Sygn. akt VI U 2552/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 listopada 2017 1.

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

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 14 listopada 2017 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: M. O.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 17 sierpnia 2016 r., znak: (...)

w sprawie: M. O.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente socjalna

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonej M. O. prawo do renty socjalnej od dnia 1
czerwcea 2016 r. na stale;

IT stwierdza odpowiedzialno$¢ Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okolicznoS$ci
niezbednej do wydania decyzji.

Sygn. akt VIU 2552/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 sierpnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w B. po rozpatrzeniu wniosku M.
O. z dnia 10 czerwca 2016 roku odmoéwit wnioskodawczyni prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu tej decyzji
organ rentowy powolujac sie na przepisy Ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, Dziennik Ustaw z
2013 roku pozycja 982 ze zmianami, wskazal, iz renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej, catkowicie niezdolnej
do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktore powstalo: po pierwsze przed ukonczeniem 18-go roku
zycia, po drugie w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25-go roku Zycia, po trzecie
w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej. Organ rentowy odmowil przyznania wnioskodawczyni
prawa do renty socjalnej powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 3 sierpnia 2016 roku, ktérym
ustalono, iz wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Odwolanie od tej decyzji wniosta ubezpieczona
domagajac sie jej zmiany poprzez ustalenie prawa do renty socjalnej oraz zasadzenia kosztéw procesu na rzecz
powddki wedlug norm przepisanych. Ubezpieczona domagala sie takze przeprowadzenia dowodu z opinii zespotu
bieglych specjalistow lekarzy: ortopedy i neurologa na okoliczno$é, czy jest calkowicie niezdolna do pracy. W
uzasadnieniu odwolania wskazywala, ze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, na ktorej oparta byla zaskarzona decyzja
jest nieprawidlowe, albowiem rozpoznano u niej zesp6t wad wrodzonych: wade wrodzong obu rak i stopy prawej
ze wspolistniejacym niedorozwojem klatki piersiowej. Ubezpieczona przeszla lacznie cztery zabiegi chirurgiczne i



W jej ocenie jest niezdolna catkowicie do pracy. Schorzenia, na ktére cierpi calkowicie w jej ocenie uniemozliwiaja
jej podjecie jakiegokolwiek zatrudnienia. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o oddalenie odwotania
powolujac argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, a dodatkowo wskazal, ze w aktach
rentowych znajduje sie zaswiadczenie Centrum (...) w W. z dnia 3 czerwca 2016 roku o nauce ubezpieczonej w
Technikum (...) w tamtejszej placowce w okresie od 1 wrzeSnia 2009 roku do 31 sierpnia 2013 roku. Sad Okregowy
ustalil i rozwazyl co nastepuje. Wnioskodawczyni M. O. urodzona (...) w dniu 14 czerwca 2016 roku zlozyta wniosek
w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddziale w B. o przyznanie jej prawa do renty socjalnej. Orzeczeniem z
dnia 6 lipca 2016 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Po
rozpoznaniu sprzeciwu od tego orzeczenia komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 3 sierpnia 2016 roku takze
ustalila, iz ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy, a orzeczenie komisji lekarskiej ZUS powolal organ
rentowy uzasadniajgc w zaskarzonej decyzji odmowe przyznania prawa do renty socjalnej. W celu zweryfikowania
stanowiska organu rentowego Sad Okregowy dopusécil dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow chirurgii
urazowo-ortopedycznej i rehabilitacji medycznej oraz neurologa. W opinii z dnia 25 maja 2017 roku biegli sadowi
opisali dane z przeprowadzonego badania i wskazali, ze M. O. z wyksztalcenia technik-hotelarz nie pracowala w
zawodzie, odbyla jedynie praktyki zawodowe podczas nauki w szkole. Biegli w badaniu przedmiotowym ustalili
stan zdrowia ubez..., stan ogolny dobry, budowe ciala nieprawidlowa, liczne deformacje kostno-mie$niowe twarzy,
klatki piersiowej, koficzyn gornych i konczyn dolnych, stan psychiczny wyréwnany, kontakt werbalny dobry, logiczne
odpowiedzi, ubezpieczona udzielata logicznych odpowiedzi na zadawane pytania. Jesli chodzi o glowe, to stwierdzono
znieksztalcenie twarzo-czaszki z asymetria, punkty wyjscia nerwoéw czaszkowych

