Sygn. akt IV U 807/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 czerwca 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 3 czerwca 2016r. w S.
odwolania M. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S.

z dnia 13 maja 2015 . Nr (...) - (...)

w sprawie M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o prawo do renty socjalnej

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 807/15

UZASADNIENIE

Decyzja z 13 maja 2015 r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art. 4 ust.
1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej odmoéwil przyznania M. M. prawa do renty socjalnej od dnia 1
kwietnia 2015r. wskazujac, ze Komisja Lekarska w orzeczeniu z dnia 08 maja 2015 r. ustalila, iz ubezpieczona nie jest

catkowicie niezdolna do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla M. M. (2) wnoszac o jej zmiane i przyznanie jej prawa do renty socjalnej od

dnia 1 kwietnia 2015 r. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala m. in., ze kwestionuje orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS, jej stan zdrowia ciggle sie pogarsza, nie jest wstanie znalez¢ zatrudnienia w zawodzie — licencjat w

jezyka angielskiego (odwolanie k.1).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidsl o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje wyrazong w

zaskarzonej decyzji (odpowiedZ organu rentowego na odwolanie k.5-6).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:



M. M. (2) urodzona (...), w dniu 31 marca 2015 r. wystgpita do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. z
wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty socjalnej (wniosek k. 156 a. r.). Na podstawie decyzji z dnia 30.03.2012
r. ubezpieczona miala przyznane prawo do renty socjalnej do dnia 31 marca 2015 r. (decyzja k. 154 a. r.).

W wyniku rozpoznania wniosku z dnia 31 marca 2015 r. ubezpieczona zostala skierowana na badanie przez Lekarza
Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z dnia 22 kwietnia 2015 r. stwierdzil, iz M. M. (2) jest calkowicie niezdolna do
pracy do 30.04.2018 r. (wypis z orzeczenia k. 158 a. r.). Na skutek zloZzonego zarzutu wadliwo$ci powyzszego orzeczenia
przez Z-ce Glownego Lekarza Orzecznika (...) Oddzial w S. (k.9 akt lekarskich organu rentowego) ubezpieczona zostala
skierowana na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 08 maja 2015 r. stwierdzila, iz M. M.
(2) nie jest catkowicie niezdolna do pracy (wypis z orzeczenia k. 161 a. r.). Na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 8 maja 2015 r. organ rentowy w dniu 13 maja 2015 r. wydal decyzje, w ktérej odmowit ubezpieczonej M.
M. prawa do renty socjalnej od dnia 1 kwietnia 2015 r. (decyzja k. 162 a. r.).

Zespot bieglych: neurologa, ortopedy i psychiatry w opinii sporzadzonej na zlecenie Sadu rozpoznali u ubezpieczonej
stan po protezoplastyce stawu biodrowego lewego w 2006 r., stan po operacji skoliozy ledZzwiowej w 2002 r.,
zaburzenia depresyjnej o zlozonej etiologii i stwierdzili, ze powyzsze schorzenia nie powoduja u ubezpieczonej
calkowitej niezdolnoSci do pracy. Biegli podczas badania nie stwierdzili u ubezpieczonej zadnych zaburzen
neurologicznych. Badaniem psychiatrycznym stwierdzono lagodne nasilenie objawéw depresyjnych, ktore nie
powoduja niezdolno$ci do pracy. W badaniu ortopedycznym stwierdzono wychudzenie uda lewego o 3 cm w polowie
dlugosci i 2 cm nad rzepka w poréwnaniu z udem prawym, wychudzenie goleni lewej o 1,5 cm, pelny zakres
ruchu biodra prawego, dobry zakres ruchu biodra lewego w zakresie protezoplastyki, skrocenie koniczyny dolnej
lewej o 2 ¢cm, chod swobodny z utykaniem na konczyne dolng lewa. Biegli stwierdzili, iz doszlo do poprawy stanu
zdrowia ubezpieczonej, ktora polega na dobrej funkcji stawu biodrowego lewego (ubezpieczona siada po turecku,
kuca), dobrej lokomocji, niewielkim wychudzeniu uda i goleni lewej, braku cech infekcji stawu biodrowego lewego.
Biegli stwierdzili, iz ograniczenia w zakresie wydolno$ci funkcjonalnej narzadu ruchu nie powodujg u ubezpieczonej
catkowitej niezdolno$ci d do pracy (opinia k. 14).

