Sygn. akt ITT AUa 1000/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 maja 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSA Jolanta Hawryszko
Protokolant: sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 29 maja 2014 r. w Szczecinie

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 sierpnia 2013 r. sygn. akt VI U 300/13

oddala apelacje.

SSA Zofia Rybicka— Szkibiel SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITI AUa 1000/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 31 marca 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil J. K. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze ubezpieczona nie jest juz

dluzej niezdolna do pracy.

J. K. wodwolaniu od powyzszej decyzji wniosta o przyznanie jej prawa do renty. Wskazala przy tym, ze stan jej zdrowia

nie ulegl zadnej poprawie.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w caloéci.



Wyrokiem z dnia 26 sierpnia 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie, VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal J. K. nadal, poczynajac od 1 stycznia 2013 r., prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy — okresowo, do 30 czerwca 2015 r. (pkt I); a takze stwierdzil odpowiedzialno$c
organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznos$ci niezbednej do wydania prawidtowej decyzji w sprawie (pkt IT).

Sad pierwszej instancji ustalil, ze J. K. (ur. w (...) r.). W okresie swojej aktywnoSci zawodowej — jeszcze przed
ukonczeniem szkoly Sredniej - byla zatrudniona najpierw (przez 9 miesiecy) jako ajent — sprzedawca, nastepnie (przez
okolo 6 lat, z czego przez 3 lata korzystala z urlopu wychowawczego) — w Fabryce (...) jako emaliernik. W okresie od 2
lutego 1979 r. do 3 wrzednia 1990 r. ubezpieczona byla zatrudniona w Spéldzielni Mieszkaniowej w P. jako specjalista,
a nastepnie starszy specjalista do spraw finansowo-ksiegowych. W okresie od 3 wrzesnia 1990 r. do 30 listopada 1995
r.J. K. pracowala w Przedsiebiorstwie (...) jako kierownik sklepu; w tym czasie ukonczyla kurs kasjerow walutowych.
Nastepnie, od 1 lipca 1996 r. do 31 grudnia 2010 r., pracowala w (...) S.A. Oddziale w S., zajmujac kolejno stanowiska:
specjalisty ds. honorariéw, ksiegowej oraz specjalisty ds. kontroli kosztoéw. Praca u tego pracodawcy byla zaliczana do
prac umyslowych, wymagajacych jednak sprawnoéci obu rak i dobrej ostrosci wzroku. J. K. jest osobg praworeczna.

W okresie od 17 lutego 2010 r. do 17 sierpnia 2010 r. ubezpieczona korzystala z zasitku chorobowego, a nastepnie —
od 18 sierpnia 2011 r. do 13 lutego 2011 r. — ze $wiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na zesp6t bélowy kregostupa
szyjnego po leczeniu operacyjnym C4-C6 (w dniu 29.06.2010 r.) oraz zesp6l bolowy odcinka L/S, po leczeniu
operacyjnym dysku L4/L5 (w kwietniu 2008 r.).

Prawomocnym wyrokiem z dnia 28 pazdziernika 2011 r. Sad Okregowy w Szczecinie w sprawie o sygn. akt VI U 530/11
zmienil zaskarzona decyzje z dnia 25 lutego 2011 r. w ten sposéb, ze przyznal J. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy na okres od dnia 14 lutego 2011 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. Podstawe takiego rozstrzygniecia
stanowilo ustalenie, ze u ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania
radikulopatii szyjnej z przewleklym zespolem bélowym korzeniowym i dysfunkcja ruchowa prawej konczyny gornej
oraz zespolu cie$ni nadgarstka reki prawej. Decyzja z dnia 3 stycznia 2012 r. organ rentowy, wykonujac powyzszy
wyrok, przyznat J. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 14 lutego 2011 r. do 31
grudnia 2012 T.

W dniu 8 listopada 2012 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o ustalenie jej prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres.W opinii lekarza orzecznika ZUS J. K. nie byla jednak osoba niezdolna do pracy,
mimo rozpoznanego zespolu bélowego kregostupa szyjnego i L/S u osoby po przebytym leczeniu operacyjnym C4-6 i
L4/5 oraz zespolu cie$ni nadgarstka leczonego operacyjnie (prawostronny w 2011 r., lewostronny w sierpniu 2012 r.).
Takze Komisja Lekarska ZUS, mimo identycznego rozpoznania jak lekarz orzecznik, stwierdzila, ze J. K. jest sprawna
ruchowo, porusza sie samodzielnie, bez objawoéw korzeniowych, odruchy glebokie sa §redniozywe, symetryczne, sila
miesniowa jest prawidlowa, zbornosé ruchéw dobra, chwytno$é rak dobra, czucie bolu i dotyku w obrebie rak w pelni
zachowane. W (...) z czerwca 2012 r. w prawym nerwie poSrodkowym poprawa po leczeniu operacyjnym.

