Sygn. akt VI U 1631/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 marca 2016 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 8 marca 2016 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 26 maja 2014 r., znak:(...)

w sprawie: M. K.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu M. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 marca 2014 r. do dnia 31 maja 2017 r.

2) stwierdza, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$é za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. odmowil przyznania ubezpieczonemu M. K.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, na podstawie przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z FUS ( Dz. U. z 2009 roku nr 153, poz. 1227).

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczony zostal uznany za
osobe zdolna do pracy zarobkowej, nadto ze ubezpieczony posiada wymagany okres ubezpieczenia na dzien zlozenia
wniosku.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyl ubezpieczony M. K., ktéry wniost o przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnoé$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwotania ubezpieczony wskazal, iz aktualny stan jego zdrowia nie pozwala na podjecie pracy
zarobkowej, nadto z orzeczenia lekarza psychiatry wynika, ze jest niezdolny do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego, organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje
zawarta w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony M. K., z zawodu geodeta, zlozyl w pozwanym organie rentowym wniosek o przyznanie prawa do renty.
Na dzien zlozenia wniosku ubezpieczony spelial warunki stazowe do uzyskania prawa do renty. Pozwany organ
rentowy poddal go badaniu przez lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS, ktére w wydanych orzeczeniach nie
uznaly ubezpieczonego za osobe niezdolna do wykonywania zatrudnienia.

-okolicznosci bezsporne

W celu zweryfikowania orzeczenn wydanych przez lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS, Sad powolal bieglych
lekarzy sadowych z zakresu nastepujacych specjalno$ci: kardiologa, neurologa, psychiatry, psychologa.

Biegli lekarze sadowi w wydanej opinii w dniu 23.06. 2015 roku rozpoznali u ubezpieczonego nastepujace schorzenia:
-Chorobe zwyrodnieniowa stawdw i kregostupa
-Wielopoziomowa dyskopatie ledzwiowa od L3 do S1 z niestabilno$cia i kregozmykiem L5/S1

-Przewlekly zesp6l bolowy szyjny i ledZzwiowo - krzyzowy objawowy z czestymi zaostrzeniami i obecnymi objawami
ubytkowymi

-Przebyty uraz wielonarzadowy (1992) z urazem glowy, ztamaniem kosSci udowej prawej i rozerwaniem jelit
-Zaburzenia depresyjne nawracajace
-Nadci$nienie tetnicze

Po przeprowadzonych badaniach sadowo - lekarskich i zapoznaniu sie z dokumentacja znajdujaca sie w aktach sprawy
i ZUS oraz dostarczong przez ubezpieczonego biegli stwierdzili, Ze stan jego zdrowia czyni go niezdolnym do pracy.

Przyczyna tej niezdolnosci jest choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa, wielopoziomowa dyskopatia ledzwiowa
od L3 do S1 zniestabilnoécia i kregozmykiem L5/S1, przewlekly zespdl bolowy szyjny i ledZzwiowo - krzyzowy objawowy
z czestymi zaostrzeniami i obecnymi objawami ubytkowymi, przebyty uraz wielonarzadowy (1992r) z urazem glowy,
zlamaniem koSci udowej prawej i rozerwaniem jelit, zaburzenia depresyjne nawracajace, nadci$nienie tetnicze.

Schorzenia te skutkujg u orzekanego boélami i zawrotami glowy, zaburzeniami nastroju, koncentracji i pamieci,
obnizeniem napedu psycho-fizycznego, obnizeniem tolerancji wysilku fizycznego, ograniczeniem ruchomosci stawu
biodrowego i kregostupa, przewleklym zespolem bolowym szyjnym i ledZzwiowo - krzyzowym, skroceniem konczyny
dolnej prawej okolo 1,5 cm zaburzeniami snu.

Praca fizyczna, dzwiganie ciezar6w, dlugotrwala praca w pozycji wymuszonej, praca w zlych warunkach
atmosferycznych i terenowych nasila dolegliwosci i niekorzystny postep schorzen.

