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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 lipca 2017 1.

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

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 18 lipca 2017 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: S. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 15 wrze$nia 2015 r., znak: (...)

w sprawie: S. W.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente socjalna

oddala odwolanie.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Inspektorat w Z. odméwil S. W. prawa do renty socjalne;.
W uzasadnieniu swojej decyzji organ rentowy podniosl, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 31 sierpnia
2015 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy, zas calkowita niezdolno$¢ do pracy jest
podstawowa przeslanka przyznania renty socjalne;j.

Od powyzszej decyzji ubezpieczony odwolal sie pismem z dnia 15 pazdziernika 2015r., wnoszac o przyznanie renty
socjalnej poczawszy od dnia 1 lipca 2015 r. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podniosl, iz orzeczeniem z dnia
14 czerwca 2012 r. ubezpieczony zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy, a niezdolno$¢ pozostaje w zwigzku
z naruszeniem sprawnos$ci organizmu, powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia. Jednoczesnie ubezpieczony
podkreslil, iz jego obecny stan zdrowia nie pozwala mu na podjecie jakiegokolwiek zatrudnienia i w jego ocenie gléwna
przeszkoda uniemozliwiajaca mu wykonywanie jakiejkolwiek pracy sa objawy, ktore towarzysza stale przy schorzeniu,
na ktore jest leczony od wielu lat i w zwiazku z pogorszeniem sie stanu zdrowia i nasileniem objawow chorobowych w
ostatnim okresie, w tym zespot Alporta. Ubezpieczony podnidsl, iz renta socjalna nalezy do Swiadczen szczego6lnych,
za czym przemawia chociazby fakt braku konieczno$ci posiadania jakiegokolwiek stazu pracy i jest przyznawana
osobom, ktore ze wzgledu na swdj stan zdrowia nie mialy mozliwo$ci wypracowania sobie stazu ubezpieczeniowego,
niezbednego dla otrzymania renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Jest to zatem $wiadczenie zabezpieczajace. Zdaniem



odwolujacego orzeczenie Komisji Lekarskiej jest bledne i wnidst o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych, celem
oceny zdolnoSci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podtrzymal swoje stanowisko, wnoszac o oddalenie odwolania.
Sad ustalil, co nastepuje:

S. W., urodzony dnia (...) mial ustalone prawo do renty socjalnej od 1 lipca 2008 r. do 31 maja 2010 r. Po tym czasie
wnidst o ponowne ustalenie prawa do renty, w zwigzku z czym organ rentowy skierowat ubezpieczonego na badania
do lekarza orzecznika ZUS, ktory stwierdzil u ubezpieczonego calkowita niezdolnosé do pracy do dnia 31 maja 2012
r. Ubezpieczony otrzymal rente na wskazany okres, a nastepnie ponownie wnidst o przyznanie renty socjalnej i po
ustaleniu przezlekarza orzecznika calkowitej niezdolno$ci do pracy, otrzymal rente socjalna do dnia 30 czerwcea 2015r.

Okoliczno$ci bezsporne.

Ponowny wniosek o przyznanie renty socjalnej ubezpieczony zlozyl w dniu 2 lipca 2015 r. Organ rentowy skierowat
ubezpieczonego na badanie do lekarza orzecznika ZUS. W swojej opinii lekarz orzecznik stwierdzil, iz ubezpieczony
jest calkowicie niezdolny do pracy. W zwigzku z powyzszym organ rentowy zglosil zarzut wadliwo$ci od orzeczenia
lekarza orzecznika i skierowal ubezpieczonego na badania przed komisje lekarskg ZUS. Opinia z dnia 31 sierpnia 2015
r. komisja lekarska ZUS orzekla, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Dowdd: wniosek z dnia 2.07.2015 r., orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 23.07.2015 r. , opinia lekarska z dnia
31.08.2015 r. — akta rentowe ZUS.

Ubezpieczony przeszedl w dniu 11 wrzednia 2007 r. przeszczep nerki, a nadto cierpi na zespdl Alporta, objawiajacy
sie niedostluchem.

Okoliczno$ci bezsporne.

