Sygn. akt VU 9/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 9 czerwca 2015 roku
Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSR del. Urszula Sipinska-Sek
Protokolant st. sekr. sadowy Zofia Aleksandrowicz
po rozpoznaniu w dniu 9 czerwca 2015 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku K. M.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o rente socjalna
na skutek odwolania K. M.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 15 listopada 2013 r. sygn.(...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawczyni K. M. prawo do renty
socjalnej od dnia 1 listopada 2013 roku do dnia 30 czerwca 2015 roku.

Sygn. akt 9/14

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja z dnia 15 listopada 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil K. M. prawa
do renty socjalnej, podnoszac w uzasadnieniu, Ze nie jest ona catkowicie niezdolna do pracy.

K. M., zlozyta w dniu 10 grudnia 2013 r. odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie
jej prawa do renty socjalne;j.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

K. M., urodzila sie (...), 18 lat ukonczyla (...)roku, a lat 25 ukonczyla — (...) roku. Wnioskodawczyni jest mgr ochrony
srodowiska. Obecnie jest studentka trzeciego roku inzynierii ochrony §rodowiska, studiuje stacjonarnie.

(dowdd: wniosek o rente k. 1-4 akt rentowych, wywiad zawodowy z dnia 14 pazdziernika 2013 roku k. 40 w
dokumentacji medycznej, pismo wnioskodawczyni — k. 61 akt)

Od 5 kwietnia 2007 roku tj. od osiagniecia pelnoletno$ci do dnia 31 pazdziernika 2013 roku wnioskodawczyni
uprawniona byta do renty socjalne;j.

(dowdd: decyzja z dnia 5 czerwca 2007 roku k. 9 akt rentowych, decyzja z dnia 28 kwietnia 2010 roku k. 37 akt
rentowych, decyzja z dnia 14 maja 2013 roku k. 47 akt rentowych)



W dniu 24 wrze$nia 2013 r. wnioskodawczyni wystapila z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty socjalne;j.
(dowdd: wniosek z dnia 24 wrze$nia 2013 roku k. 54akt rentowych)

Orzeczeniem z dnia 14 pazdziernika 2013 roku Lekarz Orzecznik ZUS po rozpoznaniu u wnioskodawczyni
kardiomopatii rodzinnej leczonej przeszczepem serca w kwietniu 2005 roku, stanu po wszczepieniu
kardiostymulatora z powodu niewydolnoéci wezla zatokowego w 2005 roku, przewleklego leczenia
immunosupresyjnego, napadéw drgawkowych uznal, iz K. M. nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

(dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 14 pazdziernika 2013 roku k. 2 akt rentowych wraz z dokumentacja
medyczng - w aktach ZUS)

W zwigzku z wniesionym sprzeciwem do orzeczenia Lekarza orzecznika ZUS, sprawa zostala przekazana do
rozpoznania przez Komisje Lekarska ZUS, ktora w oparciu o badanie przedmiotowe oraz analize dokumentacji
medycznej wnioskodawczyni nie ustalila, aby stopien naruszenia sprawno$ci organizmu uzasadnial jej calkowita
niezdolno$c¢ do pracy.

(dowod: orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 8 listopada 2013 roku k.7 akt rentowych wraz z dokumentacja
medyczna)

Whnioskodawczyni jest osobg zaliczong orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w O. do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci od
9 marca 2005 roku do 30 czerwca 2015 roku.

(dowod: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 4 czerwca 2012 roku k. 44 akt dokumentacji medyczne;j)
Aktualnie u wnioskodawczyni wystepuja nastepujace schorzenia:

- stan po transplantacji serca w 2005 roku z powodu niewydolnosci krazenia w przebiegu kardiomopatii
rozstrzeniowej,

- dwukrotne epizody odrzucanie przeszczepu w 2005 i w 2009 roku,

- przewlekle leczenie immunosupresyjne,

- stan po wszczepieniu stymulatora z powodu niewydolnoS$ci wezla zatokowego w 2005 roku,
- mostek mie$niowy na galezi przedniej zstepujacej LTW,

- epizody drgawkowe w wywiadzie,

- stan po cholecystektomii z powodu kamicy w 2010 roku.

