Sygn. akt ITT AUa 890/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 maja 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 15 maja 2014 r. w Szczecinie

sprawy S. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 10 lipca 2013 r. sygn. akt VII U 2170/11

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 890/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 28 wrzeénia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w S. odmoéwil ubezpieczonemu renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Organ rentowy uzasadnil swoje stanowisko tym,
ze komisja lekarska ZUS uznata ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy, co powoduje, ze ubezpieczony nie spelnia
warunkow nabycia prawa do renty wskazanych w art. 57 ust. 1 pkt. 1 ustawy

z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (dalej jako: ustawa emerytalna).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji. Podnidsl, Ze ustalenia komisji lekarskiej ZUS nie odpowiadaja
rzeczywistemu stanowi jego zdrowia. Dodal, iz

35 lat ciezkiej pracy skutkowato u niego m.in. dolegliwo$ciami stawow i kregostlupa. Nadmienil, iz korzysta z pomocy
psychologa oraz leczy sie psychiatrycznie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania



w caloéci. Podtrzymal argumentacje jak w zaskarzonej decyzji i dodatkowo wskazal, ze zgodnie z art. 14 ust 3 ustawy
emerytalnej orzeczenie komisji lekarskiej jest wigzace dla organu rentowego i stanowi podstawe do wydania decyzji
w sprawie konkretnego §wiadczenia. Organ rentowy wyjasnil, ze wobec uznania wnioskodawcy za osobe zdolna do
pracy przez lekarza orzecznika ZUS, a nastepnie komisje lekarska ZUS, brak bylo podstaw wydania innej decyzji niz
zaskarzona.

Wyrokiem z 10 lipca 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych zmienil decyzje organu rentowego w ten sposéb, ze przyznal ubezpieczonemu prawo do
renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na okres od zlozenia wniosku z 16 czerwca 2011 r. do grudnia 2014 .

Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczony urodzil sie (...) Wykonywal prace robotnika gospodarczego, pracownika
gospodarczego, magazyniera, ostatnio byl bezrobotny. Legitymuje sie lacznym okresem ubezpieczenia 36 lat, 10
miesiecy

i 6 dni. Dnia 16 czerwca 2011 r. S. M. wniost o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Aktualnie
u ubezpieczonego rozpoznaje sie: nadci$nienie tetnicze, psychologiczne wskazniki organicznego uszkodzenia CUN —
poczatkowe stadium zespolu psychoorganicznego, lokujace sie w przedziale pomiedzy norma i patologia, sprawnos$é
intelektualng mieszczaca sie w dolnych granicach przedzialu, nizsza niz przecietna (pogranicze upos$ledzenia
umystowego stopnia lekkiego), dystrukcje w sferze emocjonalno-motywacyjnej, wplywajace na sfere poznawcza
(zaburzenia pamieci i uwagi), ZZA — aktualnie w okresie abstynencji.

Sad okregowy podkreslil, ze dla rozstrzygniecia sporu konieczne bylo ustalenie, czy stan zdrowia powoduje u
ubezpieczonego niezdolno$é do pracy — czesSciowa badz calkowita. Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione
przez sad I instancji

w oparciu o analize dokumentacji rentowej ubezpieczonego, w szczegolnosci dokumentacji jego leczenia pozostajacej
w dyspozycji organu rentowego

oraz przedlozonej przez wnioskodawce, a przede wszystkim na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania
sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych, specjalistow z zakresu: ortopedii, neurologii, psychiatrii, medycyny
pracy

i psychologii.

W opinii z dnia 11 maja 2012 r. biegli lekarze z dziedziny: ortopedii, neurologii, medycyny pracy i psychiatrii stwierdzili
u ubezpieczonego nadci$nienie tetnicze oraz podejrzenie zespotu psychoorganicznego, zaznaczajac, iz koncowa ocena
stanu jego zdrowia moze nastapi¢ dopiero po wydaniu opinii przez bieglego z zakresu psychologii.

Biegly z zakresu psychologii w opinii z 18 listopada 2012 r. rozpoznal

u ubezpieczonego: psychologiczne wskazniki organicznego uszkodzenia CUN, lokujace sie w przedziale pomiedzy
norma i patologia, sprawno$c¢ intelektualng mieszczacg sie w dolnych granicach przedzialu, nizsza niz przecietna
(pogranicze upos$ledzenia umystowego stopnia lekkiego).

