Sygn. akt VI U 1305/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lutego 2019 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — st. sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 21 lutego 2019 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: D. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 24 kwietnia 2017 r., znak: (...)

w sprawie: D. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente socjalna

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonej D. S. prawo do renty socjalnej od dnia 1
stycznia 2017 r. do dnia 29 lutego 2020 1.,

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji,

3) zasadza od Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialu w B. na rzecz ubezpieczonej kwote 360 (trzysta
sze$tdziesiat) z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa prawnego.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 1305/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 kwietnia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w B. odmoéwil ubezpieczonej D. S. prawa do renty socjalne;j.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy powolal sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, ktéra nie stwierdzila
catkowitej niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona domagajac sie jej zmiany
i przyznania prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona szczegbdlowo opisala schorzenia, z
ktérymi sie zmaga i ktére w jej ocenie powoduja catkowita niezdolnoéé do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal stanowisko wyrazonej w zaskarzonej
decyzji.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona D. S. (ur. (...)) w dniu 25 stycznia 2017 r. zlozyla wniosek o rente socjalng. Lekarz orzecznik i komisja
lekarska ZUS stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

dowdd: akta organu rentowego — wniosek o rente socjalna k. 3-4, orzeczenie lekarza orzecznika k. 7, orzeczenie komisji
lekarskiej k. 9.

Od dziecinstwa ubezpieczona miala problemy z poruszaniem sie z uwagi na niepelna sprawnoé¢ konczyn dolnych.
Nie mogla swobodnie chodzi¢ po schodach - korzystala z pomocy kolezanek badz barierek, ubezpieczona nie mogla
tez biegac - potykala sie i przewracala sie. Po przewrdceniu sie nie wstawala i trzeba bylo ja podnosié. Ubezpieczona
wymagala takze pomocy osoby trzeciej przy noszeniu plecaka. Z uwagi na te trudnosci, ubezpieczona zrezygnowala
z nauki w szkole zawodowej. Nastepnie, ubezpieczona podjela prace i pracowala jako pakowaczka — byla to praca
stojaca, jednak ubezpieczona miala problemy z podnoszeniem kartonow. P6zZniej, ubezpieczona pracowala jeszcze
przy malowaniu i sortowaniu §wiec — to z kolei byla praca siedzaca. Ubezpieczona mieszkala

z matka az do ukonczenia (...) roku zycia kiedy przeprowadzila sie do K. w zwiazku

z zamazpojSciem. Jako mezatka ubezpieczona nie pracowata w ogdle i urodzila dziecko.

W 2015 r. ubezpieczona zdobyla wyksztalcenie Srednie - ukonczyta(...).

Obecnie ubezpieczona nie jest w stanie samodzielnie sie poruszaé po schodach, moze chodzi¢ po plaskim terenie, ale
chodzi zawsze z kims$ albo korzystajac z kuli lokciowej,

badZ ostatnio - z wbzka. Ubezpieczona ma slabsze rece, nie jest w stanie wykonywaé nawet domowych prac
porzadkowych.

dowod: akta organu rentowego — $wiadectwa i umowy zlecenie k. 22-31, akta sagdowe — zeznania §wiadkéw T. K., H.
P.iR. S. oraz zeznania ubezpieczonej zapis AV na plycie CD k. 43.

U ubezpieczonej rozpoznano: dystrofie mieéniowa posta¢ pdzna, obustronne biodra trzaskajace, przebyte leczenie
stawu biodrowego prawego, przebyte wygojone zlamanie trojkostkowe lewego podudzia z ograniczeniem zgiecia
grzbietowego, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatia szyjna oraz przewlekly zespot bélowy szyjno-barkowy
objawowy.

Stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja calkowicie okresowo niezdolng do pracy. Przyczyna tej niezdolnoéci jest
dystrofia mieSniowa wraz z ww. schorzeniami wspélistniejacymi. Schorzenia skutkuja u ubezpieczonej postepujacym
oslabieniem sily miesniowej konczyn z przewaga konczyn dolnych, zaburzeniami chodu ze skréceniem dystansu
chodu i konieczno$cia korzystania z kul lokciowych i wozka inwalidzkiego, przewleklym zespolem bolowym
szyjno-barkowym. Wyzej wymienione schorzenia powoduja u ubezpieczonej znaczne upoSledzenie sprawno$ci
psychofizycznej ustroju. W przypadku ubezpieczonej zasadniczym schorzeniem jest dystrofia mieSniowa — jest to
schorzenie genetycznie uwarunkowane i istnieje od dziecihstwa. Dopiero w wieku dorostym schorzenie zaczelo
powodowac istotne deficyty i ograniczenia w pracy. Od 2 grudnia 2015 r. datuje sie czeSciowa niezdolno$é do pracy
ubezpieczonej — pogorszenie stanu zdrowia doprowadzilo do hospitalizacji w oddziale neurologicznym od tego dnia.
Dalszy postep schorzenia i narastajace problemy z poruszaniem sie (miedzy innymi po przebytym zlamaniu kosci)
spowodowaly okresowg calkowita niezdolno$é do pracy od dnia 24 sierpnia 2016 r. (data wystawienia za§wiadczenia
o stanie zdrowia) do lutego 2020 r. Sama choroba ujawnila sie u ubezpieczonej przed (...) rokiem zycia, natomiast jej
przebieg byt tagodny w tym znaczeniu, Ze chociaz powodowal juz w tym okresie zaburzenia biomechaniczne, to nie
powodowal niezdolno$ci do pracy.

W przebiegu genetycznie uwarunkowanego schorzenia ubezpieczonej (dystrofia mieSniowa) doszlo do ostabienia sily
mies$niowej konezyn dolnych, co spowodowalo zaburzenia chodu



i liczne urazy, w tym zlamania trojkostowego chodu. Wyzej wymienione schorzenie ubezpieczonej jest jednym z
wariantéw niezbadanych mutacji genetycznych i polega na postepujacym zaniku mieéni, gléwnie w czeSci dystalnej
konczyn badz obreczy barkowej

i biodrowej, a co za tym idzie niedowladéw konczyn dolnych i gornych z upo$ledzeniem ich sprawnoéci. Jest to
zwiagzane z tym, ze organizm nie produkuje dystrofiny, czyli bialka potrzebnego do prawidlowego funkcjonowania
mieéni i w zwigzku z tym dochodzi do zaburzen miesni, ktore sg slabsze — nie musi sie to przejawia¢ zanikiem mie$ni,
tylko upoéledzeniem ich funkeji (u ubezpieczonej wystapily objawy oslabienia sily mie$niowej,

a nie zaniku mie$ni, co oznacza, ze schorzenie istnialo od dziecinstwa). U ubezpieczonej wystepuje znaczny deficyt
funkcjonalny — postepujacy deficyt sity mie$niowej zar6wno konczyn gbérnych, jak i dolnych znacznie utrudnia
codzienne wykonywanie niektérych czynnoéci. Przebieg schorzenia w przypadku ubezpieczonej jest przewlekly,
postepujacy

i nie rokuje poprawy stanu zdrowia.

dowod: akta sadowe — opinia bieglych sagdowych k. 92-93, opinia uzupekiajaca k. 115, opinia uzupelniajaca k. 144,
zeznania bieglych T. S. i S. F. zapis AV na plycie CD k. 178.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zeznania Swiadkéw T. K., H. P. i R. S., zeznania ubezpieczonej
oraz opinie bieglych sagdowych. Sad dal wiare przestuchanym w sprawie §wiadkom, poniewaz jako osoby z bliskiego
otoczenia ubezpieczonej mialy bezpoérednia wiedze na temat trudnoéci, z ktérymi od dziecifistwa zmagala sie
ubezpieczona. Zeznania ubezpieczonej byly spojne z zeznaniami §wiadkdw, zatem Sad uznal je takze za wiarygodne.
Nie mniej jednak, w zwigzku z tym, iz

