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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 marca 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Maciej Pacuda (przewodniczgcy)
SSN Halina Kiryto
SSN Krzysztof Rgczka (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania M. Z.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w Legnicy

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 13 marca 2024 r.,

skargi kasacyjnej organu rentowego od wyroku Sgdu Apelacyjnego we Wroctawiu
z dnia 9 marca 2021 r., sygn. akt Il AUa 719/20,

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 9 marca 2021 r., sygn. akt lll AUa 719/20, Sad Apelacyjny we
Wroctawiu oddalit apelacje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w Legnicy

od wyroku Sgdu Okregowego w Legnicy z 17 lutego 2020 r., sygn. akt V U 808/19,
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ktorym Sad pierwszej instancji uwzglednit odwotanie M. Z. od decyzji organu
rentowego z 7 maja 2019r.

W sprawie ustalono, ze wnioskodawca M. Z. ukonczyt 55 lat. Ma
wyksztatcenie wyzsze - licencjat ze stuzb publicznych; pracowat jako Slusarz
mechanik maszyn i urzgdzenh gérniczych pod ziemig, dekarz, pracownik archiwum,
pracownik firmy reklamowej oraz w strazy miejskiej, a ostatnio prowadzit dziatalnosc
gospodarczg w zakresie projektowania graficznego (zostata zawieszona w maju
2018 r.).

W dniu 1 marca 2019 r. wnioskodawca ztozyt wniosek o przyznanie mu prawa
do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, ktéry byt przedmiotem skarzonej decyzji.

Lekarz orzecznik ZUS, po zasiegnieciu opinii lekarza konsultanta z zakresu
chirurgii ogdlnej i onkologicznej, orzeczeniem z 25 marca 2019 r., uznat
wnioskodawce za catkowicie niezdolnego do pracy do 31 sierpnia 2021 r. Wskazat,
iz stan wnioskodawcy po radioterapii, a w czasie hormonoterapii w przebiegu
gruczolakoraka stercza z nastepowymi powikfaniami leczenia, skutkuje catkowitg
niezdolnoscig do pracy.

Wobec ziozenia przez zastepce lekarza orzecznika zarzutu wadliwosci,
sprawe rozpoznawata komisja lekarska ZUS. Orzekta ona w dniu 10 kwietnia 2019 r.,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Komisja ustalita, ze wnioskodawca
przeszedt leczenie onkologiczne w postaci radioterapii (lipiec-wrzesien 2017 r.),
wobec stwierdzonego u niego raka stercza. W chwili orzekania byt w trakcie
hormonoterapii, prowadzonej od marca 2017 r., jego stan nie wykazywat cech
wznowy czy rozsiewu procesu onkologicznego. Ponadto Komisja ustalifa, iz
wnioskodawca cierpi na nadcisnienie tetnicze ortostatyczne (rozpoznane w styczniu
2017 r.) i ma niewielkg przepukline pepkowg. W uzasadnieniu ustaleh orzeczniczych
komisja wskazata, ze stwierdzone schorzenia, ich przebieg i skutki leczenia nie
ograniczajg w istotny sposdb mozliwosci sSwiadczenia pracy. Dodata, iz
wnioskodawca wymaga dalszej kontroli i leczenia, ma naruszong wydolnos¢
organizmu z powodu schorzen, jak i nastepstw stosowanej w przesztosci i obecnie
terapii. Jedynie ze wzgledéw profilaktycznych nie powinien wykonywac ciezkiej pracy
fizycznej, w narazeniu na niekorzystne warunki zewnetrzne (np. dziatanie czynnikow

onkogennych, na wilgoc itp.).
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W nastepstwie tego orzeczenia organ rentowy zaskarzong decyzjg z 7 maja
2019 r. odmowit wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Ostatnie ubezpieczenie wnioskodawcy obejmuje okres od 4 stycznia 2017 r.
do chwili obecnej. W dziesiecioleciu przed ztozeniem wniosku, tj. od 1 marca 2009 r.
do 28 lutego 2019 r. oraz w dziesiecioleciu przed powstaniem niezdolnosci do pracy,
ti. od 1 marca 2009 r. do 1 marca 2019 r., wnioskodawca ma ponad 5 lat okresow
sktadkowych i niesktadkowych.

