Sygn. akt VII U 533/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 stycznia 2020 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w sktadzie:
Przewodniczacy: SSO Marcin Graczyk
Protokolant: sekr. sadowy Marta Jachacy

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 16 stycznia 2020 r. w Warszawie
sprawy G. P. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania G. P. (1)

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W.

z dnia 24 marca 2017 r. znak (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje G. P. (1) prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do
pracy od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 8 czerwca 2018 roku.

Sygn. akt VII U 533/17

UZASADNIENIE

Pismem z dnia 28 kwietnia 2017 r. G. P. (1) odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial w W.
z dnia 24 marca 2017 1., znak (...).W uzasadnieniu odwotujacy wskazywal, iz stan jego zdrowia sie nie poprawit na tyle
aby mogt podjaé prace. Dwie operacje kregostupa kt6rym sie poddal nie przyniosty catkowitego usuniecia dolegliwosci.
Z uwago na wyksztalcenie zawodowe nie jest w stanie podjac¢ zatrudnienia albowiem dotychczasowa praca wymagata
sprawnoéci fizycznej

(odwolanie od decyzji k. 2).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 8 maja 2017 r. Zaklad (...)(...) Oddzial w W. wni6st o oddalenie odwolania ma
mocy art. 477 (14) § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, iz Ubezpieczony, pobieral z tutejszego Oddziatu
rente z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy do dnia 28 lutego 2017r. W dniu 31 stycznia 2017r. zlozyl wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia



22.03.2017r. ustalila, ze Ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. W oparciu o powyzsze Zaklad decyzja z dnia 24
marca 2017r. odmowil Ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W ocenie organu rentowego
odwolanie Ubezpieczonego nie wnosi do sprawy zadnych nowych okolicznoéci dotyczacych stanu zdrowia.

(odpowiedz na odwolanie k. 3 — 3v.)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujacy G. P. (1) urodzil sie 16 czerwca1967 r. z wyksztalcenia jest Slusarzem mechanikiem ostatnio pracowat jako
magazynier do dnia 30 czerwca 2012 r. w K. J. Z uwagi na wystepujace bole kregostupa od lat leczy sie neurologicznie
i ortopedycznie.

Ubezpieczony od 2014 r. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy na podstawie decyzji z dnia 20
kwietnia 2015 r. od dnia 3 lutego 2014 r. do dnia 31 lipca 2015 r. W decyzji z dnia 22 lipca (...). przyznano rente z
tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 sierpnia 2015 r. do dnia 29 lutego 2016 r. W dniu 25 stycznia 2016
r. ubezpieczony ponownie zlozyl renty wniosek o rente z tytutu niezdolnoéci do pracy. W toku postepowania wszczeto
powyzszym wnioskiem odwolujacy zostal skierowany na badanie do lekarza orzecznika ZUS, ktoéry orzeczeniem z
dnia 11 lutego 2016 r. uznal, iz jest on niezdolny do pracy cze$ciowo do 28 lutego 2017 r. Decyzja z dnia 25 lutego
2016 r. organ rentowy przeliczyl ubezpieczonemu rente i orzekl, ze renta w zwigzku z orzeczeniem lekarza orzecznika
przystuguje do dnia 28 lutego 2017 .

W dniu 31 stycznia 2017 r. ubezpieczony ponownie zlozyl renty wniosek o rente z tytutu niezdolnoSci do pracy.

W toku postepowania wszczeto powyzszym wnioskiem odwolujacy zostat skierowany na badanie do lekarza orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 28 lutego (...). uznal, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Lekarz orzecznik
powolal sie przy tym

na dokumentacje z przebiegu leczenia oraz zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych do
25.01.2017 1. i opinie konsultanta ZUS z dnia 21.02.2017 r. stwierdzajac, Ze aktualny stopient upo$ledzenia sprawnosci
organizmu nie powoduje niezdolnosci do pracy. Odwolujacy zlozyl sprzeciw od powyzszego orzeczenia, na skutek
czego zostal skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS. Orzeczeniem z dnia 22 marca 2017 r. Komisja rowniez
uznala, ze odwolujacy nie jest niezdolna do pracy. W ocenie Komisji aktualne zawansowanie schorzen nie narusza
sprawnoéci organizmu w stopniu dajacym podstawy do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy

($wiadectwo pracy k. 15 a.r. tom I1, decyzja z dnia 20 kwietnia 2015 r. k. 87 a.r. tom I1, decyzja z dnia 22 lipca 2015 1. k.
103 a.r. tom II, wniosek z dnia 25 stycznia 2016 r. k. 108 a.r. tom II, orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 11.02.2016r.
k. 110 a.r. tom II, decyzja z dnia 25 lutego 2016 r. k. 111 a.r. tom II, orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 28 lutego 2017
r. k. 121 a.r. tom II, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 marca 2017 r. k. 124 a.r. tom II)

W oparciu o powyzsze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. decyzja z dnia 24 marca 2017 r. znak (...)
odmoéwit G. P. (1) prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, powolujgc sie na przepisy ustawy o emeryturach i
rentach z FUS i wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 marca 2017 1. nie jest niezdolny
do pracy.

(decyzja ZUS z 24 marca 2017 r. — karta 125 a.r. tom II).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistow: ortopedy,
neurologa, internisty oraz neurochirurga celem ustalenia czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie lub
cze$ciowo niezdolny do pracy, ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno$c
trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia (poprawa lub
pogorszenie) to na czym ona polegala.

( postanowienie z dnia 13 maja 2017 r. k. 6 a.r. postanowienie z dnia 29 listopada k. 47 a.r.).



W oparciu o opinie bieglych oraz dokumentacje medyczna odwolujacego Sad Okregowy ustalil, ze u odwolujacego
zdiagnozowano bole kregostupa w odcinku ledZwiowym z promieniowaniem do lewej nogi, okresowo bole byly bardzo
silne i uniemozliwialy poruszanie sie. W czerwcu 2012 roku byt operowany z powodu dyskopatii na poziomie L5-S1,
w lutym 2015 roku z powodu dyskopatii na poziomie L4-L5. Dwukrotne leczenie operacyjne neurochirurgiczne nie
rozwigzalo problemow schorzenia kregostupa, powstajg przepukliny nawrotowe i blizny pooperacyjne. Schorzenie,
na ktore choruje wnioskodawca, czesto odznacza sie falowaniem dolegliwo$ci w zalezno$ci od odczynu zapalnego
uci$nietych korzeni z wystapieniem bolow lub ich zmniejszeniem sie.

Biegly sadowy neurolog wskazal, iz obecnie badany jest w fazie pogorszenia z klinicznym obrazem lewostronnej rwy
kulszowej, w fazie podostrej. Biegly zawnioskowal cze$ciowa niezdolnosé do pracy od aktualnego badania czyli od 8
czerwca 2017 roku na okres roku.

Biegly sadowy ortopeda traumatolog M. G. orzekl, iz z przyczyn stricte ortopedycznych, ubezpieczony nie utracil
zdolnoSci do pracy. W ocenie bieglego nie ujawnia jakiejkolwiek dysfunkcji narzadu ruchu, tym bardziej w stopniu
ktory powodowalby niezdolno$é do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane w prawidlowym zakresie, nie stwierdzam
obiektywnych objawow zespolu bélowego. W zakresie konczyn nie wystepuje dysfunkcja. Ruchy w stawach i sita
mies$niowa sa prawidlowe. Bez zanikow mie$niowych. Chwytnosé i wydolno$¢ chodu jest prawidlowa. Jednak biorac
pod uwage stwierdzone przez bieglego objawy neurologiczne i ciezki charakter pracy fizycznej przychylil sie do opinii
bieglego lekarza neurologa z dnia 08.06.2017 r. wskazujac, iz jest on czeSciowo niezdolny do pracy na okres jednego
roku od daty badania w Sadzie.

