Sygn. akt VIII U 648/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 lutego 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwil R. K. prawa do renty
socjalnej w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 lutego 2019 r., nie stwierdzajace u wnioskodawczyni
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

(decyzja k. 183 akt ZUS)

Od powyzszej decyzji R. K. odwolala sie w dniu 25 marca 2019 r. do Sadu Okregowego w Lodzi wnoszac o jej
zmiane i o przyznanie prawa do spornego $wiadczenia. od daty zlozenia wniosku. Skarzaca podniosla, ze jej stan
zdrowia kwalifikuje ja do uznania za osobe calkowicie niezdolng do pracy. W uzasadnieniu wskazala, ze legitymuje
sie dlugim okresem niezdolnoéci do pracy, gdyz od 18 lat nieprzerwanie pobierala rente socjalng. Wnioskodawczyni
podkreslila, ze zostala poddana zabiegowi usuniecia catego jelita grubego, ktéry to organ w zaden sposob nie moze
zostac zastapiony a jego catkowity brak powoduje stalg niezdolno$é do pracy. Ubezpieczona podniosla, ze legitymuje
sie orzeczeniem z dnia 3 kwietnia 2000 r. (...) ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci, z ktérego tre$ci wynika,
iz charakter jej schorzenia jest staly i istnieje przed ukonczeniem 18 roku zycia.

(odwotanie k. 3 - 7)

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wnibst o jego oddalenie wywodzac jak w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie k. 8 -8 verte)

Sad Okregowy w Eodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni R. K. urodzita sie w dniu (...), z zawodu technik wldkiennik, nigdy nie §wiadczyla pracy.
(okoliczno$ci bezsporne, a nadto §wiadectwo szkolne k. 29 akt ZUS)

Orzeczeniem Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci w L. R. K. zostala zaliczona
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci od 25 lutego 2000 r. do 31 pazdziernika 2003 r. Niepelnosprawno$c
datuje sie przed 18 rokiem zycia.

(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci k. 5 akt ZUS)

R. K. w okresie od 1.10.2003 r. do 28.02.2019 roku pobierala rente socjalna.

(decyzja k. 15 — 16 verte, k. 28, k. 73, k. 145, k. 103, k. 169 akt ZUS)

W dniu 7 stycznia 2019 roku ubezpieczona zlozyla w ZUS ponowny wniosek o przyznanie prawa do renty socjalne;j.
(wniosek k.173 akt ZUS)

W dniu 24 stycznia 2019 r. wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktdry rozpoznal u
badanej wrzodziejace zapalenie jelita grubego po leczeniu operacyjnym z wylonieniem stomii w 2000 r. o stabilnym
przebiegu, zaburzenia depresyjne w wywiadzie oraz nadwage i orzekl, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna
do pracy zarobkowe;j.

(opinia i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 11 - 12 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS i k. 177 akt ZUS)

Od powyzszego orzeczenia w dniu 4 lutego 2019 r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS.



(sprzeciw — k. 16 - 17 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Rozpatrujac wniesiony sprzeciw Komisja Lekarska ZUS w dniu 22 lutego 2019 r. zbadala wnioskodawczynie,
rozpoznajac u niej wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie w 2000 r. protektomig z wylonieniem
ileostomii ostatecznej, mieszane zaburzenia lekowo - depresyjne i wydala orzeczenie o braku catkowitej niezdolno$ci
do pracy

(opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 19 — 20 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS i k. 179 akt ZUS).
W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 27 lutego 2019 r. odmoéwil R. K. prawa do renty socjalne;j.
(decyzja k. 183 akt ZUS)

