Sygn. akt I AUa 215/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 18 wrze$nia 2013 r. w Szczecinie

sprawy L. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial wG.

o0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 31 stycznia 2013 r. sygn. akt VI U 1489/11

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Barbara Biatecka SSA Anna Polak

Sygn. akt III AUa 215/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 wrzeénia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej I. S. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 6 wrze$nia
2011 r. ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Ubezpieczona I. S. wniosla odwolanie od decyzji podnoszac, ze od kilku lat cierpi na schorzenia kregostupa i
nadczynno$¢ tarczycy, ktére uniemozliwiaja jej prace. Zdaniem odwolujacej sie lekarze ZUS dokonali blednej oceny
mozliwo$ci §wiadczenia przez nia pracy i w konsekwencji zaskarzona decyzja jest nieprawidlowa.

Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnidst o oddalenie odwolania.



Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim Sad Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych wyrokiem z dnia 31 stycznia 2013
r. oddalil odwolanie.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze I. S. urodzona (...) posiada wyksztalcenie wyzsze. Wczeéniej byla zatrudniona jako
sekretarka medyczna, ukonczyla kurs kasjerski i pracowala w ksiegowosci, jako prezenterka w telewizji regionalnej,
sekretarka dyrektora instytutu. Ostatnio pracowala tez w Wojewodzkim (...) w G. na stanowisku inspektora
orzecznictwa administracyjnego i skarg. W dniu 12 lipca 2011 r. ubezpieczona zlozyla w ZUS wniosek o przyznanie
prawa do renty. W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 6
wrzesnia 2011 r. ustalila, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy i na tej podstawie decyzja z dnia 23 wrze$nia
2011 r. organ rentowy odmowil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika dalej, ze u I. S. rozpoznaje sie: stan po leczeniu jodem 131 z powodu wola tarczycy
z nadczynnoScig w trakcie leczenia substytucyjnego E. — obecnie, po zmniejszeniu dawki przez endokrynologa, bez
klinicznych cech niedoczynnosci, bez istotnych zaburzen funkeji ustroju, zespol bolowy szyjny i L-S bez patologicznych
objawow neurologicznych z powodu zmian zwyrodnieniowych i podejrzenia dyskopatii L-5/ S-1, miernego stopnia
zaburzenia nerwicowe neurasteniczne, w wywiadzie zaburzenia adaptacyjne, co nie daje podstaw do uznania
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Wynik badania TSH nie wskazuje na nadczynno$¢ ani niedoczynnosé¢ tarczycy,
lecz na stosowanie zbyt duzej dawki leku powodujacego produkcje hormonu tarczycy. Schorzenia narzadu ruchu sg
w takim stopniu zaawansowania, ze nie stanowia przeciwskazania nawet do pracy fizycznej. Ubezpieczona nie leczyla
sie neurologicznie i nie ma u niej odchylen neurologicznych zaréwno w centralnym ukladzie nerwowym, jak i w
obwodowym ukladzie nerwowym.

Sad Okregowy odnidst powyzsze ustalenia do tredci przepiséow z art. 57 w zwigzku z art. 121 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i na tej podstawie zwazyl, ze odwolanie nie
zashluguje na uwzglednienie. Przy rozstrzyganiu istoty sprawy — oceny przestanki niezdolnosci do pracy — Sad pierwszej
instancji positkowal sie opinia bieglych lekarzy sadowych psychiatry, ortopedy, neurologa, endokrynologa i z zakresu
medycyny pracy. Biegli ci zapoznali sie z cala dokumentacja leczenia przedlozona przez ubezpieczona, z dokumentacja
organu rentowego oraz samodzielnie przeprowadzili bezposrednie badania ubezpieczonej i zgodnie uznali, Ze nie ma
przeciwwskazan do wykonywania przez nig prac zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami pracownika umystowego. U
ubezpieczonej wystepuja pewne schorzenia, ktére skutkuja okresowymi, krotkotrwalymi niezdolno$ciami do pracy.
Okresowe zaostrzenia choroby (ktére moga nadal wystepowaé u ubezpieczonej) mozna jednak leczy¢ w ramach
czasowych zwolnien lekarskich i same przez sie nie stanowia one przeciwwskazania do dotychczas wykonywanych
prac. Sad Okregowy podzielil stanowisko bieglych uznajac sporzadzone przez nich opinie za rzetelne, spo6jne i logiczne.

