Sygn. akt VI U 1021/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 maja 2018 .

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 15 maja 2018 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: K. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 16 maja 2017 r., znak: (...)

w sprawie: K. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonej K. S. prawo do renty z tytulu czedciowej
niezdolnoéci do pracy od 31 marca 2017 r. do 31 marca 2019 r.;

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

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 1021/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 maja 2017 roku, po rozpoznaniu wniosku z dnia

8 marca 2017 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmoéwil ubezpieczonej K. S. przyznania prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, albowiem orzeczeniem z dnia 11 maja 2017 roku Komisja Lekarska ZUS
stwierdzila, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Odwolanie od decyzji zlozyla ubezpieczona, zaskarzajgc ja w caloéci.

W uzasadnieniu podala, ze zmaga sie ze schorzeniem kregostupa, powodujacym boéle i zawroty glowy, z
promieniowaniem do koniczyn, mdloSci i uczucie mrowienia, a ktére to w sposéb istotny ogranicza mozliwoéc
wykonywania pracy. Stwierdzila, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS jest nieprawidlowe i zostalo wydane w oparciu
o blednie przeprowadzone badania lekarskie. Wobec powyzszego odwolujaca wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji
poprzez przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje
zaprezentowana w treSci zaskarzonej decyzji. Dodal, ze ubezpieczona spelnia warunek wymaganego stazu



ubezpieczeniowego w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku o rente, a do dnia 30 marca 2017 roku
pobierala Swiadczenie rehabilitacyjne.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczona K. S. urodzila sie w dniu (...). Zdobyta wyksztalcenie zasadnicze zawodowe w zawodzie dziewiarza
maszynowego. Dotychczas byla zatrudniona na stanowisku dziewiarza oraz operatora maszyn poligraficznych. Od
dnia 5 maja 2003 roku do chwili obecnej ubezpieczona pracuje w drukarni (...) Sp. z o0.0. sp. k. z siedzibg w C. na
dostosowanym stanowisku pracy (operatora oklejarki H.).

/okolicznoéci bezsporne/

W dniu 25 marca 2016 roku ubezpieczona po raz pierwszy wystapila z wnioskiem o przyznanie jej prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy.

Orzeczeniem z dnia 15 kwietnia 2016 roku Lekarz Orzecznik ZUS,
a nastepnie orzeczeniem z dnia 12 maja 2016 roku Komisja Lekarska ZUS zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczona nie
jest niezdolna do pracy.

Decyzja z dnia 17 maja 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmoéwil ubezpieczonej przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona nie zlozyla odwolania od tej decyzji.

/dowdd: wniosek o rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy, k. 1 — 4 akt ZUS t. II; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, k.
34 — 34 v. akt ZUS t. IT; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, k. 35 — 35 v. akt ZUS t. II; decyzja ZUS z dnia 17.05.2016r.,
k. 35 akt ZUS, t. 11/

W dniu 13 pazdziernika 2016 roku ubezpieczona po raz drugi wystapila do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu
w B. z wnioskiem o przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 2 listopada 2016 roku w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolno$ci
do pracy, stwierdzono istnienie okolicznoéci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego
na okres 6 miesiecy, liczac od daty wyczerpania zasitku chorobowego. Orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 23
listopada 2016 roku stwierdzono za$, ze w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolnoSci do pracy, istnieja okolicznoSci
uzasadniajace ustalenie uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 4 miesiecy, liczac od daty wyczerpania
zasitku chorobowego.

Decyzja z dnia 14 grudnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. przyznal ubezpieczonej prawo do
$wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 1 grudnia 2016 roku do dnia 30 marca 2017 roku.

/dowdd: wniosek o rente z tytutu niezdolnoSci do pracy, k. 1 — 4 akt ZUS t. III; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, k.
8 — 8 v. akt ZUS t. 111, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, k. 11 — 11 v. akt ZUS, t. III; decyzja ZUS z dnia 14.12.2016r.,
k. 17— 17 v. akt ZUS t. I1I/

W dniu 8 marca 2017 roku ubezpieczona po raz kolejny wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w
B. z wnioskiem o przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

/dowdd: wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy, k. 1 — 4 akt ZUS/

Orzeczeniem z dnia 7 kwietnia 2017 roku Lekarz Orzecznik ZUS,
a nastepnie orzeczeniem z dnia 11 maja 2017 roku Komisja Lekarska ZUS zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczona nie
jest niezdolna do pracy.



