Sygn. akt VI U 2118/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2015 1.

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 29 grudnia 2015 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: A. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 18 czerwca 2014 r., znak:(...)

w sprawie: A. B.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente socjalna

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej A. B. prawo do renty socjalnej od dnia 1
kwietnia 2014 r. na state,

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

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odméwil ubezpieczonej A. B. prawa do renty
socjalnej, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczona nie zostala uznana za osobe calkowicie
niezdolna do pracy.

Odwolanie od tej decyzji zlozyla ubezpieczona, nie zgadzajac sie z opinig komisji lekarskiej ZUS, wskazujac, iz wydana
decyzja jest dla niej krzywdzaca.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowe stanowisko w
sprawie.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:



Ubezpieczona A. B. (urodzona w dniu (...)), uprawniona byla do renty socjalnej od dnia 1.07.2003 r. do dnia 31.12.2004
r.,0d 1.07.2008 r. do 30.09.2011 r. w dniu 22.04. 2014 roku zlozyla do organu rentowego wniosek o przyznanie renty
socjalnej.

W efekcie powodka zostala poddana badaniom przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje lekarska ZUS., ktorzy w
wydanych orzeczeniach nie stwierdzili u ubezpieczonej calkowitej niezdolno$ci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne

W celu zweryfikowania ustalenn dokonanych przez organ rentowy Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy o specjalnoéciach: psychiatry, psychologa i specjalisty medycyny pracy.

W opinii z dnia 20.03. 2015 roku biegli lekarze sadowi stwierdzili przede wszystkim u ubezpieczonej faktyczne
funkcjonowanie na poziomie upoS$ledzenia umyslowego w stopniu umiarkowanym a nie lekkim jaki orzeczono
wezeéniej u ubezpieczonej.

Na podstawie badania przedmiotowego, badania materialu w aktach sprawy i wynikow badan ubezpieczonej biegli
stwierdzili wiec, ze stan jej zdrowia upo$ledza sprawno$¢ organizmu w stopniu powodujacym calkowits, trwala
niezdolno$¢ do pracy a jako przyczyne wskazali schorzenie ukladu psychicznego ubezpieczone;j.

Biegli podkreslili w opinii, iz u ubezpieczonej wystepuje faktycznie ( mimo stwierdzenia w dokumentacji stopnia
upos$ledzenia w stopniu lekkim) funkcjonowanie na poziomie upos$ledzenia umyslowego w stopniu umiarkowanym.
Biegli powolali sie na to, ze badana w szkole podstawowej zostala zakwalifikowana do ksztalcenia specjalnego. Od
wielu lat pozostaje pod opieka w (...). Obserwuje sie u niej trwale deficyty poznawcze oraz zaburzenia w sferze
afektywno-behawioralnej. Powoduja one znaczne trudno$ci w organizowaniu codziennego toku zaje¢, w zakresie
wspolpracy, motywacji oraz wykonywaniu i wydajnosci pracy. Wystepujacy u badanej deficyt funkcji poznawczych
oraz zaburzenia wspolwystepujace spowodowaly niepowodzenie w osiggnieciu oczekiwanego poziomu kompetencji
spolecznych i w znacznym stopniu ograniczajg spoleczne dostosowanie zawodowe ubezpieczone;j.

Wplyw tych zaburzen na funkcjonowanie badanej biegli ocenili jako znaczacy i trwaly.

Badania psychologiczne, zdaniem bieglych, przemawiaja za postepujacym u ubezpieczonej regresem sprawnosci
intelektualnej i nastepujacym, wskutek niego, coraz stabszym funkcjonowaniem zyciowym, wyrazajacym sie w
powaznych trudnoSciach w sprostaniu wymaganiom podstawowych rol spolecznych zony, matki i gospodyni
domowej. W zwigzku z powyzszym ubezpieczona, w ocenie bieglych, nie jest w stanie sprosta¢ roli osoby
pracujacej, co wymaga zaréwno dostepnosci podstawowych umiejetnosci szkolnych, jak pisanie i czytanie, jak
rowniez kompetencji spolecznych i emocjonalnych pozwalajacych wladciwie wywiazac sie z obowigzkéw pracownika
iutrzymac zatrudnienie.