Przy ocenie niezdolno$ci do pracy dla celow rentowych Sad pierwszej instancji uwzglednil takze plaszczyzne
kwalifikacji rzeczywistych ubezpieczonej podkreslajac, ze ocena, w jakim stopniu wiedza i umiejetnoéci, ktérymi
dysponuje ubezpieczona moze wykorzysta¢ w pracy mimo zaistnialych ograniczenn sprawno$ci organizmu ma
decydujace znaczenie. Istotne bylo wiec ustalenie, ze ubezpieczona w trakcie pracy zawodowej ukonczyta Wydzial
(...) (...), co spotegowalo mozliwos$ci jej zatrudnienia w charakterze pracownika umyslowego. Analiza wszystkich
powyzszych okoliczno$ci potwierdzila ostatecznie zasadno$¢ stanowiska bieglych i utwierdzila Sad pierwszej instancji
w przekonaniu o istnieniu zdolno$ci ubezpieczonej do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Sad Okregowy
uznal, ze choé¢ niewatpliwie ubezpieczona odczuwa dolegliwosci, to na obecnym etapie ich zaawansowania nie
stanowig one przeciwwskazania do §wiadczenia pracy.

W tej sytuacji, Sad pierwszej instancji zwazyl, ze nie zostala spelniona pierwsza z przestanek z przepisu art. 57 ustawy

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, dlatego w oparciu o tresé art.477'4 § 1 k.p.c. oddalil
odwolanie.

Apelacje od wyroku zlozyla ubezpieczona I. S. zarzucajac bledne ustalenia faktyczne, ktore mialy wplyw na tresé
wyroku, polegajace na stwierdzeniu, ze jest zdolna do pracy; naruszenie przepiséw art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
uznanie za wiarygodne wyniki badan bieglych lekarzy sadowych, podczas gdy zglaszane przez nig dolegliwoSci zostaly



potraktowane pobieznie oraz naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze opinia bieglych jest spdjna, rzetelna i
logiczna, a w konsekwencji bledne ustalenie, ze odwolujaca sie jest zdolna do pracy, jak réwniez naruszenie art. 217 §
2 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskéw ubezpieczonej o powolanie innego zespotu bieglych.

W uzasadnieniu zarzutéw apelacyjnych ubezpieczona podkreSlala w szczegolno$ci sprzeczno$é wnioskow opinii
bieglych z treScia tej opinii, wskazujac ze z jednej strony opiniujacy stwierdzaja konieczno$c¢ leczenia i rehabilitacji
i niezdolno$¢ do pracy z powodu schorzen, a z drugiej podaja, ze badana jest zdolna do pracy. Poza tym,
zakwestionowala zawarty w opinii opis jej choréb, zarzucajac blednoé¢ wnioskow medycznych. W ocenie apelujacej
biegli oraz Sad nie wyjasnili rowniez czego dotycza rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia oraz jakie s3 ich
konsekwencje, podczas gdy juz same nazwy schorzen sugeruja powazne problemy zdrowotne. Na koniec ubezpieczona
podala, ze posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci oraz wniosta o dopuszczenie dowodu z
opinii innego zespotu bieglych sadowych na okoliczno$¢ jej niezdolnosci do pracy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty i ich uzasadnienie apelujgca domagala sie zmiany zaskarzonego wyroku i przyznania
prawa do renty.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie. Sad pierwszej instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe,
nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny zebranego w sprawie materialu
dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. ROwniez rozwazania prawne, ktore
sklonily sad do oddalenia odwolania od zaskarzonej decyzji sg trafne i nie naruszaja prawa materialnego. Sad
Apelacyjny nie znalazl przy tym podstaw do uznania stuszno$ci zarzutéw apelacji stanowiacej jedynie polemike z
prawidlowymi i wnikliwie uargumentowanymi motywami zapadlego orzeczenia.