/dowod: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, k. 11 — 11 v. akt ZUS; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, k. 13 — 13 v. akt
ZUS/

Postanowieniem z dnia 11 lipca 2017 roku Sad Okregowy w Bydgoszczy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych o
specjalno$ciach neurolog, psychiatra, psycholog oraz specjalista medycyny pracy w celu weryfikacji stanowiska organu
rentowego, opartego na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS.

/dowod: postanowienie Sadu Okregowego w Bydgoszczy z dnia 11 lipca 2017r., k. 6 akt/

W dniu 2 pazdziernika 2015 roku biegli wydali opinie sadowo — lekarska na zlecenie Sadu. Z wywiadu
przeprowadzonego przez bieglych wynika, ze ubezpieczona w 2002 roku przebyla operacje kregostupa odcinka L — S.
Pozostaje pod stala opieka neurologa z uwagi na duze zmiany w kregostupie szyjnym. Zglasza trudnoéci w poruszaniu
glowa, bdl promieniuje do barkéw i konczyn gornych, a z kregostupa L — S do obu konczyn dolnych. Od wielu lat
pozostaje tez pod opieka psychiatry, ktore rozpoczela po tragicznej $mierci syna. Przyjmuje leki przeciwdepresyjne. W
listopadzie 2017 roku byta hospitalizowana na Oddziale Neurologii z rozpoznaniem zespotu bolowego kregostupa L —
S, wypukliny krazkéw miedzykregowych L1 — S1, stenozy kanatu kregowego na poziomie L3 — L4, przebytego leczenia
dyskopatii L4 — L5, choroby zwyrodnieniowej kregostupa i wielostawowej, zespotu cie$ni nadgarstka prawostronnego,
nawracajacych zawrotoéw glowy i zaburzen rownowagi, tetnika lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej, mikrotetniaka lewej
tetnicy mo6zdzku tylnej, §ladowych objawdéw piramidowych prawostronnych, nadci$nienia tetniczego. Ma orzeczony
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci.

U ubezpieczonej biegli rozpoznali tetniaka lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej, mikrotetniaka lewej tetnicy mézdzku
tylnej, chorobe zwyrodnieniowa kregostlupa i wielostawowa, zespdl cie$ni kanalu nadgarstka prawostronny,
nawracajace zawroty glowy i zaburzenia rownowagi, zaburzenia depresyjne nawracajace oraz nadci$nienie tetnicze.

Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo — lekarskich oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna
znajdujacg sie w aktach sprawy biegli stwierdzili, ze ubezpieczona utracila w znacznym stopniu zdolno$¢ do
wykonywania zatrudnienia zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji i jest czeSciowo niezdolna do pracy,
okresowo od dnia zloZenia wniosku o rente do dnia 31 marca 2019 roku. Istniejace malformacje naczyniowe
wewnatrzczaszkowe (tetniaki moézgu) stanowia ograniczenie do zatrudnienia w warunkach pracy fizycznej, w
wysokiej temperaturze otoczenia, stresujacej. Problemy natury psychicznej stanowia przyczyne ograniczen w zakresie
zatrudnienia zwigzane z wysokimi wymaganiami dotyczacymi tempa pracy, ciaglej dyspozycyjnoéci, biezacej i
systematycznej oceny.

Oceniajac stopien niezdolnoéci do pracy bieli uwzglednili biologiczne uszkodzenie struktury i funkcji organizmu,
dotychczasowy przebieg proceso6w chorobowych, ich wplyw na stan czynno$ciowy organizmu i sprawno$c
psychofizyczna, poziom kwalifikacji formalnych i kwalifikacji rzeczywistych, mozliwo$¢ przywroécenia zdolnosSci do
wykonywania czynno$ci zawodowych w wyniku leczenia i rehabilitacji. Biegli uwzglednili wplyw ograniczonych
zdolno$ci kompensacyjnych na mozliwoéé podjecia zatrudnienia na ogélnym rynku pracy zaréwno pod wzgledem
jako$ciowym, jak i ilo§ciowym.

Biegli nie zgodzili sie tez z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 23 lipca 2015 roku, ktéra uznala, ze
ubezpieczona jest zdolna do pracy.

/dowdd: protokoél badan sadowo — lekarskich, k. 21 — 21 v. akt; orzeczenie lekarskie, k. 22 — 22 v. akt/

Po zapoznaniu sie z opinia bieglych organ rentowy nie wnidslt zastrzezen do opinii. Dodat jednak, ze biegli
dysponowali nowa dokumentacja medyczna niedostepna podczas badania przez Komisje Lekarska ZUS w postaci
karty informacyjnej leczenia szpitalnego na Oddziale Neurologii z listopada 2017 roku.