Biegli nie zgodzili sie z opinia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 19.05.2014r. oraz Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
16.06.2014r.

Biegli wyjasnili dodatkowo, ze proces diagnozowania niepelnosprawnosci intelektualnej wymaga wieloaspektowego
ujecia (1) badania poziomu funkcjonowania poznawczego, (2) oceny kompetencji spolecznych oraz (3) stwierdzenia,
ze deficyty te powstaly w wieku rozwojowym tj. przed 18 rokiem zycia. Biegli zwrocili uwage na to, ze przy ocenie
stanu psychicznego nie nalezy postugiwac sie wylacznie danymi uzyskanymi z badan testowych. Obnizony poziom
funkcjonowania intelektualnego jest tylko jednym z aspektéw uposledzenia umystowego. Konieczna jest réwniez
ocena umiejetno$ci spolecznych i adaptacyjnych, a takze dokladna ocena mozliwoéci edukacyjnych i zawodowych.

Uwzgledniajac potencjalne mozliwosci kompensacyjne ubezpieczonej biegli uznali, Ze ubezpieczona nie jest zdolna
do regularnego wykonywania zatrudnienia w celu osiggniecia wynagrodzenia na otwartym rynku pracy.



U badanej wystepuje deficyt funkeji poznawczych, ktore sa podstawa prawidlowej orientacji w otoczeniu i adaptacji
do zmieniajacych sie warunkéw otoczenia.

Zaburzenia wystepujace u badanej powoduja znaczne ograniczenia i dezorganizacje funkcjonowania indywidualnego
i spolecznego oraz narastajgce nieprzystosowanie zyciowe.

Praca, jak wskazali biegli, moze by¢ traktowana w przypadku ubezpieczonej, wylacznie jako forma rehabilitacji
spoleczne;j.

W zakresie czynno$ci i zachowan, ktore sg ogolnie przyjete jako podstawowe aktywnosci zZycia codziennego u badanej
wystepuje wykonanie wspomagane, a nawet zalezne. Badana nie jest zdolna do samodzielnego funkcjonowania:
zalatwiania podstawowych spraw urzedowych, wymaga pomocy os6b drugich w zakresie sprawowania opieki
zwigzanej podawaniem lekoéw i zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych.

Biegli wskazali tez, ze stan zdrowia ubezpieczonej powoduje, zZe nie ma podstaw do rokowania istotnej poprawy jej
stanu zdrowia, a w zwigzku z tym do przyznawania renty czasowe;.

dowod: opinia biegltych sadowych k.14-15 akt

Po zapoznaniu sie z ta opinia, pozwany organ rentowy wniosl do niej zastrzezenia, w ktorych wskazal, iz
Przewodniczacy Komisji lekarskich ZUS, nie akceptuje opinii bieglych, poniewaz orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS
zostato wydane z uwzglednieniem opinii konsultanta ZUS psychiatry, ktéry rozpoznal u ubezpieczonej uposledzenie
umystowe lekkie.

Wobec tego, pozwany wniost o przekazanie zastrzezen bieglym, lub oddalenie odwotania.

W opinii uzupehiajacej biegli, odnoszac sie do zarzutéw organu rentowego, podtrzymali dotychczasowa opinie i
ponownie kategorycznie wskazali, ze ubezpieczona funkcjonuje na poziomie uposledzenia umystowego w stopniu
umiarkowanym i przedstawili zestawienie badan psychologicznych jej poziomu intelektualnego: 11=69 (2005), II=49
(2008), II=54 (2011), II=49 (2014) przemawiajgce za tym wnioskiem.

We wszystkich analizowanych dokumentach medycznych, zdaniem bieglych, relacjonuje sie podobny rodzaj
funkcjonowania badanej: nieSmiala, malomoéwna, nie wspolpracuje. Niewielkie réznice dotycza stwierdzanych
umiejetnosSci i kompetencji. W notatkach z 2011 roku psycholog cytowal umiejetno$é rozpoznawania liter i cytr,
znajomo$¢ zegara, staba umiejetnosé czytania ale juz w 2014 roku umiejetnosci te byly przez ubezpieczong negowane.
Zapiski psychologa i lekarza z PZP w S. wskazuja, jak uznali biegli, na to, ze badana nawigzywala jedynie
powierzchowny kontakt werbalny, rozumiejac kierowane do niej pytania. Wedlug aktualnego badania ubezpieczona
neguje znajomos¢ liter i cyfr, zatem nie pisze i nie czyta. Umie sie tylko podpisaé. Zaprzecza znajomosci kalendarza,
nie podaje nawet biezacego roku. Nie zna wieku dzieci, klas do ktérych chodza, wieku i miejsca pracy meza. Wcigz
czuje sie zagrozona, najbezpieczniej czuje sie w domu.