R. K. w dniu 8 maja 2019 r. zostala zbadana przez bieglego sadowego lekarza interniste prof. dr hab. L. P.,
ktory rozpoznat u niej nadciénienie tetnicze bez powiklan ze strony serca, przewlekle wrzodziejace zapalenie jelita
grubego od 1988 r. z czestymi zaostrzeniami w 1999 r. leczone operacyjnie proktokolektomia i ileostomia metoda B.
(12.2000 r., przetoke ropna dwukrotnie operowang w 2001 r., ropien §rédbrzuszny leczony drenazem (2002 r.), nie
potwierdzone badaniem MR podejrzenie przetoki pochwowo- odbytniczej do kikuta odbytnicy, zaburzenia depresyjne
na tle choroby somatycznej i uznal, ze ubezpieczona z punktu widzenia internistycznego nie jest catkowicie niezdolna
do pracy. W badaniu internistycznym nie stwierdzono u wnioskodawczyni objawow niewydolnoéci serca (obrzekow,
zastoju w plucach, przepelienia zyl szyjnych, zaburzen rytmu serca), a ci$nienie tetnicze krwi podczas badania
wynosilo 150/100 mm Hg nieznacznie przekraczajac granice normy. Nie stwierdzono roéwniez objawow niewydolnoSci
oddechowej (dusznoéci manifestujacej sie przyspieszona czynnoécig oddechows i sinicy). W odniesieniu do nastepstw
podstawowej choroby i jej powiklan nie stwierdzono cech niedozywienia ( (...) 29) i odwodnienia, ostuchowo nie
stwierdzono rowniez nadmiernej perystaltyki jelitowej majgcej powodowaé konieczno$¢ wymiany worka stomijnego
do kilkunastu razy na dobe. Choroba podstawowa oraz jej leczenie, w koficu operacyjne (ileostomia) i jego powiklania,
moga by¢ przyczyna dyskomfortu psychicznego i zaburzen depresyjnych. Jednakze z drugiej strony w ostatnich
latach wnioskodawczyni nie wymagata hospitalizacji, a jej stan og6lny, z wyjatkiem stanu psychicznego, jest dobry.
Istnieje wielu pacjentdow réznych profesji, dla ktorych ileostomia nie stanowila przeszkody do kontynuowania pracy
zarobkowej przez dlugie lata.

W dniu badania u wnioskodawczyni nie stwierdzono objaw6éw niewydolnoéci ukladu krazenia i oddychania.
Jednorazowy pomiar ci$nienia tetniczego (150/100 mm Hg), nieznacznie przekraczajacy granice normy, w sytuacji,
gdy w dokumentacji z POZ obejmujacej okres od 2015 r. do grudnia 2018 r. dokonano tylko jednego pomiaru RR
(148/92 mm Hg) nie upowaznia do uznania wnioskodawczyni z tego powodu za osobg calkowicie niezdolng do pracy.
Zgodnie z piSmiennictwem nadci$nienie tetnicze stwierdzane jest u okolo 40% mieszkancow Polski w IV/V dekadzie
zycia, a wspolczesne leki obnizajace ci$nienie sa bardzo skuteczne. Tak wiec stwierdzenie nieznacznego nadci$nienia
tetniczego u wnioskodawczyni nie ma medycznych podstaw do uznania jej za calkowicie niezdolna do pracy z tego
powodu. Wnioskodawczyni choruje na wrzodziejgce zapalenia jelita grubego od 18 lat. Zaostrzenia i powiklania
choroby wystepowaly do 2002r., ale zdarzaly sie wieloletnie remisje (1990-1999) kiedy to wnioskodawczyni urodzila 2
dzieci. Od 2002 r. nie wymagata hospitalizacji z powodu choroby podstawowej, a takze z przyczyn internistycznych. Ze
wzgledu na podejrzenia przetoki pochwowo -odbytniczej wykonano badanie MR jamy brzusznej, ktére takiej przetoki
nie potwierdzito. U wnioskodawczyni w dniu badania tj. 8.05.2019 r. nie stwierdzono powiklan charakterystycznych
dla zaostrzenia choroby podstawowe;j takich jak odwodnienie, ktore skutkowato by spadkiem, a nie wzrostem ciénienia
tetniczego, tachykardii jako nastepstwa spadku ciénienia tetniczego i niedokrwistoéci, a takze niedoboru masy ciala.
Wyliczony u wnioskodawczyni wskaznik (...) = 29 wskazuje na nadwage, a nie na niedozywienie. W warunkach
badania ambulatoryjnego ocena perystaltyki jelit mozliwa jest wylgcznie metoda osluchiwania. W dniu badania
stwierdzono prawidlowa perystaltyke jelit. Reasumujac stan zdrowia i sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni nie
uzasadnia uznania jej za calkowicie niezdolng do pracy z przyczyn internistycznych.

