Sygn. akt VII U 1608/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 wrzesnia 2023r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 11 wrze$nia 2023r. w Warszawie
sprawy R. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania R. O.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 9 listopada 2020 roku, znak: (...)

1. zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje R. O. rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od 1
lutego 2021r. do 31 pazdziernika 2025r.;

2. oddala odwolanie w pozostalym zakresie;

3. wniosek R. O. o odsetki od renty z tytulu niezdolno$ci do pracy oraz o ,,13” i ,,14” rente z tytulu niezdolnoéci do
pracy przekazuje do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W..

UZASADNIENIE

punktow 11 3 wyroku z 11 wrzesnia 2023 roku

R. O. w dniu 25 listopada 2020r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych (...) Oddzial w W. z
dnia 9 listopada 2020r., znak: (...), odmawiajacej przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Uzasadniajac swe
stanowisko, podkreslil, Zze w wieku 20 lat mial powazny wypadek, w ktérym zostal potracony przez samochod w trakcie
jazdy na rowerze. Skutkiem tego wypadku byly urazy kregoshupa, pobyt w szpitalu oraz dluga rehabilitacja i wizyty
u psychiatry. Od 2017 roku uraz kregoslupa daje o sobie znaé, powodujac silne dolegliwoéci bolowe. Po wykonaniu
badan obrazowych kregostupa konieczne byly wizyty u specjalistow neurologa i ortopedy, ktorzy wystawili skierowanie
na rehabilitacje, a po jej ukonczeniu konieczne bylo korzystanie ze zwolnien lekarskich z powodu nasilajacych sie
objawow bolowych. W miedzyczasie ubezpieczony zostal tez skierowany do chirurga naczyniowego z powodu zylakow
prawej nogi, przeszed} operacje, jak rowniez przebyl zakrzepice nogi prawej. W zwiazku z tym przebywal na zwolnieniu
lekarskim, poniewaz pojawily sie objawy dretwienia rak i n6g. Chirurg naczyniowy wystawil skierowanie do ortopedy
celem dalszego badania, a p6Zzniej ubezpieczony zostal skierowany jeszcze do neurochirurga i neurologa oraz na
rehabilitacje kregostupa. Konieczne bylo wykonanie rowniez operacji cie$ni nadgarstka, ale operacja i pézniejsza
rehabilitacja reki nie odniosly zamierzonego skutku, poniewaz nadal z reki wypadajg ubezpieczonemu przedmioty
i nie ma czucia w dloni. Powyzsze wskazuje, ze stan jego zdrowia zamiast sie poprawié, pogorszyt sie. Pojawily sie
rowniez problemy ze sluchem i szumami. W zwiazku z tymi objawami ubezpieczony zostal skierowany do laryngologa



ipsychiatry. Komisja Lekarska ZUS nie wziela pod uwage wszystkich powyzszych dolegliwoéci i stan6w chorobowych,
dlatego R. O. nie zgodzil sie z jej orzeczeniem, jak i decyzja, od ktorej wnidst odwolanie (odwolanie z dnia 25 listopada
2020r., k. 3-4 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.,
a w uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie wskazal, ze R. O. mial przyznana rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci
do pracy do dnia 31 pazdziernika 2020r. W dniu 28 sierpnia 2020r. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do
renty i zostal skierowany do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 22 pazdziernika 2020r. uznala, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Wobec tego decyzja z dnia 9 listopada 2020r. organ rentowy odmoéwil
ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy (odpowiedz na odwolanie z dnia 23 grudnia 2020r.,
k. 16 a.s.).

W toku postepowania, precyzujgc stanowisko, R. O. wnidst o uznanie trwalej niezdolnosci do pracy i przyznanie
renty wraz z dodatkami od dnia zlozenia odwolania (pismo procesowe z dnia 23 czerwca 2023r., k. 360 a.s.). P6Zniej
domagal sie przyznania renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy oraz zasadzenia odsetek ustawowych od tego
$wiadczenia od dnia zlozenia wniosku o rente, a takze zadal wyplacenia ,,13” i ,14” renty (pismo procesowe z dnia 77
lipca 2023r., k. 371 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

R. O., urodzony (...), ostatnio pracowal jako monter instalacji sanitarnych i hydraulik. Od dnia 29 pazdziernika
2019r., tj. od zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, pobieral rente z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci
do pracy. Swiadczenie zostalo mu przyznane do dnia 31 pazdziernika 2020r. Powiatowy Zespél ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci w L. orzeczeniem z dnia 29 paZzdziernika 2021r. zaliczyl R. O. do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoéci o symbolu przyczyny niepelnosprawnos$ci 02-P, od daty 23 lipca 2021r. Orzeczenie wydano
na okres do 31 paZzdziernika 2022r. (§wiadectwo pracy z 29 czerwca 1992r.; $wiadectwo pracy z 1 pazdziernika
2018r.; decyzja ZUS z 6 grudnia 2019r.; decyzja ZUS z 13 maja 2020r. — akta rentowe, orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnoéci z dnia 29 pazdziernika 2021r., k. 141 a.s.).

