Sygn. akt VII U 1021/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 kwietnia 2022 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 11 kwietnia 2022 r. w Warszawie

sprawy W. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente socjalna

na skutek odwolania W. T.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 9 lipca 2020 roku, znak: (...)
oddala odwolanie.

SSO Renata Gasior

UZASADNIENIE

W dniu 5 sierpnia 2020 r. W. T. zlozyla odwolanie

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z 7 lipca 2020 r. znak: (...) na podstawie ktorej
odmoéwiono jej prawa

do renty socjalnej. Wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie jej $wiadczenia odwotujaca oswiadczyla, ze nie zgadza sie z
rozstrzygnieciem organu rentowego oraz ocena jej stanu zdrowia pod katem zdolnoéci do pracy. Podkreslita,

ze jest osobg uczacy sie i cierpi na stwardnienie rozsiane, ktore jest ciezka chorobg. Orzeczenie lekarzy orzecznikoéw
poprzedzajace wydanie decyzji wydano na odstawie jednej karty wypisowej ze szpitala i wniosku wpisanego przez
lekarza. Wskazala przy tym, ze w jej przypadku praca na otwartym rynku praca jest niemozliwa. Choroba, na ktéra
cierpi, jest chorobg nieuleczalng

i powoduje spustoszenie w jej ukladzie nerwowym. Kazdy ,rzut” choroby wskazuje na zmiany w mézgu czy rdzeniu
kregowym, co wiaze sie

z zaburzeniami innych organéw i jakoSci zycia. Choroba ma przy tym charakter postepujacy (odwolanie k. 3-13 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z 11 sierpnia 2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniost
o0 jego oddalenie na podstawie

art. 477" § 1 k.p.c. Uzasadniajgc swoje stanowisko w sprawie organ rentowy przytoczyl treéé art. 4 ust. 1 ustawy o
rencie socjalnej, wskazujgc, ze w toku postepowania wyjasniajacego odwolujaca zostala skierowana na badania

do komisji lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z 7 lipca 2020 r. nie stwierdzila

u niej niezdolno$ci do pracy. Na tej podstawie wydano skarzona decyzje odmowna (odpowiedz na odwolanie k. 15 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W. T. urodzila sie (...) (bezsporne). W dniu



28 kwietnia 2020 r. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. wniosek o rente socjalng (wniosek k. 1-7 a.r.).

W zwiazku z powyzszym odwotujaca zostala skierowana na badanie

do lekarza orzecznika ZUS, ktdry orzeczeniem z 12 maja 2020 r. stwierdzil,

ze nie jest calkowicie niezdolna do pracy — aktualne naruszenie sprawnoé$ci ukladu nerwowo-mie$niowo-
szkieletowego i zwigzanego z ruchem powoduje naruszenie sprawnosci calego organizmu w stopniu umiarkowanym
inie powstalo przed

18 rokiem zycia. Po zloZeniu przez odwolujaca sprzeciwu od ww. orzeczenia, zostala skierowana na badanie do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktbra orzeczeniem

z 7 lipca 2020 r. rowniez stwierdzila, ze W. T. nie jest calkowicie niezdolna do pracy. W uzasadnieniu orzeczenia
Komisja stwierdzila, ze dostepne dane medyczne nie wskazuja na naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym wykonywanie jakiejkolwiek pracy (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 12.05.2020 1. k. 3 a.r.;
orzeczenie KL ZUS z 07.07.2020 1.

k.17 a.r.).

W oparciu o powyzsze, Zakltad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial

w W. decyzja z 9 lipca 2020 r. znak: (...) odmowil W. T. prawa do renty socjalnej, powolujac sie na art. 4 ustawy o
rencie socjalnej i wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 7 lipca 2020 r. orzekla, Ze nie jest niezdolna do
pracy (decyzja ZUS z 09.07.2020 r.

k.19 a.r.).

Sad Okregowy ustalil, ze W. T. choruje na stwardnienie rozsiane w postaci rzutowo-remitujacej. Schorzenie zostalo
zdiagnozowane podczas hospitalizacji w Klinice Neurologii (...) Instytutu Medycznego w W. w okresie od 3 do 7
kwietnia 2020 r., gdzie zostala przyjeta

z powodu zawrotow glowy, podwdjnego widzenia, szybkiej meczliwosci, oslabienia sily mieSniowej koniczyn dolnych,
okresowych trudnosci

