Sygn. akt: 111 U 1102/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 grudnia 2013 .

Sad Okregowy w Ostrolece III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Teresa Suchcicka
Protokolant: starszy sekretarz sadowy Malgorzata Laskowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 20 grudnia 2013 r. w O.
sprawy z odwolania M. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.
o rente socjalng

na skutek odwolania M. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w P.

z dnia 6 czerwca 2013r. znak (...)

orzeka:

1. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje M. W. prawo do renty socjalnej na okres od 1 czerwca 2012r.
do 30 wrzeénia 2014r.;

2. stwierdza brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania
decyzji.

Sygn. akt ITI U 1102/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 czerwca 2013r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. odméwit M. W. prawa do renty
socjalnej.

M. W. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji, ubezpieczony zaskarzyl powyzsza decyzje w calosci i wnosil o jej zmiane.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wnidst o jego oddalenie argumentujac swoje stanowisko tym, ze orzeczeniem Lekarza
Orzecznika ZUS jak i orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS M. W. nie zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy,
a tym samym nie spelnia ustawowych przestanek prawa do renty socjalne;j.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:



M. W. decyzja ZUS z dnia 20.10.2006r. uzyskal prawo do renty socjalnej na podstawie ustawy z dnia 27 czerwca 2003r.
o rencie socjalnej. Prawo do renty zostalo ubezpieczonemu przyznane na okres od 1.09.2006r. do 30.09.2008r.

Uprawnienia do renty socjalne byly przedluzane odwolujacemu na podstawie kolejnych decyzji ZUS, ostatnio na okres
do 31.05.2012r.

W dniu 4.05.2012r. odwolujacy zlozyl w oddziale ZUS wniosek o ustalenie dalszych uprawnien do renty socjalnej. Po
przeprowadzeniu badania lekarskiego przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w swoim orzeczeniu z dnia 24.04.2013r.
uznal, ze M. W. nie jest calkowicie niezdolny do pracy sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja
W swoim orzeczeniu z dnia 27.05.2013r. uznala, ze odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

W zwiazku z powyzszym zaskarzona decyzja ZUS odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty socjalne;j.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej, renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej
catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktore powstalo:

1)przed ukonczeniem 18 roku Zycia;

2)w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukoniczeniem 25. roku zycia;
3)w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ust. 1, przystuguje:

1)renta socjalna stala - jezeli catkowita niezdolno$c¢ do pracy jest trwala;

2)renta socjalna okresowa - jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, ktory stwierdza, ze jest nig osoba, ktora caltkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

W $wietle przytoczonych przepisow kwestig, od ktérej uzalezniona byta zasadnosé odwolania M. W. bylo ustalenie czy
odwolujacy jest osobg calkowicie niezdolng do pracy i czy niezdolno$c¢ ta powstala z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu powstalej w w/w okresach.

Celem rozstrzygniecia tych watpliwoéci Sad dopuscit dowodd z opinii bieglych sadowych z zakresu onkologii,
gastrologii, pulmonologii, ortopedii i neurologii jako wlasciwych ze wzgledu na wystepujace u ubezpieczonego
schorzenia.

Biegli sadowi po przeprowadzeniu specjalistycznego badania podmiotowego i przedmiotowego M. W. oraz zapoznaniu
sie z jego dokumentacja medyczng, w tym takze nowo przedstawionymi badaniami rozpoznali u odwolujacego
schorzenia w postaci muskowiscydozy w postaci plucnej i brzusznej, nowotwor zlosliwy lewego jadra, stan po
orchidectomii lewostronnej z 2009r, stan po chemioterapii uzupehiajacej do stycznia 2010r., podejrzenie progresji
choroby nowotworowej, stan po urazie glowy i kregostupa w 2012r. oraz ztamanie kregu C2 kregostupa w wywiadzie.

Zdaniem bieglych stwierdzone schorzenia powoduja u odwolujacego caltkowita niezdolno$¢ do pracy na okres od
1.06.2012r. do 30.09.2014r. Niezdolno$é¢ do pracy odwolujacego ma zwiazek z naruszeniem sprawnosci organizmu
przed 18 —tym rokiem zycia.



Biegli nie zgadzali sie z opinig komisji Lekarskiej ZUS, ich zdaniem odwolujacy cierpi na nieuleczalng, genetyczna,
przewlekla i postepujaca $miertelng chorobe jaka jest mukowiscydoza.