W opinii bieglej sadowej z zakresu chor6b wewnetrznych E. R. gléwna przyczyna zglaszanych przez badanego
dolegliwo$ci sa bole kregostlupa zwigzane ze zmianami dyskopatycznymi. Wspdlistniejace nadciénienie tetnicze
wymaga z intesyfikacji leczenia hipotensyjnego. Opiniowany przyjmowal w leczeniu nadci$nienia lek z grupy
betablokerdw oraz inhibitoréw konwertazy. Biegla nie stwierdzila u opiniowanego niezdolnosci do pracy z przyczyn
internistycznych. Natomiast z uwagi na to, ze zasadniczym problemem zdrowotnym opiniowanego sa objawy
neurologiczne w postaci dyskopatii oraz dolegliwo$ci kostno-stawowe decyzja w ocenie bieglej co do zdolnoSci do
pracy opiniowanego nalezy do bieglego z zakresu neurologii i ortopedii.

Biegly sadowy Neurochirurg A. M. wskazala, ze nie stwierdza z przyczyn neurochirurgicznych naruszenia stanu
zdrowia kwalifikujacego powoda do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w charakterze rentowym.
Z dokumentacji nie wynika, zeby u powoda po ostatnim leczeniu operacyjnym dyskopatii ledzwiowej, w
okresie od omowy $wiadczenia rentowego wystepowalo nasilenie dolegliwoéci wymagajace intensywnego leczenia
neurologicznego. W przestawionej dokumentacji leczenia ambulatoryjnego opisywane sa subiektywne dolegliwoéci
zglaszane przez powoda a w badaniach neurologicznych czasami opisywano slabo wyrazone objawy korzeniowe.
Istnienie cech choroby zwyrodnieniowej kregostupa w badaniu (...), brak nawrotowych przepuklin operowanych
dyskow, obecnoé¢ zmian bliznowatych, przy stwierdzanym stanie neurologicznym, nie oznacza dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy w ramach $wiadczenia rentowego. Opiniowany moze wykonywac lekkie i Srednio-ciezkie
prace fizyczne. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa charakteryzuje sie cyklicznym przebiegiem, sa dla niej
charakterystyczne okresy zaostrzenia dolegliwosci i objawow neurologicznych, zwlaszcza zespolu korzeniowego oraz
okresy, w ktorych dolegliwos$ci sa niewielkie lub nie wystepuja i nie stwierdza sie zespolu korzeniowego. W razie
nasilenia dolegliwo$ci powod moze korzystac z krotkotrwalych zwolnien lekarskich.

W zwigzku z zarzutami G. P. (2) do opinii bieglego sadowego neurochirurga A. M. Sad dopuscit dowod z uzupelniajace;j
opinii bieglego, ktory odnoszac sie do zarzutoéw ubezpieczonego w caloSci podtrzymat opinie gléwng. Biegla wyjasnila,
ze obraz radiologiczny w chorobie zwyrodnieniowe]j kregostupa na przestrzeni lat ulega zmianie. Wielokrotnie w
praktyce lekarskiej zdarza sie, ze opisany w badaniu rezonansu magnetycznego nawrotowy dysk czy tez przepuklina
dysku po kilku latach ulegaja zmniejszeniu. Wynika to z ewolucji choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Dyski ulegaja
zmianom degeneracyjnym, zmniejsza sie w nich zawarto$¢ wody, co prowadzi do zmniejszenia wielkoSci przepukliny
dysku oraz zmniejsza sie ucisk na struktury nerwowe. Jednoczesnie biegla wskazala, iz o dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy w charakterze rentowym w przypadku choroby zwyrodnieniowej kregostupa decyduje przede wszystkim stan



neurologiczny a nie opisy badan radiologicznych i subiektywne dolegliwo$ci. Ubezpieczony nie odnidst sie do zarzutow
opinii uzupelniajace;j.