Sad Okregowy mial na wzgledzie, ze pierwsze dolegliwoSci bolowe ze strony kregostupa pojawily sie u J. K. na
poczatku lat 8o-tych ubieglego wieku. Byla wowczas leczona ambulatoryjnie, ale tez szpitalnie (w okresie od 29
kwietnia do 5 czerwca 1981 r.) z uwagi na radikulopatie odcinka L5/S1. Kolejny raz J. K. byla leczona szpitalnie
w kwietniu 2008 r. w klinice neurochirurgii (...) nr 1 w S. z uwagi na rozpoznany u niej zesp6t bélowy odcinka
L/S w przebiegu spondylozy. Operacji zostala poddana w dniu 29 czerwca 2010 r., w tej samej klinice, kiedy to
zostala przyjeta z korzeniowym zespolem bolowym w przebiegu dyskopatii szyjnej. Przy przyjeciu stwierdzano u niej
oslabienie czucia powierzchniowego w dermatomach C5 i C6 obustronnie oraz oslabienie sily mieSniowej miesni
Srédrecza. W dniu 29 czerwca 2010 r. przeprowadzono u niej w zwigzku z tym zabieg dyscektomii C4/C5/C6 oraz
spondylodezy miedzytrzonowej (poliweglan) oraz plyta przednig odcinka C4-C6.

W latach 2008-2011 J. K. pozostawala pod stalg kontrolg poradni neurologicznej. Lekarz leczacy po przebytym w
2010r. leczeniu operacyjnym stwierdzal u niej tylko niewielka poprawe w zakresie natezenia dolegliwo$ci bolowych.



Wykonane u ubezpieczonej w dniu 1 marca 2011ir. badanie (...) odcinka szyjnego kregostupa wykazalo — poza
zmianami pooperacyjnymi — niestabilnos¢ jednostki ruchowej C3/C4 z tendencja do tylozmyku.

W dniu 17 marca 2011 r. ubezpieczona byla konsultowana neurochirurgicznie z uwagi na podawany nawrét
dolegliwo$ci b6lowych w obrebie odcinka szyjnego kregostupa z promieniowaniem do okolicy miedzylopatkowej oraz
palcow I-IIT w obrebie konczyn gérnych. Podczas badania przedmiotowego stwierdzono u niej woéwczas oslabienie
czucia powierzchniowego w dermatomie C4 i C5 oraz ograniczenie bbélowe ruchomosci kohczyn gornych w obu
stawach barkowych.

Wykonane u ubezpieczonej w kwietniu 2011 r. badanie (...) wykazato ponadto brak odpowiedzi z wldkien czuciowych
— nerw posrodkowy (zespoét cie$ni nadgarstka prawej reki).

Wykonane u ubezpieczonej w dniu 11 czerwca 2012 r. badanie (...) prawej i lewej koniczyny goérnej wykazalo w
zakresie nerwu posrodkowego obustronnie obnizenie predko$ci i amplitudy z wlokien czuciowych, wydtuzenie atencji
koncowej i obnizenie amplitudy po lewej z widkien ruchowych.

W sierpniu 2012 r. ubezpieczona przeszla leczenie operacyjne - odbarczenia cie$ni nadgarstka lewego z neuroliza
zewnetrzng nerwu posrodkowego.

Wykonane u J. K. w dniu 29 paZdziernika 2012 r. badanie MR kregostupa Ci- (...) wykazalo stan po stabilizacji
kregostupa w odcinku C4-C6, prawidlowa szeroko$é §wiatla kanatu kregowego w odcinku operowanym. Na poziomach
C3/4 pogrubienie wiezadla podluznego tylnego, ktéra modeluje przednia powierzchnie worka oponowego. Dodatkowo
w odcinku piersiowym kregoshupa widoczne wielopoziomowe, niewielkiego stopnia pogrubienie wiezadla podtuznego
tylnego, dyskretnie modelujace przednia powierzchnie worka oponowego. W trzonie (...) obszar o podwyzszonym
sygnale w obrazach T1i T2 Srednicy gmm.

