Sygn. akt IV U 1312/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 listopada 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant st. sekr. sgdowy Marzena Mazurek

po rozpoznaniu w dniu 2 listopada 2015 r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania K. U.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S.

z dnia 13 pazdziernika 2014 r. Nr (...) - (...)

w sprawie K. U.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty socjalnej

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 1312/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 13 pazdziernika 2014 r. znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.
4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerweca 2003 r. o rencie socjalnej odméwil K. U. prawa do renty socjalnej, wskazujac, ze
Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 06.10.2014 1. nie stwierdzila u ubezpieczonej catkowitej niezdolnosci do

pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla K. U. wnoszac o jej zmiane i przyznanie jej prawa do renty socjalnej. W

uzasadnieniu odwolania wskazala, Ze od 16 —ego roku zycia nie mogla swobodnie sie porusza¢ z uwagi na silny bol
kolana. Rozpoznano u niej martwice chrzestno-kostna klykcia przy$rodkowego koéci udowej lewej. Ze wzgledu na
powyzsza chorobe nie ma szans, aby byla aktywna w zyciu zawodowym i prywatnym (odwolanie k.1-4).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie powolujac sie na przepisy prawa i uzasadnienia

zawarte w zaskarzonej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.5-6).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:



W dniu 21 sierpnia 2014 r. ubezpieczona K. U., urodzona (...) zlozyta do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w S. wniosek o rente socjalng na dalszy okres. W chwili skladania wniosku, ubezpieczona byla uprawniona do dnia
30 wrze$nia 2014 r. do pobierania renty socjalnej na podstawie decyzji (...) Oddzial w S. z dnia 11 paZzdziernika 2012
r. (decyzja k.18 a. r.).

W wyniku rozpoznania wniosku organ rentowy skierowal ubezpieczong na badanie przez lekarza orzecznika ZUS,
ktory w orzeczeniu z dnia 9 wrzesnia 2014 r. stwierdzil, ze K. U. jest calkowicie niezdolna do pracy do dnia 30 wrze$nia
2017 r. (wypis orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k. 24 a. r.).

Zastepca gtownego lekarza orzecznika Oddzialu ZUS w S. zglosil zarzut wadliwoSci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS
z dnia 9 wrze$nia 2014 r. (k.25 a.r.). na skutek ktoérego ubezpieczona zostala skierowana na badanie przez Komisje
Lekarska ZUS. Komisja Lekarska ZUS nr (...) w orzeczeniu z dnia 6 pazdziernika 2014 r. stwierdzila, ze ubezpieczona
nie jest calkowicie niezdolna do pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k.28 a. r.).

Decyzja z 13 pazdziernika 2014 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty socjalnej, wskazujac, ze
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 06.10.2014 r. nie stwierdzila u niej calkowitej niezdolnosci do pracy
(decyzja k.48 a.r.)