Odnoszac sie do zarzutow apelacji nalezy zauwazy¢, ze ubezpieczona w istocie kwestionuje jedynie prawidlowosc¢
opinii sporzadzonych przez bieglych lekarzy specjalistow, wskazujac subiektywne odczucia odnoénie jej ztego stanu
zdrowia i zwigzanych z tym mozliwoSci podjecia pracy. Sad Apelacyjny zauwaza przy tym, ze zarzuty apelacyjne
stanowia w znacznej cze$ci powtdrzenie argumentacji zawartej w odwolaniu od decyzji oraz w zastrzezeniach do opinii
ijako takie byly przedmiotem analizy bieglych i w efekcie prawidlowej ich oceny Sadu Okregowego.

Kwestig sporng w sprawie pozostalo czy ubezpieczona w dacie zaskarzonej decyzji byta niezdolna do pracy. Ocena
calkowitej badz cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoS$ci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy co do zasady wymaga wiadomo$ci specjalnych. W takiej
sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Jednoczesnie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o
rente z tytulu niezdolnosci do pracy ostatecznie decyduje Sad, gdyz niezdolno$é¢ do pracy jako przestanka renty ma
tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia 2009
r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Z poszanowaniem powyzszego Sad Okregowy korzystajac z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu
endokrynologii, psychiatrii, ortopedii, neurologii i lekarza medycyny pracy, a zatem o0séb reprezentujacych rézne
specjalno$ci medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwoéci zglaszanych przez ubezpieczona, wywiodt
uzasadnione wnioski. Powt6rzenia wymaga, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — w istocie tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie
przez Sad pierwszej instancji do tych kryteriéw oceny stanowilo wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn
uznania opinii bieglych za przekonujace.

Kontrola instancyjna doprowadzila Sad Apelacyjny do przekonania, ze biegli sadowi sporzadzajgc opinie w sprawie
na zlecenie Sadu Okregowego przeprowadzili kompleksowe badania stanu zdrowia I. S. oraz szczegélowa analize
zwigzku rozpoznanych u niej schorzen z mozliwo$cia podjecia zatrudnienia, w kontekscie posiadanych przez
ubezpieczong kwalifikacji zawodowych. Z tresci opinii wynika, ze wszyscy opiniujacy w sprawie biegli przeprowadzili



z ubezpieczona wywiad, a nastepnie badanie przedmiotowe i podmiotowe. Oceny stanu zdrowia ubezpieczonej
dokonalo 4 specjalistow lekarzy oraz lekarz medycyny pracy. Wnioski opiniujacych byly stanowcze, spojne i
konsekwentne, tak w opiniach gléwnych, jak i w opiniach uzupeiajacych, ktore biegli sporzadzili, w zwiazku z
zarzutami ubezpieczone;j.

