Sygn. akt VII U 2702/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 paZzdziernika 2014 .

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozenna Zalewska

Protokolant: st. sekr. sgdowy Anna Szewczyk

po rozpoznaniu w dniu 15 pazdziernika 2014 r. w Gdansku
sprawy A. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty socjalnej

na skutek odwolania A. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 15 listopada 2013 r. nr (...)- (...)

zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje wnioskodawczyni A. D. prawo do renty socjalnej od dnia 1 sierpnia 2013 roku
do 31 marca 2014 roku. Sygn. akt VII U 2702/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 listopada 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. odmoéwit ubezpieczonej A. D. prawa
do renty socjalnej powotujgc sie na to, ze Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych orzeczeniem z dnia 13
listopada 2013 r. uznala, Ze nie jest ona calkowicie niezdolna do pracy.

Odwolanie z dnia 3 grudnia 2013 r. od powyzszej decyzji ZUS wniosla ubezpieczona A. D. (k. 2 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 18 grudnia r. na odwolanie ubezpieczonej wnidst o jego oddalenie,
powolujac sie na argumentacje podana w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona A. D., urodzona w dniu (...) z zawodu kurzach. W dniu 14 sierpnia 2013 r. zlozyl do pozwanego organu
rentowego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty socjalne;j.

Dowod: wniosek o rente socjalng — k. 163 akt rentowych;

Ubezpieczona wystapila z pierwszym wnioskiem o przyznanie renty socjalnej dnia 1 wrze$nia 2003 r. Decyzja z
dnia 1 pazdziernika 2003 r. przyznano ubezpieczonej prawo do renty socjalnej do dnia 31 maja 2004 r. Nastepnie



ubezpieczona pobierala rente w okresie od 1 czerwca 2004 r. do 31 maja 2008 r. Ostatnio decyzja z dnia 5 sierpnia
2008 r. przyznano ubezpieczonej rente socjalng na okres od 1 czerwca 2008 r. do 31 lipca 2013 r.

Dowdd: wniosek z 1 wrze$nia 2009 r. — k. 1 akt rentowych; decyzja z 1 pazdziernika 2003 r. — k. 5 akt rentowych; wyrok
z 4 listopada 2005 r. sygn. IV U 2246/04 — k. 35 akt rentowych; decyzja z 5 sierpnia 2008 r. — k. 141 akt rentowych;

W celu ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej, zostala ona skierowana na badania do lekarza orzecznika ZUS, ktory
rozpoznal u niej padaczke pod postacig napadéw czeSciowych zlozonych oraz ograniczenie umyslowe na pograniczu
upos$ledzenia. W orzeczeniu z dnia 18 wrze$nia 2013 r. lekarz orzecznik stwierdzil, iz ubezpieczona nie jest catkowicie
niezdolna do pracy.

Dowdd: opinia lekarska z dnia 18 wrze$nia 2013 r. — k. 6 dokumentacji lekarskiej;

orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 18 wrze$nia 2013 r. — k. 165 akt rentowych;

Ubezpieczona wniosta dnia 2 pazdziernika 2013 r. sprzeciw od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika.
Dowdd: sprzeciw z dnia 2 pazdziernika 2013 r. — k. 8 dokumentacji lekarskiej

Komisja Lekarska ZUS orzekajac na skutek zlozonego sprzeciwu, po dokonaniu badania przedmiotowego rozpoznata
u ubezpieczonej: padaczke pod postacia napadéw czeSciowo zlozonych, ograniczenie umyslowe na pograniczu
upos$ledzenia umystowego oraz wrodzona wade serca ASD II do obserwacji w poradni specjalistycznej. Orzeczeniem
z dnia 13 listopada 2013 r. Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila calkowitej niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy.

Dowod: opinia lekarska z 13 listopada 2013 r. — k. 16 dokumentacji lekarskiej;
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 173 akt rentowych;

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. zaskarzona
Ww niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 15 listopada 2013 r. odméwil A. D. prawa do renty socjalnej, powolujac sie
na powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 13 listopada 2013 .

Dowod: decyzja odmowna ZUS - k. 174 akt rentowych;

Celem ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonej wskazuje, ze jest ona calkowicie niezdolna do pracy i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstato
przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole lub do momentu jej ukoniczenia oraz w celu weryfikacji
orzeczen lekarza orzecznika ZUS i Komisji lekarskiej ZUS Sad Okregowy na mocy art. 279, 284, 292 k.p.c. dopuscil
dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistéw kardiologa i neurologa.

dowdd: postanowienie Sadu z 19 lutego 2014 r. — k. 13 akt sprawy;

Biegly sagdowy kardiolog rozpoznal u ubezpieczonej wrodzong wade serca pod postacig ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej po zabiegu przezskérnego zamkniecia w marcu 2014 r. oraz napadowy czestoskurcz
nadkomorowy w wywiadzie.