w chodzeniu, zaburzenia zwieraczy. Stwierdzono I rzut choroby. W badaniu MRI mézgowia z kontrastem z 3 kwietnia
2020 1. stwierdzono obecno$¢ ognisk demielinizacyjnych nie ulegajacych i ulegajacych wzmocnieniu, co potwierdzilo
ww. diagnoze. W trakcie hospitalizacji odwotujgca byta leczona przy zastosowaniu sterydoterapii (S.), w wyniku czego
uzyskano poprawe stanu klinicznego. Nastepnie zostala wlaczona do programu lekowego T. od 30 kwietnia 2020 . Z
powodu kolejnych rzutéw choroby odwolujaca byla hospitalizowana w okresie od 27 maja 2020 r. do 1 czerwca 2020 .
w zwigzku z trwajacych od kilku dni parestezji i przeczulicy okolicy lewej stopy z progresja do uda i lewej reki, a ostatnio
w pazdzierniku 2021 roku, podczas ktoérej zastosowano kuracje sterydowa z poprawa. W badaniach przedmiotowych
wykonanych przez bieglych odwolujaca zglaszala duze zmeczenie oraz dretwienia rak i konczyn dolnych. Stwierdzono
cechy §ladowego, niejednoogniskowego uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego, w pozostalym zakresie brak
odchylen od normy, poprawny i samodzielny ch6d (opinia bieglej sadowej z zakresu choréb wewnetrznych k. 47-49
a.s.; opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii k. 91-93 a.s.; dokumentacja medyczna: koperta k. 32 a.s., tom
zalaczony do akt sprawy — historia choroby dziecka; karty informacyjne z leczenia szpitalnego k. 17-16 a.r.ik. 1-2 a.r.,
wyniki badania laboratoryjnego k. 5-7 a.r., wyniki badania MR glowy z kontrastem k. 4 a.r., informacja dla lekarza
kierujacego/POZKk. 3 a.r. — tom dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej).

Poza wskazanym wyzej schorzeniem, odwolujaca od 2004 roku pozostawala pod stala kontrola Poradni
Alergologicznej z powodu astmy oskrzelowej leczonej farmakologicznie (F., S., C., S.). Kontrolna spirometria ze
stycznia 2017 r. nie wskazywala na istnienie istotnych wentylacji typu obturacyjnego, a obecnie odwolujaca nie
przyjmuje zadnych lekow z powodu astmy oskrzelowej. W pozostalym zakresie u odwolujacej obserwowano otylosé
w wieku dzieciecym, w zwigzku z czym pozostawala pod kontrola poradni dietetycznej, endykronologicznej i
diabetologicznej oraz poradni ortopedycznej dla dzieci z powodu wad postawy — bolow plecow i skoliozy kregostupa
(opinia bieglej sadowej z zakresu chorob wewnetrznych k. 47-49 a.s.; dokumentacja medyczna: koperta k. 32 a.s., tom
zalaczony do akt sprawy — historia choroby dziecka).



Odwolujaca nie jest leczona przewlekle z powodéw ortopedycznych.

W 2018 roku byla hospitalizowana w Klinicei (...)i (...)

z powodu dolegliwos$ci bélowych stawow oraz niedoboru witaminy D.

W wykonanym badaniu MRI stawow biodrowych stwierdzono cechy konfliktu kulszowo-udowego, bardziej
nasilonego po prawej stronie. Nie stwierdzono procesu zapalnego stawdw, zalecono dalsza opieke poradni
reumatologicznej. Ponadto w badaniach RTG klatki piersiowej z 2021 roku rozpoznano skolioze odcinka piersiowego
kregostupa (opinia bieglego sadowego ortopedy k. 64-66 a.s.; dokumentacja medyczna: koperta k. 32 a.s., tom
zalaczony do akt sprawy — historia choroby dziecka).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zebranego

w toku postepowania materialu dowodowego obejmujacego dowody

z dokumentow, zwlaszcza dokumentacji medycznej odwoltujacej sie, jak réwniez opinii bieglych sadowych. Material
dowodowy byl dla Sadu spdjny i przejrzysty, a tym samym wiarygodny. W szczegdlno$ci Sad podzielil wnioski bieglych
sadowych, gdyz ich sformulowanie zostalo poprzedzone rzetelna

i dokladng analiza stanu zdrowia odwotlujacej. Opinie zostaly sporzadzone w oparciu o dokumentacje medyczna
odwolujacej zalgczona do akt rentowych oraz przedlozona w toku postepowania, a takze po zbadaniu odwolujacej
przez bieglych. Tres$¢ opinii, w tym wnioski co do zdolnosci do pracy odwolujacej, nie budzita zastrzezen Sadu ani
stron, stad tez w ocenie Sadu stanowiska bieglych nalezalo podzielié.