Powyzsze schorzenia, zdaniem bieglych, obecnie powoduja u Orzekanego istotne upo$ledzenie sprawnosci
i psychofizycznej ustroju i zdolnoSci do zatrudnienia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. W przypadku
Ubezpieczonego przebyty w 1992r uraz wielonarzadowy ze ztamaniem koSci udowej prawej i nastepowym skroceniem
konczyny dolnej z uwagi na charakter pracy (dlugotrwale chodzenie w niekorzystnych warunkach terenowych i
atmosferycznych) prawdopodobnie przyspieszyt powstawanie zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego prawego
oraz kregostupa w postaci wielopoziomowej dyskopatii z objawami niestabilnoSci w odcinku ledzwiowym
z objawowym przewleklym zespolem bolowym. Prawdopodobnie réwniez uraz glowy woéwczas doznany byl
powazniejszy, czego dowodem jest zespol piramidowy lewostronny i badanie psychiatryczne konsultanta ZUS z



dnia 8.04.2014r., ktoéry rozpoznal u ubezpieczonego organiczne zaburzenia afektu, nastroju, i osobowosci o obrazie
zespolu rzekomonerwicowego. Wspélistnienie zaburzen depresyjnych dodatkowo, w ocenie bieglych, nasila objawy
schorzen somatycznych i pogorsza rokowanie co do ich skutecznego leczenia. Biegli orzekli, ze przeciwwskazana dla
ubezpieczonego jest ciezka praca fizyczna, dzwiganie ciezaréw, dlugotrwala praca w pozycji wymuszonej, praca na
wysokoSci oraz w trudnych warunkach terenowych praca w ztych warunkach atmosferycznych oraz praca wymagajgca
pelnej sprawnoéci psychofizyczne;j.

We wnioskach opinii biegli stwierdzili, ze ubezpieczony jest obecnie okresowo czeSciowo niezdolny do pracy do
05.2017r. a ta niezdolno$¢ istnieje od daty wystawienia zaswiadczenia o stanie zdrowia to jest od 3.02.2014r i
spowodowana jest schorzeniami ukladu kostno - stawowego z objawami neurologicznymi, utrwalonymi nastepstwami
przebytego urazu wielonarzadowego, zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi oraz chorobami wspolistniejacymi.

Biegli do oceny stanu zdrowia i uznania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy za podstawe mieli te same dowody, ktérymi
dysponowal Organ Rentowy w postepowaniu administracyjnym.

Biegli nie podzielili opinii Lekarza Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS z powodu wiekszego nasilenia dolegliwos$ci w
przebiegu istniejacych u ubezpieczonego schorzen, ktére obecnie powoduja istotne uposledzenie sprawnosci ustroju
izdolnoSci do zatrudnienia.

-dowobd; opinia bieglych k. 13-14 akt sqdowych

Po zapoznaniu sie z wydana przez bieglych opinia, organ rentowy wskazal, ze Przewodniczacy Komisji Lekarskich
nie podziela opinii bieglych o cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Biegli za gléowna przyczyne niezdolnosci do pracy
podaja schorzenie narzadu ruchu, natomiast w skladzie zespolu bieglych nie bylo specjalisty ortopedy. Opisywane
przez biegltych objawy w badaniu przedmiotowym o nieduzym nasileniu nie uzasadniajg dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy. Biegli podaja tez w orzeczeniu lekarskim za jedna z przyczyn niezdolnos$ci do pracy nadciénienie tetnicze,
natomiast z opisu badania bieglego kardiologa nie wynika niezdolno$¢ do pracy (,,nie zglasza dolegliwosci, stan ogdlny
dobry. Nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy prawidlowy, akcja serca miarowa 76/min, RR 150/90".

Takze biegly psychiatra nie wskazal cech ostrej psychopatologii. Orzeczenie komisji lekarskiej zostalo wydane z
uwzglednieniem opinii konsultanta psychiatry ZUS z 8.04.2014r., ktéry takze nie stwierdzil niezdolnosci do pracy.

Pozwany wni6st o przeprowadzenie dowodu z opinii uzupekiajacej bieglych lekarzy sadowych z uwzglednieniem
powyzszych zastrzezen, a w przypadku nieuwzglednienia wniosku - o oddalenie odwolania.

W zwiazku z powyzszymi zastrzezeniami, Sad dopuscit dowodd z opinii uzupehiajacej bieglych.

