Sygn. akt ITT AUa 784/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 14 marca 2013 r. w Szczecinie

sprawy E. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi 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 4 pazdziernika 2011 r. sygn. akt VI U 724/10

1. zmienia w czedci zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
przyznaje do dnia 31 marca 2013 roku,

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie,

3. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Romana Mrotek

IIT A Ua 784/11

Uzasadnienie:

Decyzja z dnia 30 kwietnia 2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowit E. K. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 23 kwietnia 2010 r. nie stwierdzono u
wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy, wobec czego brak byto podstaw do przyznania §wiadczenia.



W odwolaniu od powyzszej decyzji E. K. podnidsl, ze jest ona niezgodna z przepisami prawa, stanem faktycznym
oraz z powszechnie obowiazujaca zasadg sprawiedliwo$ci spolecznej. Ubezpieczony wskazal, Ze ma 52 lata oraz
cierpi na szereg schorzen. Od czerwca 2004 r. zostala mu przyznana renta z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do
pracy, ktora pobieral do konca lutego 2010 r. E. K. podniosl, ze z uwagi na stale pogarszajacy sie stan zdrowia,
dotychczasowy przebieg kariery zawodowej oraz posiadane wyksztalcenie nie posiada predyspozycji do wykonywania
zawodu ksiegowego.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnioést o jego oddalenie w calo$ci, z argumentacja jak
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 4 pazdziernika 2011 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzonqg decyzje i przyznal ubezpieczonemu E. K. prawo do renty z tytulu czesciowej, trwalej
niezdolno$ci do pracy nadal po dniu 28 lutego 2010 .

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne
i rozwazania prawne:

E. K., urodzony dnia (...), w przebiegu kariery zawodowej pelil funkcje: lustratora, gléwnego ksiegowego,
pelnomocnika likwidatora, ksiegowego, pomocnika w zakresie uslug finansowych, pomocnika w zakresie prac
finansowych, pomocnika finansowego. W okresie od 19 stycznia 2004 r. do 28 lutego 2010 r. ubezpieczonemu
przystugiwalo prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Wniosek o ponowne ustalenie prawa do
$wiadczenia E. K. zlozyl w dniu 22 stycznia 2010 1.

Aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie:

1. chorobe niedokrwienna w okresie ustabilizowanej niewydolno$ci wienicowej, stan po angioplastyce wiehicowej
(PTCA) oraz implantacji stentéw do prawej tetnicy wiencowej (RCA) oraz tetnicy okalajacej lewej (LCx) w 2001 1.,

2. nadciénienie tetnicze utrwalone w II okresie WHO, cukrzyce t.2 wyrdwnang preparatami przeciwcukrzycowymi
doustnymi, bez udokumentowanych powiklan,

3. otylo$¢ prosta (BMI = 33,11 kg/m( 2)), hyperlipidemia (Ch+, Tg+),

4. zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa szyjnego i ledzwiowego z dyskopatia L5/S1, bez zespolu bolowego, bez
neurologicznych objawow ubytkowych, bez istotnego uposledzenia funkeji uktadu ruchu,

5. przebyte porazenie obwodowe lewego nerwu twarzowego (2003 r.),
6. przebyte leczenie operacyjne zespotu cie$ni nadgarstka lewego (11 lutego 2008 r.) z dobrym efektem,
7. refluks zoladkowo-przelykowy, przebyty wrzdd odzwiernika — stan po leczeniu eradykcyjnym,

8. organiczne zaburzenia osobowo$ci z zaburzeniem sprawnosci intelektualnej do poziomu upos$ledzenia umystowego
stopnia lekkiego,

9. stadium neurasteniczne zespolu psychoorganicznego w kierunku dementywnym, organiczne zaburzenia
osobowoSci.

