Sygn. akt IVU 67/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2018r.
Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak

Protokolant st. sekr. sadowy Marta Zuk

po rozpoznaniu w dniu 77 grudnia 2018r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania R. O.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 29 listopada 2017 r. (Nr (...))

w sprawie R. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

I. zmienia zaskarzong decyzje i ustala prawo R. O. do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy od 1 wrzesnia 2017 roku do 31 sierpnia 2020 roku;

II. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. na rzecz R. O. kwote 180 (sto
osiemdziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt: IV U 67/18 UZASADNIENIE

Decyzja z 29 listopada 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwil R. O. prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji ztozyl R. O. wnoszac o jej zmiane i ustalenie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. Zaskarzonej decyzji zarzucil naruszenie prawa materialnego ,tj. art.57 w zw. z art.12 ust. 3 oraz art.13 ust. 1 w/
w ustawy poprzez bledng ocene stanu jego zdrowia i stwierdzenie, Ze stopien naruszen sprawnosci jego organizmu
nie pociaga za sobg czeSciowej niezdolnosSci do pracy. Dla wykazania swoich twierdzen wnidst o przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglych z zakresu neurochirurgii, ortopedii-traumatologii, a takze lekarza medycyny pracy. W
uzasadnieniu stanowiska wskazal, ze od 1995r. cierpi na jamisto$é rdzenia. Na rencie przebywal od 2005r., a obecnie
stan jego zdrowia nie ulegl poprawie. W dalszym ciagu odczuwa boéle karku, barku lewego oraz kregostupa piersiowego.
Podnidsl, ze z uwagi na wymienione schorzenie nie jest w stanie pracowa¢ w wyuczonym zawodzie. Natomiast praca,
ktora wykonuje aktualnie jest ponizej jego kwalifikacji zawodowych (odwolanie k.1-2 akt sprawy).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie, wskazujgc ze zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 8 listopada 2017r., ktdra nie
stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéw
faktycznych lub prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedZ organu rentowego na odwolanie k.4-5
akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony R. O. w okresie od 1 wrze$nia 2014r. do 31 sierpnia 2017r. uprawniony byt do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy, do ktorej prawo ustalone zostalo wyrokiem Sadu Okregowego w Siedlcach z 18 maja 2016r. w
sprawie IV U 1248/14 (odpis w/w wyroku z 18 maja 2016r. k.212 akt rentowych oraz decyzja ZUS O/S. z 30 czerwca
2016r. wykonujaca wyrok i przyznajaca prawo do renty na okres do 31 sierpnia 2017r. k.209-210 akt rentowych). Po
raz pierwszy prawo ubezpieczonego do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy ustalone zostalo decyzja z 23
czerwca 20051, na okres od 6 kwietnia 2005r. do 30 czerwca 2006r. (decyzja z 23 czerwca 2005t. k.30 akt sprawy).
Nastepnie przedluzane bylo na dalsze okresy — az do wskazanej wyzej daty - 31 sierpnia 2017r.

W dniu 25 sierpnia 2017r. ubezpieczony wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z wnioskiem
o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy na dalszy okres (wniosek k.216-217 akt rentowych).
Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez konsultanta neurologa ZUS, ktéry w
opinii z 20 wrze$nia 2017r. stwierdzil, Ze ubezpieczony pozostaje nadal czeéciowo niezdolny do pracy, a rokowania co
do poprawy stanu zdrowia sg zle. Majgc na uwadze opinie specjalistyczng lalkarza konsultanta ZUS, lekarz orzecznik
ZUS w orzeczeniu z 29 wrzeSnia 2017r. ustalil, Zze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, a przewidywany
okres trwania tej niezdolno$ci to 28 lutego 2018r. (opinia konsultanta neurologa ZUS z dnia 20 wrzeénia 2017r.
k.15-16 akt rentowych — tom dokumentacji medycznej i orzeczenie lekarza orzecznika z 29 wrzeénia 2017r. k.219 akt
rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika, ubezpieczony skierowany zostal
na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 8 listopada 2017r. ustalila, Ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.18 akt rentowych — tom
dokumentacji medycznej i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 8 listopada 2017r. k.221 akt rentowych). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 29 listopada 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
odmowil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres (decyzja z 29 listopada 2017r.
k.225 akt rentowych).