(opinia bieglego internisty prof. dr hab. L. P. k. 25 — 29, pisemna opinia uzupelniajaca k. 60 - 61)



W dniu 22 stycznia 2019 r. wnioskodawczyni zostala takze zbadana przez bieglego lekarza psychiatre dr n. med.
K. K., ktéra rozpoznala u niej zaburzenie depresyjne i uznala, ze z punktu widzenia biegltego psychiatry badana nie
jest calkowicie niezdolna do pracy. Wnioskodawczyni do tego czasu otrzymywala rente socjalna z powodu colitis
ulcerosa. Jak podaje od 2009r leczona psychiatrycznie. W aktach sprawy znajduje sie zaswiadczenie od lekarza
psychiatry wydane w styczniu 20lgr, Ze pacjentka leczy sie z powodu zaburzenia depresyjnego i wymaga dalszego
leczenia psychiatrycznego. Nasilenie objawéw zaburzenia depresyjnego nie powoduje catkowitej niezdolnosSci do
pracy. Niezdolno$ci do pracy nie okreéla sie w sposdb procentowy, a jedynie stwierdza sie czeSciowa, catkowita lub jej
brak. Zaburzenie depresyjne w wiekszo$ci swoich przypadkow nie powoduje niezdolno$ci do pracy. Chorzy w okresach
remisji (czyli braku objawdéw) funkcjonuja dobrze, natomiast w okresie zaostrzeni choroby (pojawienia sie objawéw
chorobowych) korzystaja z tzw. zwolnien lekarskich. Odrebna kwestia jest leczenie farmakologiczne, ktore winno by¢
kontynuowane mimo ustania objawoéw choroby. Po pierwszym epizodzie powinno sie brac leki co najmniej przez 6
miesiecy, po drugim przez dwa lata, a po trzecim zalecane jest przyjmowanie lekow w sposob ciaggly. Jak wynika z
powyzszego sa osoby, ktore regularnie chodza na wizyty psychiatryczne oraz przyjmuja leki i jednoczeénie sa zdolne
do pracy.

(opinia bieglej psychiatry dr n. med. K. K. k. 32 — 34, opinia uzupelniajaca k. 68)

