Sygn. akt ITI AUa 45/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 pazdziernika 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 20 pazdziernika 2015 r. w Szczecinie

sprawy J. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial wG.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 4 grudnia 2014 r. sygn. akt VI U 234/13

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz ubezpieczonego J. P. kwote 120 zt (sto
dwadzieécia ztotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej.

SSA Anna Polak SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka — Szkibiel
Sygn. akt IIT1 AUa 45/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 lutego 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil ubezpieczonemu J. P. prawa
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie ubezpieczony, podnoszac, iz pomimo wieloletniego leczenia, stan jego zdrowia nie
ulegl poprawie, a wrecz przeciwnie — doszly skutki uboczne choroby oraz samej terapii.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje jak w spornej decyzji.



Wyrokiem z dnia 4 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przywrdcit J. P. prawo do renty z tytulu czesSciowej niezdolnoéci do pracy
na trwale od dnia 1 stycznia 2013 r. poczynajac.

Sad I Instancji ustalil, ze J. P., urodzony (...), z zawodu jest §lusarzem — spawaczem. Pracowal jako spawacz, instalator,
monter instalacji sanitarnych, kierownik zakladu, prowadzit dzialalno$¢ gospodarcza Swiadczac ustugi z zakresu
doradztwa. Do 31 grudnia 2012 r. pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

W dniu 7 grudnia 2012 r. ubezpieczony wystapil o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Lekarz Orzecznik ZUS w G.. rozpoznal u ubezpieczonego chorobe G. B. z oftalmopatia naciekowg, a takze stan po
leczeniu sterydami, radioterapia i leczeniu operacyjnym. Cierpi na niedoczynno$c¢ tarczycy po leczeniu J-131, na
nadciénienie tetnicze oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Lekarz wskazal, iz zgodnie z opinia konsultanta nie
ma podstaw do orzeczenia dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

W zwigzku z odwolaniem J. P., Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych w Z. dokonatla takich samych
ustalen jak Lekarz Orzecznik ZUS i orzekla, ze jego stan zdrowia nie czyni go niezdolnym do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., powolujac sie na orzeczenie Komisji stwierdzil u ubezpieczonego brak
niezdolno$ci do pracy i odmoéwil mu prawa do renty.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy wskazujgc przepisy art. 107, art. 57 oraz art. 58 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych uznal, ze odwolanie ubezpieczonego
zastugiwalo na uwzglednienie. Taki wniosek zostal wyprowadzony z art. 12 oraz 13 wyzej wymienionej ustawy, ktore
wskazuja w jaki sposéb nalezy rozumieé pojecie cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Kwestia oddang pod rozwage Sadu
I Instancji byta bowiem ocena, czy po dniu 31 grudnia 2012 r. ubezpieczony faktycznie jest zdolny do pracy, jak uznat
organ rentowy, czy tez nadal jest co najmniej czeSciowo niezdolny do pracy, ewentualnie w jakim stopniu i na jaki
okres.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowej
i medycznej J. P. oraz w szczegblno$ci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z
opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki, ortopedii, endokrynologii i medycyny pracy.

Biegli ortopeda — Z. C. oraz okulista — A. N. rozpoznali u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo-dyskowe kregostupa
bez znacznej dysfunkcji ruchowej i ostrych objawow korzeniowych, wezesng artroze stawow biodrowych, zesp6t cieéni
podbarkowej prawej bez znacznego ograniczenia funkcji KGP, chorobe G.-B. z zajeciem oczodolow, zeza sko$nego
oka prawego powodujacego dwojenie obrazu przy patrzeniu w lewo i ku dolowi. Wskazali, iz w obecnym stanie
widzenia, pomimo dobrej ostrosci wzroku do dali i do blizy, ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy z uwagi
na wystepowanie dwojenia obrazu, co wyklucza wykonywanie pracy spawacza. CzeSciowa niezdolnoéé¢, zdaniem
bieglych, istnieje od 31 grudnia 2012 r. do 31 grudnia 2014r. Biegli podniesli, ze badany wymaga dalszego leczenia
okulistycznego. Leczenie operacyjne nie wyeliminowalo dwojenia obrazu. W opinii uzupehiajacej biegly okulista
stwierdzil, ze u badanego wystepuje ograniczenie ruchomo$ci gatki ocznej lewej, minimalne wychylenie przy patrzeniu
w lewo i ku dolowi. Powoduje to wystapienie podwojnego widzenia przy spojrzeniu na wprost i w lewo, co utrudnia
poruszanie sie na schodach i kraweznikach. Ubezpieczony ma problemy przy czytaniu z bliska, przymyka lewe oko
celem wyeliminowania podwdjnego widzenia.

