Sygn. akt VIII U 1833/16
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 12 grudnia 2016 roku
Sad Okregowy w Lublinie VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Lucyna Stasik-Zmudziak
Protokolant sagdowy Agnieszka Goluch
po rozpoznaniu w dniu 12 grudnia 2016 roku w Lublinie
sprawy A. M.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
o prawo do renty socjalnej
na skutek odwolania A. M.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
z dnia 14 kwietnia 2015 roku znak (...)
oddala odwolanie.
Sygn. akt VII U 1833/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 kwietnia 2015 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odmoéwil A. M. przyznania prawa
do renty socjalnej na podstawie ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U. z 2013 r., Nr 982, ze zm.),
poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10.04.2015 roku nie stwierdzila u niej calkowitej niezdolno$ci
do pracy (k. 54 a.r.).

W odwolaniu od powyzszej decyzji A. M. domagala sie zmiany zaskarzonej decyzji i uznania, ze jest calkowicie
niezdolna do pracy i przyznania na tej podstawie prawa do renty socjalnej. (odwotlanie k. 2-4 a.s.).

W odpowiedzi na odwotanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie, powtarzajac argumentacje przytoczona w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (k. 5 a.s.).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

A. M. urodzila sie wdniu (...). W 2015 roku ukonczyla studia na wydziale biologii, nie podjela zatrudnienia, zamieszkala
z rodzicami, zarejestrowala sie jako bezrobotna, jest na utrzymaniu rodzicow. (wyjasnienia k. 35vas)

Whnioskodawczyni byla uprawniona do renty socjalnej od 10.01.2009r., ostatnio przyznanej do 31.03.2015 roku.
Podstawg przyznania renty bylo ustalenie istnienia catkowitej niezdolnosci do pracy zwiazanej ze (...) Od 2013 roku



wnioskodawezyni na stale ma ustalony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci. W dniu 02.03.2015r. skarzgca
zlozyta wniosek o rente socjalng na dalszy okres.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 26.03.2015 roku uznal wnioskodawczynie za catkowicie niezdolng do pracy
(orzeczenie k. 49 a.r.). W wyniku zgloszonego zarzutu wadliwoSci orzeczenia lekarza orzecznika sprawe skierowano
do ponownego rozpoznania przez Komisje Lekarska.

Komisja Lekarska nie zgodzila sie z orzeczeniem lekarza orzecznika i w dniu 10.04.2015 roku uznala, ze
wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy. (k. 53, a.r.).

W oparciu o to orzeczenie organ rentowy wydal w dniu 14.04 2013 roku zaskarzona decyzje (k. 54 a.r.).

W celu ustalenia czy wnioskodawczyni jest osoba caltkowicie niezdolng do pracy Sad dopuscit dowod z opinii bieglego
sadowego kardiologa.

Sad ustalil, iz wnioskodawczyni cierpi na (...).

Wada serca zostala rozpoznana w dziecinstwie. Z tego powodu A. M. byla hospitalizowana w Oddziale Dzieciecym
(...) w 2003r i w 2007r. Wykonano wowczas badania kompleksowe i stwierdzono:(...) Zmiany te nie byly duze i nie
wymagaly wlaczenia odpowiednich lekdw. Zalecono tylko okresowa kontrole w Poradni Kardiologiczne;j.

W trakcie badania kardiologicznego przez bieglego stwierdzono, ze wnioskodawczyni jest w dobrym stanie fizycznym,
(...) i w punkcie E. (...)

Z badania przedmiotowego A. M. i badan dodatkowych wynika, ze (...), wada nie postepuje, nie pogarsza sie.
Dolegliwos$ci podmiotowe - skargi pacjentki -(...)niz zwigzany z wada. Od kilku lat ma stosowany tylko profilaktycznie
jedenlek - B. (...)Nie byto wskazan do leczenia szpitalnego i pacjentka nie byla kwalifikowana do zabiegu operacyjnego.
Wymaga tylko okresowych badan kontrolnych kardiologicznych. Zdaniem bieglego wnioskodawczyni nie jest osoba
calkowicie niezdolna do pracy. Moze obecnie podjaé prace w swoim zawodzie, zwlaszcza ze juz konczy studia. Badana
kwalifikuje sie do kazdej pracy umystowej a nawet do lekkiej pracy fizycznej. Przeciwwskazane sa tylko nadmierne
wysilki fizyczne. (opinia k.13-14as)