w niniejszej sprawie sporng kwestia byla kwestia calkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej, a do ustalenia
niezdolno$ci do pracy potrzebne sa wiadomosci specjalne

z zakresu medycyny Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych. Opinia bieglych wraz

z opiniami uzupelniajacymi i zeznaniami biegltych na rozprawie w spos6b jednoznaczny

i rzeczowy wyjasnily z jakiego powodu ubezpieczona jest okresowo calkowicie niezdolna do pracy. Podstawa do
wydania opinii i wysnucia wnioskéw byly m.in. dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach oraz przeprowadzone
badanie ubezpieczonej. Wobec tego rzetelno$é¢ opinii nie budzi zadnych watpliwosci. Nalezy zauwazy¢, ze opinia
zostala wydana przez specjalistow z dziedzin medycyny odpowiednich do schorzen wystepujacych

u ubezpieczonej, zatem fachowo$¢ réwniez jest bezsporna. Jasne i zupelne stanowisko bieglych sgdowych jest
przekonywujaco uzasadnione. Biegli przy wydawaniu opinii biegli mieli na uwadze wszystkie niezbedne dane, ktérych
istnienie i ocena wynika z treSci art. 13 ust. 1 ww. ustawy. Biegli oceniajgc stopien niezdolnosci do pracy uwzglednili
biologiczne uszkodzenie struktury i funkcji organizmu, dotychczasowy przebieg proceséw chorobowych, ich wplyw na
stan czynnoS$ciowy organizmu i sprawno$¢ psychofizyczna i wiek ubezpieczonej. Do pierwszej opinii biegltych organ
rentowy wnidst zastrzezenia wskazujac na wyniki badania przez komisje lekarska ZUS, z ktorych nie wynika nasilenie
objawow. Organ rentowy nadto wskazal, ze biegli nie okreslili stopnia deficytu sily miesniowej konczyn oraz, ze z
opisu badania przez bieglych wynika, ze nie ma istotnych odchyleni. Sad zwr6cil sie do bieglych sadowych o wydanie
opinii uzupelniajacej. Biegli ustosunkowali sie do ww. zastrzezen wskazujac na znaczny deficyt funkcjonalny, ktory z
biegiem czasu postepuje oraz wskazujac na przebieg schorzenia ubezpieczonej oraz wnioski wynikajace z zaswiadczen
lekarza leczgcego oraz lekarza konsultujacego. Organ rentowy powtorzyl swoje zastrzezenia

co do opinii uzupelniajacej. W stosunku do pisemnych zastrzezen organu rentowego wskazac nalezy, ze organ rentowy
podjal probe zakwestionowania opinii bieglych opierajac sie jedynie na wybranych twierdzeniach z opisu konsultacji
bieglych. Podkreslenia wymaga, ze biegli sporzadzaja swoje opinie nie tylko w oparciu o badanie przedmiotowe, ale
takze wywiad

i zgromadzona dokumentacje medyczna (a w tej sprawie takze w oparciu o zeznania $wiadkéw). Na podstawie
wszystkich wyzej wymienionych Zrédel biegli wyciagneli i opisali wnioski na temat stanu zdrowia ubezpieczonej
w kontek$cie niezdolno$ci do pracy. Zastrzezenia organu rentowego oparte na wybranych, wyrwanych z kontekstu
calo$ci opinii twierdzeniach bieglych sa wiec bezzasadne. W zwigzku z tym nie bylo zadnych podstaw dla skutecznego
podwazenia tych opinii, a w konsekwencji staly sie one podstawa rozstrzygniecia.



Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonej zastugiwalo na uwzglednienie. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. 0
rencie socjalnej renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktore powstalo: przed ukoniczeniem 18. roku zycia; w trakcie nauki w szkole lub w szkole
wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia; w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. W mysl ust.
2 art. 4 ww. ustawy osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w ust. 1, przysluguje: renta socjalna stala - jezeli catkowita
niezdolno$¢ do pracy jest trwala; renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$é¢ do pracy jest okresowa. Na
mocy art. 15 pkt 1 ww. ustawy w sprawach nieuregulowanych w ustawie stosuje sie odpowiednio m.in. art. 12-14
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolnoéé do wykonywania jakiejkolwiek pracy

z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoS$ci do pracy po przekwalifikowaniu (art.
12 ust. 1 i 2 ustawy emerytalnej). W mysl art. 13 ust. 1 ww. ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji;
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W niniejszej sprawie sporng przestanka byla przeslanka calkowitej niezdolnosci do pracy. Biegli, uwzgledniajac
caloksztalt zgromadzonego materialu dowodowego, stwierdzili, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy.
Sad w calo$ci podziela te ocene. Ubezpieczona posiada jedynie wyksztalcenie Srednie i wykonywala jedynie
prace fizyczne. Schorzenia, z ktérymi zmaga sie ubezpieczona powoduja, Ze ma ona problemy z poruszaniem sie
(konieczno$¢ korzystania z kul tokciowych badz wozka), a sila mie$niowa konczyn ubezpieczonej jest oslabiona
(wystepuje postepujacy deficyt). W przypadku niesprawnosci rak i n6g nie sposdb wyobrazi¢ sobie jakakolwiek prace
fizyczna, ktéra mogltaby wykonywa¢ ubezpieczona. Z uwagi na charakter schorzenia nie ma réwniez mozliwoéci
przekwalifikowania. Z tych wzgledéw, Sad zgodzit sie z wnioskiem bieglych, Zze ubezpieczona nie jest zdolna do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. W zwigzku z tym pozostala do rozwazenia kwestia daty powstania naruszenia
sprawnoéci organizmu, ktoére powoduje obecnie calkowita niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej. Biegli sadowi
jednoznacznie stwierdzili, ze zasadnicza przyczyna calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej jest dystrofia
mie$niowa — schorzenie genetyczne istniejace u ubezpieczonej od dziecinstwa. Stwierdzenie bieglych, ze wystepujaca
u ubezpieczonej dystrofia mieSniowa ma podloze genetyczne i rozwija sie od dziecifistwa prowadzi do wniosku, ze
u ubezpieczonej naruszenie sprawnos$ci organizmu powodujace aktualnie calkowita niezdolno$é do pracy powstalo
przed ukonczeniem 18. roku zycia. Organ rentowy stanal na stanowisku, ze skoro biegli stwierdzili, iz caltkowita
niezdolno$c¢ do pracy pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu po dacie 14 kwietnia 2011 r. oznacza
to, Ze to naruszenie sprawno$ci organizmu powstalo po ukonczeniu 18 roku zycia. Nie sposéb zgodzic¢ sie z takim
stanowiskiem. Biegli (zar6wno w swoich nastepnych opiniach pisemnych, jak i na rozprawie) wyjasnili, ze naruszenie
sprawno$ci organizmu powodujace catkowitg niezdolno$¢ do pracy nastgpito po 18 roku zycia. Z tego zatem wynika,
ze niezdolno$¢ do pracy u ubezpieczonej wystapila dopiero po 18 roku zZycia, ale samo naruszenie sprawno$ci
organizmu powodujace ta niezdolnoéé do pracy wystapilo juz w dziecifistwie. Innymi slowy, ubezpieczona zmagata
sie z dystrofia mieSniowa juz od dziecinstwa, jednak dopiero z uplywem czasu schorzenie rozwijalo sie, postepowalo,
az doprowadzilo do powstania niezdolnosci do pracy. Podkreélenia wymaga, ze pojecia "calkowita niezdolnoé¢ do
pracy” i "naruszenie sprawnos$ci organizmu" w rozumieniu art. 4 ustawy o rencie socjalnej nie s tozsame i stany te
moga powsta¢ w roznych momentach. Calkowita niezdolno$é¢ do pracy, bedaca przestanka prawa do renty socjalnej,
moze powstaé po uplywie okres6w wskazanych w art. 4 ust. 1 tej ustawy, ale dla nabycia prawa do renty socjalnej
istotne jest, aby przyczyna naruszenia sprawnosci organizmu powodujaca catkowita niezdolno$é do pracy powstala
nie pézniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia
27 lipca 2016 r., 11T AUa 398/16, LEX nr 2094623). Ponadto, bedaca przestanka nabycia prawa do renty socjalnej
calkowita niezdolno$é¢ do pracy moze by¢ konsekwencja jednego schorzenia lub wypadkowa wielu dolegliwoéci, i
to niekoniecznie tych samych, ktére uprzednio stanowily podstawe orzekania o tej niezdolnoéci. Moze sie zatem