W opinii konicowej z 28 stycznia 2013 r. biegla z zakresu psychiatrii stwierdzila u ubezpieczonego rozpoczynajacy
sie proces psychoorganiczny, skutkujacy istnieniem cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Biegla stwierdzila dystrukcje w
sferze emocjonalno-motywacyjnej, wplywajace na sfere poznawcza (zaburzenia pamieci

iuwagi). Za date poczatkowa powstania niezdolnoéci biegla przyjela dzien rozpoznania u ubezpieczonego otepienia i
wlaczenia leku celowanego na proces otepienny, tj. 10 marca 2010 r. S. M. jest niezdolny do pracy do grudnia

2014 T.

Zastrzezenia do wydanych opinii wniést organ rentowy stwierdzajac, ze badanie psychologiczne potwierdzilo, co
prawda, wystepowanie skltadnikow organicznego uszkodzenia CUN, jednak w obszarze granicznym pomiedzy norma
a patologia, zatem ich nasilenie nie skutkuje znaczacym zaburzeniem proceséw poznawczych — ograniczajacych
zdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym. Powyzsze udokumentowane schorzenia w aktualnym stopniu ich



zaawansowania klinicznego nie wyczerpuja kryteriow do rozpoznania takiego stopnia naruszenia sprawnoéci, ktore
skutkowaloby dlugotrwala niezdolno$cia do pracy.

W opinii uzupelniajacej z 21 maja 2013 r. biegla zakresu psychiatrii podtrzymala poprzednie stanowisko, wyjasniajac,
iz ubezpieczony nie jest zdolny do wykonywania kazdej pracy (réwniez jako pracownik fizyczny) z uwagi na zaburzenie
funkcji poznawezych z cechami ociezalo$ci umystowe;j.

Z kolei biegla z zakresu medycyny pracy, zgadzajac sie z opinia psychiatry, stwierdzila, iz ociezalo$¢ umystowa osoby
z wyksztalceniem podstawowym uniemozliwia podjecie dowolnego zatrudnienia.

Sad I instancji wskazal, ze organ rentowy podtrzymal uprzednie zastrzezenia

i stwierdzil, Ze w odniesieniu do ubezpieczonego mozna jedynie moéwié¢ o ,Jtagodnym nasileniu stwierdzonych
obnizonych funkeji poznawczych”, co ,we wskazanym kontekScie zawodowym budzi zastrzezenia co do wnioskow
koncowych

o dtugotrwalej niezdolno$ci do pracy”.

Sad okregowy zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego zastugiwalo na uwzglednienie. Sad I instancji wskazal, ze zgodnie
z tredcig art. 57 i 58 ustawy emerytalnej, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spelnia nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy — tj. 5 lat, jezeli niezdolno$é powstala w wieku powyzej 30 lat,
3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie trwania ubezpieczenia lub w ciggu 18 miesiecy od jego ustania.

Jednocze$nie, przestanka przyznania renty okre$lona w pkt 3 nie ma zastosowania do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy, co najmniej 20 lat dla kobiety i 25 lat dla mezczyzny oraz jest
calkowicie niezdolny do pracy. Ponadto zgodnie z dyspozycja art. 58. ust 4 ustawy emerytalnej, przepisu art. 58 ust. 2
nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy, o ktérym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej
25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad okregowy wyjasénil, ze przez osobe niezdolng do pracy nalezy rozumie¢ osobe, ktéra calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$é do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy, zas czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do
odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwoéci przywrdcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy emerytalnej).
Podstawowa przestanka dla uzyskania (a takze kontynuowania) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy jest
cze$ciowa badz calkowita niezdolnoéé do pracy osoby starajacej sie o Swiadczenie, przy czym musi to by¢ niezdolno$é
W rozumieniu cytowanych wyzej przepisow.

W ocenie sadu I instancji stan zdrowia psychicznego ubezpieczonego skutkuje jego cze$ciowa niezdolnoécia do pracy
od 10 marca 2010 r. (od rozpoznania otepienia i wlaczenia leku celowanego na proces otepienny) do grudnia 2014 r.

Sad zaakcentowal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie z tym, ze sfera merytoryczna opinii jest
kontrolowana w zakresie zgodnoSci

z zasadami logicznego myS$lenia, doSwiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej przez sad, ktéry nie posiada
wiadomosci specjalnych. Kryteria oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy



teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopieni stanowczosci wyrazonych
w niej ocen. Sad okregowy wskazal, ze zakres czynnoSci sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii bieglych
zostal scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego — cho¢by w wyroku z 8 maja 2008 r. (sygn. akt I
UK 356/07, Lex nr 490392), w ktérym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena cze$ciowej niezdolnoéci do pracy,
w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania
pracy, wymaga

z reguly wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony
jest cze$ciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniaé takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo§¢é wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne

(art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej w zw. z art. 278 § 1 k.p.c).

W w/w orzeczeniu Sad Najwyzszy dodal, ze ocena, jakiej winien dokonaé¢ sad, ma charakter prawny, stanowi
subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych i moze jej dokonaé wylacznie sad, a nie biegly.

