Sygn. akt IV U 997/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 lutego 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant st. sekr. sadowy Malgorzata Wierzbicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 lutego 2016r. w S.
odwolania P. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S.

z dnia 4 sierpnia 2014 r. Nr (...) - (...)

w sprawie P. S.

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

zmienia zaskarzonq decyzje i ustala, ze ubezpieczonemu P. S. przystuguje prawo do renty socjalnej
od dnia o1 lipca 2014 r. na stale.

Sygn. akt IV U 997/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 sierpnia 2014 r. znak (...) - (...) organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowit
ubezpieczonemu P. S. prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu organ rentowy powolal sie na orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 28 lipca 2014 r., ktora ustalila, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Odwolanie od wyzej wymienionej decyzji wniost P. S. i zadal przyznania prawa do renty socjalnej od 1 lipca 2014 r.
Wskazal m. in., iz od czasu wydania ostatniej decyzji przyznajacej mu prawo do renty socjalnej stan jego zdrowia nie
poprawil sie. Ubezpieczony cierpi z powodu zespotu (...) oraz choroby W. (odwolanie wraz z zalacznikami k. 1-5 akt

sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie powolujac sie na argumentacje wyrazong w
zaskarzonej decyzji (odpowiedz na odwolanie k. 6-7 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:



Ubezpieczony P. S., ur. (...) byl uprawniony do renty socjalnej nieprzerwanie od dnia 1 lipca 2005 r. do 30 czerwca
2014 r. (decyzje (...) Oddzial w S.: z dnia 19 sierpnia 2005 r. k. 9 a. r., z dnia 25 czerwca 2008 r. k. 37 a. r., z dnia
20 czerwca 2011 1. k. 44 a.r.).

W dniu 26 maja 2014 r. ubezpieczony zlozyl do (...) Oddzial w S. wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty socjalne;j
(wniosek k. 47 a. r.). W zwiagzku z powyzszym, ubezpieczony zostal skierowany na badanie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktéry w dniu 17 czerwca 2014 r. orzekl, iz P. S. nie jest calkowicie niezdolny do pracy (wypis z orzeczenia k. 49
a. r.). W dniu 25 czerwca 2014 r. ubezpieczony zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS (k. 50 a. r.),
wobec czego zostal skierowany na badanie przez Komisje Lekarska ZUS. Organ ten w dniu 28 lipca 2014 r. uznal,
ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy (wypis z orzeczenia k. 55 a. r.). W dniu 4 sierpnia 2014 r.
organ rentowy wydal zaskarzona decyzje, w ktérej odmodwil ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej opierajac swoje
rozstrzygniecie na wyzej wymienionym orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS (decyzja k. 56 a. r.).

Biegli kardiolog, neurolog oraz gastrolog w opinii sporzadzonej na zlecenie Sadu (k. 15-16 akt sprawy) rozpoznali
u ubezpieczonego chorobe W. oraz niedomykalno$¢ lagodna zastawki aortalnej, mitralnej i tréjdzielnej. W ocenie
bieglych, schorzenia te nie powoduja calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Natomiast biegly lekarz z zakresu genetyki w opinii sporzadzonej na zlecenie Sadu (k.32-32v akt sprawy) rozpoznat
u ubezpieczonego wrodzone choroby genetyczne tj. zesp6l (...) oraz chorobe W.. Biegly po zapoznaniu sie z
caloksztaltem dokumentacji medycznej i po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego stwierdzil, ze powyzsze
schorzenia powoduja calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, jak rowniez ze powyzsza niezdolno$¢ ma
charakter trwaly. U ubezpieczonego wystepuje obnizona tolerancja do wysitku, zawroty glowy zwiazane ze zmianami
pozycji ciala, nadmierne pocenie sie, ma trudno$ci w komunikacji: nie moze sie wyslowic¢, traci watek w czasie
rozmowy. Ubezpieczony na stale przyjmuje T., Z., D.. Orzeczona niezdolnoé¢ do pracy wynika z dysfunkcji wskazanych
powyzej chordb genetycznych. Biegly wskazal, iz od czasu badania z 2011 r. wystapilo pogorszenie stanu zdrowia u
ubezpieczonego, gdyz postepuje obnizona tolerancja do wysitku. Obecnie nie sa znane metody leczenia w/w choréb,
stosowane leczenie jest wylacznie objawowe — nie powoduje wyleczenia a jedynie zmniejsza skutki choréb. Pomimo
leczenia objawowego stan ubezpieczonego bedzie sie pogarszal. Stan zdrowia ubezpieczonego nie rokuje poprawy.