Schorzenie neurologiczne nie czynia wnioskodawczyni calkowicie niezdolng do pracy. Wnioskodawczyni jest
catkowicie niezdolna do pracy z powodu schorzen kardiologicznych od ustania poprzedniego $§wiadczenia czyli od dnia
1 listopada 2013r. do dnia 30 czerwca 2015r. Niezdolno$¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 18 roku zycia.

(dowod: opinia bieglego neurologa A. N. k. 20-22, opinia bieglej kardiolog M. M. k. 26-28 i opinia uzupelniajgca k.
50-51, opinia bieglej kardiolog L. D. k. 73-75, opinia uzupeliajaca k. 94, opinia bieglego medycyny pracy J. G. k.
79-82 i opinia uzupekiajaca k. 98-99)

Sad Okregowy dokonat oceny dowodoéw i zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zastuguje na wwzglednienie.



Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2003 r., nr 135, poz. 1268) renta socjalna
przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére
powstalo:

- 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 naukowe;j.

Osobie, ktora spelnia warunki okre§lone w art. 4 ust. 1 cytowanej ustawy, przystuguje renta socjalna stala — jezeli
calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala lub renta socjalna okresowa — jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy jest
okresowa.

Przepis art. 5 powolanej ustawy nakazuje przy tym, aby ustalenie calkowitej niezdolnoéci do pracy nastepowato na
zasadach i w trybie okreSlonym w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227).

Stosownie do tresci art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS za niezdolna do pracy uwaza sie osobe,
ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz
po drugie mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1). Calkowita niezdolno$é¢ do pracy wystepuje, gdy osoba utracila zdolnoéé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 1 i 2), z tym iz zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach
okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych nie
stanowi przeszkody w orzeczeniu calkowitej niezdolnos$ci do pracy (art. 13 ust. 4).

W $wietle wskazanych przepiséw calkowicie niezdolng do pracy jest zatem osoba, ktéra utracila zdolnosé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy na normalnym rynku pracy, przyczyna tej utraty jest naruszenie sprawnosci
organizmu i nie rokuje, ze po przekwalifikowaniu odzyska zdolno$¢ do pracy.

W przedmiotowej sprawie w celu ustalenia, czy pelnoletnia wnioskodawczyni jest catkowicie niezdolna do pracy, a jesli
tak, to kiedy powstalo naruszenie sprawnosci organizmu powodujace ta niezdolno$¢, Sad dopuscit dowod z pisemne;j
opinii bieglych sadowych: neurologa oraz dwoch kardiologéw - bieglych w zakresie ktorych specjalno$ci mieszcza sie
rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia. Dodatkowo takze specjalisty z zakresu medycyny pracy J. G. (2), ktorego
zadaniem byla kompleksowa ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni, uwzgledniajgca wszystkie zdiagnozowane u niej
schorzenia i ich wplyw na zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Podkreslenia wymaga, ze gldéwnymi schorzeniami wnioskodawczyni sa schorzenia o podlozu kardiologicznym.
Dlatego tez kluczowe znaczenie w sprawie mialy opinie sporzadzone przez bieglych kardiologéw. Tym samym opina
bieglego neurologa A. N., ktory nie uznal wnioskodawczyni za calkowicie niezdolng do pracy z powodu schorzen
neurologicznych, nie mogla stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia.

Z jednoznacznych w swej tresci opinii zaré6wno bieglej kardiolog M. M. jak L. D. wynika, ze wnioskodawczyni jest w
dalszym ciggu calkowicie niezdolna do pracy okresowo od ustania poprzednich §wiadczen na okres do ukonczenia
studiow.



Calkowita niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni zwigzana jest z przebytym w 2005 roku przeszczepem serca z
powodu ciezkiej niewydolnosci krazenia w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej a takze dwukrotnym odrzucaniem
przeszczepu w 2005 roku i w 2009 roku, a zatem przed ukonczeniem przez nig 18 roku zycia. Fakt powstania
naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawczyni z powod6w kardiologicznych przed 18 rokiem zycia byt zreszta
niesporny miedzy stronami. Okoliczno$¢ ta zostala ustalona przez lekarza orzecznika ZUS juz w 2007r., gdy
wnioskodawezyni po raz pierwszy wystapila z wnioskiem o rente socjalng i nie byla kwestionowana réwniez w
zaskarzonej decyzji. Organ rentowy kwestionowal jedynie dalsza calkowita niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni.

W ocenie Sadu opinie kardiologiczne, nie zostaly w sposob skuteczny zakwestionowane przez ZUS w toku
postepowania.