W zwiazku z zblizajacym sie konicem okresu na jaki renta z tytulu czeSciowej niezdolnoéci zostala przyznana, R. O. w
dniu 21 sierpnia 2020r. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy (wniosek z 21 sierpnia 2020r. — akta rentowe).

W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS wydal orzeczenie z dnia 2 paZzdziernika 2020r., w ktorym wskazal, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Rowniez Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 22 pazdziernika 2020r.
stwierdzila brak niezdolno$ci do pracy R. O.. W zwiazku z powyzszym Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w
W. wydat decyzje z dnia 9 listopada 2020r., znak: (...), odmawiajaca przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. W decyzji organ rentowy wskazal, ze za okres od listopada 2020r. do stycznia 2021r. prawo do renty zostalo
przedluzone bez wydawania decyzji na podstawie art. 15zc ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczeg6lnych rozwiazania
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych chordb zakaZznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 568 z pézn. zm.) (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 2 pazdziernika
2020r.; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 pazdziernika 2020r.; decyzja odmowna ZUS z 9 listopada 2020r.
— akta rentowe).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji, a Sad postanowieniem z dnia 11 stycznia 2021r. dopuscil dowdd z
opinii bieglych sadowych: neurologa i neurochirurga celem ustalenia, czy R. O. jest calkowicie lub czeSciowo niezdolny
do pracy, a jedli tak, to czy jest to niezdolno$éc¢ trwala czy okresowa i na jaki okres (postanowienie z dnia 11 stycznia
2021r., k. 18 a.s.).

W opinii lacznej z dnia 23 marca 202ir. biegle neurolog B. A. i neurochirurg A. M. rozpoznaly u R. O.
chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym bez istotnych ubytkowych objawéw
neurologicznych, stan po leczeniu operacyjnym zespotu cie$ni nadgarstka po stronie prawej w kwietniu 2019r.



oraz zespol cie$ni nadgarstka w stopniu umiarkowanym po stronie lewej. Po analizie dokumentacji medycznej
oraz po przeprowadzeniu badania neurologicznego biegle stwierdzily, ze R. O. z przyczyn neurologicznych i
neurochirurgicznych nie jest niezdolny do pracy. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych ubytkowych
objawow neurologicznych, rece sa sprawne bez zanikdw mie$niowych. Réwniez z przedstawionej dokumentacji
leczenia nie wynika, zeby wystepowaly dlugotrwale istotne ubytkowe objawy neurologiczne uniemozliwiajace podjecie
pracy zawodowej. Istnienie cech choroby zwyrodnieniowej w badaniach MRI, przebycie zabiegu operacyjnego
z powodu zespolu cie$éni nadgarstka po stronie prawej i subiektywne zglaszane dolegliwosci, nie oznaczaja
dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy na potrzeby $§wiadczenia rentowego. O $wiadczeniu rentowym decyduje stan
neurologiczny i dlugotrwale utrzymywanie sie istotnych ubytkowych objawéw neurologicznych. Jezeli dojdzie do
leczenia operacyjnego zespolu cie$ni nadgarstka po stronie lewej, moze by¢ ono przeprowadzone w ramach zwolnienia
lekarskiego (opinia bieglych sadowych neurologa B. A. i neurochirurga A. M., k. 32-35 a.s.).

R. O. nie zgodzil sie z opiniami bieglych z zakresu neurologii i neurochirurgii, wskazujac na przeprowadzenie badania
w oddzielnych pomieszczeniach, a nie wspolnie, a takze na wydanie lacznej opinii, ktéra powinna by¢ przygotowana
osobno. Zaakcentowal rowniez brak uwzglednienia calo$ci dokumentacji medycznej, a poza tym wskazal na zly stan
psychiczny i przebyte leczenie psychiatryczne. W zwigzku z tym postanowieniem z dnia 11 czerwca 2021r. Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglych sadowych: neurologa i neurochirurga (z wylaczeniem neurologa B. A. i neurochirurga A. M.)
oraz psychiatry na takie okoliczno$ci, jak w postanowieniu z dnia 11 stycznia 2021r. (postanowienie z dnia 11 czerwca
2021r., k. 66 a.s.).