Whnioskodawczyni nie godzila sie z opinig bieglej i domagala sie wezwania bieglej na rozprawe celem uzupehienia
opinii. Przede wszystkim twierdzila, ze biegla nie podala w opinii na czym polegala zmiana stanu zdrowia badanej w
stosunku do stanu sprzed 01.04.2015r., do kiedy wnioskodawczyni miala ustalong catkowita niezdolno$é do pracy i
przyznang rente socjalng. W pi$mie procesowym wskazala zarzuty do opinii. (k.21as)

Sad nie wzywal bieglej na rozprawe, ale przestal jej akta wraz z zastrzezeniami wnioskodawczyni, zobowigzujac do
uzupeknienia opinii na piSmie.

W opinii uzupehiajacej biegla odpowiedziala na wszystkie zadane przez wnioskodawczynie pytania.

I tak na pytanie: Na czym polegata zmiana stanu zdrowia badanej w stosunku do stanu sprzed 1 kwietnia 2015r. biegta
wskazala, ze stan zdrowia badanej jest obecnie taki sam jak przed 1 kwietnia 2015r. Zar6wno przed 1

kwietnia jak i obecnie A. M. nie kwalifikuje sie jako calkowicie niezdolna do pracy. To, ze od 2009r otrzymywala rente
socjalna bylo nieprawidlowe. Wrodzona (...)

Ten rodzaj wady i stopien jej zaawansowania nie kwalifikuje do uznania pacjentki jako catkowicie niezdolnej do pracy.
(...), nie ma takze
konieczno$ci leczenia.

To ze lekarze orzecznicy ZUS przez kilka lat kwalifikowali badana do



renty - to jest ich problem wynikajacy z niedostatecznej wiedzy kardiologicznej. Dopiero Komisja Lekarska ZUS w
dn. 10.04.2015r. i lekarze ktorzy maja odpowiednie dos§wiadczenie kardiologiczne wydali prawidlowe orzeczenie i
wstrzymali rente socjalna.

U pacjentki jest to wada wrodzona ktorej przebieg jest stabilny i nie zmienil sie na przestrzeni dwoch dekad. Nie ulegl
ani pogorszeniu, ani poprawie o czym Swiadcza badania dodatkowe - ekg,(...) H.-ekg. A. M. nie wymagala i nie wymaga
nadal zadnego powaznego leczenia

kardiologicznego, przyjmuje tylko niewielka (...) B. (...) leku ktory stabilizuje (...)

Nie mozna przewidzieé, czy w przyszloSci nastapi poprawa stanu zdrowia, czy dojdzie do pogorszenia. Wazne, ze w
tej chwili jest zupelnie
dobrze i ze w tym schorzeniu rzadko wystepuja powiklania.

Odpowiadajac z kolei na pytanie czy dolegliwos$ci ktére odczuwa pacjentka sa zwigzane z(...)biegla podala, ze wielu
autoréw podkresla, ze pacjenci z tg (...)

Dla pacjentow z ta wada typowa jest bowiem(...)

W przypadku gdy dojdzie do powiklan, ktore wystepujg rzadko, wymagane jest intensywniejsze leczenie - wlgczenie
lekéw kardiologicznych a nawet operacja wady. Powiklania moga mieé posta¢ -(...)Czy tego typu powiklania groza
badanej tego nie mozna tego wykluczy¢, jest jeszcze przed nig wiele lat zycia i wszystko moze sie zdarzy¢. Jesli wystapia
powiklania, wtedy beda kwalifikacje do renty. Biegla podkreélila, Ze ocenia aktualny stan zdrowia pacjenta, a nie to
co moze a nie musi zdarzy¢ sie w przysztoéci.

Biegla wyjasnila tez na czym polega (...) okreSlana jako umiarkowana i jakie s jej skutki. Mianowicie w czasie (...)
(...)z dnia 18.05.2015r u A. M. (...)jest w normie. Podobne zmiany byly w badaniu (...) na przestrzeni ostatnich lat.
Swiadczy to, ze wada nie postepuje i nie ma konieczno$ci wlaczania leczenia.

