Sygn. akt IV U 50/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2013 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy:SSR del. Jacek Liszka

Protokolant: st. sekr. sgdowy Malgorzata Houda

po rozpoznaniu w dniu 16 pazdziernika 2013 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania G. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 9 listopada 2012 roku nr (...)

w sprawie G. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o rente socjalna

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 50/13

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 16 pazdziernika 2013 roku

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 9 listopada 2012 roku odmoéwil G. K. przyznania renty
socjalnej. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze ubezpieczonemu nie przystuguje prawo do renty socjalnej z uwagi na

to, ze nie spelnia warunkéw okres§lonych w ustawie z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej wobec stwierdzenia

przez komisje lekarska orzeczeniem z dnia 19.10.2012 r., zZe nie jest calkowicie niezdolny do pracy jak tego wymaga

ustawa.

Od powyzszej decyzji odwolal sie G. K. domagajac sie zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania prawa do renty socjalnej

zarzucajac, ze stan jego zdrowia - w szczego6lnosci z powodu rozpoznanej od 1994 r. cukrzycy - uzasadnia uznanie go

za osobe catkowicie niezdolna do pracy.

W pisemnej odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwotania wskazujac, ze tre$¢ zaskarzonej

decyzji o odmowie przyznania renty socjalnej pozostawala w zgodzie z dyspozycja art.4 ustawy o rencie socjalnej z

uwagi na fakt, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS odwolujacy nie zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



G. K. urodzil sie w dniu (...) r. Posiada wyksztalcenie zawodowe o specjalnoéci tokarz. Dotychczas nie pracowal. W
okresie od 01.10.2003 r. do 31.07.2012 r. pobieral rente socjalng. W dniu 28.06.2012 r. ubezpieczony zlozyl wniosek
o ustalenie prawa do renty socjalne;j.

Po przeprowadzeniu badania podmiotowo-przedmiotowego oraz po analizie dokumentacji medycznej komisja
lekarska podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika ZUS stwierdzajace, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny
do pracy. Komisja lekarska ZUS podtrzymala to orzeczenie w dniu 19.10.2012 r. Wobec niestwierdzenia u
ubezpieczonego catkowitej niezdolno$ci do pracy Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w T. decyzja 9 listopada
2012 roku odmoéwil G. K. przyznania renty socjalnej powolujac jako podstawe rozstrzygniecia dyspozycje art.4 ust.1
ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalne;j.

dowéd: wniosek z dnia 12.02.2010 r. —k. 254 ar czII,
decyzja z dnia 19.05.2010 r. — 276 ar czII.
W toku niniejszego postepowania sadowego u odwolujgcego sie stwierdzono:

 cukrzyce typu 1 w trakcie leczenia analogami isnulin w modelu intensywnej funkcjonalnej insulinoterapii,
niewyréwnang metabolicznie bez objawow klinicznych,

« mikroangiopatie cukrzycowa pod postacia retinopatii i nefropatii cukrzycowej,

« retinopatie cukrzycowa proliferacyjna zaawansowang po wielokrotnych zabiegach laseroterapii OPL, stan po
wylewie krwi, odwarstwieniu siatkowki, zabiegach wirektomii oraz usunieciu zaémy OP, praktyczna Slepota oka
prawego, prawidlowe widzenie oka lewego,

+ neuropatie cukrzycowa w stadium 3 wg. Morgensena,
+ polineuropatie cukrzycowa obwodowa czuciowo-ruchowg bez uposledzenia funkeji konczyn,
+ nadci$nienie tetnicze 2 stopnia wg PTNT.

G. K. jest czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej od daty ustania $wiadczen tj. od 01.08.2012 r. Calkowita
niezdolno$¢ do pracy ustala od 01.08.2012 1.

Odwolujacy choruje na cukrzyce typu 1. Leczony jest insuling w modelu IFIT i tego typu leczenie wymaga od
pacjenta stalego i systematycznego zaangazowania w leczenie i samokontrole i wowczas ten typ terapii umozliwia
uzyskanie zadowalajacej kontroli metabolicznej. Odwolujacy ma niewyréwnany metabolicznie przebieg cukrzycy
jednak jak wynika z dokumentacji bez odpowiedniego przestrzegania zalecen i braku zachowania odpowiedniego w
tym schorzeniu trybu Zycia i bez objawow klinicznych. Stwierdza sie u niego zaawansowane powiklania typowe dla
cukrzycy. Odwolujacy w wyniku powiklan cukrzycowych utracil widzenie OP, natomiast OL widzi prawidlowo do
dali i do blizy mimo zmian spowodowanych cukrzyca. Ma pelne widzenie lewym okiem. Moze podjac lekka prace
przystosowana dla osoby praktycznie jednoocznej. Nefropatia cukrzycowa wymaga stalego nadzoru specjalistycznego
iodpowiedniego postepowania a w aktualnym stadium nie ma wplywu na uposledzenie zdolnosci do pracy. Neuropatia
cukrzycowa nie powoduje upo$ledzenia funkeji koniczyn. UpoSledzenie funkcji narzadu wzroku nie powoduje u
niego niezdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Odwolujacy moze wykonywac prace z uwzglednieniem
przeciwwskazan okres$lonych dla chorych z cukrzyca i retinopatia proliferacyjng w tym jednoocznych.