W dniu 4 marca 2020 r. wnioskodawczyni zostala takze zbadana przez bieglego sadowego lekarza z zakresu chirurgii
ogoblnej i proktologii dr n. med. P. M., ktory rozpoznal u badanej wrzodziejace zapalenie jelita grubego, stan po
zabiegach operacyjnych: proktokolektomii i wytworzeniu ileostomii, procectomii z ileostomia, stan po operacji
z powodu ropnia wewnatrzbrzusznego, zaburzenia depresyjne, podejrzenie przetoki pochwowo — odbytniczej —
diagnostyka niepelna, wypukline krazka odcinka L5/S1 kregostupa i uznal, ze ubezpieczona z przyczyn o charakterze
chirurgicznym/proktologicznym nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Whnioskodawczyni, jak wynika z wywiadu lekarskiego i zgromadzonej dokumentacji medycznej, byla leczona z powodu
choroby wrzodziejacego zapalenia jelita grubego od sierpnia 1989 roku - woéwczas byla pierwszy raz hospitalizowana
w oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala w L.. Wtedy takze postawiono rozpoznanie wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego, potwierdzone w badaniu histopatologicznym z dnia 29.09.1989 roku. P6zniej z powodu zaostrzen
choroby byla wielokrotnie hospitalizowana w oddzialach i klinikach o profilu choréb wewnetrznych i gastrologicznym
w W., L. i L.. Byla leczona farmakologicznie w sposéb typowy, co pozwalalo uzyskiwaé okresy remisji choroby
jelita. Remisja trwala od roku 1990 do roku 1999. W dniu 28.12.2000 r. zostala poddana zabiegowi operacyjnemu
podczas, ktorego wykonano proktokolektomie z wytworzeniem ileostomii. Byt to zabieg polegajacy na wycieciu jelita
grubego w zakresie calej okreznicy i esicy oraz czeSciowo odbytnicy. Wytworzenie ileostomii (odbytu sztucznego
na jelicie cienkim) bylo niezbedne w zaistnialej sytuacji operacyjnej. Ponadto analizowany zabieg operacyjny
nalezy do bardzo rozleglych zabiegéw operacyjnych i sa do niego kwalifikowani chorzy z czesto lub bardzo czesto
powtarzajacymi sie epizodami zaostrzen wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, pomimo wlasciwie stosowanego
leczenia farmakologicznego. W styczniu 2001 roku powddka byla kolejny raz hospitalizowana, tym razem w L.
w Klinice (...) z powodu rozpoznanej przetoki ropnej w przebiegu okresu pooperacyjnego. Wykonano wowczas
badanie przetoki z uzyciem kontrastu - fistulografie. Mozna z cala pewno$cia stwierdzi¢, ze powodka byla wtedy
leczona zachowawczo. W dniu 04.12.2001 roku powddka byla drugi raz operowana w Klinice (...) w W.. Wykonano
wowczas zabieg proktektomii z wytworzeniem ileostomii. Wykonany zabieg operacyjny polegal na wycieciu odbytnicy
pozostawionej planowo podczas pierwszej operacji ze wzgledu na pooperacyjnie toczace sie procesy zapalne wlagnie
w pozostawionym fragmencie odbytnicy. Nie wytwarzano nowej stomii na jelicie cienkim, tyko pozostawiono
dotychczasowa ( wytworzong podczas pierwszego zabiegu operacyjnego) . Miesigc pozniej powddka zostala przyjeta
do tej samej Kliniki (...) w W. w trybie ostrodyzurowym z objawami ropnia wewnatrzbrzusznego. Ropien skutecznie
zdrenowano przez kikut odbytnicy i zastosowano antybiotykoterapie. Podsumowujac powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze
ubezpieczona z powodu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego miala wykonane tacznie trzy zabiegi operacyjne, ktore
doprowadzily do nieodwracalnej utraty jelita grubego i wiekszej czeSci odbytnicy. Jak wynika z przeprowadzonego w
dniu 07.10.2002 r. badania rektoskopowego u ubezpieczonej po zabiegach pozostawiono kikut odbytnicy o dlugosci
6 cm. W opisie tego badania odnotowano przekrwienie blony Sluzowej kikuta odbytnicy i mierne krwawienie



kontaktowe (krwawienie powstajace przy ruchach i dotyku aparatu badajacego). Stan zapalny kikuta odbytnicy
w chorobie jak u ubezpieczonej i po zabiegach jakie przebyla, nie nalezy do rzadko$ci. Wnioskodawczyni byla
leczona wlewkami z antybiotyku i sterydu prowadzonymi przez odbyt. Poza oczywistym celem leczenia miejscowego
kikuta odbytnicy - wygaszenia stanu zapalnego kikuta odbytnicy i uzyskania remisji u pacjenta, powstaje mozliwoéc
wykonania operacji polegajacej na likwidacji stomii na jelicie cienkim i powrotu do normalnego oddawania stolca.

Od momentu ostatniej operacji wnioskodawczyni minelo 19 lat i nie jest ona aktualnie leczona z powodu
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego ( brak leczenia stanéw zapalnych kikuta odbytnicy). W przypadku
ubezpieczonej mozna rozwazy¢ mozliwos¢ wykonania zabiegu operacyjnego pozwalajacego jej na fizjologiczne
oddawanie stolca. W dolaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej dotyczacej aktualnego leczenia
ambulatoryjnego ubezpieczonej sa tylko informacje dotyczace wydawania skierowan na worki stomijne zgodnie z
limitem. Nie ma zadnych informacji méwiacych o leczeniu dolegliwosci, ktére mozna by wigza¢ z nawrotami -
zaostrzeniami wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.

