Sygn. akt ITT AUa 365/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 29 pazdziernika 2013 r. w Szczecinie

sprawy E. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 lutego 2013 r. sygn. akt VI U 805/11

oddala apelacje.

SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Jolanta Hawryszko SSA Romana Mrotek

Sygn. akt ITII AUa 365/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 maja 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit E. K. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, albowiem orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, ubezpieczona zostala uznana

za osobe zdolng do pracy.

E. K. odwolatla sie od wydanej decyzji wnoszac o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy
okres. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala, iz byta na rencie 10 lat i doszly jej nowe choroby.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioést o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac argumentacje, jak w

zaskarzonej decyzji.



Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych wyrokiem z dnia 26 lutego 2013 r. w
S. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonej E. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolnos$ci do pracy na okres od 1 czerwca 2011 roku do 30 czerwca 2012 roku; oraz zasadzil od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w S. na rzecz E. K. kwote 120 (stu dwudziestu) zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Sad Okregowy ustalil, ze E. K., urodzona (...), ukonczyla szkole podstawowa. Pracowala przy montazu recznym
czesci elektronicznych do komputeréw, bezpiecznikow, czesci do telefonéw. Praca ta wymagala sprawnoéci obu rak
i byla praca z przewaga wysitku fizycznego. Wczeéniej ubezpieczona dzierzawila gospodarstwo rolne i pracowala
jako rolnik — byla to ciezka praca fizyczna. Ubezpieczona w okresie od 1 kwietnia 2001 roku do 31 maja 2011 roku
uprawniona byla do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy. W okresie od 29 pazdziernika 2007 r. do 21
listopada 2007 r. ubezpieczona odbywala rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS w (...) (...) Po
pobycie rozpoznano u E. K. jako chorobe podstawowa zaburzenia dysocjacyjne na podlozu zmian organicznych i jako
chorobe wspolistniejaca zespdt bolowo-korzeniowy odcinka L-S. Do wynikéw rehabilitacji ubezpieczonej wpisano
»Obserwowane sztywne, niewydolne mechanizmy adaptacyjne. Ze wzgledu na przewlekly przebieg schorzenia,
utrwalone mechanizmy chorobowe, jego Srodowiskowe i organiczne tlo, rokowania odno$nie odzyskania zdolnoéci
psychicznych do zatrudnienia zgodnie z poziomem wyksztalcenia niepomySlne. Wymaga przewleklego leczenia”
Whniosek o ponowne przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres E. K. zlozyla w dniu 18 marca
2011 roku. Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 12 kwietnia 2011 roku ubezpieczona zostala uznana za
osobe zdolng do pracy. Komisja Lekarska ZUS po rozpatrzeniu sprzeciwu ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS, po przeprowadzeniu badania ubezpieczonej w dniu 26 kwietnia 2011 roku takze uznala, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Aktualnie u E. K. rozpoznaje sie:

1. zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego u osoby z otyloScia bez deficytu
neurologicznego;

2. napady rzekomopadaczkowe, zredukowane do 1 na 3 miesiace, wymagajace poglebionej diagnostyki;
3. przebyte zwichniecie stawu lokciowego leczone zachowawczo;

4. organiczng chwiejnosé afektywna, zaburzenia nerwicowe konwersyjne i somatyzacyjne mieszane, uzaleznienie od
benzodiazepin;

5. nadci$nienie tetnicze utrwalone w II okresie WHO, bez powiklan naczyniowych mozgu i nerek, bez objawow
niewydolno$ci krazenia i bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca;

6. stan po usunieciu macicy z powodu mieé$niakdéw (2006).

E. K. jest nadal po dniu 31 maja 2011 roku cze$ciowo niezdolng do pracy z ogdlnego stanu zdrowia — okresowo do 30
czerwca 2012 roku z uwagi na swoje schorzenia psychiczne, fakt wieloletniego uzaleznienia od benzodiazepin oraz cech
chwiejnej emocjonalnie osobowosci, ktére moga podtrzymywac objawy. Aktualne leczenie wysokimi dawkami silnych
lekéw przeciwdepresyjnych, stabo zmniejsza objawy chorobowe. Wnioskodawczyni moze wykonywac tylko niektore
rodzaje zatrudnienia z ograniczeniem prac na wysoko$ci, przy maszynach pozostajacych w ruchu, prowadzenia
pojazdéw oraz prac, w ktoérych wymagana jest pelna zdolno$¢ psychoruchowa. Przeciwwskazane jest rowniez - z
powodu zmian chorobowych ukladu ruchu — wykonywania ciezkiej pracy fizycznej.