Zdaniem Sadu Okregowego wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania
wystepowania u J. K. zespolu bolowego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego oraz szyjnego w wywiadzie, stanu po
leczeniu operacyjnym dyskopatii na poziomie L4/L5 (2008 r.) i C4/C6 (2010 r.), obustronnego zespolu cie$ni
nadgarstkow leczonego operacyjnie w 2011 i 2012 r. Powyzsze uzasadnialo uznanie jej za czeSciowo, okresowo
niezdolna do pracy, nadal po dniu 31 grudnia 2012 r., tj. na okres od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2015 .

Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze u ubezpieczonej wystepuja cechy ograniczenia funkcji w zakresie kregostupa
szyjnego (odstep broda mostek 4 cm, objaw szczytowy dodatni, zginanie, prostowanie, rotacja w lewo i w
prawo, nachylenie boczne w prawo i lewo ograniczone), stawu lokciowego prawego (bolesno$é uciskowa) oraz
obu nadgarstkow (bolesno$¢ uciskowa). W obecnym stanie klinicznym pozycja wymuszona moze pogorszy¢ stan
zdrowia J. K.. Wykonywanie przez nia pracy zgodnej z jej kwalifikacjami, tj. pracy biurowej, ktéra jest praca
siedzaca, wymagajaca pomimo skomputeryzowania biur utrzymywania dtugotrwalej pozycji wymuszonej kregostupa
(szyjnego, piersiowego, ledzwiowego), jak rowniez prawidlowej sprawnosci koficzyn gornych w zakresie nadgarstkow,
moze nasili¢ dolegliwosci i dysfunkcje w zakresie nadgarstkow. Zaburzenia funkcji tarczycy sa roéwniez czynnikiem
ryzyka zespolu cie$ni nadgarstka. Ubezpieczona wymaga leczenia fizykoterapeutycznego. Aktualne wyniki badan
gastrologicznych wykazuja na brak mozliwosci stosowania leczenia niesteroidowymi lekami przeciwbolowymi w
przypadku ewentualnego zaostrzenia.

Sad Okregowy ustalil, ze stan zdrowia ubezpieczonej jest zblizony do tego, ktory byl podstawa uznania jej za osobe
cze$ciowo niezdolng do pracy w okresie od 14 lutego 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. J. K. zglasza podobne skargi
na dolegliwos$ci, dodatkowo wystepuja u niej bdle stawow i nadgarstka po stronie prawej. Nadal utrzymuja sie
ograniczenia ruchomosci w zakresie kregoshupa szyjnego, a dodatkowo pojawily sie dolegliwoSci w zakresie stawu
lokciowego i Sciegna A. po lewej.



Majac na wzgledzie art. 12, art. 13 ust. 1, art. 57 i art. 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (dalej jako: ,ustawa rentowa”) Sad Okregowy uznal odwolanie J. K.
za uzasadnione.

Zdaniem sadu pierwszej instancji dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonej, wyniki specjalistycznych
badan, jakim ubezpieczona sie poddala oraz wnioski wynikajace z opinii bieglej sadowej lekarz specjalistki z zakresu
neurologii przekonywaly, Ze u J. K. po dniu 31 grudnia 2012 r. istnialy podstawy do rozpoznania: zespolu bélowego
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego oraz szyjnego w wywiadzie, stanu po leczeniu operacyjnym dyskopatii na poziomie
L4/L5(200871.)iC4/C6 (2010 r.) oraz obustronnego zespolu cie$ni nadgarstkow leczonego operacyjnie w 20111 2012
r. Ubezpieczona jest nadal cze$ciowo, okresowo niezdolna do pracy, od 1 stycznia 2013 r. do czerwca 2015 r. J. K. nie
moze bowiem wykonywa¢é czynnoSci pracownika biurowego.

