Sygn. akt VIIIU 3441/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 sierpnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. odmoéwil wnioskodawcy prawa
do renty socjalnej. W uzasadnieniu podniesiono ,iz wnioskodawca nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, co
jest warunkiem przyznania powyzszej renty/ decyzja w aktach ZUS/

W dniu 10 wrze$nia 2014 roku wnioskodawca J. K. odwolat sie od powyzszej decyzji. W uzasadnieniu podniosl, iz
schorzenia powstaly u niego przed osiaggnieciem pelnoletnoéci. Na skutek ropnego zapalenia opon mézgowych jest
osoba nieslyszaca calkowicie obustronnie i ma zawroty glowy, cierpi na przepukline pachwinows / odwolanie k- 2-3/.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych I Oddzial w E. wnidst o oddalenie odwolania. W
uzasadnieniu podniesiono argumentacje wskazang w decyzji ZUS, ponownie wskazujac ,iz lekarz orzecznik oraz
komisja lekarska ZUS nie stwierdzily u wnioskodawcy catkowitej niezdolnos$ci do pracy./ odpowiedZ na odwolanie
k- 10-10 odw/.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny :

Whnioskodawca J. K. urodzit sie w dniu (...). Wnioskodawca z zawodu jest tkaczem , ma wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe specjalne w tym kierunku. Weze$niej wnioskodawca ukonczyt szkole zawodowa dla oséb styszacych w 1974
roku . Od 37 lat wnioskodawca pracuje zawodowo . Obecnie jest zatrudniony na stanowisku tkacza. W 2012 roku
przebyl operacje przepukliny. Nie leczy sie z tego powodu w zadnej specjalistycznej przychodni. Wnioskodawca ma
orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci z powodu ghuchoty catkowitej obustronne;j. / niesporne/.

Whnioskodawca od 15 roku zycia cierpi na obustronng gluchote catkowita oraz ma wade wymowy. Ma w zwigzku z
tym ograniczong mozliwo$¢ komunikowania sie z otoczeniem. W ostatnim okresie czasu stan zdrowia wnioskodawcy
nie pogarsza sie . Wnioskodawca jest zdolny do pracy na stanowiskach pracy nie wymagajacych stalej komunikacji z
otoczeniem, jest zdolny na stanowisku tkacza / opinia bieglego laryngologa k- 23-24 odw/.

U wnioskodawcy procesy poznawcze sg oslabione w niewielkim stopniu , co §wiadczy o zmianach w oSrodkowym
ukladzie nerwowym. Wystepuja u niego wzmozone reakcje neurotyczne na skutek powyzszych zmian i sytuacji
zyciowej , ktora utrudnia gluchota. Powyzsze zaburzenia w niewielkim stopniu zaburzaj a codzienne funkcjonowanie
u wnioskodawcy / opinia neuropsychologa k- 39-390dw/

W wieku 15 lat wnioskodawca przebyt zapalenie opon moézgowo rdzeniowych i w zwigzku z tym nastgpila u
niego powazne uszkodzenie stuchu, ktére doprowadzilo do obustronnej gluchoty. Z tego powodu ma orzeczony
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. U wnioskodawcy nie wystepuja objawy depresyjne, psychotyczne ani
otepienne. U wnioskodawcy wystepuje organiczne uszkodzenie oérodkowego ukladu nerwowego w niewielkim
stopniu oraz gluchota obustronna po zapaleniu opon moézgowo rdzeniowych Z przyczyn psychiatrycznych
wnioskodawca nie jest catkowicie niezdolny do pracy / opinia bieglego psychiatry k- 39-41/.

W dniu 14 lipca 2014 roku wnioskodawca ztozyl wniosek o rente socjalna / wniosek w aktach ZUS/.

W dniu 6 sierpnia 2014 roku orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS stwierdzono ,iz wnioskodawca nie jest calkowicie
niezdolny do pracy. Orzeczenie zostalo wydane po badaniu wnioskodawcy oraz po zapoznaniu sie lekarza z jego
dokumentacja medyczng. W wywiadzie medycznym ustalono ,iz gluchota u wnioskodawcy powstala w dziecinstwie,
po przebyciu zapalenia opon mézgowych. Obecnie wnioskodawca uskarza sie na bole kregostupa oraz zawroty glowy
przy gwaltownej zmianie pozycji ciala. W 2012 roku wnioskodawca przebyt operacje uwiezniecia przepukliny a obecnie
miewa bdle w lewej pachwinie. Wnioskodaweca jako tkacz , w wyuczonym zawodzie pracuje od kilkudziesieciu lat. /
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS , opinia lekarska z dnia 6.08.2014 r w aktach ZUS/.



