sygn. akt VII U 1044/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

21 czerwea 2023 T.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy SSO Malgorzata Kosicka

po rozpoznaniu 21 czerwca 2023 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie

odwolania L. B.

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

7z 10 sierpnia 2022 r., znak (...)

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje L. B. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 1
czerwca 2022 r. do 30 marca 2024 r.

Sygn. akt VII U 1044/22

UZASADNIENIE

L. B. zlozyta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z 10 sierpnia 2022 r., znak (...)
w przedmiocie odmowy przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoséci do pracy.

W uzasadnieniu swojego stanowiska odwolujaca sie wskazala, ze w jej ocenie orzeczenie lekarza orzecznika
ZUS z 27 maja 2022 r. oraz orzeczenie komisji lekarskiej z 10 sierpnia 2022 r. sg nieprawidlowe i stoja w
sprzecznoéci z dostarczong przez niag dokumentacja medyczna oraz ustaleniami lekarzy specjalistow prowadzacych
jej leczenie. Ubezpieczona podniosta, ze jej schorzenia powoduja, ze nie jest w stanie wypelniaé obowigzkéw
zawodowych. Dotychczas wykonywala prace fizyczng. Pomimo przebytej operacji i licznych rehabilitacji stan jej
zdrowia sie pogorszyl. Jej niezdolno$¢ do pracy wynika z takich schorzen jak osteoporoza, wielopoziomowa dyskopatia
kregostupa L-S z przepuklinami, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i piersiowego. Zdaniem
odwolujacej wymienione schorzenia sa podstawa do uznania jej za osobe niezdolna do pracy. Nadto, L. B. podkreélila,
ze w opinii lekarzy, aby poprawié jej stan zdrowia i polepszy¢ jako$é¢ Zycia konieczne jest przeprowadzenie operacji
kregostupa szyjnego, do ktbrej sie zakwalifikowala. Planowany zabieg ma by¢ przeprowadzony w pazdzierniku br. O
czym poinformowala lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS (odwolanie z 7 wrzesnia 2022 r. — k. 3-5 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniést o oddalenie odwolania, a uzasadniajac swe stanowisko
podniosl, Ze L. B. pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do 31 maja 2022 r. Natomiast 4 kwietnia
2022 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutlu niezdolnoéci do pracy. Komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z 15 lipca 2022 r. uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Na podstawie tego
orzeczenia zaskarzaja decyzja z 10 sierpnia 2022 r. organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu
niezdolnosci do pracy (odpowiedzZ na odwolanie z 7 pazdziernika 2022 r. — k. 6 a.s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



L. B., urodzona (...), ma wyksztalcenie $rednie. Pracowala jako kasjer-sprzedawca do 2020 r. Ubezpieczona od 12
czerwca 2021 r. pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy przyznana do 31 maja 2022 r. (decyzja ZUS
716 czerwca 2021 1. — k. 57 a.r., decyzja ZUS z 7 marca 2022 r. — k. 73 a.r.).

Ubezpieczona od 2016 r. pozostaje pod opieka (...) z powodu nawracajgcych dolegliwoéci bolowych kregoshupa
ledZzwiowego i szyjnego z objawami draznienia korzeni nerwowych, ma rozpoznana osteoporoze. Operowana byla 22
stycznia 2021 r., droga fenestracji usunieto wypadniety dysk L4-L5, jednak po kilku tygodniach doszlo do nawrotu
dolegliwo$ci bélowych kregostupa L-S z objawami lewostronnymi. Ponownie operowana 1 pazdziernika 2022 r.,
wykonano wowczas usuniecie dyskow C6/C7 i C7- (...) z dostepu przedniego. Korzystala z rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej ZUS w maju 2021 r. ( Sanatorium (...) w S.), wrze$niu 2021 r. (k. G.) i kwietniu 2022 r. (I1.) i 2
maja 2023 r. (dokumentacja lekarska — a.r.).

