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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 10 grudnia 2015 roku.
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Teresa Ogrodnik
Protokolant st. sekr. sad. Malgorzata Sobczuk
po rozpoznaniu w dniu 10 grudnia 2015 roku w Lublinie
sprawy K. J.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty socjalnej
na skutek odwolania K. J.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.
z dnia 19 sierpnia 2013 roku znak(...)
oddala odwolanie.
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UZASADNIENIE

Decyzja z 19.08.2013 r.,(...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Oddzial w L., odmoéwil K. J. prawa do renty socjalne;j
na dalszy okres od 01.08.2013 r., albowiem komisja lekarska Zakladu stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest juz
calkowicie niezdolna do pracy

(k. 125 akt ZUS).

K. J. wniosla od powyzszej decyzji odwolanie, z ktérego wynika wniosek o zmiane zaskarzonego rozstrzygniecia i
ustalenie jej prawa do renty socjalnej na dalszy okres. Wskazala, ze w jej ocenie jest nadal calkowicie niezdolna do
pracy z przyczyn okulistycznych, kardiologicznych

i neurologicznych (k. 2-8 akt sprawy). W toku rozprawy powolywala sie rowniez na okoliczno$¢ pozostawania pod
opieka psychiatry (k. 67v. akt Swiadczenia).

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

K. J. urodzila sie (...) Przed ukonczeniem 18 lat doznala przewleklych schorzen kardiologicznych w postaci
niedomykalnoéci zastawki mitralnej znacznego stopnia (II/III) i zaburzen rytmu serca (dodatkowe pobudzenia
komorowe), a takze ztozonej wady wzroku: zeza sko$nego

i zbieznego obu oczu z niedowidzeniem (dokumentacja lekarska — koperta, k. 8 a. s.; zeznania §wiadkow — w czeéci
—T.J.iS.J. - k. 68-69v. a.s.).



W 2003 roku w czasie hospitalizacji wnioskodawczyni byla diagnozowana w kierunku padaczki (karta leczenia
szpitalnego w (...) w L. z 22.09.

2003 r. — koperta, k. 8 a. s.). Diagnoza ta potwierdzila sie, albowiem stwierdzono padaczke z napadami cze$ciowymi
i uogolnionymi, opornymi na leczenie, wieloogniskowe uszkodzenie ukladu nerwowego oraz zaburzenia funkcji
poznawczych (MBD) z przebytymi epizodami obrzeku moézgu o niejasnej etiologii (za$wiadczenie neurologa z
26.08.2013 r. — koperta, k. 8 a. s.).

W dniu 14.06.2004 roku wnioskodawczyni ukonczyla technikum budowlane w zawodzie technik budownictwa,
specjalno$ci budownictwo — utrzymanie zasobéw budowlanych. W trakcie tej nauki korzystala z nauczania
indywidualnego w domu ($§wiadectwa szkolne — k. 8 a. s.). Z kolei w dniu 12.06.2007 r. ukonczyla dwuletnig szkole
policealng w zawodzie technik informatyk (k. 74 a. s.).

W okresie od 01.10.2003 r. do 31.07.2013 r. byla uprawniona do renty socjalne;j.

W postepowaniu, w ktérym ostatni raz ustalono wnioskodawczyni prawo do tego $wiadczenia, lekarz orzecznik
ZUS stwierdzil brak poprawy stanu zdrowia — od wielu lat czeste napady padaczki, skutkujace ostabieniem funkcji
poznawczych oraz zaburzeniami pamieci, a takze brak widzenia obuocznego

i nieprawidtowosci w zapisie EEG (orzeczenie z 09.07.2010 r. — ss. 59-60 zal. akt orzeczniczych nr 702615).

W dniu 01.07.2013 r. K. J. zlozyla wniosek o dalsze ustalenie prawa do renty socjalnej, do ktorego zalaczyta aktualne
zaswiadczenia lekarskie, potwierdzajace dalsze istnienie wszystkich wyzej wymienionych schorzen.

W zaswiadczeniu neurologa prowadzacego, w rubryce ,,opis przebiegu choroby...” znalazlo sie stwierdzenie, ze napady
padaczki wystepuja rzadko

(k. 1-7 ost. tomu dok. orzeczniczej). Lekarz orzecznik ustalil,

ze wnioskodawczyni jest nadal, calkowicie niezdolna do pracy do 31.10.2018 r. (k. 120 akt §wiadczenia). Dokonal takiej
samej, jak poprzednio, oceny wystepujacych u badanej objawéw neurologicznych (k. 8 ost. tomu dok. orzeczniczej).
Do orzeczenia tego glowny lekarz orzecznik Oddziatu ZUS zglosil zarzut wadliwos$ci w zwigzku z przywolanym wyzej
stwierdzeniem, zawartym

w za$wiadczeniu neurologa (k. 121 akt $wiadczenia). Do zarzutu tego przychylila sie komisja lekarska, ktora
stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest juz calkowicie niezdolna do pracy. Komisja co do czestotliwosci i nasilenia
napadow padaczki ustalila m. in., Ze wystepuja one wg badanej 2-3 razy w tygodniu (codziennie wg matki badanej), bez
utraty przytomnoSci, w postaci skroniowego bolu glowy (k. 124 akt §wiadczenia, k. 9-11 ost. tomu dok. orzeczniczej).

