Sygn. akt ITI AUa 636/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2013 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 9 stycznia 2013 r. w Szczecinie

sprawy A. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 maja 2012 r. sygn. akt VI U 1042/10

oddala apelacje.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 lipca 2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil A. A. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 15 lipca 2010 r. stwierdzono, ze ubezpieczona
nie jest niezdolna do pracy.

W odwolaniu od decyzji A. A. podniosla, ze nie nastapila poprawa stanu zdrowia w zakresie uktadu krazenia i
narzadu ruchu. Pozostaje pod stala opieka PZP w zwiazku z depresja. Dodatkowo zostala objeta opieka poradni
hematologicznej, jest prowadzona diagnostyka z uwagi na stwierdzony duzy poziom bialych krwinek.

Wyrokiem z dnia 25 maja 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.

Z ustalen sadu wynika, ze A. A. urodzila sie w dniu 11 pazdziernika 1958 r. ma wyksztalcenie Srednie zawodowe.
W czasie calej aktywno$ci zawodowej — w okresie od 2 lipca 1979 r. do 31 sierpnia 2001 r. pracowatla w (...) S.A.
Zaklad (...) w S. kolejno na stanowisku elektromonter sieci, starszy referendarz (praca w kadrach), radca (kierownik



magazynu - zaopatrzeniowec). W okresie od 1 grudnia 2002 r. do 31 marca 2006 r. ubezpieczona miala przyznane
prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy z uwagi na rozpoznanie przewleklego zespolu bélowego
korzeniowego szyjnego na tle zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych z niestabilno$cia po leczeniu operacyjnym
dysku C4/Cs5 i C5/C6 z objawami rwy szyjno-barkowej obustronnej z przewaga strony prawej i z zawrotami glowy.
Rozpoznano wtedy takze zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa L/S, zmiany zwyrodnieniowe pourazowe
z niestabilno$cia przednio-przyérodkowa, stawu kolanowego prawego leczong operacyjnie w kwietniu i lipcu 2000
r. oraz nadci$nienie tetnicze i nadplytkowo$¢. Nastepnie w okresie od dnia 1 kwietnia 2006 r. do dnia 31 maja 2010
r. miala przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, ktorej podstawa bylo rozpoznanie u
ubezpieczonej nieznacznego ograniczenia ruchomosci odcinka C kregostupa po przebytej operacji dyskopatii bez
objawow korzeniowych, niestabilno$¢ przednio przysrodkowoprawego stawu kolanowego II stopnia bez ograniczenia
ruchomosci w stawach biodrowych. Dodatkowo rozpoznano chorobe niedokrwienng serca stabilnej I/1I CCS, przebyty
zawal serca w grudniu 2004 r., przebyty w kwietniu 2005 r. zabieg wszczepienia pomostu aortalno-wiencowego. W
okresie pobierania renty ubezpieczona od 14 czerwca 2006 r. do 27 wrzeénia 2007 r. podjela zatrudnienie w (...)
sp. z 0.0. na stanowisku sprzataczki, a nastepnie w okresie od 1 pazdziernika 2007 r. do 31 marca 2009 r. podjela
zatrudnienie w Zrzeszeniu (...) w S. przy obstudze radia CB. Wnioskiem z 6 maja 2010 r. wystgpita do ZUS o przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. W dniu 25 czerwca 2010 r. lekarz orzecznik ZUS
uznal, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy. Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od orzeczenia
lekarza orzecznika, komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 15 lipca 2010 r. podtrzymala opinie lekarza orzecznika
ZUS, stwierdzajac ze A. A. nie jest niezdolna do pracy. Wedlug ustalen sadu I instancji u ubezpieczonej rozpoznano
