Sygn. akt IVU 49/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 wrze$nia 2014 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Dariusz Placzek

Protokolant: st. sekr. sadowy Patrycja Czarnik

po rozpoznaniu w dniu 19 wrzeénia 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania A. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 2 grudnia 2013 roku nr (...)

w sprawie A. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o rente socjalna

1. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej A. G. rente socjalng na okres od 1 grudnia
2013 roku do 30 listopada 2017 roku;

2. ustala, iz organ rentowy ponosi odpowiedzialnos¢ za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji.

Sygn. akt IVU 49/14

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 19 wrzesnia 2014 r.

Decyzja z dnia 02.12.2013 1., nr (...) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T., na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z
dnia 27.06.2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 982), odmoéwit A. G. przyznania prawa do renty socjalnej. W
uzasadnieniu decyzji organ rentowy podnidsl, ze ubezpieczona nie spelnia warunku catkowitej niezdolno$ci do pracy
okreSlonej w/w przepisem, co jest niezbedna przestanka dochodzenia prawa do renty socjalnej, poniewaz komisja
lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 26.11.2013 r. uznala, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wniosta A. G., domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu
odwolujaca podniosla, ze zaskarzona decyzja jest dla niej krzywdzaca, poniewaz choroba Recklinghausena
uniemozliwia jej wykonywanie jakiejkolwiek pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.
W uzasadnieniu wskazal, Ze roszczenie A. G. o przyznanie renty socjalnej jest



w Swietle orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 26.11.2013 r. bezzasadne- stosownie do tresci art. 4 ust. 1 ustawy z
dnia 27.06.2003 r. 0 rencie socjalnej, bowiem odwolujaca nie spelia przestanek okre$lonych w/w przepisem, z kolei
odwolanie nie wnosi zadnych nowych okoliczno$ci, ktére mialyby wplyw na zmiane tego orzeczenia.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze A. G., urodzona (...) r., ma wyksztalcenie érednie ogblne (ukonczyla
liceum ogo6lnoksztalcace o profilu pedagogiczno- psychologicznym) i nigdy nie pracowala zarobkowo.

0Od 01.09.2005 r. do 30.11.2013 r. wnioskodawczyni pobierala rente socjalng.

W dniu 03.10.2013 r. wystapila do organu rentowego z wnioskiem o ponowne przyznanie jej prawa do tego
Swiadczenia. W orzeczeniu z dnia 29.10.2013 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawczyni nie jest caltkowicie
niezdolna do pracy. Na skutek sprzeciwu, sprawa skierowana zostala do komisji lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu
z dnia 26.11.2013 r. podtrzymala stanowisko wyrazone przez lekarza orzecznika. Na tej podstawie, decyzja z dnia
02.12.2013 r. ZUS Oddzial w T. odméwil A. G. przyznania prawa do renty socjalne;j.

(okoliczno$ci bezsporne)
Sad ustalil ponadto nastepujqcey stan faktyczny sprawy:
U odwotujacej zdiagnozowano:
« chorobe Recklinghausena,
« stan po wieloetapowym leczeniu operacyjnym stawu rzekomego koSci piszczelowej lewej,
 przebyte zlamanie podudzia lewego,
 przewlekly zespol bolowy konczyny dolnej lewej,
 nadci$nienie tetnicze w wywiadzie,
 zaburzenia nerwicowe w wywiadzie.
Odwolujaca jest osoba catkowicie niezdolna do pracy od 01.12.2013 r. na okres czterech lat.