Ubezpieczony, ktéry obecnie ma 28 lat, posiada wyksztalcenie podstawowe. Jest zarejestrowany jako bezrobotny
(bezsporne- wyjasnienia ubezpieczonego k. 26v akt sprawy, Swiadectwo ukonczenia gimnazjum k. 8 a. r.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego okazalo sie zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Stosownie do treéci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz.
982 ze zm.), renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktore powstatlo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub w szkole
wyzszej- przed ukonczeniem 25 roku zycia, w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej. Zgodnie za$
z ust. 2 wskazanego przepisu, osobie, ktéra spelnia warunki okres§lone w ust. 1, przysluguje renta socjalna stala -
jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest trwala, a renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy
jest okresowa.

Artykul 5 ustawy o rencie socjalnej odsyla, celem wyjaénienia znaczenia pojecia catkowitej niezdolno$ci do pracy do
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U.z 2013 r. poz.
1440 ze zm.). Zgodnie z treScig art. 12 ust. 11 2 drugiej z wymienionych ustaw, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktéra catkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, a calkowicie niezdolna do pracy jest
osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.



Sporng okoliczno$cia w niniejszej sprawie byta kwestia, czy P. S. jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu w okresach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalne;j.

W celu ustalenia powyzszej okolicznosci Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych kardiologa, neurologa oraz gastrologa
jak rowniez opinii specjalisty z zakresu genetyki.

Biegly gastrolog (opina k. 15-16 akt sprawy) stwierdzil, iz wykonane u P. S. badania genetyczne potwierdzaja chorobe
W., ktéra polega na zaburzeniach gospodarki miedzig. Wskazany defekt enzymatyczny prowadzi do akumulacji miedzi
w tkankach i ich toksycznego dzialania na komoérki watrobowe. Jednakze, w ocenie wyzej wymienionego bieglego, u
ubezpieczonego nie wystepuja zaburzenia w funkcjonowaniu watroby, a rozpoznany zesp6t zaburzen genetycznych w
gospodarce miedzia nie powoduje aktualnie calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Lekarz neurolog nie
stwierdzil u ubezpieczonego nastepstw neurologicznych rozpoznanego schorzenia tj. choroby W. oraz podal, ze stan
neurologiczny badanego nie powoduje calkowitej niezdolnoéci do pracy. Biegly kardiolog wskazal, iz ubezpieczony
od urodzenia ma rozpoznana wade serca dotyczaca zastawki aortalnej, mitralnej i trojdzielnej. Jest ona jednak
wada lagodna, polegajaca na niewielkiej niedomykalnosci wymienionych zastawek i nie ma istotnego znaczenia dla
wydolnoéci P. S.. Wedtug w/w bieglych ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Biegly z zakresu genetyki natomiast uznal ubezpieczonego za trwale calkowicie niezdolnego do pracy z powodu
wrodzonych choréb genetycznych tj. zespotu (...) oraz choroby W. (opinia k.32-32v akt sprawy). U ubezpieczonego
wystepuje obnizona tolerancja do wysilku, zawroty glowy zwiazane ze zmianami pozycji ciala, nadmierne pocenie
sie, ma trudnoéci w komunikacji: nie moze sie wyslowié, traci watek w czasie rozmowy. Ubezpieczony na stale
przyjmuje T., Z., D.. W 2005 r. stwierdzono u ubezpieczonego wade serca pod postacia wypadania przedniego platka
zastawki dwudzielnej z niewielkg jej niedomykalnoscia, poszerzenie aorty wstepujacej na wysokoéci zatok V. i Sladowa
niedomykalno$¢ zastawki aortalnej. W badaniu USG jamy brzusznej z 277 kwietnia 2015 r. stwierdzono powiekszenie
watroby, wzmozona jej echogeniczno$¢, powiekszenie §ledziony. Orzeczona niezdolno$é do pracy wynika z dysfunkeji
wskazanych powyzej chordb genetycznych. Biegly wskazal, iz od czasu badania z 2011 r. wystapito pogorszenie stanu
zdrowia u ubezpieczonego, gdyz postepuje obnizona tolerancja do wysitku. Obecnie nie sg znane metody leczenia w/
w chorob, stosowane leczenie jest wylacznie objawowe — nie powoduje wyleczenia a jedynie zmniejsza skutki chorob.
Pomimo leczenia objawowego stan ubezpieczonego bedzie sie pogarszal. Stan zdrowia ubezpieczonego nie rokuje

poprawy.