Pierwsza biegla kardiolog M. M. rozpoznata u wnioskodawczyni stan po transplantacji serca w 2005 roku, dwukrotne
epizody odrzucania przeszczepu w 2005 i w 2009 roku, przewlekle leczenie immunosupresyjne, stan po wszczepieniu
stymulatora z powodu niewydolnoSci wezla zatokowego w 2005 roku a wiec schorzenia tozsame z rozpoznanymi przez
lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS. Biegla ta odmiennie natomiast ocenila wplyw tego schorzenia na zdolnoéc
wnioskodawczyni do pracy.

Sad nie podziela stanowiska organu rentowego, iz uzyskanie przez wnioskodawczynie tytulu magistra ochrony
srodowiska a wiec wyzszego wyksztalcenia czyni ja automatycznie jedynie cze$ciowo niezdolng do pracy, z uwagi na
podniesienie kwalifikacji zawodowych. Organ rentowy pomija kwestie, iz wnioskodawczyni nadal studiuje w systemie
dziennym, a nadto jest osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym. Bledem jest utozsamianie zdolnoSci do pracy
jedynie ze zdobytym zawodem na jednym kierunku studiéw, w sytuacji gdy wnioskodawczyni kontynuuje nauke na
drugim pokrewnym kierunku studiéw (inzynierii ochrony srodowiska) celem podwyzszenia kwalifikacji zawodowych,
ktére umozliwig jej znalezienie odpowiedniej do jej stanu zdrowia pracy.

Biegla M. M. podniosla, ze dopiero po ukonczeniu inzynierii ochrony $rodowiska wnioskodawczyni bedzie miala
mozliwo$¢ wykonywania projektow, a co za tym idzie, mozliwo$¢ wykonywania pracy lekkiej, spokojnej, bez narazenia
na czynniki infekcyjne i czynniki toksyczne. Co jest bardzo istotne u osoby takiej jak wnioskodawczyni po przebytej
transplantacji serca w 2005 roku z powodu kardiomopatii rozstrzeniowej serca, po wszczepieniu kardiostymulatora
dwujamowego z powodu niewydolnoS$ci wezla zatokowego (2005 roku) oraz po 2 epizodach odrzucenia przeszczepu
(2005 roku i 2009 roku). Zwlaszacza, ze obecnie u K. M. wystepuja objawy niewydolnosci serca, wymaga ona
przewleklego leczenia immunosupresyjnego oraz ma czeste infekcje.

Prawidlowo$¢ wnioskow koncowych bieglej kardiolog M. M. co do calkowitej niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni z
uwagi na charakter schorzen kardiologicznych przejawiajacych sie przeszczepem serca w 2005 roku z powodu ciezkiej
niewydolno$ci krazenia w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej (po dwukrotnym odrzucaniu przeszczepu w 2005
roku i w 2009 roku), potwierdzila rowniez biegla kardiolog L. D.. Biegla podniosta, ze wnioskodawczyni wymaga
przewleklego przyjmowania lekbw immunosupresyjnych oraz unikania skupisk ludzi z powodu duzego ryzyka infekcji.
W ocenie bieglej dopiero po zakoniczeniu studiéw z zakresu inzynierii ochrony §rodowiska, wnioskodawczyni uzyska
kwalifikacje, ktorej umozliwia jej wykonywanie pracy spokojnej, umyslowej, bez narazenia na czynniki infekcyjne,
co przy istniejacych schorzeniach i konieczno$ci stosowania przewleklej immunosupresji jest szczegblnie wazne.
Dopiero wowczas wnioskodawczyni uzyska kwalifikacje umozliwiajace wykonywanie pracy umystowej w domu, nie
umocowanej w Scistych ramach czasowych, dostosowanej do mozliwo$ci osoby po przeszczepie serca, na przewleklym
leczeniu immunosupresyjnym, gdzie jedna choroba zostala zamieniona na druga. Podnoszona przez organ rentowy
okoliczno$é, ze wnioskodawczyni takze w trakcie studiowania czy w innych sytuacjach ma kontakt z ludZmi, nie
zmienia zalecen dotyczacych prowadzenia chorych leczonych immunosupresyjnie. Wnioskodawczyni powinna mieé
stworzone takie warunki do pracy, w ktérych narazenie na infekcje jest minimalne.

