Sygn. akt VI U 3032/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 listopada 2017 r.

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

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2017 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania G. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 31 sierpnia 2015 r., znak: (...)

w sprawie: G. B.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, Ze przyznaje ubezpieczonej G. B. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od 15 czerwca 2015 r. do 30 wrze$nia 2017 1. ;

IT stwierdza odpowiedzialno$¢ Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okolicznoS$ci
niezbednej do wydania decyzji.

Sygn. akt VIU 3032/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 sierpnia 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w B. po rozpatrzeniu wniosku G. B.
z dnia 7 maja 2015 roku odmoéwit wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Powolujac sie
na przepisy Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, w
szczego6lnosci na artykul 57 w zwiazku z artykutem 58 tej Ustawy organ rentowy wskazal, iz odméwil przyznania
wnioskodawczyni prawa do renty, poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21 sierpnia 2015 roku uznala,
ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Odwolanie od tej decyzji wniosta ubezpieczona G. B. domagajac
sie jej zmiany i przyznania prawa do dochodzonego swiadczenia. Ubezpieczona powolywala sie na schorzenia, na
ktore cierpi od wielu lat opisujgc wystapienie tych schorzen chronologicznie i wskazujac w szczego6lnosci, ze jest pod
stala opieka neurologa, psychia..., i psychiatry. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie
powolujac argumentacja przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, dodatkowo wskazujgc, ze ubezpieczona
spelnia warunek wymaganego 5 letniego okresu skladkowego i nieskladkowego w dziesiecioleciu przed zloZzeniem
wniosku o rente, a do dnia 14 czerwca 2015 roku pobierala Swiadczenie rehabilitacyjne. Sad Okregowy ustalil i
rozwazyl, co nastepuje: Ubezpieczona G. B. urodzona (...) w dniu 7 maja 2015 roku zlozyta w Zakladzie Ubezpieczen
Spolecznych w Oddziale w B. wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Orzeczeniem z dnia 29 czerwca 2015
roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Nastepnie komisja lekarska ZUS



