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WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 sierpnia 2023 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczqcy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk
(spr.)
‘ Sedziowie: Jolanta Hawryszko

‘ Urszula wanowska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 10 sierpnia 2023 r. w S.

sprawy K. J. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego na punkt II wyroku Sagdu Okregowego w Szczecinie z dnia 28 pazdziernika 2022

r., sygn. akt VI U 187/22

oddala apelacje.

Urszula Iwanowska

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk | Jolanta Hawryszko

UZASADNIENIE

Decyzja z 29 grudnia 2021 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w S. odmoéwil K. J. (1) prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy powolal sie na fakt, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem
z 9 grudnia 2021 roku uznala, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.




koniecznoScia leczenia sterydami i silnymi §rodkami przeciwb6lowymi dolegliwoéci kregostupa, stawdw, ukladu
moczowego, wzroku oraz glowy i ukladu krwionoénego.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w calosci, podtrzymujac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.
Zaznaczyt przy tym, iz w ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajacym date zlozenia wniosku o rente ubezpieczona
udowodnila wymagany piecioletni okres ubezpieczenia.

W toku procesu, po wydaniu przez bieglych sadowych lekarzy specjalistow opinii o stanie zdrowia ubezpieczonej i jego
wplywie na jej zdolno$é do pracy, zadna ze stron nie wniosla do opinii zastrzezen.

Wyrokiem z dnia 28 pazdziernika 2022 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienit zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznal K. J. (1) prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
na okres od 1 paZdziernika 2021 roku do 30 czerwca 2023 roku oraz stwierdzil odpowiedzialno$é organu rentowego
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

K. J. (1) urodzila sie (...). Ma wyksztalcenie podstawowe (nie ukonczyta nauki w liceum ogblnoksztalcacym), nie ma
wyuczonego zawodu. W czasie swojej aktywnoéci zawodowej wykonywata wylacznie prace kasjera-sprzedawcy.

U K. J. (1) w 6 roku zycia rozpoznano chorobe S.-H., a nastepnie przewlekle zapalenie klebkéw nerkowych. W
1998 r. wystapila u niej niewydolnosé nerek. Z tego powodu w latach 2007-2013 byla leczona nerkozastepczo —
byla poddawana hemodializom trzy razy w tygodniu. W roku 2013 przeszczepiono jej nerke od zmarlego dawcy.
Od tego czasu ubezpieczona jest pod opieka poradni transplantologicznej i stosowane jest wobec niej leczenie
immunosupresyjne.

W okresie od 1 pazdziernika 2003 roku K. J. (1) miala przyznane przez ZUS O/S. prawo do renty socjalnej. Swiadczenie
to pobierala nieprzerwanie do 31 maja 2016 roku w zwigzku z chorobg nerek. Po udanym przeszczepie organ rentowy
uznat jednak, ze ubezpieczona nie jest dluzej calkowicie niezdolna do pracy.

K. J. odwolywatla sie wowczas do sgdu od decyzji ZUS. Postepowanie w tej sprawie toczylo sie przed Sagdem Okregowym
w Szczecinie pod sygnaturg akt VI U 689/16 i zakonczylo sie wydaniem 15 lutego 2017 roku wyroku oddalajacego
odwolanie.

W okresie od 8 grudnia 2015 roku do 22 wrze$nia 2018 roku byla zatrudniona jako sprzedawczyni w spoélce (...) jako
sprzedawca.

Nastepnie, od 1 pazdziernika 2018 roku zostala zatrudniona jako kasjer-sprzedawca w sklepie odziezowym A. W. w
S., gdzie pracowala nieprzerwanie do 30 kwietnia 2022 roku.

Orzeczeniem z 23 lipca 2020r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. uznal K. J. (1) za osobe niepelnosprawng
w stopniu umiarkowanym, okresowo.

W roku 2021 u K. J. zaczely wystepowac czeste infekcje drog moczowych. W zwigzku z tym wdrozono u niej dlugotrwale
leczenie farmakologiczne (B., F.). Ponadto obserwowano u niej znaczne pogorszenie nastroju, zawroty glowy, spadki
ci$nienia tetniczego.

