Sygn. akt IV U 735/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2017 roku
Sad Okregowy w Tarnowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenh Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Kazimierz Kostrzewa
Protokolant: protokolant sadowy Marta Bartusiak
po rozpoznaniu w dniu 31 stycznia 2017 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania A. S.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 30 czerwca 2016 roku nr (...)
w sprawie A. S.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o rente socjalna
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 735/16
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 31 stycznia 2017 r.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 30.06.2016 r. odméwit A. S. prawa do renty socjalnej z
uwagi na brak calkowitej niezdolnosci do pracy, co wynika z orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 23.06.2016 .

A. S. w odwolaniu od tej decyzji domagala sie przyznania jej renty socjalnej, poniewaz jest calkowicie niezdolna do
pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniosl o jego oddalenie, powolujac sie na brak przestanek do przyznania
renty socjalnej, podtrzymujgc tym samym argumenty zawarte w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

A. S. urodzona w dniu (...), ukonczyla zasadnicza szkole zawodowa specjalnoéé krawiec, ktora ukonczyla w dniu (...)
r. Pracowala jako sprzataczka ok. 20 lat zatrudnienie ustalo w dniu 08.08.2005 r. W okresie od 11.03.2010 r. do
30.01.2011 r. stwierdzono czeSciowa niezdolno$ci do pracy, z ustaleniem daty powstania niezdolnosci do pracy od
11.03.2010 1. nie pobierata renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z uwagi na powstanie tej niezdolnosci do pracy po
uplywie 18 miesiecy od ustania okresow o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszy Ubezpieczen Spolecznych. W dniu 09.15.2016 r. odwolujaca wystapita z wnioskiem o rente socjalng.



/okolicznoS$ci bezsporne/

Celem wyjasnienia istoty sporu tj. istnienia u A. S. calkowitej niezdolnoéci do pracy zarobkowej w rozumieniu art.
12, art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszy Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.
Nr 162 poz. 1118 z p6zi zm.) w zw. z art. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz.
1268) i daty powstania niezdolnosSci do pracy Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego specjalisty z zakresu
neurologii i kardiologii.

Na podstawie wynikow badan i zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej oraz po wykonaniu osobistego
badania specjalistycznego biegli kardiolog i neurolog w zbiorczej opinii pisemnej stwierdzili, ze A. S. choruje na:

- nadci$nienie tetnicze I stopnia ESC/ESH,
- padaczke,

- zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowego kregoslupa z okresowym zespolem bdlowym bez istotnego
uposledzenia funkcji kregostupa, nie stwierdza sie objawdéw korzeniowych w konczynach dolnych.

Biorac pod uwage rozpoznane u odwolujacej schorzenia oraz stopien ich nasilenia biegli uznali, Ze odwolujaca nie jest
calkowicie niezdolna do pracy.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, odwolujgca pracowala ok. 20 lat jako sprzatajaca nie pracuje od 2008 r. Od
3 lat leczona z powodu padaczki, od kilku lat na nadci$nienie tetnicze. Aktualnie w badaniu przedmiotowym
stwierdza sie obnizenie nastroju , podwyzszone wartoéci ci$nienia tetniczego. Poza tym bez zmian patologicznych:
ruchomos¢ kregostupa jest prawidlowa, objawy rozciagowe w konczynach gornych i dolnych sa ujemne. Chdd jest
prawidlowy, ruchy dowolne prawidlowe, ubiera sie sprawnie, koficzyny gorne i dolne o symetrycznych obwodach bez
cech zanikéw mie$niowych, odruchy glebokie symetryczne, préba Romberga ujemna. U odwolujacej stwierdza sie
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Aktualnie badaniem neurologicznym nie stwierdza sie znacznego ograniczenia
ruchomoéci kregostupa, nie stwierdza sie objawdéw korzeniowych w konczynach gérnych i dolnych. Schorzenie
nie powoduje dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Okresowe zaostrzenia dolegliwo$ci moga by¢ leczone w ramach
czasowej niezdolnosci do pracy. Rozpoznana od dziecinstwa padaczka stanowi przeciwwskazanie do podjecia pracy
na wysokoéci, obslugi maszyn w ruchu, nie stanowi o niezdolnosci do podjecia pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Nadci$nienie tetnicze I stopnia ESC/ESH, pierwotne, lagodne, bez udokumentowanych istotnych
zmian narzadowych nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Badanie podmiotowe i przedmiotowe nie
wskazuje na istotne schorzenia ukladu krazenia. Z dokumentacji medycznej brak wynikéw badan potwierdzajacych
istotne schorzenia kardiologiczne powodujacych dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy.