Biegli w wydanej opinii uzupehiajacej z dnia 13.10.2013 r., podtrzymali w caloSci wczedniej wydane orzeczenie,
stwierdzajac, ze glownymi schorzeniami powodujacymi niezdolno$é do pracy ubezpieczonego jest choroba
zwyrodnieniowa stawow i kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia i niestabilnoscia w odcinku ledZwiowym wraz z
towarzyszacym przewleklym zespolem bélowym szyjnym i ledzwiowo - krzyzowym oraz p6zne nastepstwa przebytego
w 1992r urazu wielonarzagdowego. W badaniu neurologicznym stwierdzono obok objawow zwigzanych z chorobami
uktadu kostno - stawowego rowniez objawy potwierdzajace uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego, ktére do
tej pory nie byly diagnozowane, a ktére w ocenie neurologa moga by¢ zwigzane z przebytym w przeszlosci urazem
wielonarzadowym.

To te schorzenia w spos6b zasadniczy obnizaja u Ubezpieczonego sprawnos¢ ustroju i zdolnoéé do pracy w wyuczonym
zawodzie. Schorzenia w przypadku Ubezpieczonego maja charakter przewlekly i postepujacy, co skutkuje dalszym
ograniczeniem sprawnosci ustroju. Wskazane przez organ rentowy nadci$nienie tetnicze i zaburzenia nastroju sg
chorobami wspolistniejacymi wymagajacymi systematycznego leczenia i tylko dodatkowo wplywajg niekorzystnie na
sprawno$¢ ustroju u Ubezpieczonego.



-dowod: opinia uzupelniajgca k. 34 akt sqdowych
Ubezpieczony zaakceptowal tre$¢ opinii bieglych.

Organ rentowy w oparciu o stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskich wnio6st kolejne zastrzezenia do opinii.
Wskazano w nich, iz

Przewodniczacy Komisji Lekarskich podtrzymuje uprzednie zarzuty. W opinii uzupelniajacej nie wyjasniono
postawionych zarzutéw. Nadal brak opinii ortopedy.

Natomiast w ocenie stanu psychicznego (opis bieglego psychiatry) nie wynika istnienie niezdolnosci do pracy z
przyczyn psychiatrycznych. Biegli podaja, iz ubezpieczony jest $wiadomy, intelekt orientacyjnie w normie, oslabiona
zdolnos$é koncentracji, skoncentrowany na sobie.

Ubezpieczony nie wykonuje ciezkiej pracy fizycznej, szczegdlnie odpowiedzialnej i narazonej na stres (stanowisko
kierownicze). Stad w opisie stwierdzanych zmian brak potwierdzenia dla istnienia zmian powodujacych niezdolnosé
do pracy geodety.

Pozwany wnibsl o przeprowadzenie dowodu z pinii uzupelniajacej bieglych lekarzy sadowych, a w przypadku
nieuwzglednienia wniosku - o oddalenie odwolania.

Sad okregowy z uwagi na powyzsze zastrzezenia zlecil bieglym wydanie opinii uzupelniajacej w zespole poszerzonym
o ortopede.

W opinii z dnia 17.12.2015 1. biegli ortopeda i neurolog rozpoznali u ubezpieczonego :
-Chorobe zwyrodnieniowa stawbw i kregostupa
-Wielopoziomowa dyskopatie ledzwiowa od L3 do S1 z niestabilno$cia i kregozmykiem L5/S1

-Przewlekly zesp6l bolowy szyjny i ledZzwiowo - krzyzowy objawowy z czestymi zaostrzeniami i obecnymi objawami
ubytkowymi

-Przebyty uraz wielonarzadowy (1992 ) z urazem glowy, zlamaniem ko$ci udowej prawej i rozerwaniem jelit
-Zmiany zwyrodnieniowe kolana prawego z wysiekiem srédstawowym

