Sygn. akt VIII U 1542/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 lutego 2014 roku - znak (...) - Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 5 grudnia 2013 roku odmoéwil M. G. (1) prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, ze renta socjalna moze by¢ przyznana wylacznie osobie uznanej za calkowicie niezdolng do pracy, natomiast
Komisja Lekarska ZUS rozpatrujaca wniesiony przez ubezpieczonego sprzeciw, orzeczeniem z dnia 10 lutego 2014
roku ustalila, ze M. G. (2) nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

/decyzja - k. 108 akt ZUS/

Odwolanie od ww. decyzji ztozyl w dniu 16 kwietnia 2014 roku M. G. (2), podnoszac, Ze nie zgadza sie z ustaleniami
Komisji Lekarskiej ZUS, gdyz stan jego zdrowia oraz stopien niepelnosprawnosci czyni go osobg caltkowicie niezdolng
do pracy.

/odwolanie - k. 2 - 3/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 29 kwietnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. wniost o
oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje przedstawiong w zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie - k. 34 - 34 verte/
W toku postepowania strony podtrzymaly swoje stanowiska w sprawie.

/stanowiska stron - e-protokoét z dnia 12 stycznia 2016 roku - 00:01:05 - 00:03:38 - plyta
- k. 107/

Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujgcy stan faktyczny:

Ubezpieczony M. G. (2) urodzil sie w dniu (...).

/okoliczno$é bezsporna, a nadto: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 99 akt ZUS/

Ubezpieczony byt uprawniony do renty socjalnej od dnia 19 listopada 2008 roku do dnia 31 grudnia 2013 roku.
/okoliczno$¢ bezsporna, a nadto: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 99 akt ZUS; zaswiadczenie - k. 118 akt ZUS/

W dniu 5 grudnia 2013 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

/okoliczno$é bezsporna, a nadto: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 97 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 3 stycznia 2014 roku uznal, ze M. G. (2) nie jest calkowicie niezdolny do
pracy.

/okoliczno$é bezsporna, a nadto: orzeczenie — k. 100 - 101 akt ZUS/
Wnioskodawca wniost sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
/okoliczno$é bezsporna, a nadto: wniosek — k. 102 -103 akt ZUS/

Orzeczeniem z dnia 10 lutego 2014 roku Komisja Lekarska ZUS uznala, ze M. G. (2) nie jest caltkowicie niezdolny do
pracy.



/okoliczno$é bezsporna, a nadto: orzeczenie — k. 24 akt ZUS/

Decyzja z dnia 18 lutego 2014 roku - znak (...) - Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 5 grudnia 2013 roku odmoéwil M. G. (1) prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, ze renta socjalna moze by¢ przyznana wylacznie osobie uznanej za calkowicie niezdolna do pracy, a Komisja
Lekarska ZUS rozpatrujaca wniesiony przez ubezpieczonego sprzeciw, orzeczeniem z dnia 10 lutego 2014 roku ustalila,
ze M. G. (2) nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

/okoliczno$é bezsporna, a nadto: decyzja - k. 108 akt ZUS/
W badaniu sadowo - internistycznym rozpoznano u wnioskodawcy:

- stan po urazie wielonarzadowym i wielomiejscowym: zwichnieciu lewego kolana
z uszkodzeniem tetnicy podkolanowej i nerwu kulszowego, ztamaniu uda prawego
i prawej goleni, krwiak przymozgowy i sttuczenie ptuc (wypadek komunikacyjny
w pazdzierniku 2008 roku),

- stan po rekonstrukcji lewego stawu kolanowego z uszkodzeniem nerwu strzaltkowego (w marcu 2010 roku),

- stan po urazie powierzchni grzbietowej nadgarstka i palca V reki prawej

z uszkodzeniem nerwu lokciowego, tetnicy lokciowej i czeSciowym uszkodzeniem wyprostu palca V w nastepstwie
rany cietej nadgarstka i przedramienia prawego

(10 grudnia 2011 roku),

- stan po zlamaniu lewego obojczyka (w wyniku upadku), recznej repozycji i leczeniu opatrunkiem 6semkowym,
- otyloéé ( (...) 39),

- obnizenie nastroju,

- znaczne ograniczenie zdolno$ci samodzielnego poruszania sie.