/dowdd : opinia sadowo-lekarska — k. 10-13 as/

Na podstawie wynikow badan i zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej oraz po wykonaniu osobistego
badania specjalistycznego biegly chirurg naczyniowy rozpoznat u A. S.:

- przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych w przebiegu miazdzycy zarostowej,
- przebyty zator aorty brzusznej leczony operacyjnie,

- wrodzong trombofilie: mutacja czynnika V van Leiden (heterozygota), mutacja G20210A genu protrombiny
(heterozygota) oraz podwyzszony poziom czynnika krzepniecia VIII.

Biorac pod uwage rozpoznane u odwolujacej schorzenia oraz stopien ich nasilenia biegly uznal, ze odwolujaca nie jest
catkowicie niezdolna do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Jak wynika z uzasadnienia opinii, odwolujaca dobrze zorientowana auto- i allopsychicznie. Pamieé¢ dobra. Nastroj
wyréwnany. Porusza sie, ubiera samodzielnie, sprawnie. Blizna pourazowa na czole, blizny pooperacyjne w
pachwinach. Otarcie naskérka w prawej okolicy przerzepkowej. Poza tym skéra czysta, r6zowa. Bez obrzekow.
Koniczyny gorne dobrze unaczynione. Dobrze wyczuwalne tetno na obwodzie, symetryczne. Gra wlosSniczkowa
symetryczna, zywa. W probie Allena dominacja ukrwienia lewej reki od tetnicy lokciowej. Proby w kierunku
TOS: wynik prawidlowy. Na konczynach dolnych tetno wyczuwalne jedynie w pachwinach. Po uniesieniu konczyn
dolnych do pionu zbledniecie stop po mniej niz 30”. Nieco opdzniony powro6t zabarwienia stop po przyjeciu pozycji
stojacej(2-3’). Wspdlczynnik kostka ramie (API) obustronnie ok. 0,65. Pluca i serce fizykalnie bez zmian. ASM 84/
min. PR 150/80. Brzuch fizykalnie bez zmian. Odleglo$¢ pp &gt;15 cm. Ruchomosé stawéw obwodowych dobra. Zez
rozbiezny. Zrenice rowne, prawidlowo reaguja na éwiatlo. Objawy rozciaggowe nieobecne. Préba Romberga O.K.

/dowdd : opinia sadowo-lekarska — k. 37-38 as/

Odwolujaca kwestionowala opinie bieglych podnoszac, ze choruje na padaczke a lekarze nie uzdolnia jej do pracy
i przedlozyla kserokopie dokumentacji medycznej z dnia 28.01.2017 r. Sad uznal, ze stanowi to nowa okoliczno$¢ i
nie wplywu na tre$¢ wczeSniej wydanych opinii przez bieglych sadowych. W orzecznictwie wskazuje sie stusznie, ze
nie uzasadnia potrzeby powolania innego bieglego jedynie ta okoliczno$¢, ze opinia powolanego juz bieglego jest dla
strony — w jej odczuciu niekorzystna (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 22.07.1997 1., 1 CKN 174/97, nie publ.).
Opinie bieglych w ocenie Sadu spehniaja ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju §rodkéw dowodowych w art.
278 kpc i art. 285 kpc, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Pracy Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w
sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy w zwiazku z art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z FUS.

Organ rentowy nie wypowiedzial sie w sprawie opinii.

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

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

Kwestia sporna pomiedzy stronami bylo ustalenie, czy odwolujaca spelnia w chwili orzekania przestanki do pobierania
renty socjalne;j.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej ( Dz.U. Nr 135, poz. 1268), renta socjalna
przyshuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktore
powstalo:

- przed ukonczeniem 18 roku zycia,
- w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoniczeniem 25 roku zycia,
- w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Przedmiotem postepowania bylo ustalenie, czy ubezpieczona ze wzgledu na stan zdrowia jest niezdolna do pracy
calkowicie, czy tez nie, jak to wynika z zakwestionowanej opinii komisji lekarskiej i wydanej na jej podstawie decyzji
ZUS.