Sad Okregowy w oparciu o art. 12, 13 oraz art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227 ze zm. zwanej dalej ustawa emerytalna)
uznat odwolanie E. K. za zaslugujgce na uwzglednienie.



Dokonujac ustalen w przedmiotowej sprawie sad meriti oparl sie na dokumentacji rentowej i medycznej E. K.
oraz — przede wszystkim - na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii
bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii, kardiologii, psychiatrii (dwoch bieglych)
oraz medycyny pracy, tj. lekarzy o specjalnoSciach obejmujacych schorzenia wystepujace u ubezpieczonej. Biegli
powolanych wyzej specjalno$ci w opinii z dnia 24 listopada 2011 roku stwierdzili, iz rozpoznane u wnioskodawczyni
schorzenia psychiatryczne w postaci organicznej chwiejnoéci afektywnej, zaburzen nerwicowych konwersyjnych i
somatyzacyjnych mieszanych oraz uzaleznienie od benzodiazepin daja podstawy do orzeczenia cze$ciowej, okresowej
niezdolno$ci do pracy od 1 czerwca 2011 r. do 30 listopada 2012 r. Pozostale schorzenia nie powoduja u ubezpieczonej
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska biegla z zakresu psychiatrii wskazala, ze
po 31 maja 2011 r. wnioskodawczyni jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy, poniewaz zglasza liczne objawy, ktore
odpowiadaja rozpoznaniu ustalonemu w czasie ambulatoryjnej prewencji ZUS-u z 2007 r., wéwczas jednak nie
zwrocono uwagi na fakt wieloletniego uzaleznienia od benzodiazepin oraz cech chwiejnej emocjonalnie osobowoSci,
ktoére moga podtrzymywac objawy. Aktualne leczenie wysokimi dawkami silnych lekéw przeciwdepresyjnych wydaje
sie slabo zmniejszaé objawy chorobowe. W ocenie bieglej ubezpieczona powinna odby¢ hospitalizacje psychiatryczna
w celu weryfikacji rozpoznania. Biegla z zakresu medycyny pracy wskazala, ze wnioskodawczyni moze wykonywaé
tylko niektére rodzaje zatrudnienia z ograniczeniem prac na wysokoéci, przy maszynach pozostajacych w ruchu,
prowadzenia pojazdow oraz prac, w ktorych wymagana jest pelna zdolno$é psychoruchowa. Przeciwwskazane jest
rowniez - z powodu zmian chorobowych ukladu ruchu — wykonywanie ciezkiej pracy fizyczne;.

7 powyzsza opinig nie zgodzila sie p.o. Przewodniczacej Komisji Lekarskiej, ktora wskazala, ze opis badania
sadowo-lekarskiego nie uzasadnia wniosku orzeczniczego, zwlaszcza, na tle badania - opisu pozostalych bieglych.
Wnioskodawczyni bez zawodu, wyksztalcenie podstawowe, wykonywala prace przy montazu czesci do telefonow
komoérkowych, nie wykonywala zatrudnienia, ktére ograniczaloby jej zdolno$é do pracy w opinii bieglych — nie byly
to prace zwigzane z prowadzeniem pojazdow czy maszyn w ruchu. W zwiazku z zaprezentowanym stanowiskiem Sad
rozstrzygajacy, uznal za konieczne zasiegniecie opinii nowego bieglego z zakresu psychiatrii. W opinii z dnia 12 maja
2012 roku oraz uzupekiajacej z dnia 17 lipca 2012 r. biegla z zakresu psychiatrii I. B. potwierdzila wnioski opinii bieglej
M. S.iA. J., wskazujac, iz ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy od 1 czerwcea 2011 . do 30 czerwea 2012 T.