U wnioskodawcy wystepuje: stan po radioterapii w okresie od lipca do
wrzesnia 2017 r. stosowanej wobec stwierdzonego u niego raka gruczotu krokowego,
stan zwigzany z hormonoterapig, ktérej podlega on od marca 2017 r. do chwili
obecnej, nadcisnienie tetnicze ortostatyczne (w dokumentaciji), niewielka przepuklina
pepkowa. Powodujg one czesciowg niezdolnosc do pracy wnioskodawcy od 1 marca
2019 r. do 28 lutego 2021 r. Przede wszystkim znaczne uposledzenie funkcji
organizmu wnioskodawcy wynika z negatywnych skutkow kontynuowanej terapii
przeciwnowotworowej. Podawane przez niego objawy ze strony przewodu
pokarmowego manifestujgce sie bolami podbrzusza, zaburzeniami w oddawaniu
stolca, jego czestotliwoscig, wzmozonym parciem na stolec z okresowo wystepujgca
domieszka krwi w stolcu, czestym oddawaniem moczu uniemozliwiajg wnioskodawcy
sprawne i rzetelne wykonywanie czynnosci zawodowych. Sg przy tym przyczyng
osfabienia, braku napedu, zaburzen koncentracji i uwagi oraz zaburzen depresyjnych.
Objawy te wynikajg z przebytej radioterapii i hormonoterapii oraz dodatkowo
pogtebiajg zastabniecia ortostatyczne. Krétki okres obserwacji od rozpoznania
choroby i zastosowanego leczenia przeciwnowotworowego wymaga jego
przedtuzenia w celu kontynuowania terapii w spokoju fizycznym i psychicznym. Brak
potwierdzenia wznowy choroby oraz prawidtowe wyniki badan laboratoryjnych nie sg
tozsame ze zdolnoscig wnioskodawcy do pracy.

Wyrokiem z 17 lutego 2020 r., sygn. akt V U 808/19, Sgd Okregowy w Legnicy
zmienit decyzje Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Legnicy z 7 maja
2019 r. w ten sposéb, Zze przyznat wnioskodawcy M. Z. prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy poczgwszy od 1 marca 2019 r. do 28 lutego 2021
r. (pkt 1) oraz stwierdzit, iz organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za opoznienie w

przyznaniu prawa do swiadczenia (pkt II).
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Apelacje od powyzszego wyroku Sgdu Okregowego wnidst organ rentowy,
zarzucajgc mu naruszenie art. 12 ust. 1, 2i 3 oraz art. 13 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych;
art. 233 k.p.c. oraz art. 85 ust. 1 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Sad Apelacyjny w wyniku rozpoznania apelacji organu rentowego uznat jg za
niezasadna.

Sad drugiej instancji wskazat, ze Sad Okregowy dokonat w niniejszej
prawidtowych ustalen faktycznych. W szczegdlnosci Sad ten ustalit trafnie rodzaj
naruszen sprawnosci organizmu wnioskodawcy, wyprowadzajgc wniosek, ze
naruszenia sg tego rodzaju, ze czynig wnioskodawce czesciowo niezdolnym do
pracy. W tym zakresie Sad pierwszej instancji nie wykroczyt, wbrew zarzutom
apelacji, poza granice wyznaczone przez zasade swobodnej oceny dowoddéw
(art. 233 § 1 k.p.c.). Wrecz przeciwnie, ustalenia dokonane przez ten Sgd majg
oparcie w zgromadzonym materiale dowodowym i odpowiadajg regutom logicznego
rozumowania i doswiadczenia zyciowego.

