Sygn. akt VII U 1503/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 stycznia 2020 1.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Roslan - Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 14 stycznia 2020 r. w Warszawie
sprawy B. W.

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

o rente z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania B. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych(...)Oddzial w W.

z dnia 18 pazdziernika 2018 r. znak:(...)

zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 18 pazdziernika 2018 r. znak:
(...)w ten sposodb, ze przyznaje odwotujacej sie B. W. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia
1 wrze$nia 2018 r. na stale.

SSO Monika Roslan - Karasinska

UZASADNIENIE

Dnia 20 listopada 2018 r. B. W. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W.
z dnia 18 pazdziernika 2018 r.

znak: (...)wskazujac, ze jest ona niezgodna ze stanem faktycznym dotyczacym jej stanu zdrowia. W uzasadnieniu
odwolania ubezpieczona wyja$nila, ze od wezesnego dziecinstwa cierpi na problemy z kregostupem, w zwigzku z czym
systematycznie kierowano ja na turnusy rehabilitacyjne. Do dnia dzisiejszego pozostaje pod opieka roznych oérodkow
ortopedycznych, niemniej jednak wyniki badan przeprowadzonych na przestrzeni 30 lat wskazuja na powolny proces
zeSlizgu calego kregostupa. Odwolujaca wskazala przy tym,

ze schorzenie niezmiennie przejawia sie dolegliwoSciami bélowymi w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym, rozchodzacym
sie od miednicy i bioder, ktory pojawia sie podczas dluzszego stania, schylania, siedzenia, chodzenia oraz dZzwigania
malych nawet najmniejszych ciezaro6w. Pod koniec 2014 roku dolegliwo$ci bélowe znaczaco sie nasilily, za$§ podczas
konsultacji neurologicznej w kwietniu 2015 roku zasugerowano jej niezwloczne poddanie sie leczeniu operacyjnemu,
przy czym z uwagi na potencjalne powiklania pooperacyjne wstrzymuje sie

z podjeciem decyzji w tym zakresie. Odwolujaca zaznaczyla rowniez, ze w okresie

od 23 pazdziernika 2016 r. do 31 sierpnia 2018 r. miala przyznana rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. W
tym okresie przeszla 13 badan, podczas ktorych stwierdzano,

ze stan jej zdrowia uzasadnia zakwalifikowanie jej jako osoby niezdolnej do pracy.

W ostatnim badaniu, przeprowadzonym przez komisje lekarska ZUS w dniu 15 pazdziernika 2018 r., orzeczono jednak,
ze nie jest niezdolna do pracy, a naruszenie sprawnosci jej organizmu jest niewielkiego stopnia. W ocenie odwolujacej



Z powyzsza ocena jej stanu zdrowia nie mozna sie zgodzi¢ majac na wzgledzie liczne przeciwskazania i ograniczenia
wynikajace z dolegajacych jej schorzen oraz pojawienie sie dodatkowych dolegliwosci (odwolanie k. 3-5 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 20 marca 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W.
wniost o jego oddalenie na podstawie

art. 4774 § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy wyjaénil,

ze odwolujaca pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, ktora przyshugiwala jej do dnia 30 sierpnia
2018 r. Na skutek zlozonego w dniu 27 lipca 2018 r. o ponowne ustalenie prawa do renty odwolujaca zostala
skierowana na badanie do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 15 pazdziernika 2018 r. uznala, iz nie jest
niezdolna do pracy. Z uwagi na powyzsze organ rentowy skarzong decyzja odméwil przyznania odwolujacej prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy (odpowiedz na odwolanie k. 6 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

B. W., urodzona w dniu (...), jest z wyksztalcenia ksiegowa, ktory to zawdd wykonywala na przelomie lat 1995-2015
($wiadectwa pracy k. 13-19 a.r.

tom II). W okresie od dnia 1 maja 2015 r. do 28 pazdziernika 2015 r. B. W. pobierala z Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych zasilek chorobowy, a nastepnie w okresie

od 29 listopada 2015 r. do 22 pazdziernika 2016 r. korzystala ze Swiadczenia rehabilitacyjnego. Nastepnie w okresie
od 23 pazdziernika 2016 r. do 31 sierpnia 2018 r. odwolujacej przystugiwalo prawo do renty z tytulu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy (za$wiadczenie o wyplaconych zasilkach k. 121 a.r., decyzje ZUS ws. renty z 13.02.2017 .

k. 143 a.r., z15.02.2018 r. k. 159 a.r. — tom II).

