Sygn. akt ITI AUa 1216/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 7 maja 2015 r. w Szczecinie

sprawy D. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 pazdziernika 2013 r. sygn. akt VI U 3156/12

oddala apelacje

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt ITIT A Ua 1216/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 16 paZzdziernika 2012 roku, po rozpatrzeniu wniosku D.
B., odmoéwil przyznania jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, poniewaz na podstawie
orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z 12 pazdziernika 2012 roku ubezpieczona uznana zostala za osobe zdolna do pracy.

Z decyzja powyzsza nie zgodzila sie D. B., ktéra w odwolaniu z 7 listopada 2012 roku wniosla o przyznanie prawa do
renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, wskazujac, ze od 20 lat choruje na cukrzyce typu 1.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnioslt o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujgc stanowisko
komisji lekarskiej ZUS z 6 kwietnia 2012 roku oraz argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 21 paZzdziernika 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznal ubezpieczonej D. B. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 listopada 2012 r. na stale.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

D. B. urodzila sie (...). Legitymuje sie ona wyksztalceniem zasadniczym zawodowym w zawodzie sprzedawca. W toku
swojej aktywnoéci zawodowej pracowala wylacznie jako sprzedawca i kasjerka. Innych kwalifikacji ubezpieczona nie
posiada.

W okresie od 1 maja 1998 roku do 30 czerwca 2000 roku do 31 pazdziernika 2012 roku D. B. uprawniona byla do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

W dniu 10 sierpnia 2012 roku skarzaca zlozyla wniosek o ponowne przyznanie prawa do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy.

W dniu 277 wrze$nia 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu uznal, iz D. B. jest osoba zdolna
do pracy. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznat u ubezpieczonej cukrzyce typu I. Uzasadniajgc decyzje Lekarz Orzecznik
wskazal, ze w 2009 roku ubezpieczona przeszla laseroterapie obu oczu, jednocze$nie wskazujac, ze obecnie wedlug
za$wiadczenia okulisty OP i OL bez istotnych odchylen.

Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostala ona poddana badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS-u, ktora w dniu 12 pazdziernika 2012 roku wydala orzeczenie, w ktorym podtrzymatla opinie Lekarza
Orzecznika ZUS, stwierdzajac, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Aktualnie u wnioskodawcezyni rozpoznaje sie koncentryczne zwezenie p6l widzenia po fotokoagulacji laserowe;.

D. B. jest po dniu 31 pazdziernika 2012 roku osobg cze$ciowo, trwale niezdolng do pracy. Powodem niezdolnosci do
pracy jest retinopatia cukrzycowa proliferacyjna, leczona fotokoagulacja laserowa, wskutek ktorej u ubezpieczonej
doszlo do znacznego ograniczenia pola widzenia obojga oczu. Niezdolno$éc¢ do pracy powstala po zabiegach laserowych
na siatkdwkach, tj. w okresie 1999-2000 i jest trwala, albowiem niszczace siatkoéwke dzialanie promieni laserowych
jest nieodwracalne. Ubezpieczona nie rokuje poprawy pola widzenia.

Z powodu schorzen narzadu wzroku ubezpieczona nie jest zdolna do pracy na wysokoSci, pracy zmianowej, w pozycji
nachylonej czy innej wymuszonej, przy monitorze oraz pracy zwiazanej z dZwiganiem, tj. pracy, ktéra dotychczas
wykonywala i do ktérej wykonywania posiada kwalifikacje zawodowe.

Odwolanie D. B. stanowigce przedmiot rozpoznania w niniejszej sprawie, okazalo sie w calo$ci uzasadnione.

Zgodnie z trescig 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.)— renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spehil nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy — tj. 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku lub
przed dniem powstania niezdolnosci do pracy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym
z okresem ubezpieczenia albo nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od daty ustania tych okresow,

przy czym punktu 3-go nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy.



Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy. Stanowi on, iz niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Pojecie utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie
mozliwo$ci zarobkowania zawiera w sobie rowniez element biologiczny, czyli naruszenie sprawno$ci organizmu.
Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i
rehabilitacji. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoé¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, kwestionujgcego niezdolno§¢ ubezpieczonej do pracy,
kwestig poddana pod rozwage Sadu byla ocena, czy D. B. jest nadal osoba niezdolna do pracy, a jesli tak, czy w jakim
stopniu oraz w jakim przedziale czasowym sie zamyka.

Sad dla dokonania oceny stanu zdrowia ubezpieczonej dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu
okulistyki i diabetologii.

W opinii z 21 marca 2013 roku biegla z zakresu okulistyki dr n. med. D. P. wskazala, ze ubezpieczona jest
czeSciowo niezdolna do pracy z przyczyn okulistycznych. W ocenie bieglej niezdolno$¢ ta istnieje nadal, tj. po dniu
31 pazdziernika 2012 roku i jest ona trwala. W tym zakresie biegla wyjasnila, ze powodem niezdolno$ci do pracy jest
retinopatia cukrzycowa proliferacyjna, leczona fotokoagulacja laserowa, na skutek ktorej u ubezpieczonej doszto do
znacznego ograniczenia pola widzenia obojga oczu. Zdaniem bieglej niezdolno$é do pracy powstala juz po zabiegach
laserowych na siatkowkach, tj. w okresie 1999-2000 i jest trwala, albowiem niszczace siatkoéwke dzialanie promieni
laserowych jest nieodwracalne. Biegla wyjaénila przy tym, ze z powodu schorzen narzadu wzroku ubezpieczona nie
jest zdolna do pracy na wysoko$ci, pracy zmianowej, w pozycji nachylonej czy innej wymuszonej, przy monitorze oraz
pracy zwiazanej z dZzwiganiem. Odnoszac sie do opinii Komisji Lekarskiej biegla podniosla, iz bledem bylo okreslenie
stanu okulistycznego jako prawidlowego, w sytuacji gdy ubezpieczona poddana byta leczeniu fotokoagulacja laserowa.

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych
W niej ocen.

W ocenie Sadu wydana w niniejszej sprawie opinia bieglej z zakresu okulistyki w sposéb kompleksowy odnosila sie
do stanu zdrowia narzadu wzroku wnioskodawczyni, zawierala logiczne i umotywowane wnioski, wreszcie wydana
zostala przez wysokiej klasy biegla o wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym, po przeprowadzeniu wnikliwych
badan odwotujacej oraz doglebnej analizie dokumentacji medycznej. Wobec czego Sad nie znalazt podstaw do
zakwestionowania zgodno$¢ wysnutych z opinii wnioskow z rzeczywistym stanem zdrowia ubezpieczonej. Jedynymi
kwalifikacjami zawodowymi, jakie ubezpieczona posiada sa kwalifikacje sprzedawcy, za$ do tej pracy — wymagajacej
sprawnoé$ci obu rak, dluzszego stania, chodzenia, schylania sie, podnoszenia, noszenia ciezaréw (k. 18 dokumentacji
medycznej ZUS) ubezpieczona nie jest zdolna.



W zwiazku z tym, iz biegla z zakresu okulistyki stwierdzila, ze stan zdrowia czyni ubezpieczona czesciowo i trwale
niezdolna do pracy — tj. zgodnie z zagdaniem ubezpieczonej - Sad uznal, ze przeprowadzanie dowodu z opinii biegtego
diabetologa jest zbedne.