W pierwszej potowie 2022 roku ubezpieczona byta dwukrotnie hospitalizowana — w marcu w Klinice (...) PUM w S.
w celu obserwacji w kierunku ostrego zespolu wiencowego (z wynikiem ujemnym) oraz w kwietniu — na Oddziale (...)
N. (...) w S. z uwagi na wystgpienie omdlenia i zapa$ci.



Ubezpieczona pozostaje nadto pod stala opieka Poradni Transplantacyjnej; w celu zapobiegania odrzuceniu
przeszczepionego narzadu przyjmuje leki immunosupresyjne, ktére zwiekszaja ryzyko powiklan infekcyjnych,
nowotworowych, rozwoju cukrzycy typu 2 oraz zmian kostno-stawowych o charakterze zwyrodnieniowym.

W dniu 4 pazdziernika 2021 roku ubezpieczona zlozyta w ZUS O/S. wniosek o przyznanie jej prawa do renty z tytulu
niezdolnoé$ci do pracy.

W toku postepowania prowadzonego przez organ rentowy w celu rozpoznania tego wniosku, w dniu 19 listopada 2021
roku lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzonym badaniu uznal, iz K. J. (1) jest osoba czeéciowo niezdolna do pracy,
do 30 listopada 2023 roku, przy czym wskazal, ze daty powstania niezdolnoéci do pracy nie da sie ustalié.

Wobec powyzszego orzeczenia zostal zgloszony zarzut wadliwo$ci, wobec czego ubezpieczona zostala poddana
badaniu przez komisje lekarska ZUS, ktora 9 grudnia 2021 roku wydala orzeczenie uznajace K. J. za osobe zdolng
do pracy. Czlonkowie komisji rozpoznali u ubezpieczonej przewlekla niewydolnoé¢ nerek na tle przewleklego
klebuszkowego zapalenia nerek i nefropatii IgA z zespolem nerczycowym. Odnotowali, ze byla ona leczona
przeszczepem nerki od dawcy zmarlego w marcu 2013 roku, z utrzymujaca sie dobra funkcja przeszczepu. Ponadto
rozpoznali u niej nadci$nienie tetnicze, przebyta w 2009 roku operacje usuniecia przytarczyc z powodu nadczynnoéci
oraz dyskopatie L5/S1. Orzeczenie zostalo wydane zaocznie. Lekarze orzecznicy, nie dostrzegajac w dokumentacji
medycznej dowoddéw na istnienie ciezkich infekcji czy zapalenia nerki, uznali, ze stopien naruszenia sprawnosci
organizmu K. J. wynikajacy z istniejacych schorzen nie czyni ja dlugotrwale niezdolna do pracy.

W okresie poczynajac od 1 pazdziernika 2021 roku istnialy podstawy do rozpoznania u K. J. (1):

- stanu po przeszczepieniu nerki w 2013 roku z powodu schytkowej niewydolno$ci nerek w przebiegu przewleklego
zapalenia klebkéw nerkowych,

- nawracajacych infekcji dr6g moczowych,
- nadci$nienia tetniczego I/1I stopnia wg (...),
- zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez nastepstw klinicznych.

Z uwagi na rozpoznane schorzenia nefrologiczne ubezpieczona jest — poczynajac od 1 pazdziernika 2021 roku
- czedciowo niezdolna do pracy. Niezdolno$§¢ ta ma charakter okresowy, do 30 czerwca 2023 roku i wynika z
nawracajacych infekcji drég moczowych, ktére wymagaja przedtuzonej chemioterapii. W zwigzku z faktem, iz K. J. jest
0soba po przebytej transplantacji, wymaga szczegdlnej ochrony, zwlaszcza przed infekcjami. Moglaby podjac¢ prace,
ale wylacznie w ograniczonym wymiarze godzin.

Stan narzadu ruchu ubezpieczonej nie czyni jej natomiast osoba niezdolna do pracy — nie wystepuja u niej objawy
zespotu bélowego, ani neurologiczne objawy ubytkowe.