Ubezpieczony ma 47 lat i wyksztalcenie wyzsze — magister inzynier elektroenergetyki (za§wiadczenie o ukonczeniu
studiéow k.4 akt rentowych). W okresie studiéw i po ich ukoniczeniu ubezpieczony byl zatrudniony jako projektant
instalacji elektroenergetycznych, inzynier elektryk- elektroenergetyki przemystowej w Zakladzie (...) Sp. z o.0. L..
Nastepnie, ubezpieczony zostal zatrudniony w Zakladzie (...) w S. na stanowisku inzyniera budowy - asystent
projektanta. Swoje obowiazki wykonywal w terenie, pracowal na wysokosci. W dalszej kolejnoéci byt zatrudniony
jako konstruktor w Fabryce (...) SA w M., a nastepnie jako kierownik punktu serwisowo-handlowego w (...) Spolce
Akcyjnej w W.. Od 1 wrzeénia 2002r. ubezpieczony prowadzi dzialalno$é gospodarcza w zakresie naprawy sprzetu
elektronicznego AGD. W ramach prowadzonej dzialalnoSci zatrudnia na stale pracownika. Ubezpieczony nie wykonuje
ciezkich prac fizycznych i czynnoSci wymagajacych dlugiego siedzenia. Osobiscie nie dzwiga ciezaréw. Z uwagi na
zaburzenia réwnowagi oraz ograniczenia ruchowe po przepracowaniu 30-40 min jest zmuszony do odpoczynku
($wiadectwa pracy k.5-12 akt rentowych, wyja$nienia ubezpieczonego k.77v akt sprawy).

Ubezpieczony cierpi na syringmyelie (jamisto$¢ rdzenia kregowego) w odcinku od C2 do Thé oraz wielopoziomowe
zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregoshupa szyjnego i piersiowego. Byl wielokrotnie hospitalizowany.
W 1995r. przeszedl leczenie operacyjne. Wowczas przeprowadzono kraniotomie podpotyliczng, z napieciem i
odbarczaniem jamy $§r6drdzeniowej. Od tego czasu ubezpieczony nie czuje lewej polowy ciala, a ponadto wystepuja u
niego zaburzenia czucia powierzchownego (nie odczuwa boélu i temperatury) oraz czucia glebokiego (nie czuje w jakiej



pozycji znajduje sie konczyna). W sytuacjach kiedy nie ma kontroli wzrokowej potyka sie podczas chodzenia, czesto
upada, wypadaja mu przedmioty z reki. Z tego powodu miat kilka urazéw — lewego nadgarstka oraz lewego stawu
kolanowego. Skarzy sie na zawroty glowy, bolesno$§¢ wyrostkoéw kolczystych kregéw szyjnych i okolicy podpotyliczne;j.
W badaniu klinicznym stwierdzono nieco zmniejszona ruchomoé¢ czynna i bierng kregostupa szyjnego, a takze
ograniczenie zgiecia i odwodzenia w obu stawach barkowych. Badanie MR kregostupa szyjnego z 2015r. obrazuje
rdzen szyjny z widoczna na calej dlugosSci jamg syringomieliczna, zmiane w bocznej lewej czesci rdzenia na wysokosci
C1 - najprawdopodobniej wypeliona plynem - obraz niejednoznaczny, poglebienie klifozy piersiowej w obrebie
odcinka piersiowego, rozpoczynajace sie zmiany degeneracyjne krazkow miedzykregowych C5-C6 i C6-C7 wyrazone
obnizeniem wysoko$ci, zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze na krawedziach trzondéw, liczne torbiele korzeniowe na
poziomach od C2 do Cs, a takze uwypuklenia tylne na krawedziach trzonéw oraz wspdlistniejace osteofity na
krawedziach trzonéw na poziomach C5-Cé6 oraz C6-C7. Badanie MR kregostupa piersiowego wykazalo wypukliny
tylne krazka miedzykregowego oraz wspolistniejace progi kostne na krawedziach trzonéw modelujace worek oponowy
na poziomie Th2-Th3, a ponadto przepukliny tylne na poziomach Ths5-Th6 i Th7-Th8. Obecnie ubezpieczony
korzysta z leczenia ambulatoryjnego w poradniach neurologicznych oraz zabiegdw rehabilitacyjnych. Biegly ortopeda-
traumatolog nie stwierdzil u ubezpieczonego dlugotrwalej niezdolnosci do pracy z przyczyn ortopedycznych, jednakze
wskazal, iz schorzenia wystepujace u ubezpieczonego naleza do schorzen z zakresu neurologii i neurochirurgii (opinia
bieglego ortopedy-traumatologa K. K. k.16-17 akt sprawy).