Biegla oceniajac obecny stan serca i stan zdrowia pacjentki, stwierdzila, Ze moze ona prowadzi¢ normalny tryb Zycia i
pracowaé zawodowo w wyuczonym zawodzie. A. M. konczy studia, w czasie studiéw miala staze wakacyjne i wszystko
bylo w porzadku. Po studiach jako mgr biologii, nie bedzie przeciez pracowala bardzo ciezko fizycznie. Nie ma zadnych
przeciwwskazan aby prowadzila normalne zycie; moze pracowaé i w pozycji siedzgcej i stojacej, moze szybko chodzié,
anawet biega¢, uwazajac aby sie za bardzo nie zmeczy¢. Musi jednak wykonywaé badania kontrolne u kardiologa takie
jak ekg, (...), ewentualnie H.-ekg np. co 2 lata. Wazne jest takze, aby w czasie przeziebienia zglaszala sie do lekarza i
czesciej niz osoba bez (...) stosowala leczenie antybiotykami, co chroni przed (...)Podkreélila brak wskazan do renty
socjalnej. (opinia uzupelniajaca k. 23-24 as)

W miedzyczasie wnioskodawczyni ukoniczyla studia i uzyskala stopien magistra biologii.

Pelnomocnik wnioskodawczyni nadal kwestionowal opinie bieglej i domagal sie wywolania opinii innego bieglego
kardiologa gdyz biegly nie odpowiedzial na czym polegala poprawa stanu zdrowia wnioskodawczyni. (k. 35as)

Sad dopuscil dowdd z opinii innego bieglego kardiologa a nadto z urzedu dowdd z opinii bieglego medycyny pracy.
(k. 36as)

Rowniez ci biegli w opinii z dnia 30.11.2015r. stwierdzili brak calkowitej niezdolnoéci do pracy. Rozpoznali u A.
M. zesp6t (...) I (...). W uzasadnieniu podali, ze po analizie dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy
stwierdzili, ze zesp6l (...)(badania H.) - naleza do typowego obrazu zespotu (...) W obecnym stanie wydolno$ci(...)brak
jest calkowitej niezdolno$ci do pracy z tego powodu. (opinia k. 44as)

Whnioskodawczyni nadal nie godzila sie z oceng bieglych o braku caltkowitej niezdolnoSci do pracy i domagala sie
sporzadzenia przez bieglych opinii ustnej, po wezwaniu ich na rozprawe. Domagala sie tez przeprowadzenia prze
bieglych dodatkowych badan. (k.54-58as)



Sad konsekwentnie nie wzywal bieglych do zlozenia ustnej opinii ale po raz kolejny akta przekazal bieglym celem
wydania opinii uzupelniajacej. Akta zostaly przekazane tak pierwszemu bieglemu kardiologowi jak i drugiemu
zespolowi bieglych: kardiologowi i bieglemu medycyny pracy.

Biegla wykonujaca pierwsza opinie kardiologiczng po raz kolejny opisala stan wnioskodawczyni i jej droge edukacyjna
(wnioskodawczyni nigdy nie podejmowala pracy) Podkreslila, ze nie jest zadaniem bieglego wskazywac jaki przebieg
ma miec leczenie ani jakie sa symptomy choroby czy zagrozenia gdyz sa to pytania do lekarza leczacego.

Natomiast z cala moca powtdrzyla, ze od poczatku wykrycia choroby nie bylo podstaw do ustalenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy i orzeczenia lekarza orzecznika w tym zakresie byly bledne gdyz nie byly zgodne ani z rodzajem
choroby ani jej zaawansowaniem. Biegla nie znalazla podstaw do wykonywania dodatkowych badan wnioskodawczyni
ani nie widziala ich potrzeby bo wystarczajace do oceny byly wyniki zawarte w przedtozonej dokumentacji medyczne;.