W dniu 27 lipca 2018 r. B. W. zlozyla w (...) Oddziale ZUS wniosek

o ponowne ustalenie prawa do renty. W zwigzku ze zlozeniem powyzszego wniosku ubezpieczona zostala skierowana
na badania do lekarza orzecznika ZUS. ktéry orzeczeniem

z dnia 4 wrze$nia 2018 r. stwierdzil, Ze nie jest niezdolna do pracy. Orzeczenie zostalo wydane w oparciu o
zaSwiadczenia o stanie zdrowia wystawione przez lekarzy leczacych

w 2018 roku oraz opinie neurologiczng konsultanta ZUS z 30 sierpnia 2018 r. Odwolujaca wniosla sprzeciw od
ww. orzeczenia, wobec czego zostala skierowana na badanie do komisji lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia
15 pazdziernika 2018 r. potwierdzila diagnoze lekarza orzecznika co do braku niezdolnoéci do pracy. W oparciu o
powyzsze orzeczenia ZUS (...)Oddzial w W. wydal w dniu 18 pazdziernika 2018 r. decyzje znak: (...) na podstawie
ktorej odmowil B. W. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (wniosek odwolujacej z 27.07.2018 r. k. 169-170
a.r., orzeczenia lekarzy orzecznikow k. 171

i173 a.r., decyzja ZUS z 18.10.2018 1. k. 243 a.r. — tom II; informacja o wniesieniu sprzeciwu od orzeczenia lekarza
orzecznika — akta dokumentacji lekarskiej ZUS).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowodd z opinii biegtego sadowego

z zakresu ortopedii i neurologii celem ustalenia czy odwolujgca sie jest zdolna

czy tez niezdolna do pracy, ustalenia stopnia tej niezdolnoSci oraz tego czy ma charakter trwaly czy okresowy, a takze
wskazania czy nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej

i na czym polegala (k. 8 a.s., k. 18 a.s.). Biegli rozpoznali u ubezpieczonej nastepujace schorzenia: krytyczny
kregozmyk L5/S1 5 stopnia, przewlekly zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu chorob
zwyrodnieniowej i dyskopatii bez istotnych powiklan neurologicznych oraz niewielkiego stopnia uszkodzenie nerwu
lokciowego prawego ze zwolnieniem przewodzenia w okolicy stawu lokciowego. Ubezpieczona jest nadal, czeSciowo
niezdolna do pracy z przyczyn ortopedycznych. Powodem niezdolnosci jest skrajnie krytyczny kregozmyk, ktory
stanowi zagrozenie utrata braku kontaktu kregostupa ledzwiowego z koScia krzyzows. Biegly ortopeda wskazal
na ogromne prawdopodobienstwo przerwania polaczenia ledzwiowo-krzyzowego mogace skutkowaé uszkodzeniem
struktur nerwowych, przy czym na chwile uszkodzenia ukladu nerwowego nie wystepuja.

Stan zdrowia ubezpieczonej z perspektywy ortopedycznej stanowi przeciwskazanie

do wykonywani pracy w pozycji siedzacej i stojacej w pelnym wymiarze czasu,



moze pracowac jedynie w maksymalnym wymiarze pol etatu i ze zmienna pozycja. JednoczeSnie ubezpieczona nie
byla w przeszloSci ani aktualnie nie jest niezdolna do pracy

z perspektywy neurologicznej. Istniejace w obrebie kregostupa zmiany dyskopatyczne

i zwyrodnieniowe w stawach L5/S1 moga potencjalnie wywolywa¢ ucisk na korzenie nerwowe S1, ale brak stenozy
kanalu kregowego i bez zmian ogniskowych w zakresie rdzenia kregowego. W badaniach przedmiotowych biegla
neurolog nie stwierdzila u ubezpieczonej niedowtadéw, zespotu piramidowego ani tez obecno$ci istotnych objawéw
ubytkowych, korzeniowych czy patologicznych (opinie bieglych sadowych: ortopedy k. 14-16 a.s., neurolog k. 44-45
a.s., akta dokumentacji lekarskiej ZUS).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody z dokumentéw zataczonych do akt sprawy i akt
rentowych, w szczeg6lnoéci dokumentacji medycznej odwolujacej. Dowody te nie byly kwestionowane przez strony
postepowania, a majac

na wzgledzie charakter sprawy oraz brak zastrzezen do ich tre$ci Sad uwzglednil je w calo$ci jako wiarygodne. Ponadto
Sad ustalajac stan faktyczny oparl sie na opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii M. G. oraz z zakresu neurologii
dr B. A..

W obu przypadkach opinie zostaly poprzedzona analiza dokumentacji medycznej odwolujacej sie oraz badaniami
przedmiotowymi na jej osobie, zawieraly jasny opis rozpoznanych u niej schorzen oraz przebiegu ich leczenia, zas
biegli sformulowali wnioski w sposéb klarowny

ijednoznaczny. Strony nie wnosily zastrzezen do opinii, totez Sad uznal ja za warto$ciowy dowod w sprawie i w catoéci
podzielil sformulowane w niej wnioski co do stanu zdrowia odwolujacej.