Biegly endokrynolog — D. K. rozpoznat u ubezpieczonego niedoczynnos¢ tarczycy po leczeniu jodem radioaktywnym
z powodu nadczynno$ci tarczycy w przebiegu choroby G.-B., skompensowana leczeniem tyroksyna oraz oftalmopatie
obrzekowg-naciekowa po leczeniu systemowym glikokortykoidami, radioterapia oczodolow i operacyjnym — mie$nie
zewnetrzne oka. Wskazal, iz z uwagi na powyzsze nie wystepuje u ubezpieczonego ograniczenie zdolnosci do
zatrudnienia. Podniost takze, ze w przedmiotowej sprawie decydujgca jest opinia okulisty.



Z uwagi na zastrzezenia organu rentowego zgloszone odno$nie opinii bieglego okulisty, Sad dopuscil dowod z opinii
bieglej okulisty w innym skladzie osobowym.

Biegta okulistka — D. P. rozpoznala u J. P. chorobe G. — B. i oftalmopatie naciekowa, po intensywnym oftalmopatii
farmakologicznym, radiologicznym i operacyjnym, z niewielkimi zaburzeniami ruchomosci prawej galki ku gorze
oraz z dwojeniem w tym kierunku. Biegla wskazala, ze ze wzgledu na stan ukladu wzrokowego ubezpieczony jest
zdolny do pracy jako osoba zatrudniajaca pracownikow i zarzadzajaca firma , natomiast ze wzgledu na brak widzenia
obuocznego nie jest zdolny do osobistego wykonywania instalacji, spawania czy montowania. Zaburzenia ruchomosci
galek ocznych ku gdrze i towarzyszace dwojenie w tych kierunkach nie sa istotne dla wykonywania pracy biurowej
czy dla normalnego funkcjonowania. Niezdolno$¢ do osobistego wykonywania zawodu §lusarza — montera instalacji
jest niezdolno$cia trwala, gdyz przy tak zmienionych strukturalnie mie$niach gatkoruchowych praktycznie nie ma
szans na powro6t ich sprawno$ci. Gléwnym powodem niezdolnosci jest brak widzenia obuocznego, spowodowany
tlumieniem obrazu z jednego oka. Brak widzenia obuocznego nie jest przeciwwskazaniem do pracy wzrokowej z bliska,
obejmujacej czynnosci biurowe. Biegla nie zgodzila sie z konsultantem ZUS w kwestii prawidlowego osadzenia galek
ocznych. Wskazala, iz skoro konsultant pisze o wytrzeszczu jednego oka, to z cala pewnoécia nie jest to prawidlowe
osadzenie. Zaburzenia osadzenia galek ocznych w postaci wytrzeszczu prawostronnego opisali wszyscy okuliSci — na
kartach informacyjnych leczenia szpitalnego, konsultacjach okulistycznych, dotychczasowych opiniach bieglych, a
wiec trudno jest przyjaé, ze wszyscy nie mieli racji. Biegla nie zgodzila sie takze z konsultantem ZUS w kwestii zaburzen
ruchomosci galek ocznych — ruchomosé jest ewidentnie uposledzona, wiec nie moze by¢ prawidlowa, jak to opisuje
konsultant. Biegla nie zgodzila sie z opinig bieglego A. N., gdyz zapisane przez niego wnioski, dotyczace dwojenia,
nie wynikaja z przeprowadzonego badania — w opinii brak jest opisu ruchomosci galek ocznych. Brak dwojenia
na wprost oraz przy spojrzeniu ku dolowi jest wynikiem operacyjnego rownolegltego ustawienia galtek ocznych z
jednej strony, a z drugiej — mechanizmem tlumienia drugiego obrazu, co znosi dwojenie, ale jednoczes$nie pozbawia
widzenia stereoskopowego (w badaniu brak jest widzenia obuocznego). Biegla wskazala, iz stan oftalmopatii jest
stabilny przynajmniej od 2011r., gdyz zasada postepowania chirurgicznego jest, ze ingerencja w mie$nie moze nastapic
wylgcznie w nieaktywnej fazie oftalmopatii, trwajacej przynajmniej kilka miesiecy.

Poniewaz Sad Okregowy zwazyl, ze jakkolwiek biegli z zakresu okulistyki, ortopedii i endokrynologii orzekajacy
w niniejszej sprawie, specjalizuja sie w schorzeniach, na ktére cierpi J. P., jednak to rola lekarza specjalisty z
zakresu medycyny pracy bylo dokonanie oceny, czy i w jakim okresie schorzenia rozpoznane przez pozostatych
bieglych uniemozliwiaja wykonywanie przez powoda prac zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami ze szczegdlnym
uwzglednieniem specyfiki wykonywania konkretnego zawodu.