Biegli opisali tez dokladnie przebieg wlasnego badania i wskazali, ze badana rozumiala kierowane do niej pytania
ale nie udzielala na nie odpowiedzi. Potakiwala potwierdzajac prawdziwo$¢ jej danych osobowych z dokumentow.
Ubezpieczona wykazala orientacje powierzchowng i niepelng. Na wiekszo$¢ pytan odpowiadala ,nie wiem, nie
pamietam". Nie podtrzymywala kontaktu wzrokowego. Biegli powolali sie takze na brak empatii, wspoétdzialania
ubezpieczonej oraz podstawowych kompetencji spolecznych pozwalajacych funkcjonowaé w relacji interpersonalne;j
oraz zachowania ucieczkowe, wylaczanie sie, bierno$¢, skupianie uwagi na krétko i tylko wysitkiem woli. Zdaniem
bieglych z dokumentacji lekarskiej wynikaja cechy regresu w rozwoju funkcji intelektualnym a liczbowy iloraz
inteligencji wskazuje na upo$ledzenie umystowe stopnia umiarkowanego. Funkcjonowanie zyciowe, wykorzystanie
wiedzy szkolnej i zasobéw intelektualnych, zdolno$¢ uczenia sie i zainteresowania réwniez, w ocenie bieglych,
pozostaja na poziomie adekwatnym do uposledzenia umystowego stopnia umiarkowanego.



Badania psychologiczne przemawiaja, w ocenie bieglych, za postepujacym regresem sprawnos$ci intelektualnej
i nastepujacym wskutek niego coraz slabszym funkcjonowaniem zyciowym, wyrazajacym sie w powaznych
trudnoéciach w sprostaniu wymaganiom podstawowych rél spolecznych. W zwigzku z powyzszym, biegli ponownie
uznali, ze badana nie jest w stanie sprostaé roli osoby pracujacej, co wymaga zaréwno dostepnosci podstawowych
umiejetnosci szkolnych, jak pisanie i czytanie, jak rowniez kompetencji spolecznych i emocjonalnych pozwalajacych
wlasciwie wywiazac sie z obowiazkow pracownika i utrzymac zatrudnienie.

Podstawa do orzeczenia upoSledzenia umyslowego w stopniu umiarkowanym jest stwierdzenie obnizenia ilorazu
inteligencji o -3 do -4 odchylenia standardowe, zaistnienie opdZnienia w rozwoju umyslowym w okresie dziecinstwa
oraz zaburzenie przystosowania spolecznego. Ubezpieczona spelnia te kryteria lacznie a deficyty powstaly u
ubezpieczonej w wieku rozwojowym tj. przed 18 rokiem zycia.

Biegli powt6rzyli wnioski opinii podstawowej, ze praca, w przypadku ubezpieczonej, moze by¢ traktowana wylacznie
jako forma rehabilitacji spolecznej (np.: zaklad aktywno$ci zawodowej, zatrudnienie na rynku chronionym).

dowdéd: opinia uzupekiajgca bieglych sadowych k.38-39 akt

Po zapoznaniu sie z ta opinig, pozwany organ rentowy wnio6st do niej kolejne zastrzezenia, w ktérych wskazal jedynie,
ze podtrzymuje swoje dotychczasowe zastrzezenia i wniést o powolanie II zespolu bieglych celem obiektywizacji
rozpoznania.