/pisemna opinia bieglego internisty - k. 43/

Z internistycznego punktu widzenia brak jest podstaw do stwierdzenia calkowitej niezdolnosci do pracy
wnioskodawcy. Wnioskodawca nie zglasza zadnych dolegliwoéci ze strony narzadéw wewnetrznych, nie byl tez
nigdy leczony internistycznie. W badaniu lekarskim nie stwierdza sie objawow niewydolnosci ukladu krazenia i
oddychania, a ci$nienie tetnicze jest prawidlowe. W obrazie chorobowym wiodace sa objawy bedace nastepstwem
urazow poniesionych w wypadku komunikacyjnym w 2008 roku oraz upadkéw i uszkodzen bedacych konsekwencja
niesprawno$ci ruchowe;j.

/pisemna opinia bieglego internisty - k. 43 - 44; uzupelniajaca pisemna opinia bieglego internisty - k. 131/

W ocenie psychologicznej badanie osobowoéci wnioskodawcy wskazuje na wystepowanie zaburzen adaptacyjnych.
M. G. (2) nie ujawnia tendencji do agrawacji lub dysymulacji trudnoSci osobowoséciowych. Nie stwierdza sie
wystepowania zaburzen

w zakresie pamieci bezposredniej stuchowej, uczenia sie werbalnego na podlozu zmian organicznych w centralnym
uktadzie nerwowym.

/pisemna opinia bieglego psychologa - k. 48/



W badaniu sadowo - psychiatrycznym rozpoznano u wnioskodawcy zaburzenia adaptacyjne depresyjno - lekowe,
obecnie nieznacznie nasilone. Z psychiatrycznego punktu widzenia brak jest przestanek do uznania wnioskodawcy za
calkowicie niezdolnego do pracy.

/pisemna opinia bieglego psychiatry - k. 45 - 47/

W badaniu sadowo - neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy: przebyty uraz czaszkowo - mozgowy z krwiakiem
przymoézgowym leczonym zachowawczo z padaczka pourazowa w wywiadzie - obecnie bez leczenia i bez napadow,
przebyte uszkodzenie prawego nerwu kulszowego ze znacznym niedowladem prawej stopy, przebyte uszkodzenie
lewego nerwu tokciowego obecnie bez objawéw ograniczenia sprawno$ci ruchowe;j.

/pisemna opinia bieglego neurologa - k. 50/

W przeprowadzonym badaniu sagdowo - neurologicznym stwierdzono u wnioskodawcy istotne objawy ubytkowe
po przebytym uszkodzeniu lewego nerwu kulszowego oraz zaburzenia czucia powierzchniowego po przebytym
uszkodzeniu lewego nerwu lokciowego. Ubezpieczony byl leczony z powodu padaczki pourazowej. Od 6 miesiecy
nie ma napadéw i nie bierze lekow. Stwierdzone objawy ubytkowe ze strony nerwu kulszowego powoduja
istotne ograniczenie zdolnoSci ubezpieczonego do samodzielnego poruszania sie. M. G. (2) porusza sie przy
pomocy kul lokciowych. Powoduja ona istotne ograniczenie jego zdolnosSci do jakiekolwiek pracy fizycznej. Nie
powoduja natomiast niezdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zawodowej - czyli calkowitej niezdolno$ci
do pracy. Wnioskodawca moze wykonywac jakakolwiek prace biurowa czy inna w pozycji siedzacej. Moze zostac
przekwalifikowany zawodowo. W ocenie neurologicznej stwierdza sie zatem trwala czeSciowa niezdolno$é do pracy
wnioskodawcy.