Wrodzony staw rzekomy koSci piszczelowej lewej byl poddany kilku etapom leczenia operacyjnego, ktérego skutki
zostaly powiklane zlamaniem tej koéci. Kolejna operacja przyniosta wzgledna stabilizacje kosci z nieprawidlowym
jej ulozeniem.Funkcja konczyny jest znacznie zaburzona. Badana ma patologiczny chéd - znacznie utyka na chorg
konczyne. Moze poruszaé sie w tusce stabilizujacej podudzie i wyré6wnujacej jego skrocenie. Odwolujaca zwlaszcza
w nocy odczuwa dolegliwo$ci bélowe. Nie moze tez przecigzaé¢ konczyny, dlugo chodzi¢, sta¢ i utrzymywac pozycji
wymuszonej. U badanej nie stwierdza sie poprawy stanu zdrowia.

dowdd:
+ opinia sadowo- lekarska z dnia 08.07.2014 r.- k. 7-10

Sad podzielil wnioski wynikajace z opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa i neurologa, poniewaz opinia
ta sporzadzona zostala w sposéb rzetelny, po osobistym przebadaniu ubezpieczonej oraz bardzo szczegdlowej i
wszechstronnej analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych, przy czym biegli legitymowali sie fachowa
wiedza oraz odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym. W ocenie Sadu, dokonana przez bieglych diagnoza schorzen
wystepujacych u wnioskodawczyni jest prawidlowa, za$§ wnioski wynikajace z opinii koresponduja ze zgromadzona
dokumentacja medyczng oraz bazuja na wynikach przeprowadzonego badania, co czyni opinie wewnetrznie spojna,
logiczna i kompletna. Opinia w sposéb jednoznaczny i przejrzysty obrazuje stan zdrowia odwolujacej i w oparciu o
aktualne wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzyga kwestie wplywu stwierdzonych u niej schorzen na



zdolnoéc¢ do pracy. Z tych tez powodow, Sad w pelni podzielil wnioski wynikajace z opinii sgdowo- lekarskiej odnoénie
catkowitej okresowej niezdolno$ci badanej do pracy zarobkowe;.

Opinia powyzsza zostala zakwestionowana przez organ rentowy, ktory podnioésl, ze schorzenia narzadu ruchu nie
wykluczaja w przypadku ubezpieczonej mozliwoéci wykonywania pracy umystowej, skoro w/w ukonczyla liceum
profilowane pedagogiczno- psychologiczne. Wskazujac, ze nawet brak konczyny wedlug standardéw orzeczniczych
nie jest przestanka do stwierdzenia calkowitej niezdolnos$ci do pracy, organ rentowy wnidst o dopuszczenie w sprawie
dowodu z opinii uzupekniajacej bieglych sadowych celem ustosunkowania sie do podniesionych zarzutow.

Zarzuty te nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Wydana w sprawie opinia jest wyczerpujaca. W sposob przejrzysty obrazuje stan zdrowia ubezpieczonej. Odpowiada
tez na wszystkie istotne pytania, w pelni realizujac dyspozycje Sadu wyrazona w sentencji postanowienia o powoltaniu
bieglych sadowych. Biegli ci na podstawie osobistego badania wnioskodawczyni, ktére przeprowadzone zostalo
dokladnie, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie standardami oraz doglebnej analizy dokumentacji medycznej
znajdujacej sie w aktach rentowych, dokonali prawidlowego rozpoznania i sformulowali ostateczne wnioski, ktore
Sad w pelni podziela. Biegli dokonali oceny stanu zdrowia ubezpieczonej z punktu widzenia kryteriow okre$lonych
dyspozycja

art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS- wyraznie wskazujac, Zze obecny stan zdrowia
wnioskodawczyni z istniejacymi dysfunkcjami w zakresie narzadu ruchu czyni ja osoba okresowo niezdolng do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Odwohlujaca ma wyksztalcenie §rednie ogblne co oznacza ,ze nie zdobyla zadnego
konkretnego zawodu i nigdy tez nie pracowala zarobkowo z uwagi na chorobe Recklinghausena i jej skutki. Od
01.09.2005 r. do 30.11.2013 r. pobierala rente socjalng. Oproécz choroby Recklinghausena rozpoznano u niej stan po
wieloetapowym leczeniu operacyjnym stawu rzekomego koéci piszczelowej lewej, przebyte ztamanie podudzia lewego
i przewlekly zespdl bolowy konczyny dolnej lewej. Funkcja konczyny u wnioskodawczyni jest znacznie zaburzona.
Odwolujaca ma patologiczny chod, tj. znacznie utyka na chora noge. Moze poruszacé sie w tusce stabilizujgcej podudzie
i wyréwnujacej jego skrocenie.