Sad nie uwzglednil zastrzezen organu rentowego, powolujacego sie na poglady przewodniczacego komisji lekarskich
ZUS, podzielil natomiast stanowisko zaprezentowane w opinii bieglych, gdyz uznal, ze opinia wydana po
przeprowadzeniu badania, przez zespot w ktérym znajdowali sie zar6wno lekarz specjalista - psychiatra jak i lekarz
specjalista medycyny przemyslowej, jest wyczerpujaca, merytoryczna i w kompleksowy sposéb odnosi sie do stanu
zdrowia powodki. Uzasadnienie opinii jest przystepne i zrozumiale dla oséb nie dysponujacych wiedza medyczna,
za$ jej wnioski sformulowane zostaly jasno, czytelnie i jednoznacznie. Na zastrzezenia organu rentowego biegli
odpowiedzieli wyczerpujaco w opinii uzupelniajgcej. Zastrzezenia organu rentowego sformulowane w piSmie z
dnia 3.11.2015 r. s3 natomiast ogélnikowe, niekonkretne w odniesieniu zar6wno do dokumentacji z leczenia jak i
badania ubezpieczonej, bez wskazania jednak jakich okolicznosci nie uwzglednili biegli w opinii lub dlaczego jej
wnioski nie zasluguja na podzielenie. Zwrot uzyty w piSmie z dnia 3.11.2015 r. ,celem obiektywizacji rozpoznania”
jest niezrozumialy i niekonkretny, a wiec tak sformulowane zastrzezenia nie zaslugiwaly na dalsze prowadzenie
postepowania dowodowego. Z powyzszych wzgledow Sad nie znalazl zadnych podstaw do poszukiwania kolejnych
dowodow, tj. powolywania kolejnego dowodu z opinii bieglych. Podstawa dopuszczenia takiego dowodu nie jest
bowiem w zadnym razie fakt niekorzystnego wyniku dowodu z opinii pierwszego zespotu bieglych. Stosownie do
art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zloZzonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazadac
dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w piSmiennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie
ma dowolnos$ci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty
takie np. jak niejasno$¢, niezupelnos¢ czy sprzecznoéci wystepujace w opiniach (por. np. T. Erecifiski [w:] Komentarz
do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008
r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrzeSnia 2009
r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Strona domagajaca sie powolania dowodu z kolejnej opinii winna wykaza¢ btedy,
sprzeczno$ci lub inne wady w opinii bieglych, ktore dyskwalifikujg istniejace orzeczenie. Takich okolicznoéci organ
rentowy w toku postepowania nie przedstawil, poprzestajac na podwazaniu opinii zespotu bieglych, z powolaniem sie
na wlasng, odmienng interpretacje stanu zdrowia ubezpieczone;j.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy podkre§li¢ w pierwszym rzedzie trzeba, ze oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej dokonal zespot doswiadczonych specjalistdéw, z dziedzin medycyny odpowiadajacych jej schorzeniom.
Orzeczenie bieglych zostalo prawidlowo uzasadnione ( art.285 k.p.c. ) a wnioski w nim zawarte nie nasuwajg
watpliwoéci co do ich trafnosci. Biegli w sposéb stanowczy odniedli sie do stwierdzonego u ubezpieczonej
schorzenia i jego wplywu na stan czynno$ciowy organizmu. W opinii podkre$lono, ze przyczyna niezdolnosci do



pracy powddki jest schorzenie ukladu psychicznego, w ktérym nastapil regres w rozwoju funkcji intelektualnych.
Dokladny opis schorzenia zawarty w protokole badania i w orzeczeniu nie pozostawia watpliwosci, co do stanu
zdrowia ubezpieczonej. Sad podzielil wiec stanowisko bieglych sadowych zaprezentowane w opinii. W ocenie Sadu
Okregowego, zastrzezenia pozwanego nie podwazaja w sposob skuteczny tego stanowiska.

Zgodnie z przepisem art. 4 ustawy z 27.06.2003 r. o rencie socjalnej, renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej
calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu, ktére powstato:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem
25 roku zycia;

3)w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Skoro naruszenie sprawnosci organizmu powstalo u powodki bezspornie przed ukoniczeniem przez powddke 18 roku
zycia i jak wynika z opinii bieglych, ktéra Sad podzielil, calkowita niezdolnos§é do pracy powddki jest trwala, nalezy
stwierdzi¢, ze zostaly w niniejszym przypadku spelnione wszystkie wymagane przestanki do przyznania ubezpieczonej
renty socjalnej na stale.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i orzekl jak w wyroku.

