Sygn. akt ITT AUa 742/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 sierpnia 2017 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka (spr.)
SSO del. Andrzej Stasiuk
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 31 sierpnia 2017 r. w Szczecinie

sprawy E. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 29 czerwca 2016 r. sygn. akt IV U 682/14

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. na rzecz ubezpieczonego E. K. kwote 270 zt (dwieScie
siedemdziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek SSO del. Andrzej Stasiuk

Sygn. akt III AUa 742/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 kwietnia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat

w K. odmoéwil ubezpieczonemu E. K. prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczony nie zostal
uznany za niezdolnego do pracy.

Z decyzja organu rentowego nie zgodzil sie ubezpieczony, wniost o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z
tytutlu calkowitej niezdolnoSci do pracy



i zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych prawem. Podniosl, ze choroby, na ktére cierpi czynia go trwale catkowicie niezdolnym do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnibsl o jego oddalenie, powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniu
decyzji.

Wyrokiem z dnia 29 czerwca 2016 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznal ubezpieczonemu E. K. rente z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy
od 1 stycznia 2014 r. do 31 sierpnia 2016 r., za§ w pozostalym zakresie odwolanie oddalil.

Sad I instancji ustalil, Ze ubezpieczony ma 58 lat, posiada wyksztalcenie wyzsze — magister wychowania fizycznego.
W przebiegu zatrudnienia wykonywal prace trenera w klubie sportowym, nauczyciela, dyrektora zarzadu obiektow
sportowych, dyrektora oddziahu, specjalisty ds. marketingu.

Ubezpieczony zlozyt 21 stycznia 2014 r. wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.
Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznat u ubezpieczonego:

- stan po przebytym zaburzeniu krazenia moézgowego,

- zespoOt zalezno$ci alkoholowe;j.

Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS rozpoznata
dodatkowo u ubezpieczonego nadci$nienie tetnicze oraz zaburzenia depresyjne w remisji i zgodzila sie z orzeczeniem
Lekarza Orzecznika.

Na podstawie wyzej wymienionych orzeczen lekarskich organ rentowy odméwil ubezpieczonemu prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony cierpi na nastepujace choroby:

- zespol psychoorganiczny otepienny,
- organiczne zaburzenia osobowosci,
- zespoOt zalezno$ci alkoholowej,

- organiczne zaburzenia depresyjne,

- stan po przebytym w sierpniu 2013 r. udarze niedokrwiennym lewej p6tkuli mozgu
z objawami afazji ruchowej, agrafii i niedowladu ramienno-twarzowego prawostronnego.

Powyzsze schorzenia czynig ubezpieczonego czeSciowo niezdolnym do pracy od 16 sierpnia 2013 r. do 31 sierpnia
2016 T.

Ubezpieczony cierpi na istotne deficyty funkcji poznawczych, emocjonalnych, adaptacyjnych, obnizenie funkcji
intelektualnych do poziomu upo$ledzenia umystowego. Powoduje to ograniczenie w stopniu znacznym mozliwosci
wykonywania pracy umyslowej u ubezpieczonego. Ubezpieczony ze wzgledu na te deficyty oraz zaburzenia pamieci
operacyjnej, koncentracji uwagi nie jest w stanie wykonywaé zadan zawodowych przeznaczonych dla osbéb o
wyksztalceniu wyzszym, pracowaé na stanowisku nauczyciela oraz na stanowisku kierowniczym, gdzie wymagana
jest dobra sprawno$¢ psychofizyczna. Ubezpieczony szybko sie meczy, popekia bledy, ktérych nie jest w stanie
skorygowac. Zaburzenia emocjonalne

u ubezpieczonego sa przeciwwskazaniem do pracy z ludZzmi. Wystapienie cech otepiennych u ubezpieczonego
zwigzane jest z przebytym w sierpniu 2013 r. udarem niedokrwiennym moézgu. Ubezpieczony moze wykonywac 1zejsze
prace, moze pracowac jako trener osobisty, doradca rozwoju osobistego, prowadzi¢ klub fitness. Ubezpieczony moze



takze podjac¢ zatrudnienie ponizej zdobytych kwalifikacji zawodowych w charakterze pracownika infolinii, pracownika
gospodarczego.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego, wskazujgc na tresé art. 57 w zw.
z art. 121 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U.
7 2016 r., poz. 887), Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego zastluguje na uwzglednienie w czesci.