[ ns 00:12:38.293] i uciskowo niebolesne. Zrenice réwne, prawidlowo reagujace na $wiatto, widzi dobrze, dobrze
slyszy, objaw szczytowy ujemny, wada zgryzu z deformacjg zebow. Jesli chodzi o kregostup, to biegli stwierdzili
skolioze dwulukowa piersiowo-ledZwiowg, wzmozone napiecie mieéni przykregostupowych, ruchomosé w stawach
miedzykregowych ograniczong, klatke piersiowa zdeformowana w zakresie zeber i mostka, okolice przykregostupowa
i klatke piersiowa w badaniu palpacyjnym bez bolesno$ci. W zakresie konczyn dolnych stwierdzili poruszanie sie
badanej samodzielnie, powoli z wyraznym utykaniem na prawa konczyne dolna, chdd na placach i pietach niewydolny,
miesnie slabo rozwiniete, zwlaszcza prawej konczyny dolnej, wyrazny ubytek masy miesniowej uda i goleni prawej,
stopa prawa zdeformowana w ustawieniu konsko-szpotawym z licznymi pooperacyjnymi Sciggajacymi bliznami,
palce..., palec stopy drugi zachodzi na palec pierwszy, w okolicy Sciegna Achillesa prawego Sciagajgca przyrostowa
blizna pooperacyjna tkliwa na dotyk. Stopa lewa zdeformowana, znieksztalcenie w obrebie przedstopia i palcow. Stawy
kolanowe obu konczyn dolnych zdeformowane, rzepki niedorozwiniete z tendencja do patologicznej ruchomosci
nawykowych zwichnie¢. Splycenie kosci klykei bocznych, ko$ci udowych z niedorozwojem nasad kosci udowych
wyraznie po stronie prawej, zaburzenia czucia powierzchownego w stopie lewej, ukrwienie dobre, symetrycznie.
Konczyny gbrne: rozlegle deformacje i niedorozwoj obu rak, koriczyna goérna lewa - palce szczatkowe, bez mozliwosci
wykonania ruchu, zgiecia i wyprostu, brak mozliwo$ci wykonania chwytu pelng dlonia i chwytu szczypcowego.
Koniczyne funkcjonalnie biegli ocenili jako bezuzyteczna. Staw lokciowy lewy w utrwalonym spastycznym przykurczu
okolo 120 stopni bez $ladu ruchu. Staw barkowy ruchomo$¢ zachowana, mie$nie slabo rozwiniete, czucie i
ukrwienie prawidlowe. Koniczyna gorna prawa: palce drugie i trzecie szczatkowe, znieksztalcenia palcow czwartej i
piat..., czwartego i piatego, bez mozliwoSci wykonania ruchéw chwytnych. Kciuk niedorozwiniety, znieksztalcony,
z zachowang mozliwo$cig tak zwanego chwytu mlotkowego. Chwyt pelny dlonia i chwyt szczypcowy niewykonalny.
Funkcjonalnie reka prawa na granicy, bez uzytecznosci. Ruchomo$¢ w stawie lokciowym i barkowym zachowana,
czucie i ukrwienie w obwodzie koniczyny gornej prawej - dobre. Badana samodzielnie nie ubiera sie, nie rozbiera,
pomaga jej matka, nie jest w stanie samodzielnie zalozy¢ skarpetek, sznurowaé butéw, zapina¢ guzikow itp. W
rozpoznaniu biegli ustalili wrodzone liczne deformacje kostno-stawowo-miesniowe czaszki, klatki piersiowej, konczyn
gbérnych i konezyn dolnych, stope konisko-szpotawa porazenna po leczeniu operacyjnym. W swoich wnioskach
koncowych biegli stwierdzili, ze istniejace wrodzone deformacje kostno-stawowe mie$niowe w obrebie czaszki, klatki
piersiowej, koniczyn gérnych i konczyn dolnych powoduja istotne ograniczenie funkcjonalne zar6wno w wykonaniu
czynnosci zycia codziennego, jak i w mozliwoSciach podjecia pracy zawodowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
Zdolno$¢ chwytna i manipulacyjna konczyn gérnych jest Sladowa, zachowana jest mozliwo§¢ wykonania slabego
chwytu mlotkowego prawg reka, obie konczyny gorne nalezy uznaé za funkcjonalnie bezuzyteczne. Biegli w swojej
ocenie pomijaja stan kosmetyczno-wizualny tych konczyn, co ma istotny wplyw takze na stan psychiczny badane;.