Biegly lekarz ortopeda-traumatolog po przeprowadzeniu badania lekarskiego ubezpieczonej i analizie dokumentacji
medycznej zawartej w aktach sprawy rozpoznal u ubezpieczonej oddzielajaca martwice chrzestno-kostng klykcia
przySrodkowego koSci udowej lewej po leczeniu operacyjnym z niewielkim ograniczeniem zakreséw ruchomosci
lewego stawu kolanowego dolegliwo$ciami bolowymi wysitkowymi. Biegly wskazal, iz w badaniu MR wykonanym 6
sierpnia 2012 r. stwierdzono wygojone miejsce po przeszczepie chrzastki stawowej na klykciu przy$rodkowym kosci
udowej lewej z nier6wnoécia powierzchni stawowej. Z tego powodu w dniu 15 kwietnia 2013 r. wykonano kolejny
zabieg operacyjny lewego stawu kolanowego — usuniecia zrostéw wewnatrzstawowych, usuniecia uszkodzonego
fragmentu lekotki przysrodkowej, jednak po wykonanym zabiegu funkcja lewego stawu kolanowego nie poprawila
sie. W badaniu klinicznym biegly stwierdzil: bolesno$¢ uciskowa po przysrodkowej stronie rzepki lewego stawu
kolanowego, niewielkie ograniczenie zakreséw ruchomoéci lewego stawu kolanowego, lekka szpotawosé lewego
stawu kolanowego, zanik mie$nia czworoglowego lewego uda, objaw balotowania rzepki ujemny, staw kolanowy
stabilny. Biegly stwierdzil réwniez I° boczne skrzywienie odcinka piersiowego i ledZzwiowego, bolesno$é¢ uciskowa
wyrostkow kolezystych kregow L4, L5 i S1, bez niedowladow koniczyn dolnych i gornych. W badaniu USG z dnia 2
czerwcea 2015 1. stwierdzono nieréwno$ci warstwy podchrzestnej operowanego klykcia przy$rodkowego kosci udowej,
drobne zmiany zwyrodnieniowe w obrebie lekotek. W badaniu RTG lewego stawu kolanowego z 22 maja 2015 r. nie
stwierdzono zmian zwyrodnieniowych. Obraz w badaniu RTG i USG lewego stawu kolanowego jest pomys$lny po 8-
letnim przebiegu oddzielajacej martwicy chrzestno-kostnej klykcia przysrodkowego kosci udowej. Zmiany sa mniejsze
niz u wielu innych oséb z takich schorzeniem. Biegly wskazal réwniez, iz obecnie nie ma zadnego uzasadnienia
medycznego do uzywania przez ubezpieczong kuli lokciowej. Chodzenie z pomoca kuli powoduje zaniki mie$niowe
lewej konczyny dolnej, wymusza nieprawidlowe obcigzenia w obrebie kregostupa i jest przyczyna jego dolegliwoSci
boélowych. Stwierdzona dysfunkcja ukladu ruchu powoduje niezdolnosé do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej
wymagajacej przenoszenia wiekszych ciezaréw, prac wymagajacych klekania, kucania, chodzenia po schodach, po
nieréwnosSciach, pracy na wysoko$ci. Podsumowujac biegly uznal ubezpieczong za cze$ciowo niezdolng do pracy od
dnia 1 pazdziernika 2014 r. wskazujac, ze funkcja ukladu ruchu nie powoduje caltkowitej niezdolnos$ci do pracy (opinia
k. 11, 25).

Ubezpieczona skonczyla policealne studium w zawodzie masazysta. Studiowala fizjoterapie, obecnie oczekuje na
obrone licencjatu. Ubezpieczona z zawodu jest fizjoterapeuta.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie
obdarzonego przez Sad wiarygodno$cig.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie nie jest zasadne i nie zastuguje na uwzglednienie.