stabilng chorobe wieficowa pod postacig przebytego zawalu serca w 2004 r. i po CABG w 2005 r. nadciénienie
tetnicze, dyskopatie C4 - C6 leczong operacyjnie we wrze$niu 2002 r. Odnoénie narzgdu ruchu stwierdzono nadmierna
lordoze L-S, stawy kolanowe o prawidlowym zarysie, bez obrzekow. W czasie badania komisja ZUS stwierdzila,
ze ubezpieczona jest sprawna ruchowo, jej chdd jest niezaburzony, nie stwierdzono neurologicznych objawéw
ubytkowych, rozciggowych, zanikow mie$niowych. U ubezpieczonej aktualnie rozpoznano chorobe niedokrwienng
serca, stabilna, przebyty zwal serca NSTEMI w grudniu 2004 r. leczony rewaskularyzacje (LIMA ad LAD) bez zaburzen
rytmu serca i bez zaburzen przewodnictwa, bez objawéw niewydolno$ci krazenia, przebyta operacje kregostupa
szyjnego we wrze$niu 2002 r. z powodu dyskopatii C4-C6 ze spondylozg, artroskopie prawego stawu kolanowego
W 2000 1 . z usunieciem uszkodzonej lekotki, nadci$nienie tetnicze w II okresie WHO, obustronne przytepienie
shluchu bez zaburzen rownowagi z zachowanym rozumieniem mowy potocznej oraz zaburzenia depresyjne i lekowe
mieszane nieznacznego stopnia. Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia w aktualnym stopniu
klinicznym (i na dzien 31 maja 2010 r.) nie powoduja niezdolnoéci do pracy. Stan zdrowia ubezpieczonej po dniu
31 maja 2010 r. w zakresie schorzen narzadu ruchu i ukladu krazenia ulegt poprawie. Choroba niedokrwienna serca
posiada charakter stabilny, przebiega bez zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodnictwa bez objawow niewydolno$ci
krazenia. Nadci$nienie tetnicze mimo wieloletniego przebiegu nie doprowadzilo do powiklan naczyniowych moézgu i
nerek. Zmiany chorobowe narzadu ruchu przebiegaja bez neurologicznych objawow ubytkowych i rozciggowych, bez
zanikow mieéniowych, bez istotnego ograniczenia zakresu ruchéw biernych i czynnych. Zmiany chorobowe ukladu
stuchu nie wykluczyty mozliwoSci porozumienia sie z otoczeniem glosna mowa potoczna i przebiegaja bez istotnych
zaburzen réwnowagi. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych odchylefi od stanu prawidlowego.
Rozpoznane u ubezpieczonej zaburzenia emocjonalne majg nieznaczne nasilenie i nie powoduja ograniczenia do
pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Schorzenia emocjonalne maja charakter czynno$ciowy (nerwica). W badaniu
psychiatra nie stwierdzit objawéw psychotycznych i tendencji suicydialnych, sensorium czyste, pelna orientacja
wielokierunkowa, sprawne nawigzanie kontaktu, wypowiedzi logiczne, sprawne skupianie uwagi. Nastr6j miernie
obnizony. Afekt modulowany sprawnie. Ubezpieczona wymaga wylacznie okresowej kontroli PZP. Réwniez stan
hematologiczny nie stanowi podstaw do orzeczenia dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Morfologia krwi aktualnie
jest wyréownana prawidlowo. Od 2001 r. nie stwierdzono istotnych przyczyn nieznacznego niedoboru zelaza. Stan
hematologiczny ewentualnie wymaga kontroli ambulatoryjnej, ale nie powoduje dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy.
Ubezpieczona jest zdolna do wykonywania pracy umystowej lub lekkich prac fizycznych na ogélnym rynku pracy np.
prac warsztatowych zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. We wrzeéniu 2010 r. ubezpieczona
doznala stluczenia stopy lewej, zaloZzono jej szyne z gipsem. W dniu 31 lipca 2011 r. doznala urazu stawu skokowego



prawego, stwierdzono u niej ztamanie kostki bocznej prawej jednokorowe bez przemieszczenia odlaméw kostnych,
zalecono szyne gipsowa poduszkowa na okres 3 tygodni.