-Z¥amanie kostki bocznej podudzia lewego w trakcie leczenia

-Zaburzenia depresyjne nawracajace

-Nadci$nienie tetnicze

Po zapoznaniu sie zuwagami organu rentowego jak réwniez z dokumentacja znajdujaca sie w aktach sprawy i ZUS oraz
po badaniu przez bieglego ortopede biegli podtrzymali swoja uprzednig opinig, Ze stan zdrowia ubezpieczonego czyni
go niezdolnym do pracy. Przyczyna jest choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa, wielopoziomowa dyskopatia
ledzwiowa od L3 do S1 z niestabilnoscia i kregozmykiem L5/S1, przewlekly zespdl bdlowy szyjny i ledzwiowo -
krzyzowy objawowy z czestymi zaostrzeniami i obecnymi objawami ubytkowymi, przebyty uraz wielonarzadowy
(1992r) z urazem glowy, ztamaniem ko$ci udowej prawej i rozerwaniem jelit, zmiany zwyrodnieniowe kolana prawego
z wysiekiem sroédstawowym, zlamanie kostki bocznej podudzia lewego w trakcie leczenia zaburzenia depresyjne
nawracajace, nadci$nienie tetnicze.

Schorzenia te skutkujg u orzekanego boélami i zawrotami glowy, zaburzeniami nastroju, koncentracji i pamieci,
obnizeniem napedu psycho- fizycznego, obnizeniem tolerancji wysiltku fizycznego, ograniczeniem ruchomosci stawu



biodrowego i kregostupa, przewleklym zespolem bolowym szyjnym i ledZzwiowo - krzyzowym, skroceniem konczyny
dolnej prawej okolo 2,0 cm, zaburzeniami snu.

Praca fizyczna, dzwiganie ciezaréw, dlugotrwala praca w pozycji wymuszonej, praca w zlych warunkach
atmosferycznych i terenowych nasila dolegliwoéci i niekorzystny postep schorzen.

W odpowiedzi na zastrzezenia organu rentowego wyrazone w pi§émie procesowym z dnia 15.07.2015 r. i 6.11.2015
r. biegli ponownie stwierdzili, ze gléownymi schorzeniami powodujacymi niezdolnoé¢ do pracy jest choroba
zwyrodnieniowa stawow i kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia i niestabilno$cia w odcinku ledzwiowym wraz z
towarzyszacym przewleklym zespotem bélowym szyjnym i ledzwiowo - krzyzowym oraz pdZzne nastepstwa przebytego
w 1992 r. urazu wielonarzadowego. W badaniu neurologicznym stwierdzono obok objawow zwiazanych z chorobami
ukladu kostno - stawowego réwniez objawy potwierdzajace uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego, ktore
do tej pory nie byly diagnozowane, a ktére w ocenie neurologa moga by¢ zwigzane z przebytym w przeszlo$ci
urazem wielonarzadowym. Powolany dodatkowo biegly ortopeda obok wcze$niej rozpoznanych schorzen stwierdzil
dodatkowo przewlekle zmiany zwyrodnieniowe w stawie kolanowym prawym obecnie powiklane stanem zapalnym
i obrzekiem oraz ztamanie kostki bocznej lewej zaopatrzone opatrunkiem gipsowym w trakcie leczenia co aktualnie
pogorszylo jeszcze sprawnos$¢ ubezpieczonego.

To te schorzenia w sposob zasadniczy obnizaja u ubezpieczonego sprawno$c ustroju i zdolno$¢ do pracy w wyuczonym
zawodzie. Schorzenia w przypadku Ubezpieczonego maja charakter przewlekly i postepujacy co skutkuje dalszym
ograniczeniem sprawno$ci ustroju. Biegli podtrzymali swoja uprzednia opinie.

-dowdd: opinia uzupetniajqca k. 57-58 akt sadowych

W pi$mie z dnia 8.01.2016 r. organ rentowy podtrzymal wczeéniejsze zastrzezenia i wskazal, ze opis badania
ortopedycznego jest niekompletny oraz wniost o przeprowadzenie dowodu z opinii uzupelniajace;j.

Sad nie uwzglednit zastrzezen organu rentowego, podzielil natomiast stanowisko zaprezentowane w opiniach
biegtych.

