Sygn. akt VI U 2614/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2018 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — st. sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2018 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: M. H.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 25 sierpnia 2016 r., znak: (...)

w sprawie: M. H.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente socjalna

1) oddala odwolanie,

2) nie obciaza ubezpieczonej kosztami zastepstwa prawnego.
Na oryginale wlasciwy podpis.

(..)

Zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B., na podstawie przepisow ustawy z dnia 17grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS i ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej odmoéwit M. H. prawa do
renty socjalnej, albowiem zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 23.08. 2016 r. nie jest ona caltkowicie
niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona wskazujgc, ze jej schorzenia uniemozliwiaja podjecie
jakiegokolwiek zatrudnienia oraz ze nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, wskazujac, ze
komisja lekarska nie stwierdzila caltkowitej niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie trzeba zauwazyé¢, ze renta socjalna ma charakter §wiadczenia zabezpieczajacego, a jej celem jest
kompensowanie braku mozliwo$ci nabycia uprawnien do Swiadczen z systemu ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu
na to, ze calkowita niezdolnoé¢ do pracy powstala przed wejSciem na rynek pracy. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz. 1268 ze zm.), $wiadczenie to przystuguje osobie



pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo: przed
ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki lub nauki w szkole wyzszej przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w
trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. W ustepie 2 wskazano, ze osobie, ktéra spelnila warunki
okre$lone w ust. 1, przysluguje renta socjalna stala — jezeli calkowita niezdolnoé¢ do pracy jest trwala, badz renta
socjalna okresowa — jezeli calkowita niezdolno$¢é do pracy jest okresowa. Ustalenia calkowitej niezdolnoS$ci do pracy
dokonuje sie na zasadach i w trybie okreSlonych w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, stosujac odpowiednio (w my$l art. 5 i 15) m.in. art. 12-14 tej ustawy. Zgodnie wiec z art. 12 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (j.t: Dz. U. z 2009 r. Nr
153, poz. 1227 ze zm.) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu (ust. 1). Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Zgodnie natomiast z treScia art. 13 ust. 1 ustawy
przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoéci przywrécenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji (pkt 1); mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (pkt 2).

Ubezpieczona M. H., (zawod wyuczony rolnik), byla uprawniona do renty socjalnej do dnia 30.06.20016 r. W dniu
10.06.2016r. ubezpieczona zlozyta ponownie wniosek o rente socjalng. Zaréwno lekarz orzecznik jak i komisja lekarska
ZUS stwierdzily, iz nie jest ona calkowicie niezdolna do pracy. Ubezpieczona ma (...) lat, do dnia 30.06.2016 r.
pobierala rente socjalna.

okolicznosci bezsporne
dowdédd: dokumenty w aktach rentowych

W celu zweryfikowania ustalen dokonanych przez organ rentowy Sad dopuscil dowodd z opinii bieglych sadowych
lekarzy o specjalno$ciach: kardiologa i specjalisty z zakresu pulmonologii i alergologii.

W opinii z dnia 15.05.2017 r. biegly pulmonolog stwierdzil u ubezpieczonej astme oskrzelowa w lagodnej postaci,
dobrze kontrolowana standardowymi dawkami lekéw wziewnych. Zdaniem bieglego astma oskrzelowa w obecnym
stadium nie powoduje upos$ledzenia funkcji ukladu oddechowego w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$é
do pracy ubezpieczonej. Biegla wskazala, Ze poprzednio orzeczona catkowita niezdolnoé¢ do pracy miata podstawy
kardiologiczne.

dowéd: opinia biegtego sqdowego wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 16-17

W opinii z dnia 26.07.2017 r. biegly sadowy -specjalista chor6b wewnetrznych i alergicznych potwierdzil rozpoznanie
bieglego pulmonologa w postaci astmy oskrzelowej przewleklej lagodnej ktéra nie powoduje u ubezpieczonej
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Biegla podzielila wiec, podobnie jak biegla pulmonolog orzeczenia Lekarza
Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS.

dowéd: opinia bieglego sqdowego wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 27-28
W opinii z dnia 29.10.2017 r. biegly sadowy kardiolog wskazal, ze ubezpieczonej stwierdzono:

-wade serca pod postacia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej. Wada ta byla leczona operacyjnie ( w 2005r.-
poprzez zamkniecie ubytku oraz plastyke rozszczepu zastawki mitralnej).

- przetrwale migotanie przedsionkéw. Wysokie RR do kontroli.