Sad Okregowy mial na wzgledzie, ze podczas badania ubezpieczonej biegla z zakresu neurologii stwierdzila u niej cechy
ograniczenia funkcji w zakresie kregostupa szyjnego, stawu lokciowego prawego oraz obu nadgarstkéw. W obecnym
stanie klinicznym pozycja wymuszona moze pogorszy¢ stan zdrowia badanej. Wykonywanie przez ubezpieczong pracy
zgodnej z jej kwalifikacjami, tj. pracy biurowej, ktora jest praca siedzaca, wymagajaca pomimo skomputeryzowania
biur utrzymywania dlugotrwalej pozycji wymuszonej kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowego), jak rowniez
prawidlowej sprawnoéci konczyn gornych w zakresie nadgarstkéw, moze nasili¢ dolegliwosci i dysfunkcje w zakresie
nadgarstkow. Zaburzenia funkcji tarczycy sa réwniez czynnikiem ryzyka zespotu cie$ni nadgarstka. Ubezpieczona
wymaga leczenia fizykoterapeutycznego.

Stan zdrowia J. K. jest zblizony do bedacego podstawa uznania jej za osobe czeSciowo niezdolng do pracy w okresie
od 14 lutego 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. Aktualnie ubezpieczona zglasza podobne skargi na dolegliwoéci, dodatkowo
wystepuja u niej bole stawdéw i nadgarstka po stronie prawej. Nadal utrzymuja sie ograniczenia ruchomosci w zakresie
kregostupa szyjnego, dodatkowo pojawily sie dolegliwosSci w zakresie stawu tokciowego i §ciegna A. po lewe;j.

Skoro ubezpieczona posiada wyksztalcenie $rednie ogblne i przez caly okres swojej aktywnosci zawodowej
wykonywala wylgcznie prace biurowe, koniecznym bylo uznanie, ze przy rozpoznanych dolegliwo$ciach, J. K. nie moze
okresowo owej pracy wykonywac i konieczne jest przyznanie jej z tego powodu prawa do renty z tytutlu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy. Sad Okregowy nie podzielil przy tym stanowiska organu rentowego, jakoby mozliwym bylo
korzystanie przez ubezpieczong wylacznie ze Swiadczen przewidzianych w przypadku krotkotrwalej i przemijajacej
niezdolno$ci do pracy. Jak bowiem wynika z akt sprawy, J. K. wykorzystala juz przyslugujace jej z tego tytulu
Swiadczenia, a pomimo to nie odzyskala zdolnoéci do pracy.

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania sad pierwszej instancji zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb,
ze przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 stycznia 2013 r. do
30 czerwea 2015 T.

Ponadto, na podstawie przepisu art. 118 ust. 1a ustawy rentowej, Sad Okregowy uznal, ze organ rentowy, dzialajac
za posrednictwem swoich lekarzy orzecznikow, blednie ocenit stan zdrowia ubezpieczonej. Ustalenia w przedmiocie
stopnia niezdolno$ci J. K. do pracy okazaly sie bledne i nie odzwierciedlajace natury schorzen ubezpieczonej oraz
natury jej kwalifikacji zawodowych. Na podstawie tych samych okolicznosci i tych samych dokumentoéw, jak rowniez
tego samego rozpoznania, biegla sadowa jednoznacznie stwierdzila, ze nasilenie wystepujacych u ubezpieczonej
schorzen nadal powoduje jej czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Z tego powodu sad pierwszej
instancji stwierdzil, ze op6Znienie w ustaleniu prawa do Swiadczenia jest nastepstwem okolicznoSci, za ktoére organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$¢.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddl Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w S., ktoéry zaskarzyl
rozstrzygniecie w calo$ci zarzucajac mu naruszenie prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 13 ust.
1 ustawy rentowej poprzez uznanie, ze stan zdrowia J. K. czynil ja nadal czeSciowo niezdolng do pracy. Wskazujac



na powyzsze organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji podniesiono, ze aby schorzenia i dolegliwo$ci osoby badanej mogly uzasadnia¢ orzeczenie
o dalszej niezdolnoSci do pracy, musza powodowa¢é takie ograniczenia funkeji, ktére w sposob istotny utrudniajg
lub wrecz uniemozliwiaja wykonywanie pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Biegla oceniajac
stan zdrowia J. K. wskazala, ze w obecnym stanie klinicznym dalsze wykonywanie pracy zarobkowej moze nasili¢
dolegliwos$ci i dysfunkcje. Rozwazania na temat dolegliwo$ci i zmian, ktére powstang w przyszlo$ci moga byc
przydatne dla dalszego leczenia i diagnostyki, nie moga mie¢ jednak wplywu na orzeczenie o niezdolnoéci do pracy,
jezeli nie wskazano podstaw klinicznych znacznego ograniczenia sprawnosci organizmu istotnie uposledzajacego lub
uniemozliwiajacego wykonywanie pracy zarobkowej. Zdaniem organu rentowego brak bylo podstaw do orzeczenia
czesSciowej niezdolnoéci J. K. do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie zaslugiwala na uwzglednienie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu
pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy prawidlowo przeprowadzit postepowanie dowodowe, w zaden
sposéb nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny zebranego w sprawie
materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalil stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy podzielil
ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego.

