Sygn. akt VIII U 6309/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 pazdziernika 2013 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. odméwil R. B. prawa do
renty rodzinnej, po zmarlym w dniu 8 grudnia 2000 r., K. B.. W tresci decyzji wskazano , ze zostala ona wydana w
oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 1 pazdziernika 2013 r. , ktéra ustalila brak caltkowitej niezdolnoéci ,
wnioskodawcy, do pracy, powstalej przed 16 rokiem zycia.

/decyzja k.13 plik II akt ZUS/

W dniu 7 listopada 2013 r. do organ rentowego wplynelo odwolanie R. B. od ww. decyzji. W treéci odwolania R.
B. wskazal , Ze od dziecinstwa choruje na hemofilie , ktéra spowodowala u niego znieksztalcenie stawéw. R. B.
podkreslit ,ze na stan zdrowia kwalifikowal go do pierwszej grupy inwalidzkiej , ale, w zwiazku z wola podjecia pracy
w Spoéldzielni (...), zakwalifikowano go do trzeciej grupy inwalidzkiej. Wnioskodawca zaznaczyt , ze w calej swojej
karierze zawodowej pracowal w zaktadach pracy chronionej lub wykonywat proste i lekkie czynnosci manualne.

/odwolanie k.2/

W odpowiedzi na odwolanie , ktéra wplynela do tutejszego Sadu w dniu 21 listopada 2013 r., pelnomocnik organu
rentowego, w imieniu ZUS, wnibst o oddalenie odwolania, przytaczajac argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

/odpowiedz na odwolanie k.3/
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:
R. B. urodzil sie (...) , legitymuje sie wyksztalceniem $rednim . Liceum Ogodlnoksztalcace ukonczyt w 2016 r.

/okolicznoS$ci bezsporne/

Whnioskodawca ukonczyl Szkole Podstawowa w wieku 16 lat tj. w 1977 1. , a ze wzgledu na chorobe i doznany wypadek
w drodze do szkoly , nie byl w stanie kontynuowa¢ nauki w Zespolu Szkoét (...) , do ktorej to Szkoly zostat skierowany
po ukonczeniu Szkoly Podstawowej. Po 16 roku zycia , wnioskodawca ukonczyl kursy w zawodzie brakarza. W swojej
karierze zawodowej wykonywat proste prace biurowe.

/zeznania wnioskodawcy min.00:01:51 — 00:03:51 protokolu rozprawy z dnia 24 maja 2017 r. , plyta CD k.261 w
zwiazku z jego informacyjnymi wyjasnieniami k.62 oraz informacyjnymi wyjasnieniami min.00:05:17 — 00:11:24
protokotu rozprawy z dnia 7 listopada 2016 . , plyta CD k.202 ,$§wiadectwo szkolne k.209 — 210, zaswiadczenie k.207
— 208/

Ojciec wnioskodawcy, K. B., zmarl w dniu 8 grudnia 2000 r. K. B. posiadal prawo do emerytury.

/okolicznoS$ci bezsporne/
W dniu 13 sierpnia 2013 r. R. B. zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty rodzinnej po zmarlym ojcu.
/wniosek k.1- 4 plik IT akt ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej,
rozpoznal u wnioskodawcy: dysfunkcje ukladu ruchu u osoby z postacig ciezka hemofilii A z poliartropatia
wielostanowa , przewlekle zapalenie watroby typu C po nieskutecznym leczeniu interferonem i ribarving , nadci$nienie
tetnicze poddajace sie leczeniu oraz przebyta alloplastyke stawu kolanowego lewego ( 2010 r.).Orzeczeniem z dnia 13



wrzesnia 2013 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil u wnioskodawcy brak calkowitej niezdolnoéci do pracy powstalej
przed 16 rokiem zycia.

