Sygn. akt VII U 1537/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 26 listopada 2015 roku
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Malgorzata Kowalska
Protokolant sagdowy Agnieszka Goluch
po rozpoznaniu w dniu 26 listopada 2015 roku w Lublinie
sprawy P. J.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
o prawo do renty socjalnej
na skutek odwolania P. J.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
z dnia 16 czerwca 2014 roku znak (...)

oddala odwolanie.

VII U 1537/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 16.06.2014 1., (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Oddzial w L., odméwil P. J. prawa do renty socjalnej,
albowiem wnioskodawca nie zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy (k. 13 akt renty socjalnej).

P. J. wniost od powyzszej decyzji odwolanie, z ktorego wynika zadanie zmiany zaskarzonego rozstrzygniecia poprzez
ustalenie mu prawa do renty socjalnej. Wskazal, ze jest chory od urodzenia i pomimo, ze pracuje,
to ,,wszystko mu dokucza” (k. 2 akt sprawy).

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

P. J. urodzil sie (...) Mial wrodzona wade ortopedyczna w postaci stopy konsko-szpotawej oraz wrodzona wade serca
w postaci tzw. zespolu Fallota. Oba z tych schorzen byly leczone operacyjnie — pierwsze

w 1975 roku, w drodze korekcji, ktorej skutkiem jest skrocenie prawej nogi; drugie w dniu 10.09.1981 r., w drodze
korekcji catkowitej w krazeniu pozaustrojowym (karta leczenia szpitalnego — t. I, k. 9 dokumentacji orzeczniczo —
lekarskiej; wywiad lekarski — t. IT, k. 11 dok. lek.).

Wnioskodawca zdobyl wyksztalcenie zasadnicze zawodowe jak obuwnik — ksztalcil sie w szkole specjalnej (k. 6 a. r.
s.). Poczawszy od 1997 roku miewal kilkumiesieczne okresy zatrudnienia jako pracownik fizyczny (pomocnika szewca,
pomocnik budowlany, robotnik pomp buraczanych), na przemian



z okresami bezrobocia. W latach 2000 — 2010 pracowal jako operator wielomaszynowy (k. 5-23 akt renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy).

W 2010 r. byl hospitalizowany na oddziale internistycznym z powodu zespotu bolowego kregostupa ledzwiowego,
nadciénienia tetniczego oraz hiperbilirubinemii (t. I, k. 3-4 dok. lek.).

Na przelomie 2010/2011 r. ubiegat sie o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy, jednak organy orzeczniczo-lekarskie
ZUS, pomimo stwierdzenia pewnych przewleklych dolegliwoéci (wspomniany zesp6l bolowy kregostupa LS w fazie
remisji, artroza stawu skokowego i stawow stopy prawej, lagodne nadcis$nienie tetnicze), nie uznaly wnioskodawcy za
niezdolnego do pracy (t. I, k. 5-6, 11-13 dok. lek.).

W 2014 r. P. J. zlozyl wniosek o rente socjalna, zalaczajac do niego za$wiadczenie internisty-kardiologa, gdzie
jako chorobe podstawowa wskazano wspomniany wyzej zespél Fallota — stan po korekeji calkowitej wady serca
w krazeniu pozaustrojowym, natomiast jako choroby wspdlistniejace: nadci$nienie tetnicze oraz niedomykalnosé
zastawek: mitralnej I1°, tr6jdzielnej I1° i aortalnej I1°/11° (t. I, k. 1i v. dok. lek.).

Organy orzecznictwa lekarskiego ZUS nie stwierdzily calkowitej niezdolnoéci do pracy, odnotowujac jedynie to, co
wynika z przedstawionej wyzej historii medycznej wnioskodawecy (t. I, k. 4-6v. dok. lek.).

Ustalenie to zaslugiwalo na pozytywna weryfikacje w postepowaniu odwolawczym.

P. J. co prawda utyka na prawg noge, pomimo wyleczonej

w dziecinstwie szpotawosci, lecz ta dysfunkcja nie pozbawia go zdolnos$ci do zarobkowania, nie méwiac juz o caltkowitej
niezdolnoéci do pracy. Dhluzsze chodzenie wyzwala bble prawej stopy i nasila wspomniane dolegliwo$ci bolowe
kregostupa, jednak w ramach tych dolegliwo$ci brak jest cech czynnego draznienia korzeni nerwowych. Odwolujacy
nie korzystal zreszta z rehabilitacji, ani nie udat sie na poglebiong diagnostyke kregostupa (badania KT lub MRI).