Biegly kardiolog po przeprowadzeniu badania i zapoznaniu sie z dostepna dokumentacja stwierdzil, ze
wnioskodawczyni byta caltkowicie niezdolna do pracy od urodzenia do kofica marca 2014 r. z powodu wrodzonej wady
serca pod postacig ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu ostium secundum z napadami czestoskurczy
nadkomorowych i podwyzszonym ci$nieniem w tetnicy plucnej . W marcu 2014 r. wykonano u ubezpieczonej zabieg
przezskornego zamkniecia ubytku, a w kontrolowanym badaniu echo nie stwierdza sie przecieku przez przegrode
miedzyprzedsionkowa, ci$nienie w prawej komorze obnizylo sie do 40 mmH - jest jednak nadal podwyzszone.
W opinii bieglego ubezpieczona byla calkowicie niezdolna do pracy przed 18 rokiem zycia do kofica marca 2014



r. tj. do wykonania zabiegu korekcji wady serca. Jednocze$nie wobec utrzymania sie cech nadci$nienia ptucnego,
wnioskodawczyni jest do kwietnia 2015 r. czeSciowo niezdolna do pracy.

dowdd: opinia bieglego sadowego kardiologa — k. 22-24 akt sprawy;

Biegla sadowa neurolog rozpoznala u ubezpieczonej podejrzenie padaczki oraz stan po leczeniu operacyjnym wady
wrodzonej serca (2014 r.).

W opinii bieglej neurolog, napady od 16 roku zycia rozpoznawane i leczone jako cze$ciowe zlozone nie sa powodem
calkowitej niezdolnosci do pracy zarobkowej, podobnie jak zglaszane w wywiadzie czeste bole glowy. Brak zmian w
badaniu przedmiotowym, tak objawow ogniskowych jak niedowladéw konczyn, zaburzenia chodu, czy manualnych,
nie uzasadnia orzekania calkowitej niezdolno$ci do pracy wedtug posiadanych umiejetnoéci. Badania dodatkowe, w
tym MRI glowy (maj 2013 r. — brak zmian patologicznych, brak czynno$ci napadowej w zapisie EEG) brak dowodow
w zapisach porady neurologicznej na pojawienie sie napadéw od czasu operacji serca tj. od roku stanowi o istotnej
poprawie stanu neurologicznego. W ocenie bieglej rozpoznanie padaczki jest watpliwe biorac pod uwage opisywany
w wywiadzie przebieg napadéw przemawiajacych za podlozem kardiogennym ich wystapienia.

dowdd: opinia bieglego sadowego neurologa — k. 28-29 akt sprawy;

Odnoszac sie do opinii bieglych neurologa i kardiologa, pozwany Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych w oparciu o
stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskiej z dnia 17 lipca 2014 r. wskazal, iz w zwigzku z przeprowadzonym
zabiegiem zamkniecia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej w przebiegu wady serca u ubezpieczonej w marcu
2014 r., ktéra to okolicznoé¢ nie byla znana Komisji Lekarskiej w trakcie postepowania orzeczniczego, pozwany
przychyla sie do stanowiska bieglego sadowego kardiologa w kwestii ustalenia u ubezpieczonej dalszej calkowitej
niezdolnoéci do pracy do konica marca 2014 r.

dowdd: pismo ZUS z 18 lipca 2014 r. — k. 45 - 46 akt sprawy;

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego,
dokumentacji lekarskiej ZUS, oraz aktach niniejszej sprawy, ktérych prawdziwoéci i rzetelnoéci nie kwestionowala
zadna ze stron postepowania. Sad rowniez nie znalazl podstaw, by odméwi¢ im wiarygodnosci.

Ocene stanu zdrowia ubezpieczonej Sad oparl o opinie wydane przez powolanych w sprawie biegltych
lekarzy kardiologa i neurologa, ktore uznal za miarodajne zrédlo wiedzy w zakresie wymaganych wiadomoSci
specjalistycznych. Opinie zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace
wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposoéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadang przez bieglych.
Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonej, analizie przedlozonej przez nig
dokumentacji lekarskiej. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia i ich wplyw na jej
zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna
podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej A. D. jest zasadne i jako takie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U.2013.982 ze zm.), dalej:
ustawa rentowa, renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 -go roku zycia;



3) wtrakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;.

Zgodnie z ust. 2 osobie, ktéra spelnia warunki okreslone w ust. 1, przystuguje:
1)renta socjalna stala - jezeli catkowita niezdolno$c¢ do pracy jest trwala;

2)renta socjalna okresowa - jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Stosownie do treéci art. 5 powolanej ustawy, ustalenia calkowitej niezdolnoéci do pracy dokonuje obecnie
lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zwany dalej "lekarzem orzecznikiem", na zasadach i w trybie
okre§lonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy, osoba calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Przepis art. 12 ust. 1 ustawy, definiujac niezdolnoé¢ do pracy stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, i nie
rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Przepisy ust. 2 i 3 wskazuja, ze calkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
brzmienia art. 12 powyzszej ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnos$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub czeéciowa utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage zar6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy

w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy jest wiec osoba, ktoéra spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta
uposledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I
UK 28/04).