Sad Okregowy uznal odwolanie za uzasadnione podnoszac, iz zgodnie z trescia przepisu art. 57 ust. 1 ustawy z 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: t.j. Dz.U. z 2022 .
poz. 504, dalej jako: ustawa rentowa) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spelnit
lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.



Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera z kolei przepis art. 12 ustawy rentowej, ktdry w ustepie pierwszym stanowi,
iz niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolna do pracy jest przy tym osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), natomiast
czeSciowo niezdolng do pracy - osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Sad pierwszej instancji wskazal, iz pojecie utraty zdolnoéci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego,
polegajacego na obiektywnej utracie mozliwosci zarobkowania, zawiera w sobie rowniez element biologiczny, czyli
naruszenie sprawnoSci organizmu. Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwoSci przywrocenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji. Z calkowita niezdolno$cia do pracy mamy zatem do czynienia w
sytuacji utraty zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, przy czym zgodnie z art. 13 ust. 4 ustawy rentowej
zachowanie zdolnoSci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia caltkowitej niezdolnoéci do pracy.
Przestanka niezdolnoSci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci
organizmu (tak: wyrok SN z 8 grudnia 2000 r., I UKN 134/00).

Sad meriti zauwazyl, iz w niniejszej sprawie bezspornym bylo spelnienie przez K. J. (1) warunku legitymowania
sie co najmniej 5-letnim okresem skladkowym i nieskltadkowym w ciagu 10 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku o
rente. Organ rentowy kwestionowal natomiast istnienie u niej niezdolnos$ci do pracy. W tej sytuacji zadaniem sadu w
niniejszym procesie bylo wylgcznie ustalenie czy w okresie od pazdziernika 2021 roku ubezpieczona byta osobg zdolng
czy niezdolng do pracy, a jesli niezdolng, to w jakim stopniu i na jak dlugo.

Ustalenia co do stanu zdrowia K. J. (1) oraz jej zdolno$ci do pracy zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu
o analize dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia ubezpieczonej, dokumentéw dotyczacych jej wyksztalcenia
(znajdujacych sie w aktach poprzedniej sprawy sadowej z jej udzialem), jak rowniez na podstawie przeprowadzonego
przez sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw z zakresu neurologii oraz nefrologii i choréb
wewnetrznych.

Autentyczno$é dokumentdw nie byta przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci Sadu pierwszej instancji,
ktory wskazal, iz zostaly one sporzadzone w sposéb zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w
ramach ich kompetencji, stad tez Sad ten uznal je za miarodajne. Tak samo ocenil wydane w niniejszej sprawie opinie
bieglych.

Sad meriti podkreslil, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez sad — ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r., V
CKN 1354/00).

Oceniajac w ten sposéb wydana w niniejszej sprawie opinie bieglych sadowych, Sad Okregowy dal jej w caloéci wiare
odno$nie do rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen, nie znajdujac w tym zakresie podstaw do jej podwazenia. Z
opinig zgodzily sie obie strony procesu, nie zglaszajac do niej zarzutéw. Sad pierwszej instancji nie widzial podstaw,
by kwestionowac czy to prawidlowo$¢ postawionych przez bieglych rozpoznan, czy tez ich ocene wplywu schorzen K.
J. na mozliwo$¢ wykonywania przez nig pracy zawodowe;j.

Sad meriti wskazal, iz nie mozna bylo przy tym traci¢ z pola widzenia tego, ze ubezpieczona jest osoba dotknieta
od dziecifistwa przewlekla choroba nerek, ktora doprowadzila do ich skrajnej niewydolno$ci, co zresztg skutkowato
wieloletnim uznawaniem jej przez organ rentowy za osobe catkowicie niezdolna do pracy i pobieraniem przezen renty