W takim stanie zdrowia i przy takich ograniczeniach w ocenie Sadu, teza wynikajaca z opinii bieglych ,iz
wnioskodawezyni nie moze wykonywa¢ zadnej pracy, a zatem réwniez pracy umyslowej jest trafna. Podjecie
przez nia takiej pracy wigzaloby sie z koniecznos$cia dojechania czy dojécia do miejsca §wiadczenia pracy, co przy
zdiagnozowanych schorzeniach byloby dla odwotujgcej znacznym utrudnieniem. Trzeba rowniez pamietaé, ze praca
umyslowa wymaga siedzenia, co powoduje obciazenie dolnej partii ciala, w tym konczyn oraz innych wymuszonych
pozycji ciala. Te za§ w przypadku odwolujacej sa przeciwwskazane. Jak bowiem wynika z uzasadnienia opinii
bieglych chirurga ortopedy- traumatologa i neurologa, odwolujaca nie moze przecigzaé konczyny, dtugo chodzié, staé i
utrzymywac pozycji wymuszonej. Istotne jest tez to, ze u wnioskodawcezyni nie nastgpila zadna poprawa stanu zdrowia,
w stosunku do okresu kiedy z sam organ rentowy uznawal jg za calkowicie niezdolna do pracy.

Majac wiec na uwadze, ze okoliczno$ci sporne zostaly w sprawie dostatecznie wyjasnione w oparciu o wydana opinie
sadowo - lekarska, Sad pomingl wniosek dowodowy organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej
bieglych sadowych, uznajac, ze zmierzal on jedynie do przewloki postepowania. Wydana w sprawie opinia wyja$nia
wszystkie kwestie sporne w sposob pelny, powolujac sie na rzeczowe, konkretne i przekonujace argumenty. W tym
miejscu nalezy jedynie zauwazy¢, iz w orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego
(kolejnego) bieglego (bieglych) powinna wynikac z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z
dotychczas zlozonej (zlozonych) opinii. Jezeli wiec opinia bieglych jest przekonujaca i zupelna dla sadu, ktory swoje
stanowisko w tym wzgledzie uzasadnil, to fakt, iz opinia taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przestanka
dopuszczenia w sprawie kolejnej opinii (por. wyrok SN z dnia 06.05.2009 r., II CSK 642/08, Legalis, postanowienie
SN z dnia 06.06.2012 1., I UK 113/12, Legalis ).

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa i neurologa, ocenionej
pozytywnie, zgodnie z kryteriami zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, a takze



sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow, Sad opart swoje rozstrzygniecie w
niniejszej sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwotlanie od decyzji ZUS Oddzial w T. z dnia 02.12.2013 r., w §wietle ustalonego stanu faktycznego i obowigzujacych
przepiséw prawa, zaslugiwalo na uwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27.06.2003 r. 0 rencie socjalnej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 982), renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia;
2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej- przed ukonczeniem 25 roku zycia;
3) wtrakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Z kolei ustep 2 tego artykulu statuuje, iz osobie, ktéra spelnia warunki okre$lone
w ust. 1, przyshuguje:

 renta socjalna stala- jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;
« renta socjalna okresowa- jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Jak stanowi art. 5 ustawy z dnia 27.06.2003 r. 0 rencie socjalnej, ustalenie calkowitej niezdolnoéci do pracy
dokonywane jest na zasadach i w trybie okreslonych

w ustawie z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych, w my$l za$ art. 15 pkt
1, wymienione w nim przepisy tej ustawy, w tym

art. 12-14, art. 1071 art. 118 ust. 1-5, w sprawach nieuregulowanych w ustawie z dnia