Biegly lekarz specjalista leczenia bolu Z. P. po zbadaniu ubezpieczonej i po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczng rozpoznal u ubezpieczonej przewlekly zesp6l bolowy o umiarkowanym nasileniu w przebiegu wtérnego
zwyrodnienia wielostawowego spowodowanego przebytym zapaleniem stawu biodrowego lewego oraz skolioza
piersiowo-ledZzwiowa. Biegly w wyniku przeprowadzonego badania nie stwierdzil uposledzenia sprawnosci i
funkcjonowania ubezpieczonej w stopniu, ktory czynilby ja calkowicie niezdolna do pracy - ubezpieczona porusza sie
samodzielnie w stopniu wydolnym, z ograniczonym ale dobrym zakresem ruchéw wystarczajacym do funkcjonowania
zaréwno w $rodowisku domowym jak i zawodowym. Ubezpieczona pozostaje przy tym nadmiernie skupiona na
dolegliwo$ciach boélowych, napieta emocjonalnie i lekowa. Ubezpieczona leki przeciwbdlowe przyjmuje jedynie
doraznie, nieregularnie, tylko w razie silnego bélu. Poza farmakoterapia nie korzystala w stopniu efektywnym z
zadnych innych dostepnych metod leczenia boélu, nie korzystala z pomocy zadnej poradni leczenia bolu, sporadycznie
korzystala jedynie z wybranych form fizjoterapii i rehabilitacji, nie korzystala z form terapii psychologicznej ani
alternatywnych metod leczenia bolu. Ubezpieczona dorazne stosuje tylko jeden lek — P. C., ktory jest preparatem
bedacym polaczeniem malej dawki slabego opioidowego leku przeciwbdlowego T., kwalifikowanego na drugim
szczeblu trzystopniowej drabiny analgetycznej (...) z malg dawka P.. Stosowanie tego leku zapewnia jedynie krotki
efekt przeciwbolowy trwajacy maksymalnie do 4-6 godzin zaleznie od przyjetej dawki. Ubezpieczona nie stosuje
zadnych lekdéw koanalgetycznych i adjuwantowych niezbednych w skutecznym leczeniu kazdego bdlu przewleklego.
Stan narzadu ruchu u ubezpieczonej i stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowych w ukladzie kostno-
stawowym bez watpienia moze stanowi¢ zrodlo i przyczyne bolu, jednakze na podstawie przeprowadzonego badania,
uwzgledniajac stan kliniczny ubezpieczonej i brak optymalnego, kompleksowego leczenia przeciwbolowego brak jest
podstaw do uznania, iz bol stanowi u ubezpieczonej ograniczenie zaréwno w zakresie wydolno$ci psychospotecznej
jak i funkcjonalnej narzadu ruchu w stopniu, ktéry uzasadnialby orzeczenie u niej calkowitej niezdolnoéci do pracy
(opinia biegtego k. 33-34).



Ubezpieczona M. M. (2) ma 32 lata, zrobila licencjat z jezyka angielskiego, pracowala jako recepcjonistka, a nastepnie
jako agent ubezpieczeniowy, nie pracuje od 2010 r. (bezsporne).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie M. M. nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t. j. Dz. U. z 2013 poz. 982 ze zm.) prawo
do renty socjalnej przysluguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktdre powstalo:

