Sygn. akt VII U 129/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 listopada 2020 r.

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 9 listopada 2020 r. w Warszawie
sprawy R. B.

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

o rente z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy

na skutek odwotlania R. B.

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

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

zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia 18 grudnia 2018 r. znak:
I/20/045159443 w ten sposéb, ze przyznaje odwolujacej sie R. B. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do
pracy w okresie od 01 listopada 2018 r. do 31 lipca 2020 .

UZASADNIENIE

W dniu 14 stycznia 2019 r. (data prezentaty w ZUS) R. B. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...)Oddzial w W. z dnia

14 grudnia 2018 r. znak: (...) na podstawie kt6érej odmdwiono jej prawa

do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu odwolania R. B. wskazala, ze we wszystkich zaswiadczeniach
o stanie zdrowia zawarte sa niepomy$lne rokowania, bez mozliwosci calkowitego wyzdrowienia . Dotychczasowe
leczenie nie przyniosto oczekiwanych skutkéw pod postacia pelnego powrotu do zdrowia. Podnosila, iz dZzwiganie dla
osoby, ktéra wykonuje prace fizyczna, po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego jest ograniczone, zas w jej
przypadku jest niewskazane albowiem dodatkowo cierpi na tuszczycowe zapalenie stawdw, co prowadzi do szybkiej
degradacji koSci. Odwolujaca wskazywala ponadto, iz organ rentowy nie wzial pod uwage jej pozostalych schorzen
— koksartrozy obustronnej, zwyrodnienia wielostawowego, zmian zwyrodnieniowych obu kolan, luszczycowego
zapalenia stawow, zaburzen lekowych z napadami leku panicznego. Odwolujaca wskazywala ponadto, iz ubiega sie
rente z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy, za$ zatrudnienie w zakltadach pracy chronionej bedzie mozliwe po
otrzymaniu renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Odwolujaca podnosila, iz wszelkie podejmowane przez
nig proby powrotu do zdrowia — fizykoterapia, zabiegi rehabilitacyjne nie przyniosly oczekiwanych efektow, a bole sie
nasilajg (odwolanie k. 3-4 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 29 stycznia 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

wniost o jego oddalenie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie powolal sie na treéé
art. 57 w z. z art. 58 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac, ze odwolujaca,



uprawniona do renty do dnia 31 pazdziernika 2018 r., zlozyla w dniu 3 pazdziernika 2018 r. wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W zwiazku z powyzszym zostala skierowana do na badanie
przez komisje lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 14 grudnia 2018 r. stwierdzila, ze nie jest niezdolna

do pracy. W zwiazku z powyzszym organ rentowy zaskarzona decyzja odmoéwil prawa do renty (odpowiedZ na
odwolanie k. 6-6v. a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Odwolujaca R. B. urodzila sie w dniu (...), posiada wyksztalcenie Srednie, ostatnio zatrudniona na stanowisku
sprzataczki, wezesniej pracowala jako motorniczy tramwajowy(dane zawarte w aktach rentowych).

Odwolujaca od okolo 2014 r. odczuwala dolegliwoéci bélowe lewego biodra, w dniu 27 czerwca 2017 r. przebyla
implantacje endoprotezy stawu biodrowego lewego. Po operacji nadal odczuwa dolegliwoéci bolowe, ktore sie nasilaja.
Po operacji korzystala ze zwolnienia lekarskiego w ramach zwolnien lekarskich, ze S§wiadczen rehabilitacyjnych, a
nastepnie z renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31 pazdziernika 2018 r. w zwigzku z naruszeniem
ukladu ruchu (zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 30 czerwca 2005 r. k. 2 a.r. tom II, decyzje ZUS ws. renty
odwolujacej: k. 17 a.r.).

W zwiazku z uplywem terminu na ktéry przyznano jej rente R. B. zlozyla w dniu 3 pazdziernika 2018 r. wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W zwigzku ze zlozeniem powyzszego wniosku
odwolujaca zostala skierowana na badanie lekarskie do lekarza orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia

21 listopada 2018 r. stwierdzil, Ze nie jest niezdolna do pracy. Na skutek wniesienia przez odwolujaca sprzeciwu
od powyzszego orzeczenia sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora po ponownym zbadaniu
odwolujacej orzeczeniem z dnia

14 grudnia 2018 r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika co do braku

u odwolujacej niezdolnoSci do pracy. W oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej organ rentowy wydal w dniu 18
grudnia 2018 r. decyzje znak: I/20/045159443 na podstawie ktérej odmowit przyznania R. B. prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy (wniosek o rente z 3 pazdziernika 2018r., k. 21 a.r. orzeczenia: lekarza orzecznika z
21 pazdziernika 2018 r., k. 22 a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej

z 14 grudnia 2018 r., k. 23 a.r., decyzja ZUS z 18 grudnia 2018 r. — k. 24 a.r.).

