Sygn. akt IV U 1049/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 pazdziernika 2014r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant stazysta Renata Oledzka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 77 pazdziernika 2014r. w S.
odwolania P. T.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W.

z dnia (...)r. Nr (...)-1

w sprawie P. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w W.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

I. zmienia zaskarzonq decyzje i ustala prawo P. T. do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do
pracy w okresie od (...).,

II. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W. na rzecz P. T. kwote 180 (sto
osiemdziesiqt) zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt: IV U 1049/13 UZASADNIENIE

Decyzja z (...). Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w W. dzialajgc na podstawie przepisbw ustawy z 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwil P. T. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze u wymienionego nie stwierdzono niezdolnos$ci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyt P. T. wnoszac o jej zmiane i ustalenie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy. Ubezpieczony wskazal, ze decyzja organu rentowego jest bledna, a orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nie
odzwierciedla rzeczywistego stanu jego zdrowia. Podniosl, ze rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy pobierat od (...).
Stan jego zdrowia nie ulegl poprawie, przeciwnie z kazdym rokiem nastepuje coraz glebsze i nieodwracalne w skutkach
naruszenie sprawnosci organizmu. Wniést o powolanie bieglych sagdowych do oceny stanu jego zdrowia (odwolanie
k.1-5).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac iz zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie art.107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w oparciu o orzeczenie



Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z (...)., ktora nie stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnoéci do
pracy (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.6).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony P. T. byl uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do (...). (decyzja o ustaleniu
prawa do renty z (...). k.213 akt rentowych). W dniu (...). ubezpieczony wystgpil do organu rentowego z wnioskiem o
ustalenie prawa do renty z tytulu na dalszy okres (wniosek k.215 akt rentowych). Rozpoznajgc wniosek organ rentowy
skierowal ubezpieczonego na badanie przez Lekarza Orzecznika, ktéry w orzeczeniu z(...). ustalil, Ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika z (...). k.218 akt rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ubezpieczony skierowany zostatl
na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z (...). ustalila, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS k.222 i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z
(...). k.228 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzjg z (...). organ rentowy odmowil
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (decyzja z (...). k.229 akt rentowych).

Biegli z zakresu ortopedii i neurologii w opinii sporzadzonej na zlecenie Sadu rozpoznali u ubezpieczonego
wczesne zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych, z dolegliwo$ciami bolowymi, bez ograniczenia ruchomosci, z
dobra wydolnoécia i sprawnos$cia chodu, przewlekly zesp6l bolowy lewego stawu barkowego, w przebiegu ciasnoty
podbarkowej, z ograniczeniem ruchomosci stawu, lagodng neuropatie nerwu lokciowego lewego na poziomie bruzdy
nerwu tokciowego orazlagodna neuropatie nerwu posrodkowego lewego na poziomie kanalu nadgarstka stwierdzajac,
ze stopien zaawansowania tych schorzen nie powoduje u ubezpieczonego niezdolnos$ci do pracy dotychczas przez niego
wykonywanej ,tj. przedstawiciela handlowego (z konieczno$cig zaréwno jezdzenia samochodem, jak i chodzenia).
W trakcie badania biegli stwierdzili u ubezpieczonego chéd wydolny, prawidlowe zakresu ruchomosci obu stawéw
biodrowych, prawidlowe zakresy ruchomosci stawoéw kolanowych, brak niedowtadéw na obwodzie koniczyn dolnych
oraz objawy rozciggowe obustronnie ujemne. W odniesieniu do lewego stawu barkowego biegli stwierdzili bolesno$¢
uciskowa w rzucie bruzdy miedzyguzkowej, staw bez obrzeku oraz ograniczenie odwodzenia i zgiecia stawu do 120
stopni przy normie wynoszacej 160 stopni. Wskazali na mozliwo$§¢ niewielkiego zaniku mies$ni obreczy barkowe;.
Nadto wskazali, ze zakresy ruchomo$ci lewego stawu lokciowego, nadgarstkowego i palcow sa prawidlowe, a sila
chwytna lewej reki jest zachowana. Biegli wskazali, ze ubezpieczony oczekuje na zabieg protezoplastyki lewego stawu
biodrowego oraz operacje zespohu cie$ni nadgarstka po stronie lewej (bez ustalenia przyblizonych terminéw). Gdyby
doszlo do tych zabiegéw ubezpieczony moglby byé leczony w ramach zasitku chorobowego (opinia bieglych ortopedy
ineurologa k.13-14 kat sprawy).

