Sygn. akt IV U 1109/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2018 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Anna Guniewska

Protokolant: st. sekr. sgdowy Magdalena Rykata-Plodzien
po rozpoznaniu w dniu 14 marca 2018 r. w Rzeszowie
sprawy z wniosku P. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
o rente socjalna

na skutek odwolania P. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 01/08/2017 r. znak (...)

I. zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 01/08/2017
r, znak: (...) w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy P. R. prawo do renty socjalnej poczynajgc
od dnia 26 pazdziernika 2017r. na okres do 26 pazdziernika 2018r.

II. w pozostalym zakresie odwolanie oddala.
Sygn. akt: IV U 1109/17

UZASADNIENIE
wyroku z dnia 14 marca 2018r.

Decyzja z dnia 1.08.2017r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. po rozpatrzeniu wniosku P. R. z
dnia 31.03.2017r. odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty socjalnej wskazujac w uzasadnieniu decyzji, ze zgodnie z
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 24.07.2017r. nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Od powyzszej decyzji, odwolanie zlozyl wnioskodawca, wskazujac, ze jego stan zdrowia nie pozwala mu na podjecie
zatrudnienia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podtrzymal stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji. W uzasadnieniu
wskazano, ze wnioskodawca nie spelnia przestanek warunkujacych ustalenie uprawnien do renty socjalnej, z powodu
braku orzeczenia o catkowitej niezdolnosci.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

P. R. wniosek o rente socjalng zlozyl w dniu 31.03.2017r.



Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 24.07.2017r. uznano, ze nie jest calkowicie niezdolny do pracy.
Na tej podstawie organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.
(dowdd: dokumentacja w aktach rentowych)

W celu ustalenia stanu zdrowia wnioskodawcy, w szczego6lnosci czy jest on catkowicie niezdolny do pracy, tj. czy utracit
zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo przed
ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej (przed ukonczeniem 25 roku zycia) lub w
trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej, kiedy powstala owa niezdolno$é¢ do pracy i czy ma charakter
trwaly czy okresowy, Sad dopuscit i przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii, psychiatrii
i chordéb phuc.

Biegly sadowy z zakresu chorob pluc na podstawie dokumentacji lekarskiej i akt sprawy rozpoznal u wnioskodawcy
astme oskrzelowa. Biegly nie stwierdzil takiego naruszenia sprawnosci organizmu , ktéry powodowalby calkowitg
niezdolno$¢ do pracy. Jak wynika z dostepnej dokumentacji medycznej leczenie pulmunologiczne zostalo podjete we
wezesnym dziecinstwie tj. od 1996r. do 2009 roku czyli do 13 roku zycia. Poczatkowo ze wzgledu na nawracajace
infekcje wnioskodawca wymagal hospitalizacji , z czasem uzyskano wyréwnanie i leczenie odbywalo sie w warunkach
ambulatoryjnych. Stosowano wowczas standardowe leki pulmunologiczne celem kontroli astmy oskrzelowej tagodne;.
W badaniach spirometrycznych u wnioskodawcy nie stwierdzono zaburzen wentylacji ptuc. Obecnie P. R. nie stosuje
lekéw celem kontroli objawdw , nie przedstawil rowniez dokumentacji $§wiadczacej o leczeniu po 2009r. Wobec
powyzszego u wnioskodawcy nie stwierdza sie takiego stopnia uszkodzenia uktadu oddechowego, ktéry powodowalby
calkowitg niezdolno$c¢ do pracy.

Biegly psychiatra na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz wynikéw aktualnie przeprowadzonego badania
stanu zdrowia psychicznego stwierdzil, ze opiniowany ujawnia organiczne zaburzenia osobowo$ci na podlozu
obnizonej sprawnoéci intelektualne;j.

Zarbwno stosowane leczenie jak tez brak konieczno$ci hospitalizacji oraz aktualny stan zdrowia psychicznego
pozwalaja na stwierdzenie, iz opiniowany jest jedynie czeSciowo niezdolny do pracy zawodowej. Z psychiatrycznego
punktu widzenia powyzsze zaburzenia powoduja jedynie cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy zawodowe;.

Biegly kardiolog rozpoznal u wnioskodawcy nastepujace schorzenia: - ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu
I, - maly ubytek przegrody miedzykomoérkowej w czeéci bloniastej, - umiarkowana niedomykalno$¢ mitralna.

W oparciu o powyzsze biegly uznal, ze wnioskodawca P. R. jest calkowicie niezdolny do pracy od 26.10.2017r. do
26.10.2018r. Niezdolno$é¢ do pracy zwigzana jest z wrodzong wada serca powstalg przed ukonczeniem 18 roku zycia.