4 kwietnia 2022 r. ubezpieczona zlozyta wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W
toku postepowania wyjaéniajacego, odwolujaca sie zostala skierowana na badanie lekarskie przez lekarza orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem wydanym 27 maja 2022 r. uznal, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Orzeczeniem
z 15 lipca 2022 r. komisja lekarska ZUS rowniez stwierdzila, ze odwolujaca sie nie jest niezdolna do pracy (wniosek
z 4 kwietnia 2022 r. — k. 79 a.r., orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 27 maja 2022 r. — k. 83 a.r., orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z 15 lipca 2022 r. — k. 87 a.r.).

Decyzja z 10 sierpnia 2022 r., znak:(...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. odméwil ubezpieczonej
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (decyzja ZUS z 10 sierpnia 2022 r. — k. 89 a.r.).

Od ww. decyzji organu rentowego, ubezpieczona zlozyla odwolanie, a sagd w toku postepowania dopuécil dowdd z
opinii biegltego sadowego z zakresu neurologii na okoliczno$¢ ustalenia — po przeprowadzeniu badania — czy L. B. jest
calkowicie lub czesciowo niezdolna do pracy i od kiedy, czy niezdolno$¢ ta istniala 1 czerwca 2022 r., czy ma charakter
trwaly czy okresowy, a jesli okresowy — jaki jest przewidywany czas jej trwania (postanowienie z 11 pazdziernika 2022
r.—k.8a.r.).

W opinii z 3 kwietnia 2023 r. biegly neurolog W. G. wskazal, ze z punktu widzenia neurologicznego u ubezpieczonej
stwierdzil uposledzenie sprawnoéci ruchowej kregostupa z przewleklym zespolem boélowo-korzeniowym szyjnym
i ledzwiowo-krzyzowym i dyskretnymi lewostronnymi ubytkowymi objawami neurologicznymi. Biegly poniosl, ze
wyjasnienia wymaga takze opisywana w badaniu MR zmiana ogniskowa w okolicy ko$ci krzyzowej po stronie prawe;j.
Zgtaszane przez ubezpieczong dolegliwoSci — ich charakter i nasilenie — koreluja ze stwierdzanymi w badaniach
obrazowych i neurologicznych badaniu przedmiotowym nieprawidlowo$ciami. Bioragc pod uwage krotki czas jaki
uplynat od ostatniego zabiegu operacyjnego kregostupa szyjnego (pazdziernik 2022 r.) uwazala, ze w obecnym stanie
zdrowia ubezpieczong nalezy uznaé za cze$ciowo niezdolna do pracy na okres roku od badania przez bieglego, tj.
do marca 2024 r. Kontynuacja leczenia i fizykoterapii/rehabilitacji, rokuje poprawe stanu jej zdrowia. CzeSciowa
niezdolno$¢ do pracy istniala u L. B. w dniu 1 czerwca 2022 r. na co wskazuja: dolegliwosci zglaszane przez
powddke (ich charakter i nasilenie, obecno$é ubytkowych objawéw neurologicznych), wyniki badan obrazowych oraz
dokumentacja medyczna i p6zniejsze postepowania lecznicze (zabieg operacyjny z pazdziernika 2022 r.) i rehabilitacje
(luty/marzec 2023 r.) (opinia bieglego z 3 kwietnia 2023 r. — k. 23-27 a.s.).

Zastrzezenia do powyzszej opinii wniost organ rentowy i wskazal, ze nie zgadza sie z wnioskami koficowymi bieglego
w odniesieniu do ustalenia dotyczacego daty poczatkowej istnienia czesSciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczone;j.
Whioski bieglego w ocenie organu rentowego nie sg jasne, bowiem biegly twierdzi, ze cze$ciowa niezdolno$c jest od
badania przez bieglego, a nastepnie pisze, ze czeSciowa niezdolno$¢ istniala od 1 czerwca 2022 r. Organ rentowy nie
zgodzit sie z taka data, skoro 15 lipca 2022 r. ubezpieczona byla bezpos$rednio badana przez trzech lekarzy Komisji
Lekarskiej. W ocenie organu rentowego, ubezpieczona moze mieé¢ aktualnie czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy od dnia
operacji, czyli po badaniu przez Komisje Lekarska, czyli poza okresem spornym. Organ rentowy wniost o uzupelnienie
opinii przez bieglego (pismo procesowe z 25 maja 2023 r. — k. 37 a.s.).