Przede wszystkim wskazaé nalezy, ze oceny stanu zdrowia powoda dokonal zesp6l do§wiadczonych specjalistow z
dziedzin medycyny odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonego a po zgloszeniu zastrzezen przez organ rentowy,
takze z udzialem lekarza ortopedy. Orzeczenie bieglych, a takze dwie opinie uzupelniajace, zostalo w sposéb
bardzo obszerny, z odniesieniem sie do licznych schorzen ubezpieczonego, prawidlowo uzasadnione, w sposéb
odpowiadajacy dyspozycji art.285 k.p.c., a wnioski w nim zawarte nie nasuwaja watpliwosci co do ich trafno$ci. Biegli
w sposob stanowczy ustosunkowali sie do wszystkich schorzeni ubezpieczonego i ich wplywu na stan czynnoSciowy
organizmu. W opinii podkreslono, ze w badaniu neurologicznym stwierdzono u ubezpieczonego, obok objawow
zwigzanych z chorobami ukladu kostno — stawowego, rowniez objawy potwierdzajace uszkodzenie centralnego ukladu
nerwowego, ktore do tej pory nie byly diagnozowane, a ktére w ocenie neurologa moga by¢ zwigzane z przebytym
w przeszlo$ci urazem wielonarzadowym. Powolany dodatkowo do skladu bieglych na wniosek organu rentowego,
biegly ortopeda obok wcze$niej rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen stwierdzil dodatkowo u niego przewlekle
zmiany zwyrodnieniowe w stawie kolanowym prawym obecnie powiklane stanem zapalnym i obrzekiem oraz ztamanie
kostki bocznej lewej zaopatrzone opatrunkiem gipsowym w trakcie leczenia co aktualnie pogorszylo jeszcze sprawnosé
ubezpieczonego.

Dokladny opis badan: ortopedycznego, kardiologicznego, psychiatrycznego oraz psychologicznego przeprowadzonych
u ubezpieczonego oraz opis jego schorzen zawarty w protokole badania i we wnioskach opinii bieglych nie pozostawia
watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczonego.

Na zastrzezenia organu rentowego biegli odpowiedzieli w opiniach uzupeliajacych a ostatnie zastrzezenia organu
rentowego z pisma z dnia 8.01.2016 r. nie zostaly uzasadnione w sposéb umozliwiajacy ustosunkowanie sie do
tych zastrzezen a ogo6lnikowy argument o niekompletnym opisie badania ortopedycznego pozostaje bez wplywu dla



oceny stanowiska zajetego w niniejszej sprawie przez bieglych. Biegli, co wyzej podkres$lono, odniesli sie szczegdtowo
do schorzen ubezpieczonego, ich stopnia zaawansowania i wplywu na jego zdolno$é do pracy a zajete przez nich
stanowisko jako jasne, zrozumiale i logiczne wraz z ocena zdolno$ci do pracy ubezpieczonego, Sad w pelni podziela.

Zgodnie a z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.) niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
po przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolng do pracy jest zgodnie z ust. 3 cytowanego przepisu osoba, ktora w
znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Oceniajac stopien niezdolnosSci do
pracy nalezy, w my$l art. 13 wymienianej ustawy, uwzgledni¢ stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$é
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Dokonujac analizy stanu zdrowia ubezpieczonego
przez pryzmat wszystkich wymienionych wyzej przeslanek, Sad doszedl do przekonania, ze liczne i powiklane
schorzenia ubezpieczonego w znaczny sposob ograniczaja jego mozliwoéci zarobkowania, w dotychczasowy sposob
w zawodzie geodety wymagajacym pelnej dyspozycyjnoéci zaréwno psychicznej jak i fizycznej. Wbrew twierdzeniom
organu rentowego praca geodety jest praca odpowiedzialng i wykonywang w réznych warunkach i wymagajgca
sprawnodci fizycznej, ktorej ubezpieczony ze wzgledu na stwierdzone schorzenia nie posiada w wystarczajacym
zakresie. Schorzenia wystepujace u ubezpieczonego ograniczaja tez jego mozliwosci w zakresie przekwalifikowania,
poszukiwania zatrudnienia i wykonywania pracy odpowiadajacej poziomowi wyksztalcenia.

Jak wynika z powyzszego ubezpieczony spelia przestanki uzasadniajace przyznanie mu prawa do renty wymienione
w art. 57 cytowanej ustawy emerytalne;j.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad na zasadzie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje orzekajac jak w wyroku.