Lekarz konsultant z zakresu kardiologii w opinii z dnia 07.06.2017r. stwierdzil brak podstaw do orzeczenia
niezdolnoéci do pracy opierajac sie na wyniku echokardiografii, w ktorej stwierdzono jedynie nieistotny
hemodynamicznie szczelinowy ubytek przegrody miedzykomorowej. Poglebienie diagnostyki kardiologicznej w
postaci echokardiografii przezprzelykowej z 26.10.2017r. pozwolilo rozpozna¢ obecno$¢ dodatkowej wrodzonej wady
serca pod postacia ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej typu I. Wnioskodawca zostal skierowany na konsultacje
kardiochirurgiczna, ktéra miala miejsce w dniu 03.01.2018r. Konsultujacy kardiochirurg skierowal wnioskodawce na
badanie tomografii komputerowej z opcja naczyniowa przed kwalifikacja do leczenia operacyjnego wrodzonej wady
serca. Wedlug bieglego wrodzony ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu I bedacy przyczyna umiarkowanej
niedomykalno$ci zastawki mitralnej jest wskazaniem do leczenia kardiochirurgicznego po wykonaniu zaplanowanych
badan. Obecnie wnioskodawca z przyczyn kardiologicznych jest calkowicie niezdolny do pracy. W przypadku
zakwalifikowania do leczenia kardiochirurgicznego, po okresie rekonwalescencji stan kardiologiczny wnioskodawcy
moze ulec poprawie z odzyskaniem zdolno$ci do pracy w ograniczonym zakresie. Wnioskodawca jest obecnie osobag



catkowicie niezdolna do pracy z powodu wrodzonej wady serca na okres 1 roku od daty wykonania przezprzelykowego
badania echokardiograficznego, kiedy to rozpoznano dodatkowa wrodzong wade serca.

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o przedstawione dowody z dokumentbéw, zalegajace w
aktach organu rentowego, dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej oraz aktach sadowych. Sad dal wiare dowodom
z dokumentéw, albowiem zostaly one sporzadzone przez powolane do tego osoby i w przepisanej formie, a ich
autentyczno$¢ i tre$¢ nie budzily watpliwo$ci Sadu.

Sad dal wiare opiniom sadowo — lekarskim przeprowadzonym na potrzeby niniejszego postepowania przez
bieglych sadowych. Wspomniane opinie zawieraja wszystkie konieczne elementy opiniowania, w tym odnosza
sie do dokumentacji lekarskiej. Z tresci opinii wynika, iz zawieraja one wszystkie konieczne elementy (wywiad
uzyskany od wnioskodawcy i z zapisu dokumentacji medycznej, rezultaty wlasnych badan, wskazanie dokumentacji
medycznej bedacej przedmiotem analizy, rozpoznanie lekarskie i wniosek konicowy dotyczacy niezdolnosci do pracy).
Merytoryczna analiza réwniez pozwala na przyznanie opiniom bieglych waloru wiarygodnoéci. Opinie w sposéb
wyczerpujacy odpowiadaja na pytania postawione przez Sad. Biegli w sposob jasny i logiczny wyjasnili motywy
wydania opinii o takiej treSci, wskazujac przede wszystkim na przeprowadzone badania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie jest zasadne.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. nr 153, poz. 1268 ze zm.), renta
ta przysluguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu — w
stopniu, ktéry powoduje calkowita niezdolno$é do pracy, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, lub w
trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25. roku zycia, albo, jezeli powstalo w trakcie studiow
doktoranckich lub aspirantury naukowej. W takim przypadku w zaleznoSci od tego czy niezdolno$¢ ma charakter
trwaly czy okresowy przyznawania jest renta socjalna stala lub okresowa.

Z powyzszego wynika, ze jedna z podstawowych przestanek uzyskania prawa do renty socjalnej jest stwierdzenie
calkowitej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcezyni. Zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227
ze zm.) calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.
Ocena powyzsza, jako ze wymaga odniesienia sie do kryteriow medycznych, w szczegbdlnoSci do stopnia naruszenia
sprawno$ci organizmu, wymaga zasiegniecia przez Sad opinii bieglych dysponujacych wiadomo$ciami specjalnymi z
zakresu medycyny. Ocena bieglych warunkuje dopiero dalsza analize prawng calkowitej niezdolno$ci do pracy.

W sprawie niniejszej istota sporu bylo ustalenie, czy wnioskodawca P. R. jest calkowicie niezdolny do pracy i ma prawo
do renty socjalne;j.

Przeprowadzona w toku postepowania opinia bieglego lekarza specjalisty z zakresu kardiologii jednoznacznie
wskazala, ze wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych. Biegly potwierdzil, ze
wnioskodawca ma wrodzona wade serca w postaci ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej I typu.

Biegly wskazal réwniez, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy ma charakter okresowy, przez okres 1 roku.

Sad w pelni podzielajac wnioski plynace z opinii bieglego z zakresu kardiologii, zmienit zaskarzona decyzje i przyznatl
wnioskodawcy prawo do renty socjalnej poczynajgc od dnia 26.10.2017r. do dnia 26.10.2018r.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 47714 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje ZUS,
orzekajac jak w sentencji, oddalajac odwolanie za okres od dnia zlozenia wniosku tj. od 31 marca 2017r.