Specjalista medycyny pracy — R. G. rozpoznala u ubezpieczonego chorobe G. B. z oftalmopatia obrzekowo —
naciekowa, zesp6l bolowy kregoslupa na tle zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych bez istotnej dysfunkcji
ruchowej, objawow korzeniowych i ubytkowych, a takze poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawoéw biodrowych i
kolanowych, brak widzenia stereoskopowego po operacji miesni okoruchowych oraz nadci$nienie tetnicze. Z uwagi
na dwojenie obrazu badany nie jest zdolny do pracy jako Slusarz, spawacz, moze jednak pracowaé¢ na stanowisku
wlaéciciela firmy instalacji sanitarnych. Ubezpieczony trwale nie moze wykonywac¢ zawodu wyuczonego jak spawacz,
Slusarz, z uwagi na dwojenie obrazu i brak stereoskopii. Z powodu braku widzenia obuocznego nie moze pracowaé na
wysokosci, przy maszynach w ruchu, jako kierowca zawodowy, operator wozka widlowego.

W toku postepowania ubezpieczony podniosl, iz dziatalno$¢ gospodarcza rozpoczal na poczatku lat 9o. i przestal
prowadzic jg osobiscie okolo 8 lat temu. Wowczas zatrudnil pelnomocnika, ktéry prowadzil firme za niego. On sam od
tego czasu nie wykonywat juz zadnych czynnos$ci. Gdy ubezpieczony rozpoczal dziatalnosé, zatrudnial 5 pracownikow
i razem z nimi pracowal w zawodzie, jako instalator. Zeznal, iz obecnie nie prowadzi juz dzialalnoSci, nie wykonuje
zadnej innej pracy. Podnidsl takze, ze stan jego zdrowia nie pozwala mu na kierowanie ludzmi, poniewaz ze wzgledu na
stan narzadu wzroku ciezko mu pracowac przy komputerze, a z uwagi na schorzenia immunologiczne czesto slabnie.
Dzialalnosci prowadzone przez ubezpieczonego przynosily straty, dlatego zaprzestat ich prowadzenia. Aktualnie nie
zatrudnia zadnych pracownikéw.



W oparciu o tak zgromadzony material dowodowy Sad Okregowy uznal, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy
ubezpieczonego stala sie okolicznoécig bezsporna, a ubezpieczony J. P. jest po dniu 31 grudnia 2012r. w dalszym ciagu
czeSciowo niezdolny do pracy, zwlaszcza z przyczyn okulistycznych, na trwale. Sad podkreslil, ze wszyscy orzekajacy w
sprawie biegli uznawali czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, jednakze istnialy rozbieznosci co do okresu
jej trwania. Biegli ci wskazali, iz ubezpieczony jest czeSciowo, trwale niezdolny do pracy w wyuczonym zawodzie
Slusarza — montera instalacji. W ich ocenie jest on zdolny do pracy jako osoba zarzadzajaca firma, jednakze jak wskazatl
ubezpieczony i jak wynika to z przedlozonych przez niego dokumentéw w postaci pelnomocnictwa do reprezentowania
go we wszystkich czynnosSciach zwigzanych z prowadzeniem spraw spolki, udzielonego w formie aktu notarialnego
oraz postanowienia Sadu w przedmiocie zlozonego wniosku o ogloszenie upadlo$ci sp6iki, nie prowadzi on juz zadnej
dzialalnosSci gospodarczej. Ubezpieczony zlozyl rowniez oSwiadczenia, z ktorych wynika, ze nie zatrudnia zadnych
pracownikow ani nie prowadzi zadnych robot.

Uwzgledniajac caloksztalt rozwazan Sad I Instancji orzekl, ze ubezpieczony w dalszym ciagu jest niezdolny do pracy.
Sad ten uznal, ze legitymuje sie on wszystkimi przeslankami, od ktorych ustawa uzaleznia prawo do renty tytulu
niezdolno$ci do pracy. Wobec braku istotnej z punktu widzenia orzekania o niezdolnosSci do pracy poprawy stanu
zdrowia ubezpieczonego, prawo do renty nalezalo ubezpieczonemu przywroci¢, poczynajac od 1 stycznia 2013 r. na
stale.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. i zarzucit bledne ustalenie
stanu faktycznego poprzez przyjecie, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy na trwale od dnia 1 stycznia
2013 r. poczynajac.