Deformacje konczyn dolnych w istotny sposéb ograniczaja wydolno$¢ statyczng i dynamiczna narzadu ruchu.
Badana wymaga stalej pomocy w wykonywaniu najprostszych czynnosci zycia codziennego takich, jak ubieranie,
przygotowywanie positkow i mycie. Biegli ustalili, iz istniejgce schorzenia i deformacje kostno-stawowe, kostno-
stawowo-mie$niowe czynig badana catkowicie niezdolng do pracy. Niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly i powstala juz
w zyciu plodowym. Ponadto wskazali, ze calkowita niezdolno§¢ do pracy M. O. powstala juz w zyciu plodowym, a
wiec przed ukonczeniem 18-go roku zycia. Wyjasnili réwniez, ze podstawa do stwierdzenia calkowitej niezdolnoSci
do pracy badanej byly te same dowody, ktérymi dysponowal organ rentowy w postepowaniu administracyjnym. Nie
zgodzili sie oni z orzeczeniami lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, dokonujac oceny tych orzeczen, jako
wydanych z niedolozeniem przez lekarzy orzekajacych nalezytej staranno$ci przy analizie dokumentacji medycznej
oraz niewykonanie stalego badania ubezpieczonej, a w orzeczeniach zapisywano wewnetrznie sprzeczne informacje,
niezgodne...
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[ Przewodniczqcy 00:18:27.968] Ze stanem zdrowia badanej. W piSmie procesowym z dnia 24 lipca 2017 roku
organ rentowy wniost zastrzezenia do tej opinii powolujac sie na stanowisko przewodniczacego komisji lekarskich
ZUS. Pelnomocnik organu rentowego wskazywal, ze biegli sadowi stwierdzaja u badanej czeSciowa niezdolno$é
do, czeéciowa niezdolno$¢ do pracy z powodu dyskopatii szyjnej i ledzwiowej z przewleklym zespotem bodlowym
szyjno-barkowym i z objawowym z czestymi zaostrzeniami obecnymi objawami ubytkowi. Komisja lekarska po
przeprowadzeniu badania i po analizie dokumentacji nie stwierdzila takiego stopnia niezdolno$ci do upo$ledzenia
sprawnos$ci badanej powodujacego calkowita niezdolno$¢ do pracy. Komisja lekarska rozpoznala wrodzona
deformacje czaszki bez cech oszpecenia, skrzywienie kregostupa TH-L matego stopnia, wrodzony niedorozwéj obu
konczyn gbérnych, dloni prawej, deformacja palcow reki prawej bez istotnego uposledzenia funkeji manualnej i lewej
koniczyny gornej z praktyczna bezuzyteczno$cia reki lewej, stope konsko - szpotawa prawa po leczeniu operacyjnym
w 2001 roku bez istnego upo$ledzenia funkcji chodu oraz deformacje zeber i mostka bez uposledzenia funkeji klatki
piersiowej co nie powodowato calkowitej niezdolnoSci do pracy. Badana z wyksztalcenia technik hotelarz co réwniez
przeczy calkowitej niezdolnoSci do pracy. W piSmie procesowym nie podzielono orzeczenia bieglych sadowych o
calkowitej niezdolnoSci do pracy. Natomiast stwierdzono tylko czeSciowa niezdolno$¢ do pracy badanej. Powolujac