Stan zdrowia ubezpieczonego, w odniesieniu wylacznie do przewodu pokarmowego, nie czynil go niezdolnym
do pracy calkowicie badZz cze$ciowo po dniu 28 lutego 2010 r., jak i przed ta datg. Takze zmiany chorobowe
ukladu krazenia (1 i 2), przemiany materii (3 i 4) oraz ukladu ruchu (5 i 7) w aktualnym stanie klinicznego
zaawansowania, nie daja podstaw do uznania E. K. za dlugotrwale, cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy.
Natomiast rozpoznane u ubezpieczonego organiczne zaburzenia osobowosci z zaburzeniem sprawnosci intelektualnej



do poziomu uposledzenia umystowego stopnia lekkiego, czynig go nadal po dniu 28 lutego 2010 r. osoba czeSciowo
i trwale niezdolng do pracy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 12, 13 i 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej
powolywana jako: ustawa rentowa) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie E. K. jest zasadne.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnos$ci do pracy poczynione zostaly przez Sad
Okregowy w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, jak réwniez na podstawie przeprowadzonego
w toku postepowania dowodu z opinii bieglych sadowych specjalistobw z zakresu: gastroenterologii, neurologii,
ortopedii, kardiologii, psychiatrii i psychologii. W ocenie sagdu meriti, z punktu widzenia endokrynologii, stan
zdrowia ubezpieczonego, w odniesieniu wylacznie do przewodu pokarmowego, nie czynil go niezdolnym do pracy
calkowicie badz cze$ciowo po dniu 28 lutego 2010 1., jak i przed ta datg. Takze rozpoznane u ubezpieczonego zmiany
chorobowe ukladu krazenia, przemiany materii, ukladu ruchu, jak rowniez przewodu pokarmowego, w aktualnym
stanie klinicznego zaawansowania, nie daja podstaw do uznania E. K. za dlugotrwale, cze$ciowo lub calkowicie
niezdolnego do pracy. W ocenie bieglych sadowych w stanie zdrowia ubezpieczonego po 28 lutego 2010 r. nastgpila
poprawa.

Dalej sad pierwszej instancji podniosl, ze u E. K. wystepuja nadto cechy organicznych zaburzen osobowoéci. Biegly
z zakresu psychologii stwierdzil cechy degradacji funkgcji intelektualnych do poziomu niedorozwoju umystowego
stopnia lekkiego. W analizie dokumentacji medycznej i wywiadu brak jest przestanek do stwierdzenia wrodzonych
cech niedorozwoju umyslowego. Biegly wskazal, ze w analizie szczegblowej profilu funkcji intelektualnych,
wyraznie odbiega od $éredniej profilu funkcja prawidlowego postrzegania i rozumienia relacji spolecznych -
po uwzglednieniu zaznaczonych wskaznikéw organicznego uszkodzenia w obrebie CUN i wyraZznie zaznaczonej
nadbudowy neurastenicznej - biegly wnioskuje o organicznym zaburzeniu osobowosci, a takze o fazie wstepnej
(neurastenicznej) zespolu psychoorganicznego z zaznaczong tendencja w kierunku dementywnym. Rozpoznajac u
wnioskodawcy organiczne zaburzenia osobowo$ci z zaburzeniem sprawnosci intelektualnej do poziomu upo$ledzenia
umystowego stopnia lekkiego, biegly psychiatra wskazal, ze ubezpieczony ze wzgledu na stan zdrowia jest nadal
czeSciowo i trwale niezdolny do pracy. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze powodem uznania E. K. za osobe
cze$ciowo niezdolna do pracy jest obnizenie sprawno$ci intelektualnych do poziomu upos$ledzenia umystowego
stopnia lekkiego w przebiegu zespolu psychoorganicznego. Biegly wskazal, ze stopien nasilenia funkcji poznawczych
okre$lony w testowych badaniach psychologicznych z dnia 8 marca 2011 r. wyklucza wykonywanie pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji (technik rachunkowosci rolnej). W opinii bieglego schorzenie ma charakter
przewlekly i nie rokuje istotnej poprawy w procesie leczenia. Zdaniem bieglego dostarczona dokumentacja leczenia
psychiatrycznego daje podstawe do uznania czeSciowej niezdolnosci do pracy z zakresu psychiatrii od dnia podjecia
leczenia, tj. 9 lipca 2009 r., wobec czego nalezy uznac, ze wnioskodawca byt osoba niezdolng do pracy po dniu 28 lutego
2010r. E. K. podjal leczenie psychiatryczne 9 lipca 2009 r. z powodu organicznych zaburzen urojeniowych (schorzenie
powoduje co najmniej czeSciowa niezdolno$¢ do pracy). Przeprowadzone badanie psychologiczne wskazuje na
istotny deficyt funkcji intelektualnych (upo$ledzenie umystowe stopnia lekkiego), co uniemozliwia ubezpieczonemu
wykonywanie pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji (technik rachunkowos$ci rolnej). Zdaniem bieglego proces
degradacji funkgeji intelektualnych nie rokuje istotnej poprawy po leczeniu i dlatego nalezy uznaé trwalg, cze$ciowg
niezdolnoé¢ do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego przytoczone powyzszej opinie bieglych sadowych sa kompletne oraz racjonalnie
uzasadnione, a wnioski w nich zawarte zgodne z wiedza oraz zasadami doswiadczenia zyciowego. Sad uznal je
tym samym za pelnowarto$ciowy materiat dowodowy i na ich podstawie dokonal ustalen faktycznych w sprawie.
Jednocze$nie sad meriti podniésl, ze formulowane przez Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS zarzuty do opinii
bieglego z zakresu psychiatrii nie doprowadzily do podwazenia prawidlowosci ustalen lekarza sadowego. Zdaniem
tego sadu biegly z zakresu psychiatrii w spos6b dokladny i szczegdtowy ustosunkowat sie do zastrzezen pelnomocnika
organu rentowego, wskazujac dlaczego istniejace u wnioskodawcy schorzenia upo$ledzaja jego zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji oraz powoduja u niego cze$ciowsa, trwalg niezdolno$¢ do pracy. Takze