Biegly z zakresu medycyny pracy w opinii sporzadzonej na zlecenie Sadu rozpoznal u ubezpieczonego przewlekly
zespol bolowy lewego stawu barkowego w przebiegu ciasnoty podbarkowej z ograniczeniem ruchomosci stawu,
zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych z dolegliwo$ciami bolowymi (zakwalifikowane do zabiegu endoprotezy),
lagodna neuropatie nerwu lokciowego na poziomie obwodowym nerwu tokciowego oraz lagodng neuropatie nerwu
posrodkowego lewego na poziomie kanatu nadgarstka stwierdzajac, ze stan zaawansowania tych schorzen powoduje
u ubezpieczonego dalsza czeSciowa niezdolnosé do pracy od (...). W badaniu biegly stwierdzil u ubezpieczonego
zaniki mie$niowe barku po stronie lewej, ograniczenie ruchomosci barku lewego duzego stopnia, niewielki zakres
ruchomosci, dretwienie palcow oraz oslabienie sily mieSniowej reki lewej. W odniesieniu do stawéw biodrowych
biegly stwierdzil ruch w stawach biodrowych ograniczony we wszystkich plaszczyznach. W ocenie bieglego stopien
zaawansowania schorzen nie ulegl poprawie w stosunku do stanu zdrowia w (...) Ponadto nastgpilo nasilenie
dolegliwo$ci ze strony stawu barkowego lewego (znaczne ograniczenie ruchomos$ci). Schorzenia te stanowig
przeciwwskazanie do pracy zgodnej z kwalifikacjami ubezpieczonego i sprowadzaja cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy
(opinia bieglego z zakresu medycyny pracy k.21-25 akt sprawy).

Zespodl bieglych w skladzie ortopeda, neurolog i lekarz medycyny pracy w opinii sporzadzonej na zlecenie
Sadu rozpoznali u ubezpieczonego przewlekly zesp6l korzeniowy szyjny i ledZwiowy o lateralizacji lewostronne;j



w przebiegu dyskopatii C5-C6 i L5-S1, przewlekly zespo6l bolesnego barku lewego z niewydolnoscia bdlowa i
ograniczeniem ruchomosci (zespo6l ciasnoty podbarkowej i mie$nia nadgrzbietowego-), podejrzenie zespolu bark-
reka L (algodystrofia konczyny gornej lewej), zespot rowka nerwu lokciowego lewego oraz miernie nasilong artroze
stawow biodrowych z niewydolno$cia bolowa stwierdzajac, Zze stan zaawansowania tych schorzen powoduje u
ubezpieczonego dalsza cze$ciowa niezdolnos¢ od pracy od (...). W badaniu ortopedycznym biegli stwierdzili bolesne
ograniczenie ruchomosci barku lewego, bol uciskowy wielopunktowy, bolesno$¢ uciskowa nerwu lokciowego i okolicy
dloniowej nadgarstka, oslabienie trofiki skory w obrebie reki lewej (bladoéc¢ i sucho$é). Wskazali na widoczna duza
nadwrazliwo$¢ boélowa (przeczulice) oraz oslabienie sily mie$sniowej lewej konczyny gérnej z lekkim zanikiem z
nieczynnoSci. Nadto stwierdzili b6lowe ograniczenie ruchomosci stawoéw biodrowych (nadwrazliwo$¢ bélowa nawet
przy malych bodzcach) oraz zakres ruchow biernych ograniczony. Z kolei w badaniu neurologicznym biegli stwierdzili
objawy niedomogi dynamicznej kregostupa szyjnego i ledzwiowego, objawy korzeniowe podraznieniowe szyjne
lewostronne i oslabienie czucia powierzchniowego w zakresie dermatonu C6 i C7 po stronie lewej, zanik mieéni klebika
palca V lewej dloni, niedowlad galazki dloniowej nerwu lokciowego lewego, objaw Lasegue'a po lewej stronie przy
80 stopniach, odruchy $ciegniste z koniczyn dolnych i gérnych symetryczne, zachowane. W ocenie bieglych opisane
schorzenia ograniczaja zdolno$¢ ubezpieczonego do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i
sprowadzaja cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy we wskazanym wyzej okresie. Stopien zaawansowania schorzen nie ulegl
poprawie w stosunku do stanu z 2012r. (opinia bieglych ortopedy, neurologa i lekarza medycyny pracy k.46-50 akt

sprawy)

Ubezpieczony ma 47 lat i wyksztalcenie $rednie — technik samochodowy. Ubezpieczony nie pracowal w wyuczonym
zawodzie. Od potowy lat 80-tych XX wieku wykonywal prace kierowcy, poczatkowo kierowcy samochodu ciezarowego,
anastepnie kierowcy autobusu. Od polowy lat 9o-tych do chwili ustalenia prawa do renty pracowal jako przedstawiciel
handlowy (kwestionariusz okreséw skladkowych i nieskladkowych i $wiadectwa pracy k.7-19, 21-35 i 39 akt
rentowych).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego P. T. okazalo sie uzasadnione.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(Dz.U. z 20009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry
spelil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia,
przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W
mys$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadnoSci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagalo ustalenia, czy u ubezpieczonego w dalszym ciggu istnieje czeSciowa
lub calkowita niezdolno$¢ do pracy. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzona
jako pierwsza opinia bieglych ortopedy K. K. i neurologa E. K. z (...). (na k.14 akt sprawy) wskazywala na brak
podstaw do orzeczenia u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy. W ocenie bieglych stan zaawansowania rozpoznanych
schorzen narzadu ruchu w postaci zwyrodnienia stawéw biodrowych, przewleklego zespotu bolowego lewego barku
oraz zmian w zakresie nerwu lokciowego lewego i nerwu posrodkowego lewego na poziomie nadgarstka nie uzasadnial
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy wykonywanej przez ubezpieczonego dotychczas. Do odmiennych wnioskéw doszta
biegla z zakresu medycyny pracy w osobie L. M., ktoéra w opinii z (...) (na k.24-25) ustalila, ze stan zaawansowania
schorzen narzadu ruchu uzasadnia uznanie ubezpieczonego za nadal cze$ciowo niezdolnego do pracy ,tj. od (...).