Sad obdarzyt wiarygodno$cig dowod z opinii bieglego lekarza — specjalisty genetyki klinicznej z tytulem naukowym
doktora habilitowanego J. K.. Opinia wymienionego bieglego zostala poprzedzona badaniem ubezpieczonego i
zapoznaniem sie z dokumentacja medyczna zgromadzong w sprawie. Biegly ze wzgledu na swoja specjalizacje ma
rowniez odpowiednig wiedze specjalistyczng, aby ocenié stan zdrowia ubezpieczonego chorujacego na rzadka chorobe
genetyczna — zespoOt (...). Opinia bieglego jest logiczna, zostala dostatecznie uzasadnione, biegly wskazal, iz nie
nastapila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego od lipca 2014 r., a wrecz przeciwnie od ostatniego badania przez
lekarza orzecznika w czerwcu 2011 r. stan zdrowia pogorszyl sie. Poprzednio do 30 czerwca 2014 r. organ rentowy
przyznal ubezpieczonemu prawo do renty socjalnej wskazujac na zaawansowanie choroby genetycznej, choroby serca
i zespol (...) (opinia lekarska z 01.06.2011 r. k. 32 dokumentacji lekarskiej organu rentowego). Zgodnie z opinig
bieglego z zakresu genetyki klinicznej nie ma mozliwo$ci aby choroba rozpoznana u ubezpieczonego cofnela sie, albo
zostala wyleczona, gdyz jest leczona jedynie objawowo, nie mozna zatem mowié, aby doszlo do poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonego jak stwierdzita Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 28 lipca 2014 r.

Sad odmoéwil natomiast wiarygodno$ci dowodowi z opinii bieglych: neurologa, gastrologa i kardiologa uznajac,
ze whadciwym bieglym do oceny zdolnoSci ubezpieczonego do pracy jest lekarz ze specjalizacja genetyk kliniczny.
Sad podzielajac wnioski bieglego lekarza ze specjalizacja genetyk kliniczny uznal ubezpieczonego za calkowicie
niezdolnego do pracy od 1 lipca 2014 r. na stale.

W ocenie Sadu, zgloszone przez organ rentowy zastrzezenia do opinii bieglego genetyka (k. 40 akt sprawy) oraz
wniosek o dopuszczenie dowodu innego bieglego z zakresu tej samej specjalnos$ci, nie zashuguja na uwzglednienie.



Organ rentowy w zarzutach poniosl jedynie, Ze sama choroba genetyczna nie powoduje niezdolnoéci do pracy,
decydujacy jest stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, czego w ocenie organu rentowego biegly genetyk nie
wykazal. Z powyzszym zarzutem nie mozna sie zgodzi¢, gdyz biegly wskazal, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy
wynika z dysfunkcji wrodzonych choréb genetycznych, wskazal na stwierdzone wady serca, powiekszenie watroby,
Sledziony, ponidsl, ze skutkiem chorob jest obnizona tolerancja do wysitku, zawroty glowy, pocenie sie i wskazal, iz ta
obnizona tolerancja do wysilku postepuje. Wobec powyzszego w ocenie Sadu zarzuty organu rentowego nie zastuguja
na uwzglednienie i nie wyplywaja na prawidlowo$¢ opinii bieglego lekarza genetyka.

Wskazaé nalezy, iz ubezpieczony, ma wyksztalcenie podstawowe, nie posiada doswiadczenia zawodowego. Z takim
wyksztalceniem mogtby wykonywaé jedynie prace fizyczne, co przy postepujgcej obnizonej tolerancji do wysitku
powoduje ze jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad opierajac sie na dowodzie z opinii bieglego lekarza —genetyk i podzielajac jego wnioski uznal ubezpieczonego za
calkowicie niezdolnego do pracy od 1 lipca 2014 r. na stale i na podstawie art. 477'% § 2 kpc orzek! jak w sentencji
wyroku.