Analiza badania rezonansu magnetycznego wykonanego w dniu 05.02.2019 r. w zwigzku z podejrzeniem istnienia u
wnioskodawczyni przetoki- odbytniczo-pochwowej jednoznacznie nie potwierdzilo komunikacji - istnienia przetoki.
Bardzo waznym jest, aby podkre§li¢, ze pacjenci ze stomia, szczeg6lnie Ci w mlodym i $§rednim wieku, pomimo
posiadanej stomii wracaja do pracy zawodowej i prowadzg normalne Zycie rodzinne i nawet towarzyskie. Oczywiscie
ileostomia / stomia wytworzona na jelicie cienkim jest shusznie uznawana za te bardziej klopotliwg w poréwnaniu
do stomii wytworzonej na jelicie grubym. Tre$¢ wydobywajaca sie do worka stomijnego nie jest stala czy plastyczna,
a plynna. Jej ilo$¢ jest duza, w szczegolnodci w pierwszych kilku tygodniach od momentu jej wytworzenia. Pézniej
tre$¢ ulega pewnemu zageszczeniu i ograniczeniu. W przypadku wnioskodawczyni majac na uwadze jaki czas
uplynal od zabiegu stwierdzi¢ trzeba, ze musialy wytworzy¢ sie naturalne mechanizmy i ramy czasowe zapelniania
woreczkow stomijnych, ktére sa znane wnioskodawcezyni. OczywiScie nagla zmiana diety lub przyjecie duzych iloSci
plynéw doustnie moze te ramy krotkotrwale zaburzyé. W zgromadzonej dokumentacji brak jest potwierdzenia
istnienia i leczenia mozliwych zaburzen zwigzanych z posiadaniem stomii na jelicie cienkim, choéby zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej. Jest to dowod, ze organizm wnioskodawczyni przywykl do braku obecnoéci jelita
grubego i sprawnie uruchomit istniejgce mechanizmy kompensujace ten brak. Samo posiadanie stomii nie jest
przeciwwskazaniem do pracy zawodowej i nie jest uzasadnieniem do izolowania sie pacjenta zar6wno w aspekcie
zawodowym, jak i spolecznym. Osobnym zagadnieniem jest to, ze problem posiadania stomii jest bardzo czesto
problemem prowadzacym do zaburzen o charakterze psychicznym, w szczegdlnoSci na poczatkowym etapie od jej
wytworzenia. Brak jest konieczno$ci dopuszczenia dowodu z opinii bieglych z zakresu innej specjalnosci.

(opinia bieglego z zakresu chirurgii ogolnej i proktologii dr n. med. P. M. k. 51 - 53)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, w
szczego6lnosci o dokumenty zalaczone do akt sprawy, akt rentowych ubezpieczonej, jej dokumentacje medyczna oraz
o wydane w sprawie opinie bieglych: internisty prof. dr hab. L. P., psychiatry dr n. med. K. K. oraz bieglego z zakresu
chirurgii ogoélnej i proktologii dr n. med. P. M., a zatem bieglych, ktérych specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen
wystepujacych u wnioskodawcezyni.

Wskazani biegli zapoznali sie z przedlozona dokumentacja lekarska z przebiegu chorob i leczenia wnioskodawczyni
R. K. i na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego wydali opinie.

Opinie przedmiotowych bieglych sg jasne, wnikliwe, spojne, logiczne i obiektywne, w sposob przejrzysty i
wyczerpujacy opisujg stan zdrowia ubezpieczonej oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowosci i
niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym zrédlem dowodowym.

W ocenie Sadu kluczowa w sprawie, z uwagi na wiodace schorzenie wnioskodawczyni w postaci wrzodziejacego
zapalenie jelita grubego po leczeniu operacyjnym z wylonieniem stomii w 2000 r., jest opinia bieglego z zakresu
chirurgii ogélnej i proktologii P. M..



Wskazaé nalezy, ze zarzuty poczynione przez wnioskodawczynie wobec opinii wskazanych wyzej bieglych, nie moga
sie ostaé.