W przeciwienstwie do bieglych zakresu ortopedii i neurologii biegla stwierdzila u ubezpieczonego duzego stopnia
ograniczenie ruchomosci barku po stronie lewej, dretwienie palcow i oslabienie sily mieSniowej reki lewej, a takze
ograniczenie ruchu w stawach biodrowych we wszystkich plaszczyznach. W ocenie bieglej taki stan narzadu ruchu
ubezpieczonego wskazuje na brak poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w pordéwnaniu do (...)a ze strony stawu
barkowego lewego na nasilenie dolegliwos$ci skutkujace znacznym ograniczeniem ruchomosci.

Z uwagi na odmienng ocene przez w/w bieglych stanu zdrowia ubezpieczonego Sad dopuscit dowod z lacznej opinii
innych bieglych z zakresu ortopedii, neurologii i medycyny pracy. Sporzadzona w wyniku powyzszego laczna opinia
bieglych — z zakresu medycyny pracy A. S., ortopedy Z. N. i neurologa W. W. dala podstawy do ustalenia, ze
ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy w okresie od (...). (opinia z (...). na k.49-50 akt sprawy). Na podstawie
badania ubezpieczonego oraz analizy dokumentacji medycznej biegli uznali, zZe stopien zaawansowania schorzen
narzadu ruchu, w szczeg6lnoéci koniczyny gornej lewej — na odcinku od barku do nadgarstka oraz stawow biodrowych
uposledza sprawno$¢ ruchowsa ubezpieczonego w stopniu powodujacym czesciowa niezdolno$¢ do pracy. Podobnie,
jak wezesniej opiniujaca biegla z zakresu medycyny pracy L. M., wskazani biegli uznali, ze od chwili ustalenia prawa
do renty w (...). stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegl poprawie. Analizujac przedmiotowa opinie bieglych Sad
doszed} do przekonania, ze stanowi ona miarodajny i wiarygodny dowodd w sprawie, gdyz jest spojna, rzeczona i
nalezycie uzasadniona. Sad nie przychylit sie do wniosku organu rentowego zgloszonego w pis$mie z (...). (na k.58)
o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych. W ocenie Sadu nie mozna zgodzi¢ sie z organem rentowym, ze
opiniujac biegli nie uwzglednili przebiegu zatrudnienia ubezpieczonego i posiadanych przez niego kwalifikacji. Juz
na wstepie uzasadnienia opinii biegli wskazali na formalne wyksztalcenie ubezpieczonego (technik mechanik) oraz
na faktycznie wykonywang przez niego prace — w ostatnich latach w charakterze przedstawiciela ustawowego, a
weze$niej kierowcy. Nie ulega watpliwosci, ze praca przedstawiciela handlowego wymaga prowadzenia samochodu lub
przemieszczania sie pieszo. Stwierdzone u ubezpieczonego istotne uposledzenie sprawnosci ruchowej i dolegliwosci
bolowe stusznie zostaly uznane przez bieglych jako znacznie ograniczajace jego zdolno$¢ do wykonywania pracy
zgodnej z poziomem kwalifikacji, ktore nalezy ocenia¢ nie tylko przez pryzmat wyksztalcenia, ale i faktycznie —
przez wiele lat wykonywanych czynnoéci. W odniesieniu do pierwszej opinii bieglych — neurologa i ortopedy (k.14)
wskazac nalezy, ze ocena tych bieglych okazala sie odosobniona. P6Zniejsze opinie bieglych, a w szczego6lno$ci opinia
z (...). (k.49-50) przedstawia kompleksowa ocene stanu zdrowia ubezpieczonego przez bieglych z zakresu ortopedii,
neurologii i medycyny pracy. Zarzuty stawiane tej opinii nalezy oceni¢ jako polemike z prawidlowymi ustaleniami
bieglych.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477.1482 kpc zmienit zaskarzong decyzje i ustalil, ze
ubezpieczonemu przystuguje prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy w okresie od (...).

Zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik procesu na wniosek pelnomocnika ubezpieczonego (k.41v) Sad na
podstawie art.98811i 3 kpc w zw. z art.99 kpc w zw. z §11 ust.2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrze$nia
2002r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy
prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz.1349 ze zm.) zasadzil od organu
rentowego na rzecz ubezpieczonego kwote 180 zlotych, stanowigca trzykrotno$é stawki minimalnej wynagrodzenia
radcy prawnego, tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego. W ocenie Sadu za podwyzszeniem wynagrodzenia
do trzykrotnosci stawki minimalnej przemawial naklad pracy pelnomocnika ubezpieczonego, ktéry w toku rozpraw
oraz w pi$mie procesowym (k.60-61) przedstawial stanowisko procesowe reprezentowanej strony.