W punkcie 2 wyroku stwierdzono, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okolicznoSci
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 $§wiadczenia lub ustalenia jego wysoko$ci
po raz pierwszy w ciggu 30 dni od wyjaénienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, z uwzglednieniem
tego, iz w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoéci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien
wyjadnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego
orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej
okolicznos$ci niezbednej do wydania decyzji; organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢
organu rentowego (ust. 1a). Jezeli na podstawie przedstawionych $§rodkéw dowodowych nie jest mozliwe ustalenie
prawa lub wysokoSci §wiadczenia, za date wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci, o ktérej mowa w ust. 1, uwaza sie
date koncowa dodatkowego terminu do przedstawienia niezbednych dowodbéw, wyznaczonego przez organ rentowy,
albo date przedstawienia tych dowodéw (ust. 3). Artykul 118 ustawy o emeryturach i rentach dotyczy mozliwo$ci
przesuniecia terminu do wydania decyzji wylacznie w toku postepowania przed organem rentowym i to tylko wtedy,
gdy decyzja nie moze by¢ wydana z powodu koniecznosci przeprowadzenia przez organ rentowy dodatkowego
postepowania wyjasniajacego. Taka sytuacja nie zachodzila jednakze w niniejszej sprawie, poniewaz op6zZnienie
w przyznaniu ubezpieczonej prawa do spornego Swiadczenia nie nastapilo w konsekwencji przeprowadzenia
postepowania wyjaéniajacego przez sam organ rentowy, lecz na skutek odwolania od wydanej przez organ decyzji
odmownej i rozstrzygania wyniklego stad sporu na drodze sadowej. Zdaniem Sadu Okregowego, nie moze w
niniejszym sporze znalez¢ zastosowania wylaczenie odpowiedzialno$ci organu rentowego, okreslone w art. 118 ust. 1a
ustawy o emeryturach i rentach. W szczego6lnoéci nie mozna uznaé, aby przyznanie ubezpieczonemu z opdznieniem
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktére organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialno$ci. Organ rentowy byl bowiem zobowigzany przeprowadzi¢ postepowanie w sposéb zmierzajacy do
terminowego i prawidlowego ustalenia — czy ubezpieczonemu przysluguje prawo, ktorego 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 Gdansku z dnia 6 kwietnia 2011 r., III AUa 1710/10, nie publ.). Zgodnie z art. 14
ustawy o emeryturach i rentach oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia: daty powstania niezdolnosci
do pracy, trwaloSci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, zwiazku przyczynowego niezdolnosci do
pracy lub $mierci z okreslonymi okoliczno$ciami, trwaloéci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji, celowoéci przekwalifikowania zawodowego — dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu



(ust. 1). Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktorego nie zgloszono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie
$wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (ust. 3). Powyzsze nie oznacza jednakze, aby bledne orzeczenie lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej bylo okolicznoscia, za ktéra organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci. Nadzor
nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolno$ci do pracy sprawuje bowiem Prezes Zakladu (art. 14 ust. 4 ustawy o
emeryturach i rentach). Pozwala to na przyjecie, ze zaréwno lekarz orzecznik, jak i komisja lekarska, sa organami
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zobowigzanym do ustalania niezdolno$ci do pracy, jako przestanki prawa do
renty, a tym samym niewlasciwe dzialanie lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej jest okolicznoscia, za ktora
odpowiedzialno$é¢ ponosi organ rentowy. Skoro biegli sadowi w swych opiniach wydanych w niniejszej sprawie opierali
sie na identycznym materiale dowodowym, co lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS, to niewatpliwie organ ponosic¢
musi z tego tytulu odpowiedzialnoé¢. Fakt, iz niezdolno§¢ ubezpieczonego do pracy ustalono dopiero w wyniku
zlozonego odwolania, w toku postepowania sadowego, oznacza ze przyczyna, dla ktorej uzyskal on prawo do zadanego
Swiadczenia dopiero w nastepstwie wyroku sadowego, byly nie nowe dowody, nowe okolicznoSci, do ktorych organ
rentowy nie moglby sie wezesniej ustosunkowac, a jedynie odmienna ocena stanu zdrowia, dokonana przez z jednej
strony komisje lekarska ZUS, a z drugiej strony przez bieglych sadowych, na podstawie opinii ktérych przyznano
ubezpieczonej prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.
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