Przewodniczaca Komisji Lekarskich wniosla zarzuty do wydanej w sprawie opinii, jednakze w ocenie Sadu, zarzuty
te w zaden sposob nie podwazyly wiarygodnosci i rzetelnoSci sporzadzonej opinii. PKL ograniczyl sie bowiem
wylacznie do podniesienia, iz przeprowadzone badanie okulistyczne, wskazujace na ograniczenia w polu widzenia
jest nowa okoliczno$cia w sprawie. Majac na uwadze powyzsze, wyjasnienia zatem jedynie wymaga, ze organ
rentowy w trakcie postepowania administracyjnego zobowiazany jest do rzetelnej i pelnej oceny stanu zdrowia
ubezpieczonych ubiegajacych sie o okre$lone Swiadczenie. Niewatpliwie wiedzac o problemach okulistycznych
ubezpieczonej (karta informacyjne leczenia szpitalnego k.23 - 23v dokumentacji medycznej ZUS) orzecznicy winni
w taki sposob przeprowadzi¢ badanie wnioskodawczyni, by uzyskac¢ pelny obraz wystepujacych u niej schorzen i
w razie zaistnienia jakichkolwiek watpliwosci skierowaé ubezpieczona na dodatkowe badania. Organ rentowy bez
watpienia miatl mozliwoé¢ przebadania D. B. przez okuliste, skoro za$ tego zaniechal, nie moze aktualnie powolywaé
sie na to, ze przeprowadzone badania okulistyczne wnioskodawczyni stanowi nowa okoliczno$é w sprawie — cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy z powodow okulistycznych wystepowala bowiem u wnioskodawczyni - w ocenie bieglej okulistki
- od roku 1999-2000. Nie jest to wiec z pewno$cia nowa okoliczno$¢.

Bioragc pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania Sad, na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje
w ten sposob, iz przyznal D. B. rente z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy - poczawszy od dnia 1 listopada 2012
roku na stale.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych,
ktéry w wywiedzionej apelacji zrzucil mu naruszenie prawa materialnego, w szczegblno$ci art. 57 ust. 1 pkt 1 w zwigzku
z art. 13 ust. 1 ustawy rentowej poprzez ich niewlasciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze ubezpieczona spelnia
przestanki do przyznania jej prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy na state.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwolania, ewentualnie
o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze wnioskodawczyni posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe,
ktore to wyksztalcenie umozliwia jej wykonywanie wielu prac innych niz te wymienione w opinii bieglej sadowej tj.
prace przy monitorze, na wysokosci, zmianowe, w pozycji nachylonej, czy innej wymuszonej oraz prace zwigzane
z dzwiganiem jak np. prace portiera, szatniarki, recepcjonistki, sprzedawcy w kiosku czy innej podobnej. W ocenie
apelujacego wnioskodawczyni jest osoba stosunkowo mloda i mogaca zdoby¢ dodatkowe kwalifikacje czy uprawnienia
pozwalajace na wykonywanie w zyciu zawodowym prac odpowiednich do stanu zdrowia i zdobytych kwalifikacji, czego
Sad w rozpatrywanej sprawie nie wzigl pod uwage, przyznajac prawo do renty na stale.

Ubezpieczona nie wniosla odpowiedzi na apelacje.
Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny ocenil rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jako prawidlowe, cho¢ z uwagi na tre$¢ zarzutow
sformutowanych przez organ rentowy zaréwno w apelacji, jak i w toku postepowania pierwszoinstancyjnego, dostrzeg}t
potrzebe uzupelienia postepowania dowodowego o dowdd z uzupelniajacej opinii bieglej sadowej okulistki — D. P.,
diabetologa - G. K. i medycyny pracy — R. D. na okoliczno$¢ czy ubezpieczona jest po dniu 31 pazdziernika 2012r. nadal
cze$ciowo niezdolna do pracy i z powodu jakich schorzen, czy tez zdolnoéc do pracy odzyskala, jezeli tak, to na czym
polega poprawa jej stanu zdrowia w poréwnaniu do wczeéniejszych okreséw, w ktorych stwierdzono jej niezdolnosé
do pracy, czy u ubezpieczonej po 31 pazdziernika 2012r. pojawily sie nowe schorzenia , jezeli tak, to jakie.