Wobec braku dodatkowych wnioskéw dowodowych oraz niezakwestionowaniu opinii bieglych sadowych material
dowodowy nalezalo uznaé za wystarczajacy do wydania rozstrzygniecia w sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwotlanie bylo niezasadne.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyl kwestii niezdolno$ci do pracy W. T.. Na podstawie skarzonej decyzji organ rentowy
rozpoznal wniosek odwolujgcej o rente socjalng i odméwil przyznania mu prawa do tego Swiadczenia z uwagi na
stwierdzony przez lekarzy orzecznikdéw brak calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, ze warunki przyznania osobie prawa do renty socjalnej zostaly precyzyjnie okre$lone w
stosownych regulacjach z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2022 1. poz. 240). Zgodnie z art. 4 ww.
ustawy renta socjalna przyshuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktdre powstalo:

1) przed ukonczeniem 18. roku zycia;
2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukoniczeniem 25 roku zycia;
3) wtrakcie ksztalcenia w szkole doktorskiej, studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;.

Osobie, ktora spelnia warunki okre§lone powyzej, przystuguje renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do
pracy jest trwala albo renta socjalna okresowa - jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa. Renta socjalna
okresowa przyshuguje przez okres wskazany w decyzji jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Ponadto w myél art. 5 ust. 11 2 ustawy o rencie socjalnej ustalenia calkowitej niezdolnoéci do pracy dokonuje lekarz
orzecznik Zakladu, zwany dalej ,lekarzem orzecznikiem”, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Przepis art. 15 ust. 1 u.r.s. zawiera odeslanie ustawowe do stosownych przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (t.j. Dz. U. 2022 r. poz. 504 — dalej rowniez jako
sustawa emerytalna”), z zaznaczeniem, Ze przepisy te stosuje sie odpowiednio. Odeslanie to obejmuje miedzy innymi
art. 12 ustawy emerytalnej zawierajacy definicje niezdolnosci do pracy. Zgodnie z treScig tego przepisu niezdolna



do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy; natomiast
osoba czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktdéra w znacznym stopniu utracila zdolnos¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoéci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnoSci organizmu, mozliwo$§¢ przywrocenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (wyrok
Sadu Najwyzszego z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03). Przestanka niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy odnosi
sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
grudnia 2000 r., I UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979 r., II URN 111/79).

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, ktory przedmiotem jest prawo do §wiadczenia w zwigzku z istnieniem
niezdolnoéci do pracy, przeprowadzenie postepowania dowodowego najczesciej wymaga dokonania przez sad ustalen
w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego. Ze wzgledu na specjalistyczny charakter towarzyszacej temu zagadnieniu
wiedzy, wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania decydujgcych

o zdolnosci danej osoby do pracy, sad zobligowany jest oprze¢ sie na opinii bieglych i nie moze dokonywa¢ ustalen
we wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych opinii
bieglych sadowych (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdanisku z dnia 22 marca 2017 r., IIT AUa 476/16).

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy przeprowadzit postepowanie dowodowe w oparciu o dowody z
dokumentéw medycznych odwotujacej oraz opinii bieglych sadowych z zakresu chor6b wewnetrznych, ortopedii i
neurologii celem weryfikacji stanowiska organ6w orzeczniczych Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych co do braku u
odwolujacej niezdolno$ci do pracy w stopniu caltkowitym. W oparciu o powyzsze Sad ustalil, ze W. T. cierpi na
schorzenie w postaci stwardnienia rozsianego w postaci rzutowo-remitujacej. Choroba zostala zdiagnozowana u
odwolujacej w trakcie hospitalizacji