orzeczeniem z dnia 21 sierpnia 2015 roku takze ustalila, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Orzeczenie
komis;ji lekarskiej ZUS stanowilo podstawe do, dla organu rentowego do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 31
sierpnia 2015 roku. Do dnia 14 czerwca 2015 roku ubezpieczona pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne. W toku
procesu decyzjami z dnia 17 pazdziernika 2017 roku przyznano ubezpieczonej prawo do emerytury oraz ustalono
takze odrebna decyzja z 17 pazdziernika okreso..., prawo do okresowej emerytury kapitalowej. Powyzszych ustaleni
Sad dokonal na podstawie dowodéw z dokumentéw znajdujacych sie w aktach rentowych wnioskodawczyni, w
dokumentacji lekarskiej ztoZzonej przez ZUS oraz w aktach emerytalnych zlozonych na zadanie Sadu do akt sprawy. W
celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS niestwierdzajacym
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych sagdowych. W opinii wspolnej
specjalista z dnia 26 stycznia 2017 roku, specjalista neurolog oraz specjalista psychiatra rozpoznali u wnioskodawczyni
nastepujace schorzenia: organiczne zaburzenia osobowo$ci nastroju, wieloogniskowe naczyniopochodne uszkodzenie
mozgu, nieno..., niedomoge krazenia moézgowego, chorobe zwyrodnieniowa kregoslupa z zespolem bdlowym
szyjnym i ledZwiowym, przebyty uraz glowy i kregoslupa szyjnego w wywiadzie, sarkoidoze w postaci plucna oraz
nadplytkowo$c samoistng. Na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego oraz zebranego w sprawie
materialu lekarskiego biegli sadowi u..., ustalili, iz stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja obecnie okresowo cze$ciowo
niezdolna do pracy. Przyczyna s3 organiczne zaburzenia osobowosci i nastroju, wieloogniskowe naczyniopochodne
uszkodzenie mozgu niena..., niedomoga krazenia mézgowego, choroba zwyrodnieniowa kregoslupa z zespolem
bblowym szyjnym i ledzwiowym, przebyty uraz glowy i kregostupa szyjnego w wywiadzie, sarkoidoza posta¢ plucna i
nadplytkowo$¢ samoistna. W ocenie bieglych sadowych schorzenia te skutkuja u orzekanej zaburzeniami nastroju i
napedu, zaburzeniami osobowosci, ograniczeniem ruchomosci kregostupa, zespolem bélowym, ogdlnym oslabieniem,
obnizeniem tolerancji wysitku fizycznego, przewleklym zespolem bodlowym szyjno-barkowym, krwiopluciem,
napadami duszno$ci i omdleniami. Zdaniem bieglych sadowych schorzenia te powoduja obecnie u orzekanej istotne
upoéledzenie sprawnoéci psychofizycznej ustroju i zdolnoéci co do zatrudnienia z przeciwskazaniem do ciezkiej pracy
fizycznej, dzwiganiem ciezaréw, dlugotrwalej pracy w pozycji wymuszonej, pracy w warunkach stresowych, pracy
wielozmianowej oraz pracy wymagajacej pelnej sprawnosci psychofizycznej. Zdaniem tych dwoch bieglych sadowych
ubezpieczona jest obecnie okresowo cze$ciowo niezdolna do pracy do stycznia 2019 roku, a cze$ciowa niezdolnos$é
do pracy istnieje od daty zakoniczenia pobierania przez nig §wiadczenia rehabilitacyjnego, to jest od 15 czerwca 2015
roku i spowodowana jest przede wszystkim organicznymi zaburzeniami osobowosci i nastroju, wieloogniskowym
naczyniopochodnym uszkodzeniem moézgu oraz schorzeniami wspdlistniejacymi. CzeSciowa niezdolno$é do pracy
zdaniem bieglych sadowych ma charakter okresowy z powodu mozliwoSci poprawy stanu zdrowia po zastosowanym
leczeniu specjalistycznym. Biegli do oceny stanu zdrowia i uznania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy za podstawe
mieli te same dowody jak wskazali w opinii, ktérymi dysponowal organ rentowy w postepowaniu administracyjnym.
Biegli nie podzielili opinii lekarza orzecznika ZUS i orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z powodu wiekszego nasilenia
dolegliwo$ci w przebiegu istniejacych u orzekanej schorzen, ktore obecnie powoduja istotne uposledzenie sprawnosci
ustroju i zdolno$ci do zatrudnienia. W odrebnej opinii z dnia 21 czerwca 2017 roku biegly sadowy specjalista choréb
wewnetrznych hematolog rozpoznatl u ubezpieczonej nadplytkowo$c objawowa w przebiegu chordb towarzyszacych
do dalszej obserwacji hematologicznej jednak uznal, ze schorzenie to wystepuje obecnie bez powiklan zakrzepowo-
zatorowych bez organomegali wymaga dalszej obserwacji hematologicznej, lecz nie powoduje niezdolnos$ci do pracy
wnioskodawczyni. Zastrzezenia do opinii bieglego neurologa i bieglego psychiatry zglosil w pisémie procesowym z
dnia 7 marca 2017 roku organ rentowy. Podnoszac, ze podczas badania przez komisje lekarska ZUS nie stwierdzono
u ubezpieczonej istotnych zaburzen funkcjonalnych organizmu, ktére powodowalyby dlugotrwala niezdolnoé¢ do
pracy zarobkowej. Pelnomocnik organu rentowego w tresci tego pisma procesowego, karta 26 stwierdzil, ze badana
nie leczyla sie w poradni zdrowia psychicznego, nie stwierdzono istotnych zaburzen upo$ledzenia funkcji badanej,
nastr6j nieznacznie obnizony, nie ujawnia cech psychozy bez zagrozenia suicydalnego, naped psychoruchowy nieco
zredukowany, sen unormowany, poczucie niewydolnoéci psychofizycznej, brak informacji o stosowanym obecnie
leczeniu, brak obiektywnych badan psychologicznych potwierdzajacych organiczne tlo zaburzen osobowosci i nastroju
oraz stopnia ich nasilenia. Organ rentowy w swoich zastrzezeniach podkreslal takze, ze z opisu badania bieglego
neurologa rowniez nie wynika takie upo$ledzenie sprawno$ci badanej, ktére powodowaloby cze$ciowa niezdolnoéé
do pracy, albowiem ruchomos$é¢ kregostupa jest nieznacznie ograniczona w odcinku szyjnym, objawy rozciggowe
zaznaczone w zakresie koniczyn dolnych, objawy patologiczne nieobecne, proby mézdzkowe w granicach normy, préba



Romberga chwiejna. Z badania bieglego neurologa wynika, ze rozpoznawane wieloogniskowe naczyniopochodne
uszkodzenie moézgu, niedomoga krazenia mozgowego oraz choroba zwyrodnieniowa kregostupa nie upos$ledzaja
istotnie sprawno$ci badanej. Org..., pelnomocnik organu rentowego podkres$lal tez, ze badana ze stwierdzong od 2009
roku nadplytkowoscia samoistna przyjmuje Hydroxycarbamid