W uzasadnieniu apelacji organ podniosl, iz ocena dwojenia zostala dokonana na podstawie badania, ktére w
przewazajacej czeéci polega na zawierzeniu badanemu pacjentowi. Zaden z bieglych okulistébw nie oparl sie na
obiektywnym badaniu dwojenia za pomoca badania ortoptycznego, badania na synoptoforze, badania na ekranie
H., czy proby z czerwonym filtrem. Nadto apelujacy podkreslil, Ze z opinii lekarza medycyny pracy, a takze z opinii
specjalisty chordb oczu z dnia 6 lutego 2014 r. wynika, ze ubezpieczony moze pracowac jako osoba zarzadzajaca firma
— kierownik zaktadu. Z opinii lekarza medycyny pracy wynika tez, ze w stosunku do ubezpieczonego brak jest podstaw
do uznania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy oraz, ze moze wykonywac on prace fizyczne z wyjatkiem prac ciezkich
z uwzglednieniem przeciwwskazan. Organ rentowy wskazat takze, ze ubezpieczony figuruje w ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, a takze jako czlonek zarzadu firmy (...) w Krajowym Rejestrze Sadowym. Przy tym organ rentowy
wskazuje, ze okoliczno$é ta pozwala na przyjecie, ze ubezpieczony moze prowadzi¢ dzialalno$é gospodarcza jako osoba
fizyczna, czy tez kierowac dzialalnoScig w ramach spoélki, w ktorej jest czlonkiem zarzadu.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i oddalenie odwolania
ubezpieczonego, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I Instancji do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony podniosl, ze biegli w sprawie bezspornie orzekli o czeSciowej niezdolnoéci do
pracy ubezpieczonego, natomiast rozbiezno$ci dotyczyly wylacznie okresu jej trwania. Nadto zdaniem ubezpieczonego
opinie bieglej okulisty D. P. oraz specjalisty medycyny pracy Sad slusznie uznal za kluczowe w przedmiocie uznania
go za cze$ciowo, trwale niezdolnego do pracy w wyuczonym zawodzie §lusarza — montera z uwagi na schorzenia
narzadu wzroku. Ubezpieczony podkreslit takze, ze wbrew twierdzeniom organu rentowego, przedstawil dowody
na okoliczno$¢ prowadzenia dzialalnoSci, ale rowniez zaprzestania jej prowadzenia okolo 8 lat wcze$niej. Wowcezas
to zatrudnil on pelnomocnika, ktéry prowadzil firme za niego. J. P. podtrzymuje stanowisko, ze nie prowadzi juz
dzialalnosci i nie wykonuje zadnej innej pracy. Ponadto jego stan zdrowia istotnie utrudnia mu prace przy komputerze,
a z uwagi na schorzenia immunologiczne, czesto slabnie.

W zwiazku z powyzszym ubezpieczony J. P. wnidst o oddalenie apelacji oraz zasadzenie na jego rzecz kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu odwolawczym wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja organu rentowego nie zastlugiwala na uwzglednienie.

Sad I instancji ustalajac stan faktyczny oparl sie na caloksztalcie zebranego materiatu dowodowego, nalezycie go
rozwazy} i wskazal jakim §rodkom dowodowym dal wiare, przedstawiajac prawidlowa ich ocene, ktorag wlasciwie
uargumentowal. Cato$¢ podjetych ustalen faktycznych tego Sadu przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu wyroku
zastuguje na akceptacje. Ustalenia te jako prawidlowe i znajdujace oparcie w materiale dowodowym Sad Apelacyjny
podziela i przyjmuje za wlasne, w zwiazku z czym nie ma konieczno$ci ich ponownego przytaczania w calosci (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 22.02.2010 r., I UK 233/09, z dnia 24 wrzes$nia 2009 r., II PK 58/09, z dnia 5
listopada 1998 r. I PKN 339/98 i postanowienie z dnia 22 kwietnia 1997 r., I UKN 61/97).