/dowod: pismo ZUS z dnia 15.03.2018r., k. 30 akt/



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, w tym takze w aktach
organu rentowego i dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS, kt6érych wiarygodno$¢ nie budzita watpliwosci Sadu,
a ktore nie byly tez kwestionowane przez zadng ze stron pod wzgledem ich autentyczno$ci i prawdziwosci zawartych
w nich informacji.

Ustalenia stanu faktycznego Sad poczynil réwniez w oparciu o dowéd z opinii sgdowo — lekarskiej z dnia 2 pazdziernika
2017 roku (k. 21 — 22 v. akt), ktéra to Sad uznat za miarodajna, albowiem zostala ona sporzadzona przez podmioty
profesjonalne, dysponujgce konkretng wiedza w zakresie tych dziedzin medycyny, ktére reprezentuja, w sposéb
fachowy i zgodny z obowiazujacym prawem, na podstawie badania i dokumentacji medycznej ubezpieczonej, a wnioski
w nich wyrazone sa stanowcze, spdjne, logiczne i koresponduja z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym
w sprawie. Zadaniem Sadu nie zachodzi potrzeba uszczegolowienia opinii, bowiem opinia ta jest na tyle kategoryczna
i przekonujaca, ze w sposob dostateczny wyjasnila kwestie wymagajace wiadomosci specjalnych. Co wiecej, organ
rentowy o$wiadczyt wprost, Ze nie wnosi zastrzezen do opinii, przez co zgodzil sie z jej treécig, wobec czego opinia ta
stanowila podstawe ustalenia stanu faktycznego w niniejszej sprawie.

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego oraz poczynionych na jego podstawie ustalen Sad
Okregowy uznal, iz odwolanie od zaskarzonej decyzji jest zasadne.

Stosownie do tresci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 1., poz. 1383) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spenil lgcznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g 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 p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow (ust. 1).

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy, wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (ust. 2).

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita badZz czeSciowa utrata
zdolnosSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Rozréznia sie dwa stopnie niezdolnoéci do pracy — catkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z art. 12 ust. 3 ustawy cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie zdolnosci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 ustawy). Przeslanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi
sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu.

Przy ocenie stopnia i trwalosci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno
stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (wyr. SN z dnia 28 stycznia 2004 r., IT UK 222/03, legalis).

W przedmiotowej sprawie okoliczno$cia bezsporna bylo to, ze ubezpieczona K. S. spelmia warunek stazu
ubezpieczeniowego, tj. legitymuje sie w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku o rente z tytulu niezdolnoéci
do pracy 5 — letnim okresem skladkowym i nieskladkowym. Sporne bylo natomiast to, czy stan zdrowia ubezpieczonej
czyni ja niezdolng do pracy, czego pochodna stalo sie ustalenie prawa do §wiadczenia rentowego z tego tytulu.



Sad Okregowy podziela stanowisko odwolujacej sie, ze stan jej zdrowia powoduje niezdolno$é do pracy. Sad uznal, ze
ocena niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga wiadomosci specjalnych, dlatego tez dopuscil na te okolicznosé dowdd z
opinii bieglych, z ktorej to wynika, ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonej w postaci tetniaka lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej, mikrotetniaka lewej tetnicy mo6zdzku tylnej, choroby zwyrodnieniowej kregostupa i wielostawowa,
zespolu cie$ni kanalu nadgarstka prawostronny, nawracajacych zawrotéw glowy i zaburzen rownowagi, zaburzen
depresyjnych nawracajacych oraz nadci$nienia tetniczego w znacznym stopniu ograniczaja mozliwo$¢ wykonywania
zatrudnienia zgodnie z kwalifikacjami ubezpieczonej. Wystepujace u niej tetniaki mézgu stanowia ograniczenie do
zatrudnienia przy pracach fizycznych, w wysokiej temperaturze otoczenia czy pracy stresujacej, za$ problemy natury
psychicznej stanowia z kolei przyczyne ograniczen w zakresie zatrudnienia zawigzanego z wysokimi wymaganiami
dotyczacymi tempa pracy, ciaglej dyspozycyjnosci, biezacej, systematycznej oceny. Na skutek powyzszego biegli
uznali, ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy, a niezdolno$é ta ma charakter okresowy od dnia zlozenia
wniosku,

tj. od dnia 8 marca 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku.