zdarzy¢, ze choroba, ktora dotychczas byta jedynym powodem stwierdzanej u wnioskodawcy catkowitej niezdolnoéci
do pracy, sama nie wywotuje juz tego rodzaju skutku w sferze mozliwoéci wykonywania zatrudnienia, ale wraz z
innymi, nasilajacymi sie dolegliwo$ciami zdrowotnymi pozwala na dalsze kwalifikowanie danej osoby jako dotknietej
tymze stopniem niezdolno$ci. Bywa rowniez tak, ze w miejsce uprzedniej przyczyny (przyczyn) catkowitej niezdolnosci
do pracy pojawia sie inna (inne). Istotne jest to, aby schorzenie lub schorzenia, ktére obecnie stanowia przyczyne
naruszenia sprawno$ci organizmu powodujacego catkowita niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy, powstaty w okresach
wymienionych w art. 4 ust. 1 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej, nawet jesli dotychczas nie byly one przestanka
orzekania o tej niezdolnoéci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2012 r., I UK 279/11, LEX nr 1165283). W takim
stanie rzeczy nalezalo stwierdzi¢, ze ubezpieczona spelnia wszystkie przestanki nabycia prawa do renty socjalne;j.

Na marginesie, organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie domagal sie jego odrzucenia z uwagi na niezachowanie
terminu do wniesienia odwolania. Sad nie znalazt podstaw do uwzglednienia stanowiska organu rentowego.
Zaskarzona decyzja zostala wyslana listem zwyklym. Artykul 71a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych przewiduje mozliwo$c¢ przesytania pism i decyzji listem zwyklym, jednakze wigze sie to z taka
konsekwencja, ze w razie sporu ciezar dowodu doreczenia pisma lub decyzji spoczywa na Zakladzie. Organ rentowy
nie wykazal, ze ubezpieczona wniosla odwolanie po terminie, w zwigzku z czym nalezalo uznaé, iz termin zostal
zachowany.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art.477'4 k.p.c. orzekl jak w punkcie 1 wyroku. O
kosztach zastepstwa prawnego orzeczono w mysl artg8 k.p.c. oraz na podstawie przepis6w rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcoOw prawnych stosownie do nakladu pracy
pelnomocnika ubezpieczonego. Na podstawie art. 108 ust 1a ustawy emerytalnej orzeczono natomiast o braku
odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji ze wzgledu
na to, ze ustalenie stanu faktycznego w sprawie, a w szczegélno$ci rodzaju naruszenia sprawnos$ci organizmu
ubezpieczonejijej sposobu funkcjonowania w dziecinstwie wymagato przeprowadzenia postepowania dowodowego w
postaci przestuchania §wiadkéw, ktorych zeznania pomogly bieglym w dokonaniu kompleksowej oceny stanu zdrowia
ubezpieczone;j.

SSO Ewa Milczarek