Sad Okregowy w ocenie Sadu Odwolawczego prawidlowo przeprowadzit postepowanie dowodowe, przy czym nalezy
wskazac, ze 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$ci z zasadami logicznego myslenia,
do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego rodzaju dowodu stanowig roéwniez poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczoS$ci wyrazonych tez. Zakres czynnoSci sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii bieglych zostal
scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego w wyroku z dnia 8 maja 2008 r. (sygn. akt I UK 356/07,
Lex nr 490392), w ktérym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena czeSciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczenn mozliwoSci wykonywania pracy,
wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych, to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny
do pracy musi uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwo$ci
zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, 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. 12 ust. 1 i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy
emerytalnej w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.). Ocena, jakiej winien dokonaé¢ Sad, ma charakter prawny, stanowiac
subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, i moze jej dokonaé¢ wylacznie sad, a nie biegly. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji wyprowadzit wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym.
Ocena sadu bowiem nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw wylacznie z tej tylko przyczyny, ze wlasna ocena
dowodow dokonana przez strone jest odmienna od oceny sadu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
z 28 maja 2015 r. I ACa 128/15, Legalis 1285521, takze: Sad Apelacyjny w Katowicach z 23 czerwca 2015 r. I
ACa 221/15, Legalis 1285553). W $wietle powyzszego Sad Apelacyjny nie widzi podstaw do uwzglednienia zarzutu
skarzacego w przedmiocie niepoczynienia specjalistycznych badan celem ustalenia dwojenia. Biegli wypowiedzieli
sie dostatecznie jasno, a ich opinie byly spojne w zakresie, w jakim mozna bylo z nich wywnioskowaé o stanie
zdrowia ubezpieczonego, na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Zgodnie z opinia bieglej z zakresu okulistyki — D. P.
ze wzgledu na stan ukladu wzrokowego ubezpieczony jest zdolny do pracy jako osoba zatrudniajaca pracownikow i
zarzadzajaca firma, natomiast ze wzgledu na brak widzenia obuocznego nie jest zdolny do osobistego wykonywania
instalacji, spawania czy montowania. Zaburzenia ruchomosci galek ocznych ku gorze i towarzyszace dwojenie w tych
kierunkach nie sg istotne dla wykonywania pracy biurowej czy dla normalnego funkcjonowania, jednakze niezdolnosé
do osobistego wykonywania zawodu $lusarza — montera instalacji jest, zdaniem bieglej, niezdolno$cia trwala, gdyz
przy tak zmienionych strukturalnie mieéniach gatkoruchowych praktycznie nie ma szans na powrdt ich sprawnosci.
Glownym powodem niezdolno$ci do pracy zatem jest brak widzenia obuocznego, spowodowany ttumieniem obrazu z
jednego oka. Brak widzenia obuocznego nie jest jednak przeciwwskazaniem do pracy wzrokowej z bliska, obejmujacej
czynno$ci biurowe. Rdwniez specjalista medycyny pracy — R. G. uznala, iz ubezpieczony nie moze wykonywac zawodu
wyuczonego z uwagi na schorzenia okulistyczne, moze on jednak pracowac dalej jako szef firmy. Wnioski z opinii
bieglych zdaniem Sadu Apelacyjnego w pelni uzasadniaja stanowisko wyrazone przez Sad Okregowey, zgodnie z
ktérym ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Twierdzenia wyrazone w
opiniach, w kwestii okresu niezdolnosci do pracy, zasadnie doprowadzity Sad I Instancji do konkluzji, ze niezdolno$c
ta ma charakter trwaly.



Sad Apelacyjny podkresla takze, ze, ubezpieczony ma 66 lat, co nie rokuje odzyskania przez niego zdolnos$ci do pracy
zaréwno w zawodzie wyuczonym, jak tez po przekwalifikowaniu. Za orzeczeniem trwalej cze$ciowej niezdolnosci do
pracy przemawia rowniez fakt, iz od wielu lat nie prowadzi on juz dziatalnosci gospodarczej, nie zatrudnia ludzi, a sam
nie moze wykonywa¢ czynno$ci montazowych w zakresie instalacji sanitarnych.

Konkludujac Sad Apelacyjny zwazyl, iz na podstawie zaoferowanych przez strony dokumentéw, a takze rzetelnych
opinii bieglych, specjalistow w swoich dziedzinach, ustalono ze stan zdrowia ubezpieczonego J. P. czyni go od 1
stycznia 2013 r. osoba czeSciowo, trwale niezdolng do pracy, w zwiazku z czym, w Swietle obowiazujacych przepisow,
przystuguje mu dalsza renta z tytulu niezdolnoéci do pracy. Rozstrzygniecie Sadu Okregowego Sad Apelacyjny uznat
za prawidlowe i oparte na wlasciwie przeprowadzonym postepowaniu dowodowym. Prezentowane w apelacji zarzuty
okazaly sie wiec nieuzasadnione, a poniewaz brak jest innych podstaw do wzruszenia trafnego rozstrzygniecia sadu
pierwszej instancji, ktére Sad odwolawczy bierze pod rozwage z urzedu, apelacje jako bezzasadna na podstawie art.
385 k.p.c. oddalono.

O kosztach postepowania sad orzekl w oparciu o przepisy art. 98 § 1i 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. oraz § 12 ust. 2 w
zw. z § 2 ust. 11 21 § 13 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie
oplat za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu
(tekst jedn. Dz. U. z 2013 1., poz. 461).
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