Biegla sadowa psychiatra M. P., opiniujac na podstawie dokumentacji medycznej i wynikéw bezposredniego badania
ubezpieczonego, rozpoznala zaburzenia adaptacyjne. Podkreslila, ze ubezpieczony do pazdziernika 2020r. byl
uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy przyznanej z przyczyn neurologicznych, a po odmowie
przedluzenia renty, w pazdzierniku 2020r. wystapilo u niego obnizenie nastroju, lek, niepokj i zaburzenia snu.
Od tego czasu leczy sie ambulatoryjnie psychiatrycznie z powodu zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych. W
trakcie leczenia uzyskano poprawe stanu psychicznego z wyréwnaniem nastroju. Nadal wymagane jest dalsze leczenie
i wsparcie psychologiczne, ale sytuacyjnie uwarunkowane objawy lekowo — depresyjne nie uzasadniaja orzekania
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Ze wzgledu na stan psychiczny R. O. nie jest ani calkowicie, ani cze$ciowo
niezdolny do pracy (opinia bieglej sadowej psychiatry M. P., k. 83-85 a.s.).

W opinii z dnia 11 paZdziernika 2021r. biegla sadowa neurolog J. S. wskazala, ze ubezpieczony cierpi na zespot cie$ni
nadgarstka prawego po operacyjnym odbarczeniu nerwu poSrodkowego prawego z uposledzeniem sprawnosci reki
prawej. Ponadto wystepuje u niego przewlekly zesp6t bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na podlozu zmian
dyskopatycznych i zwyrodnieniowych z upo$§ledzeniem jego funkeji ruchowej oraz zakrzepica zyt powierzchownych
konczyny dolnej prawej. Wedlug bieglej ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy z przyczyn neurologicznych
od 1 listopada 2020r. do 1 listopada 2022r. Utrzymujace sie aktualnie przewlekle dolegliwosci bélowe kregoshupa
C i L/S z ograniczeniem jego funkcji ruchowej wraz z uposledzeniem sprawnoéci obu rak, pomimo stosowanego
leczenia farmakologicznego i rehabilitacji, upo$ledzaja sprawnosé opiniowanego, stanowia przeciwwskazanie do
pracy fizycznej, dzwigania, pracy w dlugotrwalej pozycji wymuszonej, pracy wymagajacej sprawnosci ruchowej oraz
precyzyjnej sprawnosci rak, co uzasadnia orzeczenie czeSciowej niezdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Ubezpieczony po dniu 30 pazdziernika 2020r. nie odzyskal zatem zdolnosci do pracy ostatnio wykonywanej. Nadal
utrzymywala sie u niego niesprawno$¢ reki i przewlekle dolegliwosci bolowe kregostupa. Ponadto od stycznia 2021r.
dolaczyl sie obrzek prawej koniczyny dolnej, rozpoznano zakrzepice prawej konczyny dolnej wymagajaca leczenia
heparyna drobnoczasteczkowa (opinia bieglej sadowej neurolog J. S., k. 132 a.s.).

W opinii z dnia 24 lipca 2022r. biegly sadowy neurochirurg W. L. wskazal na wystepujacy u ubezpieczonego
zespOl ciesni nadgarstka obustronny z upo$ledzeniem funkcji precyzyjnych rak, stan po operacyjnym leczeniu
zespolu cie$ni nadgarstka po prawej stronie, zmiany przecigzeniowo zwyrodnieniowe kregostupa, zakrzepice zyl
powierzchniowych koniczyny dolnej prawej, a takze zespot depresyjno-lekowy. Ocenil, ze stan zdrowia ubezpieczonego
stanowi podstawe do uznania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w okresie od pazdziernika 2020r. do 31 grudnia
2022r. Najbardziej istotnym problemem zdrowotnym jest obustronny zespét ciesni nadgarstka. Kliniczne objawy tego



zespolu, obustronne, sa zdecydowane bardziej nasilone w ramach konczyny prawej. Stan taki znajduje potwierdzenie
w badaniach dodatkowych - badaniu EMG wykonanym w maju 2022r. Wskazuje ono na ciezkie uszkodzenie pnia
nerwu po$rodkowego lewego w odcinku dystalnym, jak i uszkodzenie pnia nerwu posrodkowego prawego. Z uwagi na
charakter wykonywanej pracy i wyksztalcenie ubezpieczonego, aktualny stan zdrowia nie pozwala mu na powré6t do
zawodu hydraulika, bowiem z jednej strony praca ta wymaga sity fizycznej rak, z drugiej zas zawiera elementy pracy
precyzyjnej, a ubezpieczony ma uposledzong sprawno$¢ precyzyjng reki prawej w sytuacji, gdy jest osoba praworeczng
(opinia bieglego sadowego neurochirurga W. L., k. 235-239 a.s.).