w kwietniu 2020 roku, ktérej zostala poddana w zwigzku ze zglaszaniem dolegliwo$ci w postaci m. in. zawrotow
glowy czy pogorszenia ostroéci widzenia. Biegla neurolog stwierdzila, ze przy aktualnym stopniu zaawansowania
choroby u odwotujgcej istnieje uposledzenie funkeji organizmu sprowadzajace czeSciows, okresowg niezdolno$é
do pracy. Zdaniem bieglej opiniowana kwalifikuje sie do pracy w zmniejszonym wymiarze czasu pracy i wymaga
warunkoéw specjalnych, tj. odpoczynku, zakazu wykonywania ciezszej pracy fizycznej, pracy w godzinach nocnych i
zlych warunkach atmosferycznych. Jednocze$nie w opinii bieglej istniejace u odwolujacej schorzenie nie powoduje
calkowitego naruszenia sprawno$ci ukladu nerwowego w stopniu powodujacym catkowita utrate zdolnosci do
pracy. Schorzenie ma charakter rzutowo-remisyjny, o przebiegu trudnym do przewidzenia — odwolujaca moze
pracowac zarobkowo w okresach remisji, jednoczeénie za$ postep schorzenia moze w przysztoSci sprawdzié¢ takze
calkowite niezdolno$¢ do pracy. Sad podzielil powyzsze stanowisko bieglej jako niekwestionowane przez strony
postepowania i znajdujace oparcie zarowno w dokumentacji medycznej, jak i wynikach badan przeprowadzonych
na osobie odwolujacej. Z dokumentacji medycznej wynika, ze odwolujaca od 2020 roku byla wprawdzie co
najmniej trzykrotnie hospitalizowana, przy czym w kazdym przypadku po kilkudniowym pobycie w szpitalu i
leczeniu sterydowym uzyskiwano poprawe stanu zdrowia. Od momentu zdiagnozowania choroby odwolujaca zostala
zakwalifikowana do programu lekowego (T.). Jednoczeénie czestotliwo$é zaostrzen choroby (rzutéw) wymagajacych
hospitalizacji (ostatnio pazdziernik 2021 roku, wczes$niej maj-czerwiec 2020 r.) oraz stosunkowo wezesnym moment
jej zdiagnozowania (kwiecien 2020 r.) potwierdza niezaawansowany stopien jej rozwoju. Z wywiadow w opiniach
wynika wprawdzie, ze odwolujaca zglasza dolegliwo$ci o podlozu neurologicznym, jednakze material dowodowy nie
daje jednoznacznych podstaw do przyjecia by z uwagi na ich intensywnos¢ i czestotliwo$¢ mialy one istotny wplyw na
mozliwo$¢ podjecia przez odwolujaca dzialalno$ci zarobkowe;.



W kontekscie powyzsze w ocenie Sadu brak bylo podstaw do uznania odwolujacej za osobe calkowicie niezdolng
do pracy. Istniejace u odwolujacej schorzenie o podlozu neurologicznym niewatpliwie ma negatywny wplyw na
0g6lng sprawnos$¢ organizmu, jednakze zgodnie z opinia bieglej neurolog stopienl jego zaawansowania nie uzasadnia
uznania odwolujacej za osobe niemogaca podjaé¢ aktywnosé¢ zawodowej (calkowicie niezdolna do pracy). Przy tym
zdaniem Sadu — cho¢ ocena stanu zdrowia odwolujacej winna zostac przeprowadzona przede wszystkim z perspektywy
zdiagnozowanego u niej stwardnienia rozsianego jako schorzenia majacego gtowny i istotny wplyw na jej sprawnoéé
organizmu — wymaga réwniez zaznaczenia, ze rowniez biegli pozostalych specjalnoéci nie stwierdzili u odwolujacej
calkowitej niezdolno$ci do pracy z przyczyn internistycznych ani ortopedycznych.

Sad oparl sie na opisanych opiniach, albowiem biegli uwzglednili w niej cala dostepng dokumentacje medyczna
ubezpieczonej, prawidlowo opisali przebieg i cechy wystepujacych u niej schorzen oraz wypowiedzieli sie na temat
stanu jej zdrowia. Wobec tego Sad do opinii nie mial zastrzezen. Zostaly one sporzadzone w sposéb fachowy. Zawieraly
opis wynikow badan, jakie biegli sami przeprowadzili, opis stanu zdrowia ubezpieczonej w oparciu o aktualng
dokumentacje medyczng, a takze logicznie umotywowane i jednoznaczne wnioski co do istnienia u ubezpieczonej
niezdolnoéci do pracy. Podkreslenia wymaga, ze dowod z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sad
uzyskal od bieglych sadowych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko
brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw konicowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowe;j.
Sad nie moze natomiast czynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego:

z dnia 18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14; 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14;

z dnia 30 czerwca 2000 1., II UKN 617/99; takze wyrok Sadu Apelacyjnego

w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017 r. III AUa 258/17).

W tych okolicznosciach Sad uznal stanowisko organu rentowego wyrazone w skarzonej decyzji w zakresie braku
wystepowania po stronie odwolujacej caltkowitej niezdolnoéci do pracy za prawidlowe. Tym samym odwolujaca nie
spelnia podstawowej przestanki okre§lonej w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, zasadnie wiec ZUS skarzona decyzja
odmoéwil jej prawa do tego $wiadczenia.

Z tych tez wzgledéw Sad Okregowy oddalit odwolanie W. T. jako niezasadne na podstawie art. 477'4 § 1k.p.c., o czym
orzekl jak w sentencji wyroku.

SSO Renata Gasior