socjalnej. Po przebytym przeszczepie nerki jej stan zdrowia znacznie sie poprawil — odzyskala ona bowiem zdolno$¢
do pracy i faktycznie te prace podjela, wykonujac ja przez kilka lat, w pelnym wymiarze czasu pracy. Jak jednak wynika
tak ze zlozonej do akt dokumentacji medycznej (ktorej organ rentowy nie po$wiecit wystarczajacej uwagi), jak i z
opinii bieglego nefrologa, w roku 2021 stan zdrowia K. J. ponownie sie pogorszyl, gdyz zaczelo dochodzié¢ u niej do
czestych infekeji drog moczowych, pojawily sie tez zawroty glowy z utratg $wiadomosci (z tego powodu byta nawet
hospitalizowana). Powyzsze, w polgczeniu z faktem, iz ubezpieczona jest osobg po przebytej transplantacji nerki od
zmarlego dawcy, stale przyjmujaca leki immunosupresyjne, majace niebagatelny wplyw na stan jej zdrowia, stanowito
wystarczajaca podstawe, by uzna¢, ze jest ona obecnie — od miesigca zlozenia wniosku o rente — osoba czesciowo,
okresowo niezdolng do pracy. Wystepujace u niej infekcje sa bowiem leczone przewlekla chemioterapia, znacznie
uposledzajaca juz i tak uposledzong odpornoéc K. J..

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4§ 2 k.p.c. zmienil zaskarzona
decyzje w ten sposob, iz w punkcie I sentencji wyroku przyznal K. J. (1), poczawszy od 1 pazdziernika 2021 roku prawo
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na okres do konca czerwca 2023 roku, tj. na okres podany w opinii
przez bieglego nefrologa.

W punkecie II sentencji zamieszczono rozstrzygniecie o odpowiedzialnosSci organu rentowego, dla ktérego podstawe
prawna stanowi przepis art. 118 ust. 1a ustawy rentowe;j. Zgodnie z ta regulacja, w razie ustalenia prawa do §wiadczenia
lub jego wysoko$ci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okolicznoSci niezbednej do
wydania decyzji uwaza sie roéwniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ
rentowy nie ponosi odpowiedzialnoS$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji. Organ
odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$é organu rentowego.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, w niniejszej sprawie wydanie przez organ rentowy decyzji odmawiajacej
ubezpieczonej przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy byto wynikiem niewystarczajaco wnikliwego
przyjrzenia sie sprawie i dokonania blednej oceny stanu zdrowia K. J. dla celow rentowych. Sad meriti podkreslil,
iz ubezpieczona nie zostala skierowana na konsultacje do lekarza konsultanta ZUS — specjalisty nefrologa,
ewentualnie transplantologa, mimo ze zaden z opiniujacych ja lekarzy orzecznikéw nie jest specjalista z tych
dziedzin. Orzecznicy nie przypisali odpowiedniej wagi faktowi wystepowania u ubezpieczonej czestych infekeji drog
moczowych, wymagajacych dlugotrwalej chemioterapii, a w szczegdlnoéci nie powiazali tej informacji z faktem, iz jest
ona osobg po przebytej transplantacji nerki, pozostajacej w stalym leczeniu immunosupresyjnym. Co za tym idzie, w
ocenie Sadu Okregowego, koniecznym stalo sie uznanie, ze wydanie decyzji odmawiajacej K. J. przyznania prawa do
renty bylo skutkiem bledu ZUS, co warunkowalo koniecznos$¢ orzeczenia jak w punkcie II. sentencji wyroku.

Z powyzszym rozstrzygnieciem w zakresie punktu II nie zgodzil sie organ rentowy zaskarzajac je we wskazanej czeSci
izarzucajac mu:

1. naruszenie przepisu prawa materialnego, tj.

a) art. 118 ust. la ustawy z 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz. U.
2022 poz. 504) - dalej: ,ustawa emerytalna" -poprzez niezasadne stwierdzenie odpowiedzialno$ci organu rentowego
za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie;

W oparciu o powyzsze apelujacy wnidst zmiane zaskarzonego wyroku w pkt II poprzez stwierdzenie, iz organ rentowy
nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w
niniejszej sprawie, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w powyzszym zakresie i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w swojej opinii z 9.12.2021 r. stwierdzila, iz
w dokumentacji brak jest dowodéw na istnienie ciezkich infekcji czy zapalenia nerki u ubezpieczonej, parametry
nerkowe byly za§ w normie - o czym m.in. stanowily badania laboratoryjne z 3.08.2021 r. Biegly nefrolog uzasadnil



swoja opinie o uznaniu CzNdP istnieniem infekcji drog moczowych u osoby po transplantacji nerki. W wynika z tego,
ze Komisja Lekarska w dniu wydania orzeczenia nie dysponowala tymi dowodami medycznym.