R. B. odwolala sie od powyzszej decyzji do tutejszego Sadu, inicjujac tym samym niniejsze postepowanie (k. 3-4 a.s.).

Dokonujac ustalen faktycznych Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii bieglego sadowego chirurga ortopedy oraz
neurochirurga celem oceny stanu zdrowia odwolujacej (k. 39a.s., k. 74 a.s.). W opinii z dnia 24 lipca 2019 r. biegly
sadowy specjalista ortopeda traumatolog M. G. rozpoznal u odwotujgcej stan po endoprotezoplastyce totalnej biodra
lewego w 2017 r., zwyrodnienie kolana prawego, zapalenie gesiej stopy, dyskopatie kregostupa ledZzwiowego. W
ocenie bieglego badana jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy. Powodem niezdolno$ci do pracy jest dysfunkcja
i dolegliwos$ci bélowe biodra lewego. Po przeprowadzonej operacji nie uzyskano dobrego wyniku, albowiem ruchy
sa bolesne i ograniczone, a sila mie$niowa bardzo oslabiona. W ocenie bieglego powyzsze jest spowodowane
obluzowaniem, by¢ moze z komponenta zapalna. Taki stan wymaga reoperacji, co rokuje poprawe. Biegly sadowy
orzekl, iz ubezpieczona jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy do 31 lipca 2020 r. Organ rentowy nie wnosilt uwag
do pinii, za$§ ubezpieczona nie zgadzala sie jedynie z terminem do ktérego biegly orzekl niezdolnosé. Odwolujaca
wskazywala, iz z dokumentacji medycznej wynika, iz oprocz stawu biodrowego lewego gdzie zostala zastosowana
endoproteza nie nastapila poprawa a wrecz pogorszenie funkcji ruchowych (zerwany miesien prosty), powstata
przepuklina kregostupa, ktora to prawdopodobnie powoduje ucisk na nerwy. Odwolujaca wskazywala, iz otrzymala
skierowanie do poradni neurochirurgicznej celem ustalenia powstatych uszkodzen i naruszenia narzadu ruchu.

Biegly sadowy z zakresu neurochirurgii zaopiniowal, iz z punktu widzenia neurochirurgicznego opiniowana jest
zdolna do pracy. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych ubytkowych objaw6w neurologicznych
uniemozliwiajacych prace, badanie rezonansu magnetycznego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego wykazalo zmiany
zwyrodniowo-dyskopatyczne o stosunkowo niewielkim nasileniu. Jednoczenie biegly wskazal, iz ze wzgledu na



przebyty zabieg protezowania lewego stawu biodrowego, zglaszane dolegliwoéci i wyniki badan dodatkowych
decydujaca jest opinia bieglego z zakresu ortopedii. Strony nie wnosily zastrzezen do opinii bieglej z zakresu
neurochirurgii dr n. med. A. M. (opinia bieglego ortopedy traumatologa k. 51-52 a.s., stanowisko organu rentowego,
k. 62-63 a.s., stanowisko ubezpieczonej k 65 a.s., opinia biegltego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M.
k. 98-99 a.s., stanowisko organu rentowego k. 113 a.s., stanowisko odwolujacej k. 114 a.s.).

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 catoéci
jako wiarygodne.

Ponadto Sad ustalajac stan faktyczny oparl sie na opinii bieglego ortopedy traumatologa M. G. i bieglego z zakresu
neurochirurgii dr n. med. A. M.. Opinig wiodgcg w niniejszej sprawie byla opinia bieglego ortopedy traumatologa M.
G., na co wskazywala takze biegla z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M.. Sad stanowisko to w caloSci podzielil.
Opinia bieglego ortopedy traumatologa M. G. zostala poprzedzona analiza dokumentacji medycznej odwolujacej oraz
badaniami przedmiotowymi na jej osobie, zawierala jasny opis rozpoznanych u niej schorzen oraz przebiegu ich
leczenia, za$ biegly sformulowal wnioski opinii w sposéb klarowny i jednoznaczny. Dodatkowo wnioski plynacej ze
wskazanej opinii byly spojne i w zasadniczej czeéci pokrywaly sie przede wszystkim w zakresie istnienia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Sad uznatl ww. opinie za rzetelng i dostatecznie umotywowang. Opinia ta nie byla takze
kwestionowana przez organ rentowy, ktory powotujac sie na opinie lekarska czlonka komisji lekarskiej wskazal, iz
zgadza sie z nia, albowiem wykazano w opinii pogorszenie stanu funkcjonalnego stawu biodrowego lewego oraz w
badaniach odchylenia dodatkowych - (...) biodra lewego 01.2019 — mozliwo$¢ zmian zapalnych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie R. B. od decyzji ZUS (...) Oddzial w W. z dnia
18 grudnia 2018 r. bylto 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 myél art. 148" § 3 k.p.c. Postepowanie zostalo przeprowadzone w oparciu o dowody z dokumentow
zgromadzonych w aktach sprawy i aktach rentowych ZUS (...)Oddzialu w W., w tym skarzonej decyzji, a takze opinii
bieglego sadowego ortopedy traumatologa M. G. i bieglego z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M..