Przedmiotowa opinia zostala réwniez zakwestionowana przez przewodniczaca PKL, ktora wskazala, iz konieczna jest
ocena funkgji intelektualnych wnioskodawczyni dokonana przez psychologa. Sad meriti dopuscil zatem dowdd z opinii
psychologa, ktory nie stwierdzil wystepowania u wnioskodawczyni psychologicznych wyznacznikéw organicznego
uszkodzenia CUN oraz wskazal, ze wyniki badania sugeruja wyrazny wplyw czynnikow natury emocjonalno-
motywacyjnej na jej funkcjonowanie w obszarze funkcji poznawczych. Biegla I. B. po zapoznaniu sie z opinia biegtego
psychologa podtrzymata swoja dotychczasowg opinie o czeSciowej niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni.

Ze stanowiskiem bieglej ponownie nie zgodzila sie Przewodniczaca Komisji Lekarskich, ktora wskazala, iz w 2007
r. ubezpieczona obserwowana byla w ramach prewencji rentowej ZUS na (...), w czasie ktérego rozpoznano jedynie
zaburzenia dysocjacyjne na podlozu dyskretnych zmian CUN, ktore nie ograniczaly zdolnosci do pracy na ogdlnym
rynku pracy, co potwierdza badanie psychologiczne.

Sad Okregowy podzielil w calej rozciaglosci opinie ztozone przez dwa zespoly bieglych, w tym dwoch psychiatréw,
zar6wno co do rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen, jak i co do wnioskéw koncowych bieglych (poza data koncowa
okresu niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej wskazang przez biegla M. S., uznajac, iz data koficowa wskazana przez
biegla I. B., ktora ostatnia badata ubezpieczona, wlasciwiej ocenia okres tej niezdolnosci). Biegla M. S. wyczerpujaco
wskazala dlaczego uwaza ubezpieczona za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy, opierajgc sie réwniez na informacji
o pobycie E. K. w ramach prewencji ZUS w(...)” w 2007 r. (od 29.10. do 21.11.). Biegla M. S. wskazala, iz u
ubezpieczonej utrzymuja sie schorzenia wskazane w rozpoznaniu zawartym w informacji z 2007 r., przy czym nie
zwrocono wowcezas uwagi na fakt wieloletniego uzaleznienia ubezpieczonej od benzodiazepin oraz cech chwiejnej
emocjonalnie osobowosci, ktére moga podtrzymywaé objawy. Aktualne leczenie wysokimi dawkami silnych lekow
przeciwdepresyjnych wydaje sie stabo zmniejsza¢ objawy chorobowe. W ocenie bieglej wnioskodawczyni powinna



odby¢ hospitalizacje psychiatryczna w celu weryfikacji rozpoznania. Biegla podkreslita przy tym, ze — wbrew temu
co podnosi PKL w pi$mie z dnia 13 lutego 2013 r.- po przebytej przez ubezpieczona rehabilitacji leczniczej w (...)
do jej wypisu wpisano, ze ,ze wzgledu na przewlekly przebieg schorzenia, utrwalone mechanizmy chorobowe, jego
srodowiskowe i organiczne tlo, rokowania odno$nie odzyskania zdolnoSci psychicznych do zatrudnienia zgodnie z
poziomem wyksztalcenia niepomys$lne. Wymaga przewleklego leczenia”. Tym samym, zdaniem bieglej niezrozumiale
sq w tej sytuacji twierdzenia PKL, iz informacja ta stala sie powodem pozbawienia ubezpieczonej prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, skoro po powrocie z leczenia ubezpieczona nabyla wlasnie prawo do dalszej renty do
maja 2008 r. z powodu zaburzen lekowo-depresyjnych, przy czym orzekanie nastapilo z udzialem lekarza konsultanta
ZUS z zakresu psychiatrii. Kolejne prawo do renty zostalo przedluzone ubezpieczonej do 31 maja 2011 r. rowniez z
powodu zaburzen dysocjacyjnych na podlozu zmian organicznych.

Reasumujac sad rozstrzygajacy wskazal, iz w Swietle zgromadzonego materialu dowodowego, nie budzi watpliwosci,
ze stan zdrowia psychicznego E. K. nie ulegl po 31 maja 2011 r. poprawie i jest ona nadal osoba cze$ciowo niezdolng
do pracy, przy tym niezdolno$¢ ta ma charakter okresowy — do 30 czerwca 2012 roku.