Na tej podstawie zostala wydana zaskarzona decyzja.

Odwolujaca aktualnie, przy korzystaniu z zaopatrzenia w okulary, posiada bardzo dobra ostro$¢ wzroku obu oczu do
dali i blizy, jednak wykluczone jest widzenie obuoczne. Skutkuje to trudno$ciami (meczeniem wzroku) przy dluzszym
czytaniu. Wnioskodawczyni rowniez zZle widzi w silnym $wietle (wyjasnienia — k. 67v. a. s.). Wedlug oceny bieglego
okulisty taki stan kliniczny narzadu wzroku nie sprowadza u odwotujgcej catkowitej niezdolnos$ci do pracy (k. 82, 84
iv.a.s.).

W zakresie neurologicznym odwolujaca caly czas wymaga stalego leczenia, jednak obecnie napady padaczkowe
wystepuja rzadko i z mniejszym nasileniem (ograniczone do b6low glowy, podczas, gdy weze$niej towarzyszyly temu
omdlenia). Ujawniony badaniem przedmiotowym stan kliniczny jest stabilny — co prawda utrzymuja sie dyzartria
oraz zaburzenia funkcji poznawczych, jednak brak jest widocznej dysfunkcji obwodowego ukladu nerwowego, w
szczegoblnosci naruszenia sprawnosci koniczyn, czy kregostupa. Zgodnie z ocena bieglego neurologa réwniez w tej sferze
stan zdrowia wnioskodawczyni nie sprowadza obecnie calkowitej niezdolnoéci do pracy (opinia — k. 83iv., 84 a. s.).

W zakresie schorzen kardiologicznych u odwolujacej rowniez nastgpila poprawa stanu zdrowia w okresie, kiedy
pobierala rente socjalna. Poszczego6lne badania holterowskie nie wykazaly istotnego nasilenia arytmii, ani nie doszlo
do innych zaburzen ukladu krazenia. W badaniu przedmiotowym akcja serca miarowa, ci$nienie tetnicze w normie,



bez anomalii. Dlatego tez biegly kardiolog takze nie stwierdzil calkowitej niezdolnos$ci do pracy (opinia — k. 92-93,
98iv.).

K. J. od 2013 roku korzysta réwniez z ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego w postaci farmakoterapii
przeciwdepresyjnej. Cierpi tez na organiczne zaburzenia osobowo$ci. Dysfunkcje te nie dezorganizuja jednak
funkcjonowania odwolujace w stopniu, uzasadniajacym ustalenie catkowitej niezdolnos$ci do pracy (opinia biegtego
psychiatry — k. 96-97, 98 i v. a. s.).

Sposréd powolanych dowodéw w szezegbdlnosci powolane opinie bieglych stanowily wiarygodna podstawe dokonania
powyzszych ustalen. Zawieraja one pelng, podmiotowo-przedmiotowa oraz dostatecznie i logicznie umotywowanag
ocene nasilenia wystepujacych u wnioskodawcezyni schorzen, dokonana przez bieglych poszczegélnych specjalnosci.

Nie zostaly one zakwestionowane przez zadna ze stron. Pelnomocnik odwolujacej ograniczyt sie do ogblnikowego
wniosku (k. 111v.) ,,0 przestuchanie bieglych”, jednak nie wyartykulowal jakichkolwiek zastrzezen wzgledem ich
ustalen, ani tez nie sformulowal okoliczno$ci, na jaka mieli by oni zosta¢ przestuchani. Wniosek taki nie mog}t
zatem podlega¢ uwzglednieniu, a z uwagi na powyzsza ocene omawianego dowodu, sad nie znalazt podstaw do
przeshuchiwania bieglych z urzedu.