W ocenie sadu okregowego opinie sporzadzone przez bieglych w niniejszej sprawie sa dokladne, logiczne i spdjne,
a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostaly one wydane po uprzednio przeprowadzonym badaniu
wnioskodawcey oraz zapoznaniu sie ze zgromadzona dokumentacja medyczna, przez specjalistow posiadajacych
wieloletnig praktyke zawodowa i cieszacych sie duzym autorytetem. Sad okregowy podkreslil, ze biegli stwierdzili
u ubezpieczonego cze$ciowa niezdolno$é do pracy z uwagi na stan zdrowia psychicznego. Ocena bieglej z zakresu
psychiatrii oparta byla na autopsji ubezpieczonego, analizie akt

oraz wynikach zleconego badania psychologicznego. Stanowisko bieglej z zakresu psychiatrii zostalo potwierdzone
przez biegla z zakresu medycyny pracy. Sad okregowy podkreslil, ze biegli odniesli sie do zastrzezen PKL, przy
czym zastrzezenia zawarte w piSmie z 19 czerwca 2013 r. uznac nalezalo za powtorzenie uwag, do ktoérych biegli
odniesli sie w opinii uzupelniajacej. Biegli, bazujac na wynikach opinii psychologicznej, jednoznacznie wyjasnili, iz
aktualny stan zdrowia S. M. skutkuje u niego czeSciowa niezdolno$cig do pracy. W ocenie sadu I instancji ustalenia
tego nie podwazyly ogblne uwagi PKL skonfrontowane z jednoznaczna, kategoryczna, sp6éjng ocena o ociezaloSci
umystowej ubezpieczonego. Sad okregowy uznal za wiarygodng ocene bieglych, ze osoba posiadajaca cechy zespotu
psychoorganicznego, nawet we wstepnym jego stadium, nieposiadajgca wyksztalcenia, nie jest zdolna do §wiadczenia
pracy. Zdaniem sadu I instancji, za trafne nalezalo uzna¢ ustalenie, iz ubezpieczony do grudnia 2014 r. jest osoba
niezdolna do pracy. Odnoszac sie do daty powstania niezdolnoéci do pracy, wskazanej przez bieglych na 10 marca
2010 1., sad I instancji wskazal, ze nalezne ubezpieczonemu $§wiadczenie moglo by¢ przyznane najwczeéniej od daty
zlozenia wniosku.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst organ rentowy. Zarzucil naruszenie prawa materialnego — art. 57 ust. 1 pkt 1w
zw. z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej poprzez uznanie, ze stan zdrowia wnioskodawcy czyni go cze$ciowo niezdolnym
do pracy. Jego zdaniem, biegli dokonali oceny stanu zdrowia w oparciu o rozpoznanie

i podejrzenie schorzenia bez dokonania analizy, czy funkcje intelektualne w obszarze uposledzenia umystowego
stopnia lekkiego naruszajg jego sprawno$é, biorac pod uwage fakt braku wyksztalcenia i kwalifikacji oraz
wykonywania prostych prac fizycznych — prowadzenia wlasnego gospodarstwa. Zdaniem organu rentowego, biegli
rozwazyli skargi zgltaszane przez ubezpieczonego, ktore nie znajduja odzwierciedlenia w testach psychologicznych, a
takze dolegliwo$ci i sposob leczenia, ktére moga byé przydatne do dalszej diagnostyki, leczenia i okreslenia rokowan na
przyszlosé, jednak brak bylo w tych opiniach oceny niezdolnoéci do pracy w rozumieniu przepisu art. 13 ust. 1 ustawy
emerytalnej. W ocenie apelujacego dysfunkcje wykazane w badaniu psychologicznym nie czynig ubezpieczonego
niezdolnym do wykonywania prostych prac fizycznych. Biegli nie uwzglednili réwniez poziomu wyksztalcenia i rodzaju
wykonywanych prac. W zwigzku z przytoczonymi argumentami, zdaniem organu rentowego brak jest podstaw do
orzeczenia cze$ciowej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Apelujacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i
oddalenie odwolania

(pkt 1), ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania (pkt 2).



W odpowiedzi na apelacje pelnomocnik — jego zona wniosta o oddalenie apelacji. W jego ocenie apelujacego, nie
mozna kwestionowa¢ zasadno$ci opinii bieglych lekarzy w kwestii niezdolno$ci do pracy, skoro wydajac swa opinie
oparli sie na zgromadzonej dokumentacji medycznej, a takze poznali ubezpieczonego osobiécie, wiec mogli przekonac
sie o stanie jego zdrowia. Opinie s3 logiczne, spdjne i sporzadzone przez specjalistow z zakresu schorzen, na ktore
cierpi. Zdaniem ubezpieczonego, liczy sie aktualny stan jego zdrowia, a nie wyksztalcenie. Ubezpieczony podkresli
nadto, ze choroby, na ktére cierpi uniemozliwiajg mu prace, nawet przy prowadzeniu gospodarstwa rolnego.