Stosownie do treéci art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie
niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w
trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej- przed ukonczeniem 25 roku zycia, w trakcie studiéw doktoranckich lub
aspirantury naukowej. Zgodnie za$ z ust. 2 wskazanego przepisu, osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w ust. 1,
przystuguje renta socjalna stala - jezeli catkowita niezdolnosé do pracy jest trwala, a renta socjalna okresowa - jezeli
calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Artykut 5 ustawy o rencie socjalnej odsyla, celem wyjasnienia znaczenia pojecia catkowitej niezdolno$ci do pracy do
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoltecznych. Zgodnie z trescia art.
12 ust. 11 2 drugiej z wymienionych ustaw, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktdra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, a calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoéé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Sporna okoliczno$cia w niniejszej sprawie byla kwestia, czy K. U. jest nadal calkowicie niezdolny do pracy.
Ubezpieczona pobierala bowiem juz wczeéniej rente socjalng okresowo, ostatnio do 30 wrzeénia 2014 r. W celu
ustalenia powyzszej okolicznoéci Sad dopuscit dowod z opinii bieglego ortopedy, ktory stwierdzil ze ubezpieczona
od 1 pazdziernika 2014 r. jest czeSciowo niezdolna do pracy z uwagi na funkcje narzadu ruchu. Obraz w badaniu
RTG i USG lewego stawu kolanowego jest pomy$lny po 8-letnim przebiegu oddzielajacej martwicy chrzestno-kostnej
klykcia przy$rodkowego kosci udowej. Oddzielajaca martwica chrzestno-kostna w obrebie stawu kolanowego stanowi
zagrodzenie choroby zwyrodnieniowej stawu, jednakze w badaniu RTG z 22.05.2015 r. lewego stawu kolanowego
nie stwierdzono zmian zwyrodnieniowych. Dodatkowo obecnie nie ma zadnych powodéw medycznych z powodu
ktorych ubezpieczona powinna korzystac z kuli lokciowej, a wrecz przeciwnie nieuzasadnione korzystanie z niej
przez ubezpieczona powoduje niewlasciwe obciazenie kregostupa i jego dolegliwoéci bolowe. Ubezpieczona obecnie
ma wyzsze licencjackie wyksztalcenie z zawodu jest fizjoterapeuta. Stan narzadu ruchu nie powoduje jej calkowitej
niezdolnoéci do pracy w wyuczonym zawodzie. Ubezpieczona moze réwniez wykonywac lzejsze prace fizyczne i
prace umystowa. Nadmieni¢ réwniez nalezy, ze ubezpieczona rozpoczela studia na kierunku fizjoterapia majac juz
zdiagnozowang chorobe wskazang powyzej, zatem uznala zapewne, ze stan narzadu ruchu nie bedzie jej przeszkadzal
w wykonywaniu w/w zawodu. Z uwagi na powyzsze brak jest podstaw do uznania ubezpieczonej za calkowicie
niezdolna do pracy, bowiem nie utracila ona zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Sad uznal opinie biegtego ortopedy za wiarygodna. Opinia zostala sporzadzona przez lekarza, czyli osobe posiadajaca
odpowiednie wyksztalcenie oraz wiedze z dziedziny odpowiadajacej schorzeniom ubezpieczonej. Niewatpliwym jest,
iz do ustalenia, czy ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy, Sad potrzebowal zasiegniecia wiadomoéci
specjalnych i w zwiazku z tym przeprowadzil dowdd z takiej opinii. Opinia biegtego jest logiczna zostala dostatecznie
uzasadniona, poparta aktualnymi wynikami badan USG i RTG lewego stawu kolanowego oraz poprzedzona badaniem
klinicznym ubezpieczonej i zapoznaniem sie z caloksztaltem dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie.

W ocenie Sadu niniejsza opinia bieglego wraz z opinia uzupelniajaca byla dostatecznym dowodem do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy. Sad uznal wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z zespolu bieglych ortopedy,
neurochirurga, lekarza medycyny pracy za niezasadny, bowiem opinia bieglego ortopedy K. K. nie zostala skutecznie
zakwestionowana przez ubezpieczona, biegly wyczerpujaco odniost sie do zastrzezen ubezpieczonej do opinii glowne;j.
A samo niezadowolenie ubezpieczonej z wnioskéw bieglego co do jej niezdolnoéci do pracy nie moze stanowié
podstawy do dopuszczenia dowodu z nowej opinii bieglego. Wskazac¢ réwniez nalezy odnoScie wniosku o opinie lekarza
neurochirurga, ze ubezpieczona dotychczas nie leczyla sie u neurologa, nie zdiagnozowano u niej zadnych choréb na
tym, nie przedstawila Zzadnej dokumentacji medycznej przy wniosku z dn. 29.09.2015 r., a na rozprawie wskazala,
ze u neurologa zaczela sie leczy¢ dopiero teraz z powodu boléw glowy. Z uwagi na powyzsze nalezalo uzna¢ wnioski
dowodowe ubezpieczonej za bezzasadne, zmierzajace jedynie do przedtuzania postepowania w sprawie.



Wobec niespelnienia przestanki calkowitej niezdolnosci do pracy brak jest podstaw do przyznania ubezpieczonej
prawa do renty socjalne;j.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad na podstawie art. 4774 § 1 kpe oddalil odwolanie.