Biegli: internista oraz psychiatra uzupeknili swoje opinie podtrzymujac wnioski koficowe i w rzetelny i dokladny
sposéb wyjasnili podstawy opinii ustosunkowujac sie do wszystkich zarzutéw i pytan sformulowanych przez
wnioskodawczynie, majacych na celu podwazenie niniejszych opinii, w bardzo dokladny sposéb wytlumaczyli z jakich
powodoéw z punktu widzenia swych specjalnoéci uznali, Ze ubezpieczona obecnie nie jest catkowicie niezdolna do
pracy. Opinia bieglego z zakresu chirurgii ogolnej i proktologii P. M. jest drobiazgowa i oparta, oprocz badania
fizykalnego, takze na bardzo szczegélowej analizie dokumentacji medycznej. Wskazana opinia odpowiada na
zaistniale w sprawie watpliwosci.

Wszyscy powolani w sprawie biegli lekarze orzekli jednoglosnie, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna
do pracy.

W oparciu zatem o wyczerpujace, rzetelne i obiektywne opinie bieglych stwierdzi¢ nalezy, ze zarzuty wnioskodawczyni
wobec przywolanych opinii nie sa zasadne i stanowig li tylko bezzasadna polemike z wnioskami tych bieglych, nie
zawieraja natomiast merytorycznych podstaw do ich zakwestionowania. Sad Okregowy uznal wiec w pelni wartoéc
dowodowa opinii wymienionych wyzej bieglych oraz podzielil jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci.

Podkresli¢ nalezy, ze ostatecznie wnioskodawczyni nie wnosila o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych tej
samej specjalnoéci badz innych bieglych.

W ocenie Sadu opinie bieglych: internisty L. P., psychiatry K. K. oraz bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i proktologii
P. M. sa wystarczajaco szczegOlowe i dajg pelny obraz stanu zdrowia ubezpieczonej. Przedmiotowe opinie sa
wystarczajace do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Ustalony stan zdrowia R. K. wynika z obiektywnych danych, przede wszystkim z dokonanego osobiscie badania
wnioskodawczyni oraz analizy jej dokumentacji medycznej, wobec czego Sad zaniechal przeprowadzenia dodatkowych
dowoddw z opinii innych bieglych lekarzy.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego i poczynionych
na jego podstawie ustalen faktycznych, odwolanie R. K. nie zasluguje na uwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1455 z pdzn.
zm.), renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu, ktore powstato:

1. przed ukonczeniem 18 roku Zycia;

2. w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej — przed ukoniczeniem 25 roku zycia;

3. w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Z kolei pkt 2 powyzszego przepisu brzmi: osobie, ktéra spelnia warunki okreslone w ust. 1 przystuguje:
1. renta socjalna stala — je§li calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

2. renta socjalna okresowa — jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest okresowa.

Zgodnie z treécia przepisu art. 12, ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 53 z p6zn. zm.) o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra caltkowicie lub cze$ciowo utracilta
zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do



pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$§é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolnosé do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5

(art. 13 ust. 21 3 ustawy).

Podnie$¢ nalezy, iz poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosic ocene zdolno$ci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Aktualny jest réwniez poglad o konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu
medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (vide wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., II UKN
675/98, OSNAPiIUS 2000 nr 16, poz. 624).

Ustalenia dokonane w toku przedmiotowej sprawy nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze wnioskodawczyni R. K. nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy
w rozumieniu art. 12 wskazanej powyzej ustawy. Wynika to w sposéb jednoznaczny z przedlozonych i stanowigcych
pelnowarto$ciowy dowoéd w sprawie, opinii bieglych o specjalizacjach lekarskich odpowiadajacych charakterowi
schorzen wystepujacych u R. K., potwierdzajac tym samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w
konsekwencji prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji.