W ocenie pozwanego, organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci w sprawie
niezbednej do przyznania $§wiadczenia poniewaz Sad dysponuje wiekszymi mozliwo$ciami dowodowymi niz organ
rentowy. Do ostatecznego wyniku procesu, polegajacego na przyznaniu wnioskodawczym prawa do renty doszlo na
skutek przeprowadzenia dowodéw z opinii bieglych lekarzy sadowych. Lekarze Orzecznicy ZUS nie mogli przypisac¢
- co zarzucil m.in.: organowi Sad pierwszej instancji - odpowiedniej wagi faktowi wystepowania u ubezpieczonej
czestych infekcji drég moczowych, wymagajacych dlugotrwalej chemioterapii - skoro nie mieli o niej wiedzy - co
wynika wprost z treéci opinii Komisji Lekarskiej ZUS z 9.12.2021 r. Komisja wyraznie wskazala, ze: ,,(...) w badaniach
laboratoryjnych z 3.08.2021 r. - morfologia krwi, parametry nerkowe w normie. W dokumentacji brak dowodéw na
istnienie ciezkich infekcji czy zapalenia nerki (...)".

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona wniosla o jej oddalenie.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wladciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajgc przepisom prawa procesowego oraz dokonat
trafnej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny
sprawy. Sad Apelacyjny podzielil ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sadu Okregowego przedstawione w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, rezygnujac jednoczesnie z ich ponownego szczegbélowego przytaczania (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., sygn. akt I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 i z dnia 22 lutego
2010 1., sygn. akt I UK 233/09, LEX nr 585720). Sad Apelacyjny nie podzielil przy tym zadnego zarzutu apelacyjnego,
uznajac wszystkie za chybione zwlaszcza, ze wynikaly one z niewlasciwej interpretacji przepiséw ustawy emerytalnej
w konteks$cie stanu faktycznego niniejszej sprawy.

Zgodnie z brzmieniem art. 118 ust. la ustawy emerytalnej, w razie ustalenia prawa do §wiadczenia lub jego wysoko$ci
orzeczeniem organu odwolawczego za dzieh wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji
uwaza sie rOwniez dzienn wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac
orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢ organu rentowego. Przez wyjasnienie ,ostatniej niezbednej okoliczno$ci”
trzeba rozumie¢ wyjadnienie ostatniej okoliczno$ci koniecznej do ustalenia samego prawa wnioskodawcy do
$wiadczenia. Wydanie przez organ rentowy niezgodnej z prawem decyzji odmawiajacej wyplaty Swiadczenia w
sytuacji, gdy bylo mozliwe wydanie decyzji zgodnej z prawem, w szczegdlnosci, gdy ubezpieczony wykazal wszystkie
przestanki §wiadczenia oznacza, ze op6znienie w spelnieniu $wiadczenia jest nastepstwem okolicznoSci, za ktére organ
rentowy ponosi odpowiedzialnoé¢, cho¢by nie mozna bylo mu zarzuci¢ niestaranno$ci w wykladni i zastosowaniu
prawa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 25 stycznia 2005 r., sygn. akt I UK 159/04, OSNP nr 19/2005, poz. 308).

Analiza zarzutéw zawartych w apelacji oraz dotychczasowego postepowania doprowadzila Sad Apelacyjny do wniosku,
ze okoliczno$cia sporng pozostawalo ustalenie, czy odmowa przyznania ubezpieczonej prawa do renty nastapila
wskutek bledu organu rentowego, co powodowatoby stwierdzenie odpowiedzialno$ci tego organu.