W przedmiotowym postepowaniu ubezpieczony E. K. domagal sie przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Udowodnit wymagany okres skladkowy i nieskladkowy. Zatem przedmiotem sporu pomiedzy
stronami byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do ustalenia okolicznoSci, czy ubezpieczony jest
niezdolny calkowicie badz czeSciowo do pracy. Ocena stanu zdrowia ubezpieczonego wymaga uzyskania wiadomosci
specjalnych, ktorymi Sad nie dysponowal.

W tym celu Sad Okregowy w oparciu o art. 278 k.p.c. przeprowadzit dowdd

z opinii bieglych lekarzy specjalistow, ktérzy dokonali oceny stanu zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do zdolnosci
do pracy, w tym do podjecia zatrudnienia zgodnego z poziomem nabytych kwalifikacji i posiadanym wyksztalceniem,
tj. pracy trenera w klubie sportowym, nauczyciela, dyrektora zarzadu obiektdéw sportowych, dyrektora oddziatu,
specjalisty ds. marketingu.

W ocenie Sadu I instancji opinie bieglych lekarzy specjalistow byly nalezycie umotywowane, spdjne i logiczne oraz
stanowily miarodajny dowod w niniejszej sprawie. Sad orzekajacy podkreslil, ze oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
dokonali biegli lekarze o specjalizacjach odpowiednich dla schorzen, na ktore cierpi

i wskazywal ubezpieczony. Biegli zbadali ubezpieczonego i zapoznali sie

z dokumentacja lekarska dolaczong do akt, a w uzasadnieniu opinii odnie$li sie do wszystkich rozpoznanych schorzen.

Sad Okregowy podzielil stanowisko wyrazone w opiniach bieglych lekarzy specjalistow z zakresu psychologii i
psychiatrii oraz medycyny pracy, ktérzy jednoznacznie stwierdzili, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia
powoduja naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu pozwalajacym uznaé, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy
zgodnej z kwalifikacjami nabytymi w przebiegu zatrudnienia

i posiadanym wyksztalceniem i tym samym jest czeSciowo niezdolny do pracy od 16 sierpnia 2013 r. do 31 sierpnia
2016 r. Naruszenie sprawnoéci organizmu

u ubezpieczonego w stopniu znacznym powodujacym czeéciowa niezdolno$¢ do pracy zwiazane jest z przebytym przez
ubezpieczonego udarem niedokrwiennym mozgu

w dniu 16 sierpnia 2013 .

W ocenie Sadu I instancji stwierdzone u ubezpieczonego deficyty o charakterze poznawczym, emocjonalnym,
intelektualnym oraz zaburzenia pamieci operacyjnej

i koncentracji uwagi istotnie uniemozliwiaja podjecie zatrudnienia w zawodach, ktére wymagaja dobrej sprawnosci
psychofizycznej, zwigzanej z wykonywaniem pracy umystowej, kierowaniem i zarzadzaniem zakladem pracy oraz w
zawodach polegajacych na wspdlpracy z duzymi grupami ludzi. Te okoliczno$ci powoduja, ze ubezpieczony nie jest
zdolny do wykonywania pracy zgodnej z poziomem swoich kwalifikacji i wyksztalceniem, tj. pracy trenera w klubie
sportowym, nauczyciela w-f, dyrektora zarzadu obiektow sportowych, dyrektora oddziatu, specjalisty ds. marketingu.

W ocenie Sadu Okregowego ubezpieczony moze jednak wykonywa¢ inne prace, w szczeg6lno$ci takie, ktére nie
wymagaja wysokiej sprawnosci intelektualnej oraz psychofizycznej i nie powoduja narazenia na czynniki sprzyjajace
nasileniu objawow schorzen towarzyszacych ubezpieczonemu. Zatem ubezpieczony moze wykonywac lekkie prace
fizyczne, a takze prace ponizej swoich kwalifikacji np. praca robotnika gospodarczego, pracownika infolinii. Te
okoliczno$ci powoduja, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy w rozumieniu przepisbw ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Kierujac sie powyzszymi ustaleniami Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje
organu rentowego z dnia 4 kwietnia 2014 r. w ten sposoéb, ze przyznal ubezpieczonemu E. K. prawo do renty



z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 1 stycznia 2014 r. (tj. od miesigca ztoZenia wniosku o rente) do 30 sierpnia
2016 r., 0 czym orzeczono w pkt 1 sentencji wyroku.