To samo dotyczy wystepujacych u skarzacego schorzen kardiologicznych. Wrodzona wada serca zostala wyleczona
operacyjnie, a obecnie brak podstaw do stwierdzenia jakiejkolwiek znaczacej dysfunkcji w tym zakresie (pomimo
istniejacej niedomykalnoéci zastawek). Przebyta w 2014 r. przez odwolujacego proba wysitkowa nie ujawnila braku
dostatecznej tolerancji wysitku fizycznego, ani cech niedokrwienia mies$nia sercowego. NadciS$nienie tetnicze nie
uposledza aktywnoS$ci wnioskodawcy w takim stopniu, ktory bylby istotny z punktu widzenia oceny zdolnoéci do pracy.

- laczna opinia bieglych ortopedy, neurologa i kardiologa, k. 9-10 a. s.

Powolana opinia stanowi dostateczna podstawe niezbednych ustalen, albowiem kazdy z bieglych, w zakresie swojej
specjalno$ci, dokonal wyczerpujacej, opartej na badaniu przedmiotowym i podmiotowym, oceny stanu zdrowia
odwolujgcego. Ocena ta jest przekonujaca, poniewaz finalne wnioski bieglych w sposéb logiczny wyplywaja zar6wno
z ich wlasnych ustalen, jak tez z caloksztaltu materialu dowodowego, zwlaszcza zrédlowej dokumentacji medycznej,
zgromadzonej w r6znych okresach.

Odwolanie nie moze zatem zaslugiwa¢ na uwzglednienie.

Renta socjalna jest specyficznym $wiadczeniem, zarezerwowanym dla tej grupy uprawnionych, ktérych dysfunkcja
zdrowotna ma na tyle powazny

itrudny do przezwyciezania charakter, ze w ogoble nie mogli i nie mogg oni podja¢ aktywno$ci zawodowej, ktéra z kolei
umozliwialaby nabycie stazu, warunkujacego ewentualne uzyskanie $§wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego

(w szczegoblnosci renty z tytulu niezdolnoéci do pracy). Zgodnie bowiem z art. 4 ust. 1 ustawy z 27.06.2003 r. o rencie
socjalnej (Dz. U. z 2013 1., poz. 982

ze zm.) prawo do tej renty moze naby¢ osoba pelnoletnia tylko wowczas, gdy jest calkowicie niezdolna do pracy, a w
dodatku niezdolno$¢ taka pozostaje



W nieprzerwanym, przyczynowo-skutkowym zwiazku z naruszeniem sprawnos$ci organizmu, ktére powstalo przed
ukoniczeniem 18 roku zycia, badz w trakcie nauki.

Sama zreszta niezdolno$¢ do pracy nie jest pojeciem stricte medycznym

i 0 jej wystapieniu nie Swiadczy wylacznie wystepowanie przewleklych schorzen, chociazby manifestujacych sie
wyraznymi dolegliwo$ciami. Jest to przeslanka o charakterze prawnym, a nie faktycznym i zalezy od oceny wielu
czynnikdw, takich, jak stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia

i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu
wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych (art. 13 ust. 1 ustawy

7 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS, Dz. U. z 2015 1., poz. 748 ze zm. — dalej: ,,ustawa emerytalna” — w zw.
z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej).

Nalezy tez podkreslié, ze calkowita niezdolno$é do pracy wystepuje
w przypadku utraty zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12
ust. 2 ustawy emerytalnej w zw. z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej).

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy nalezy przede wszystkim wskazaé, ze naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére powstalo u P. J. zanim ukoniczyl on 18 lat, zostalo w duzej mierze zaleczone i po tym czasie
wnioskodawca przez kilkanaécie lat wykonywal rézne formy zatrudnienia, ktére mozna uzna¢ za wymagajace
elementarnej sprawnosci fizycznej. Jakkolwiek tez P. J. bez watpienia cierpi na schorzenia o charakterze przewleklym,
to w zestawieniu z powyzszym, a takze biorac pod uwage stosunkowo mlody wiek odwolujgcego oraz wyzej opisany
obraz kliniczny jego schorzen,

nie spos6b przyjaé, ze odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy.

Nie mozna wykluczy¢, chociaz nie sposob tez przesadzi¢, skutecznego ubiegania sie przez wnioskodawce o rente z
tytulu niezdolnosci do pracy, gdyby ponownie zlozyl on w ZUS wniosek o to $wiadczenie.

Co do przedmiotowego Swiadczenia, to organ rentowy zasadnie go odméwil, wskutek czego odwolanie, na podstawie

powolanych przepiséw oraz art. 477'4 § 1 k.p.c. nalezalo oddali¢, o czym orzeczono w wyroku.