Spor w niniejszej sprawie dotyczyt kwestii prawa odwolujacej sie do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Odwotujaca
w okresie od dnia 31 marca 2018 r. do dnia 31 pazdziernika 2018 r. pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy w zwiazku z rozpoznanym

u niej schorzeniem zwigzanym ze stanem narzadu ruchu. W zwigzku z nadchodzacym uplywem terminu, na jaki
powyzsze $wiadczenie zostalo przyznane, odwolujaca w dniu 3 pazdziernika 2018r. zwrdcilta sie do organu rentowego
0 ponowne przyznanie jej prawa do renty. Na mocy skarzonej decyzji organ rentowy odmoéwil jej prawa do ww.
Swiadczenia, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS uznala ja za osobe zdolna do pracy. Odwolujaca nie zgodzila sie
ze skarzona decyzja organu rentowego i zakwestionowala poprzedzajace jej wydanie orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS. Spor w sprawie koncentrowatl sie wiec wokdl tego, czy odwolujaca, ktora byla uprzednio uprawniona do renty z
tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy, w dalszym ciagu jest osoba niezdolng 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 Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1383 ze zm. — dalej jako ustawa emerytalna) renta z
tytulu niezdolno$ci do pracy przysthuguje ubezpieczonemu, ktory speknit lacznie nastepujgce 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 2001r., I 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 2016r., LEX nr 2020434). Jedli tej poprawy
brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia rentowego na dalszy okres. Dokonanie oceny
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego powinno nastapi¢ przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy emerytalnej,
zgodnie z trescia ktérego niezdolnos$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita
lub czeSciowa utratg zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnosci
do pracy - calkowitg i czeSciowa. W mys$l ww. przepisow osoba czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ 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 2000r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Przy ocenie
stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i
mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004r.,
II UK 222/03).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie



oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego (por. 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 powolanych
w sprawie bieglych sadowych ortopedy traumatologa M. G. i bieglego z zakresu neurochirurgii dr n. med. A.
M.. W $wietle tak przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad Okregowy stwierdzil, iz badana jest nadal
cze$ciowo niezdolna do pracy. Powodem niezdolno$ci do pracy jest dysfunkcja i dolegliwoéci bolowe biodra lewego. Po
przeprowadzonej operacji nie uzyskano dobrego wyniku, albowiem ruchy sa bolesne i ograniczone, a sila mie§niowa
bardzo oslabiona. W ocenie bieglego powyzsze jest spowodowane obluzowaniem, by¢ moze z komponentg zapalna.
Taki stan wymaga reoperacji, co rokuje poprawe. Biegly sadowy w sposob jednoznaczny wskazal, Ze ubezpieczona jest
nadal czeSciowo niezdolna do pracy do 31 lipca 2020 .

Stanowisko bieglego co do braku poprawy stanu zdrowia odwolujacej bylo jednoznaczne i nie zostalo
zakwestionowane przez organ rentowy. Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie
i zrozumienie dziedziny wymagajacej wiadomos$ci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu,
jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do
merytorycznej treSci opinii, co zapewnia prawidlowg role tej opinii w postepowaniu sadowym (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.).

W tych okolicznoéciach Sad zwazyl, iz na wskutek schorzenia ortopedycznego R. B. nie jest w stanie wykonywac pracy,
ktéra dotychczas wykonywala,

co odpowiada wskazanym wyzej przestankom do stwierdzenia kontynuacji niezdolnoSci

do pracy. Dla Sadu okoliczno$cig niemal notoryjna jest to, ze zatrudnienie jakie ubezpieczona dotychczas wykonywata
(praca sprzataczki) angazuje w przewazajacej mierze narzad ruchu, w tym zwlaszcza konczyny dolne i gorne, wymaga
wykonywania ruchéw w postaci podnoszenia, przenoszenia i schylania. Zdaniem Sadu przedstawiony przez bieglego
ortopede stan schorzenia u ubezpieczonej koliduje z mozliwo$cia kontynuowania dotychczasowej pracy.

W konsekwencji powyzszego Sad stwierdzil, iz stan zdrowia odwolujgcej na dzien wydania skarzonej decyzji nie ulegt
poprawie w stosunku do stanu poprzedniego, ktory uzasadnial orzeczenie o jej czeSciowej niezdolnoSci do pracy do
dnia 31 pazdziernika 2018 r. Niezdolno§¢ do pracy odwolujacej sie nie ustapita, lecz trwa nadal po dniu, do ktérej
przystugiwalo jej prawo do renty. Tym samym odwolujaca w dalszym ciagu pozostaje niezdolna do pracy w stopni
cze$ciowym, co uzasadnia przyznanie jej wnioskowanego §wiadczenia na dalszy okres. Sad miat przy tym wskazania
bieglej co do zasadno$ci orzeczenia czeSciowej niezdolno$ci do pracy na okres do dnia 31 lipca 2020 r., wobec czego
zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznal R. B. prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy
od dnia nastepnego po dniu, do ktoérego uprzednio przystugiwalo jej prawo do renty, tj. od 1 listopada 2018 r. do dnia
wskazanego przez biegla w tresci sporzadzonej przez nia opinii.

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

art. 4774 § 2 k.p.c. dokonujac stosownej zmiany zaskarzonej decyzji.