Po raz trzeci biegla wyjaénila, Ze choroba stwierdzana u badanej _nie ulegla na przestrzeni lat ani poprawie ani
pogorszeniu, poniewaz od poczatku nie kwalifikowala pacjentki jaka calkowicie niezdolnej do pracy - obecnie
pacjentka wymaga jedynie niewielkich dawek lekoéw B-blokerow — i takie otrzymuje w celu stabilizacji (...) Musi by¢
jednak kontrolowana systematycznie przez specjaliste kardiologa, dotyczy to kazdej (...)Wazne jest bowiem leczenie
profilaktyczne tj. wlaczanie leczenia antybiotykami w czasie choréb goraczkowych np. anginy, aby nie doszlo do takich
powiklan jak (...) (...) u badanej maja charakter czynnoSciowy i sa zwiazane(...)emocjonalna czesto towarzyszy tej
wadzie. Stad czasem trzeba stosowac¢ dodatkowo lagodne leki sedatywne, symptomy ktére towarzysza pacjentce w
codziennym zyciu - to sa zwykle uczucie(...)charakterystyczne dla tej wady, ale sa zwykle lagodne i nie zagrazajg zyciu
- jesli sie nasilaja nalezy zwiekszy¢ dawke leku- B-blokera.

A. M. w obecnym stanie zdrowia moze wykonywa¢ kazda, lekka i Srednio-ciezka prace, moze pracowa¢ w swoim
zawodzie np. w laboratorium, zaré6wno w pozycji siedzacej jak i stojacej. Ciezka praca fizyczna jest przeciwwskazana.
Biegla przypomniala, ze w uzupelnieniu opinii z dnia 01.10.2015 wyczerpujgco odpowiedzialam na 3 gléwne pytania
zadane przez wnioskodawczynie i nie ma potrzeby powtarza¢ po raz kolejny tych odpowiedzi. W ocenie bieglej
obecnie jest odpowiedni czas aby wnioskodawczyni podjeta prace zawodowa gdyz w tym celu ukonczyta studia.
Wszyscy wybitni kardiolodzy podkreslaja, ze (...), i pozwala prowadzi¢ normalne zycie. Wymaga jedynie okresowych
badan kontrolnych, profilaktyki i wsparcia psychicznego. Rzadko wada nasila sie tak znacznie, ze wymaga leczenia
operacyjnego. Gdyby w przyszlosci po latach pracy doszlo do pogorszenia stanu zdrowia, bedzie na to czas, aby
otrzymac rente czeSciowa lub calkowita. Podjecie pracy - oczywiscie bez nadmiernych wysitkéw - czesto miewa
korzystny wplyw na stan zdrowia. (opinia k. 60-61as)

Rowniez zespdl bieglego drugiego kardiologa i bieglego medycyny pracy w opinii uzupekiajacej z 19.04.2016r.
po ponownej analizie dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy oraz po zapoznaniu sie z zarzutami do
poprzedniej opinii podtrzymal swojg opinie podstawowa o braku catkowitej niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni.

Biegli ocenili, ze opiniowana ma(...) Opiniowana nie jest i nie byla calkowicie niezdolna do pracy z powodow
kardiologicznych. Biegli sadowi podtrzymali swojg opinie z dnia 30.11.2015r. (opinia uzupelniajaca k. 65as)

Pelnomocnik wnioskodawczyni nadal domagal sie wezwania bieglych na rozprawe i zlozenia przez nich ustnej opinii
i wypowiedzenia sie co zlozonych przez niego zastrzezen.

Sad oddalil wniosek o wezwanie bieglych na rozprawe i przeprowadzenie dowodu z ustnej opinii biegltych. Zdaniem
Sadu wszystkie okoliczno$ci niezbedne do rozstrzygniecia w sprawie zostaly wyjasnione wywolanymi opiniami
pisemnymi bieglych i wniosek o wezwanie bieglych na rozprawe zmierza jedynie do nieuzasadnionego przedluzenia
postepowania sadowego. Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze w stosunku do wnioskodawczyni opiniowala biegla
profesor dr habilitowany H. S., wybitna kardiolog zwigzana z PSK 1 w L.. Biegla jest uznanym specjalista w swojej
dziedzinie i jak wynika z tres$ci opinii podstawowej bardzo dokladnie zapoznala sie z dokumentacja medyczna
przedlozona przez wnioskodawczynie do organu rentowego oraz dokonala badania przedmiotowego skarzacej. Biegla



dokonala wnikliwej oceny tej dokumentacji i stwierdzajac umiarkowany przebieg schorzen doszla do przekonania, ze
wnioskodawcezyni nigdy nie kwalifikowala sie do orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy a dotychczasowe oceny
lekarza orzecznika byly nieprawidlowe. Biegla nie stwierdzila w ostatnich latach ani pogorszenia ani poprawy stanu
zdrowia, wada serca i przebieg choroby jest lagodny, wada nie postepuje, jest prawidlowo kontrolowana niewielkimi
dawkami lekéw.