/opinia lekarska z dnia 13 wrze$nia 2013 r. k.25 — 25 odwro6t plik III akt ZUS , orzeczenie k.10 — 10 odwr6t plik 1T
akt ZUS/

0Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca wniost sprzeciw.
/okoliczno$é bezsporna/

Komisja lekarska ZUS, po przeprowadzeniu bezposéredniego badania ubezpieczonego oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, rozpoznala u wnioskodawcy: hemofilie typu A postac ciezka , obecnie z wielostawowa
poliartropatig i znaczna niesprawnoscia ruchowa , przebyta alloplastyke kolana lewego w 2010 r. , przebyte zlamanie
ko$ci udowej prawej leczone zespotem metalowym w 2008 r. , przewlekle zapalenie watroby typu C po nieskutecznym ,
dwukrotnym leczeniu interferonem i rybawiryna oraz nadcis$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu. Orzeczeniem z
dnia 1 pazdziernika 2013 roku komisja lekarska ZUS stwierdzila u wnioskodawcy brak catkowitej niezdolnosci do
pracy powstalej przed 16 rokiem zycia.

/opinia lekarska z dnia 1 pazdziernika 2013 r. k.31 — 32 plik III akt ZUS , orzeczenie k.12 odwrét plik IT akt ZUS/

Powyzsze orzeczenie komisji lekarskiej, leglo u podstaw wydania przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zaskarzonej
decyzji.

/decyzja k.13 plik II akt ZUS/

Sad Okregowy przeprowadzi postepowanie dowodowe z opinii bieglych sadowych : hematologéw , ortopedy,
hepatologa, bieglego zakresu medycyny pracy oraz Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, powolanych z uwagi na
udokumentowane dolegliwo$ci wnioskodawcy.

Whnioskodawca cierpi na : przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C , stan po nieskutecznych terapiach
przeciwwirusowych interferonem alfa i rybawiryna ( 2002 r. , 2006 r.) , przebyte zakazenie wirusem HBV oraz
hemofilie typu A. Wnioskodawca od urodzenia jest leczony z powodu hemofilii typu A ( niedoboér czynnika krzepniecia
VIII). W 2000 r. badania serologiczne wykazaly zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C ( anty HCV dodatnie ,
HCV RNA dodatni). Z uwagi na istniejace zaburzenia czynnosSci biochemicznej komorki watrobowej i wspolistnienie
ciezkiej choroby ukladu krwiotworczego, te dolegliwo$ci naruszaja sprawno$¢ organizmu wnioskodawcy powodujac
jest czedciowo niezdolny do pracy od kwietnia 2000 r. tj. miesigca , w ktoérym stwierdzono zakazenie wirusem HCV.
Brak jest podstaw do stwierdzenia ,ze powyzsza niezdolno$é¢ do pracy powstala przed 16 rokiem Zycia.

/opinia k.6 — 7 odwro6t bieglego sadowego hepatologa A. B./

W $wietle opinii bieglego sadowego hematologa J. H. - wnioskodawca cierpi na : hemofilie typu A w bardzo ciezkiej
postaci , artropatie stawoéw kolanowych i lokciowych w przebiegu hemofilii , przewlekle wirusowe zapalenie watroby
typu C powiklane zylakami przelyku oraz nadciénienie tetnicze. Ciezka wrodzona skaza krwotoczna jaka jest hemofilia
typu A z poziomem czynnika VIII ponizej 1 % jest choroba nieuleczalng stanowiaca bezposrednie zagrozenie utraty
zdrowia i zycia spowodowanym samoistnymi krwotokami ( wystepujacymi bez przyczyny zewnetrznej). W chwili
obecnej brak jest skutecznej metody leczenia przyczynowego hemofilii , jedynym sposobem jest profilaktyczne
podawanie czynnika VIII. W przypadku badanego dodatkowym ryzykiem ciezkich powiklan krwotocznych jest
wspoOlistnienie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C powiklanego obecno$cig zylakéw przelyku. Po
raz pierwszy rozpoznanie artropatii zostalo postawione w 1968 r. czyli w wieku 7 -8 lat badanego. Artropatia jest
glowna przyczyng powodujaca znaczne uposledzenie sprawnosci organizmu u oséb chorujacych na hemofilie. To ,ze
badany podjat prace zarobkowa nie jest sprzeczne z tym ,ze z punktu merytorycznej wiedzy medycznej nie jest
zdolny do podjecia pracy zarobkowej. Analiza przebiegu choroby wnioskodawcy ( bardzo czeste samoistne wylewy)
wyklucza mozliwo$¢é dopuszczenia wnioskodawcy do wykonywania pracy zarobkowej. Dolegliwosci R. B. naruszaja



sprawno$¢ jego organizmu w stopniu, powodujacym catkowitq niezdolnosé do pracy zarobkowej , a niezdolnosé
ta powstala przed ukonczeniem 16 roku zycia.

