Sygn. akt I AUa 757/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 2 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Krystyna Smaga (spr.)
Sedziowie: SA Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

SA Elzbieta Czaja

Protokolant: protokolant sadowy Kinga Panasiuk-
Garbacz

po rozpoznaniu w dniu 2 grudnia 2015 r. w Lublinie

sprawy H. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o odsetki

na skutek apelacji H. W.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 29 maja 2015 r. sygn. akt VIII U 250/15

oddala apelacje.

Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska Krystyna Smaga Elzbieta Czaja
IIT AUa 757/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 stycznia 2015 r Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w L. odméwil H. W. wyplaty odsetek od
wyroéwnania renty przyznanej decyzja z dnia 7 stycznia 2015 r. Wskazal, ze Sad Okregowy w Lublinie wyrokiem z dnia
11 lutego 2014 r przyznal wnioskodawczyni prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od 1 stycznia
2012 r do 1 stycznia 2015 r. Nastepnie po rozpoznaniu apelacji ZUS Sad Apelacyjny w Lublinie wyrokiem z dnia 13
listopada 2014 r zmienil wyrok czeSciowo w ten sposdb, ze ustalil wnioskodawczyni prawo do renty z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Odpis wyroku Sadu Apelacyjnego wplynal do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych 18 grudnia
2014 1, a decyzja wykonujaca wyrok zostala wydana 7 stycznia 2015 r, zatem z zachowaniem ustawowych terminéw.



W odwotaniu od decyzji H. W. domagala sie naliczenia i wyplacenia jej odsetek od wyréwnania renty z tytutlu
niezdolno$ci do pracy za okres od 1 stycznia 2012 r do 1 stycznia 2015 r. Podniosla, ze wylaczna wine za niestuszne
wstrzymanie i niewyplacanie jej $wiadczenia ponosi ZUS, organ rentowy, jak i biegli sadowi dysponowali tym samym
materialem dowodowym.

Sad Okregowy w Lublinie wyrokiem z dnia 29 maja 2015 r oddalil odwolanie na podstawie nastepujacych ustalen
faktycznych i ich oceny prawne;.

Decyzja z dnia 18 grudnia 1996 r ZUS Oddzial w L. przyznal wnioskodawczyni rente z tytutu czeSciowej niezdolno$ci
do pracy od 15 grudnia 2006 r do 30 listopada 2007 r. Kolejnymi decyzjami okres uprawnienia do tego $wiadczenia
byt przedluzany do 31 grudnia 2011 r (decyzje - k. 49, 65, 90 i 112 akt ZUS).

W dniu 9 grudnia 2011 r H. W. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty (k. 130 akt ZUS). Lekarz
orzecznik 10 stycznia 2012 r rozpoznal: zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa odcinka szyjnego i L-S
z zespolem bbélowym, zaburzenia depresyjno-lekowe, zylaki konczyn dolnych - stan po leczeniu operacyjnym, stanu
po leczeniu guzka sutka lewego, wypadanie narzadu rodnego, torbiel jajnika lewego oraz nietrzymanie wysitkowe
moczu. Uznal, Ze nie jest badana niezdolna do pracy (k. 41v. t. I dok. medycznej, orzeczenie - k. 137 akt ZUS). Wskutek
sprzeciwu wnioskodawczyni (k. 140 akt ZUS) komisja lekarska ZUS przeprowadzila ponowne badanie 7 marca 2012
r, podtrzymala rozpoznanie lekarza orzecznika i stwierdzila brak niezdolnosci do pracy (k. 56v.-57 t. I dokumentacji
medycznej, orzeczenie - k. 146 akt ZUS). Na podstawie tego orzeczenia ZUS dnia 12 marca 2012 r wydal decyzja
odmawiajaca wnioskodawczyni prawa do renty.

Odwolanie od tej decyzji 19 marca 2012 r wniosta H. W. (odwolanie - k. 2- akt VIII U 1834/12). Nastepnie 28 maja 2012
r (data stempla pocztowego) przedlozyta nowa dokumentacje medyczna obejmujacg m.in.ymi: karte informacyjng z
11 maja 2012 r, z ktérej wynikalo, Ze od 22 kwietnia 2012 r do 11 maja 2012 r byla hospitalizowana w SP ZOZ(...)z (...)
w L. z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych z duzym komponentem lekowym - epizod umiarkowany, organicznych
zmian w oSrodkowym ukladzie nerwowym zespolu uzaleznienia od benzodiazepin (k. 12, 13 i 14 akt VIII U 1834/12).