Biegla z zakresu neurochirurgii rozpoznala u ubezpieczonego jamisto$¢ rdzenia kregowego w odcinkach od C1 do
Th3. Dodatkowo wskazala, ze u ubezpieczonego wystepuje stopniowy zanik mie$ni powodujacy brak sily, a takze
pogarszajaca sie sprawno$¢ ruchowa. Badanie MRI glowy wykazalo obecno$¢ przestrzeni plynowej przemieszczajacej
fragment mézdzku w kierunku otworu potylicznego wielkiego z nieznacznym uciskiem na rdzen przedluzony.
Biegla nie stwierdzila cech uszkodzenia nerwbéw czaszkowych i zmozenia napiecia mies$ni przykregostupowych,
obecnoéci objawdw patologicznych oraz innych cech Swiadczacych o uszkodzeniu ukladu piramidowego. Podniosla,
ze schorzenie, na ktbre cierpi ubezpieczony jest choroba przewlekla, w ktérej rozwdj objawdw klinicznych jest
trudny do przewidzenia, moga wystepowac¢ dlugotrwale okresy remisji choroby, jak réwniez dojé¢ do naglych
zaostrzen dolegliwosci i objawow neurologicznych oraz szybkiego pogorszenia stanu zdrowia. W ocenie bieglej, ze
schorzenie, na ktdre cierpi ubezpieczony - w obecnym stanie zaawansowania — nie powoduje u niego niezdolnosci
do pracy odno$nie zajecia, ktére ubezpieczony wykonuje od lat ,tj. w zakresie dzialalnoSci gospodarczej - naprawy
sprzetu gospodarstwa domowego. Jednakze, zglaszane zawroty glowy oraz zaburzenia czucia powierzchownego
i glebokiego po stronie lewej, stanowia przeciwwskazanie do wykonywania przez ubezpieczonego pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami ,tj. inzyniera elektroenergetyka. Praca, ktora obecnie wykonuje ubezpieczony jest
ponizej poziomu jego kwalifikacji. Wskazane okoliczno$ci powoduja, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy w ramach
dzialalnosci gospodarczej - naprawa sprzetu elektronicznego, jednakze pozostaje nadal czeSciowo niezdolny do pracy
w wyuczonym zawodzie elektroenergetyka. Na dalsza cze$ciowa niezdolno$é ubezpieczonego do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami ,tj. w zawodzie inzyniera elektroenergetyka wskazala rowniez biegla z zakresu medycyny
pracy L. M. podnoszac, ze przewidywany okres trwania tej niezdolno$ci to 31 sierpnia 2020r. (opinia bieglej
neurochirurg A. M. k.25-26 i uzupeliajaca tej bieglej k.49 akt sprawy oraz opinia bieglej z zakresu medycyny pracy
L. M. k.62-63 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego R. O. podlegalo uwzglednieniu.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(Dz.U. z 2015r1., poz.748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit
lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolnosé
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 sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co
najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W my$l art.12 ust.1,21 3
ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeéciowo utracita zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu



naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym
calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do
renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy wymagalo ustalenia czy u ubezpieczonego istnieje w dalszym ciggu niezdolno$é
do pracy, a jezeli tak to jakiego stopnia. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu schorzen, na ktore
cierpi ubezpieczony, a zatem neurochirurga, ortopedy-traumatologa, a takze lekarza medycyny pracy. Sporzadzone
na te okoliczno$¢ opinie lekarza medycyny pracy, a takze opinie bieglej neurochirurg daly podstawy do ustalenia, ze
ubezpieczony jest nadal ,tj. od 1 wrzeénia 2017r. osoba czeSciowo niezdolng do pracy w wyuczonym zawodzie inzyniera
elektroenergetyka, a przewidywany okres trwania tej niezdolnoéci to 31 sierpnia 2020r. Analizujac przedmiotowe
opinie, Sad doszedl do przekonania, ze stanowia one miarodajny dowdd w sprawie, gdyz wydane zostaly po zapoznaniu
sie bieglych z caloksztaltem dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie i po zbadaniu ubezpieczonego. U
ubezpieczonego nie stwierdzono poprawy stanu zdrowia w poréwnaniu do sytuacji sprzed 1 wrzeénia 2017r. Takie
ustalenia bieglych nalezy uznaé za prawidlowe, gdyz biegle orzekajac u ubezpieczonego dalsza cze$ciowa niezdolno$é
do pracy kierowaly sie, zgodnie z ustawowa definicja, kwalifikacjami ubezpieczonego wynikajacymi z posiadania
przez niego tytulu mgr inz. elektroenergetyki (opinia bieglej neurochirurg A. M. k.25-26 i uzupelniajgca opinia tej
bieglej k.49 akt sprawy oraz opinia bieglej z zakresu medycyny pracy L. M. k.62-63 akt sprawy). Biegle wskazaly,
ze wykonywanie przez ubezpieczanego pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami jest znacznie ograniczone. Sad
opierajac sie na dowodach z powyzszych opinii bieglych stwierdzil, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy
od 1 wrzeénia 2017r. do 31 sierpnia 2020r.