/opinia k.18 — 19 odwrét , opinia uzupelniajaca k.65 - 66 biegltego sadowego hematologa J. H./

Nadto wnioskodawca cierpi na , rozpoznang takze przez biegltego ortopede : hemofilie typu A — postaé bardzo
ciezka oraz artropatie hemofilityczng wielostanowg ze znacznym upos$ledzeniem funkcji , wadliwie wygojone zlamanie
szyjki kosci udowej prawej ( 2009 r.) i wadliwie wygojone zlamanie nadklykciowe zlamanie koSci udowej prawej
( 1979 r.) — ze skroceniem konczyny dolnej prawej 7 cm i znacznym upo$ledzeniem funkeji konezyny , stan po
alloplastyce stawu kolanowego lewego ( 2010 r.) z powodu bardzo nasilonych zmian zwyrodnieniowych w przebiegu
artropatii. Wnioskodawca od dziecinistwa choruje na bardzo ciezka posta¢ hemofilii typu A , charakteryzujacg sie
samoistnymi krwawieniami w tym krwawieniami do stawoéw. Doprowadzito to do powstania artropatii hemofilitycznej
wielostanowej juz w dziecinstwie — rozpoznanej w 1968 r. W 19779 r. wnioskodawca doznal nadklykciowego zlamania
koéci udowej prawej , ktore wygoilo sie w wadliwym ustawieniu. Biegly podkreslil w swojej opinii, ze juz w 1978 r.
stwierdzano znieksztalcenia obu stawow kolanowych z przykurczem tych stawoéw — orzeczono wowczas trzecig grupe
inwalidztwa. W 1984 r. podtrzymano decyzje o uznaniu trzeciej grupy inwalidzkiej ( orzeczenie zaoczne bez badania
pacjenta). W 1987 r. ( orzeczenie z 13 kwietnia 1987 r.) po badaniu wnioskodawcy orzeczono druga grupe inwalidztwa
( calkowita niezdolno$é do pracy). Stwierdzono wtedy ,ze nie da sie ustali¢ daty pogorszenia stanu zdrowia. Bylo
to bledne stwierdzenie , poniewaz stan zdrowia — narzadu ruchu — wnioskodawcy pogarszal sie systematycznie od
dziecihstwa i znaczne uposledzenie funkcji narzadu ruchu ( dajace podstawe do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do
pracy) powstalo przed ukonczeniem 25 roku zycia tj. przed 7 grudnia 1986 r. i nie moglo powstaé przez okres 4 miesiecy
— do daty badania przez komisje Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych w dniu 13 kwietnia 1987 r. , kiedy to uznano
wnioskodawce za caltkowicie niezdolnego do pracy ( druga grupa inwalidztwa). Dolegliwo$ci wnioskodawcy naruszajac
sprawno$¢ jego organizmu w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$¢ do pracy i niezdolno$¢ ta powstala przed
ukonczeniem 25 roku zycia.

/opinia k.22 — 26 , opinia uzupeliajaca k.50 - 51 bieglego sadowego ortopedy M. S./

Wobec uwag ZUS pod adresem opinii bieglych: ortopedy M. S. i hematologa — dra J. H. ,przedstawionych w pi§émie
procesowym z dnia 17 wrzeénia 2014 r. [ k. 38] , Sad, postanowieniem z dnia 20 maja 2015r, dopus$cit dowod z opinii
innego bieglego hematologa

[ postanowienie k. 85 ].
/pismo procesowe z dnia 17 wrze$nia 2014 r. k. 38, postanowienie z dnia 20 maja 2015r. k. 85 1.