Strony nie wnosily o uzupekhienie materialu dowodowego, wobec czego w tych okoliczno$ciach Sad uznal zebrane w
sprawie dowody za wystarczajace do wydania rozstrzygniecia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie bylo zasadne.

Sad Okregowy rozpoznal niniejszg sprawe na posiedzeniu niejawnym zgodnie

z art. 148" § 1 k.p.c. W ocenie Sadu Okregowego przeprowadzenie rozprawy w niniejszej sprawie nie bylo konieczne,
gdyz z okolicznoéci prawnych i faktycznych niniejszej sprawy nie wynika zadna okoliczno$é uzasadniajaca jej
przeprowadzenie, w szczegolno$ci o podjecie takiej czynno$ci sadowej ani odwolujaca, ani pelnomocnik ZUS nie
wnosili w my$l

art. 148" § 3k.p.c. Postepowanie zostalo przeprowadzone w oparciu o dowody z dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy i aktach rentowych ZUS (...)Oddzialu w W., w tym skarzonej decyzji, a takze opinii bieglych sadowych.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyl kwestii prawa B. W. do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Odwolujaca w okresie
od 23 pazdziernika 2016 r. do 31 sierpnia

2018 r. pobierala rente z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z rozpoznanym

u niej schorzeniem kregostupa. W lipcu 2018 roku zwrécila sie do organu rentowego

0 ponowne przyznanie jej prawa do renty. Na mocy skarzonej decyzji organ rentowy odmowit jej prawa do ww.
Swiadczenia, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS nie uznala jej za osobe niezdolna do pracy. Odwolujaca nie zgodzita
sie ze skarzong decyzja organu rentowego

i zakwestionowala poprzedzajace jej wydanie orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS.

Spor w sprawie koncentrowal sie wiec wokol tego, czy odwolujaca, ktora byta uprzednio uprawniona do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy, w dalszym ciggu jest osoba niezdolna do pracy i ma z tego tytulu prawo do dalszego
pobierania §wiadczenia.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lacznie nastepujace warunki:



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

3) niezdolnos$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W treSci wskazanej powyzej regulacji zostaly okre$lone warunki konieczne
do powstania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Warunki te muszg by¢ spelnione lgcznie.

Przepis art. 107 ustawy emerytalnej wskazuje, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych

od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnoéci
lub jej ponowne powstanie. Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci
do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego
powstania. W aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty
lub ponowne nabycie uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoS$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania
lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze
dokonujg oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwaloéci. Tres¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji
Lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego
powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé

z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00).

W kontekécie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107
ustawy emerytalnej, nalezy zbadac czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o rente
ulegl zmianie w stosunku do stanu

od ustania prawa do ostatnio pobieranego Swiadczenia. Poprawa stanu zdrowia, zgodnie

z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
(zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego

2016 1.). Jedli tej poprawy brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia rentowego na dalszy
okres. Dokonanie oceny niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego powinno nastapi¢ przy uwzglednieniu regulacji art. 12
ustawy emerytalnej, zgodnie z treScia ktérego niezdolnosé do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego taczaca
sie z catkowitg lub cze$ciowa utratg zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie
niezdolno$ci do pracy - calkowita i cze$ciowa. W mysl ww. przepisow osoba cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba,
ktdéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita
niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolno$ci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach
pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., IT UKN 134/00

iz dnia 7 wrzeénia 1979 r., II URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwatoéci tej niezdolnoéci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbedne;j
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

28 stycznia 2004r., II UK 222/03).

Ocena niezdolnosci 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 okolicznoéci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych,
zgodnie z trescig art. 278 k.p.c.

Opinia biegltego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materiatu dowodowego wtedy, gdy potrzebne
sq do tego wiadomosci specjalne. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne
stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytorycznej tresci opinii, co
zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym. Dlatego tez opinie sagdowo-lekarskie sporzadzone w
sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy

dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 1997 1.,

I CKN 44/96; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe

z uwzglednieniem dokumentacji medycznej odwolujacej oraz w oparciu o jej analize dokonang przez powolang w
sprawie bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii.

W $wietle tak przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad Okregowy stwierdzil,

ze stan zdrowia odwotujgcej uzasadnia uznanie jg za osobe nadal cze$ciowo niezdolna do pracy. Z zebranego w sprawie
materialu dowodowego wynika, ze odwotujaca od wielu lat cierpi na schorzenia kregostupa, ktére wraz z uplywem
czasu ulegaly pogorszeniu.