Postanowieniem z 30 maja 2023 r. Sad pominal dowdd z uzupeiajacej opinii bieglego sadowego W. G. na podstawie
art. 235> § 1 pkt 5 k.p.c. Z opinii jasno wynika, ze cze$ciowa niezdolnoéé do pracy istniala u L. B. 1 czerwca
2022 r. na co wskazuja: dolegliwoSci zglaszane przez powddke (ich charakter i nasilenie, obecno$¢ ubytkowych
objawow neurologicznych), wyniki badan obrazowych oraz dokumentacja medyczna i pdzniejsze postepowanie
lecznicze (zabieg operacyjny w pazdziernika 2022 r. i rehabilitacje luty/marzec 2023 r.). Zatem od tej daty istniej
cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy. Wobec powyzszego nalezalo uznaé, ze wniosek organu rentowego zmierzal jedynie
do przedluzenia postepowania w sprawie (postanowienie z 30 maja 2023 r. — k. 38 a.s.).

Stan faktyczny sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng zawarta w aktach sagdowych, dokumentacje znajdujaca
sie w aktach rentowych ubezpieczonej oraz w oparciu o dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii.
Autentyczno$¢ zgromadzonych dokumentéw i ich zgodno$¢ z rzeczywistym stanem rzeczy nie budzila zastrzezen, w
zwiazku z tym sad uznal dokumenty za pelnowartoéciowy i bezsporny material dowodowy.

Opinia bieglego z zakresu neurologii zostala sporzadzona w sposéb rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej
w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz po przeprowadzeniu badan. Ponadto, prezentowane przez
bieglego neurologa wnioski dotyczace istnienia u ubezpieczonej cze$ciowej niezdolnoéci do pracy oraz czasu, kiedy
powstalo naruszenie sprawnoSci organizmu powodujace taka niezdolno$é do pracy, maja charakter stanowczy i
jednoznaczny, a poza tym zostaly wyczerpujaco uzasadnione oraz sg spojne. Zastrzezenia organu rentowego stanowily
jedynie polemike z wnioskami bieglego. Wobec powyzszego sad uznal opinie za wiarygodna i oparl na niej swoje
ustalenia.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie L. B. zastugiwalo na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie, sad badal prawo L. B. do $wiadczenia rentowego, oktore sie ubiegala, w oparciu o przepisy
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2022 1., poz. 504),
zwanej dalej ustawa emerytalng. Przepis art. 57 ust. 1 tej ustawy wskazuje, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres
skladkowy i nieskladkowy, niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie
poOzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W tres$ci wskazanej wyzej regulacji zostaly okreSlone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Warunki te musza by¢ spetlnione lacznie. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwalo$ci tej niezdolnoéci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonej (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., IT UK 222/03). Prawo do §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy
przystuguje zatem w wypadku wypelienia wszystkich przestanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowitg i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 8 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN
134/00 i z 7 wrze$nia 1979 .u, sygn. akt I URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolnosé¢ do pracy”



nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawnos$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (caltkowita
utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spelnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
upos$ledzeniem zar6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok Sadu Najwyzszego z 21 grudnia 2004 r., sygn. akt
I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki Sadu Najwyzszego z 20 sierpnia 2003 r., sygn. akt II
UK 11/03 oraz z 5 lipca 2005 r., sygn. akt I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest
utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja
naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$é do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to stanowia o braku prawa do
tego $wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegblno$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$ci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolnoS$ci do pracy. S wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnoSci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoSci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania
zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych
(czyli wiedzy i umiejetnos$ci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego dos§wiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 15 wrzes$nia 2006 r., sygn. akt I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych
kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 2009 r., sygn. akt II UK
106/09, z 8 maja 2008 r., sygn. akt I UK 356/07, z 11 stycznia 2007 r., sygn. akt II UK 156/06 i z 25 listopada 1998
r., sygn. akt I UKN 326/98).

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z 77 lutego 2006 r. (sygn. akt I PK 153/05) czeSciowej niezdolnosci do pracy,
polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie
wyklucza mozliwos¢ podjecia przez ubezpieczong pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo
niezdolny do pracy moze byé jednoczeénie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z posiadanymi
kwalifikacjami, a juz na pewno gdy jest pracg ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest poglad o
konieczno$ci ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., sygn. akt I UKN 675/98).

