Sygn. akt IV U 1370/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lipca 2015r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Jacek Witkowski
Protokolant sekr. sadowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 6 lipca 2015r. w S.
odwotania M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 13 listopada 2014 r. Nr (...)- (...)

w sprawie M. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
o prawo do renty socjalnej

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje M. K. prawo do renty socjalnej na okres od 1 pazdziernika
2014 roku do 30 wrzesnia 2017 roku.

Sygn. akt IV U 1370/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13.11.2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. dzialajac na podstawie art. 4 ustawy z
dnia 27.06.2003 r. o rencie socjalnej odmoéwil ubezpieczonemu M. K. prawa do dalszej wyplaty renty socjalnej od
dnia 1.10.2014 r. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 27.10.2014 r.
stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost M. K.. Wskazal on, iz stan jego zdrowia nie polepszyt sie. Od lat dzieciecych
cierpi na schytkowa niewydolno$¢ nerek wlasnych, co skutkowalo koniecznoscia dokonania w 2001 r. przeszczepu
nerki. Rozpoznano u niego przewlekla chorobe nerek oraz hiperurikemie. Dotychczas, stan jego zdrowia pozwalal na
zatrudnienie jedynie w wymiarze Y4 etatu (odwolanie k. 1-2).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie powolujac sie na argumentacje wyrazong w
zaskarzonej decyzji (k. 5-6).

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:



M. K., ur. (...), w dniu 10.09.2014 r. zlozyl do (...) Oddzial w S. wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
socjalnej (wniosek k. 220 a. r.). W czasie skladania powyzszego wniosku, byl uprawniony do pobierania renty
socjalnej do dnia 30.09.2014 r. (decyzja z 10.10.2012 r. o ponownym ustaleniu prawa do renty socjalnej k. 218 a
r.). W toku postepowania orzeczniczego Komisja Lekarska ZUS stwierdzila u wnioskodawcy nastepujace schorzenia:
stan po przeszczepie nerki w 2001 r. z powodu schylkowej niewydolno$ci nerek w przebiegu nefropatii refluksowej
i torbielowato$ci nerek z prawidlowa funkcja nerki przeszczepionej, w wywiadzie leczenie operacyjne wstecznego
odplywu pecherzowo-moczowego po stronie prawej w 1999 r. i zastawki cewki moczowej w 1997 r. oraz hiperurykemia
w wywiadzie (k. 4-5 a. 1.) W ocenie Komisji Lekarskiej ZUS, ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy
(orzeczenie k. 224 a. r.). Orzeczenie to stalo sie podstawg do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 13.11.2014 r. (decyzja
k. 225a.r.).

W toku postepowania odwolawczego, Sad przeprowadzit dowdd z opinii bieglego nefrologa. Biegly, po zapoznaniu sie
z dokumentacja medyczna zgromadzong w sprawie oraz po przeprowadzeniu badania stwierdzil, iz ubezpieczony jest
okresowo, od 1.10.2014 r. do 30.09.2017 r. calkowicie niezdolny do pracy. Biegly rozpoznat schytkowa niewydolno$¢
nerek wlasnych w przebiegu nefropatii refluksowej, stan po przeszczepieniu nerki w 2001 r., leczenie operacyjne
wstecznego odplywu pecherzowo-moczowodowego po stronie prawej w 1999 r. i zastawki tylnej w 1997 r. (opinia k.12).

W uzasadnieniu opinii biegly wskazal m. in., iz ubezpieczony mial wrodzona wade ukladu moczowego, tj.
hipoplazje nerek, refluks pecherzowo-moczowodowy. Schorzenia te doprowadzily do schytkowej niewydolnosci nerek
wymagajacej leczenia nerkozastepczego od 1999 r. oraz przeszczepienia nerki w 2001 r. Biegly wskazal, iz zgodnie
z aktualng wiedza, przeszczep nerki nigdy nie zastapi w pelni funkcji wlasnego narzadu. Chory z przeszczepionym
narzadem jest, jako okreslil biegly ,pacjentem wysokiej troski”. Utrzymanie funkcjonujacego przeszczepionego
narzadu wymaga stosowania lekéw immunosupresyjnych i niezwykle oszczedzajacego trybu zycia. Kazdy chory po
przeszczepie ma bowiem znacznie obnizona odpornoé¢ wlasna, co powoduje znaczne ograniczenia w funkcjonowaniu
w codziennym zyciu ze wzgledu na duze ryzyko infekcji. W ocenie bieglego, ze wzgledu na wystepujaca u M. K.
nefropatie refluksowa, terminalng niewydolno$é nerek, koniecznoé¢ przewleklej immunosupresji oraz wynikajace
z hiperurykemii zaburzenia metaboliczne istnieje ryzyko nawracajacych infekcji drég moczowych. Ponadto, u
ubezpieczonego wystepuje niska rezerwa czynno$ciowa nerki przeszczepionej oraz duze ryzyko przewleklego
odrzucania przeszczepu. Wobec powyzszego, majac na uwadze konieczno$é czestych kontroli lekarskich, stosowania
odpowiedniej diety i bezwzglednie oszczedzajacego trybu zycia, w ocenie bieglego, ubezpieczony nadal jest catkowicie
niezdolny do pracy.

Organ rentowy nie zglosil zastrzezen do opinii bieglego.

W ocenie Sadu Okregowego, sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania opinia jest miarodajnym i
obiektywnym dowodem aktualnego stanu zdrowia wnioskodawcy. Zostala sporzadzona przez lekarza nefrologa, czyli
osobe posiadajaca specjalistyczna wiedze z zakresu schorzen, na ktére cierpi ubezpieczony. Wydanie opinii bylo
poprzedzone nie tylko badaniem przedmiotowym, ale réwniez analiza dokumentacji medycznej z dotychczasowego
leczenia ubezpieczonego. Opinia jest logiczna oraz zostala uzasadniona w spos6b wyczerpujacy sposob. Argumentacja
bieglego jest w ocenie Sadu przekonywujaca.

Podkreéli¢ nalezy, iz ubezpieczony mial wcze$niej juz przyznane prawo do renty socjalnej z powodu calkowitej
niezdolnos$ci do pracy do 30.09. 2014 r. Stan zdrowia ubezpieczonego w $wietle opinii bieglego nie ulegl poprawie.

W tej sytuacji Sad przyjal, iz ubezpieczony M. K. jest w dalszym ciggu catkowicie niezdolny do pracy i niezdolno$¢ ta
powstala przez 18-tym rokiem zycia. Przystuguje mu zatem w dalszym ciaggu prawo do renty socjalnej poczawszy od
dnia 1.10.2014 r. do dnia 30.09.2014 r., gdyz spelnia on wszystkie warunki okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie
socjalnej.

Majac na uwadze powyzsze Sad z mocy art. 477'% § 2 kpc orzekl jak w wyroku.