Do zaostrzenia schorzenia w stopniu wywolujacym niezdolno$é do pracy doszlo w maju

2015 roku i od tego momentu odwolujgca niezmiennie korzysta ze Swiadczen chorobowych

— zasilku chorobowego, a nastepnie od listopada 2015 r., ze Swiadczenia rehabilitacyjnego. Schorzenie kregoshupa
stanowilo rowniez przyczyne przyznania odwolujacej prawa do renty

z tytulu czeéciowej niezdolnos$ci do pracy w okresie od paZdziernika 2016 r. lgcznie

do grudnia 2018 r. Z dokonanych w sprawie ustalen wynika, ze u odwolujacej wystepuje schorzenie w postaci
kregozmyku kregostupa w odcinku L5-S1. Biegly ortopeda ocenil stan powyzszego schorzenia jako krytyczny, dajacy
ogromne prawdopodobienstwo na przerwanie polaczenia ledzwiowo-krzyzowego, a w konsekwencji, uszkodzenie
ukladu nerwowego

w obrebie kregoshupa. Jednoczeénie z opinii bieglej neurolog nie wynika, aby powyzsze schorzenie tak w przesztoSci,
jak i na chwile obecng, mialo negatywny wplyw na stan zdrowia ubezpieczonej z perspektywy neurologicznej. Po
przeprowadzeniu badan na osobie odwolujacej biegla nie stwierdzila zadnych odchylen ani objawow w zakresie swojej
specjalnos$ci. Okoliczno$¢ ta nie stala jednak na mozliwoéci uznania odwolujacej za osobe niezdolna do pracy. W ocenie
Sadu istniejace niebezpieczenstwo wynikajace z aktualnego stanu zdrowia odwolujacej pod katem ortopedycznym,
jak rowniez potencjalne skutki,

jakie moze wywola¢, §wiadczg o braku jakiejkolwiek poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej w stosunku do stanu
poprzedniego, w szczeg6lnoéci z okresu pierwotnego orzekania lekarzy orzecznikow na potrzeby decyzji ZUS o
przyznaniu jej prawa do renty z tytutlu niezdolnoéci do pracy.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych opinii bieglych Sad podzielil ich wnioski
orzecznicze w calosci. Opinie bieglych zostaly wydane

na podstawie wlaSciwych przestanek w postaci badan lekarskich, za§wiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu.
Sad mial przy tym na wzgledzie, ze stanowiska bieglych co do oceny stanu zdrowia odwotujacej byly przy tym
jednoznaczne i nie zostaly zakwestionowane przez zadna ze stron postepowania. W szczeg6lnoéci organ rentowy w
piSmie procesowym

z 5 kwietnia 2019 r. (k. 26 a.s.) przedstawit stanowisko Przewodniczacej Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra oswiadczyla,
ze przyjmuje do wiadomo$ci opinie bieglego ortopedy ze wzgledu na bardzo duzy kregozmyk i nie wnosi do niej uwag.
Jednocze$nie sad nie moze czyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrze$nia
2014 1., I UK 22/14; 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14, takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia
2017 r. III AUa 258/17).



W $wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad Okregowy stwierdzil,

iz stan zdrowia odwolujacej na dzieh wydania skarzonej decyzji nie ulegl poprawie

w stosunku do stanu poprzedniego, ktérzy uzasadnial orzeczenie o jej czeSciowej niezdolnosci do pracy do dnia
31 sierpnia 2018 r. i ktory stanowil podstawe przyznania jej poprzednio prawa do §wiadczenia. Opinie bieglych co
do oceny stanu zdrowia odwolujacej byly jednoznaczne w zakresie zdiagnozowanych u niej schorzen, stopnia ich
zaawansowania oraz ich wplywu na mozliwo$¢ $wiadczenia przez nia pracy, jak réwniez aktualnych efektow ich
leczenia oraz rokowan na przyszloéc. Stan zdrowia odwotujacej na dzien wydania skarzonej decyzji, ustalony przez Sad
w toku niniejszego procesu, wywoluje u niej naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie
czeSciowej niezdolnosci

do pracy. Majac przy tym na wzgledzie powolane przez bieglego ortopedy przeciwskazania zwigzane ze
zdiagnozowanym schorzeniem nalezy przy tym stwierdzié, Zze stan zdrowia ubezpieczonej w znacznym stopniu
ogranicza mozliwo$¢ kontynuowania przez nig pracy

w zawodzie ksiegowej, ktory to zawod wiaze sie z dlugotrwalym wykonywaniem czynnoéci w pozycji siedzacej. Przy
tym z uwagi na stopien zaawansowania schorzenia niezdolnoé¢

do pracy ubezpieczonej nalezy kwalifikowac jako utrwalone, co uzasadnia przyznanie jej prawa renty na stale.

Z tych tez przyczyn Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku na podstawie

art. 4774 § 2 k.p.c. i zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob,

ze przyznal B. W. prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy

od dnia nastepnego po zakonczeniu prawa do dotychczasowego §wiadczenia z powyzszego tytuly, tj. od 1 wrze$nia
2018 r., na stale.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ (...)

K.S.