W opinii gléwnej biegli rozpoznali u ubezpieczonej stan po leczeniu (...) w

2003 r. z powodu wola tarczycy z nadczynnoscia w trakcie leczenia substytucyjnego E. — obecnie po zmniejszeniu
dawki przez endokrynologa — bez klinicznych cech niedoczynnoSci, bez istotnych zaburzen funkcji ustroju oraz
zespdl bolowy szyjny i L-S bez patologicznych objawoéw neurologicznych z powodu zmian zwyrodnieniowych i
podejrzenia dyskopatii L-5/S-1; miernego stopnia zaburzenia nerwicowe neurasteniczne oraz w wywiadzie zaburzenia
adaptacyjne. W ocenie psychiatrycznej nie stwierdzono istotnych zaburzen psychicznych, a zglaszane skargi,
biegly ocenil jako zwigzane z subiektywnym poczuciem ubezpieczonej o niezdolnosci do pracy. Ortopeda zapoznal
sie z dokumentacja radiologiczng i radioobrazowsa, ktoéra jego zdaniem wskazuje na zmiany zwyrodnieniowe
i podejrzenie dyskopatii L-5/S-1, jednak zmiany te nie ograniczaja funkcji narzadu ruchu w wykonywaniu
zatrudnienia na stanowisku pracownika umyslowego z wyksztalceniem wyzszym. Podobnie w ocenie neurologicznej
przeprowadzone badanie przedmiotowe neurologiczne nie wykazato patologii w zakresie centralnego i obwodowego
ukladu nerwowego, zatem nie stwierdzono réwniez z tej przyczyny niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona nie byla tez
nigdy leczona neurologicznie. W ocenie endokrynologicznej stwierdzono natomiast wyréwnane pozioméw hormonéw
tarczycy w wyniku leczenia substytucyjnego. Wreszcie takze biegly z zakresu medycyny pracy, uwzgledniajac
wyksztalcenie ubezpieczonej oraz jej predyspozycje do wykonywania pracy umyslowej w zawodzie pracownika
administracyjnego z posiadanym wyksztalceniem wyzszym nie znalazl przyczyn (schorzen) uniemozliwiajacych lub
istotnie utrudniajacych zdolno$¢ I. S. do pracy. Sad Apelacyjny dostrzegl, ze wskazane wnioski biegli potrzymali w
dwbch opiniach uzupekliajgcych, jednej pisemnej i ustnej, w ktérych w sposéb szczegdlowy odniesli sie do zastrzezen
ubezpieczonej formulowanych takze w apelacji. Powtdrzenia zatem wymaga, zZe odno$nie opiséw zmian w rtg i MR
kregostupa, biegli wskazali, ze sami dokonuja oceny tych badan, a opisy zawarte na wynikach nie odbiegaja od opiséw
ambulatoryjnych. Neurolog i ortopeda wyjasénili przy tym, ze o rencie nie stanowig same tylko zmiany radiologiczne,
ale przede wszystkim stan kliniczny w odniesieniu do tych zmian. Tymczasem w ocenie klinicznej opiniujacy w ramach
swoich specjalnoSci nie stwierdzili upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu ttumaczace, ze podawane dolegliwo$ci bélowe
kregostupa oraz wyniki badan radiologicznych i radioobrazowych nie powodujg zadnych powiktan neurologicznych
(patologii w zakresie centralnego i obwodowego ukladu nerwowego). Co do skrzywienia kregostupa na zdjeciu rtg,
biegli zaznaczali brak takiego skrzywienia w istotnym dla oceny na potrzeby prawa do renty badaniu przedmiotowym
neurologiczno-ortopedycznym, podnoszac jednoczes$nie, ze nawet zaznaczone skrzywienie kregostlupa nie stanowi
podstawy do uznania niezdolnoéci do pracy pracownika umystowego. Opisywane zmiany w rtg nie powodujg zadnych
powiklan neurologicznych, co posrednio §wiadezy o ich niewielkim wplywie na stan ortopedyczny i neurologiczny.
Rowniez biegly psychiatra podtrzymal wnioski opinii gléwnej, stwierdzajac, ze rozpoznane zaburzenia adaptacyjne,
nerwicowo-depresyjne mogace mie¢ zwiazek z sytuacja rodzinna i w pracy, nie kwalifikuja badanej do niezdolnoéci
do pracy. Biegly z zakresu endokrynologii zweryfikowal natomiast nazwe leku przyjmowanego przez ubezpieczona,
co jednak pozostalo bez wplywu na wnioski jego opinii. Odnoénie wynikéw badan tarczycowych biegly wyjasnil
stanowczo i precyzyjnie, ze warto$ci TSH 0,070 i FT4 1,40 przy obowiazujacych w wykonywanym badaniu tarczycy
normach sa wynikami w dolnej granicy normy, tym bardziej, ze ubezpieczona przyjmuje preparat zawierajacy
tyroksyne, ktéra poprawia funkcje tarczycy, dajac pozytywny efekt leczenia. Wedlug opiniujgcego leczenie w tym
zakresie powinno by¢ monitorowane i gdyby wartosci przy kolejnych badaniach byly zblizone do obecnych nalezaloby
dawke leku zmieni¢ na mniejszg. WartoSci wskazane przez ubezpieczong w trakcie przyjmowania L. nie ograniczaja
jednak w sposob istotny sprawno$ci funkeji ustroju i nie stanowiag podstawy do uznania dtugotrwalej niezdolnoéci do
pracy. Tak samo biegly z zakresu medycyny pracy potwierdzil, ze ubezpieczona z uwagi na posiadane kwalifikacje, przy
uwzglednieniu rozpoznanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia nie jest osobg niezdolng do pracy choéby czeSciowo.