Z powyzszym wyrokiem w calo$ci nie zgodzit sie organ rentowy, ktory
w wywiedzionej apelacji zarzucil orzeczeniu:

1) sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego materialu dowodowego
w sprawie wskutek naruszenia przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

- art. 233 § 1 k.p.c. przez calkowite pominiecie dowodu z opinii bieglej neurolog B. W. z dnia 28 pazdziernika 2015 r.
iuznanie dowodu z opinii bieglych z zakresu psychiatrii, psychologii i medycyny pracy za jednoznaczne, obiektywne,
staranne i wobec tego pozwalajgce na ustalenie, iz ubezpieczony jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy od dnia 1
stycznia 2014 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r. w rozumieniu definicji niezdolnoéci zawartej w art. 12 ust.11 ust. 3 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS (j.t. Dz.U. 2015 r. , poz.748), podczas gdy wnioski
wskazanych opinii pozostaja w sprzeczno$ci z pominieta opinig oraz ze zgromadzona dokumentacja medyczna, a
takze sa niespojne z badaniami przedmiotowymi i wywiadami uznanych opinii, wskazujacymi, iz ubezpieczony nie
jest wlasciwie leczony — gléwnie z przyczyn lezacych po stronie ubezpieczonego, co uzasadnia ustalenie ewentualnej
krotkotrwalej niezdolno$ci do pracy na okres poglebienia diagnostyki i ustalenia sposobu leczenia, nie daje za$
podstaw do ustalenia niezdolno$ci do pracy dla celéw rentowych. Nalezy zatem przyjac, iz nie zostal wszechstronnie
rozwazony zebrany material dowodowy w sprawie,

2) naruszenie prawa materialnego, a w szczegdlnos$ci art. 57 ust. 1 pkt 11 art. 59 ust. | pkt 1 w zwigzku z art. 12 ust. 3
iart. 13 ust. 11 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych
poprzez uznanie, ze ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy i przyznanie prawa do renty

z tytulu tej niezdolnoéci do pracy, podczas gdy stan zdrowia ubezpieczonego nie $wiadczy od utracie zdolnoSci do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i wyksztalceniem,

Wskazujac na powyzsze, apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku
w catoéci i oddalenie odwolania.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wnidst o jej oddalenie w caloSci oraz zasadzenie na rzecz ubezpieczonego od
organu rentowego kosztdw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzil
postepowanie dowodowe oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad Odwolawczy podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sgadu I instancji,
rezygnujac jednoczednie z ich ponownego szczegbdlowego przytaczania (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5
listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98).

W niniejszym postepowaniu kwestia sporng bylo ustalenie, czy E. K. jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U.
z 2017 1. poz. 1383; dalej jako ,ustawa rentowa”).

W pierwszej kolejnoéci wskazaé nalezy, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnoéci do pracy, a co za tym
idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdw, wymaga zasiegniecia wiadomos§ci specjalnych. Podstawowym
dowodem w sprawach o rente jest wiec dowod z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze poczynié¢ ustalen
sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 27 listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX 7618; 18
wrzeénia 2014 r., I UK 22/14, LEX nr 1545137; 24 czerwca 2015 1., I UK 345/14, LEX nr 1771399). Nie mozna jednak



robwniez zapominaé, ze sad — zgodnie z trescia art. 233 § 1 k.p.c. — ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw wedlug
wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego jako catosci,
dokonuje wyboru okazanych §rodkéw dowodowych i wazy ich moc oraz wiarygodno$¢, odnoszac je do pozostalego
materialu dowodowego (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerweca 1999 r., I UK 685/98). Tak wiec, ostatecznie
przy rozstrzyganiu w sprawie, to do sadu orzekajacego nalezy ocena kazdej z wydawanych przez bieglych opinii i
uznanie, ktéra z nich jest wiarygodna,

a ktora nalezy odrzucié.