(opinia biegltego sadowego neurologa B. Z. k. 16-17, opinia bieglego sadowego ortopedy traumatologa M. G. k. 21-22,
opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych E. R. k. 36-37 opinia bieglego sadowego neurochirurga A.
M. k. 62-63, zarzut do opinii pismo z dnia 13 lipca 2018 r. k.76, opinia uzupelniajaca bieglego sadowego neurochirurga
A. M. k. 88-89 a.s. opinia uzupelniajaca biegltego sadowego M. G. k. 109 a.s., opinia uzupelniajgca bieglego sadowego
neurologa B. Z. k. 121).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy, obejmujacy przede
wszystkim dokumentacje medyczna odwolujacego zlozona do akt sprawy oraz w aktach rentowych, a takze opinie
bieglych sadowych lekarzy z zakresu neurologii B. Z. ortopedy traumatologa M. G., z zakresu choréb wewnetrznych
E. R. neurochirurga A. M.. Z uwagi na charakter istoty sporu w niniejszej sprawie, dostepna w sprawie dokumentacja
medyczna byla niezbedna do ustalenia stanu zdrowia odwolujacego w kontek$cie posiadania przez niego zdolnosci do
pracy i stanowila podstawe ocen i wnioskoéw poczynionych przez bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie.
Opinie za$, zdaniem Sadu,

zostaly sporzadzone w sposob prawidlowy, byly stanowcze, konkretne i jednoznaczne. Biegli dokonali analizy stanu
zdrowia odwolujacego w kontekscie zdiagnozowanych u niego schorzen oraz historii choroby i leczenia wynikajacej
z dokumentéw medycznych zalaczonych do akt rentowych, a takze jednoznacznie przedstawili swoje wnioski co do
oceny zdolno$ci odwolujacego do pracy.

Wskazaé nalezy, iz uzupelniajaca opinia bieglego Sadowego z zakresu neurochirurgii A. M. nie zostala przez
ubezpieczonego zakwestionowana, nie zajal on wobec jej tresci stanowiska. Natomiast organ rentowy nie wnosil uwag
do opinii réwniez w zakresie orzeczenia przez bieglego neurologa niezdolno$ci do pracy w okresie spornym od 1 marca
2017 r. do dnia 7 czerwca 2017 r.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie bylo zasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byto to, czy odwolujacemu przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy. Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnosci

do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spenil tacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okreSlone warunki konieczne
do powstania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Istota wskazanego wyzej sporu skupiala sie natomiast na tym, czy G. P. (1) jest osoba niezdolng do pracy. Na podstawie
skarzonej decyzji organ rentowy odméwil odwolujacemu prawa do ww. Swiadczenia powolujac sie na stanowisko
Komisji Lekarskiej, ktora uznala, iz nie jest on osoba niezdolng do pracy. Pozostale warunki konieczne

do uzyskania prawa do renty nie bylo natomiast kwestionowane. Zaskarzajac decyzje ZUS



z dnia 24 marca 2017 r. odwolujacy nie zgodzil sie z powyzszym stanowiskiem i wni6st o przyznanie mu prawa do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Tym samym rozwazania Sagdu sprowadzaly sie weryfikacji stanowiska
organu rentowego w zakresie mozliwo$ci zakwalifikowania G. P. (1) jako osoby czeSciowo niezdolnej do pracy.

Dokonanie oceny niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego powinno nastapi¢ przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ust. 1
ustawy emerytalnej, zgodnie z treScia ktorego niezdolnosé do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca
sie z calkowita

lub czeSciowq utratg zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnosci
do pracy - calkowita i czeSciowa.

W mys$l ww. przepiséw osoba cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z kolei calkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie
stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i
mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (zob. przyktadowo wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
28 stycznia 2004 r., I1 UK 222/03; z dnia 27 stycznia 2012 ., I UK 108/11; z dnia 9 czerwca 2016 r. III UK 149/15).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych dotyczacych prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny
stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione s osoby posiadajace
fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych,
zgodnie z trescig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materiatu
dowodowego wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sgdowo-lekarskie sporzadzone
w sprawie przez lekarzy specjalistbw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Majac na wzgledzie tresé przywolanych wyzej przepisow oraz prezentowane poglady orzecznictwa, ktére Sad
Okregowy w caloSci podziela, w toku niniejszego postepowania przeprowadzono dowody z dokumentacji medycznej
odwolujacego zalaczonej do akt sprawy i akt organu rentowego oraz opinii bieglych sadowych specjalistéw w zakresie
neurologii ortopedii, choréb wewnetrznych i neurochirurga. Z dokonanych przez Sad ustalen bezspornie wynika, ze
odwolujacy cierpi na bole kregostupa. Powyzsze schorzenia charakteryzuje sie okresami popraw i pogorszen stanu
zdrowia, zaostrzen bolowego zespotu korzeniowego.