dowdd: opinia sadowo-lekarska z dnia 23.05.2013 r. — k. 13 as,

opinia sgdowo-lekarska 17.06.2013 r. — k. 16-18 as.



W zakresie ustalen faktycznych rozpoznawanej sprawy Sad podzielil wnioski opinii bieglych sadowych z zakresu
okulistyki i diabetologii, gdyz zostaly w przekonujacy sposéb uzasadnione, a poza tym w rzeczowy sposob odnosily
sie do okolicznoéci niezbednych dla ustalenia stanu zdrowia odwolujacego. Przedmiotowe opinie zostaly sporzadzone
przez bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze, kwalifikacje oraz do§wiadczenie zawodowe. Opinie sa rzetelne i
w pelni pozwalaja ustali¢ stan zdrowia odwolujacego. Specjaliéci wydali opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczng oraz po osobistym badaniu odwolujacego, a zatem posiadali kompleksowe informacje niezbedne do
sformutowania wnioskow.

Zadna ze stron nie wniosla zastrzezen do opinii.

Dowody z dokumentéw zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie budzily watpliwosci Sadu co do
ich autentyczno$ci, a ponadto ich nie byly kwestionowane przez strony postepowania.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z treScig art.4 ust.1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz.U. Nr 135, poz.1268 ze
zmianami), renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku Zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia;

3) wtrakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Zgodnie z ust.2 powyzszego artykulu osobie, ktora spelnia warunki okres§lone w ust.1 przystuguje:
1) renta socjalna stata — jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest trwala;

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

Poprzez dyspozycje art.15 ustawy o rencie socjalnej ustawodawca w ramach oceny czy spelnione zostaly przestanki do
przyznania renty socjalnej do nakazal odpowiednio stosowac art.12-14 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, ktére zawieraja legalne definicje calkowitej i czeSciowej niezdolnosci do pracy. Mianowicie,
przepis art.12 ust.1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych za caltkowicie niezdolnego
do pracy uznaje osobe, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepis art.12 ust.3 ustawy za
czeSciowo niezdolng do pracy uznaje osobe, ktdra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

W $wietle jednoznacznych wnioskéw opinii bieglego okulisty i bieglego diabetologa nie ma podstaw do przyjecia, ze
odwolujacemu przystuguje prawo do renty socjalnej, gdyz rodzaj i charakter ujawnionych schorzen nie uzasadnia
zakwalifikowanie go jako osoby calkowicie niezdolnej do pracy od dnia 01.08.2012 r. Z powodu aktualnego stanu
zdrowia odwolujacy jest czesciowo niezdolny do pracy. Odwotujacy choruje na cukrzyce typu 1. Leczony jest insuling
w modelu IFIT i tego typu leczenie wymaga od pacjenta stalego i systematycznego zaangazowania w leczenie i
samokontrole i woéwczas ten typ terapii umozliwia uzyskanie zadowalajacej kontroli metabolicznej. Odwolujacy
ma niewyréwnany metabolicznie przebieg cukrzycy jednak nie przestrzega odpowiednio zalecen i nie przestrzega
odpowiedniego trybu zycia. Odwolujacy w wyniku powiktan cukrzycowych utracit widzenie OP, natomiast ma pelne
widzenie lewym okiem. Moze podjaé lekka prace przystosowana dla osoby praktycznie jednoocznej. Nefropatia
cukrzycowa wymaga stalego nadzoru specjalistycznego i odpowiedniego postepowania a w aktualnym stadium
nie ma wplywu na upo$ledzenie zdolno$ci do pracy. Neuropatia cukrzycowa nie powoduje upo$ledzenia funkcji



konczyn. Uposledzenie funkeji narzadu wzroku nie powoduje u niego niezdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Odwotlujacy moze wykonywac prace z uwzglednieniem przeciwwskazan okre§lonych dla chorych z cukrzyca i
retinopatia proliferacyjng w tym jednoocznych.

Wobec powyzszego, skoro G. K. nie jest calkowicie niezdolny do pracy od dnia 01.08.2012 r. Sad na podstawie
powolanych przepiséw i art.477'% §1 k.p.c. oddalil odwolanie.
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