We wnioskach opinii biegly stwierdzil, ze nastepstwem ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej jest przeciek
utlenowanej krwi z lewego przedsionka do prawego. Wada zostala zoperowana z dobrym efektem w 2005r. U M.H.
zdiagnozowano napadowe/przetrwale migotanie/trzepotanie przedsionkéw. W chwili obecnej ubezpieczona oczekuje
na kardiowersje elektryczng. Badanie Holtera z dnia 07.12.2016r. wykazalto, podczas 24- godzinnej obserwacji, kilka
krotkich epizodéw migotania przedsionkow.

Echo serca z 2016r. ( wykonane przez lek. J. T.), pomimo powiekszonych jam serca, wykazalo prawidlowa funkcje
skurczows i rozkurczowa lewej komory przy EF 64%.

Analizujac caloksztalt sprawy biegly uznal, ze ubezpieczona jest osobg krazeniowo i oddechowo wydolng, z dobra
tolerancja wysilku fizycznego i dlatego, zdaniem bieglego, M. H. nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

dowdéd: opinia bieglego sqdowego wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 46-47

Ubezpieczona zgodzila sie z wnioskami opinii bieglych pulmonologa i alergologa ale zglosila zastrzezenia do opinii
bieglego kardiologa , powolujac sie na fakt hospitalizacji szpitalnej od 23.11.2017 r. do dnia 28.11.2017 r. oraz
zaSwiadczenie z Poradni(...)wystawionego przez lekarza leczacego i wniosla o wydanie opinii uzupelniajace;j.

W opinii uzupelniajacej z dnia 4.02.2018 r. biegly kardiolog, odnoszac sie do zastrzezen ubezpieczonej stwierdzil, ze
zapoznal sie z za§wiadczeniem lekarskim z dnia 21 stycznia 2018r. podpisanym przez specjaliste kardiologa lek med.
J.T..

Migotanie przedsionkéw z kwalifikacja do ablacji ( na razie chora zostala skierowana do Poradni (...)) nie jest
wskazaniem, aby opiniowana uznaé za calkowicie niezdolna do pracy.

Biegly podzielil poglad lekarza leczacego, ze pacjentka wymaga systematycznej kontroli, natomiast wyrazil odmienny
poglad dotyczacy systematycznych pogorszen stanu zdrowia. Biegly podkreslil, ze u M. H. nie doszlo do powiklan
zakrzepowo- zatorowych), leczenie jest wlasciwe. Biegly uznal, ze choroba pogarsza jako$¢ zycia ubezpieczonej, ale
nie w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$¢ do pracy..

dowodd: opinia uzupelniajagca bieglego sadowego — k. 78

Ubezpieczona ponownie zakwestionowala opinie bieglego kardiologa stwierdzajac, ze dopiero wynik proby
wysitkowej, ktorej nie przeprowadzono, moglby wplynaé na stanowisko bieglego. Ubezpieczona nie zglosita w sprawie
nowych wnioskéw dowodowych.

Sad podzielit w calosci opinie bieglych sadowych lekarzy. Zostala ona wydana po badaniu przedmiotowym
ubezpieczonej i analizie dokumentacji lekarskiej. Biegli lekarze sadowi sa do$wiadczonymi specjalistami z tych
dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja schorzeniom powodki. Opinie wydali po zapoznaniu sie z dokumentami
leczenia i po przeprowadzeniu wlasciwych badah. Wbrew twierdzeniom ubezpieczonej, ktéra nie zglosila do opinii
kardiologa zastrzezenn merytorycznych, wystepujace u niej schorzenia nie skutkujg jej calkowita niezdolnoécia
do wykonywania pracy. Biegly kardiolog, ktérego opinia miala decydujace znaczenie w tej sprawie, bowiem w
poprzednim okresie ubezpieczona byla uprawniona do renty socjalnej w zwigzku ze schorzeniem kardiologicznym,
wskazal jednoznacznie w opinii podstawowej i uzupekliajacej, ze ubezpieczona u ktorej stwierdzono wade serca, jest
osoba krazeniowo i oddechowo wydolna z dobra tolerancja wysitku fizycznego. W zwiazku z powyzszym brak podstaw
do uznania, ze ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu cytowanych wyzej przepisow ustawy o
emeryturach i rentach z FUS.

Na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego w przedmiotowej sprawie Sad uznal, iz ubezpieczona nie jest
calkowicie niezdolna do pracy, nie spelnia wiec warunkéw okreélonych w art. 4 ustawy o rencie socjalnej.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



SSO Ewa Milczarek