/pisemna opinia bieglego neurologa - k. 50 - 50 verte/

W badaniu sagdowo - ortopedycznym rozpoznano u wnioskodawcy: wygojone zlamanie koSci udowej prawej i kosSci
goleni prawej bez uposledzenia funkcji konczyny, stan po zwichnieciu stawu kolanowego lewego z uszkodzeniem
tetnicy podkolanowej i nerwu kulszowego, utrwalona stope konisko-szpotawa pourazowa, wadliwie wygojone zlamanie
obojczyka lewego, bez istotnego uposledzenia funkcji, wygojone zlamanie nasady dalszej koSci promieniowej prawej
z deformacja bez uposledzenia funkeji nadgarstka, stan po uszkodzeniu aparatu wyprostnego palca V reki prawej, z
niewielkim uposledzeniem funkcji, wygojona rane przedramienia prawego z uszkodzeniem nerwu i tetnicy tokciowe;j.
Z ortopedycznego punktu widzenia wnioskodaweca jest czeSciowo niezdolny do pracy

iniezdolno$¢ ta ma charakter okresowy do konica 2020 roku. U wnioskodawcy wystepuje upos§ledzenie funkcji narzadu
ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za cze$ciowo niezdolnego do pracy. Uposledzenie funkcji
konczyny dolnej lewej graniczace

z calkowita bezuzytecznoScia nie powoduje calkowitej niezdolnosci do pracy.

/pisemna opinia bieglego ortopedy - k. 54-55/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy w Lodzi dokonal na podstawie powolanych dowodéw w postaci dokumentéw
zgromadzonych w aktach sprawy, w aktach ZUS oraz na podstawie opinii bieglych specjalistow z zakresu: choréb
wewnetrznych, neurologii, ortopedii, psychiatrii i psychologii.

Sad dokonal oceny stanu zdrowia M. G. (1), opierajac sie przede wszystkim na opiniach bieglych.

Wszyscy biegli wydali opinie na podstawie przedstawionej im dokumentacji medycznej wnioskodawcy i dokumentacji
ZUS znajdujacych sie w aktach sprawy oraz na podstawie badania wnioskodawcy. Opinie te byly spdjne, logiczne i
odpowiadaly zakreslonej tezie dowodowej. Biegli w sposob jasny odpowiedzieli na postawione im pytania, wskazujac
szczegOlowo wszystkie podstawy dokonanych przez siebie w opinii ustalen.



Kazdy z bieglych formulowal wnioski z punktu widzenia swojej specjalnoSci, oceniajac poszczegdlne aspekty stanu
zdrowia wnioskodawcy. Jednak wszyscy biegli byli zgodni co do tego, ze wnioskodawca nie jest osoba catkowicie
niezdolng do pracy. Biegli nie uznali wnioskodawcy za osobe zdrowa i wskazywali na brak mozliwo$ci wykonywania
pracy fizycznej (ortopeda, neurolog), lecz podkreslali, ze wnioskodawca jest zdolny do pracy siedzacej, biurowe;j.

Pelnomocnik wnioskodawcy podniosla, ze biegli wydajacy opinie nie dysponowali pelng dokumentacja medyczna.
Sad na wniosek strony odwolujacej sie wystapil zatem do (...).” J. sp. j., gdzie leczyl sie wnioskodawca. Dokumentacja
medyczna zostala zgodnie z wnioskiem pelnomocnika przekazana do bieglego internisty, ktéry na jej podstawie wydat
pisemng opinie uzupelniajacg.

Biegly L. P. wskazal, ze dokumentacja obejmuje okres od 12 sierpnia 2000 roku do 10 czerwca 2015 roku. Wynika
z niej, ze wnioskodawca leczony byl gléwnie z powodu infekcji drog oddechowych, zranieni pourazowych i powiklan
pooperacyjnych po zabiegach ortopedycznych. Ostatnia wizyta lekarska miala miejsce w dniu 10 czerwca 2015 roku i
dotyczyla dolegliwosci gastrycznych sugerujacych refluks zoladkowo - jelitowy i podwyzszonego ci$nienia tetniczego
krwi do 150/80 mm Hg.

Biegly wyjasnil, ze dokumentacja ta nie miala zadnego wplywu na jego wczesniejsze ustalenia i podtrzymat w calo$ci
opinie z dnia 14 sierpnia 2014 roku.

Pelnomocnik strony odwolujacej sie nie zakwestionowala w zaden sposbéb uzupelniajacej opinii biegltego internisty.
Nie sktadata rowniez dalszych wnioskéw dowodowych.

Biegli przekonujaco potwierdzili ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS. Opinie bieglych zostaly wydane w oparciu o
posiadana przez nich wiedze specjalistyczna i doswiadczenie zawodowe. Ustalenia korespondowaly z pozostalym
materialem dowodowym.