W zgodzie z powyzszym, Sad I instancji w celu wyjaénienia spornych okolicznoéci dotyczacych stanu zdrowia
ubezpieczonego E. K., przeprowadzil dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych o specjalnoSciach wtasciwych do
schorzen zdiagnozowanych oraz wskazywanych przez ubezpieczonego, tj. bieglych z zakresu psychologii, psychiatrii,
neurologii,

a takze z zakresu medycyny pracy. Wnioski opinii bieglych nie byly zbiezne — biegly neurolog stwierdzil bowiem,
ze ubezpieczony nie utracil catkowicie ani cze$ciowo niezdolnosci do pracy z przyczyn neurologicznych — jednak
po wszechstronnej analizie zgromadzonego materiatu dowodowego, Sad Okregowy prawidlowo skonstatowal, iz
decydujacy wplyw na rozstrzygniecie w przedmiotowej sprawie winny mieé¢ opinie bieglych z zakresu psychiatrii,
psychologii oraz medycyny pracy. Biegli ci jednoznacznie stwierdzili, Ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia
powoduja naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu pozwalajacym uznad, iz jest on niezdolny do pracy zgodnej z
kwalifikacjami nabytymi w przebiegu zatrudnienia

i posiadanym wyksztalceniem, a zatem jest osobg cze$ciowo niezdolng do pracy.

Sad Apelacyjny stwierdza, iz analiza tre$ci powyzszych opinii nie pozostawia watpliwoSci co do tego, ze ocena stanu
zdrowia ubezpieczonego dokonana zostala przez sporzadzajacych te opinie bieglych w sposob szczegbdlowy, dokladny
i rzetelny. Przedmiotowe opinie byly wiarygodne, pelne i logiczne, odpowiadaly bowiem na wszystkie postawione
w tezie dowodowej pytania, ktére byly niezbedne w celu prawidlowego rozstrzygniecia sprawy. Opinie poprzedzal
dokladny wywiad, badania przedmiotowe i opisy stanu zdrowia ubezpieczonego. Badania zostaly przeprowadzone
rzetelnie, wnioski opinii sg kategoryczne, koresponduja z tre$cia dokumentacji medycznej oraz logicznie wynikaja
z opisu przebiegu badan. Sad Apelacyjny podzielil spostrzezenia bieglych z zakresu psychiatrii, psychologii oraz
medycyny pracy uznajac, ze w pelnym zakresie wyjasniaja one watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczonego oraz
jego wplywu na zdolno$¢ do pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinia bieglego lekarza neurologa nie mogla stanowié podstawy rozstrzygniecia w
niniejszej sprawie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wiodacym schorzeniem ubezpieczonego jest zesp6l psychoorganiczny
otepienny,

a zatem schorzenie majace swoje podloze w psychice ubezpieczonego. Wobec powyzszego nalezy stwierdzié, ze
wlaéciwe kompetencje do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego w kontekscie jego zdolno$ci do pracy posiadali
w szczeg6lnosci biegli z zakresu psychiatrii oraz psychologii, ktérych to opinie legly u podstaw rozstrzygniecia
w niniejszej sprawie. Nadto nalezy zwr6ci¢ uwage, ze biegly neurolog w tre$ci uzasadnienia opinii wskazal, iz
przeprowadzil jednorazowe badanie ubezpieczonego i tylko na tej podstawie orzekl o braku niezdolno$ci do
pracy. Tymczasem pod katem schorzen psychiatrycznych ubezpieczony byl badany dwukrotnie, przy czym, przez
dwa odrebny zespoly bieglych, ktére nastepnie zgodnie stwierdzily, iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do
pracy. Wobec powyzszego uznaé nalezy, ze niewykluczonym jest, iz w przypadku kolejnych badan neurologicznych
biegly neurolog potwierdzilby stanowisko lekarzy pozostalych specjalnosci o cze$ciowej niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego, bowiem na schorzenia neurologiczne wskazuje takze znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja
medyczna (karty informacyjne leczenia szpitalnego). Niezaleznie od powyzszego podkreslenia wymaga, ze rowniez
nawet gdyby przyjaé, iz ubezpieczony w zakresie neurologicznym jest zdolny do pracy, to okoliczno$¢ ta nie przesadza
o braku czeSciowej niezdolno$ci do pracy wynikajacej z pozostalych, rozpoznanych

u ubezpieczonego schorzen.

Konkludujac, w ocenie Sadu Apelacyjnego zebrany w postepowaniu material dowodowy w postaci opinii bieglych oraz
dokumentacji medycznej nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego



E. K. niz ta, ktora przedstawil Sad Okregowy. Opinie bieglych z zakresu psychiatrii, psychologii oraz medycyny
pracy — ktérych wnioski Sad Odwolawczy, podobnie jak Sad Okregowy, podziela — sa wystarczajace dla stanowczego
rozstrzygniecia sprawy. Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonego w peki
uzasadnia konieczno$¢ przyznania prawa do renty

z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 stycznia 2014 r., tj. od miesigca zlozenia wniosku do 31 sierpnia
2016 T.