Sad Apelacyjny w oparciu o opinie z dnia 4 listopada 2014r. , 15 grudnia 2014r. i 15 lutego 2015r. dodatkowo
ustalil, ze w ocenie bieglej okulistki ubezpieczona nieodwracalnie utracila zdolnos¢ do wykonywania pracy zgodnej
z poziomem kwalifikacji, co z definicji oznacza cze$ciowa niezdolnoéé do pracy. Biegla podala, ze ubezpieczona ma
wyksztalcenie zasadnicze zawodowe — sprzedawca. W ramach obowigzkéw na tym stanowisku musi przyjmowac
towar, przemieszczac¢ go pomiedzy zapleczem a sklepem, ustawia¢ na potkach co wiaze sie z dzwiganiem lub praca w
pozycji przymusowej, a rozkladanie towaru na pétkach czesto z praca na wysokosci do 3 m, co jest przeciwskazane
u chorych z retinopatia proliferacyjna po rozleglej fotokoagulacji laserowej. Biegla rowniez wskazala, ze dZwiganie
ciezaru czy pozycja pochylona moga spowodowac¢ pekniecie nieprawidlowego naczynia i krwotok do galtki ocznej, a
w konsekwencji — utrate widzenia. Innym powiklaniem wedlug stanowiska bieglej okulistki moze by¢ przedarciowe
odwarstwienie siatkowki, ktére rowniez spowoduje utrate widzenia. Z kolei zwezenie koncentryczne pdl widzenia
kazdego oka w ocenie tej bieglej sprawia , iz ubezpieczona nie jest w stanie ogarnaé¢ wzrokiem pomieszczenia sklepu
i kupujacych, co w istotny sposéb zmniejsza zdolno$¢ do kontrolowania zachowan klientow i zapobiegania drobnym
kradzieza. Biegli za$ diabetolog i lekarz medycyny pracy zgodnie podali, ze badana D. B. jest nadal trwale, czeSciowo
niezdolna do pracy. Biegli podali, ze po roku 2010 nie nastgpila poprawa wyréwnania cukrzycy — wystepuja stany
hipoglikemii, utrzymuje sie wyraznie podwyzszony poziom hemoglobiny glikowej. Wystapily ciezkie powiklania
cukrzycy w postaci retinopatii proliferyjnej. Zmiany w zakresie narzadu wzroku maja charakter nieodwracalny
zaréwno z powodu nowotworzenia tetniczek w siatkowce jak i z powodu zastosowanej metody leczniczej. Biegli
nie zgodzili sie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS. Podzielili za$ stanowisko bieglej okulistki D. P. wyrazonej
zar6wno w opinii z dnia 21 marca 2013r. jak i w opinii uzupeliajacej z dnia 4 listopada 2014r.. Ich zdaniem stan
zdrowia ubezpieczonej nie zezwala na wykonywanie pracy fizycznej, w tym w wyuczonym zawodzie sprzedawcy czy
w charakterze z szatniarki. Ubezpieczona nie moze podjac¢ pracy zmianowej ( recepcjonistki, woznej czy portiera),
nie moze wykonywa¢é pracy na wysokoSci. Zwezone pole widzenia , jak podali biegli, ogranicza w istotny sposéb
mozliwo$¢ $§wiadczenia pracy jako sprzedawca. Trudno tez, jak podata biegla oczekiwac, azeby osoba w wieku 41 lat z
wyksztalceniem zawodowym z istotnymi zaburzeniami ze strony narzadu wzroku mogla podjaé nauke i po kilku latach
zatrudni¢ sie w charakterze pracownika umysltowego.

W zastrzezeniach do opinii Przewodniczacy Komisji Larskiej ZUS podal, ze w caloSci analizowanej dokumentacji
lekarskiej za okres po ustaniu uprzednio przyznawanych $wiadczen brak jest dowodéw na istnienie ograniczen w
zarobkowaniu. Zdaniem organu rentowego w toku procesu sagdowego zostaly ujawnione nowe okoliczno$ci nieznane
na dzien wydania decyzji. Na dzien wydania spornej decyzji poziom HbA 1c wynosit 7%, w 2007 roku HbA 1c wynosit
8,7 %, w dniu 17 pazdziernika 2014r. — 8,2%. Wskazane zwezone pole widzenia zostalo ujawnione w toku procesu
sadowego, co nie bylo w ocenie organu rentowego znane w dniu wydania spornej decyzji.

