Sygn. akt VIII U 1249/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 marca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T. odmoéwil P. R. prawa do renty
socjalnej, w oparciu o treS¢ orzeczenia lekarza orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 11 marca 2015 roku nie
uznajacych wnioskodawczyni za osobe calkowicie niezdolng do pracy

/decyzja k.30 akt ZUS/

Od powyzszej decyzji odwolanie zlozyla wnioskodawczyni wnoszac o przyznanie jej prawa do renty socjalne;j.
Odwolujaca podniosla, ze decyzja jest dla niej krzywdzaca. Wnioskodawczyni choruje od 12 lat i jej stan zdrowia nie
ulegl poprawie od czasu zatrzymania akcji serca

/odwolanie k.2/

W dniu 14 maja 2015 roku do Sadu Okregowego w Lodzi wplynela odpowiedz organu rentowego na odwolanie, w
ktérym wniesiono o jego oddalenie wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie k.3/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny :

Whnioskodawczyni P. R. urodzona (...), posiada wyksztalcenie érednie, bez matury, bytla uprawniona do renty socjalnej
do dnia 31 grudnia 2014 roku

/okolicznoS$ci bezsporne/

W dniu 8 grudnia 2014 roku do organu rentowego wplynal wniosek P. R. o ponowne ustalenie prawa do renty socjalnej
na dalszy okres /wniosek - akta ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 03 lutego 2015 roku nie uznal wnioskodawczyni za osobe catkowicie
niezdolna do pracy.

/orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k.8 - akt ZUS/

Wobec sprzeciwu wnioskodawczyni Komisja Lekarska ZUS, orzeczeniem z dnia 11 marca 2015 roku uznala, ze P. R.
nie jest calkowicie niezdolna do pracy

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k.11 — akt ZUS /

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 19 marca 2015 roku odméwil ubezpieczonej prawa do renty
socjalnej / decyzja ZUS — k. 12 akt ZUS /.

Z kardiologicznego punktu widzenia wnioskodawczyni jest catkowicie niezdolna do pracy do 31 grudnia 2016 roku.
Rozpoznano u P. R. rodzinnie wystepujacy zespdt wydluzonego QT (mutacja genu (...)), stan po wystapieniu
naglego zatrzymania krazenia w przebiegu migotania komér, reanimacja w warunkach szpitalnych nastagpila w 2003
roku, stan po implantacji w 2004 roku kardiowertera — defibrylatora i jego replantacji z powodu wyczerpywania
sie baterii w 2010 roku. Ponadto rozpoznano u wnioskodawczyni zesp6l psychoorganiczny, stan po przebytym
zatrzymaniu krazenia i wtérnym do niego niedotlenieniu moézgu a takze upo$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim
wtorne do zatrzymania krazenia. Podstawa stwierdzenia niezdolnosci do pracy jest wystepujace u wnioskodawczyni
upoSledzenie zdolnoSci do pracy wskutek rzadkiego zaburzenia genetycznego w postaci zespolu wydluzonego QT.
Tego typu schorzenie warunkuje okre$lone ograniczenia w postaci konieczno$ci unikania stresu, emocji, halasu.
Zastosowane leczenie w postaci implantacji kardiowertera defibrylatora nie leczy uszkodzonego mie$nia sercowego a



jedynie zmniejsza ryzyko naglego zgonu sercowego. Wobec wystepujacej u wnioskodawczyni wady serca dodatkowe
narazanie jej wskutek stresu, emocji, halasu, znacznego wysitku fizycznego na gwaltowne wystgpienie u niej
komorowego zaburzenia rytmu serca moze doprowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia w kazdym momencie, a zwlaszcza
w sytuacji naglego wytadownia w tym momencie kardiowertera — defibrylatora.

/dokumentacja medyczna k.9 — 13; opinia bieglego kardiologa R. G. k.14 — 17; opinia bieglego R. G. uzupehiajaca
k.36 -37/.

Wobec zastrzezen organu rentowego do tresci opinii bieglego kardiologa i dopuszczenia dowodu z opinii innego
bieglego kardiologa Sad ustalit w oparciu o dowdd z opinii bieglego kardiologa R. G. takze w oparciu o wydana
przez niego uzupelniajgca opinie, ze wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy. Podstawa stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy jest aktualnie wystepujace u wnioskodawczyni upoSledzenie zdolno$ci do pracy. Fakt
wystepujacego u wnioskodawczyni schorzenia w postaci wady serca stanowi samo w sobie zagrozenie jej stanu zdrowia
w kazdym momencie. / opinia uzupelniajaca bieglego kardiologa R. G./.