W zwiazku ze zlozonym sprzeciwem od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, wnioskodawca w dniu 21sierpnia 2014 roku
byl badany przez komisje lekarska ZUS. W badaniu komisja ustalila ,iz wnioskodawca nie jest caltkowicie niezdolny
do pracy. Wnioskodawca z uwagi na stan zdrowia jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy , od kilkudziesieciu
lat wykonuje prace zawodowa na stanowisku tkacza, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, z drugim poziomem
kwalifikacji zawodowych. /badanie komisji lekarskiej i orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 21 sierpnia 2014 roku w
aktach ZUS/.

Decyzja z dnia 25 sierpnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych I Oddzial w £.. odmoéwit wnioskodawcy prawa
do renty socjalnej. W uzasadnieniu podniesiono ,iz wnioskodawca nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, co
jest warunkiem przyznania powyzszej renty/ decyzja w aktach ZUS/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie — dokumentach
zalaczonych do akt oraz opiniach bieglych. W ocenie Sadu dla rozstrzygniecia sprawy kluczowe znaczenia maja
opinie bieglych wydane w sprawie poniewaz przyznanie prawa do renty socjalnej jest uzaleznione od stanu zdrowia
ubezpieczonego i jego zdolnoSci do pracy. Z uwagi na rodzaj schorzen na jakie uskarza sie wnioskodawca Sad
dopuscil dowdd z opinii bieglego laryngologa ( z powodu ghuchoty wnioskodawcy i jego uposledzonej mowy) oraz na
wniosek tego bieglego dowodd z opinii psychologa i psychiatry. W tym miejscu wskazaé nalezy ,iz zaden z opiniujacych
lekarzy nie wskazal koniecznoéci dopuszczenia dowodu z opinii lekarza innej specjalnoSci , w szczegdlnoSci
chirurga , neurologa czy audiologa. Wnioski w tym zakresie Sad pomingl , w szczegblnoSci ,iz z wypowiedzi samego
wnioskodawcy wynika ,iz nie leczy sie on u zadnego specjalisty w poradni specjalistycznej a tylko u lekarza rodzinnego
anarehabilitacje uczeszczal z powodu dolegliwo$ci kregostupa o charakterze bolowym. Okoliczno$é ta wynika rowniez
z wywiadow medycznych jakie zebrali biegli lekarze badajacy wnioskodawce. Operacje przepukliny wnioskodawca
przebyt w 2012 roku i zakonczyla sie ona powodzeniem. Wnioskodawca po jej przeprowadzeniu nie byl i nie jest
leczony z tych powod6w obecnie. Operacja zakonczyla sie pomysélnie. Okoliczno$¢ ,iz wnioskodawca od czasu do czasu
odczuwa w operowanym miejscu pobolewania , w ocenie Sadu nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, skoro
lekarz rodzinny nie podjal w tym zakresie zadnej diagnostyki a wnioskodawca z tego powodu nie jest nigdzie ani
leczony ani nawet diagnozowany.

Sad uznal ,iz miarodajne dla oceny stanu zdrowia wnioskodawcy sa opinie wydane przez laryngologa oraz psychiatre
i psychologa. Podkre$li¢ nalezy w tym miejscu ,iz zaden z lekarzy badajac wnioskodawce nie wskazal na konieczno$é
oceny jego stanu zdrowia przez innych specjalistow. Wylacznie laryngolog zasugerowal Sadowi konieczno$é¢ badania
przez psychiatre i psychologa, w zwigzku z czym biegli tych specjalnos$ci zostali powolani w sprawie i wydali opinie.