sformulowane przez E. K. zarzuty do opinii bieglych z zakresu ortopedii, neurologii i kardiologii, w ocenie sadu, nie
zawieraly merytorycznej z punktu widzenia nauk medycznych argumentacji i nie podwazyly wywodoéw opinii.

Na tej podstawie sad pierwszej instancji ustalil, ze ubezpieczony spehit lgcznie wszystkie warunki przyznania renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy i zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznal ubezpieczonemu E. K. prawo do
renty z tytutu czeéciowej, trwalej niezdolnoéci do pracy nadal po dniu 28 lutym 2010 r.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych,
ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

- obraze przepiséw prawa materialnego, tj. art. 57 w zwigzku z art. 12 oraz 13 ust. 1 ustawy rentowej,

- obraze przepisbw prawa procesowego, ktére w konsekwencji doprowadzilo do blednie ustalonego stanu faktycznego,

tj. art. 233 § 1 k.p.c.iart. 4774 § 4 k.p.c.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w catoéci poprzez oddalenie odwolania E.
K., ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej
instancji, a nadto o zasadzenie od ubezpieczonego na rzecz organu rentowego kosztéw postepowania, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniésl, ze Sad Okregowy wydajac zaskarzone orzeczenie oparl sie na
wydanych w sprawie opiniach bieglych sadowych z zakresu psychologii oraz psychiatrii, a tymczasem podstawa do
orzeczenia czeSciowej niezdolnosSci do pracy do 28 lutego 2010 r. byly schorzenia ukladu krazenia ubezpieczonego.
Apelujacy podkreslil, ze problem zaburzen osobowosci oraz niedorozwdj umystowy E. K. nie byl podnoszony do dnia
badania przez komisje lekarska ZUS (tj. 23 kwietnia 2011 r.). Stan psychiczny ubezpieczonego w dniu 20 stycznia 2011
r. (dziefi badania przez psychiatre) nie wskazywal na uposledzenie funkcji ustroju, ktére uzasadniatoby czesciowa
niezdolno$é¢ do pracy u 52-letniego wnioskodawcy z wyksztalceniem $rednim ekonomicznym. Takze stwierdzony
przez bieglego psychologa niedorozw6j umystowy lekki u osoby z postawa agrawacyjna nie uzasadnia zmiany stopnia
uposledzenia funkcji ustroju, ktore uniemozliwialoby wykonywanie pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem i
kwalifikacjami.