Poniewaz Sad pierwszej instancji nie umozliwit odniesienia sie przez biegtg z
zakresu choréb wewnetrznych i medycyny pracy do zastrzezen, co do opinii
podniesionych przez strone pozwang, Sgd Apelacyjny uzupetnit postepowanie
dowodowe, dopuszczajgc, na podstawie art. 382 k.p.c. i art. 286 k.p.c., dowdd z opinii
uzupetniajgcej tej samej biegtej. Tres¢ opinii uzupetniajgcej potwierdzita, w ocenie
Sadu Apelacyjnego, trafnos¢é wnioskow sformutowanych przez biegtg B. P. w opinii
gtébwnej (wydanej w postepowaniu pierwszoinstancyjnym), wedtug ktérych
naruszenia sprawnosci organizmu powodujg u wnioskodawcy utrate w znacznym
stopniu zdolnosci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji. Nie
budzg watpliwosci ustalenia biegtej, co do wystepowania u wnioskodawcy
niekorzystnych nastepstw choroby onkologicznej i zwigzanej z nig terapii - czestych
uderzen gorgca, ciggtych bdli podbrzusza, biegunek i krwawych stolcow,
utrzymujgcego sie permanentnie uczucia parcia na stolec i pecherz moczowy z
natychmiastowg potrzebg czynnosci wydalniczych, wzmozonej potliwosci, nagtych
ostabien potgczonych z zastabnieciami, szybkim meczeniem sie i ktopotami po

dtuzszym siedzeniu. Wbrew zastrzezeniom strony pozwanej, nie mozna stwierdzic,
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ze te naruszenia sprawnos$ci organizmu stanowig jedynie odzwierciedlenie wywiadu
uzyskanego przez biegtg od wnioskodawcy, nie znajdujgc oparcia w pozostatym
materiale dowodowym. Jest wrecz przeciwnie. Analogiczne dolegliwosci zostaty
odnotowane przez lekarza specjaliste w postepowaniu przed organem rentowym,
lekarza orzecznika ZUS, a nastepnie komisje lekarskg ZUS oraz biegtego lekarza
onkologa dra T. B., powofanego przez Sad pierwszej instancji. Bezspornie
dolegliwosci te stanowig efekt uboczny leczenia onkologicznego, ktdére poczgtkowo
miato charakter radykalnej radioterapii, nastepnie za$ wnioskodawca zostat poddany
terapii hormonalnej, ktéra trwa do tej pory.

Biorgc pod uwage wymienione wyzej naruszenia sprawnosci organizmu,
biegta z zakresu medycyny pracy podkreslita, ze wnioskodawca jest niezdolny nie
tylko do pracy ciezkiej i wykonywanej w warunkach onkogennych (co przyznata
strona pozwana), ale rowniez do pracy na stanowiskach wymagajgcych petnej
sprawnosci  psychomotorycznej, przy maszynach w ruchu, w zmiennym
mikroklimacie oraz prac wymagajgcych skupienia i na stanowiskach decyzyjnych.
Stwierdzenia te nie nasuwajg, w ocenie Sadu Apelacyjnego, watpliwosci z punktu
widzenia zasad logiki i doswiadczenia Zzyciowego, za$ tresC¢ opinii gtéwnej i
uzupetniajgcej oraz ich uzasadnienie wskazuje na profesjonalny charakter ocen
dokonanych przez biegtg, wyspecjalizowang w dziedzinie medycyny pracy i
internistyki.

Odnoszac sie w dalszej kolejnosci do poziomu kwalifikacji wnioskodawcy,
ktéry zgodnie art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej ma zasadnicze znaczenie dla
stwierdzenia ekonomicznej przestanki czesciowej niezdolnosci do pracy, nalezy
stwierdzi¢ (na podstawie dokumentacji zawartej w aktach rentowych - karty 4 i nast.,
oraz opinii biegtej z zakresu medycyny pracy), ze wnioskodawca ukonczyt liceum
zawodowe, uzyskujgc zawdd mechanika naprawy maszyn gornictwa podziemnego
(w ktérym to zawodzie pracowat w latach 1985/1986 przez ok. 6 miesiecy jako
Slusarz mechanik maszyn i urzadzen gorniczych), a nastepnie ukonczyt studia
licencjackie w zakresie politologii na kierunku stuzby publiczne. W dominujgcym
czasowo okresie aktywnosci zawodowej wykonywat on prace na stanowiskach
umystowych, poczgtkowo jako archiwista, a nastepnie, od 1991 r. do 2016 r., jako