sie na powyzsze zastrzezenia organ rentowy wnosit o przekazanie powyzszych zastrzezen biegtym lekarzom sagdowym
celem ustosunkowania sie do nich w opinii uzupelniajacej i pozwany wnosil o oddalenie odwolania. Dokonujac
oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego Sad Okregowy uznal, iz opinia bieglych sadowych ma taka moc
dowodowa i wiarygodno$¢, ktéra pozwala na wydanie w sprawie merytorycznego rozstrzygniecia i przede wszystkim
dokonanie istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalen w kwestii czy ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy.
Biegli Sadowi wskazali na konkretne naruszenia sprawnos$ci czynno$ciowej organizmu ubezpieczonej wystepujace u
niej od urodzenia, ktore powoduja catkowita niezdolnoé¢ do pracy. Wbrew stanowisku organu rentowego konczyna
gorna lewa ubezpieczonej jest funkcjonalnie bezuzyteczna co nie bylo miedzy stronami sporne. Natomiast jesli
chodzi o koniczyne gorng prawa biegli sadowi ocenili, iz jej stan jest na granicy bezuzyteczno$ci. Palce drugi i
trzeci sa szczatkowe, znieksztalcenie palcow czwartego i pigtego bez mozliwo$ci wykonania ruchéw chwytnych,
kciuk niedorozwiniety znieksztalcony z zachowana mozliwoécia chwytu mlotkowego. Chwyt pelna dlonig i chwyt
szczypcowy niewykonalny. W przypadku koniczyny gérnej lewej palce szczatkowe bez mozliwoSci wykonania ruchu
i zgiet..., zgiecia i wyprostu. Brak mozliwoéci wykonania chwytu pelia dlonig i chwytu szczypcowego. Ponadto
ubezpieczona cierpi na wrodzone deformacje klatki piersiowej i konczyn dolnych, w tym stope konsko - szpotawa
porazenng po leczeniu operacyjnym. Zdaniem bieglych sadowych te schorzenia powoduja istotne ograniczenia
funkcjonalne zaréwno w wykonaniu czynno$ci zycia codziennego jak i w mozliwo$ciach podjecia pracy zawodowej
zgodniej z posiadanymi kwalifikacjami. Zdaniem bieglych sadowych zdolno$¢ chwytna i manipulacyjna konczyn
gbrnych jest ladowa. Zachowana jest mozliwo$¢ wykonania stabego uchwytu mlotkowego prawa reka. Obie konczyny
gbérne nalezy uznac¢ za funkcjonalnie bezuzyteczne. Deformacje... Z kolei deformacje konczyn dolnych w istotny
sposob ograniczajg wydolno$¢ statyczng i dynamiczng narzadéw. W badaniu przedmiotowym biegli stwierdzili takze
zaniki mie$niowe konczyn dolnych. Istotne ograniczenia wynikaly takze z badania stawow kolanowych, ktére sa
zdeformowane, rzepki niedorozwiniete z tendencjg do patologicznej ruchomosci, nawykowych zwichnie¢. Opinia
bieglych sadowych wydana zgodnie z posiadana przez bieglych specjalistyczna wiedza medyczng z tych dziedzin,
ktoére sa adekwatne do schorzen ubezpieczonej w ocenie Sadu Okregowego w sposob jednoznaczny, logiczny i