Kierujac sie przedstawiong wyzej argumentacja, Sad Okregowy— na podstawie art. 477 4 § 2 k.p.c. — zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na dalszy okres,
tj. od 1 czerwca 2011 roku do 30 czerwca 2012 roku (punkt I sentencji). W punkcie II wyroku — w oparciu o przepis
art. 98 kpc, statuujacego odpowiedzialno$¢ strony przegrywajacej za wynik procesu, Sad meriti zasadzit od Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. na rzecz ubezpieczonej kwote 120 z} tytulem zwrotu kosztow podroézy E. K.
na dwie rozprawy sadowe i dwa terminy badan sadowych po 30 zlotych za kazdy przyjazd do S. z S. przez S. (koszt
biletu autobusowego w dwie strony to 30 zl, z S. do S. wnioskodawczyni dochodzi na pieszo).

Od wyroku apelacje wnidst organ rentowy, ktéry wydanemu rozstrzygnieciu zarzucil naruszenie prawa materialnego
art. 57 ust. 1 pkt 1 wzw. z art. 13 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczehn
Spolecznych poprzez uznanie, iz stan zdrowia wnioskodawczyni czyni ja cze$ciowo niezdolna do pracy od 1 czerwca
2011 r. do 30 czerwea 2012 T.

Tak podnoszac, apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi I instancji.

Ubezpieczona nie ustosunkowala sie do apelacji organu rentowego.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w toku przeprowadzonego postepowania Sad Okregowy wyjasnil szczegdlowo wszystkie
istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy. Sad Odwolawczy akceptuje w caloSci ustalenia
faktyczne i ocene prawna Sadu pierwszej instancji, co do zaskarzonego przez organ rentowy wyroku, traktujgc je
jak wlasne i nie widzac w zwigzku z tym koniecznoéci ich ponownego szczegélowego przytaczania. (vide wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/009,
LEX nr 5857201z dnia 24 wrze$nia 2009 ., Il PK 58/09, LEX nr 558303). Zarzuty zawarte w apelacji praktycznie za$
sprowadzaja sie do odmiennej oceny materialu dowodowego pod katem spelnienia przez ubezpieczong przestanek do
uzyskania renty, stanowia polemike z opiniami bieglych i dokonanymi przez Sad meriti ustaleniami, a zatem jawia
sie jako zupelnie niezasadne.

Przy rozstrzyganiu kwestii prawa ubezpieczonej do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, uwzglednieniu podlegaty
przede wszystkim kwestie stanu zdrowia E. K. oraz posiadane przez nia kwalifikacje zawodowe, warunkujace prawo
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.



Przypomnie¢ nalezy, iz renta z tytulu niezdolnoéci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym
z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego obiektywnie niezdolnym do
pracy. Specyfika ryzyka niezdolnoS$ci do pracy przejawia sie w niestaloSci tego stanu faktycznego i prawnego, dlatego
skierowanie na badanie lekarskie sluzy ustaleniu niezdolnoéci do pracy, tj. oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
jako przeslanki warunkujacej prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie braku niezdolnosci, prawo do
$wiadczenia nie moze powsta¢. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania
lekarskiego przeprowadzanego przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry dokonuje oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia
itrwaloéci. Tre$c¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku
tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé zaréwno z profesjonalnej (1j.
uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12
stycznia 2001 r., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powiazania)
biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami,
mozliwoscia przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos$cia wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowosScia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowe;j).
Pominiecie albo bledna ocena — w decyzji organu rentowego wydanej na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS,
a od 1 stycznia 2005 r. rowniez komisji lekarskiej (art. 14 ust. 3 ustawy rentowej) — ktéregokolwiek ze wskazanych
wyzej elementoéw niezdolno$ci do pracy stanowi dla ubezpieczonego podstawe do odwolania sie do sadu ubezpieczen
spolecznych o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z 10 czerwca
1999 ., 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).