Ubezpieczony choruje od 11 roku zycia (od 2001 roku), kiedy to stwierdzono w badaniu moczu bialkomocz i
erytocyturie. W zwigzku z diagnostyka nasilonego bialkomoczu i erytocyturii przy prawidlowej funkcji nerek i
bez nadci$nienia zostal przyjety do Kliniki (...) w G., gdzie w wyniku wykonanej biopsji nerki stwierdzono
klebuszkowe endokapilarne zapalenie nerek o miernym nasileniu. W toku dalszego leczenia wykonano kolejng
biopsje nerki, ktéra wykazala u ubezpieczonego Zespodl Alporta. Z uwagi na cechy schylkowej niewydolno$ci nerek
w sierpniu 2007 r. rozpoczeto leczenie nerkozastepcza w postaci dializ pozaustrojowych. W trakcie tej terapii doszlo
do infekcji gronkowcowej odcewnikowej, wyleczonej antybiotykami. W dniu 11 wrzes$nia 2007 r. ubezpieczony
przeszed! przeszczep nerki od ojca i pozostaje na leczeniu immunosupresyjnym. Przeszedl zabieg wyciecia migdatkow
podniebiennych, ma tez oslabiony stuch. W zwigzku ze schorzeniami ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy.

Dowdd: opinia bieglego nefrologa, k. 72-76 akt..

Jednocze$nie ubezpieczony cierpi na niedostluch obuuszny typu odbiorczego, pozostajacy w zwiazku z zespotem
Alporta. Gorzej styszy podczas rozmowy w domu, glos§no stucha muzyki. Nie nosi aparatu stuchowego, ale slyszy
wyrazna wymowe i moze rozmawiac.

Dowdd: opinia bieglego otolaryngologa, k. 109-110 akt.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o przedstawiona dokumentacje oraz opinie bieglych nefrologa oraz
laryngologa. Zadna ze stron nie kwestionowata waznosci i oryginalnosci przedlozonej dokumentacji, Sad uznat je
zatem w caloéci. Po uzupehlieniu opinii przez bieglego otolaryngologa zadna ze stron nie zlozyla takze zastrzezen
do opinii bieglych nefrologa oraz otolaryngologa. Nadto, poniewaz opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny
i jednoznaczny, Sad nie znalazl podstaw by nie przyja¢ rozstrzygniecia bieglych w calo$ci. Watpliwosci strony



odwolujacej, zawarte w piSmie z dnia 3 marca 2017 r., rozwial biegly otolaryngolog opinig uzupelniajaca z dnia 10
kwietnia 2017 r., opinia ta nie byla za§ kwestionowana przez zadna ze stron.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego nie zastugiwalo na uwzglednienie.

W przedmiotowej sprawie Komisja Lekarska ZUS oraz powolani biegli jednoznacznie orzekli, iz ubezpieczony nie jest
catkowicie niezdolny do pracy. Zgodnie z art. 4 ust. 1. Ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U.
nr 135 poz. 1268) renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu, ktore powstalo przed ukoniczeniem 18. roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej
- przed ukonczeniem 25. roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

W sprawie sporna byla kwestia istnienia badz nieistnienia catkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Komisja
Lekarska ZUS orzekla, iz obecny stopien naruszenia sprawnosci organizmu nie uzasadnia orzeczenia calkowitej
niezdolnoéci do pracy — przeszczepiona nerka jest wydolna, a niedostuch jest zaprotezowany, choé ubezpieczony
wyraznie funkcjonuje bez aparatu stuchowego na co dzien. Celem zweryfikowania opinii Komisji Lekarskiej ZUS, Sad
zwrocil sie do bieglego nefrologa oraz otolaryngologa o sporzadzenie opinii lekarskich i stwierdzenie czy badany jest
calkowicie niezdolny do pracy.