Biegla bardzo szczegdlowo uzasadnila swojg opinie i wynikajace z niej wnioski. Na skutek zastrzezen wnioskodawczyni
jeszcze dwukrotnie analizowala zgromadzony material dowodowy i nie znalazla podstaw do zmiany opinii. Biegla
odpowiedziala na wszystkie pytania wnioskodawczyni, ktére maja znaczenie dla orzeczenia o stopniu niezdolnoéci
do pracy. Nie ma jakichkolwiek watpliwosci co do dokonanej oceny gdyz zostala ona przekonywujaco uzasadniona
tak w opinii podstawowej jak i opiniach uzupekliajacych. Brak jest podstaw do wzywania bieglej w celu wydania
opinii ustnej gdyz wszystkie aspekty jakie podnosita wnioskodawczyni zostaly wyczerpujaco wyjasnione przez biegla
w opinii pisemnej. Zupeklie bezprzedmiotowy jest zarzut, iz biegla nie odpowiedziala na pytanie na czym polegala
poprawa stanu zdrowia wnioskodawczyni z okresu kiedy byla uprawniona do renty socjalnej gdyz biegla wyraznie
stwierdzila, ze nie ma poprawy ani pogorszenia stanu kardiologicznego wnioskodawczyni. Od poczatku zdaniem
bieglej tagodna wada i umiarkowany przebieg schorzen, dobre kontrolowanie farmakologiczne nie stanowily o
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Wnioskodawczyni nigdy nie byla kwalifikowana do zabiegu operacyjnego, od kilku
lat ma stosowany profilaktycznie jeden lek i wymaga tylko okresowych badan kontrolnych. Po prostu poprzednie
oceny lekarza orzecznika ZUS byly bledne i niezasadnie uznawano wnioskodawczynie za calkowicie niezdolna do pracy
a w konsekwencji nie bylo podstaw do renty socjalnej. Stad tez domaganie sie od bieglej, aby stwierdzila od kiedy
nastapila poprawa stanu zdrowia gdy biegla uznaje stabilny przebieg choroby pozbawione jest logiki.

Doda¢ nalezy, ze Sad dopusécit dowdd z opinii drugiego bieglego kardiologa, ktory orzekat lacznie z bieglym medycyny
pracy. Zespoét bieglych nie mial watpliwos$ci, ze wnioskodawczyni nie jest osobg calkowicie niezdolna do pracy.
Ocena tych bieglych byla tozsama z oceng bieglej H. M.-S.. Uzasadnienie opinii tych bieglych koncentrowalo sie na
takich samych elementach zwigzanych z charakterem wady, jej rozmiaru i lagodnego przebiegu oraz prawidlowego
kontrolowania farmakologicznego, umozliwiajacego podjecie pracy zawodowej bez znacznego obciazenia fizycznego.