Tak ustalone okolicznoSci stanu zdrowia odwolujacego zdaniem Sadu prowadza do wniosku, ze poziom
zaawansowania istniejgcych u niej schorzen narusza sprawno$é organizmu w stopniu wywolujacym cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy.

W postepowaniu sagdowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie réwniez weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest
dowdd z opinii bieglego.

Opinia bieglego jest specyficznym dowodem, ktérego ocena przebiega wedltug odmiennych kryteriow, wlasciwych
tylko dla opinii bieglych. Dowod tego rodzaju podlega oczywiscie ocenie sadu, ale tylko pod wzgledem fachowosci
osoby, ktora ja sporzadzila, dokladnoéci przeprowadzonych badan, rzetelno$ci oraz logicznosci, jak tez sposobu
motywowania

i stopnia stanowczo$ci wyrazonych w opinii bieglego wnioskéw. Sad nie moze natomiast czyni¢ ustalen sprzecznych
z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale
dowodowym (por. wyroki Sagdu Najwyzszego: z dnia 18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14; z dnia 24 czerwca 2015 r., I UK



345/14; takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrzeénia 2017 r. III AUa 258/17). Sad podzielit zatem
opinie bieglych sadowych.

W tych okoliczno$ciach Sad Okregowy uznat odwolanie G. P. (1)

za zasadne. Uznanie odwolujacego za cze$ciowo niezdolnego do pracy, przy bezspornoéci pozostalych przestanek
okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej, prowadzi do stwierdzenia, ze odwolujacy spelnia warunki konieczne
do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Ustalajac termin powstania niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego Sad oparl sie

na regulacji art. 129 ustawy o emeryturach i rentach, zgodnie z ktérym Swiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia
powstania prawa do tych §wiadczen, nie wezeéniej jednak niz

od miesigca, w ktéorym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu. W tym kontekscie Sad mial na wzgledzie,
ze stan zdrowia odwolujacego ulegl pogorszeniu w stosunku do stanu poprzedniego tj. w okresie badania przez
konsultanta neurologa ZUS i lekarzy orzecznikdéw ZUS. Sad wzial rowniez pod uwage, ze biegly neurolog ocenil stopien
zaawansowania schorzen odwolujacego jako uzasadniajacy stwierdzenie jego czeSciowej niezdolnosSci do pracy do 8
czerwcea 2017 1., czego strony postepowania nie kwestionowaly. Pomimo, iz jak wskazywal biegly sadowy ortopeda
traumatolog z przyczyn stricte ortopedycznych ubezpieczony nie utracit zdolnosSci do pracy to jednak biegly biorac
pod uwage stwierdzone objawy neurologiczne i ciezki charakter pracy fizycznej opisany w wywiadzie zawodowym
przychylit sie do opinii bieglego neurologa. Z tych tez przyczyn Sad uznat za zasadne stwierdzenie, ze cze$ciowa
niezdolno$c¢ do pracy odwolujacego trwa od pierwszego dnia miesigca w ktorym zlozyl wniosek o ponowne przyznanie
renty z tytutlu niezdolno$ci do pracy, tj. od dnia 1 marca 2017 r. do dnia wskazanego przez bieglego, tj. 8 czerwca 2017 .

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. uwzglednil odwolanie G. P.
(1) od decyzji organu rentowego

z dnia 24 marca 2017 r. znak:(...) (...) i orzekajac co do istoty zmienit zaskarzona decyzje w spos6b wskazany w sentencji
wyroku.

Zarzagdzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ (...)
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