Odnoszac powyzsze ustalenia do tre$ci art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt 5) i ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2009r., nr 153, poz. 1227 ze
zm.) sad I instancji zwazyl, ze A. A. nie wykazala, aby byla niezdolna do pracy. Ustalenia w przedmiocie stanu
zdrowia ubezpieczonej zostaly poczynione przez sad w oparciu o analize dokumentacji medycznej, w szczeg6lnosci
dokumentacji pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz przedlozonej przez wnioskodawczynie w toku
postepowania sagdowego, a takze na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania sadowego dowoddow z
opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, psychiatry oraz z zakresu
choréb wewnetrznych i medycyny pracy. Autentyczno$¢é dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie
budzila watpliwoéci sadu. Tak samo sad ocenil zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych, ktére sa jasne i
zasadniczo spdjne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione. Biegli szczegdlowo ustosunkowali
sie do zastrzezen ubezpieczonej i przedkladanej przez nig w toku postepowania dokumentacji medycznej i nie
znalezli podstaw do zmiany swoich wnioskow. Ubezpieczona nie przedstawila przy tym zadnych nowych dowodow,
poza wlasnymi twierdzeniami. Biegli po dokonanym rozpoznaniu stwierdzili jednoznacznie, ze wystepujace u
ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja aktualnie (i na dzien wydawania zaskarzonej decyzji)
niezdolno$ci do pracy. Stan zdrowia ubezpieczonej po dniu 31 maja 2010 r. w zakresie schorzen narzadu ruchu i ukladu
krazenia ulegl poprawie. Rowniez zmiany chorobowe ukladu stuchu wskazywane przez ubezpieczona jak i jej stan
neurologiczny i psychiczny nie powoduja jej niezdolnoSci do pracy. Opinie bieglych z zakresu ortopedii, neurologii,
kardiologii i psychiatrii podzielila takze biegla z zakresu chor6b wewnetrznych i medycyny przemystowej, stwierdzajac
ze rozpoznane schorzenia nie ograniczaja zdolno$ci ubezpieczonej do pracy. Biegla zaakcentowala, ze aktualny stopien
zaawansowania chordb nie powoduje niezdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, ubezpieczona
moze wykonywac prace dotychczas wykonywane. W oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy sad uznal zatem,
ze ubezpieczona aktualnie i po dniu 31 maja 2010 r. nie jest osoba niezdolng do wykonywania pracy. Sad okregowy
podkreslit przy tym, ze niemozno$¢ wykonywania pracy spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do zarobkowania nie jest niezdolno$cia do pracy w rozumieniu art.
12 ust. 1 (wyrok SN z dnia 28 stycznia 2004 r., I UK 167/03, OSNPUSISP 2004, nr 18, poz. 320). Dlatego w niniejszym
postepowaniu nie mozna bylo bra¢ pod uwage trudnos$ci w uzyskaniu pracy przez wnioskodawczynie ze wzgledu na jej
stan zdrowia, zwigzany z sytuacjg na rynku pracy. Dodatkowo sad okregowy akcentowal, Ze w postepowaniu sgdowym
w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych zasada jest, ze to sad ocenia legalno$é¢ decyzji organu rentowego wedlug
stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania, a jedynie wyjatkowo moze przyznaé ubezpieczonemu §wiadczenie, jezeli
warunki je uzasadniajace zostaly spelnione po wydaniu zaskarzonej decyzji. Wyjatek taki jest obwarowany szeregiem
zastrzezen, takich jak oczywisto$¢ prawa do §wiadczenia i pewno$é co do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy przez
organ rentowy w razie ponownego zgloszenia wniosku, co jednak nie mialo miejsca w tej sprawie.

Apelacje od wyroku zlozyla ubezpieczona zarzucajac naruszenie prawa materialnego poprzez bledng wykladnie i
niewla$ciwe zastosowanie art. 114 ust. la ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, przez przyjecie, ze odwolujacej nie przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy oraz sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego przez uznanie,
ze ubezpieczona jest osoba zdolna do wykonywania czynnosSci zawodowych, z tytulu umowy o prace. W uzasadnieniu
apelujaca odwolala sie do wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 lutego 2012 r., sygn. akt K 5/11, w ktorym
to Trybunat uznal, ze wzruszalno§¢ prawomocnych decyzji organu rentowego powinno by¢ sytuacja wyjatkowa,
wynikajaca z precyzyjnie okreslonych przeslanek. Zdaniem Trybunalu, nie moze by¢ tak, ze organ, po uplywie kilku
czy kilkunastu lat, w reakcji na stwierdzone nieprawidlowo$ci w procesie ustalania prawa do Swiadczen uzyskuje
»dorazny instrument” umozliwiajacy nieograniczona w czasie weryfikacje $wiadczen. Taka role spelnial art. 114 ust. la
ustawy FUS, stwarzajac swoista pulapke dla swiadczeniobiorcow. Sytuacja, w ktdrej mozliwe jest pozbawienie prawa
do emerytury lub renty wskutek uznania, ze przedlozone dowody nie dawaly podstaw do ustalenia takiego prawa
oznacza naruszenie zasady zaufania obywatela do panstwa i stanowionego przez nie prawa. Powolujgc powyzszy
poglad ubezpieczona uznala wniesienie apelacji za uzasadnione, dlatego wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i



przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpatrzenia, ewentualnie jego zmiany i przyznania prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Nie mozna wiec utozsamia¢ osoby zdolnej do pracy z osoba calkowicie zdrowa.
Moze by¢ bowiem trak, ze pomimo posiadanych dolegliwos$ci zdrowotnych, a nawet istotnych choréb, ubezpieczony
ze wzgledu na stopien ich zaawansowania oraz kwalifikacje zawodowe nie bedzie uznany za osobe niezdolna do
podjecia dotychczasowej pracy. Dlatego tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolno$ci lub jej powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé zaréwno z
profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu
Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego
uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami ekonomicznymi, np.
posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cig przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowoscia przekwalifikowania (art. 13 ust.
1 ustawy rentowej). Pominiecie albo bledna ocena ktéregokolwiek ze wskazanych wyzej elementéw niezdolnosci do
pracy stanowi dla ubezpieczonego podstawe do odwolania sie do sagdu ubezpieczen spolecznych o ustalenie prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z 10 czerwca 1999 r., Il UKN 675/98, OSNAPiUS
2000, nr 16, poz. 624 i z 6 pazdziernika 2000 r., Il UKN 22/00, OSNAPiUS 2002, nr 10, poz. 247). W postepowaniu
sadowym ocena calkowitej badZ cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczgcym naruszenia sprawnosci
organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy z zasady wymaga wiadomosci specjalnych.
W takiej sytuacji, sagd nie moze orzekac¢ wbrew opinii bieglych sadowych.

Uwzgledniajac powyzsze sad okregowy wyjasnil w toku przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne
okoliczno$ci majgce wplyw na rozstrzygniecie sprawy, przeprowadzil wszechstronne i wyczerpujgce postepowanie
dowodowe, korzystajac przy tym z opinii bieglych lekarzy specjalistow — lekarza ortopedy, kardiologa, neurologa,
psychiatry oraz opinii specjalisty chor6b wewnetrznych i medycyny pracy — prezentujacych specjalnosci medyczne
adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwo$ci zglaszanych przez ubezpieczona. Wnioski, ktore sad I instancji wywiddl
z opinii byly uzasadnione i nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodéw. Wbrew sugestiom skarzacej, opinie
sadowo — lekarskie, na ktorych oparte zostaly ustalenia faktyczne nie s nierzetelne, ani tez nie mozna zarzuci¢ im
niepelosci. Przede wszystkim opiniujacy w sprawie specjaliéci nie uznali ubezpieczonej za osobe zdrowa. Jak wynika
z opinii, dokonali rozpoznania u niej szeregu schorzen, w tym choroby niedokrwiennej serca w stanie stabilnym, po
przebytym zawale serca, bez zaburzen rytmu serca i bez zaburzen przewodnictwa i objawoéw niewydolnoSci krazenia,
stan po przebytej operacji kregostupa szyjnego z powodu dyskopatii C4-C6 ze spondylozg, artroskopie prawego stanu
kolanowego z 2000 r., z usunieciem lekotki oraz nadcisnienie tetnicze w II okresie WHO i obustronne przytepienie
stluchu bez zaburzen réwnowagi i z zachowanym rozumieniem mowy potocznej. Przy uwzglednieniu caloksztattu
tych schorzen oraz w odniesieniu do innych czynnikéw, takich jak wiek i kwalifikacje zawodowe ubezpieczonej
biegli, positkujac sie wlasng wiedza specjalistyczna uznali, Ze stopien nasilenia poszczegblnych choréb nie ogranicza
zdolno$ci A. A. do pracy jaka wykonywala dotychczas, tj. jako pracownik biurowy, elektromonter sieci, kierownik
magazynu-zaopatrzeniowiec, dyspozytor. Podobnie biegly sadowy psychiatra, cho¢ rozpoznal u badanej zaburzenia
depresyjne i lekowe mieszane nieznacznego stopnia uznal, ze schorzenie to nie czyni ubezpieczonej niezdolna do
pracy, cho¢ wymaga okresowej kontroli w PZP. Sad apelacyjny zauwaza, ze biegli rozwazyli wszystkie zarzuty
ubezpieczonej. W szczegolnosci tre$é opinii bieglej z zakresu medycyny pracy nie pozwala stwierdzi¢, ze umknelo
opiniujacym, leczenie ubezpieczonej w Poradni Hematologicznej juz od 2003 r. Biegly neurolog stanowczo za$
wskazal, ze zmiany chorobowe ukladu ruchu przebiegaja bez neurologicznych objawéw ubytkowych i rozciagowych,
bez zaniko6w mie$niowych, bez istotnego ograniczenia zakresu ruchéw biernych i czynnych. Takze zmiany chorobowe
uktadu stuchu, poniewaz przebiegaja bez istotnych zaburzen réwnowagi i nie wykluczyly mozliwo$ci porozumiewania
sie z otoczeniem mowa potoczna nie powoduja niezdolnosci do pracy. Tak samo, choroba niedokrwienna serca ma