Dalej skarzacy zarzucil, ze biegly z zakresu psychiatrii w zaden spos6b nie odni6st sie do wieku, wyksztalcenia
oraz wykonywanej przez ubezpieczonego pracy, lakonicznie wskazujac bez Zadnego uzasadnienia, iz istotny deficyt
funkcji intelektualnych uniemozliwia E. K. wykonywanie pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji oraz okreslil, iz
niezdolno$¢ ma charakter staly. Ubezpieczony pracowat jako ksiegowy, magazynier, pracownik fizyczny. Ponadto sam
fakt wystapienia schorzenia, w tym przypadku niedorozwoju umyslowego stopnia lekkiego, nie uzasadnia jeszcze
stwierdzenie istnienia niezdolnosSci do pracy, albowiem definicje niezdolno$ci do pracy zawiera art. 12 i 13 ustawy
rentowe;j.

Ponadto apelujacy wskazal, ze obnizenie funkcji intelektualnych ubezpieczonego stwierdzono dopiero w badaniu
psychologicznym 8 marca 2011 r., zatem jest to nowa okolicznos$é, ktéra nie byta przedmiotem rozpatrywania przez
organ rentowy. E. K. dolaczyt dokumentacje medyczng leczenia psychiatrycznego w trakcie badan bieglych sagdowych.

W odpowiedzi na apelacje E. K. dzialajac przez pelnomocnika wniost o jej oddalenie w caloéci oraz o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych podnoszac, ze wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy a
zarzuty apelacji organu rentowego nie uzasadnione.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie jedynie cze$ciowo uzasadniona.

W niniejszej sprawie meritum sporu stanowila ocena stanu zdrowia E. K. i jego wplywu na zdolnosé¢ do wykonywania
pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Apelacja opierala sie bowiem na podwazeniu oceny stanu zdrowia E.



K. dokonanej w oparciu o opinie biegltych sadowych, w szczeg6lnosci na negowaniu wplywu ujawnionego deficytu
funkgeji intelektualnych na mozliwoé¢ kontynuowania zatrudnienia. Zdaniem organu rentowego w stanie zdrowia
ubezpieczonego nastgpila poprawa, za$ stwierdzony niedorozwoj umystowy stopnia lekkiego, nie uzasadnia jeszcze
orzekania o niezdolnoéci do pracy.

Sad Apelacyjny, ustosunkowujac sie do podnoszonych w apelacji zarzutéw, dokonal ponownej oceny zebranego w
sprawie materialu dowodowego i w $wietle zgloszonych zarzutéw apelacji uznal za konieczne dopuszczenie nowego
dowodu z opinii lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii, psychologii oraz medycyny pracy. Tak uzupelione
postepowanie dowodowe pozwolito sadowi drugiej instancji ustali¢, ze E. K. nie moze zosta¢ uznany za osobe zdolng
do pracy, jednakze niezdolno$¢ ta nie ma charakteru trwalego.

Orzekajac w sprawie Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze obecnie sad odwolawczy nie ogranicza sie do kontroli sadu
pierwszej instancji, lecz bada ponownie calg sprawe, a kontrolujac prawidlowo$é zaskarzonego orzeczenia, pelni
rowniez funkcje sadu merytorycznego, ktéry rozpoznajac sprawe od poczatku, moze uzupehic material dowodowy lub
powtdrzy¢ juz przeprowadzone dowody, a takze poczynié samodzielnie ustalenia na podstawie materialu zebranego
W postepowaniu w pierwszej instancji.

Po uzupehieniu postepowania dowodowego Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil, ze u E. K. od 2009 roku wystepuja
objawy rozpoczynajacego sie zespolu psychoorganicznego. Ubezpieczony w dniu 9 lipca 2009 r. rozpoczal leczenie
w poradni zdrowia psychicznego, gdzie rozpoznano u niego - miedzy innymi - zaburzenia urojeniowe organiczne,
organiczne zaburzenia osobowosci, objawy depresyjne u osoby ze zmianami organicznymi, dysfunkcje pamieci, ogélne
spowolnienie w zyciu codziennym, trudnoéci ze snem, nagle stany dystymiczne, brak koncentracji, rozproszenie w
dzialaniach.