Opiniujacy w ramach posiadanych specjalizacji wielokrotnie zgodnie i kategorycznie stwierdzili zatem, ze
ubezpieczona nie jest w pelni zdrowa. Podkreslano, ze zdiagnozowane u niej schorzenia wymagaja monitowania oraz
systematycznego leczenia, w tym nie wykluczajac potrzeby korzystania ze zwolnien lekarskich w ramach czasowej



niezdolnoéci do pracy. Stopien ich natezenia nie jest jednak istotny na tyle aby ubezpieczona nie mogla podjac
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, jako pracownik umyslowy z uwagi na dlugotrwala niezdolno$é do
pracy. Kluczowe jest, ze wniosek ten podzielit rowniez biegly z zakresu medycyny pracy, ktory po przeprowadzonym
wywiadzie, analizie dokumentacji lekarskiej oraz badaniu ubezpieczonej uwzgledniajac rozpoznanie medyczne
dokonane przez poprzednikow oraz wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe badanej jednoznacznie stwierdzil, ze 1.
S. jest zdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wymienione opinie — pozwalajac na nie budzace watpliwoéci ustalenie, ze stan zdrowia
ubezpieczonej w dacie wydawania spornej decyzji nie pozwalal na przyjecie choéby czeSciowej niezdolnosci do pracy
— mogly stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia sprawy. Za miarodajno$cia opinii przemawial i ten
fakt, ze w pelni korespondowaly nie tylko z treécia orzeczenia lekarzy konsultantéw ZUS i lekarza orzecznika, ale
okazaly sie spdjne takze z opinia komisji lekarskiej tego organu, zgodnie z ktérymi stopien nasilenia dolegliwoéci
chorobowych, rozpoznanych u ubezpieczonej, nie czyni jej w dacie decyzji osoba choéby czeSciowo niezdolng do
pracy. Biegli wyjasnili przyczyny uznania badanej za osobe zdolng do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami,
wskazujac, ze schorzenia, na ktore cierpi I. S. wobec przeprowadzonych badan, analizy dokumentacji zawartej w
aktach ubezpieczonej i w $wietle aktualnej wiedzy medycznej nie uzasadniaja niezdolnoéci do pracy. Odwolujac sie do
poszczegoblnych schorzen badanej, opiniujacy w sposob rzeczowy ilogiczny ustosunkowali sie do wszystkich zastrzezen
ubezpieczonej, wyraznie stwierdzajac, ze moze ona wykonywac prace zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, tj. prace
pracownika umystowego, w tym w administracji, pracownika biurowego. Z tych wzgledéw Sad Okregowy slusznie
uznat sprawe za dostatecznie wyjasniong do rozstrzygniecia.