charakter stabilny i przebiega bez zaburzen rytmu serca, bez objawéw niewydolnosci krazenia, a od przebytego
zawalu serca uplynelo juz 6 lat. Nadci$nienie tetnicze mimo wieloletniego przebiegu nie doprowadzilo do powiklan
naczyniowych mézgu i nerek. Wskazane wnioski dokonane na podstawie istniejacej dokumentacji medycznej oraz w
oparciu o wlasne badania przedmiotowe nie budza watpliwoéci sadu apelacyjnego. Biegli opiniowali, ze zaréwno na
podstawie istniejacej dokumentacji, przeprowadzonych badan oraz aktualnej wiedzy medycznej w stanie zdrowia A.
A. nastgpila poprawa. Ubezpieczona nie zdotata podwazy¢ opinii zadnymi merytorycznymi zarzutami. Juz z zalozenia,
dodatkowe badania ktére przedlozyla w toku postepowania sadowego, datowane na luty i marzec 2011 r. nie mogly
mie¢ znaczenia dla weryfikacji trafno$ci opinii. Jak bowiem stusznie argumentowatl sad I instancji zakres rozpoznania
w postepowaniu sadowym z odwolania od zaskarzonej decyzji wyznacza stan faktyczny i prawny z daty tej decyzji.
Wszelkie zmiany w stanie zdrowia ubezpieczonej, ktore nastapily po tej dacie (w tym przypadku po lipcu 2010 r.)
moga ewentualnie by¢ podstawg nowego wniosku ubezpieczonej oraz nowej decyzji organu rentowego.

Wreszcie, chybiona jest argumentacja, ktérej zrodla skarzaca upatruje w tresci wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z
dnia 28 lutego 2012 r. (K 5/11). Stan faktyczny i prawny ktorego dotyczy rozstrzygniecie mija sie z okolicznoéciami
niniejszej sprawy, nie wypleniajac hipotezy niekonstytucyjnej normy z art. 114 ust. 1 a ustawy o emeryturach i
rentach. Przede wszystkim ubezpieczonej nie odebrano prawa do §wiadczenia, a jedynie uplynal okres, na ktory zostalto
przyznane (do maja 2010 r.). Zgodnie z wnioskiem dokonano ponownej oceny przestanek warunkujacych prawo do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w dalszym okresie, tj. po 31 maja 2010 r. i wedle orzeczen z czerwcailipca 2010 1. A.
A. byla w tym czasie osoba zdolna do pracy. Trzeba podkreslié, ze sam fakt, ze ubezpieczona poprzednio pobierala rente
z tytutlu niezdolno$ci do pracy nie przesadza, ze prawo do tego $§wiadczenia nie moze usta¢ w przysztoSci. Specyfika
ryzyka niezdolnosci do pracy przejawia sie bowiem w niestaloSci tego stanu faktycznego i prawnego. Skierowanie
na badanie lekarskie stluzy ustaleniu niezdolnoéci do pracy jako przestanki warunkujacej prawo do renty. W razie
ustalenia w tym trybie braku tej niezdolno$ci ustaje prawo do §wiadczenia.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Apelacyjny opierajac sie na treéci art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej,
jako pozbawiona racji.