Zaréwno pelnomocnik wnioskodawcezyni, jak i sama wnioskodawczyni domagali sie (k. 111v., 120v.) ewentualnie
uzupeknienia opinii ,,po przeprowadzeniu badan” (gléwnie kardiologicznych), ktérych jednak nie przedlozyli. Przede
wszystkim jednak taki wniosek nie moglby zosta¢ uwzgledniony z przyczyn prawnych, albowiem w sprawach o
Swiadczenia uzaleznione od niezdolnoSci do pracy sad jest wladny oceniaé stan zdrowia odwotujgcego jedynie na

moment wniesienia odwolania (art. 477'4 § 4k.p.c.). Podkre§li¢ tez nalezy, ze sad jest jedynie swego rodzaju ,instancjg”
kontrolna

w stosunku do organu rentowego (por. art. 477'° § 2 k.p.c.), wiec nowe okolicznoéci zdrowotne strona
dotychczasowego postepowania sadowego winna wykazywaé po prostu skladajac kolejny wniosek o $§wiadczenie
bezposrednio organowi. Nie ma tu przeciez jakiejkolwiek ,karencji”, a nawet w razie ewentualnego wydania kolejnej
decyzji odmownej, mozna ja znowu zaskarzy¢ do sadu. Dlatego zresztg w sprawach tej kategorii nie obowiazuje powaga
rzeczy osadzone;.

Reasumujac, do powolanych opinii bieglych sad sie przychylil i brak jest podstaw do uznania, Ze opinie te strona
odwotlujaca mogla zakwestionowaéc

w $wietle reszty zgromadzonego materiatu. Stanowily go przede wszystkim powolane (zbiezne tre$ciowo z opiniami),
wiarygodne dokumenty medyczne (przedstawione w przepisanej formie i sporzadzone przez lekarzy stosownych
specjalno$ci bezposrednio w czasie leczenia odpowiednich schorzen). Powolane zeznania rodzicow wnioskodawczyni
oraz wyjaénienia jej samej mogly mie¢ jedynie pomocniczy charakter i to w odniesieniu do plaszczyzny socjalnej,

tj. biezacego funkcjonowania wnioskodawczy, ani plaszczyzny medycznej, zarezerwowanej dla opinii bieglych. Brak
bylo tez podstaw do uwzglednienia wniosku pelnomocnika wnioskodawcezyni (k. 111v.) o ponowne przestuchanie jej
rodzicéw, skoro zlozyli oni juz obszerne zeznania, a w dalszym zakresie

(j. odniesieniu do zmian stanu zdrowia odwotujacej juz w okresie postepowania) bylyby zbedne z wyzej wskazanych
przyczyn prawnych.

Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Okoliczno$cia sporna w niniejszej sprawie bylo dalsze istnienie

u wnioskodawczyni calkowitej niezdolnoSci do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére samo w sobie
bezspornie powstalo w okresach, umozliwiajacych ustalenie prawa do renty socjalnej (art. 4 ust. 1 ustawy

7 27.06.2003 1. 0 rencie socjalnej, Dz. U. z 2013 1., poz. 982 ze zm.). Zastrzec jednak nalezy, ze ostatecznie nie mogly
tutaj wchodzi¢ pod rozwage wystepujace u odwotujacej dysfunkcje w sferze psychicznej, albowiem — jak ustalono —
ujawnily sie dopiero w okresie pelnoletnosci, po ukonczeniu nauki (2013 r.).



Obecnie K. J. nie jest jednak calkowicie niezdolna do pracy. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktdra utracita
zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, Dz. U. z
2015 I., poz. 748 ze zm. — dalej: ,ustawa emerytalna” —w zw. z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej).

Nalezy zauwazy¢, ze niezdolno$¢ do pracy w ogole jest kategoria prawng, a nie faktyczng i nawet niezaprzeczalne
istnienie przewleklych, chociazby dolegliwych schorzen, nie przesadza automatycznie jej istnienia.

U odwolujacej w ostatnim okresie pobierania renty socjalnej nastapita poprawa stanu zdrowia. Obecnie naruszenie
sprawno$ci organizmu nie jest wiec juz tak znaczne, jak wowczas, kiedy orzekano uprawnienia do spornego
Swiadczenia. Zwlaszcza cofnieciu ulegly objawy neurologiczne i nie manifestuja sie one w stopniu, ktory — takze przy
uwzglednieniu wieku wnioskodawczyni, jej wyksztalcenia i sytuacji rodzinnej (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej w zw.
z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej) — wykluczalby skuteczne starania o podjecie jakiegokolwiek zatrudnienia. To
samo dotyczy stanu dysfunkeji narzadu wzroku i jej implikacji w sferze socjalnej. Z kolei schorzenia kardiologiczne
nie odnoszg obecnie jakichkolwiek skutkow w sferze zdolnosci odwolujacej do podjecia zatrudnienia.

Dlatego tez, zawarta w zaskarzonej decyzji odmowa przez organ rentowy prawa do spornego $wiadczenia na dalszy

okres okazala sie zasadna, wskutek czego odwolanie, na podstawie powolanych przepisow oraz art. 4774 § 1 k.p.c.,
nalezalo oddali¢, o czym orzeczono w wyroku.