7 poszanowaniem powyzszego, w sprawie ubezpieczonej Sad I instancji przeprowadzil pelne i szczegdlowe
postepowanie dowodowe, w tym dopuécil dowod z opinii bieglych neurologii, ortopedii, kardiologii, psychiatrii
(dwoch bieglych), psychologii, oraz medycyny pracy (k- 2-27, 50,64, 89-90,96) i w oparciu o wydane opinie ustalil,
ze stan zdrowia E. K. nie ulegl poprawie po 31 maja 2011 r. i jest ona z powodu schorzen psychiatrycznych w
postaci organicznej chwiejnosci afektywnej, zaburzen nerwicowych konwersyjnych i somatyzacyjnych mieszanych
oraz uzaleznienia od benzodiazepin, czeSciowo niezdolna do pracy przy czym niezdolnoéc ta ma charakter okresowy
do dnia 30 czerwca 2012 r.

Whbrew zarzutom wywiedzionym w apelacji, biegli wyczerpujaco uzasadnili swoje stanowisko co do podstawy
niezdolnos$ci ubezpieczonej do pracy. Rozpoznanie wskazanych u ubezpieczonej schorzen dokonali po osobistym
badaniu oraz wnikliwej analizie dokumentacji medycznej, w tym ustosunkowali sie do wszystkich zastrzezen organu
rentowego. Jak wynika z tre$ci wydanych opinii, mieli przy tym na uwadze wszystkie wystepujace u ubezpieczonej
jednostki chorobowe, a takze przebieg dotychczasowego leczenia, ktére mimo stosowania u wskazanej intensywnej
terapii silnymi $rodkami psychotropowymi, slabo zmniejsza objawy chorobowe, co w konsekwencji doprowadzilto
bieglych do wniosku, ze stan zdrowia ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji, nie ulegl poprawie za$
podstawa niezdolnoSci do pracy sa wylacznie schorzenia psychiatryczne. Biegli w sposéb wnikliwy ocenili stopien
nasilenia tych schorzen i ich wplyw na zdolno§é do pracy, stwierdzajac kategorycznie i jednoznacznie, iz ubezpieczona
jest cze$ciowo niezdolna do pracy. W tym kontekécie ocene materiatu dowodowego sprawy dokonana przez Sad
Okregowy nalezy zaaprobowac i podzieli¢ wniosek Sadu meriti, ze opinie bieglych sg wiarygodne i pelne.

Sad pierwszej instancji uznajac za wiarygodne opinie bieglych, prawidlowo réwniez odniést ja do pozostalego
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, stusznie wskazujac, ze okreslenie utraty zdolnosci do pracy
uwzglednia¢ musi mozliwo$¢ wykonywania prac poréwnywalnych pod wzgledem poziomu wyuczonych oraz nabytych
w czasie zawodowej aktywnoSci kwalifikacji, z uwzglednieniem rodzaju dotychczas wykonywanej pracy oraz poziomu
wyksztalcenia. Pamietaé nalezy, iz niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 01.12.2000 r., II UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Slusznie w tym zakresie Sad
Okregowy wskazal, iz skoro ubezpieczona dotychczas wykonywala prace przy montazu recznym czesci elektronicznych
do komputeréw, bezpiecznikow, czesci do telefondw, a zatem pracy wymagajacej sprawnosci obu rak i byla praca



wymagajaca wysilku fizycznego, a z opinii bieglych wynika, iz moze wykonywaé tylko niektore rodzaje zatrudnienia
z ograniczeniem prac na wysoko$ci, przy maszynach pozostajacych w ruchu, prowadzenia pojazdéw oraz prac, w
ktérych wymagana jest pelna zdolno$é psychoruchowa, przeciwwskazane jest réwniez - z powodu zmian chorobowych
uktadu ruchu — wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, to w obliczu stwierdzonych schorzen, czesciowo i okresowo
wykluczona jest mozliwo$¢ wykonywania przez ubezpieczong pracy zarobkowe;j.

Sad Apelacyjny nie znalazl zatem podstaw do uwzglednienia zarzutow apelacji organu rentowego i na podstawie art.
385 k.p.c. orzekl jak w wyroku.

SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Jolanta Hawryszko SSA Romana Mrotek