argumentacyjnie trudny do podwazenia przedstawiala aktualny stan zdrowia ubezpieczonej. Wnioski i ustalenia
bieglych byty w ocenie Sadu oczywiste i postepowanie dowodowe nie wymagalo kontynuacji whrew stanowisku organu
rentowego wyrazonego w piSmie procesowym z 24 lipca 2017 roku. W istocie rzeczy w piSmie tym organ rentowy
wyrazil czysta polemike bez argumentacji medycznej. Polemika ta opierala sie jedynie na odmiennej ocenie stanu
zdrowia ubezpieczonej dokonanej przez cztonkéw komisji lekarskiej ZUS, ktorzy nie stwierdzili istotnego uposledzenia
funkcji chodu, upo$ledzenia funkeji klatki piersiowej. Jak réwniez takiego stopnia upoSledzenia sprawno$ci badanej
powodujacej catkowita niezdolno$é do pracy. To w ocenie Sadu Okregowego zatem zastrzezenia ta, te podlegaly
pominieciu a okoli..., podnoszona w tym pi§mie procesowym przez pelnomocnika organu rentowego kwestia zdobycia
wyksztalcenia, technika hotelarza, ktdrego ubezpieczona nie moze wykonywaé w praktyce nie miala zadnego znaczenia
dla rozstrzygniecia sporu. Jej ograniczenia zwigzane ze schorzeniami, na ktére cierpi powoduja catkowita niezdolno$c
do pracy na trwate i dlatego Sad Okregowy na, na podstawie artykulu 477 ze znacznikiem 14 paragraf 2 Kodeksu
postepowania cywilnego, w zwigzku z artykulem 4 Ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, Dziennik
Ustaw numer 135 pozycja 1268 zmienil zaskarzona decyzja i przyznal ubezpieczonej prawo do renty socjalnej
na stale. Zgodnie z artykulem 4 ustepem 1 powolanej ustawy renta z tytulu, renta socjalna przysluguje osobie
pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére powstalo miedzy
innymi przed ukonczeniem 18 roku zycia. Takie wlas..., taka calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia stwierdzili w opinii biegli
sadowi. Zgodnie z ustepem 2 artykulu 4 osobie, ktoéra spelnia warunki okre§lone w ustepie pierwszym, pierwszym
przystuguje renta socjalna stala, jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest trwala. Taka calkowita niezdolnoé¢ do
pracy stwierdzili biegli sadowi. Dlatego Sad orzekl jak w punkcie pierwszym wyroku. W punkcie drugim wyroku...
Aha. Moze jeszcze nalezy zaznaczyé, ze renta socjalna przyznana zostala ubezpieczonej zgodnie z artykulem 129
ustepem 1 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych,
jednolity tekst Dziennik Ustaw z 2017 roku pozycja 1383 w zwiazku z odestaniem zawartym w artykule 15, ustepie
pierwszym ustawy o rencie socjalnej od pierwszego dnia miesiaca, w ktoérym zostal zlozony wniosek o Swiadczenie
i dlatego przyznano temu rento..., to $wiadczenie od 1 czerwca. W punkcie drugim wyroku, na podstawie artykulu
118 ustep 1 A Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w zwiazku z odeslaniem
zawartym w artykule 15 ustepem 1 o rencie socjalnej Sad Okregowy stwierdzil odpowiedzialno$é organu rentowego
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Zwazy¢ bowiem nalezalo, Ze zaskarzona decyzja
oparta byla na obiektywnie wadliwymi orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS a orzeczenie to wydane zostalo na podstawie
takiego samego materialu dowodowego, ktérym dysponowali orzekajacy w sprawie biegli sadowi, co wprost wynika z
okolicznoSci sprawy z akt sprawy i z opinii bieglych sadowych. W takiej sytuacji odpowiedzialno$é¢ organu rentowego
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji nie moze byé¢é kwestionowana, a orzeczenie w
tym zakresie ma znaczenie dla wyplaty zaleglych Swiadczen wraz z odsetkami za op6Znienie w ich wyplacie. Na tym
wygloszenie uzasadnienia zakonczono.