Co do opinii bieglego ortopedy K. K. wskaza¢ nalezy, ze opinia ta nie miala rozstrzygajacego charakteru. Biegly
stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy z przyczyn ortopedycznych, zastrzegajac jednocze$nie,
ze schorzenia, na ktére cierpi ubezpieczony sa schorzeniami neurologicznymi, dlatego oceny stany zdrowia
ubezpieczonego powinni dokonaé biegli z zakresu neurologii i neurochirurgii (opinia bieglego K. K. k.16-17 akt

sprawy).

Sad nie przychylil sie do wniosku organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegltego z zakresu
medycyny pracy zgloszonego w pi$mie z 19 listopada 2018r. (k.71-72 akt sprawy). W ocenie Sadu, zawarte w w/
w pi$mie zastrzezenia do opinii bieglej z zakresu medycyny pracy stanowia polemike z prawidlowymi ustaleniami
i wnioskami opinii, podobnie jak rozwazania dotyczace rzeczywistych kwalifikacji ubezpieczonego. Ustalenia Sadu
pokazuja, ze R. O. podjal innego rodzaju aktywnos¢é zawodowa, czyli dzialalno§é gospodarcza w zakresie naprawy
sprzetu AGD, w ramach ktorej niewatpliwie nie wykorzystuje w pelni swojej wiedzy i umiejetnoSci praktycznych
nabytych w okresie studiéw i w poczatkowym okresie swojej aktywnoSci zawodowej. Aktualne zajecie ubezpieczonego,
nie jest praca do wykonywania ktérej musial zdoby¢ dodatkowe umiejetnosci. Zdaniem Sadu, praca tego rodzaju
(naprawa sprzetu AGD) jest praca ponizej kwalifikacji ubezpieczonego, gdyz tego rodzaju prace niewatpliwie
moze wykonywac osoba nie posiadajaca wyksztalcenia wyzszego w zakresie elektroenergetyki. W ocenie Sadu,
rzeczywistymi kwalifikacjami ubezpieczonego sa kwalifikacje wynikajace z faktu posiadania przez niego tytulu mgr
inz. elektroenergetyki. Podkresli¢ nalezy, ze ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy w trakcie wykonywania pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i gdyby nie choroba ubezpieczony dalej méglby wykonywaé prace zgodna
ze zdobytymi kwalifikacjami. Z uwagi na to, Ze zatrudnienie w $ci$le wyuczonym zawodzie zwigzane jest z duza
aktywno$cia fizyczng, w tym z praca na wysokoéci, ubezpieczony zmuszony byt do podjecia zatrudnienia ponizej
swoich kwalifikacji. Aktualnie ubezpieczony prowadzi dzialalno$é gospodarcza, w ramach ktorej zajmuje sie naprawg
sprzetu AGD, gdyz do podjecia takiego zatrudnia zmusza go zaréwno sytuacja zdrowotna, jak i rodzinna.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'4§2 kpe zmienil zaskarzona decyzje i orzekl jak w
punkcie I wyroku.



Rozstrzygniecie o kosztach postepowania Sad oparl na wynikajacej z art.9881 kpc zasadzie odpowiedzialno$ci za wynik
procesu. W konsekwencji, na podstawie art.9881 i 3 kpc w zw. z art.99 kpc i zw. z §9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnoSci radeéw prawnych (Dz.U. z 2015r.,
poz.1804) zasadzil od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztoéw procesu.