W $wietle opinii bieglej hematolog dr M. R., u R. B. stwierdza sie : hemofilie typu A — posta¢ ciezka , artropatie
wielostawowa hemofilowa , wirusowe zapalenie watroby typu C , stan po terapii interferonem , zylaki przelyku ,
odbytu , nadci$nienie tetnicze oraz stan po cholecystektomi laparoskopowej. Pacjent z rozpoznana hemofilia typu
A ,postacia ciezka w pierwszym roku zycia. Liczna dokumentacja archiwalna z okresu dziecifistwa do 16 roku
zycia pozwala potwierdzi¢ obecno$é zmian narzadowych typowych dla przebiegu ciezkiej hemofilii upo$ledzajacych
stan narzadu ruchu wymagajacy pomocy os6b drugich. Dlugie ,kilkumiesieczne hospitalizacje , jak np. 4.10.1971
do 22.01.1972 hospitalizacje, unieruchomienia chorego maja odzwierciedlenie w skutkach artropatii zwtaszcza obu
stawow kolanowych (potwierdzonych juz w 7 roku zycia tj. w wydanym za§wiadczeniu w 1968 r.), skrocenie konczyny
dolnej prawej o 5 cm , znieksztalcenie lewego stawu lokciowego potwierdzane zaswiadczeniami w 11 , 14 roku
zycia potwierdzaja pelne inwalidztwo pacjenta z calkowita niezdolno$cia do pracy. Kolejno , pierwsze zlamanie
nadklykciowe koéci biodrowej prawej w 18 roku zycia ( 1979 r.), ztamanie przezkretarzowe szyjki koéci udowej prawej
w 2009r, w 2010 r. alloplastyka lewego stawu kolanowego potwierdzaja ciaglosé schorzenia. Jesli u osoby zdrowej
tzn. bez hemofilii dojdzie do urazu i powstania krwiaka to resorbcja nastepuje w duzo krétszym czasie niz u chorego
z hemofilig, tu wchlanianie sie krwiaka jest o wiele wolniejsze, uposledza znacznie ruch, ktory z racji ciezkiej skazy
musial by¢ ograniczany ,by nie poglebia¢ krwiaka po wylewie. W latach 60/70-tych ,w ktérych nie bylo leczniczo
podawanego czynnika VIII-go jak dzisiaj ,wchlanianie krwiaka trwalo duzo wolniej, i w tym czasie dochodzilo do



zmian w stawach z dolgczaniem sie kolejnych ograniczen ruchomosci przy kolejnych wylewach. U dziecka praktycznie
kazde poczatki chodzenia,biegania powadzily do takich zdarzen, dlatego zmiany w 6 - 7 roku zycia u pacjenta byly
juz zaawansowane, a dlugie unieruchomienia wylewami dostawowymi doprowadzily do ich usztywniania. Zaréwno
czas trwania wylewdw i resorbcji w sytuacji hemofilii rozciaga sie na tygodnie i miesiace, dlatego nie mozna tu
moéwi¢ o prawidlowym funkcjonowaniu i zdatnoéci narzadu ruchu do pracy w sytuacji przykurczu, ograniczenia
zginania czy przy wylewie dostawowym. Proces chorobowy jest przewlekly, zlozony z kolejno nastepujgcych po sobie
epizodéw krwotocznych. Z punktu widzenia hematologicznego -aktualnego , mozna dostrzec w dokumentacji Komisji
ds. Orzekania z lat 80-tych ewidentne nieScisloSci w podej$ciu merytorycznym - np. ze pacjent chodzi sprawnie
z rébwnoczasowym wpisem o skréceniu konczyny, usztywnieniu stawu kolanowego i ograniczeniu w zgieciu. Wg
wspolczesnych kryteriow zrozumialym wydaje sie wpis do trzeciej grupy inwalidzkiej jako stworzenie szansy kalece
do jakiejkolwiek pracy. Zaswiadczenie z 12 sierpnia 1977 r. stwierdzajace u 16 letniego chlopca z hemofilig typu
ciezkiego skrocenie i usztywnienie lewej konczyny dolnej z powodu czestych wylewéw dostawowych, zaswiadczenie
o artropatii obustronnej stawow kolanowych z 1968 r. czyli z 7 roku zycia jak i pdZniejsze opisujace znieksztalcenie
stawu lokciowego w pelni pozwalaja z perspektywy czasu potwierdzi¢ calkowita niezdolno$¢ do pracy. Czas powstania
inwalidztwa nalezy odnie$¢ do diagnozy w wyniku pierwszych krwotokéw, co stwierdzono na przelomie pierwszego
i drugiego roku zycia i zawarto w dokumentacji.