[ f _00:22:14.216] podczas badania przez komisje lekarska ZUS bez istotnych zaburzen i powiklan nie stwierdza
sie powiklan zakrzepowo-zatorowych ani skazy krwotocznej. Badana pod kontrola poradni pulmonologicznej z
powodu sarkoidozy, leczenie dotychczas nie w..., leczenia dotychczas nie wlaczono, bez zaburzen funkcjonalnych
ze strony ukladu oddechowego podczas badania przez komisje lekarska. Stopien zaawansowania schorzenia
pulmonologicznego oraz hematologicznego roéwniez zdaniem organu rentowego nie powoduje dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy zarobkowej ubezpieczonej. Pozwany domagal sie w tre$ci pisma procesowego z dnia 17 marca
2017 roku ustosunkowania sie do powyzszych zastrzezen przez bieglych sadowych specjaliste psychiatre i specjaliste
neurologa, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku pelnomocnik organu rentowego wnosil o oddalenie
odwolania. Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii uzupeklniajgcej zgodnie z wnioskiem pelnomocnika organu
rentowego. W opinii uzupelniajacej z dnia 10 pazdziernika 2017 roku karta 51 akt, jest to opinia uzupeliajaca do
opinii z dnia 26 stycznia 2017 roku, karta 18, 19 akt sprawy. Biegli sadowi specjalista neurolog i specjalista psychiatra
wskazali, Ze po zapoznaniu sie z uwagami organu rentowego zawartymi w pi$émie procesowym z dnia 7 marca 2017
roku, jak rowniez z dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy i ZUS oraz dostarczong przez badana
podtrzymuja swoja opinie, ze stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja obecnie okresowo czeSciowo niezdolng do pracy.
Przyczyna sg organiczne zaburzenia osobowosci i nastroju wieloogniskowe naczy..., naczyniopochodne uszkodzenie
mozgu, niedomoga krazenia mozgowego, choroba zwyrodnieniowa kregostupa z zespolem boélowym szyjnym i
ledZzwiowym, przebyty uraz glowy i kregostupa szyjnego w wywiadzie, sarkoidozna postaé¢ plucna, nadplytkowosc
samoistna. Biegli podkredlili, ze w przypadku ubezpieczonej przebieg wiekszosci schorzen, przebieg wiekszo$ci
schorzen jest przewlekle...

[ Koniec czesci 00:24:55.524] CBT967913_02

[ Przewodniczagcy _00:24:57.358] Postepujacy. Ubezpieczona jest leczona psychiatrycznie i neurologicznie co
potwierdza przedlozona dokumentacja medyczna. Badanie MRI mézgowia z dnia 1 wrze$nia 2014 roku dostepne
w aktach ZUS ujawnilo wieloogniskowe naczyniopochodne zmiany w obrebie moézgowia, a pozostale badania
radiologiczne chorobe zwyrodnieniowa stawow i kregostupa z dyskopatia szyjna i ledZzwiowa. Badanie neurologiczne
potwierdza réwniez objawy chorobowe zwigzane z niedomoga krazenia mozgowego uszkodzeniem mébzgu co skutkuje
roéwniez obnizeniem funkcji mentywnych oraz organicznymi zaburzeniami osobowosci i nastroju. Na te okoliczno$é
ubezpieczona byla poddana w 2008 roku obserwacji w Klinice Psychiatrycznej i od tego czasu pozostaje pod opieka
psychiatryczng. Rowniez schorzenia wspotistniejace dodatkowo powoduja istotne uposledzenie sprawnosci