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i jako takie podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (t.j. Dz. U.
z 2013 roku, poz. 982) renta socjalna przysluguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu
naruszenia sprawno$ci 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) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Osobie, ktora spelnia ww. warunki przysluguje: renta socjalna stala — jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest
trwala oraz renta socjalna okresowa — jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa. Renta socjalna okresowa
przystuguje przez okres wskazany

w decyzji jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, zwanego dalej Zakladem.

Jak dalej stanowi art. 5 powolanej ustawy ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik
Zaktadu, zwany dalej ,,lekarzem orzecznikiem”, na zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Ustawa z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej w art. 15 wskazuje, ze w sprawach nieuregulowanych w ustawie
stosuje sie odpowiednio: art. 12—14, art. 61, art. 78—81, art. 93 ust. 2, art. 98, art. 100 ust. 11 2, art. 101, art. 102 ust. 1,
art. 104 ust. 4, art. 107, art. 114, art. 116 ust. 1b i 2, art. 118 ust. 1—5, art. 119 ust. 1, art. 121, art. 122 ust. 1, art. 126, art.
128, art. 129 ust. 1, art. 130 ust. 1, art. 133—135, art. 136a i art. 138—144 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu



Ubezpieczen Spolecznych oraz przepisy wydane na podstawie art. 128a tej ustawy, przy czym kwote wolng od potracen
i egzekucji ustala sie wedlug zasad okre$lonych dla renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy oraz art. 80—82 i
84 ust. 6 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

Jak stanowi art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 887 ze zm.) niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Zgodnie z ust. 2 powolanego przepisu catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, 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. 13 ust. 1).

Oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia: daty powstania niezdolno$ci do pracy, trwaloSci lub
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolno$ci do pracy lub $mierci z
okre$lonymi okoliczno$ciami, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji,
celowos$ci przekwalifikowania zawodowego dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu, zwany dalej
"lekarzem orzecznikiem" (art. 14 ust. 1).

W rozpoznawanej sprawie przedmiotem sporu bylo, czy M. G. (2) jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad na podstawie zebranego materialu dowodowego, a w szczeg6lnoéci opinii bieglych z zakresu choréb
wewnetrznych, neurologii, ortopedii, psychiatrii i psychologii ustalil, ze wnioskodawca nie utracil zdolnosSci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zaréwno schorzenia o charakterze neurologicznym, ortopedycznym,
internistycznym jak

i psychiatrycznym nie pozwalaja na ustalenie catkowitej niezdolno$ci do pracy.

Wnioskodawca nie zglasza zadnych dolegliwoéci ze strony narzadéw wewnetrznych, nie byl tez nigdy leczony
internistycznie. Wystepujace zaburzenia adaptacyjne depresyjno

- lekowe rowniez nie czynig go osobg calkowicie niezdolng do pracy. Wnioskodawca nie ma napadéw padaczkowych
i nie bierze lekdéw. Stwierdzone objawy ubytkowe ze strony nerwu kulszowego powoduja istotne ograniczenie
zdolno$ci ubezpieczonego do samodzielnego poruszania sie. M. G. (2) porusza sie bowiem przy pomocy kul
lokciowych. Powoduja ona istotne ograniczenie jego zdolno$ci do jakiekolwiek pracy fizycznej. Nie powoduja
natomiast niezdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zawodowej - czyli calkowitej niezdolnosSci do pracy.
Whnioskodawca moze wykonywac jakakolwiek prace biurowa, czy inna w pozycji siedzace;.

Zarbowno ortopeda jak i neurolog wskazywali na po§ledzenie funkeji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie
wnioskodawcy za czeSciowo niezdolnego do pracy, ale uposledzenie funkcji konczyny dolnej lewej graniczace z
calkowita bezuzytecznoscia nie powoduje catkowitej niezdolnosci do pracy.

Whioski wszystkich opinii byly zgodne z treScia orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 10 lutego 2014 roku.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie, orzekajac jak w sentencji
wyroku.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.



Dnia 13 grudnia 2016 roku

M.U.