Sad apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie sadu apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu I instancji jest prawidlowe. Sad okregowy prawidtowo
przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden sposob 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, rezygnujac jednocze$nie z
ich ponownego szczegélowego przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98,
OSNAPiUS 1999/24 poz. 776, z 22 lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720).

Sad Apelacyjny podkresla, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnos$ci do pracy, w zakresie naruszenia
sprawnoéci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikow,

z zasady wymaga wiadomosci specjalnych. Z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli rozstrzygniecie
wymaga wiadomoSci specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen
sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia

w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN z 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia
opinie bieglych pod katem ich logiki, spéjnosci

oraz tego, czy odpowiadaja na postawione pytania tezy dowodowe;j.

Podkre$lenia wymaga, ze sad I instancji dopu$cit dowody z opinii bieglych

o specjalno$ciach wlasciwych do zdiagnozowanych i wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen. Biegli lekarze
réznych specjalnosci przedstawili

w niniejszej sprawie wyczerpujace uzasadnienie swego stanowiska. Ich opinie s logiczne, sp6jne i wzajemnie
sie uzupelmiaja. W niniejszej sprawie sad I instancji przeprowadzil dowod z opinii bieglych z zakresu:
ortopedii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy oraz psychologii. Na cze$ciowa niezdolno$é¢ ubezpieczonego do
pracy wplywaja schorzenia o charakterze psychologiczno-psychiatrycznym, przede wszystkim zaburzenie funkcji
poznawczych z cechami ociezaloéci umyslowej. Ubezpieczony cierpi na obnizenie pamieci krotkotrwalej i trwalej,
zaburzenie orientacji w czasie i przestrzeni, a takze stan otepienny. Obecne sa rowniez psychologiczne wskazniki
organicznego uszkodzenia CUN, lokujace sie w przedziale pomiedzy norma i patologia.

Sad apelacyjny uwaza, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Ubezpieczony ma wyksztalcenie
podstawowe, jest z zawodu pracownikiem produkeji rolnej i zwierzecej, wykonywal takze prace magazyniera i
robotnika gospodarczego. Biegli jednoznacznie orzekli, Ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonego uniemozliwiaja
mu podjecie pracy fizycznej. Stwierdzila to biegla z zakresu psychiatrii w opinii z 28 stycznia 2013 r. i potwierdzila
w opinii z 18 kwietnia 2013 r. W ocenie bieglej potwierdzaja to wyniki badania klinicznego oraz psychologicznego.
Biegla z dziedziny medycyny pracy zgodzila sie z opinia psychiatry, stwierdzila, iz ociezalo$¢ umyslowa osoby z
wyksztalceniem podstawowym uniemozliwia podjecie dowolnego zatrudnienia. Wskazala, ze wynika to rowniez z
przeprowadzonego dnia 8 marca 2012 r. badania sadowo-lekarskiego (opinia z 18 kwietnia 2013 r.).

Za date poczatkowa powstania niezdolno$ci do pracy biegla z zakresu psychiatrii przyjela dzien rozpoznania u
ubezpieczonego otepienia i wlaczenia leku celowanego na proces otepienny, tj. 10 marca 2010 r. Ubezpieczony jest
niezdolny do pracy do grudnia 2014 r. Niezdolnoé¢ okreslona zostala jako okresowa z powodu wdrozenia leczenia



przeciwotepiennego, ktére moze zniwelowaé objawy uniemozliwiajace podjecie pracy. Aktualnie podawane dawki
lekéw nie sg wystarczajace do poprawy funkcji poznawczych. Odpowiednie leczenie moze przynie$é poprawe i wywrzec
efekt terapeutyczny.

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

i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie: stopien naruszenia sprawnoSci organizmu, mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy

oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. W ocenie sadu apelacyjnego, Sad I instancji
prawidlowo zastosowal powyzej powolany artykul do poczynionych przez siebie ustalen faktycznych, a opinie bieglych
sporzadzone w niniejszej sprawie odnosily sie do wszystkich wymienionych w przepisie aspektow. Sad przyjal
opinie te za podstawe ustalenia stanu faktycznego i dokonal subsumcji okreslajac stopien i przewidywany okres
niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy. Stanowisko organu rentowego zawarte w apelacji dotyczgce naruszenia art.
13 ustawy emerytalnej nie znajduje wiec uzasadnienia w caloéci zebranego w sprawie materialu dowodowego i jego
oceny prawnej. W $wietle opinii, ktére sad I instancji przyjal za podstawe rozstrzygniecia, nie sposéb przyjaé, ze
ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Zarzut organu rentowego okazal sie w
zwiazku z tym bezpodstawny.

Biorgc pod uwage powyzsze, sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego..

SSA Zofia Rybicka-Szkibiel SSA Anna Polak del. SSO Beata Gorska