Z uwagi na okolicznosé, ze R. O. nie zgodzil sie z opinia bieglego z zakresu neurologii i bieglego z zakresu
neurochirurgii, wskazujac na dalsze trwanie niezdolno$ci do pracy w czasie innym niz wskazali biegli ww. specjalnosci,
a takze z uwagi na zastrzezenia organu rentowego co do mozliwos$ci orzeczenia jakiejkolwiek niezdolnoSci do pracy,
Sad postanowieniem z dnia 19 wrze$nia 2022r. dopuscil dowod z opinii innych bieglych sadowych: neurologa i
neurochirurga (z wylaczeniem B. A., A. M., J. S. i W. L.) na takie okoliczno$ci, jak w postanowieniu z dnia 11 stycznia
2021r. (postanowienie z dnia 19 wrze$nia 2022r., k. 263 a.s.).

W opinii z dnia 10 marca 2023r. biegla sadowa neurolog J. B., po przeprowadzeniu analizy dokumentacji medycznej
oraz bezposredniego badania R. O., stwierdzila, ze ubezpieczony nadal pozostaje czeSciowo niezdolny do pracy.
Podkreélila, ze mial uznang cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy do konca pazdziernika 2020r., ale po tej dacie nie odzyskal
zdolno$ci do pracy, gdyz jego stan zdrowia nie tylko nie ulegl poprawie, a pogorszyl sie, poniewaz poza dolegliwo$ciami
z prawej dloni doszly dolegliwosci zwigzane z zespolem cie$ni nadgarstka lewego. Wykonane badanie EMG z 12
kwietnia 2021r. wykazuje masywne cechy uszkodzenia nerwu posrodkowego prawego w zakresie wlokien ruchowych i
brak odpowiedzi wiokien czuciowych. Natomiast wynik badania EMG reki lewej z 18 maja 2022r. wskazuje na ciezkie
uszkodzenie nerwu posrodkowego lewego na poziomie cechy - ZCN w stopniu zaawansowanym. Biorac pod uwage
wyniki badanh neurograficznych, wskazujacych na polineuropatie z przewaga czuciowej o charakterze aksonalnym oraz
charakter pracy ubezpieczonego, zachodzi podstawa, by uzna¢ czeSciowa niezdolno$é do pracy na okres 5 lat, liczac
od pazdziernika 2020r. do pazdziernika 2025r. Biegla wskazala rowniez, ze wykonywana przez R. O. praca hydraulika
wymaga sprawnosci obu rak, a dyskopatia w odcinku ledzwiowym z uszkodzeniem nerwu strzatkowego utrudnia prace
w pozycji wymuszonej. Natomiast charakter opisywanych zmian /znacznego stopnia/ §wiadczy o tym ze, dolegliwoSci
i ograniczenie sprawnoSci wystepowaly juz wczesniej. Ubezpieczony w paZzdzierniku 2020r. nie odzyskal sprawnoéci
i zdolnos$ci do pracy. W przypadku rozpoznania polineuropatii o nieznanej etiologii rokowanie jest bardzo ostrozne
(opinia bieglej sadowej neurolog J. B., k. 335-338 a.s.).

Biegly sadowy neurochirurg T. K., po przeprowadzeniu analizy dokumentacji medycznej, ustalil, ze ubezpieczony
leczy sie od lat z powodu dolegliwoéci wynikajacych z uszkodzenia nerwéw obwodowych konczyn goérnych
oraz lewej konczyny dolnej. Leczy sie réwniez psychiatrycznie z powodu zespolu lekowo- depresyjnego i
zmian zatorowo-niedokrwiennych w obrebie konczyn dolnych. Postawiono u niego rozpoznanie polineuropatii
nieznanego pochodzenia. Zespoly polineuropatii moga by¢ pochodzenia zapalnego, toksycznego, zwyrodnieniowego,
cukrzycowego a takze nieznanego pochodzenia. Sa bardzo trudne w diagnostyce, czesto mylone z innymi zespotami
chorobowymi dotyczacymi obwodowego ukladu nerwowego. W przypadku R. O., dlugie lata rozpoznawano
zespoly cie$ni nadgarstka - nawet operowane z tym rozpoznaniem. Jak jednak przyznal kierownik os$rodka
neurochirurgicznego, w ktérym ubezpieczonego operowano, decyzja o operacji byta bledna i w zwigzku z podejrzeniem
rozpoznania polineuropatii, absolutnie nie wchodzi w rachube ponowny zabieg operacyjny. Rokowanie w takich
przypadkach jest niepomyslne, choroba ma charakter postepujacy, leczenia przyczynowego nie ma. Z tych wszystkich
przyczyn, pod wzgledem oceny neurochirurgicznej ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od pazdziernika
2020r. do pazdziernika 2025r. (opinia bieglego neurochirurga T. K., k. 345-348 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng, konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujace przebieg
postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie
budzila zastrzezen i nie zostala zakwestionowana przez strony.



Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych, przy czym
podstawe orzekania w sprawie stanowily opinie wydane przez neurologéw J. S. i J. B. oraz neurochirurgéw W. L.
i T. K.. Zostaly one ocenione jako rzetelne, gdyz biegli wydali je w oparciu o dokumentacje medyczna, a poza tym
w wiekszosci przypadkoéw przeprowadzili rowniez badanie ubezpieczonego. Wnioski, ktore przedstawili sg zbiezne
i uzasadnione. Roznica w stanowisku bieglych dotyczy tylko okresu, na jaki powinna byé¢ orzeczona czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy R. O., wigze sie jednak z tym, ze ubezpieczony byt dodatkowo diagnozowany, pojawily sie
nowe wyniki badan, potwierdzajace pogorszenie stanu zdrowia i dlatego biegli, ktorzy wydali opinie w pdzniejszym
czasie, wskazywali na konieczno$¢ orzeczenia niezdolno$ci do pracy na okres piecioletni. Natomiast wszyscy wskazani
specjaliéci z zakresu neurologii i neurochirurgii byli zgodni co do tego, Ze stan zdrowia ubezpieczonego od daty,
do ktorej ZUS przyznal $wiadczenie rentowe, nie ulegl poprawie, a pogorszeniu. Potwierdzaja to wyniki badan,
ktore ubezpieczony sukcesywnie przedstawial, przy czym — wbrew sugestiom ZUS - nie sa one dowodem tego, ze
ubezpieczony od 1 listopada 2020r. odzyskal zdolno§¢ do pracy, za$§ powstanie niezdolnosci do pracy w wyniku
pogorszenia, nastapilo pozniej. Biegli J. S., J. B.,, W. L. i T. K. aspekt ten omoéwili w swoich opiniach, jednolicie
wskazujac, ze ubezpieczony po 31 pazdziernika 2020r. nie odzyskal zdolno$ci do pracy. Zmiany w jego stanie zdrowia,
na jakie ww. specjaliSci wskazywali, odwolujac sie do konkretnych wynikéw badan, majace charakter postepujacy
i znaczny, potwierdzaja, ze dolegliwos$ci i ograniczenie sprawnoéci ubezpieczonego wystepowaly u niego wcze$niej,
nie za$ dopiero wowczas, gdy uwidoczniono je w badaniach. Ponadto, po 31 pazdziernika 2020r. nadal utrzymywala
sie u ubezpieczonego niesprawnos$¢ reki i przewleklte dolegliwosci bolowe kregostupa. Od stycznia 2021r. dolaczyl sie
obrzek prawej konczyny dolnej i rozpoznano zakrzepice. W tej sytuacji biegli J. S., J. B., W. L. i T. K. byli zgodni co do
tego, ze ubezpieczony nie odzyskal zdolnoéci do pracy po uplywie okresu, na ktory zostala mu przyznana renta z tytulu
niezdolnos$ci do pracy. Sad opinie tych bieglych zaaprobowal, mimo tego ze biegle A. M. i B. A. wyrazily stanowisko
odmienne. Jednak ich opinie nie sa przekonujace, a poza tym nie uwzgledniaja istotnych okoliczno$ci, a mianowicie,
ze ubezpieczony juz wowczas, kiedy byl badany przez ww. specjalistki, zglaszal dolegliwosci bolowe kregostupa i
dloni, a takze demonstrowat zaburzenia chodu. Biegle stwierdzily ponadto widoczny obrzek prawej konczyny dolne;.
Potwierdzeniem powyzszych objawow, sygnalizowanych przez R. O., jest wykonane w dniu 12 kwietnia 2021r. (w
niedlugim czasie po wydaniu opinii przez A. M. i B. A.) badanie EMG, w ktérym stwierdzono uszkodzenie nerwu
posrodkowego prawego na poziomie nadgarstka i pogorszenie w poréwnaniu z poprzednim badaniem w zakresie
szybkoSci przewidzenia we wldknach czuciowych. Rowniez badania wykonane w poézniejszym czasie potwierdzily,
ze ubezpieczony mial podstawy do tego, by zglasza¢ dolegliwo$ci. Natomiast A. M. i B. A. objawy zglaszane przez
ubezpieczonego, pdznej tylko nasilajace sie i uwidocznione w badaniach obrazowych, ocenily jako subiektywne, nie
stawiajac poprawnych wnioskow, ktdre pojawily sie w opiniach kolejnych bieglych. Z tego wzgledu Sad te wlasnie
opinie, wydane przez J. S., J. B., W. L. i T. K., ocenil jako poprawne, za$ z opinii B. A. i A. M. nie skorzystal.