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

Stosownie do treéci art. 5 przywolanej ustawy, ustalenia calkowitej niezdolnoSci do pracy dokonuje lekarz orzecznik
Zakladu, zwany dalej "lekarzem orzecznikiem", na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998
r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoltecznych. Jak stanowi art. 12 ust. 1, 2 i 3 ustawy o emeryturach
irentach z FUS, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Calkowita niezdolno$¢ do pracy moze powstaé po uplywie okreséw wskazanych w powyzszym przepisie (zob. uchwata
Sadu Najwyzszego z dnia 15 marca 2006 r., II UZP 4/06, OSNP 2006, nr 21-22, poz. 334, czy wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 14 maja 2009 r.,1 UK 346/08, LEX nr 515411) ale dla nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest, by przyczyna
naruszenia sprawnos$ci organizmu osoby ubezpieczonej (powodujaca calkowita niezdolnosé do pracy) powstala nie
poOzniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy.

Kwestia sporng w stanie faktycznym niniejszej sprawy pozostawalo, czy M. M. (2) jest nadal po 31 marca 2015 r.
catkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstato w okresach wskazanych
w pkt 1,2 art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej. Schorzenia powodujace naruszenia sprawnos$ci organizmu u
ubezpieczonej, ktére miatby powodowacé jej dalszg calkowitg niezdolno$§¢ do pracy to: zapalenie stawu biodrowego
lewego w dziecinstwie zakonczone protezoplastyka tego stawu w 2006 r. i stan po operacji skoliozy piersiowo-
ledzwiowej w 2002 1.

Celem ustalenia spornej okolicznoéci tj. czy ubezpieczona w dalszym ciagu po 31 marca 2015 r. pozostaje
calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu wskazanej powyzej, Sad dopuscil
dowdd z dwoch opinii bieglych: neurologa, ortopedy i psychiatry oraz bieglego specjalisty leczenia bélu. W obu
opiniach biegli konsekwentnie orzekli, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Sad majac na
uwadze konsekwentne wnioski bieglych obdarzyl wiarygodnoscia dowody z ich opinii. Biegli przed wydaniem opinii
zapoznali sie z caloksztaltem dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie, zbadali ubezpieczona i po analizie
przeprowadzonych badan i dokumentéw uznali, Ze stan zdrowia ubezpieczonej nie powoduje u niej calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Ponadto kazda z opinii zostala nalezycie uzasadniona. Nalezy rowniez wskazac, ze pelnomocnik
ubezpieczonej nie kwestionowat opinii zespotu bieglych neurologa, ortopedy i psychiatry, wnosit tylko o dopuszczenie
dowodu z opinii lekarza specjalisty medycyny bolu i Sad powyzszy dowod dopuscil. Wnioski bieglego byly jednak
tozsame z wnioskami bieglych lekarzy specjalistow: neurologa, ortopedy i psychiatry. Sad analizujagc dowod z
opinii bieglego specjalisty medycyny bolu uznal, ze powyzsza opinia zostala sporzadzona rzetelnie, zostala nalezycie
uzasadniona i biegly jasno wyartykulowat z jakich powoddow brak jest podstaw do uznania ubezpieczonej za catkowicie



niezdolna do pracy. Sad opierajac sie na przeprowadzonych dowodach z opinii bieglych uznal, ze kwestia przestanki
catkowitej niezdolnoéci do pracy zostala w sprawie dostatecznie wyjasniona i stwierdzil, ze brak jest podstaw do
uwzglednienia dalszych wnioskoéw dowodowych pelnomocnika ubezpieczonej, ktére na rozprawie dnia 3 czerwca 2016
r. zostaly oddalone.

Reasumujac, stosownie do wyniku przeprowadzonego postepowania dowodowego, Sad uznal, ze ubezpieczona M. M.
(2) nie jest calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu ktére powstalo u niego przed
18 —rokiem zycia. Powyzsze powoduje, iz nie spelnia ona przeslanek do przyznania renty socjalnej okreslonych w art.
4 ust. 1 ustawy o rencie socjalne;j.

Majac na uwadze powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 kpc oddalil odwolanie jako niezasadne.