/opinia k.86 - 89 , opinia uzupehiajaca k.127 bieglego sadowego hematologa M. R./

Biegly, bedac jednocze$nie bieglym w dziedzinie neurologii i medycyny pracy, na podstawie dokumentacji medycznej
oraz opinii bieglego ortopedy ( gdyz to uszkodzenie narzadu ruchu w przebiegu hemofilii typu A mialo by¢ podstawa
orzeczenia niezdolno$ci do pracy przed 16 rokiem zycia) nie znalazl podstaw by uzna¢ wnioskodawce za niezdolnego
do pracy w tym okresie zycia. Szczegoltowa analiza opinii bieglego hepatologa oraz opinii dwoch hematologéw rowniez
nie daje takich podstaw. Dostarczone przez wnioskodawce, w czasie badania, dodatkowe dokumenty, nie dowodza,
by wnioskodawca, przed 16 rokiem zycia, byl calkowicie niezdolny do pracy. W tym okresie wnioskodawca byl
jedynie czeSciowo niezdolny do pracy. Stopien naruszenia sprawnoéci organizmu wnioskodawcy nie spowodowat
jego calkowitej niezdolnoSci do pracy przed ukonczeniem 16 roku zycia. Naruszenie sprawno$ci organizmu mogto
spowodowac calkowitg niezdolno$é do pracy przed ukonczeniem 25 roku zycia , ale woéwczas wnioskodawca nie
pobieral nauki w szkole.

/opinia k.178 - 187 bieglego sadowego w zakresie medycyny pracy P. R./

Wobec uwag ZUS pod adresem opinii bieglego hematologa — dr M. R. ,przedstawionych w pi$émie procesowym z dnia
1 grudnia 2015 r., Sad , postanowieniem z dnia 31 stycznia 2017r. dopuécil dowdd z opinii Instytutu Hematologii i
Transfuzjologii w W.

/pismo procesowe k. 107, postanowienie z dnia 31 stycznia 2017r. k. 225/

W Swietle opinii Instytutu (...) cierpi na ciezka posta¢ hemofilii A. Hemofilia jest wrodzong, uwarunkowana
genetycznie skaza krwotoczng spowodowang niedoborem lub nawet calkowitym brakiem (postac ciezka) w osoczu
czynnika krzepniecia VIII. Choroba charakteryzuje sie wystepowaniem samoistnych, ale takze pourazowych wylewéw
do stawow, tkanek miekkich oraz narzadéow wewnetrznych. Powtarzajace sie wylewy krwi do stawow, pojawiajgce
sie juz w pierwszych latach zycia, prowadza do nieodwracalnego zniszczenia chrzestnych i kostnych struktur stawu,
wloknienia, ograniczenia ruchomosci i zanikéw mie$niowych (artropatia hemofilowa). Zmianom tym, ktére sg
postepujace i nieodwracalne towarzyszy przewlekty bol. Uszkodzone stawy sg jeszcze bardziej podatne na krwawienia
co poteguje ich destrukcje. Z czasem prowadza one do inwalidztwa. Ponadto chory narazony jest takze na samoistne
krwawienia do narzagdoéw wewnetrznych (m.in. mozgu), ktére moga stanowi¢ zagrozenie zycia. Hemofilia jest choroba
nieuleczalng. Leczenie jest tylko objawowe i polega na podawaniu koncentratu czynnika krzepniecia VIII celem
zahamowania krwawienia lub jego zapobiegania. W przypadku wystgpienia cech krwawienia do stawu koncentrat
czynnika VIII musi zosta¢ podany jak najszybciej, optymalnie do 1h od pojawienia sie pierwszych objawow. Op6Znienie
leczenia powoduje, ze ilo§¢ wynaczynionej krwi jest bardzo duza, a w zwigzku z tym uszkodzenie stawu bardziej