W toku postepowania sadowego ubezpieczona zostala poddana badaniu przez bieglego lekarza kardiologa, neurologa
oraz chirurga naczyniowego. W $wietle przekonujacych opinii odwolujaca nie jest osoba catkowicie niezdolna do pracy
z przyczyn neurologicznych, kardiologicznych i choréb naczyn. Obecnie u odwolujacej rozpoznaje sie: nadci$nienie
tetnicze I stopnia ESC/ESH, padaczke, zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZwiowego kregostupa z okresowym



zespolem bolowym bez istotnego upo$ledzenia funkeji kregostupa, nie stwierdza sie objawdw korzeniowych w
konczynach dolnych, przewlekte niedokrwienie koniczyn dolnych w przebiegu miazdzycy zarostowej, przebyty zator
aorty brzusznej leczony operacyjnie, wrodzong trombofilie: mutacja czynnika V van Leiden (heterozygota), mutacja
G20210A genu protrombiny (heterozygota) oraz podwyzszony poziom czynnika krzepniecia VIII. Odwolujaca od
3 lat leczona z powodu padaczki, od kilku lat na nadci$nienie tetnicze. Aktualnie w badaniu przedmiotowym bez
zmian patologicznych: ruchomo$c¢ kregoshupa jest prawidlowa, objawy rozciagowe w koniczynach goérnych i dolnych.
Chod jest prawidlowy, ruchy dowolne prawidlowe, ubiera sie sprawnie, konczyny goérne i dolne o symetrycznych
obwodach bez cech zanikéw miesniowych, odruchy glebokie symetryczne, préba Romberga ujemna. U odwolujacej
stwierdza sie zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa. Aktualnie badaniem neurologicznym nie stwierdza sie znacznego
ograniczenia ruchomosci kregostupa, nie stwierdza sie objawoéw korzeniowych w konczynach goérnych i dolnych.
Schorzenie nie powoduje dlugotrwatej niezdolnosci do pracy. Okresowe zaostrzenia dolegliwo$ci moga by¢ leczone w
ramach czasowej niezdolnosci do pracy. Rozpoznana od dziecinstwa padaczka stanowi przeciwwskazanie do podjecia
pracy na wysokosci, obstugi maszyn w ruchu, nie stanowi o niezdolnosci do podjecia pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Nadci$nienie tetnicze I stopnia ESC/ESH, pierwotne, tagodne, bez udokumentowanych istotnych
zmian narzadowych nie powoduje dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Badanie podmiotowe i przedmiotowe nie
wskazuje na istotne schorzenia ukladu krazenia. Z dokumentacji medycznej brak wynikow badan potwierdzajacych
istotne schorzenia kardiologiczne powodujacych dtugotrwala niezdolno$¢ do pracy. Odwolujaca porusza sie, ubiera
samodzielnie, sprawnie. Blizna pourazowa na czole, blizny pooperacyjne w pachwinach. Otarcie naskérka w prawej
okolicy przerzepkowej. Poza tym skora czysta, rézowa. Bez obrzekow. Konczyny gérne dobrze unaczynione. Dobrze
wyczuwalne tetno na obwodzie, symetryczne. Gra wlo$niczkowa symetryczna, zywa. W prébie Allena dominacja
ukrwienia lewej reki od tetnicy tokciowej. Proby w kierunku TOS: wynik prawidlowy. Na konczynach dolnych tetno
wyczuwalne jedynie w pachwinach. Po uniesieniu konczyn dolnych do pionu zbledniecie stop po mniej niz 30”.
Nieco op6zniony powr6t zabarwienia stop po przyjeciu pozycji stojacej(2-3°). Wspoélczynnik kostka ramie (API)
obustronnie ok. 0,65. Pluca i serce fizykalnie bez zmian. ASM 84/min. PR 150/80. Brzuch fizykalnie bez zmian.
Obecny stan zdrowia oraz funkcjonowanie nie daja podstaw do uznania odwotujacej za calkowicie niezdolna do pracy.
Z okolicznoéci sprawy wynika, ze A. S. nie spelnia warunku w postaci calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Pozostalych warunkow z art. 4 ust. 1 powolanej ustawy organ rentowy nie kwestionowal.

Zatem zaskarzona decyzja organu rentowego jest stuszna.

Sad wobec tych okolicznoéci na zasadzie art. 477'4§1 k.p.c., orzekl, jak w sentencji wyroku.