W konsekwencji powyzszego, Sad Apelacyjny podziela takze zapatrywanie Sadu Okregowego, w zakresie, w jakim
oddalil wnioski dowodowe ubezpieczonej o powolanie nowego zespotu bieglych sadowych celem sporzadzenia opinii
na okoliczno$¢ ustalenia u I. S. catkowitej niezdolnoSci do pracy. Zdaniem Sagdu Odwolawczego okoliczno$¢ ta, majaca
kluczowe znaczenie dla oceny zasadno$ci roszczenia skarzacej — zostala wyjasniona w sposéb niebudzacy watpliwoSci.
W sytuacji za$, gdy opinie bieglego wyjasnily sporne okolicznoéci, nieuwzglednienie wniosku dowodowego nie narusza
art. 217 § 2 k.p.c. Podobne stanowisko prezentowal Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach, w tym w wyrokach z 5
grudnia 1997 1., sygn. I UKN 376/97 i sygn. UKN 386/97 (OSNAPiUS z 1998 r. Nr 19, poz. 579), w ktoérych stwierdzil,
ze zadanie ponowienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sad uzyskal od bieglych wiadomoéci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. W innym wyroku z dnia 19 marca 1997 r., sygn.
IT UKN 45/97 (OSNAPiUS z 1998 r. Nr 1, poz. 24), Sad Najwyzszy wyrazil poglad, ze sad nie jest obowiazany do
uwzglednienia kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni korzystna dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoéci sprawy (art. 217 § 2 kpc). Przestawiona ocena
doprowadzila Sad Apelacyjny do konstatacji o braku podstaw faktycznych usprawiedliwiajgcych dopuszczenie przez
Sad pierwszej instancji, jak i tym bardziej Sad Apelacyjny dodatkowego dowodu z opinii bieglych sadowych.

W okolicznosciach tej sprawy, ponad rozpoznanie medyczne, niesporne sa ustalenia dotyczace przebiegu pracy
zawodowej ubezpieczonej, w tym wyksztalcenia oraz zajmowanych przezen stanowisk. Akta potwierdzaja, ze
I. S. ma wyksztalcenie wyzsze administracyjne, dotychczas pracowala jako sekretarka medyczna, sekretarka
dyrektora, pracownik biurowy w ksiegowosci, spiker telewizyjny, a ostatnio jako inspektor do spraw orzecznictwa
administracyjnego i skarg. Jednocze$nie ze stanowczych, spojnych i jednoznacznych wnioskéw opinii wynika,
ze stwierdzone u ubezpieczonej choroby nie sg przeciwwskazaniem do wykonywania pracy wymagajacej wysitku
umystowego wykonywanej w pozycji siedzacej. Ze wzgledu tylko na stan zdrowia moglaby nawet wykonywac
prace fizyczne. Ubezpieczona musi przy tym kontynuowa¢ wdrozone leczenie oraz w razie wzmozenia dolegliwoéci
zwigzanych z ktérymkolwiek z nich powinna korzystaé z zasitku chorobowego. Stan jej zdrowia w dacie zaskarzonej
decyzji nie uzasadnia jednak wykluczenia z rynku pracy na trwale lub okresowo (ponad mozliwy okres zasitkowy).
Prace biurowe, jakie dotychczas wykonywala, przy uwzglednieniu posiadanego wyksztalcenia wyzszego, pozwalaja na
stanowcze stwierdzenie, Ze nie ma przeciwwskazan, aby podjela aktywno$¢ zawodowa na stanowiskach wymagajacych
od niej takich samych lub podobnych umiejetnoéci.



W odpowiedzi na tre$¢ §rodka zaskarzenia wyjasnienia takze wymaga, ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
stuzy do innego celu niz nabycie na jego podstawie §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego. Wydawane jest ono na
podstawie ustawy, ktéra nie ma zastosowania przy ustaleniu §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, a zatem nie moze
stanowi¢ podstawy, w oparciu o ktéra uzasadnione jest przyjecie, iz wnioskodawczyni jest niezdolna do wykonywania
pracy zgodnej z posiadanymi przez nig kwalifikacjami zawodowymi.

Biorac pod uwage powyzsza ocene, Sad Apelacyjny doszed! do przekonania, ze Sad Okregowy zasadnie zastosowat art.
57 w zwigzku z art. 12 i art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i oddalil odwolanie ubezpieczonej, albowiem
ujawniono, ze pomimo koniecznoS$ci pokonania pewnych utrudnien, posiada ona kwalifikacje zawodowe pozwalajace
na podjecie aktywno$ci w procesie pracy. W $wietle aktualnej wiedzy medycznej oraz mozliwoSci zawodowych I. S.
stan jej zdrowia nie jest przeciwwskazaniem do wejScia na rynek pracy, takze przy stanowiskach, jakie zajmowala
dotychczas.

W konsekwencji Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.

SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka del. SSO Beata Gorska