miodszy inspektor, inspektor i starszy inspektor w Komendzie Stazy Miejskiej, a
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zatem na stanowiskach urzedniczych. Biorgc pod uwage wyksztatcenie
wnioskodawcy oraz uzyskane doswiadczenie zawodowe, poziom jego kwalifikaciji
wyznacza zatem praca umystowa, uwzgledniajgc w szczegolnosci dtugoletnie
zatrudnienie w zawodzie urzednika stuzby publicznej w Komendzie Strazy Miejskiej.
Praca tego rodzaju wymaga skupienia uwagi i zdolnosci do podejmowania decyzji
oraz w zwigzku z tym koniecznego stopnia sprawnosci psychofizyczne.

W kontekscie ustalen dokonanych przez biegtg, uzasadniona jest zatem
ocena, ze wnioskodawca utracit - co najmniej w znacznym stopniu - zdolnos¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy
emerytalnej). Catkowicie btedne jest natomiast stwierdzenie strony pozwanej, ze za
stanowiskiem przeciwnym przemawia rzekomo ,znaczna mobilnos¢ zawodowa”
whnioskodawcy, ktéry pracowat rowniez jako slusarz mechanik maszyn i urzgdzen
gorniczych, malarz, a takze prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie
projektowania graficznego.

Po pierwsze bowiem, biorgc pod uwage stwierdzone przez biegtg
przeciwskazania wynikajgce ze stanu zdrowia wnioskodawcy, jest on réwniez
niezdolny do wykonywania pracy w zawodzie mechanika naprawy maszyn. Po wtore,
wymienione wyzej prace byly wykonywane przez wnioskodawce w kroétkiej i
poczatkowej fazie jego aktywnosci zawodowej (poza dziatalnoscig gospodarczg,
ktérg prowadzit od stycznia 2017 r. do maja 2018 r.). Po trzecie za$, co najwazniejsze,
lokujg sie one ponizej poziomu kwalifikacji wnioskodawcy, wyznaczonego przez
wyksztatcenie wyzsze i prace na stanowiskach umystowych, a zatem nawet
ewentualne zachowanie zdolnosci do wykonywania niektorych z wczesniej
wymienionych prac nie stoi na przeszkodzie uznaniu, ze wnioskodawca utracit w
znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikaciji.

Odnoszgc sie natomiast do opinii biegtego lekarza specjalisty chirurgii
onkologicznej dr T. B., trafne jest stanowisko Sgdu Okregowego, ktdry uwzglednit te
opinie czesciowo, tj. w zakresie stwierdzonego u wnioskodawcy schorzenia
onkologicznego, uznajgc jednak, ze w kwestii niezdolnosci wnioskodawcy do pracy
decydujacy jest catosciowy obraz wystepujgcych u niego schorzen i dolegliwosci,
ktory w kontekscie przestanki z art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej wytania sie z opinii

ztozonej przez biegtg z zakresu medycyny pracy. W odroznieniu od biegtego
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specjalisty chirurgii onkologicznej, biegta z zakresu medycyny pracy przeprowadzita
szczegotowg analize obecnego stanu zdrowia wnioskodawcy pod kgtem wptywu
tego stanu na zachowanie zdolnosci do pracy. Z tego punktu widzenia decydujgce
znaczenie ma to, w jaki sposob skutki choroby nowotworowej, a zwilaszcza
konsekwencje wdrozonej terapii, wptywajg na zdolnos¢ wnioskodawcy do
wykonywania pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji.

Ustalenie u wnioskodawcy czesciowej niezdolnosci do pracy oraz
przewidywanego okresu trwania tej niezdolnosci, okreslonego zgodnie z opinig
biegtego lekarza medycyny pracy za 2 lata, uwzglednia rowniez przestanki wskazane
w art. 13 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy emerytalnej, biorgc zwlaszcza pod uwage stopien i
charakterystyke naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy, brak mozliwosci
wykonywania innej pracy, zgodnej z jego kwalifikacjami zawodowymi, jak réwniez
przekwalifikowania zawodowego wnioskodawcy, majgc przy tym na wzgledzie jego
wiek, ktory wynosit 55 lat w dacie wydania zaskarzonej decyzji. W ustalonym stanie
faktycznym nie budzi watpliwosci przyznanie prawa do renty na okres dwéch lat, po
uptywie ktérego istnieje rokowanie na odzyskanie przez wnioskodawce petnej
zdolnosci do pracy.

Nieuzasadniony jest rowniez apelacyjny zarzut naruszenia przez Sad
pierwszej instancji przepisu art. 85 ust. 1 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, w zwigzku z orzeczeniem przez ten Sad, ze organ
rentowy ponosi odpowiedzialnos¢ za opdznienie w przyznaniu prawa do swiadczenia.

W niniejszej sprawie btad organu rentowego, skutkujgcy odpowiedzialnoscig
za opoOznienie w przyznaniu prawa do swiadczenia, sytuuje sie w sferze ustalen
faktycznych, wigze sie bowiem z ustaleniem, ze wnioskodawca nie byt niezdolny do
pracy. W takim przypadku istotne dla przypisania odpowiedzialnosci organowi
rentowemu jest to, czy w postepowaniu sgdowym przedstawiono nowe dowody lub
okolicznosci, ktére miaty znaczenie dla zmiany ustalen w zakresie zdolnosci do pracy,
zwtaszcza jezeli za wczesniejsze nieprzedstawienie tych dowoddéw i okolicznosci
odpowiadat ubezpieczony (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z 21 czerwca 2012 r.,
UK 110/11, LEX nr 1227452, a takze m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Biatymstoku z 7 kwietnia 2016 r., Ill AUa 1164/15). W niniejszej sprawie komisja

lekarska ZUS miala do dyspozycji petng dokumentacje, ktéra uzasadniata
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stwierdzenie niezdolnosci wnioskodawcy do pracy, a mimo to btednie uznata brak tej
niezdolnosci. W postepowaniu sgdowym nie zostaty przedstawione zadne nowe
dowody lub okolicznosci dotyczgce niezdolnosci do pracy. W poprzedzajgcym to
postepowanie orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS z 10 kwietnia 2019 r. ustalone
naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy byly analogiczne do tych
stwierdzonych w postepowaniu sgdowym, natomiast dysponujgc tymi ustaleniami,
komisja ta stwierdzita btednie, Zze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.
Nieprawidtowe orzeczenie komisji lekarskiej obcigza zas Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

Sad drugiej instancji podkreslit, ze komisji lekarskiej ZUS znane byto wydane
uprzednio orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 25 marca 2019 r. (co do ktérego
zgtoszono zarzut wadliwosci w trybie art. 14 ust. 2d ustawy emerytalnej), ktory
stwierdzit, Ze wnioskodawca jest niezdolny do pracy, i to w stopniu catkowitym. Tym
bardziej zatem nalezy stwierdzi¢, ze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 10 kwietnia
2019 r, na ktorym opart sie organ rentowy, wydajgc zaskarzong decyzje,
nacechowane byt uznaniowoscig, skoro komisja ta dysponowata tym samym jak
poprzednio materiatem, a nie uznata za zasadne - w odréznieniu od lekarza
orzecznika - zasiegniecia opinii lekarza konsultanta w trybie § 10 ust. 3w zw. z § 4
ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w
sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy (Dz.U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2711, ze
zm.). Odpowiedzialnosci organu rentowego za opdznienie w przyznaniu Swiadczenia
nie znosi za$ to, ze jedna z dwoch opinii biegtych, ztozonych w postepowaniu
sgdowym (opinia biegtego z zakresu chirurgii onkologicznej) stwierdzata, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Taki wniosek mogtby by¢ uzasadniony,
gdyby - przyktadowo - wtoku postepowania sgdowego przeprowadzono rozlegte
postepowanie dowodowe, zas rozbiezne opinie ztozyliby biegli sgdowi lekarze tej
samej lub pokrewnych specjalnosci medycznych, odmiennie rozpoznajgcy stan
ubezpieczonego. Takie okolicznosci nie miaty jednak miejsca w niniejszym
postepowaniu. Opinie wydane przez biegtych sgdowych lekarza specjaliste chirurgii
onkologicznej i lekarza z zakresu medycyny pracy przedstawiaty tozsamy w istocie
obraz naruszeh sprawnosci organizmu wnioskodawcy, zas$ nieustalenie przez

pierwszego z wymienionych biegtych stanu niezdolnosci do pracy wynikato z braku
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rozwazenia przez niego tej przestanki przy uwzglednieniu jej cato$ciowego kontekstu,
obejmujgcego rowniez element poziomu kwalifikacji wnioskodawcy, co uczynit biegty
lekarz medycyny pracy, a powinna byta to uczyni¢ wczesniej komisja lekarska ZUS.
Organ rentowy zaskarzyt powyzszy wyrok Sgdu Apelacyjnego skargg
kasacyjng w czesci, co do stwierdzenia odpowiedzialnosci organu rentowego za
opoOznienie, zarzucajgc mu naruszenie prawa materialnego, tj. art. 118 ust. 1a w
zwigzku z art. 12 ust. 1, art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, a takze art. 85 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, uzupetniajgco w stosunku do art. 118 ust. 1a ustawy emerytalne;j.
Wskazujgc na powyzsze, skarzgcy wniost o uchylenie orzeczenia o

odpowiedzialnosci organu za opoznienie.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie ma uzasadnionych podstaw.

Stosownie do art. 39812 § 1 i 2 k.p.c., Sgd Najwyzszy rozpoznaje sprawe w
granicach skargi kasacyjnej (jej podstaw) i jest zwigzany ustaleniami faktycznymi
stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia, jezeli skarga nie zawiera zarzutu
naruszenia przepiséw postepowania (bgdz jezeli taki zarzut okaze sie niezasadny).

Zarzut naruszenia art. 118 ust. 1la w zwigzku z art. 12 ust. 1, art. 13 ust. 1
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, a takze
art. 85 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych nie mégt zosta¢ uznany
za uzasadniony.

Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie wyjasnit, ze podejmujgc probe
klasyfikacji bledow organu rentowego, mozna je podzieli¢ na btedy w wyktadni lub
niewtasciwym zastosowaniu prawa oraz btedy w ustaleniach faktycznych, bedace
skutkiem naruszenia przepisow proceduralnych. Btgd w wyktadni lub niewtasciwym
zastosowaniu prawa jest popetniany woéwczas, gdy na podstawie prawidtowo i
kompletnie zebranego materialu dowodowego i po ustaleniu niezbednych
okolicznosci organ rentowy wydaje decyzje odmawiajgcg ustalenia prawa, poniewaz
btednie dokonuje interpretacji obowigzujgcych regulacji w przedmiotowym stanie

faktycznym. W takiej sytuacji sad nie uzupetnia ustalen faktycznych dokonanych



[ USKP 39/22 10

przez organ rentowy. Jezeli zatem organ rentowy dokonat nieprawidtowej wyktadni
lub btednego zastosowania prawa, to ubezpieczonemu nalezg sie odsetki od kwoty
Swiadczenia przyznanego wyrokiem sgdu liczone od uptywu terminu, w ktérym organ
rentowy powinien byt wydac¢ prawidtowg decyzje uwzgledniajgcg wniosek (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 1 marca 2022 r., | USKP 84/21, OSNP 2023 nr 8, poz. 87).
Organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za odmowe przyznania swiadczenia, jezeli
niezbedne okolicznosci faktyczne uzasadniajgce nabycie prawa zostaty ustalone w
postepowaniu przed tym organem a odmowa przyznania Swiadczenia jest wynikiem
btedu w wyktadni lub zastosowaniu prawa materialnego (zob. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z 5 listopada 2020 r., Il UK 244/19, LEX nr 3075354).

Sad Najwyzszy wskazat rowniez, ze jezeli organ rentowy w chwili wydania
zaskarzonej decyzji miat wszystkie potrzebne dane pozwalajgce na wydanie decyzji
zgodnej z prawem, a po stronie ubezpieczonego nie wystepowat obowigzek
wykazania Zzadnych innych okolicznosci uzasadniajgcych jego wniosek, to dla
obowigzku zaptfaty odsetek za opdznienie w wyptacie swiadczenia nie mogg mieé
znaczenia okolicznosci dotyczace przebiegu postepowania sgdowego, zwtaszcza,
gdy w tym postepowaniu nie ustalono zadnych przestanek wyptaty Swiadczenia,
ktérych wykazanie cigzyto na ubezpieczonym, a ktére nie byty znane (nie mogty byc¢
znane) organowi rentowemu. Tym samym ubezpieczonemu przystugujg odsetki od
nieprzyznanego w terminie swiadczenia, jesli sgd przyznat prawo do niego na
podstawie dokumentow juz znanych Zakfadowi Ubezpieczen Spotecznych.
Jednoczesnie jednak, jezeli kwestia oceny niezdolno$ci do pracy wytgcznie na
podstawie dokumentacji medycznej dostepnej organowi rentowemu nie jest
oczywista, na co moze wskazywac postepowanie dowodowe przed sgdem, w ktérym
wsrod opinii biegtych lekarzy odpowiednej specjalnosci znajduje sie rowniez opinia
podzielajgca stanowisko organu rentowego (lekarza orzecznika), to nie ma podstaw
do uznania, iz op6znienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia (jego przyznaniu) byto
nastepstwem okolicznosci, za ktére organ rentowy ponosi odpowiedzialnos¢ na
podstawie art. 85 ust. 1 u.s.u.s. (zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 19 maja
2020 r., | UK 78/19, LEX nr 3223748).

W niniejszej sprawie organ rentowy opiera swojg skarge kasacyjng, ze w

swojej opinii biegly lekarz specjalista chirurgii onkologicznej wskazat, ze odwotujgcy
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sie nie jest niezdolny do pracy. Stusznie jednak uznat Sad drugiej instancji, ze
kluczowe w niniejszej sprawie byto odniesienie sie nie tylko do wnioskéw opinii
biegtych, ale réwniez do ich pozostatej tresci. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
biegta z zakresu medycyny pracy dokonata wszechstronnej oceny stanu zdrowia
odwotujgcego sie w kontekscie jego kwalifikacji do wykonywania poszczegodlnych
rodzajéw pracy. Biegly z zakresu chirurgii onkologicznej w gruncie rzeczy ustalit
tozsamy stan zdrowia ubezpieczonego, jednak uznat, ze nie jest on niezdolny do
pracy, bowiem ograniczyt sie do dokonania oceny jedynie w zakresie swojej
specjalnosci, bez uwzglednienia szerszego kontekstu, co uczynita biegta z zakresu
medycyny pracy. W tej sytuacji opinie biegtych, sporzgdzone w niniejszej sprawie, w
istocie nie sg ze sobg sprzeczne, cho¢ rdéznig sie, co wnioskow tych opinii. Zwazyc¢
nalezato, ze opinie te zostaty wydane na podstawie dokumentacji medycznej, ktéra
byta dostepna organowi rentowemu juz na etapie rozpoznawania wniosku
ubezpieczonego. W niniejszej sprawie, w toku postepowania sgdowego, nie ujawnity
sie zadne nowe okolicznosci faktyczne, czy tez dowody, ktére nie bytyby znane
organowi rentowemu przy pierwszym rozpoznaniu wniosku odwotujgcego sie.

W tej sytuacji nalezy zgodzi¢ sie z Sgdami meriti, ze mimo wydania opinii
réznigcych sie do wnioskow w zakresie zdolnosci ubezpieczonego do pracy, to z
uwagi na fakt, ze opinie te zostaty wydane przez lekarzy ré6znych specjalnosci i réznig
sie one zakresem analizy stanu zdrowia odwotujgcego sie i jego wptywu na zdolnos¢
do pracy, nalezato przyjaé odpowiedzialnos¢ organu rentowego za opdznienie.

W zwigzku z powyzszym orzeczono jak w sentencji, zgodnie z art. 3984 § 1
k.p.c.

[SOP]

[af]