Biegla z zakresu okulistyki D. P. w odpowiedzi na zastrzezenia organu rentowego podtrzymala wydana przez siebie
opinie w caloSci. Podala, Ze koncentryczne zwezenie pdl widzenia D. B. jest uszkodzeniem trwalym, ktére powstato
wskutek terapii laserowej do 2009r. i jest zwezeniem dozywotnim. Biegla nie zgodzila sie ze stanowiskiem organu
rentowego, ze zwezenie pol widzenia jest nowa okolicznoécia. W opinii bieglej jest to konsekwencja wykonanej
laseroterapii. Odnoszac sie do za§wiadczenia na ktére powoluje sie Przewodniczacy Komisji Lekarskiej ZUS podala, ze
dotyczy ono nowych zmian cukrzycowych w siatkdwkach, natomiast w zadnym wypadku nie moze tego interpretowac
jako cudownego znikniecia przypalen po fotokoagulacji laserowej i przewrdcenie prawidlowego obrazu siatkowki, a
tym samym pelnego pola widzenia.

W kolejnych zastrzezeniach Przewodniczacy Komisji Lekarskiej podtrzymal dotychczasowe stanowisko, ze w
dokumentacji orzeczniczej brak jest informacji co do zwezenia pola widzenia i nie odnitst sie do argumentacji
przedstawionej w ostatnim uzupelnieniu opinii bieglej z zakresu okulistyki.

dowdd: - opinie uzupelniajace bieglych okulisty, diabetologa i medycyny pracy k. 141, 151 — 152, 174,

- stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS Oddziat w S. k. 169 i 182.



W ocenie Sadu Apelacyjnego powyzsze opinie uzupelniajace bieglych okulisty, diabetologa i medycyny pracy,
a takze dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach sprawy, zasluguja w pelni na wiarygodno$¢, poniewaz
zostaly przedstawione przez bieglych z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, a sformulowane wnioski
sg logicznym nastepstwem analizy kwalifikacji zawodowych ubezpieczonej i jej stanu zdrowia, w tym dokonanego
rozpoznania. Biegli w uzupelniajacej opinii jasno ilogicznie przedstawili koniunkcje takich czynnikow jak stan zdrowia
ubezpieczonej i zwigzane z nim przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy oraz wyksztalcenie D. B. i
wynikajacg z niego dotychczasowa aktywno$é zawodowa ubezpieczone;j.

Pamietac przy tym nalezy, ze ocena istnienia niezdolnoéci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okolicznosci,
ktorych stwierdzenie wymaga wiadomo$ci specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglych (art. 278 k.p.c.), co tez sad pierwszej instancji uczynil powolujac bieglych - lekarzy specjalistow, a sad
odwolawczy uzupelnil ich stanowisko w sposob przedstawiony powyzej. W obliczu jasnych, jednoznacznych i dobrze
umotywowanych konkluzji opinii bieglych za prawidlowa uznaé nalezalo ocene sadu pierwszej instancji, ze w stanie
zdrowia ubezpieczonej nie nastgpila taka poprawa, ktéra uzasadnialaby przyjecie ustalenia, ze ubezpieczona odzyskata
zdolnoéci do pracy po dniu 31 pazdziernika 2012 1.