W odpowiedzi na zarzuty apelacji dodatkowo wyjaéni¢ nalezy, iz orzeczenie

o czeSciowej niezdolnoSci do pracy nie wymaga stwierdzenia, ze osoba ubezpieczona nie moze pracowaé w
jakimkolwiek zawodzie, a jedynie przesadzenia, iz nie moze ze wzgledu na stan zdrowia, pracowaé¢ w zawodzie (na
stanowisku pracy) zgodnym z jej kwalifikacjami. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podja¢ prace nizej kwalifikowang, do ktorej zachowali zdolno$¢, wobec braku $rodkéw do zycia.
W wyroku z dnia 15 wrze$nia 2006 r. (sygn. I UK 103/2006, Lex Polonica nr 1160068) Sad Najwyzszy wskazal,
ze ubezpieczony moze by¢ uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracit
w znacznym stopniu zdolno$¢ do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje.

Odnoszac wiec powyzsze do realibw niniejszej sprawy, wskazaé nalezy, iz E. K. posiada wyksztalcenie wyzsze
— magister wychowania fizycznego. W przebiegu zatrudnienia ubezpieczony wykonywal prace trenera w klubie
sportowym, nauczyciela, dyrektora zarzadu obiektow sportowych, dyrektora oddzialu, specjalisty ds. marketingu. W
ocenie Sadu Apelacyjnego nie mozna pomijac¢ powyzszych okolicznoSci i przyjaé, iz z uwagi na zachowanie zdolno$ci
do wykonywania innego rodzaju prac, w tym prac ponizej poziomu posiadanych przez niego kwalifikacji, ubezpieczony
jest osoba w peli zdolng do pracy. U E. K. stwierdzono deficyty o charakterze poznawczym, emocjonalnym,
intelektualnym oraz zaburzenia pamieci operacyjnej i koncentracji uwagi, ktére istotnie uniemozliwiaja podjecie
zatrudnienia w zawodach, ktére wymagaja dobrej sprawnosci psychofizycznej, zwiazanej z wykonywaniem pracy
umyslowej, kierowaniem i zarzadzaniem zakladem pracy oraz w zawodach polegajacych na wspolpracy z duzymi
grupamiludzi. Tym samym, majac na uwadze przebieg kariery zawodowej ubezpieczonego, stwierdzié nalezy, iz utracit
on zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji.

Reasumujge, Sad Apelacyjny uznal, ze analiza wszystkich okolicznoSci sprawy w ujeciu aspektéw medycznych oraz
socjalnych dala podstawy do przyjecia, ze ubezpieczony E. K. jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy, a zatem
spelnia podstawowg przeslanke z art. 57 ustawy rentowej, koniecznej do przyznania prawa do renty. W ocenie
Sadu Apelacyjnego zarzuty podnoszone przez organ rentowy maja jedynie charakter polemiczny i sprowadzaja sie
do odmiennej oceny schorzen oraz dokumentacji medycznej ubezpieczonego niz ta, ktorej dokonat Sad Okregowy.
Jednocze$nie organ nie wskazal zadnych uchybien w rozumowaniu Sadu I instancji, ktére skutkowa¢ moglyby
wydaniem blednego rozstrzygniecia. Stanowisko przedstawiane przez organ rentowy jest jedynie stanowiskiem strony
procesu i nie znajduje ono poparcia w materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie,

w szczegblnoéci w opiniach bieglych sadowych lekarzy specjalistbw. Nie mozna przede wszystkim zgodzié sie
za skarzagcym, iz stopien zaawansowania istniejacych schorzen nie powodowal naruszenia funkcji i sprawnosci
ubezpieczonego, ktore czynilyby go osoba niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli
jednoznacznie stwierdzili bowiem, ze z uwagi na schorzenia psychiatryczne, E. K. utracil zdolnoé¢ do wykonywania
pracy w dotychczas wykonywanych przez niego zawodach. Poczynione w sprawie ustalenia faktyczne co do stanu
zdrowia ubezpieczonego nie dajg zatem podstaw do podzielenia stanowiska organu rentowego.

Tak argumentujac, Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest
niezasadna, co skutkowaé¢ musialo jej oddaleniem, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik postepowania (art. 98 §
1i3iart. 108 § 1 k.p.c.). Wysokos¢ stawki okre$lono na podstawie § 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 9 ust. 2 rozporzadzenia



Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz.U. z 2015 r.,
poz. 1800).
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