Opinia psychiatryczna przygotowana przez M. P. zostala oceniona jako rzetelna. Co prawda wskazana biegla sadowa
ocenila, ze R. O. nie jest niezdolny do pracy, wymaga jednak zaznaczenia, ze gléwne schorzenia ubezpieczonego
powodujace jego czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy wystepuja ze wzgledu na stan neurologiczny i neurochirurgiczny.
Natomiast stan psychiatryczny faktycznie ulegt pogorszeniu, ale dopiero od pazdziernika 2020r. i co istotniejsze, nie
towarzyszyly temu ciezkie objawy. Ponadto po wdrozeniu leczenia nastgpila poprawa stanu zdrowia, dlatego zasadny i
przekonujacy jest wniosek bieglej M. P., ze z powoddw psychiatrycznych nie wystepuje u ubezpieczonego niezdolnoéc
do pracy.

Sad postanowieniem z dnia 30 czerwca 2023r., wydanym na podstawie art. 235> § 1 pkt 2 i 5 k.p.c., pominal
wniosek organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z uzupekhiajgcych opinii bieglych sagdowych neurologa i
neurochirurga, zgloszony w piSmie procesowym z dnia 26 czerwca 2023r. Dla uzasadnienia ww. wniosku pelnomocnik
Zakladu powotal te tylko okoliczno$é¢, ze biegli neurolog i neurochirurg oceniali stan ubezpieczonego po 3 latach
od bezpoéredniego badania, jakie przeprowadzil lekarz orzecznik ZUS w pazdzierniku 2020r. Wedlug stanu
stwierdzonego wowczas przez lekarza orzecznika ZUS nie mozna bylo orzec niezdolnosSci do pracy (k. 363 a.s.).
Zdaniem Sadu, u podstaw ww. wniosku Zakladu lezy niestuszne przekonanie o tym, ze tylko badanie prowadzone
przez organy orzecznicze ZUS w czasie, kiedy wnioskodawca wystepuje z wnioskiem o rente, jest jedynie miarodajne
dla oceny stanu zdrowia. O niestusznosci tego przekonania $wiadcza co najmniej dwie okolicznoéci. Po pierwsze, po



badaniu przez lekarza orzecznika ZUS czy Komisje Lekarska ZUS moze dojs¢é do wykonania badan, ktore uwidocznia
zmiany, jakich lekarze wcze$niej albo nie byli w stanie stwierdzié¢, albo uznawali je za nieistotne czy subiektywne.
Po drugie, osoby oceniajgce stan zdrowia wnioskodawcy w postepowaniu administracyjnym nie sg nieomylne, ich
ocena stanu zdrowia moze by¢ wadliwa. Poza tym nalezy zwro6ci¢ uwage i na to, ze ocena medyczna post factum,
dokonana po uplywie okreslonego czasu, kiedy zostaly wykonane liczne badania — jak w przypadku ubezpieczonego
— nie jest oceng gorsza niz ta, ktorej dokonujg organy orzecznicze ZUS w okresie nastepujacym po zlozeniu wniosku
o rente. Organ rentowy tymczasem, nie wskazujac dlaczego, takie wlaénie stanowisko prezentuje. Gdyby bylo ono
sluszne, to nie byloby potrzeby i wskazan do tego, aby Sad przeprowadzal dowdd z opinii jakichkolwiek biegltych
sadowych. Tymczasem tak nie jest, gdyz Sad zawsze weryfikujgc poprawno$¢ stanowiska organu rentowego, zasiega
opinii specjalistow bedacych bieglymi. W kazdym przypadku opinia bieglego jest wydawana w czasie pozniejszym niz
orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS. Jednak ta okolicznoéé nie Swiadczy o mniejszej warto$ci
opinii bieglego i jako jedyna — jak w rozpatrywanym przypadku — nie moze uzasadniaé przeprowadzenia dowodu z
opinii uzupelniajacej. W przedmiotowej sprawie o braku konieczno$ci dopuszczenia takiego dowodu §wiadczy rowniez
ito, ze z opinii czterech specjalistow z zakresu neurologii i neurochirurgii wynika, ze ubezpieczony po 31 pazdziernika
2020r. nie odzyskal zdolno$ci do pracy. Nie ma zatem podstaw, by po raz kolejny tych samych badz innych bieglych
ww. specjalnoéci zapytywac o okoliczno$¢, ktora zostala juz nalezycie wykazana w dotychczasowym postepowaniu i
nie budzi watpliwoSci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnos$ci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okreslone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U.
7 2023r., poz. 1251, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12 albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw,