Sad uznal opinie bieglych za w pelni wiarygodne i wystarczajace do wydania orzeczenia. Sad nie znalazl podstaw
aby domaga¢ sie od bieglych opinii ustnych. Wszystkie okolicznoSci istotne dla sprawy zostaly przekonywujaco
wyjasnione w opiniach podstawowych i uzupelniajacych, zostaly udzielone odpowiedzi na wszystkie pytania
zadane przez wnioskodawczynie majace znaczenia dla sprawy. Opinie zostaly wydane po szczeg6lowej analizie
dokumentacji medycznej i po przeprowadzeniu badania przedmiotowego skarzacej. Wykonane zostaly przez
bieglych o specjalnoéciach zwigzanych ze schorzeniem wnioskodawczyni. Opinie sa jednoznaczne, spojne, logicznie
uzasadnione i daly podstawe do ustalenia stanu faktycznego. Biegli wzieli pod uwage, ze wade u skarzacej wykryto
od dziecinstwa, jednakze stanowczo wykluczyli, aby okolicznoSci te dawaly podstawe do ustalenia u niej obecnie jak
i wezesniej catkowitej niezdolno$ci do pracy. Wnioski zawarte w treéci przywolanych opinii zostaly wystarczajaco i w
sposéb przekonujacy uzasadnione. Z tych wzgledow Sad uznal, ze opinie te przedstawiajg wystarczajace wiadomosci
specjalne niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutéw zawartych w odwolaniu (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 wrze$nia 1999 r., II UKN 96/99).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie A. M. nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 4 ust. 1 ustawy z 27 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 982 ze zm.), renta
socjalna przystuguje osobie pelnoletniej, calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu,
ktoére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zZycia;



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

Rente przyznaje sie na stale — jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala (art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy), badz na
wskazany okres — jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa (art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy).

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26.07.2011r ( I UK 6/11, LEX nr 1026617) wskazal, ze calkowita niezdolno$¢ do
pracy, bedaca przestanka prawa do renty socjalnej, moze wprawdzie powstaé po uplywie okresow wskazanych w
art. 4 ust. 1 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej, ale dla nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest, aby przyczyna
naruszenia sprawnosci organizmu osoby ubezpieczonej (choroba) - powodujaca catkowita niezdolno$¢ do pracy -
powstala nie pdézniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej.
Norma prawna wynikajaca z art. 4 ust. 1 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej dotyczy zaré6wno sytuacji, gdy catkowita
niezdolnoé¢ do pracy powstala jednoczesnie z naruszeniem sprawnoSci organizmu, jak i sytuacji, gdy powstala w
okresie pdzniejszym. Calkowita niezdolnoéé do pracy musi byé spowodowana (pozostawac w zwigzku przyczynowym
z naruszeniem sprawno$ci organizmu, ktére powstalo w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003
r. o rencie socjalnej. Przestanki nabycia prawa do renty socjalnej nie sa wiec spelnione zaréwno wtedy, gdy okreslone
naruszenie sprawno$ci organizmu powstalo w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003 r. o rencie
socjalnej, ale nie spowodowato catkowitej niezdolnosci do pracy, jak i wtedy, gdy okreslone naruszenie sprawnosci
organizmu spowodowalo calkowitg niezdolno$é do pracy, ale powstato po uplywie okreséw wymienionych w art. 4
ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003 r. 0 rencie socjalnej. Do nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest, zeby przyczyna
naruszenia sprawnosci organizmu osoby ubezpieczonej (choroba) - powodujaca catkowita niezdolno$¢ do pracy -
powstala nie pdzniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003 r. o rencie socjalne;j.

Z opinii bieglych lekarzy wynika, ze u A. M. brak jest obecnie jak w okresie wczeSniejszym calkowitej niezdolnoéci
do pracy, a zatem brak jest podstaw do ustalenia prawa do renty socjalnej. Stan jej zdrowia zostal oceniony zar6wno
pod katem zdiagnozowanych u niej schorzen. Nie mozna oczywiScie poming¢ wystepujacych naruszen sprawnosci
organizmu, ktére niewatpliwie powstaly w dziecifistwie i nadal ograniczaja funkcjonowanie skarzacego, ale jak
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26.01.2011r ( I UK 240/10, M.P.Pr. 2011/6/321-322) pojecia "calkowita
niezdolno$¢ do pracy" i "naruszenie sprawnoS$ci organizmu" nie s3 tozsame. Istniejace naruszenia sprawnosci
organizmu nie zawsze powoduje catkowita niezdolno$ci do pracy. Tak tez wskazali biegli lekarze sadowi, uznajac iz
wnioskodawczyni jest obecnie osoba zdolna do lekkiej pracy zgodnej z jego kwalifikacjami.

W tym stanie rzeczy decyzje organu rentowego odmawiajgcg A. M. przyznania prawa do dochodzonego §wiadczenia
nalezy uznac za prawidlowsg, za$§ odwolanie od niej oddalié.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 477'4 § 1 kpe orzekl jak w sentencji.