W ocenie Sadu opinie bieglych wydane w sprawie sa sp6jne, konsekwentne ilogiczne. Zostaly wydane po przebadaniu
wnioskodawcy oraz biegli zapoznali sie z dokumentacja medyczng zalgczong przez wnioskodawce. Wszyscy biegli
jednoznacznie stwierdzili ,iz stan zdrowia wnioskodawcy nie pozwala na stwierdzenie ,iz jest on osobg caltkowicie
niezdolna do pracy. Wnioskodawca jest osoba obustronnie calkowicie glhucha ale nie jest to rownoznaczne z jego
catkowita niezdolnoScig do pracy. W tym miejscu nalezy wskazac ,iz wszyscy biegli podkreslili ,iz wnioskodawca
od ponad 37 lat wykonuje prace zawodowa. Ma on wyksztalcenie zasadnicze zawodowe na stanowisku tkacza i
ten zawod faktycznie wykonuje od 1978 roku. Jak stwierdzil biegly laryngolog, u wnioskodawcy oprdcz ghluchoty
wystepuje wada wymowy ( mowa belkotliwa ) ale wnioskodawca porozumiewa sie w miare swobodnie z otoczeniem
a ponadto wnioskodawca w miare poprawnie odczytuje wypowiedzi z ruchu ust méwiacego. W ocenie Sagdu wywody
bieglych sa logiczne, biegli kompleksowo przebadali wnioskodawce i zapoznali sie z jego dokumentacja medyczna.
Sad nie dopatrzyl sie zatem zadnych okoliczno$ci pozwalajacych na zdyskredytowanie ich opinii i uznat ,iz sa one
wystarczajace aby orzec w sprawie.

Sad zwazyl , co nastepuje :

Odwolanie wnioskodawcy nie jest zasadne i podlega oddaleniu .



Zgodnie z tre$cig przepisu art. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2013 r
poz.982 ze zm.) prawo do renty socjalnej przystluguje osobom posiadajacym obywatelstwo polskie zamieszkujacym
i przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Przepis art. 4.1 powyzszej ustawy stanowi natomiast ,iz
renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktoére powstato:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia;
3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

2. Osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w ust. 1, przystuguje:

1) renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$c¢ do pracy jest trwala;

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

3. Renta socjalna okresowa przystuguje przez okres wskazany w decyzji jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, zwanego dalej Zakladem.

Jak wynika z ustalent Sadu stan zdrowia wnioskodawcy nie uzasadnia przyjecia ,iz jest on osoba catkowicie niezdolng
do pracy. Niewatpliwie wnioskodawca uskarza sie na schorzenia , ktére powoduja u niego naruszenie sprawnosci
organizmu a ich powstanie mialo miejsce w okresie przed ukonczeniem 18 roku Zycia ale stopieh naruszenia nie
powoduje calkowitej niezdolnoéci do pracy. Renta socjalna przystluguje bowiem tylko w przypadku gdy naruszenie
sprawno$ci organizmu jest na tyle powazne aby czynilo ubezpieczonego calkowicie niezdolnym do pracy. Zgodnie
z opinig bieglego laryngologa obustronna catkowita gluchota , ktéra jest nastepstwem zapalenia opon mébzgowych
przebytych w dziecinstwie przez wnioskodawce uposledza sprawno$¢ jego organizmu ale czyni go osoba cze$ciowo
niezdolna do pracy zgodnie z poziomem jego kwalifikacji. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢ ,iz tylko to schorzenie
powstalo u wnioskodawcy przed ukonczeniem 18 roku zycia. Nie moze umknaé uwadze, iz wnioskodawca od
kilkudziesieciu lat pomimo wady wymowy i calkowitej obustronnej ghuchoty $§wiadczy prace. Jest on zatrudniony w
wyuczonym zawodzie tkacza a wiec pracuje zgodnie z poziomem kwalifikacji.

Nalezy wskazaé ,iz o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena czy i w
jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Decydujaca dla
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoé$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu. (vide: wyrok SA
w Szczecinie w sprawie III AUa 254/13 z dnia 18.09.2013r, Lex 1378800, wyrok SA w Katowicach w sprawie III AUa
2183/12 z dnia 9.07.2013 , Lex 1363251) .

W tym miejscu nalezy réwniez zwroci¢ uwage na istotng okoliczno$¢ dotyczaca stanu zdrowia wnioskodawcy.
Niewatpliwie wnioskodawca jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy z uwagi na schorzenia laryngologiczne ale
dolegliwosci jakie wskazuje ubocznie maja charakter powszechny i wiaza sie z naturalnym procesem stazenia sie
organizmu. Dotyczy to przede wszystkim pogorszenia stanu narzadu wzroku — wnioskodawca uzywa okularéw
do czytania, uskarza sie na dolegliwos$ci bolowe kregostlupa, w zwigzku z ktérymi uczeszczal na rehabilitacje.
Whnioskodawca w 2012 roku byl operowany z powodu uwiezniecia przepukliny ale brak jest dokumentacji medycznej
Swiadczacej ,iz po zabiegu wystepuja jakie$ powiklania, wnioskodawca chirurgicznie nie leczyl sie wiecej i jak sam
okreslil to sam - miewa pobolewania brzucha. W ocenie Sadu zle samopoczucie wnioskodawcy i jego i subiektywne
odczucia dotyczace stanu zdrowia nie moga stanowi¢ podstawy do orzeczenia o jego niezdolnoéci do pracy . W wyroku
z dnia 20.05.2013 roku SN w sprawie o sygn.. akt I UK 650/12 (Lex 1341963) wskazal ,iz podstawa do przyznania
Swiadczenia jest przygotowana przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sa brane pod uwage



subiektywne odczucia zainteresowanego. Poglad ten w pelni podziela Sad orzekajacy. Nalezy rowniez podkreslié ,iz z
wiekiem sprawno$¢ fizyczna wnioskodawcy bedzie ulega¢ obnizeniu co jest procesem powszechnym.

Niezdolno$ci do pracy pojawiajace sie okresowo np. w wyniku wystapienia zaostrzenia dolegliwo$ci uzasadniaja
podjecie leczenia ale w ramach udzielanych zwolnien lekarskich. Samo tylko istnienie schorzen powodujacych
konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czesciowej lub calkowitej
niezdolnoéci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich. Upo$ledzenie organizmu
nie jest wystarczajaca przestanka przyznania renty, w sytuacji, gdy mimo tego uposSledzenia mozliwe jest podjecie
dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia.( vide wyrok SA w Krakowie z dnia 5.03.2013 roku w
sprawie III AUa 1208/12 Lex 1294800, postanowienie SN z dnia 11.06.2013 r w sprawie II UK 65/13 Lex nr 1363198).
Schorzenia na jakie uskarza sie wnioskodawca nie uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami,
mimo ,ze ewidentnie istnieja u wnioskodawcy i czynia go osoba czeéciowo niezdolna do pracy. Wobec powyzszego
u wnioskodawcy nie wystepuje calkowita niezdolnoéé do pracy w rozumieniu przepiséw cytowanej powyzej ustawy ,
ktora jest warunkiem przyznania prawa do renty socjalne;j.

Zarzut podnoszony przez wnioskodawce ,iz jego niezdolno$¢ do pracy potwierdza zaliczenie go do os6b
niepelnosprawnych nie jest zasadny. Kryteria oceny niepelnosprawnosci sa inne niz niezdolnoéci do pracy w
rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i okreslone przez inng ustawe —
ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(tekst jednolity Dz.U. z 2011 r. Nt 127, poz. 721 ze zm.).

Kryteria zaliczania do poszczeg6lnych stopni niepelnosprawnoéci okreéla ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 ze zm.). W art. 3 ustawy ustala sie trzy stopnie niepelnosprawno$ci: znaczny, umiarkowany i lekki , ktore
przepisy ustawy definiujg w swojej tresci.

Standardy w zakresie kwalifikowania do stopni niepelnosprawnosci — lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia
niepelnosprawnoSci — okre$laja §29, § 301§ 31 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328
ze zm.). W zwiagzku z powyzszym zaliczenie danej osoby do stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame z uznaniem jej
za czeSciowo niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.
Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 stycznia 2005 roku jaki zapadl w sprawie o sygnaturze akt I UK 102/04
(LEX 589952) pojecia niepelnosprawnosci, ktére zawiera art. 4 ustawy z 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie mozna utozsamiaé z pojeciem niezdolno$ci do pracy, okre§lonym w
art. 12 ustawy z 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Nie sg one tozsame, a r6znice
miedzy nimi wystepuja zar6wno w plaszczyznie definicyjnej, jak i w zakresie orzekania o kazdym z tych stanow, ktore
z kolei stanowia przeslanke do przyznania innego rodzaju $wiadczen badz uprawnien.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

ZARZADZENIE

Wyrok z uzasadnieniem i pouczeniem doreczy¢ wnioskodawcy.

11.04.2016