Jednakze trzeba jeszcze zauwazy¢, ze w definicji niezdolno$ci do pracy z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej chodzi
o koniunkcje niezdolnoéci do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i sytuacji, w ktérej nie ma
rokowan co do odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Celowo$é przekwalifikowania zawodowego
wedlug art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej nie odnosi sie jednak do jakiegokolwiek stanowiska pracy, ale do
takiego, ktére uwzglednia rodzaj i charakter dotychczasowej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego. Istnieniu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy nie przeczy tez wykonywanie pracy



zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej nieznacznej zdolnoéci (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 18 maja 2010 r., sygn. akt I UK 22/10). Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci
organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych.
W sprawach z zakresu ubezpieczenn spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, do
dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy
organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okolicznoS$ci tych mozna dowodzic¢
tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie
sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne.
Dlatego opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistoéw, maja zasadniczy walor dowodowy
dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r., sygn. akt III AUa
1609/15).

Badajac istnienie spornej przestanki warunkujacej przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, sad dopuscil dowod z opinii bieglego z zakresu neurologii. Biegly stwierdzil u ubezpieczonej uposledzenie
sprawnosci ruchowej kregostupa z przewleklym zespolem bolowo-korzeniowym szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym
i dyskretnymi lewostronnymi ubytkowymi objawami neurologicznymi. Biegly poniosl, ze wyjasnienia wymaga
takze opisywana w badaniu MR zmiana ogniskowa w okolicy ko$ci krzyzowej po stronie prawej. Zglaszane przez
ubezpieczona dolegliwosci — ich charakter i nasilenie — koreluja ze stwierdzanymi w badaniach obrazowych i
neurologicznych badaniu przedmiotowym nieprawidlowos$ciami. Bioragc pod uwage krotki czas jaki uplynal od
ostatniego zabiegu operacyjnego kregostupa szyjnego (pazdziernik 2022 r.) uznal, ze w obecnym stanie zdrowia
ubezpieczona nalezy uznaé za czeSciowo niezdolna do pracy do marca 2024 r. Kontynuacja leczenia i fizykoterapii/
rehabilitacji, rokuje poprawe stanu jej zdrowia. Cze$ciowa niezdolno$é do pracy istniala u L. B. w dniu 1 czerwca 2022
r. na co wskazujg: dolegliwos$ci zglaszane przez powddke (ich charakter i nasilenie, obecno$¢ ubytkowych objawéw
neurologicznych), wyniki badan obrazowych oraz dokumentacja medyczna i pdzniejsze postepowania lecznicze
(zabieg operacyjny pazdziernika 2022 r.) i rehabilitacje (luty/marzec 2023 r.).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpatrywanej sprawy sad ocenil, ze zaskarzona decyzja organu rentowego
odmawiajgca ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy jest bledna. W tym miejscu podkresli¢
nalezy, ze podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego sadowego. W takim wypadku sad
nie moze poczynic ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja
oparcia w pozostalym materiale dowodowym. Ponadto w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r. (II UK 30/09) Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze gdy sprawa wymaga wiadomo$ci specjalnych, to sad nie moze rozstrzygaé wbrew opinii bieglych
sadowych. Oceny powyzszej w niczym nie moglo zmieni¢ przekonanie ubezpieczonej o ztym stanie jej zdrowia. Zgodnie
bowiem z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o stopniu niezdolnoSci
do pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia prawa do $wiadczenia
rentowego, albowiem miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w toku postepowania, do
ktorej to oceny uprawnieni sg biegli sagdowi lekarze o specjalnoSci odpowiadajacej schorzeniom osoby badanej (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z 7 pazdziernika 1968 r., III PRN 66/68).

Majac powyzsze na uwadze, sad na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. z 10 sierpnia 2022 r., znak (...) w ten sposdb, ze przyznal L. B. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 czerwca 2022 r. do 30 marca 2024 1., o czym orzekl w sentencji wyroku.