27 czerwca 2003 T. o rencie socjalnej, stosuje sie odpowiednio.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach

irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 poz. 1440 ze zm.), niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest natomiast osoba,
ktéra utracita zdolnos$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). Rdbwnocze$nie, stosownie do tresci art. 13 ust. 1
powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwatoéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania tej zdolnosci
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w
drodze leczenia, jak rébwniez mozno$¢é wykonywania dotychczasowej pracy, wzglednie mozliwo$é¢ przekwalifikowania
zawodowego. W myél ust. 2, trwala niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnosci do pracy.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa i neurologa, odwolujaca
z uwagi na chorobe Recklinghausena, stan po wieloetapowym leczeniu operacyjnym stawu rzekomego kosci
piszczelowej lewej, przebyte zlamanie podudzia lewego i przewlekly zespot bolowy konczyny dolnej lewej jest osoba
calkowicie niezdolng do pracy od 01.12.2013 r. na okres czterech lat.

Wrodzony u odwolujacej staw rzekomy ko$ci piszczelowej lewej byl poddany kilku etapom leczenia operacyjnego,
ktoérego skutki zostaly powiklane zlamaniem tej kosci. Kolejna operacja przyniosta wzgledna stabilizacje kosci z
nieprawidlowym jej ulozeniem. Funkcja konczyny jest znacznie zaburzona. Wnioskodawczyni ma patologiczny chdd,
znacznie utyka na chorg konczyne. Moze poruszaé sie w tusce stabilizujacej podudzie i wyréwnujacej jego skrbcenie.



W konsekwencji, nie moze przeciazac konczyny, dtugo chodzi¢, sta¢ i utrzymywac pozycji wymuszonej. Nie stwierdza
sie u niej poprawy stanu zdrowia.

Skoro wiec zaskarzona przez A. G. decyzja ZUS Oddzial w T.
z dnia 02.12.2013 r. nie byla zasadna, nalezalo uwzgledni¢ jej odwolanie, przyjmujgc jako podstawe prawng takiego
rozstrzygniecia powolane wyzej przepisy prawa materialnego.

Tym samym, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzong decyzje w ten sposéb, ze przyznal odwolujacej
prawo do renty socjalnej od 01.12.2013 r. do 30.11.2017 1.

Jednocze$nie, Sad stwierdzil, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okolicznoSci
niezbednej do wydania decyzji, gdyz dokonal niewla$ciwej oceny stanu zdrowia badanej. W tym wzgledzie Sad mial
na uwadze przepis art. 118 ust. 1a ustawy z dnia 17.12.1998 r. o0 emeryturach i rentach z FUS.

Zgodnie z art. 118 ust. 1 tej ustawy, organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa do $wiadczenia lub ustalenia
jego wysoko$ci po raz pierwszy w ciggu 30 dni od wyjasnienia ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania
decyzji, z uwzglednieniem tego, iz w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoéci orzeczeniem organu
odwolawczego za dzien wyjaénienia ostatniej okolicznoéci uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia
organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoS$ci
niezbednej do wydania decyzji (ust. 1a). W zdaniu drugim ust. 1a art. 118 ustawy dodano, ze organ odwolawczy,
wydajgc orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢ organu rentowego. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
21.06.2012 r., III UK 110/11 (Legalis nr 537327), blad organu rentowego skutkujacy jego ,,odpowiedzialnoScig
odsetkowa” moze stanowi¢ efekt bledu w wykladni lub niewlasciwym zastosowaniu prawa oraz bledu w ustaleniach
faktycznych. Jeéli zatem wydanie nieprawidlowej decyzji w sprawie o rente z tytulu niezdolnosci do pracy byloby
nastepstwem niewlaSciwej oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o to $wiadczenie dokonanej przez lekarza
orzecznika lub glownego lekarza orzecznika oddzialu, a wiec nastepstwem niewlasciwych ustalen faktycznych, to blad
taki nalezy uzna¢ za blad organu rentowego, powodujacy jego odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 85 ust. 1 ustawy z
dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (punkt 2 wyroku).