W punkcie 2 wyroku stwierdzono, Ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okolicznoS$ci
niezbednej do wydania decyzji. Stosownie bowiem do art. 118 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa do §wiadczenia lub ustalenia jego wysokoSci
po raz pierwszy w ciagu 30 dni od wyjas$nienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, z uwzglednieniem
tego, iz w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien
wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie réwniez dzien wplywu prawomocnego
orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za nieustalenie ostatniej
okolicznoS$ci niezbednej do wydania decyzji; organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$c
organu rentowego (ust. 1a). Jezeli na podstawie przedstawionych §rodkéw dowodowych nie jest mozliwe ustalenie
prawa lub wysoko$ci §wiadczenia, za date wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci, o ktérej mowa w ust. 1, uwaza sie
date koncowa dodatkowego terminu do przedstawienia niezbednych dowodéw, wyznaczonego przez organ rentowy,
albo date przedstawienia tych dowodow (ust. 3). Artykul 118 ustawy o emeryturach i rentach dotyczy mozliwosci
przesuniecia terminu do wydania decyzji wylgcznie w toku postepowania przed organem rentowym i to tylko wtedy,
gdy decyzja nie moze by¢ wydana z powodu koniecznoSci przeprowadzenia przez organ rentowy dodatkowego
postepowania wyjaéniajacego. Taka sytuacja nie zachodzila jednakze w niniejszej sprawie, poniewaz opoZnienie
w przyznaniu ubezpieczonemu prawa do spornego $wiadczenia nie nastapilo w konsekwencji przeprowadzenia
postepowania wyja$niajacego przez sam organ rentowy, lecz na skutek odwolania od wydanej przez organ decyzji
odmownej i rozstrzygania wyniklego stad sporu na drodze sgdowej. Zdaniem Sadu Okregowego, nie moze w
niniejszym sporze znaleZ¢ zastosowania wylaczenie odpowiedzialno$ci organu rentowego, okreslone w art. 118 ust. 1a
ustawy o emeryturach i rentach. W szczego6lnoS$ci nie mozna uznaé, aby przyznanie ubezpieczonemu z op6Znieniem
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, bylo nastepstwem okolicznos$ci, za ktore organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialnoéci. Organ rentowy byl bowiem zobowiazany przeprowadzi¢ postepowanie w sposob zmierzajacy do
terminowego i prawidlowego ustalenia — czy ubezpieczonemu przystuguje prawo, ktérego uzyskania sie domaga
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 30 pazdziernika 1997 r. III AUa 496/97, OSA 1998/11—-12/45



i wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdanisku z dnia 6 kwietnia 2011 r., III AUa 1710/10, nie publ.). Zgodnie z art. 14
ustawy o emeryturach i rentach oceny niezdolnoS$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia: daty powstania niezdolno$ci
do pracy, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolnoSci do
pracy lub $mierci z okre$§lonymi okolicznoSciami, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji, celowosci przekwalifikowania zawodowego — dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu
(ust. 1). Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie
Swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (ust. 3). Powyzsze nie oznacza jednakze, aby bledne orzeczenie lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej bylo okoliczno$cia, za ktéra organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci. Nadzor
nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolno$ci do pracy sprawuje bowiem Prezes Zakladu (art. 14 ust. 4 ustawy o
emeryturach i rentach). Pozwala to na przyjecie, ze zaréwno lekarz orzecznik, jak i komisja lekarska, sa organami
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zobowiazanym do ustalania niezdolno$ci do pracy, jako przeslanki prawa do
renty, a tym samym niewlasciwe dzialanie lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej jest okolicznoscia, za ktora
odpowiedzialno$¢ ponosi organ rentowy. Skoro biegli sadowi w swych opiniach wydanych w niniejszej sprawie opierali
sie na identycznym materiale dowodowym, co lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS, to niewatpliwie organ ponosic
musi z tego tytulu odpowiedzialnosé. Fakt, iz niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy ustalono dopiero w wyniku
zlozonego odwolania, w toku postepowania sagdowego, oznacza ze przyczyna, dla ktérej uzyskat on prawo do zagdanego
Swiadczenia dopiero w nastepstwie wyroku sadowego, byly nie nowe dowody, nowe okoliczno$ci, do ktérych organ
rentowy nie moglby sie wezesniej ustosunkowaé, a jedynie odmienna ocena stanu zdrowia, dokonana przez z jednej
strony komisje lekarska ZUS, a z drugiej strony przez bieglych sadowych, na podstawie opinii ktérych przyznano
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

SSO Ewa Milczarek