W postepowaniu sgdowym ocena niezdolno$ci do pracy, w zakresie naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych
stad ograniczenn mozliwoSci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczenia lekarza orzecznika, z zasady wymaga
wiadomosSci specjalnych. Z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci
specjalnych, dowo6d z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia
bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym
(por. wyrok SN z 27 listopada 1974 r., sygn. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich
logiki, sp6jnosci oraz tego, czy odpowiadaja na postawione pytania w tezie dowodowe;j.

W niniejszej sprawie sad pierwszej instancji dopuscil dowdd z opinii lekarza specjalisty wla$ciwego z punktu widzenia
zdiagnozowanych i wskazywanych przez ubezpieczong schorzen, tj. bieglej neurolog. Biegla ta sporzadzila na potrzeby
toczacego sie postepowania obszerna i wnikliwa ocene stanu zdrowia badanej. Ponadto wyczerpujaco uzasadnila swoje
stanowisko. Opinia jest logiczna, spdjna i jednoznaczna. Lekarz neurolog odniosla sie do dotychczasowej historii
choroby J. K., uprzednio sporzadzanej opinii sadowej, ocenila zglaszane uprzednio jak i obecnie dolegliwoéci, a takze
aktualng dokumentacje lekarska ubezpieczonej. Zdaniem bieglej na dalszg cze$ciowa niezdolno$¢ J. K. do pracy
wplywaja schorzenia stawow, nadgarstkow i kregostupa. Stan zdrowia badanej nie ulegl zmianie po dniu 31 grudnia
2012 1., a wrecz ulegl pogorszeniu z uwagi na pojawienie sie nowych dolegliwoéci (bole stawow, prawego nadgarstka,
stawu lokciowego i lewego $ciegna A.).

Sad Apelacyjny podziela poglad, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz
ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Ubezpieczona ma
wyksztalcenie $rednie i przez wieksza cze$¢ kariery zawodowej pracowala jako pracownik umystowy na stanowiskach
wymagajacych dlugiego utrzymywania pozycji wymuszonej w obrebie kregostlupa oraz sprawnosci obu rak, w
szczegblnoSci w obrebie nadgarstkéw. Biegla jednoznacznie orzekla, ze schorzenia wystepujace u J. K. nadal
uniemozliwiaja jej wykonywanie takiej pracy.

Zgodnie z trescig art. 13 ust. 1 ustawy rentowej, przy ocenie stopnia

i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie: stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. W ocenie Sagdu Apelacyjnego, sad pierwszej instancji prawidlowo



zastosowal powyzej powolany artykul do poczynionych przez siebie ustalen faktycznych, a opinia biegtej sporzadzona
W niniejszej sprawie odnosila sie do wszystkich wymienionych w przepisie aspektéw. Sad przyjal te opinie za
podstawe ustalen stanu faktycznego i dokonal jego subsumcji do przepiséw ustawy prawidlowo okreslajac stopien i
przewidywany okres niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy. Stanowisko organu rentowego zawarte w apelacji dotyczace
naruszenia art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 13 ust. 1 ustawy rentowej nie znajduje wiec uzasadnienia w calosci
zebranego w sprawie materialu dowodowego i jego oceny prawnej. W Swietle opinii, ktéra sad pierwszej instancji
przyjat za podstawe rozstrzygniecia, nie sposob przyjac, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli doszlo
do zmiany stopnia niezdolno$ci do pracy, ustalono jego brak, albo ponowne powstanie (art. 107 ustawy rentowej).
Tymczasem w oparciu o przeprowadzone w sprawie dowody nie sposob uznac, ze stan zdrowia J. K. po dniu 31 grudnia
2012 r. ulegl takiej zmianie, ktora pozwalalaby uznaé, ze ubezpieczona odzyskala pelng zdolnosé do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Zarzuty organu rentowego okazaly sie w zwigzku z tym bezpodstawne.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych Oddzialu w S..
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