rozlegle. Koncentrat czynnika VIII podaje sie dozylnie, a obecnie kazdy chory z ciezka postacia hemofilii posiada go
w domu. Jednak koncentraty czynnikow krzepniecia dostepne sa dopiero od lat osiemdziesiatych. Weze$niej tj. w
czasie przypadajacym na dziecinstwo R. B. w leczeniu stosowano §wiezo mrozone osocze, podawane w warunkach
szpitalnych i wymagajace dtugotrwalego przygotowania. Czas do rozpoczecia leczenia ulegal takze wydluzeniu z uwagi
na konieczno$¢ dojazdu do szpitala. W takiej sytuacji ilo§¢ wynaczynionej krwi byla znaczna, destrukcja stawéw
bardziej rozlegla, a objawy zaawansowanej artropatii pojawialy sie juz we wezesnym dziecinstwie. Z dostarczonej
dokumentacji medycznej wynika, ze wnioskodawca takze od najmlodszych doznawal powtarzajacych sie krwawien
nie tylko do stawéw ale i tkanek miekkich. Z powodu tych wylewédw wymagal wielokrotnych hospitalizacji, ewakuacji
krwiakéw, unieruchomienia co takze mialo negatywny wplyw na stan stawoéw i mie$ni. W 1968 r. tj. w 7 roku Zycia
rozpoznano u niego artropatie lewego stawu kolanowego z przykurczem zgieciowym czyli juz bardzo zaawansowana,
uniemozliwiajaca samodzielne poruszanie. Poddano go dlugotrwalemu leczeniu na wyciagu, ktére jednak nie bylo
w stanie odwrdci¢ zniszczen i w konsekwencji doprowadzilo do usztywnienia lewego stawu kolanowego. W 1971r.
(tj. w 10 roku zZycia) potwierdzono takze artropatie stawu kolanowego prawego . W tym czasie z powodu wylewu do
tego stawu chory wymagal ponad 3 miesiecznej hospitalizacji (04.10.1971r.-22.01.1972r). Zaawansowana artropatia
hemofilowa (ktéra jak wspomniano wyzej jest procesem postepujacym i nieodwracalnym), zwlaszcza w obrebie
stawow kolanowych powoduje znaczne upo$ledzenie sprawnosci i konieczno$¢ pomocy drugiej osoby nawet w
czynno$ciach samoobstugowych. W oparciu o dane z literatury i do§wiadczenia wlasne, znajac kliniczny przebieg
ciezkiej hemofilii oraz biorac pod uwage dostepna dokumentacje medyczng oraz brak optymalnego leczenia w latach
sze$cdziesiatych i siedemdziesiatych (niedostepne koncentraty czynnika krzepniecia VIII) nie jest mozliwe aby u R. B.
w tym czasie zmiany artropatyczne nie wystepowaly takze w innych stawach konczyn. Trwala i calkowita niezdolno$é
do pracy u R. B. powstala przed 16 rokiem zycia.

/opinia k.239 — 239 hematologa M. K. z Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w W./

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodow z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, wniosku o przyznanie renty rodzinnej oraz opinii lekarskich.

W toku postepowania wnioskodawca zakwestionowal ustalenia komisji lekarskiej ZUS, ktora ustalita brak calkowitej
niezdolno$ci do pracy powstalej przed 16 rokiem zycia.

Celem weryfikacji stanowiska wnioskodawcy Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych : hepatologa , hematologéw ,
ortopedy , specjalisty w zakresie medycyny pracy , a takze dopuscil dowod w postaci opinii Instytutu Hematologii i
Transfuzjologii w W..