Dalej sad odwolawczy ustalil, ze ujawnione schorzenia psychiczne ubezpieczonego same w sobie powoduja co najmniej
cze$ciowa niezdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy. Zaburzenia pozostaja zwigzane z tlem organicznym. E. K. od 8
lat systematycznie przyjmuje leki o dzialaniu psychotropowym w wysokiej dawce, stosowane jatrogennie. Moze to
wplywac¢ na ocene nasilenia zmian organicznych u pacjenta, ale nie zmienia to faktu, ze u ubezpieczonego obecne
sg klinicznie wykladniki organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Wiek E. K. (obecnie 55 lat)
moze by¢ mylacy przy ocenie procesu starzenia sie OUN, jednak na przySpieszenie zmian organicznych wplyw mialy
choroby metaboliczne ubezpieczonego, zesp6l zaleznosci alkoholowej i uzywanie szkodliwe benzodiazepin. E. K. nie
jest osoba uposledzong psychicznie w stopniu lekkim, ale wykazuje cechy oslabienia funkcji poznawczych w ramach
rozpoczynajacego sie zespotu psychoorganicznego.

Obecnie pod wzgledem internistycznym i kardiologicznym stan zdrowia E. K. ulegl poprawie i nie stanowi podstawy do
dalszego orzekania niezdolnoSci do pracy. Réwniez pozostale ujawnione schorzenia, poza tymi natury psychiatrycznej,
nie stanowia takiej podstawy.

Ubezpieczony posiada wyksztalcenie Srednie: technik ekonomista i w okresie aktywnosci zawodowej wykonywat
jedynie prace umystowe. W trakcie ostatniego zatrudnienia E. K. nie byl pracownikiem fizycznym (magazynierem)
lecz umystowym (pomoc finansowa w dziale finansowym H.S.J. sp. z 0.0. w D. k. 4 pliku II akt ZUS).

Poszerzenie ustalen faktycznych dokonane zostalo przez Sad Apelacyjny w oparciu o dokumentacje ubezpieczeniowg
i medyczng ubezpieczonego, a w szczegdlnoSci o opinie bieglych sadowych specjalistow z zakresu: psychiatrii
- M. S. (k. 155-158 i 198) oraz medycyny pracy — R. D. (k. 162), ktore uznal za wiarygodne, logiczne i
przekonywujaco uargumentowane. W szczegdlnosci lekarz psychiatra w sposob szeroki i wnikliwy przeanalizowala
procesy chorobowe ujawnione u ubezpieczonego, poglebila je o wlasne badania, a takze odniosla sie do wezesniejszych
opinii wydawanych w sprawie i stanowiska prezentowanego przez organ rentowy. Przekonywujace wywody zawarte w
opinii gléwnej i uzupeliajacej pozwolily Sadowi Apelacyjnemu uznaé za zasadne orzeczenie o cze$ciowej niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy z tym zastrzezeniem, ze niezdolno$¢ ta nie ma charakteru trwalego.



Sad drugiej instancji nie przywiazuje tak duzej wagi do opinii bieglego sadowego z zakresu psychologii — K. B., jak
czyni to Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w stawianych zarzutach. Lekarz psycholog nie moégl wykonaé kompletnych
badan z powodu ograniczenia czasem mozliwego powtdrzenia testbw Wechslera. Takze tendencje ubezpieczonego
do agrawacji powodujg, jak wskazal w swej opinii K. B., ze w ocenie sprawno$ci umystowej badanego, kierowac sie
nalezy wskaznikami klinicznymi i spolecznymi nie za$ testowymi (k. 148-149). Zdaniem lekarza psychiatry, ktore
to stanowisko uznaé nalezalo za rozstrzygajace, wskazniki organiczne mogly wypadaé niejednoznacznie, poniewaz
w trakcie badan E. K. przyjmowal leki o dzialaniu psychotropowym, dlatego ocena nasilenia zmian moze budzic¢
watpliwoéci, co nie zmienia faktu, ze klinicznie u ubezpieczonego sa widoczne wykladniki organicznego uszkodzenia
OUN, ktére manifestuja sie zaburzeniem funkcji poznawczych, chwiejnoscia afektywng i pseudohalucynacjami.

Zarazem Sad Apelacyjny uznal, ze cho¢ wyrok Sadu Okregowego, co do zasady jest prawidlowy, $wiadczenie
nie moze zosta¢ przyznane E. K. na stale. Biegli sadowi zgodnie przyznali, ze konieczne jest powtoérzenie badan
psychologicznych, ktore z uwagi na ograniczenia czasowe nie moze zosta¢ wykonane weze$niej niz w marcu 2013 roku.
Ubezpieczony powinien mie¢ odstawione benzodiazepiny, ktore zafalszowuja wyniki badan diagnostycznych. Dopiero
po tej dacie mozliwa bedzie obiektywna ocena wykladnikow uszkodzenia OUN, nasilenia zespotu psychoorganicznego
i prognozowanie co do trwatoéci stwierdzonych deficytow.