Stosownie do jednoglo$nych opinii bieglych, uzna¢ nalezy, ze pomimo stwierdzonych u wnioskodawczyni jednostek
chorobowych nie jest ona calkowicie niezdolna do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

W badaniu internistycznym nie stwierdzono u wnioskodawczyni objawéw niewydolnoSci serca (obrzekow, zastoju
w plucach, przepelienia zyt szyjnych, zaburzen rytmu serca) a ci$nienie tetnicze krwi podczas badania wynosilo
150/100 mm Hg nieznacznie przekraczajgc granice normy. W sytuacji, gdy w dokumentacji z POZ obejmujacej
okres od 2015 r. do grudnia 2018 r. dokonano tylko jednego pomiaru RR (148/92 mm Hg) nie upowaznia
do uznania wnioskodawczyni z tego powodu za osoba calkowicie niezdolna do pracy. Nie stwierdzono réwniez
objawow niewydolno$ci oddechowej (duszno$ci manifestujacej sie przyspieszona czynnoécia oddechows i sinicy).
W odniesieniu do nastepstw podstawowej choroby i jej powiklan nie stwierdzono cech niedozywienia ( (...)
29) i odwodnienia, ostluchowo nie stwierdzono réwniez nadmiernej perystaltyki jelitowej majacej powodowac
konieczno$é wymiary worka stomijnego do kilkunastu razy na dobe. Istnieje wielu pacjentéw réznych profesji,
dla ktérych ileostomia nie stanowila przeszkody do kontynuowania pracy zarobkowej przez dlugie lata. Zgodnie
za$ z piSmiennictwem nadciénienie tetnicze stwierdzane jest u okolo 40% mieszkancéow Polski w IV/V dekadzie
zycia, a wspOlczesne leki obnizajace ci$nienie sg bardzo skuteczne. Tak wiec stwierdzenie nieznacznego nadciénienia
tetniczego u wnioskodawczyni nie ma medycznych podstaw do uznania jej za calkowicie niezdolna do pracy z tego
powodu.

W badaniu psychiatrycznym przyjeto, ze nasilenie objawéw zaburzenia depresyjnego nie powoduje u
wnioskodawczyni calkowitej niezdolnoéci do pracy. Zaburzenie depresyjne w wiekszoSci swoich przypadkéw nie
powoduje niezdolnoSci do pracy. Chorzy w okresach remisji (czyli braku objawéw) funkcjonujg dobrze, natomiast
w okresie zaostrzen choroby (pojawienia sie objawow chorobowych) korzystaja z tzw. zwolnien lekarskich. Odrebna
kwestia jest leczenie farmakologiczne, ktore winno by¢ kontynuowane mimo ustania objawow choroby. Po pierwszym
epizodzie powinno sie braé¢ leki co najmniej przez 6 miesiecy, po drugim przez dwa lata, a po trzecim zalecane
jest przyjmowanie lekow w sposoéb ciagly. Jak wynika z powyzszego sa osoby, ktore regularnie chodza na wizyty
psychiatryczne oraz przyjmuja leki i jednocze$nie sa zdolne do pracy

Odno$nie badania z zakresu chirurgii i proktologii to stwierdzono, ze ubezpieczona z powodu wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego miala wykonane lacznie trzy zabiegi operacyjne, ktore doprowadzily do nieodwracalnej
utraty jelita grubego i wiekszej cze$ci odbytnicy. Jak wynika z przeprowadzonego w dniu 07.10.2002 roku
badania rektoskopowego u ubezpieczonej po zabiegach pozostawiono kikut odbytnicy o dlugo$ci 6 cm. Nalezy
zwréci¢é uwage, ze od momentu ostatniej operacji wnioskodawczyni minelo 19 lat i nie jest ona aktualnie