W ocenie Sadu odwolawczego, odmowa przyznania prawa do $wiadczenia byla spowodowana okoliczno$ciami
zaleznymi od Zakladu. Organ rentowy blednie ocenit bowiem stan zdrowia ubezpieczonej i kwestie jej zdolnosci do
pracy kwestionujgc opinie wlasnego orzecznika, ktéry nie mial watpliwo$ci co do istnienia czeSciowej niezdolnos$ci do

pracy u ubezpieczonej, i opierajac sie na niepelnej opinii swojej komisji lekarskiej — co jednoznacznie i kategorycznie
stwierdzili biegli sadowi lekarze specjaliSci, ktorzy wydawali opinie w sprawie.




Stusznie wskazala wnioskodawczyni w odpowiedzi na apelacje, ze sktadajac wniosek o ustalenie prawa do renty
dostarczyla organowi rentowemu dokumentacje medyczna z ktérej jasno wynika, na jakie schorzenia choruje i jakiej
specjalizacji lekarze wspomniane dokumenty wystawili.

Powyzsze wnioski wynikaja z analizy caloksztaltu okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy oraz przede wszystkim z
charakteru sprawy. Przyczyna bowiem dla ktbrej ubezpieczona uzyskata prawo do zadanego $wiadczenia dopiero
w nastepstwie wyroku sadowego, byly wbrew twierdzeniom organu rentowego, nie nowe dowody czy tez nowe
okolicznosci, do ktoérych organ rentowy nie moglby sie wcze$niej ustosunkowaé, a jedynie odmienna ocena stanu
zdrowia odwolujacej sie dokonana przez lekarzy zasiadajacych w Komisji Lekarskiej ZUS. Zaznaczy¢ nalezy, ze
zaréwno lekarz orzecznik, jak i komisja lekarska ZUS, dysponowali pelnag dokumentacja medyczna pozwalajacg na
prawidlowa ocene stanu zdrowia ubezpieczonej, a zatem mogli oni wydaé orzeczenia zgodne z faktycznym stanem
zdrowia ubezpieczonej (tak jak uczynil to orzecznik ZUS) lub zazada¢ dodatkowej dokumentacji w przypadku
ewentualnych watpliwosci.

Nie spos6b zarazem podzieli¢ argumentacji apelujacego w przedmiocie rozbieznosci w wyjaénieniach ubezpieczone;j
i zlozonej przez nia dokumentacji przed bieglymi oraz przed Komisja Lekarska. Zaréwno opiniujacy biegli, jak i
weczesniej lekarz orzecznik oraz Komisja Lekarska dysponowali dokladnie tym samym materialem dotyczacym stanu
zdrowia, co oznacza, ze ewentualne rozbieznosci wynika¢ mogly jedynie z nie dos$¢ precyzyjnego wywiadu zebranego
w toku postepowania przed organem rentowym czy tez nie do$¢ wnikliwej analizy ztozonych dokumentow.

Podkreslié trzeba, ze komisja lekarska ZUS dysponuja bardzo szerokim wachlarzem narzedzi dajacych im mozliwo$¢
prawidlowego ustalenia - czy i w jakim stopniu ubezpieczona jest niezdolna do pracy. Nieprawidlowe dzialanie organu
rentowego, wyrazajace sie¢ w nietrafnym orzeczeniu o zdolno$ci do pracy jest okoliczno$cia, za ktora ZUS ponosi
odpowiedzialno$¢ skutkujaca stwierdzeniem odpowiedzialno$ci ZUS.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznal, ze sad pierwszej instancji dokonal trafnych ustalen faktycznych w granicach
swobodnej oceny dowodow i wyprowadzil z nich nalezycie uzasadnione wnioski, ktore staly sie podstawa do wydania
orzeczenia, a takze wskazal w pisemnych motywach wyroku jaki stan faktyczny stal sie podstawa jego rozstrzygniecia
i podal na jakich dowodach oparl sie przy jego ustalaniu.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
niezasadng.
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