[ ns 00:26:01.208] zaostrzen. Wobec powyzszego biegli nie podzielili zastrzezen organu rentowego zgloszonych w
piSmie procesowym z 7 marca 2017 roku i swoja opinie wcze$niejsza podtrzymali uznajac ubezpieczona za czesciowo,
okresowo niezdolna do pracy od stycznia, od 15 czerwca 2015 roku do stycznia 2019 roku. W piSmie procesowym z dnia
30 pazdziernika 2017 roku organ rentowy wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii drugiego zespotu bieglych sadowych
psychiatry i psychologa i podnosil, Ze w opa..., na podstawie stanowiska przewodniczacego komisji lekarskich ZUS,
ze nie podziela opinii bieglych o czeSciowej niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonej oraz argumentowal, ze biegli sadowi
nie odniedli sie do wszystkich zastrzezen organu rentowego, a z opisu badan poszczegbdlnych bieglych sagdowych
nie wynika nasilenie objawéw w stopniu powodujacym cze$ciowa niezdolnosé do pracy. Sad Okregowy dokonujac
oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego na podstawie dyrektyw wskazanych w artykule 233 paragraf
1 Kodeksu postepowania cywilnego uznal, iz moc dowodowa i wiarygodno$¢ opinii bieglych sadowych gléwnej i
uzupekniajgcej specjalistow psychiatry i neurologa jest na tyle duza, iz pozwala na wydanie w sprawie merytorycznego
rozstrzygniecia bez koniecznoS$ci kontynuowania postepowania dowodowego. W szczego6lnosci Sad Okregowy wskazal,
ze biegli sadowi w oparciu o posiadana specjalistyczng wiedze medyczna rozpoznali u ubezpieczonej powazne
schorzenia, ktore zostaly potwierdzone, ktorych istnienie zostalo potwierdzone zebrang w sprawie dokumentacja
medyczng. Biegli dokonali takze badania przedmiotowego ubezpieczonej, ich opinia zawierala logiczng argumentacje
jak juz weze$niej wskazano opierala sie na specjalistycznej wiedzy medycznej i w spos6b kompleksowy oceniala stan
zdrowia ubezpieczonej z punktu widzenia mozliwoéci wykonywania przez nia zatrudnienia zgodnego z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Ubezpieczona pracowata jako pielegniarka, w okresie swojej aktywno$ci zawodowej jest



to praca wymagajaca niewatpliwie pelnej sprawnosci psychofizycznej, ktorej istnienia w pelnym zakresie biegli
sadowi w opiniach nie stwierdzili. Wskazaé nalezy, ze z opinii bieglych sadowych w sposo6b wyrazny wynika, iz
przyczyna stwierdzonej czeSciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej sa organiczne zaburzenia osobowos$ci i
nastroju, wieloogniskowy naczyniopochodne uszkodzenie mézgu, ubezpieczona ulegala wypadkom weczeéniej, nie...,
niedomoga krazenia mozgowego i choroba zwyrodnieniowa kregostupa z zespolem boélowym szyjnym i ledzwiowym,
przebyty uraz glowy i kregoshupa szyjnego w wywiadzie, sarkoidoza postaé ptucna, maloplytkowo$é samoistna. Biegli
sadowi wyjaénili, ze badanie neurologiczne, ze badanie neurologiczne potwierdzilo objawy chorobowe zwigzane
z niedomoga krazenia moézgowego uszkodzeniem moézgu co skutkuje rowniez obnizeniem funkcji mentywnych
oraz organicznymi zaburzeniami osobowoSci i nastroju. Ubezpieczona byla poddana w 2008 roku obserwacji w
Klinice Psychiatrycznej i od tego czasu pozostaje pod opieka psychiatry. Niezaleznie od tego dokumentacja lekarska
w postaci badania rezonansem magnetycznym moézgowia z dnia 1 wrze$nia 2014 roku ujawnilo wieloogniskowe
naczyniopochodne zmiany w obrebie mézgowia, a pozostate badania radiologiczne chorobe zwyrodnieniowa stawéw
i kregostupa z dyskopatia szyjna i ledZwiowg. Dodatkowo wystepuja jeszcze schorzenia wspolistniejace, ktore
lacznie z tymi schorzeniami podstawowymi powoduja cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej. Zastrzezenia
organu rentowego formulowane w piSmie procesowym z dnia 7 marca 2017 roku opieraly sie w ocenie Sadu na
wybidrezym, wybiorczej analizie zebranego w sprawie materiatu dowodowego na fragmentarycznym wyborze opisu
badania neurologa czy psychiatry w sytuacji, gdy biegli sadowi ci biegli sadowi w spos6b stanowczy stwierdzili u
ubezpieczonej istotne schorzenia w sposéb powazny ograniczajacy mozliwo$¢ wykonywania pracy przez nig zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wyjaénili na czym, jaki jest wplyw tych schorzen na stan czynnoSciowy
organizmu ubezpieczonej. Natomiast w ostatnim pi$mie procesowym organ rentowy w sposdb ogdlnikowy stwierdzil
jedynie, ze biegli nie odniedli sie do wszystkich zastrzezen organu rentowego, ale nie wskazal do ktérych zastrzezen sie
nie odniesli i w istocie rzeczy powielil te bledna argumentacje przedstawiona w piSémie procesowym z, weczeSniejszym
ograniczajaca sie do analizy opisu badan psychologicznego i neurologicznego wskazanego w opinii gléwnej. Dlatego
Sad Okregowy uznal, iz nie ma potrzeby powolywania drugiego zespotlu bieglych sadowych, bo Sad nie ma obowigzku
uwzgledniania tego rodzaju wnioskoéw w sytuacji gdy wszystkie istotne dla rozstrzygniecia sporu okoliczno$ci zostaly
w sposOb wszechstronny wyjasnione dotychczas przeprowadzonymi w sprawie dowodami. Dokonujac subsumcji
ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod wlasciwe przepisy prawa materialnego Sad Okregowy wskazuje, iz
zgodnie z artykulem 57 ustepem 1 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2017 roku pozycja 1383 renta z tytutlu niezdolnosci do
pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehil acznie nastepujace warunki: po pierwsze jest niezdolny do pracy,
po drugie ma wymagany okres skladkowy, niesktadkowy, po trzecie niezdolno§é do pracy powstata w okresach o
ktérych mowa w artykule, w artykutach wskazanych w punkcie 3 ustepu 1 artykulu 57. Ponadto przepisy ustepu 1
punktu 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej
20 lat dla kobiet lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. Wskazaé takze nalezy, ze artykul
57 ustep 1 punkt 2 méwiac o wymaganym okresie sktadkowym i nieskladkowym ma na wzgledzie artykul 58 ustep
1 w ktérych w przypadku oséb u ktorych niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat wymaga sie 5
lat okreséw sktadkowych i nieskladkowych w ostatnim 10-leciu przed powstaniem niezdolnos$ci do pracy lub przed
zlozeniem wniosku o §wiadczenie. Spelienie innych tych pozostalych przestanek nie bylo mie..., przez ubezpieczona
do nabycia prawa do renty nie bylo miedzy stronami sporne, organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie przyznawal, ze
ubezpieczona legitymuje sie co najmniej 5-letnim okresem sktadkowym i niesktadkowym w 10-leciu przed zlozeniem
wniosku o rente. Spér dotyczyl istnienia niezdolnosci do pracy ubezpieczonej, ktéra w ocenie Sadu Okregowego
opinie bieglych sgdowych potwierdzily specjalisty i neurologa potwierdzily w spos6b nie budzacy watpliwosci. Dlatego
na podstawie artykulu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 2 Kodeksu postepowania cywilnego Sad Okregowy przyz..., w
zwigzku z artykulem z powolanymi przepisami prawa materialnego oraz artykulem 100 ustep 1 i ustep 2 Ustawy
emerytalno-rentowej Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy od pierwszego dnia przypadajacego po ustaniu pobierania przez ubezpieczona
Swiadczenia rehabilitacyjnego do dnia poprzedzajacego przyznanie jej prawa do emerytury, gdyz na rozprawie
ubezpieczona ograniczala do tego okresu swoje roszczenie. Wskazaé takze nalezy, ze artykul 100 ustep 2 stanowi, ze
jezeli ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne lub wynagrodzenie za czas niezdolnosci do
pracy wyplacane na podstawie przepisow Kodeksu pracy prawo do emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy lub



renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania tego zasitku, §wiadczenia lub wynagrodzenia. Dlatego
Sad Okregowy przyznat to §wiadczenie jak juz zaznaczyt od pierwszego dnia po ustaniu pobierania przez ubezpieczong
$wiadczenia rehabilitacyjnego, gdyz nie mozna kumulowa¢ obu $§wiadczen renty i §wiadczenia rehabilitacyjnego w
tym samym czasie. W punkcie 2 wyroku Sad stwierdzil odpowiedzialno$é organu rentowego za nieustalenie ostatniej
okolicznoS$ci niezbednej do wydania decyzji albowiem zaskarzona decyzja opierala sie na obiektywnie wadliwym
orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS przy czym organ, organy orzecznicze ZUS dysponowaly tym samym materialem
orzeczniczym, ktory analizowali biegli sadowi. W takiej sytuacji oczywista jest odpowiedzialno$¢ organu rentowego
za bledne orzeczenie, za oparcie decyzji na blednym obiektywnie orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, a rozstrzygniecie
zawarte w punkcie 2 wyroku przesadza odpowiedzialno$é organu rentowego za opoznienie w wyplacie poszczegolnych
$wiadczen co do samej zasady i organ rentowy przy wydaniu decyzji realizujacej postanowienia wyroku w przypadku
gdyby wyrok ten sie uprawomocnit ma obowigzek uwzglednienia tej okolicznosSci i wyplaty Swiadczenia wraz z
odsetkami za op6znienie w wyplacie poszczegblnych miesiecznych §wiadczen. Sama zasada odpowiedzialno$ci zostata
wyrazona w punkcie 2 zaskarzone..., w punkcie 2 ogloszonego w dniu dzisiejszym wyroku. Na tym wygloszenie
uzasadnienia zakonficzono.