leczona z powodu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego ( brak leczenia stanéw zapalnych kikuta odbytnicy).
W przypadku ubezpieczonej mozna rozwazy¢ mozliwo$¢ wykonania zabiegu operacyjnego pozwalajacego jej na
fizjologiczne oddawanie stolca. W dolaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej dotyczgcej aktualnego leczenia
ambulatoryjnego ubezpieczonej sa tylko informacje dotyczace wydawania skierowan na worki stomijne zgodnie
z limitem. Nie ma zadnych informacji méwiacych o leczeniu dolegliwo$ci, ktére mozna by wigza¢ z nawrotami
- zaostrzeniami wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Analiza badania rezonansu magnetycznego wykonanego
w dniu 05.02.2019 r. w zwiazku z podejrzeniem istnienia u wnioskodawczyni przetoki- odbytniczo-pochwowej
jednoznacznie nie potwierdzilo za§ komunikacji - istnienia przetoki. Podkresli¢ natomiast trzeba, ze pacjenci ze
stomia, szczegoélnie Ci w mlodym i érednim wieku, pomimo posiadanej stomii wracaja do pracy zawodowej i
prowadza normalne Zycie rodzinne i nawet towarzyskie. OczywiScie ileostomia / stomia wytworzona na jelicie cienkim
jest slusznie uznawana za te bardziej klopotliwa w poréwnaniu do stomii wytworzonej na jelicie grubym. Tre$é
wydobywajaca sie do worka stomijnego nie jest stala czy plastyczna, a plynna. Jej iloé¢ jest duza, w szczegdlnosci w
pierwszych kilku tygodniach od momentu jej wytworzenia. PdZniej tre$¢ ulega pewnemu zageszczeniu i ograniczeniu.
W przypadku wnioskodawezyni majac na uwadze jaki czas uptynal od zabiegu stwierdzi¢ trzeba, ze musialy wytworzy¢
sie naturalne mechanizmy i ramy czasowe zapelniania woreczkéw stomijnych, ktore sa znane wnioskodawczyni.
Oczywiécie nagla zmiana diety lub przyjecie duzych iloéci plynéw doustnie moze te ramy krotkotrwale zaburzyc.
W zgromadzonej dokumentacji brak jest potwierdzenia istnienia i leczenia mozliwych zaburzen zwiazanych z
posiadaniem stomii na jelicie cienkim, choc¢by zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej. Jest to dowod , ze
organizm wnioskodawczyni przywykt do braku obecnoéci jelita grubego i sprawnie uruchomit istniejace mechanizmy
kompensujace ten brak. Samo posiadanie stomii nie jest przeciwwskazaniem do pracy zawodowej i nie jest
uzasadnieniem do izolowania sie pacjenta zar6wno w aspekcie zawodowym jak i spolecznym.

W zwigzku z powyzszym brak jest aktualnie jakichkolwiek podstaw do uznania ubezpieczonej za calkowicie niezdolna
do pracy.

Natomiast, jak juz wskazano powyzej, normatywng przeslanka uzyskania prawa do renty socjalnej jest istnienie
catkowitej niezdolno$ci do pracy, ktdrej nie stwierdza sie u odwolujacej sie.

Uznajac, ze R. K. nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy zarobkowej, bezprzedmiotowym jest badanie
pozostalych przestanek warunkujacych uzyskanie prawa do renty socjalne;j.

Nadto wskazaé nalezy, iz nie moze zostaé¢ uwzglednione stanowisko odwolujacej sie, w ktéorym wniosla on przyznanie
prawa do renty socjalnej w oparciu o orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w L., ktorym to R. K. zostala zaliczona do os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Pojecie umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci nie jest rownoznaczne z pojeciem calkowitej czy tez czeSciowej niezdolno$ci do pracy. W
orzecznictwie utrwalony jest poglad, ze bledne jest utozsamianie pojecia niepelnosprawnosci z pojeciem niezdolno$ci
do pracy okreslonym w art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych . Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych (art. 4) wiaze zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci ze zdolnoScia do wykonywania
zatrudnienia, a nie z niezdolno$cia do pracy w rozumieniu przepiséw rentowych, a nadto z mozliwoscia wypelniania
rél spolecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia
2005 roku, I UK 102/04). Orzeczenie stwierdzajace znaczny stopien niepelnosprawnoséci nie jest rownoznaczne z
orzeczeniem lekarza orzecznika organu rentowego o caltkowitej niezdolnosSci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji (vide postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005 roku, II UK 77/05, Orzecznictwo Sadu
Najwyzszego Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych (...)- (...)).

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okolicznoéci Sad Okregowy w Lodzi, na mocy art. 477'# § 1 kpe, oddalit
odwolanie wnioskodawczyni uznajac je za niezasadne.

ZARZADZENIE



odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawczyni wraz pouczeniem o mozliwoéci zlozenia w terminie
14 dni od dnia otrzymania wyroku wraz z uzasadnieniem, apelacji do Sad Apelacyjnego w Lodzi, za po$rednictwem
Sadu Okregowego w Lodzi.

K.B