Na okoliczno$¢ wystepowania u ubezpieczonej catkowitej niezdolno$ci do pracy, Sad dopuécit dowodd z opinii bieglych
lekarzy sadowych kardiologa i neurologa posiadajacych odpowiednie kwalifikacje w stosunku do stwierdzonych u
ubezpieczonej schorzen.

Biegta lekarz neurologa po dokonaniu badan ubezpieczonej oraz zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska stwierdzila,
iz zglaszane czeste bole glowy oraz rozpoznane i leczone napady jako czeSciowe zlozone nie s3 powodem calkowitej
niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy zarobkowej. Réwniez brak zmian w badaniu przedmiotowym — objawdéw
ogniskowych, jak niedowladéw konczyn, zaburzenia chodu, czy manualnych, nie uzasadnia orzekania calkowitej
niezdolno$ci do pracy wedlug posiadanych umiejetnoSci. W ocenie biegtej brak dowodoéw na pojawienie sie napadow
od czasu operacji serca tj. od roku stanowi o istotnej poprawie stanu neurologicznego. W ocenie bieglej rozpoznanie
padaczki jest watpliwe biorac pod uwage opisywany w wywiadzie przebieg napadéw przemawiajacych za podlozem
kardiogennym ich wystapienia.

W opinii bieglego lekarza kardiologa, ktéry dokonuja u ubezpieczonej przedmiotowego rozpoznania w postaci
wrodzonej wady serca pod postacia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, po zabiegu przezskornego
zamkniecia w marcu 2014 r. oraz napadowego czestoskurczu nadkomorowego w wywiadzie, stwierdzil jej calkowita
niezdolno$¢ do pracy od urodzenia do konica marca 2014 r. tj. do momentu wykonania zabiegu korekcji wady serca.
Wodzona wada serca pod postacia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu ostium secundum z napadami
czestoskurczy nadkomorowych i podwyzszonym ci$nieniem w tetnicy plucnej, powodowala - w ocenie bieglego



kardiologa - calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy do momentu wykonania zabiegu korekcji wady serca, po
ktoérej w kontrolowanym badaniu echo nie stwierdza sie przecieku przez przegrode miedzyprzedsionkows, a ci§nienie
w prawej komorze mimo, iz jest nadal podwyzszone - obnizylo sie do 40 mmH . Stan zdrowia ubezpieczonej po zabiegu
korekeji wady serca, wobec utrzymania sie cech nadci$nienia plucnego, powoduje iz jest ona do kwietnia 2015 r.
czeSciowo niezdolna do pracy.

Podkresli¢ nalezy, iz przestanka niezbedna do nabycia prawa do renty socjalnej, jest wystepowanie u osoby ubiegajace;j
sie o $wiadczenie caltkowitej niezdolnoSci do pracy zarobkowe;j.

W niniejszej sprawie decydujaca okazala sie opinia bieglego kardiologa, ktéry w oparciu o przeprowadzone badania
analize dokumentacji lekarskiej stwierdzil, iz ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do pracy do kofica marca 2014 r.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie z tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie posiada wiadomos$ci specjalnych, tylko w zakresie
zgodno$ci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Opinie zostaly wydane
przez lekarzy specjalistow o specjalnoSci adekwatnej do rodzaju schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu oraz zapoznaniu sie ze zgromadzona dokumentacja medyczna. Sad nie widzi
jakichkolwiek podstaw do podwazenia opinii.

Sad podziela zatem w pelni opinie kardiologa, kt6ra wydana zostala w oparciu o specjalistyczng wiedze i szczegoélowo
przedstawia najistotniejsze schorzenia ubezpieczonej oraz ich wplyw na zdolno$¢ do pracy.

Znamienne w sprawie jest rowniez stanowisko pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, ktory zgodzit sie z
opinig bieglego kardiologa przychylajac sie do ustalenia u ubezpieczonej dalszej calkowitej niezdolnos$ci do pracy do
konca marca 2014 r. Nadto pozwany organ wskazal, iz w trakcie prowadzenia postepowania orzeczniczego nie mial
wiedzy o przeprowadzonym w marcu 2014 r. zabiegu zamkniecia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej w
przebiegu wady serca.

Reasumujgc, wskaza¢ nalezy, iz przeprowadzone w przedmiotowej sprawie postepowanie dowodowe — a w
szczegolnos$cei tresé opinii bieglego kardiologa — wykazalo niezasadno$¢ stanowiska pozwanego organu rentowego,
ktory odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty socjalnej, albowiem w Swietle ustalen sadowego postepowania
odwolawczego — ze wzgledu na calkowita niezdolno$¢ do pracy oraz momentu jej powstania — uznaé nalezalo, iz
ubezpieczona spehita przestanki do przyznania Swiadczenia w postaci renty socjalne;j.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad Okregowy
zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego z dnia 15 listopada 2013 r. i przyznal ubezpieczonej A. D. prawo do renty
socjalnej od dnia 1 sierpnia 2013 r. do dnia 31 marca 2014 r. — biorac za podstawe rozstrzygniecia opinie
bieglego kardiologa.

SSO Bozenna Zalewska