W pozostalym zakresie, czyli poza ustaleniem, ze prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu na stale, sad odwolawczy przyjmuje za wlasne ustalenia sagdu pierwszej instancji uznajac, ze zostaly
dokonane prawidlowo i oparte na zgromadzonym oraz ocenionym zgodnie z wymogami art. 233 § 1 k.p.c. materiale
dowodowym. Rowniez zastosowane przepisy prawne przez Sad Okregowy jako prawidlowe sa podzielone przez Sad
Apelacyjny bez konieczno$ci ich szczegblowego powtarzania.

Sad Apelacyjny nie uznal zasadnoéci zarzutu naruszenia przez sad pierwszej instancji art. 477'# § 4 k.p.c. Przepis ten
stanowi, ze sad ubezpieczen spotecznych nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku sad
ten uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie. Tymczasem fakt
rozpoczecia przez E. K. leczenia psychiatrycznego w 2009 roku nie moze zostaé¢ uznany za okoliczno$¢ powstalg po
dniu zlozenia odwolania od tej decyzji (co mialo miejsce 31 maja 2010 r.). Ponadto okoliczno$é ta byla znana organowi
rentowemu juz przed wydawaniem spornej decyzji, zwazywszy ze ubezpieczony przedlozyl kserokopie historii choroby
z (...) w N. lekarzom orzecznikom ZUS w dniu 9 kwietnia 2010 r. (nienumerowana karta znajdujaca sie pomiedzy k.
1651166 dokumentacji lekarskiej ZUS zatytulowana ,,IT instancja/tryb zwierzchniego nadzoru karta przegladowa akt
sprawy” zawierajaca w pozycji 16. Dokumentacja medyczna (ZOZ) potwierdzenie przedlozenia ww. dokumentéw)

Okoliczno$é, ze poczatkowo renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przyznawana byla E. K. w zwigzku z innymi
schorzeniami, nie wyklucza tego, ze w trakcie pobierania Swiadczenia ubezpieczony zapadl na nowa chorobe, ktora
to czynila go wéwczas dodatkowo, a obecnie wylacznie, niezdolnym do pracy. To, ze E. K. nie byl na podstawie
poprzednich decyzji uznawany za niezdolnego do pracy z uwagi na schorzenia psychiatryczne, nie czyni niemozliwym
orzekanie o tej okoliczno$ci w postepowaniu wszcezetym na skutek odwolania od decyzji z dnia 30 kwietnia 2010 r.

Na koniec wskazaé nalezy, ze prawidlowym bylo ustalenie, ze ubezpieczony posiada wyksztalcenie Srednie: technik
ekonomista i w toku aktywnosci zawodowej wykonywal wylacznie prace umystowe. W obecnym stanie zdrowia E. K.
istnieja znaczne ograniczenia zdolno$ci do wykonywania pracy umystowej, czyli zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji zawodowych (art. 13 ustawy rentowej). Ubezpieczony spelnia wszystkie przeslanki do przyznania mu
Swiadczenia na podstawie art. 57 w zwiagzku z art. 12 ust. 1 i 3 ustawy rentowej, z tym zastrzezeniem, ze jest to
Swiadczenie okresowe.

Uznajac, ze ubezpieczony z uwagi na stan zdrowia psychicznego jest niezdolny do pracy od dnia 9 lipca 2009 r.
do marca 2013 r. i jest to czeSciowa niezdolnoéé¢ do pracy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil



zaskarzony wyrok Sadu Okregowego w tym zakresie (punkt 1), a w pozostalym apelacje organu rentowego na
podstawie art. 385 k.p.c. oddalil (punkt 2).

Poniewaz zadnej ze stron postepowania nie mozna bylo uznaé za wygrang, gdyz zaskarzony wyrok ulegl jedynie
czeSciowej zmianie, sad drugiej instancji, w oparciu o treé¢ art. 100 k.p.c., orzekl o wzajemnym zniesieniu kosztow
postepowania apelacyjnego stron (punkt 3).
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