Specjali$ci wydali opinie po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej
wnioskodawcy. Okreslili schorzenia wystepujace u wnioskodawcy oraz ocenili czy catkowita niezdolnoéé do pracy
powstala u niego przed 16 rokiem zycia. Podkresli¢ nalezy, ze wszyscy specjalisci byli zgodni co do wystepujacych u
wnioskodawcy schorzen, ale réznili sie co do momentu powstania u niego calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Wskazaé nalezy, ze o ile ze zlozonych przez specjalistow w dziedzinie hepatologii , ortopedii oraz medycyny
pracy wynikalo ,ze calkowita niezdolno§¢ wnioskodawcy do pracy nie powstala przed 16 rokiem zycia , o tyle
biegli sadowi w dziedzinie hematologii wskazywali ,ze calkowita niezdolnosé do pracy powstala
u wnioskodawcy przed 16 rokiem zycia. W zwiazku, zatem, z powyzszymi rozbieznoSciami i zlozonoécia
wystepujacych u wnioskodawcy schorzen , Sad zwrécil sie o wydanie w niniejszej sprawie opinii przez Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w W..

Specjalista Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w W. M. K. szczegélowo wyjaénita, w oparciu o dane z
literatury i doSwiadczenia wlasne, znajac kliniczny przebieg ciezkiej hemofilii oraz biorac pod uwage dostepna
dokumentacje medyczna oraz brak optymalnego leczenia w latach sze$édziesiatych i siedemdziesigtych , kiedy
powstala u wnioskodawcy catkowita niezdolno$¢ do pracy i w ocenie Sadu opinia ta daje zatem pelny obraz zdrowia
wnioskodawcy.



Nalezy dodac, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowoddéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodéw, a w szczegbdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sagd ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjas$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.).

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznah S§wiadka K. U. z uwagi na fakt ,iz ze wzgledu na znaczny
uplyw czasu jej wiedza co do okoliczno$ci , majgcych zdaniem skarzacego istotne znaczenie w niniejszej sprawie ,
jest zapewne ograniczona i jej zeznania nie moglyby stanowi¢ wiarygodnego zrodla dowodowego. Podkresli¢ takze
nalezy ,iz w sprawach w ktorych rozstrzygana jest kwestia niezdolnos$ci do pracy , momentu jej powstania czy tez
kwestia zdolno$ci do samodzielnej egzystencji, Sad ocenia te zagadnienie w oparciu o wiadomosci specjalne zawarte w
opiniach wydanych przez bieglych dysponujacych stosowna wiedza medyczna w tym zakresie. Dowod zatem w postaci
zeznan nie moglby w zaden sposoéb podwazy¢ wydanych w niniejszej sprawie opinii.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Stosownie do art.65 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz.887 z p6zn. zm.) renta rodzinna przystuguje uprawnionym cztonkom rodziny
osoby, ktora w chwili $mierci miala ustalone prawo do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy lub speliata
warunki wymagane do uzyskania jednego z tych §wiadczen. Przy ocenie prawa do renty przyjmuje sie, ze osoba zmarta
byla catkowicie niezdolna do pracy.

Zgodnie z art. 67 ust 1 cytowanej ustawy do renty rodzinnej uprawnieni sa m.in. dzieci wlasne spelniajace warunki
okre$lone w art. 68-71 ww. ustawy.

Stosownie do dyspozycji art. 68 ust 1 ustawy dzieci wlasne, dzieci drugiego malzonka i dzieci przysposobione maja
prawo do renty rodzinne;j:

1) do ukonczenia 16 lat;
2) do ukonczenia nauki w szkole, jezeli przekroczyly 16 lat Zycia, nie dluzej jednak niz do osiagniecia 25 lat Zycia, albo

3) bez wzgledu na wiek, jezeli staly sie calkowicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub catkowicie
niezdolne do pracy w okresie, o ktéorym mowa w pkt 1 lub 2.

W mysl art. 12 ww. ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnos¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

Stosownie do art.14 ust.1i2a ww. ustawy oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia m. in. daty powstania
niezdolno$ci do pracy, trwaloSci niezdolnoéci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolno$ci do pracy z okre§lonymi



okoliczno$ciami dokonuje lekarz orzecznik ZUS, od ktérego orzeczenia osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw
do komisji lekarskiej Zakladu w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia.

Analiza powyzszych przepisow wskazuje, ze wnioskodawca, aby uzyska¢ prawo do renty rodzinnej musialby wykazac,
ze jest calkowicie niezdolny do pracy i samodzielnej egzystencji lub calkowicie niezdolny do pracy przy czym
niezdolno$¢ ta musiataby powsta¢ do ukonczenia 16 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole (nie p6zniej jednak niz
do osiggniecia 25 lat zycia).

Zebrany w niniejszym postepowaniu material dowodowy potwierdzil, ze wnioskodawca jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy oraz, ze niezdolno$¢ ta powstala przed ukonczeniem przez niego 16 roku zycia . Podkresli¢ nalezy ,
ze wnioskodawca od wezesnych lat dzieciecych choruje na ciezka postaci hemofilii , a schorzeniu temu towarzysza inne
choroby jak artropatia stawow kolanowych i tokciowych , przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C powiklane
zylakami przelyku oraz nadciénienie tetnicze. Co jednak istotne , wnioskodawca od najmltodszych lat dzieciecych
doznawal powtarzajacych sie krwawien nie tylko do stawow ale i tkanek miekkich , co z kolei spowodowalo u niego
artropatie lewego stawu kolanowego z przykurczem zgieciowym ( schorzenie to zdiagnozowano u wnioskodawcy
w 1968 1. tj. w 7 roku ZzZycia) , a takze artropatie stawu kolanowego prawego ( schorzenie to zdiagnozowano
u wnioskodawcy 1971 r. tj. w 10 roku zycia). Zaawansowana artropatia hemofilowa jako proces postepujacy i
nieodwracalny (zwlaszcza w obrebie stawow kolanowych) spowodowala zatem u wnioskodawcy znaczne upo$ledzenie
sprawnoéci i doprowadzila do jego inwalidztwa. Co prawda R. B. podjal prace zarobkowa wykonujac proste i lekkie
czynno$ci manualne w zaktadach pracy chronionej , to jednak z punktu merytorycznej wiedzy medycznej nie byt on
zdolny do podjecia pracy zarobkowej. Czeste , samoistne wylewy krwi wykluczaly bowiem mozliwo$¢ dopuszczenia
wnioskodawcy do wykonywania pracy zarobkowej. W zwigzku zatem z okolicznos$cia, ze calkowita niezdolnosé¢ do
pracy powstala u R. B. przed 16 rokiem zycia , spetnil on warunki do nabycia prawa do renty rodzinnej, po zmarlym
ojcu.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'*§2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal R. B. prawo do renty
rodzinnej od dnia 1 sierpnia 2013 r. ( tj. zgodnie z treécia art. 129 ust. 1 ww. ustawy).

O kosztach procesu Sad orzek!t na podstawie art.98 k.p.c. zasadzajac od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzialu
w L. na rzecz R. B. kwote 60 zlotych tytulem kosztow zastepstwa procesowego.

Zgodnie z trescia §21 rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2015 roku, poz.1800 z pézn. zm.) do spraw wszczetych i niezakonficzonych przed
dniem wejScia w zycie rozporzadzenia stosuje sie przepisy dotychczasowe do czasu zakonczenia postepowania w danej
instancji. Wysoko$¢ kosztow zastepstwa procesowego nalezalo zatem ustali¢ na podstawie §12 ust.2 rozporzadzenia z
dnia 28 wrzeénia 2002 roku Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz.461 z
p6Zn. zm.) w brzmieniu obowiazujacym do dnia 31lipca 2015 1. tj. stosownie do § 2 rozporzadzenia z dnia 29 lipca 2015
r. Ministra Sprawiedliwo$ci zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu ( Dz. U . z 2015 . , poz. 1079).

1. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego.
2. Wypozyczy¢ pelnomocnikowi ZUS akta rentowe, zobowiazujac do ich zwrotu w przypadku wniesienia apelacji.

S.B.