Stanowisko bieglych kardiologow podtrzymal takze biegly z zakresu medycyny pracy J. G. (2). Biegly przypomnial,
ze wnioskodawczyni przebyla w 15-tym roku zycia ekstremalnie ciezkie leczenie operacyjne polegajace na
przeszczepieniu jej obcego serca, z nastepowym dwukrotnym epizodem odrzucenia przeszczepu. Dodatkowo z



powodu niewydolnosci wezla zatokowego ma wszczepiony na stale stymulator serca. Jest zmuszona bezterminowo
do przyjmowania lekéw immunosupresyjnych, ktére zapobiegna kolejnemu odrzuceniu przeszczepu, przy czym
powyzsze leki obnizaja jej odpornoéé ogoélng, a konsekwencja tego sa nawracajace infekcje ukladu oddechowego
oraz konieczno$¢ czestej antybiotykoterapii. Z kolei z powodu przebytych incydentéw drgawkowych w okresie
okolooperacyjnym, od szeregu lat wnioskodawczyni przyjmuje leki przeciwdrgawkowe, a ponadto miewa napady
migrenowych bolow glowy z towarzyszaca aurg oraz nudno$ciami i wymiotami. Rowniez aktualny stan psychiczny
wnioskodawczyni, w ocenie bieglego, nie jest dobry. Na powyzsze sklada sie bardzo powazny stan zdrowia
wnioskodawczyni, ograniczenia wynikajace ze stosowanego leczenia immunosupresyjnego i przeciwpadaczkowego
oraz upoSledzenie zdolno$ci do wiekszych wysitkow fizycznych i troska o stan zdrowia w przysztoSci.

Pomimo wymienionych schorzen K. M. kontynuuje dalsza nauke w szkole wyzszej, tak aby poprzez bardziej
wszechstronne wyksztalcenie stworzy¢ dla siebie w przysztoéci mozliwosé pracy zarobkowej, adekwatnej do stanu
zdrowia i wynikajacych z niego ograniczen. Wszechstronne wyksztalcenie stworzy wnioskodawczyni szanse na taki
rodzaj pracy, ktora bedzie mozliwa do wykonywania w warunkach ograniczonego do minimum dostepu do innych
0s0b, co jest istotne z punktu widzenia zapobiegania infekcjom. Dlatego tez, biegly nie dysponujac dowodami na to,
ze stan zdrowia K. M. ulegl wyraznej poprawie do okresu sprzed 31.10.2013r., w pelni podzielil stanowisko lekarzy
kardiologow opiniujgcych w sprawie, ze powinna ona by¢ nadal uznana za calkowicie niezdolng do pracy do chwili
ukonczenia obecnych studiow, ktére dopiero stworza jej mozliwo$¢ takiej pracy.

W swojej opinii uzupelniajacej biegly medycyny pracy podtrzymal opinie gléwna i podkreslil, Ze mozliwosé uzyskania
przez wnioskodawczynie tytulu magistra na drugim kierunku studiow, pozwoli jej tak zorganizowac prace, aby mogla
$wiadczy¢ ja samodzielnie, w warunkach bezpiecznych dla zdrowia i dlugoterminowo.

Sad w pelni podzielil opinie: kardiologiczne oraz opinie bieglego medycyny pracy, jako jasne, logiczne oraz nalezycie
uzasadnione. Opinie zostaly sporzadzone przez bieglych po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska wnioskodawczyni
oraz po dokonaniu jej osobistego badania. Zwazy¢ réwniez nalezy, iz w sprawie biegle kardiolog M. M. oraz L. D.
wydawaly w sprawie nie tylko opinie gléwne ale takze uzupelniajgce. Podobnie biegly medycyny pracy J. G.. Z tych
wzgledow Sad oddalit wniosek pelnomocnika organu rentowego o udzielenie dalszego terminu celem ustosunkowania
sie do opinii. Sprawa bowiem zostala juz dostatecznie rozstrzygnieta i dojrzala do merytorycznego zakonczenia, a
wniosek pelnomocnika organu rentowego zmierzal li tylko do przedluzenia postepowania sagdowego.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Okregowy uznal, ze wnioskodawczyni spelnila przestanki z art. 4 ust. 1 powolywanej

ustawy i na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznal wnioskodawczyni
prawo do renty socjalnej na okres od dnia 1 listopada 2013 roku do dnia 30 czerwca 2015 roku.