Sad w pelni podziela wnioski bieglych w tym przedmiocie. Wskazany przez bieglych stopien nasilenia schorzen
wystepujacych u ubezpieczonej uzasadnia przyjeta w opinii konkluzje o czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Zwrocié
bowiem nalezy uwage na to, ze ubezpieczona z wyksztalcenia jest dziewiarzem maszynowym i dotychczas pracowala
w wyuczonym zawodzie oraz na stanowisku operatora maszyn poligraficznych, w tym ostatnio od 2003 roku do
chwili obecnej na dostosowanym stanowisku pracy operatora oklejarki H.. Z zasad do§wiadczenia zyciowego wynika,
Ze praca taka jest pracg fizyczng, wymagajaca duzego skupienia, tempa pracy, ciaglej dyspozycyjnosci, jak rowniez
podlega biezacej i systematycznej ocenie, co tym samym powoduje, ze praca taka moze by¢ w okoliczno$ciach
konkretnej sprawy pracg stresujaca. Tymczasem praca w takich warunkach jest dla ubezpieczonej przeciwwskazana,
zas$ jej kontynuowanie mogloby przyczyni¢ sie do niekorzystnego rozwoju wystepujacych u niej schorzen.

Reasumujgce, po dokonaniu analizy materiatu dowodowego zgromadzonego w sprawie, Sad uznal, iz zostaly spelnione
wszystkie przestanki niezbedne do przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy.
Wobec tego zaskarzona decyzje nalezalo zmieni¢ poprzez przyznanie ubezpieczonej K. S. prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 31 marca 2017 roku, a wiec od dnia zaprzestania pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego, do dnia 31 marca 2019 roku, albowiem do tego czasu — zgodnie z wnioskami bieglych — niezdolnoéc
ubezpieczonej do pracy bedzie trwaé. Zwrdci¢ bowiem trzeba uwage na to, ze zgodnie z treScig art. 100 ust. 2
ustawy rentowej, jezeli ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, Swiadczenie 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 zasiltku, $wiadczenia lub
wynagrodzenia.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 57 i art. 58 cytowanej ustawy oraz art. 4774 § 2 k.p.c. nalezalo orzec
jak w punkcie I sentencji wyroku.

Ponadto zgodnie z treScig art. 118 ust. 1a cytowanej ustawy, przyznajac odwolujacej prawo do $wiadczenia
rentowego sad zobowiazany jest do zamieszczenia z urzedu w sentencji wyroku rozstrzygniecia w przedmiocie
odpowiedzialnoéci organu rentowego odnos$nie do nieustalenia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.
W ocenie Sadu, w przedmiotowej sprawie istnialy podstawy do obciazenia organu rentownego odpowiedzialnoscia
za nieprzyznanie odwolujacej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, albowiem juz na etapie postepowania
rentowego pozwany organ dysponowal niezbedng dokumentacja medyczna, ktéra pozwalala na poczynienie
prawidlowych wnioskéw w przedmiocie cze$ciowej niezdolnoS$ci do pracy. Bezzasadne pozostaja twierdzenia organu
rentowego, jakoby przesadzajace znaczenie dla ustalenia niezdolno$ci do pracy miala karta informacyjna leczenia
ubezpieczonej na Oddziale Neurologii w listopadzie 2017 roku (nieznana organowi rentowemu podczas orzekania
przez Komisje Lekarska ZUS), albowiem schorzenia rozpoznane wowczas w czasie hospitalizacji wynikaja takze
z innych dokumentéw przedlozonych juz na etapie postepowania przed organem rentowym i powolywanych w



opiniach lekarskich Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS. Wypis ze szpitala z listopada 2017 roku
nie moze wiec by¢ traktowany jako nowa okoliczno$é, umozliwiajaca stwierdzenie niezdolnosci do pracy dopiero
na etapie postepowania sagdowego. Dokument ten potwierdzil jedynie schorzenia wystepujace u ubezpieczonej
(ubezpieczona pobierala wczeé$niej zasitek chorobowy i Swiadczenie rehabilitacyjne). O winie organu rentowego
rodzacej odpowiedzialno$¢ za nieustalenie prawa do $wiadczenia mozna mowi¢, gdy juz w oparciu o dostepne
organowi rentowemu dokumenty mozna bylo jednoznacznie rozstrzygna¢ o przystugiwaniu zawnioskowanego
$wiadczenia. Taka sytuacja miala miejsce w niniejszej sprawie. Z tego tez wzgledu Sad Okregowy stwierdzil, ze organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$é za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

W tym stanie rzeczy, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy, nalezalo orzec jak w punkcie II sentencji wyroku.

SSO Janusz Madej