Opinia bieglego kardiologa R. G. jest rzetelna, obiektywna i jasna, w sposob przejrzysty i wyczerpujacy opisuje
stan zdrowia wnioskodawczyni. Zarzuty organu rentowego w stosunku do opinii bieglego stanowia jedynie
polemike z wnioskami koncowymi wynikajacymi z tej opinii i nie moga odnie$¢ skutku tylko z powodu, ze strona
jest niezadowolona z tres$ci sporzadzonej opinii. Zgodnie z ugruntowanym w tym zakresie orzecznictwem Sadu
Najwyzszego, ktére Sad Okregowy orzekajacy w niniejszej sprawie w caloéci podziela zadanie ponowienia lub
uzupehienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli Sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Sad nie jest obowiazany do uwzgledniania kolejnych
wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i pomija je od momentu
dostatecznego wyja$nienia spornych okolicznoS$ci sprawy ( tak w wyroku z dnia g stycznia 2012 r., I UK 200/11, z dnia
20 pazdziernika 1999r., II UKN 158/99, OSNAPiUS z 2001 r., nr 2, pozycja 51 oraz w wyroku z 19 marca 1997 r., III
CKN 211/97, OSNP 1998/1/24). Jezeli w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy
Sad zasiegnatl opinii bieglych, to ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych mozna by uzna¢ za powinno$¢ Sadu
tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usungé watpliwosci, a zainteresowana strona wykazuje
nieporadno$¢ w zglaszaniu odpowiednich wnioskow dowodowych ( tak Sad Najwyzszy w wyroku z 16 grudnia 1998
roku, IT UKN 396/98 OSNAPiUS 2000 r, nr 4, pozycja 161).

Nalezy zauwazy¢, iz dowod z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodéw, a w szczegolnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyja¢, ze Sad obowigzany jest
dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. W §wietle
art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ).

Z tych powodow Sad uznal, ze nie zachodzg przestanki do wydania opinii przez innego bieglego kardiologa.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie w
szczegblnosci zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego oraz wydana w sprawie opinie bieglego
kardiologa.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :

W $wietle zebranego w sprawie materialtu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolanie zastuguje na uwzglednienie skutkujac zmiang zaskarzonej decyzji.

Stosownie do art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej ( tekst jednolity Dz.U. z 2013
roku poz. 982 z pézn. zm. ) renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu



naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub w
szkole wyzszej przed ukonczeniem 25. roku zycia albo w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. Przy
czym, stosownie do art. 5, ustalenia calkowitej niezdolnos$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity Dz. U z 2013 r. poz. 1440 z pézn. zm.).

W myél art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych niezdolna do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba,
ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie
stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art.
13 ust. 1/.

Stosownie do art. 14 ust. 11 2a w/w ustawy oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia m. in. daty powstania
niezdolno$ci do pracy, trwaloéci niezdolnos$ci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolno$ci do pracy z okreslonymi
okoliczno$ciami dokonuje lekarz orzecznik ZUS, od ktérego orzeczenia osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw
do komisji lekarskiej Zakladu w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia.

Z przepisu art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej wynika, iz warunkiem koniecznym przyznania prawa do renty jest
stwierdzona calkowita niezdolno$¢ do pracy.

Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie wykazala, ze wnioskodawczyni nadal jest osobg catkowicie
niezdolna do pracy do dnia 31 grudnia 2016 roku. Opinia bieglego kardiologa wydana na podstawie szczeg6lowo
przeanalizowanej dokumentacji medycznej, badania wnioskodawczyni jest najistotniejszym dowodem w sprawie do
oceny zdolnoSci do pracy wnioskodawczyni i jest ona w swojej tresci wyczerpujaca, dostatecznie uzasadniona i nie
budzaca zadnych watpliwosci. U wnioskodawczyni wystepuje bardzo powazna wada serca. Sam fakt umieszczenia
w organizmie urzadzenia stymulujacego jego prace nie powoduje, ze przyczyna zdiagnozowanego schorzenia
kardiologicznego zostala wyeliminowana a sam kardiowerter nie dziala w sposéb ciagly. Zagrozenie zycia z powodu
stanu zdrowia u wnioskodawczyni istnieje caly czas niezaleznie od tego jaka prace by wykonywala jako, ze z istoty
problemu wada serca istnieje od narodzin czlowieka kwestia jedynie tego kiedy zostanie zdiagnozowana, a takie
czynniki jak stres, halas dodatkowo narazaja wnioskodawczynie na negatywne skutki dla zdrowia i sa bezwzglednie nie
wskazane, gdyz powoduja czestoskurcz. Zatem wnioskodawczyni z uwagi na stan zdrowia o podtozu kardiologicznym
jest w ocenie Sadu nadal catkowicie niezdolna do wykonywania pracy do dnia 31 grudnia 2016 roku.

Majac powyzsze na uwadze, wobec zaistnienia podstaw do uwzglednienia odwolania Sad Okregowy na podstawie art.

477'4§ 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego



