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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 grudnia 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat w L. odméwil E. G. prawa do renty
socjalnej. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 28 listopada 2016 roku nie
stwierdzila, iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, a zatem nie przysluguje mu prawo do renty socjalnej
stosownie do treéci art. 4 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalne;j.

(decyzja- k. 14 akt ZUS)

W dniu 4 stycznia 2017 roku wnioskodawca zlozyt odwolanie od powyzszej decyzji, podnoszac, ze stan jego zdrowia
nie pozwala na podjecie przez niego jakiejkolwiek pracy zarobkowej, gdyz jest osoba schorowana, rozpoznano u niego
Zespol (...) tj. skrzywienie kregostupa, ktéremu towarzysza rozlegle bole plecow, ma chore serce, tetniaka na aorcie
oraz wkle$nieta i zdeformowana klatke piersiowa. Z uwagi na schorzenia kardiologiczne zakwalifikowany zostal do
zabiegu operacyjnego aorty. Majac powyzsze na uwadze odwolujacy sie wniost o uwzglednienie jego odwotania.

(odwotanie- k. 2- 3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.
(odpowiedZ na odwolanie- k. 4)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

L. G. urodzil sie w dniu (...). Ma wyksztalcenie §rednie bez matury, pracowal jako referent w Urzedzie Skarbowym.
Obecnie nie pracuje.

(bezsporne, zaswiadczenie — k.3 akt ZUS)

Whnioskodawca mial przyznane prawo do renty socjalnej w okresie od 1 lipca 2014 roku do 30 wrze$nia 2016 roku.
(decyzja k.6 akt ZUS)

W dniu 19 pazdziernika 2016 roku zlozyl wniosek o przyznania prawa do renty socjalnej na dalszy okres.

(wniosek k. 10 akt ZUS).

W dniu 15 listopada 2016 roku wnioskodawca zostal zbadany przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktdéry rozpoznal
u badanego zesp6l (...), zespél wypadania platkow zastawki dwudzielnej z umiarkowana niedomykalnoécia
mitralng, poszerzenie opuszki i aorty wstepujacej - gorna granica normy oraz skolioze kregostupa piersiowego.
Po przeprowadzonym badaniu lekarskim i analizie dokumentacji medycznej Lekarz Orzecznik ZUS nie stwierdzil
catkowitej niezdolno$ci do pracy.

(opinia lekarska z dnia 15 listopada 2016 roku k. 10 -11 akt orzeczniczo -lekarskich, orzeczenie k. 13 akt ZUS)

W dniu 15 listopada 2016 roku wnioskodawca wniost sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 15 listopada
2016 roku.

(sprzeciw — k. 12 akt orzeczniczo -lekarskich)

28 listopada 2016 roku wnioskodawca zostat zbadany przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra rozpoznala u badanego
zespoOl (...), zespdl wypadania platkow zastawki dwudzielnej z umiarkowang niedomykalno$cia mitralna, poszerzenie
opuszki i aorty wstepujacej - gérna granica normy, skolioze kregostupa piersiowego. Po przeprowadzonym badaniu
lekarskim i analizie dokumentacji medycznej komisja nie stwierdza dtugotrwalej niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy



zarobkowej. U badanego ze wzgledu na progresje wymiaru jam serca i aorty w przebiegu schorzenia wrodzonego
istniejg przeciwwskazania do pracy fizycznej. Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze ubezpieczony nie jest catkowicie
niezdolny do pracy zarobkowej

(opinia lekarska z dnia 28 listopada 2016 roku k. 13 - 15 akt orzeczniczo -lekarskich, orzeczenie k. 13 akt ZUS)

U wnioskodawcy, rozpoznano tetniaka aorty wstepujacej (wymiar do 52 mm), przerost mieénia lewej komory
serca, umiarkowang niedomykalnos¢ zastawki mitralnej oraz zesp6l M.. Wnioskodawca pomimo relatywnie dobrego
ogolnego stanu jest obcigzony powaznymi schorzeniami kardiologicznymi. W badaniu ECHO z dnia 14 listopada 2016
roku stwierdzono tetniaka aorty wstepujacej o wymiarze 52 mm. Dodatkowo oceniana funkcja skurczowa miesnia
LK w zakresie normy (oszacowana frakcja wyrzutowa 60% - norma). Nadto wnioskodawca jest po przeszczepie serca
w 2006 roku z powodu kardiomiopatii zastoinowej, jest po wszczepieniu i wymianie kardiostymulatora (...) (16
maja 2006 roku, 15 kwietnia 2014 roku). Ma takze rozpoznang przewlekla chorobe niedokrwienng serca. Decydujace
znaczenia ma stan obecno$ci tetniaka aorty wstepujacej (w wymiarze kwalifikujacym do zabiegowego leczenia) przy
wspoOlistnieniu wrodzonego zespotu (...). Osoby z lacznym rozpoznaniem zespolu (...) i tetniaka aorty sa wcze$niej
kwalifikowane do zabiegow kardiochirurgiczny z uwagi na duzo wieksze ryzyko pekniecia aorty w miejscu poszerzenia.
Co wazne w stosunku do badania ECHO z 2013 roku oceniony wymiar poszerzenia to 46 mm - obecnie nastapilo
pogorszenie tj. zwiekszenie wymiaru tetniaka do 52 mm (ocena na dzien 14 listopada 2016 roku). W chwili obecnej
wnioskodaweca jest juz kwalifikowany do kardiochirurgicznego zabiegu operacyjnego. U wnioskodawcy, przy aktualnie
rozpoznanych chorobach, ryzyko niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych pozostaje bardzo wysokie. Podstawa
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy sa przede wszystkim lacznie traktowane schorzenia kardiologiczne. Majac na
uwadze poziom kwalifikacji oraz calo$ciowy stan kliniczny wnioskodawca jest catkowicie niezdolny do wykonywania
pracy zarobkowej - pracy zawodowej do 31 marca 2018 roku.

(pisemna opinia bieglego sadowego kardiologa R. G. k. 13 - 16, pisemna opinia uzupelniajaca bieglego kardiologa R.
G.k.38-390razk.53-54)

U skarzacego rozpoznano takze idiopatyczne, skompensowane, skrzywienie boczne kregostupa, z niewielkim
upoSledzeniem funkcji i zespolem bélowym. Nie powoduje to jednak uposledzenia funkeji narzadu ruchu w stopniu
uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za czeSciowo lub catkowicie niezdolnego do pracy. Wnioskodawca nie utracit
w stopniu znacznym zdolnosci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

(pisemna opinia bieglego sadowego ortopedy M. S. k. 31 - 33)

Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad oddalit wniosek dowodowy pelnomocnika ZUS o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego kardiologa jak rownez o uzielenie terminu do ustosunkowania sie do drugiej juz opinii uzupeliajacej
biegelgo kardiologa, z uwagi na to, ze wydana w sprawie opinia byla jasna, jednoznaczna i przekonujaca. Wskazac
nalezy, iz zarzuty organu rentowego w stosunku do opinii biegltego kardiologa stanowia jedynie polemike z wnioskami
koncowymi wynikajacymi z opinii podstawowej jak i uzupelniajacych i nie moga odniesé skutku tylko z tego powodu,
Ze strona jest niezadowolona z tresci sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii. Opinia ta jest rzetelna, obiektywna
i jasna, w sposOb przejrzysty i wyczerpujacy opisuje stan zdrowia wnioskodawcy. Zgodnie z ugruntowanym w
tym zakresie orzecznictwem Sadu Najwyzszego - ktére Sad Okregowy orzekajacy w niniejszej sprawie w catoSci
podziela — Zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od
bieglych wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Sad nie jest obowigzany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dtugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjaénienia spornych okolicznoéci sprawy (tak w wyroku z dnia 9 stycznia 2012 r., I UK
200/11, z dnia 20 pazdziernika 1999 r., Il UKN 158/99, OSNAPiUS z 2001r., nr 2, pozycja 51 oraz w wyroku z 19 marca
1997r1., III CKN 211/97, OSNP 1998/1/24). Jezeli w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajgcych specjalistycznej
wiedzy Sad zasiegnal opinii bieglych, to ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych mozna by uznaé za powinnoéc
sadu tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usuna¢ watpliwosci, a zainteresowana strona
wykazuje nieporadno$¢ w zglaszaniu odpowiednich wnioskow dowodowych (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 16 grudnia



1998 roku, II UKN 396/98 OSNAPiUS 2000 r., nr 4, pozycja 161). Z tych powodéw Sad uznal, ze nie zachodza
przestanki do wydania opinii przez innego bieglego z zakresu kardiologii.

Sad Okregowy pragnie zwrocié uwage, ze biegly w opiniach uzupelniajacych podkreslil, iz stan zdrowia wnioskodawcy
kwalifikuje go do zabiegu operacyjnego. Jednak kwestia braku zgody czy tez wyznaczenia terminu operacji nie
dyskwalifikuje stanu zdrowia wnioskodawcy. Jak wynika z opinii bieglego kardiologa wazny jest fakt, iz patologia
(fj. poszerzenie aorty) na chwile oceny jest juz w wymiarze zabiegowym - tj. kwalifikuje sie do zabiegu. Zatem
kwestia decydujaca o niezdolno$ci do pracy jest stan aorty. Natomiast decyzja wnioskodawcy w tym zakresie jest
jego indywidualna sprawa zwlaszcza w kontekscie, iz wskazany zabieg operacyjny - z uwagi na pozostale schorzenia
- jest bardzo ryzykowany. W zwigzku z tym wnioskodawca z duza ostroznoscia - do czego ma pelne prawo - rozwaza
czy zdecydowaé sie na zabieg wprawdzie niezbedny w jego przypadku ale obarczony duzym ryzykiem zagrozenia
dla zdrowia. Dlatego tez podnoszona przez organ kwestia - braku terminu zabiegu nie ma pierwszoplanowego
znaczenia. Znaczenie takie ma jedynie rodzaj i nasilenie obecnie istniejacych u wnioskodawcy schorzen. Natomiast te
wystepujace zdecydowanie czynig ubezpieczonego niezdolnym do pracy.

Wobec powyzszego w ocenie Sadu Okregowego nie bylo potrzeby dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego
kardiologa. Podkreélenia wymaga, ze ogblne niezadowolenie strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji
opinii nie moze stanowi¢ podstawy do dopuszczenia dowodu z kolejnych opinii bieglych sadowych, ale musi by¢
nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii, co w niniejszej sprawie nie wystepuje. Zwraca na to takze
uwage Sad Najwyzszy w wyroku z 8 lipca 1999 roku, IT UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie
jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskoéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla
siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjaénienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

W tym stanie faktycznym podejmowane czynnosci w zakresie dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego z zakresu
kardiologii, doprowadzilyby jedynie do przedluzenia sie postepowania przed Sadem pierwszej instancji, w obliczu
wyjasnionych juz okoliczno$ci. Zatem wniosek jako nieuzasadniony podlegal oddaleniu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z treécig art. 4 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (j. t. Dz. U. z 2013 roku, poz. 982 z p6zn.
zm.), renta socjalna przyshuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
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) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej,

Przy czym osobie, ktdra spelnia powyzsze warunki przysluguje renta socjalna stala - jezeli catkowita niezdolno$¢ do
pracy jest trwala albo renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$c¢ do pracy jest okresowa, ktora przyshuguje
przez okres wskazany w decyzji jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Z kolei na mocy art. 5 powolanej ustawy, ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik
Zakladu, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 887
z p6ézn. zm. ).

Natomiast w myS$l art. 15 tej ustawy o rencie socjalnej, w sprawach nieuregulowanych w ustawie stosuje sie
odpowiednio: art. 12-14, 61, 71-81, 88, 89, 93, 94, 98, 100 ust. 11i 2, art. 101, 102 ust. 1, art. 104 ust. 4, art. 107, 114,



116 ust. 1b i 2, art. 118 ust. 1-5, art. 119 ust. 1, art. 121, 122 ust. 1, art. 126, 128, 129 ust. 1, art. 130 ust. 1, art. 133-135,
136a i 138-144 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Zgodnie z trecig art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolng do pracy jest osoba, ktdra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 ustawy o e. i r. z FUS).

Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage zar6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujgcym calkowita
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy).

Osoba catkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS jest wiec osoba,
ktéra spelila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym
(por. niepublikowany wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r. I UK 28/2004).

Ustalenia dokonane w toku przedmiotowej sprawy uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazato bowiem, ze wnioskodawca z punktu widzenia kardiologicznego nadal jest osoba
calkowicie niezdolng do pracy do dnia 31 marca 2018 roku w rozumieniu art. 12 wskazanej powyzej ustawy. Wynika to
w sposob jednoznaczny z przedlozonej i stanowiacej pelnowartosciowy dowod w sprawie opinii bieglego kardiologa a
zatem o specjalizacji lekarskiej odpowiadajacej charakterowi schorzen wystepujacych u odwolujacego, potwierdzajac
tym samym zasadno$¢ odwolania od zaskarzonej decyzji.

Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej
opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania
oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny
dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodno$ci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego
oraz podstaw teoretycznych opinii (tak postanowienie SN 2000.11.27. I CKN 1170/98 OSNC 2001 nr 4 poz. 84).

Kluczowa dla sprawy opinia sadowo — lekarska bieglego kardiologa sporzadzona na uzytek niniejszej sprawy - zdaniem
Sadu - jest w swojej treSci wyczerpujaca, dostatecznie uzasadniona i nie budzaca zadnych watpliwo$ci. Z punktu
widzenia kardiologicznego wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy do dnia 31 marca 2018 roku. Biegly
podniosl, ze decydujace znaczenia ma stan obecnoéci tetniaka aorty wstepujacej (w wymiarze kwalifikujacym do
zabiegowego leczenia) przy wspolistnieniu wrodzonego zespotu (...). Biegly wskazal, ze osoby z1acznym rozpoznaniem
zespohu (...) i tetniaka aorty sg wcze$niej kwalifikowane do zabiegéw kardiochirurgiczny z uwagi na duzo wieksze
ryzyko pekniecia aorty w miejscu poszerzenia. Biegly zwrocit uwage, ze u wnioskodawcey przy aktualnie rozpoznanych
chorobach ryzyko niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych pozostaje bardzo wysokie. Podstawa stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy przez bieglego byly przede wszystkim lacznie traktowane schorzenia kardiologiczne. Dopiero
takie laczne potraktowanie tego problemu pozwolilo bieglemu na stwierdzenie niezdolnosci do pracy. Z punktu
widzenia kardiologicznego wnioskodawca jest nadal calkowicie niezdolna do pracy do dnia 31 marca 2018 roku.

Na mocy art. 129 ust. 1 ustawy o rentach i emeryturach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych $§wiadczenia wyplaca
sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych Swiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono
wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Whioskodawca zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty socjalnej w dniu 19 paZzdziernika 2016 roku, a rentw socjallng
pobieral do 30 wrze$nia 2016 roku,zatem nalezalo przyzna¢ mu prawo do $§wiadczenia od dnia 1 pazdziernika 2016
roku do dnia 31 marca 2018 roku.

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okolicznoéci Sad Okregowy na mocy art. 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak w
sentencji.



ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS wraz z aktami rentowymi.
2 XI 2017 roku.

EW.