Na podstawie tak poszerzonego materialu dowodowego sprawy sad drugiej instancji zwazyl, ze w sposéb prawidlowy
Sad Okregowy uwzglednit dwa aspekty niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy - ekonomiczny i medyczny. Zwazywszy, ze
D. B. posiada wyksztalcenie zawodowe — sprzedawca, a w trakcie swojej aktywnoS$ci zawodowej pracowala wylacznie
jako sprzedawca i kasjer, a innych kwalifikacji nie posiada, zatem oceny zdolnoSci ubezpieczonej do wykonywania
pracy zgodnej z kwalifikacjami dokonywac nalezalo w kontek$cie tych wlaénie zajec. Przekonywujace jest stanowisko
lekarza okulisty, ktére podzielaja takze biegli lekarze diabetolog i medycyny pracy, ze D. B. z uwagi na retinopatie
cukrzycowg proliferacyjna, leczona fotokoagulacja laserowa, ma ograniczone pole widzenia obojga oczu, nie moze
pracowaé na wysokosci, nie moze wykonywaé pracy zmianowej, pracy w pozycji nachylonej czy innej w wymuszonej
pozycji ciala, przy monitorze oraz zwigzanej z dzZwiganiem tj. pracy ktéora dotychczas wykonywala i do ktorej
posiada kwalifikacje zawodowe. Powyzsza niezdolno$¢ jak wskazala biegla okulista jest nastepstwem przebytych
zabieg6ow laserowych, ktore niszcza siatkowke i sa nieodwracalne. Organ rentowy w zaden sposob nie zdolal wykazac
shuszno$ci twierdzenia, ze zdiagnozowane zwezone pole widzenia zostalo ujawnione w toku procesu sadowego i
jest okolicznoécia, ktora nie byta znana w dniu wydania spornej decyzji. Jak wskazala bowiem biegla okulista w
swym kolejnym uzupekieniu opinii zwezone pole widzenia po laseroterapii siatkowki istnieje nieprzerwanie i w
niezmienionej postaci przynajmniej od 20009r. i nie jest nowa okoliczno$cia w sprawie.

Nie bez znaczenia w niniejszej sprawie jest to, ze ubezpieczona byla poddawana zabiegom laseroterapii i to
one zaskutkowaly trwalymi nastepstwami w postaci zwezenia pola widzenia. Okoliczno$¢ ta miala miejsce przed
wydaniem przedmiotowej decyzji, zatem zarzuty Przewodniczacego Komisji Lekarskiej nie znajduja uzasadnienia
w zgromadzonym materiale dowodowym. Zestawienie stanu zdrowia ubezpieczonej, wynikéw analizowanej
dokumentacji, a w koncu takze uzupemlmionych opinii bieglych pozwala jednoznacznie uznaé, ze po dniu 31
pazdziernika 2012 r. ubezpieczona byta nadal osoba cze$ciowo niezdolng do pracy w rozumieniu art. 57 ust. 1 pkt 1w
zwigzku z art. art. 12 ust. 3 oraz art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy rentowe;j. D. B. jako osoba w wieku 42 lat, o wyksztalceniu
zasadniczym zawodowym, posiadajaca przeciwwskazania do wykonywania pracy na wysokosci, przy monitorze, w
pozycji wymuszonej, stojacej, ktéra nie moze dzwigac, jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy na stale. Majac dalej
na uwadze twierdzenia bieglej, ze schorzenie ma charakter nieodwracalny, przyjecie trwalej niezdolnoéci do pracy
jest uzasadnione, a twierdzenie organu rentowego co do mozliwo$ci przekwalifikowania wobec stanowiska bieglych,
z uwagi na uwarunkowania psychofizyczne, dotychczasowy przebieg kariery zawodowej oraz wiek ubezpieczonej nie
zashuguje na aprobate.

Sad Apelacyjny przyjmuje takze za wlasne ustalenia faktyczne dokonane przez sad pierwszej instancji oraz nalezycie
umotywowang ocene prawna sporu przedstawiona przez ten sad, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega potrzeby ponownego szczegdlowego
przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98,



OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., 1 UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrzeénia 2009 ., I PK 58/09,
LEX nr 558303).

Majac na uwadze calo$é materiatu sprawy sad drugiej instancji uznal, ze Sad Okregowy zastosowal wlasciwe przepisy
ustawy rentowej i prawidlowo zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego, za$ apelacja Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych okazala sie jedynie polemika strony niezadowolonej z rozstrzygniecia, ktéra nie dawala podstaw do
wzruszenia prawidlowego wyroku sadu pierwszej instancji.

Z tego wzgledu na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil apelacje organu rentowego jako bezzasadng.

del. SSO Beata Goérska SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka