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowita lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwalosci
tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych z 28 stycznia 2004r., Il UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolno$ci do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$é do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka 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 (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolnoé¢ do pracy"”



nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawnos$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (caltkowita
utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spelnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
upo$ledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zar6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajgcych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) (
por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika
20009r., I UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., 1 UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007r., Il UK 156/06 i z dnia 25 listopada
1998r., II UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. ( I PK 153/05) czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$c¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory
jest czesciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednoczes$nie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest
zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt I UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003r., II UK 11/03
oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja
naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnos$é do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego
$wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegéolno$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$ci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolno$ci do pracy. S wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt Il UKN 675/98). O niezdolnoSci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoSci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne s do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo



- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016r., IIT AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych: neurologéw
B. A, J. S.1iJ. B, neurochirurgbw A. M., W. L. i T. K. oraz psychiatry M. P.. Ich ocena zostala juz zaprezentowana
w czeéci obejmujacej ocene dowodow, dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogolnie, nalezy jeszcze raz
wskazaé, ze rzetelne oraz jasno i przekonujaco uzasadnione sg przede wszystkim opinie J. S., J. B., W. L., T. K. i M.
P., przy czym jako podstawe wydanego w sprawie orzeczenia Sad przyjat opinie ww. bieglych - specjalistow z zakresu
neurologii i neurochirurgii. Zawieraja one sp6jne wnioski co do cze$ciowej niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego,
trwajgcej od pazdziernika 2020r. U podstaw sformulowania takich wnioskéw legla ocena ww. bieglych co do tego, ze
po wskazanej dacie ubezpieczony nie odzyskal zdolnosci do pracy, gdyz jego stan zdrowia nie tylko nie ulegl poprawie,
ale pogorszy! sie. Biegli wskazali, ze poza dolegliwo$ciami kregostupa i z prawej dtoni doszly dolegliwo$ci zwiazane z
zespolem cieéni nadgarstka lewego, co potwierdzaja przedstawione wyniki badan lekarskich.

Jedli chodzi za$ o date, do ktorej nalezalo orzec cze$ciowa niezdolnosé do pracy, to biegli nieco rdznili sie w swoich
stanowiskach. J. S. wskazywala, ze powinna by¢ ona orzeczona do 1 listopada 2022r., za$ T. L. wskazal na koniec roku
2022. Z kolei T. K. i J. B. zgodnie orzekli, ze czeSciowa niezdolnoéé¢ do pracy R. O. przewidywana jest na okres 5 lat
od daty zakonczenia pobierania renty, ktéra byta przyznana do konica pazdziernika 2020r. Sad, zgodnie z tym, co juz
zostalo zaakcentowane, ocenil ze wskazane r6znice w stanowisku bieglych nie dyskwalifikuja opinii, jakie wydali, a
wynikaja z czasu, w ktérym ich opinie zostaly wydane. Czas mial za$ istotne znaczenie, gdyz diagnostyka w przypadku
R. O. byla intensywnie prowadzona w latach 2021 - 2022, poza tym pojawily sie nowe objawy i znaczace pogorszenie
stanu zdrowia, co zasadnie sktonito dwdch bieglych sadowych, opinujacych jako ostatnich, do sformulowania wniosku
o konieczno$ci orzeczenia o cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na okres 5 lat. Sad z takim wnioskiem zgodzil sie, biorac
pod uwage postepujgcy charakter choroby, rozpoznanie polineuropatii, brak mozliwo$ci leczenia przyczynowego
oraz niepomys$lne rokowania. Aspekty te omoéwil w opinii szczegblnie biegly T. K., ktory sygnalizowal nawet, ze po
wykonaniu dodatkowych badan, w przyszloéci, moze okaza¢ sie, ze niezdolno$é do pracy R. O. ma charakter trwaly.

Podsumowujac, Sad ocenil, ze zaskarzona decyzja organu rentowego odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy jest bledna i dlatego na podstawie art. 477'* § 2 k.p.c. zostala zmieniona w ten
sposob, ze Sad przyznal R. O. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Z uwagi na fakt, ze takie
$wiadczenie przyshugiwalo ubezpieczonemu do 31 stycznia 2021r. — w zwigzku z art. 15zc ustawy z dnia 2 marca 2020r.
o szczegblnych rozwigzania zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych chor6b
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 568 z p6zn. zm.) - to Sad, zmieniajac zaskarzong
decyzje, orzekl o nim poczawszy od 1 lutego 2021r. do 31 pazdziernika 2025r.

Ubezpieczony, poza zgdaniem przyznania renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, domagal sie rowniez zasadzenia
odsetek ustawowych od tego $wiadczenia, liczonych od dnia zlozenia wniosku o rente, a takze wyplacenia ,,13” i
»14” renty. Zaskarzona decyzja orzeka jednak tylko o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Jej
przedmiotem nie bylo prawo do odsetek, czy tez wyplata ww. dodatkowych §wiadczen. Sad zatem powyzszych roszczen
ubezpieczonego nie rozpoznal i nie odniost sie do nich merytorycznie, poniewaz w orzecznictwie (zob. uzasadnienie
uchwaly SN z 9 maja 2007r., I UZP 1/07, OSNPUSISP 2007, nr 21-22, poz. 323; wyrok SN z 20 maja 2004r., IT UK
395/03, OSNPUSISP 2005, nr 3, poz. 43 i wyrok SA w Lublinie z 22 maja 2013r., III AUa 346/13, LEX nr 1315695) i
piSmiennictwie (zob. M. Cholewa-Klimek, Postepowanie sadowe w sprawach..., s. 176; M. Gajda-Durlik, Postepowanie
w sprawach z zakresu..., s. 372) utrwalony jest poglad, ze sadowe postepowanie odwolawcze ma charakter kontrolny.
To oznacza, ze jego przedmiotem jest ocena zgodno$ci z prawem, w aspekcie formalnym i materialnym, decyzji
organu rentowego z uwzglednieniem stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydawania rozstrzygniecia
zaskarzonego odwolaniem (zob. tez wyrok SN z 20 maja 2004r., II UK 395/03, OSNPUSiSP 2005, nr 3, poz. 43 i wyrok
SN z 3 grudnia 1998r., IT UKN 341/98, OSNAPiUS 2000, nr 2, poz. 72). Zakres i przedmiot rozpoznania sgdowego
w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wyznacza przedmiot decyzji organu rentowego i zagdanie zgloszone



w odwotaniu wniesionym do sadu (zob. teze 4 wyroku SN z 7 kwietnia 2011r., I UK 357/10, LEX nr 863946; teze 1
wyroku SN z 1 wrze$nia 2010r., III UK 15/10, LEX nr 667499; wyrok SN z 9 kwietnia 2008r., II UK 267/07, LEX nr
469168 oraz teze 2 postanowienia SN z 26 stycznia 2012r., ] UK 310/11, LEX nr 1215418; postanowienie SN z 22 lutego
2012r., I UK 275/11, LEX nr 1215286), zatem sad, rozpoznajac odwolanie od decyzji organu rentowego, rozstrzyga o
zasadnoSci odwolania w granicach wyznaczonych zakresem samego odwolania oraz trescia zaskarzonej decyzji (zob.
wyrok SN z 9 wrzeénia 2010r., II UK 84/10, LEX nr 661518 i wyrok SN z 23 kwietnia 2010r., IT UK 309/09, LEX nr
604210). Ostatecznie wiec to tre$¢ decyzji wyznacza maksymalne granice rozpoznania sprawy z zakresu ubezpieczen
spotecznych (zob. uchwale SN z 11 lutego 2014r., I UZP 4/13, LEX nr 1433767). Sad nie moze wyj$é poza te granice
(mogloby to bowiem narusza¢ zakaz wyrokowania obok czy ponad zadanie), dlatego ubezpieczony nie moze zadaé
czego$, o czym organ rentowy nie decydowal (zob. wyrok SN z 18 lutego 2010r., III UK 775/09, OSNPUSISP 2011, nr
15-16, poz. 215). Oznacza to, ze o roszczeniu w pierwszej kolejno$ci powinien orzekaé i o nim rozstrzyga¢ pozwany
organ rentowy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 22 maja 2013r., III AUa 346/13).

Sad, podzielajac stanowisko wyrazone w powolanych orzeczeniach, ocenil iz w przedmiotowej sprawie nie bylo
mozliwo$ci orzeczenia o odsetkach czy wyplacie ,13” i ,,14” renty. Roszczenia w ww. przedmiocie ubezpieczony po

raz pierwszy zglosil w postepowaniu sadowym, dlatego zastosowanie znajdzie w tej sytuacji art. 477'° § 2 k.p.c.,
ktory przewiduje, ze jezeli ubezpieczony zglosil nowe zadanie, dotychczas nierozpoznane przez organ rentowy, sad
przyjmuje to zadanie do protokotu i przekazuje go do rozpoznania organowi rentowemu. Organ rentowy musi wiec
najpierw wydaé decyzje odnosnie wskazanych zadan, a dopiero sad bedzie mogl — w przypadku wniesienia odwolania
- poddac ja kontroli. Obecnie, z przyczyn wskazanych, takiej mozliwoéci nie ma. Istnieje zas mozliwo$¢, by w oparciu o
powolany przepis nowe zadania ubezpieczonego przekazac do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Takiego przekazania
Sad dokonal w punkcie 3 sentencji wyroku.