Biegly nefrolog stwierdzil, iz ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy. Zesp6t Alporta, ktory zostal stwierdzony
u ubezpieczonego, jest choroba genetyczng, spowodowana zaburzeniami syntezy lancuchéw alfa kolagenu IV,
co prowadzi do uszkodzenia struktury blon podstawnych klebuszkow nerkowych. Pelnoobjawowa postaé jest
charakterystyczna dla mezczyzn. U wiekszoéci chorych wystepuje czuciowe upo$ledzenie stuchu, co nastapilo
u ubezpieczonego. Nadto u ubezpieczonego choroba ta doprowadzila do okresu schylkowego i konieczno$ci
terapii nerkozastepczej — poczatkowo hemodializoterapii przewleklej, a nastepnie przeszczepu nerki. O ile w
czasie dializoterapii chory jest niepelnosprawny w stopniu ciezkim, o tyle przeszczep nerki umozliwia sprawne
funkcjonowanie, ograniczone jedynie przyjmowaniem lekéw immunopresyjnych, ktoére zwiekszaja ryzyko infekcji. Z
tego tez powodu ubezpieczonemu usunieto migdalki, co ograniczylo czestotliwo$¢ zapalen gardla u ubezpieczonego.
Ubezpieczony musi sie takze powstrzymywac od nadmiernego wysilku fizycznego oraz kontrolowaé swoja diete. Tym
niemniej aktualny stan zdrowia ubezpieczonego wskazuje, iz jest on niezdolny do pracy jedynie czeSciowo z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Nadto choroba
jest przewlekla i postepujaca, a stopien naruszenia organizmu nie rokuje przywrdcenia zdrowia. Jednocze$nie biegly
nefrolog wskazal, iz cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy powstala po 12 miesigcach od przeszczepienia nerki, weze$niej
byla ona calkowita — tak w okresie dializ, jak i w ciagu roku po przeszczepie nerki. Czesciowa niezdolno$¢ do pracy
pozostaje na okres staly, mozliwe jest jednak pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego, powodujace calkowita
niezdolnoé¢ do pracy.

Do opinii bieglego nefrologa zadna ze stron nie wniosla zastrzezen, w zwiazku z czym Sad nie mial watpliwosci, iz
nalezalo uznaé opinie za wigzaca w przedmiotowej sprawie. Przemawia za tym réwniez fakt, iz zostala ona sporzadzona
w sposo6b bardzo szczegdlowy i doktadny, jednolicie i wprost wskazujac stan zdrowia ubezpieczonego.

Z opinii lekarskiej bieglego otolaryngologa wynika zas$, iz ubezpieczony nie jest cho¢by cze$ciowo niezdolny do pracy w
zwigzku ze schorzeniami laryngologicznymi. Choé zesp6t Alporta spowodowal u ubezpieczonego uszkodzenie stuchu,
powodujac niedostuch obuuszny, ubezpieczony nie korzysta z posiadanych aparatow stuchowych, a jednocze$nie
slyszy mowe potoczna i ja rozumie, w zwigzku z czym biegly orzekl, iz ubezpieczony pozostaje spolecznie wydolny bez
potrzeby uzywania aparatow stuchowych, totez nie jest niezdolny do pracy w zadnym stopniu.

W zwigzku z opinig laryngologa ubezpieczony wnibst o sporzadzenie opinii uzupekliajacej, w ktoérej biegly
odnioslby sie do przedlozonej opinii sadowo-lekarskiej, sporzadzonej przez bieglego laryngologa na potrzeby
innego postepowania, toczacego sie przed Sadem Rejonowym w Bydgoszczy, ktéra mialaby by¢ sprzeczna z
ustaleniami bieglego w niniejszej sprawie. Zgodnie z powyzsza opinig ubezpieczonego nalezy zaliczy¢ do osbb



trwale niepelnosprawnych w stopniu lekkim. Odnoszac sie do powyzszego, biegly w opinii uzupehiajacej wskazal,
iz opinie nie sa sprzeczne w zadnym stopniu i choé u ubezpieczonego wykazano upo$ledzenie sluchu, to jest
ono lekkie i ubezpieczony wciaz pozostaje spolecznie wydolny, co oznacza ze slyszy i rozumie mowe potoczng w
stopniu umozliwiajagcym swobodne porozumiewanie sie. JednoczesSnie wykonana petoplastyka przegrody nosa wraz
z usunieciem torbieli z zatoki szczekowej lewej poprawiaja droznoéé i swobodne oddychanie nosem, nie majac
jednoczeénie zadnego wplywu na opinie.

Pismem z dnia 21 czerwca 2017 r. odwolujacy wskazal, iz nie sklada zadnych zastrzezen do opinii uzupeliajacej
bieglego. Tym samym strona odwolujaca jednoznacznie przyznala, iz nie istnieje calkowita niezdolno$¢ do pracy
ubezpieczonego.

W zwiazku z powyzszym, biorac pod uwage przepisy art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej oraz przepis art. 477 4 § 1
k.p.c., Sad oddalil odwolanie, uznajac iz ubezpieczony nie jest obecnie niezdolny do pracy i decyzja organu rentowego
byla zasadna.

SSO Ewa Milczarek