Odwolujacy cierpi na skomplikowana odmiane tego schorzenia w postaci plucnej i brzusznej. Zaburzenia
trawienia w nastepstwie zaburzen funkcji wydzielniczych watroby i trzustki prowadza nieuchronnie do narastania
objawow niewydolno$ci tych narzadbéw, co stopniowa prowadzi do zespoléow zlego wchlaniania i wyniszczenia
organizmu na skutek ich niewydolnoSci. Zaburzenia trawienia i wchlaniania prowadza stopniowa do wyniszczenia
organizmu. Plucna posta¢ muskowiscydozy prowadzi za$ do stopniowej niewydolno$ci uktadu oddechowego, kazda
infekcja ukladu oddechowego, ktora jest na stale wpisana w naturalny przebieg choroby, przyczynia sie do
postepu choroby, gwaltownego i nieodwracalnego. Stopniowe uszkadzanie pluc w przebiegu mukowiscytozy ma
charakter nieodwracalny, kazda infekcja powoduje nieodwracalne zmiany, ktére prowadza do niewydolnos$ci ukladu
oddechowego wymagajacego stalej tlenoterapii a w konsekwencji moga prowadzi¢ do zgonu chorego. Badanie
spirometryczne chorego z 2012 roku wskazalo zaburzenia wentylacji typu obturacyjnego stopnia malego. Obecnie
postep leczenia tych chorob jest olbrzymi jednak w dalszym ciagu jest to choroba $miertelna. Czas przezywalno$ci
chorych znacznie sie zmienil i obecnie siega on wieku tzw. mlodych dorostych. Obecne postepowanie lecznicze
stosowane przez ubezpieczonego powoduje wydluzenie Zycia oraz poprawe jego jakosSci jednak postep ten wymaga
stalego, systematycznego i skomplikowanego leczenia oraz pielegnacji wymagajacej Scislej wspolpracy pacjenta oraz
jego najblizszego otoczenia i rodziny. Powodzenie leczenia tkwi w systematyczno$ci w wielogodzinnych zabiegach
profilaktycznych wpisanych na stale w codzienne Zycie pacjenta. Zabiegi lecznicze i pielegnacyjne wymagaja
olbrzymiego wysitku, zaangazowania i systematyczno$ci i zajmuja wieksza cze$¢ dnia pacjenta, ktéry nie moze
sobie pozwoli¢ na jakiekolwiek zaniedbania w zakresie czynno$ci leczniczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych,
fizjoterapeutycznych i profilaktycznych. Proces leczniczy wymaga od ubezpieczonego nakladu czasu i olbrzymiego
zaangazowania oraz wspolpracy chorego i 0s6b mu najblizszych i jest nie do pogodzenia z jakakolwiek aktywno$cia
zawodowa. Biegli zwrocili rowniez uwage, ze przypadku odwotujacego istotne jest unikanie wszelkich infekeji gdyz
kazde nawet najmniejsze przeziebienie moze mie¢ nieodwracalne dla zycia skutki tym bardziej, ze jest on nosicielem
groznych dla zycia bakterii (gronkowca zlocistego i paleczka ropy blekitnej), a ktére przy spadku odpornosci lub
dodatkowej infekcji moze spowodowac¢ masywne zapalenie pluc, te za$ przy naturalnej odpornosci na antybiotyki tych
bakterii jest bezposrednim zagrozeniem zycia dla chorego.

Obecny stan odwolujacego w ocenie bieglych jest Sredni, jednak wynika on z systematycznego leczenia i profilaktyki a
podjecie pracy zawodowej uniemozliwiaja kilkugodzinne zabiegi pielegnacyjne i lecznicze. Ponadto jak juz podkreslali
biegli kazda infekcja moze prowadzi¢ do nieodwracalnych nastepstw.

Biegli dodatkowo podkreslili, ze odwolujacy jest po radykalnym leczeniu onkologicznym, ktére zakonczylto sie w 2010
roku. Obecnie istnieje podejrzenie progresji i rozsiewu choroby nowotworowej czemu towarzyszy nie obserwowane
weczesniej krwioplucie. Odwolujacy wymaga pilnej diagnostyki onkologicznej, po przeprowadzeniu ktoérej zostanie
ustalone czy nie wymaga rozpoczecia chemioterapii II rzutu. Obecnie M. W. wymaga oszczednego trybu zycia i
postepowania diagnostyczno- leczniczego.

Wobec powyzszych ustalen biegli bezsprzecznie uznali, ze stan zdrowia odwolujacego jego schorzenia oraz metody
leczenia czynia go nadal calkowicie niezdolnego do pracy zarobkowej, a niezdolno$¢ ta powstala przed 18 rokiem zycia.

Po zapoznaniu sie z opinia bieglych zadna ze stron nie wniosla zadnych do niej zastrzezen.

Sad podziela wnioski i spostrzezenia zawarte w opinii bieglych sadowych. Biegli wypowiedzieli sie w kwestii zdrowia
odwolujacego na podstawie ogledzin jego osoby oraz zgromadzonej i uzupeklionej dokumentacji medycznej. Ich
spostrzezenia i wnioski sa logiczne, nie budza zadnych watpliwo$ci. Biegli oparli sie na kompleksowym materiale
dowodowym. Nie bez znaczenia dla oceny opinii byl tez fakt, ze zadna ze stron nie wnosita zadnych zastrzezen do nie;j.



Sad kierujac sie powyzszymi wzgledami uznal, ze M. W. jest calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej, a niezdolno$c

ta powstala w wymaganych prawem okresach i na tej podstawie uznat jego odwolanie za zasadne i na mocy art. 477'4§
2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal M. W. prawo do renty socjalnej na okres od 1.06.2012r. do 30.09.2014r.

Zgodnie z treScig art. 118 ust. 1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, Sad, przyznajac prawo do renty, ma obowigzek ustali¢ czy organ rentowy ponosi lub nie ponosi
odpowiedzialnoSci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. W ocenie Sadu Okregowego w
przedmiotowej sprawie nie istnialy podstawy do stwierdzenia odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieprzyznanie
odwolujacemu prawa do renty juz na etapie postepowania przed ZUS. W niniejszej sprawie odwolujacy dopiero na
etapie badania przez bieglych sadowych uzupehit dokumentacje medyczna, w oparciu o ktéra wypowiedzieli sie biegli
sadowi. Ustalona przez bieglych sadowych calkowita niezdolno$¢ do pracy odwolujgcego zostala wydana w oparciu
o uzupekliony material dowodowy, z ktérym zaré6wno Lekarz Orzecznik ZUS jak i Komisja Lekarska ZUS nie mogli
sie zapoznaé i orzec na jego postawie. Nowo zgromadzony material dowodowy w postaci dokumentacji lekarskiej
przedstawionej w takcie badania przez bieglych sadowych mial istotny wplyw na tre$¢ orzeczenia ,co biegli podkreslili
w swoim uzasadnieniu.

Wobec powyzszego Sad orzekl jak w pkt. 2 sentencji.