W toku postepowania, celem zbadania prawidlowo$ci wydanej decyzji oraz zasadno$ci odwolania, dopuszczono
dowdd z opinii bieglych sadowych. W opinii z 14 maja 2012 r biegli sadowi lekarze specjaliSci: onkolog, chirurg
naczyniowy, ginekolog i neurolog rozpoznali u skarzacej: stan po usunieciu lagodnej zmiany piersi lewej, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, dyskopatie szyjna i ledZzwiowa bez objawow korzeniowych, stan po operacji zylakow
koniczyn dolnych, zylaki lewej koniczyny dolnej i prawego podudzia, cechy niewielkiej niewydolnosci zylnej, defekt
statyki pochwy (...)oraz zesp6l pecherza nadreaktywnego w wywiadzie, nie diagnozowany i nie leczony. Uznali
ja za zdolng do pracy. Biegly neurolog wskazal, ze badana od lat leczy sie z powodu dolegliwoéci bolowych
kregostupa szyjnego i ledzwiowego, ktorych przyczyna sa zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, dyskopatia szyjna
i ledZzwiowa, jednak stan narzadu ruchu jest dobry, nie wystepuja istotne ograniczenia ruchomosci kregostupa, a
objawy korzeniowe sa ujemne, co $§wiadczy o remisji zespolu bélowego. Biegly onkolog wyjasnil, Ze stan po usunieciu
lagodnej zmiany w zakresie lewej piersi nie wplywa na ocene zdolnosci do pracy. Pozostale schorzenia, ginekologiczne
i naczyniowe wymagaja diagnozowania i leczenia ale nie ograniczaja istotnie zdolnosci do pracy (k. 16 akt VIII U

1834/12).

W dniu 12 wrzeénia 2012 r wnioskodawczyni ponownie uzupelila dokumentacje medyczna, sktadajac miedzy innymi
karte informacyjna z 6 wrze$nia 2012 r, z ktdrej wynikalo, ze od 3 wrzesnia 2012 r do 6 wrzeénia 2012 r przebywala w
(...)w. Z. w W. z rozpoznaniem obnizenie narzadu rodnego. W czasie pobytu w szpitalu zastosowano 4 wrze$nia 2012
r leczenie w postaci plastyki przedniej i tylnej $ciany pochwy (k. 29 i 30 akt VIII U 1834/12).

Biegli psychiatra i psycholog w opinii z 11 wrzeénia 2012 r rozpoznali u badanej: zaburzenia depresyjne - epizod
depresyjny umiarkowany w wywiadzie, zaburzenia lekowo-depresyjne, lagodne zaburzenia proceséw poznawczych
i funkcjonowanie intelektualne w obszarze normy. Nie stwierdzili niezdolno$ci do pracy. Lagodne zaburzenia
funkcji poznawczych na podlozu zmian organicznych centralnego ukladu nerwowego nie wplywaja znaczaco na



globalne funkcjonowanie psychospoleczne i nie powoduja niezdolnoéci do pracy z przyczyn psychiatrycznych.
Badana przebyla epizod depresyjny, ale obecnie zaburzenia o symptomatologii depresyjnej nie osiagajace nasilenia
epizodu depresyjnego (nie majgce charakteru depresji endogennej) przy wspotwystepowaniu zaburzen lekowych maja
charakter czynnoéciowy i etiologie psychopochodna. Utrudniaja funkcjonowanie badanej we wszystkich dziedzinach
zycia, takze w aspekcie pracy zawodowej, ale ze wzgledu na charakter nerwicowy nie powoduja niezdolnos$ci do pracy
w rozumieniu rentowym Wymagaja leczenia psychiatrycznego ambulatoryjnego (k. 33 akt VIII U 1834/12).

W dniu 26 listopada 2012 r skarzaca przedlozyla za$wiadczenie lekarza ginekologa z 3 pazdziernika 2012 r,
stwierdzajace przebycie operacji ginekologicznej i zakazujace dzwigania przez okres sze$ciu miesiecy (k. 48 akt VIII
U 1834/12). W dniu 4 lutego 2013 r przedlozyla natomiast zas§wiadczenie lekarskie lekarza psychiatry z 20 listopada
2012 r, stwierdzajace organiczne zaburzenia nastroju z przewlekla komponentg depresyjno-lekowa (k. 59 akt VIII U

1834/12).

W opinii z 4 lutego 2013 r biegli lekarze specjaliSci: medycyny przemyslowej, ginekolog, chirurg naczyniowy,
psychiatra, po rozpoznaniu u badanej: elongacji szyjki macicy z obnizeniem narzadu rodnego, mieszanego
nietrzymania moczu z przewaga par¢ naglacych, zylakow konczyn dolnych III stopnia, choroby zwyrodnieniowej
kregostupa, niewydolnoéci bolowej kregostupa szyjnego i L-S, nerwicowych zaburzen depresyjnych i lekowych
mieszanych, przebytego epizodu depresyjnego i zespolu uzaleznienia od alkoholu w okresie abstynencji, uznali, ze jest
ona czeSciowo niezdolna do pracy od 1 stycznia 2012 r do 1 stycznia 2014 r, a biegly ginekolog, jako date koncowa
wskazal 1 lutego 2014 r. Biegli chirurg naczyniowy, psychiatra i specjalista medycyny pracy poddali, Ze schorzenia z
zakresu ich specjalnosci nie daja same z siebie podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy, jednakze w polaczeniu
ze schorzeniem ginekologicznym skutkuja cze$ciowa niezdolnos$cig do pracy. Biegly ginekolog wskazal, Ze u badane;j
juz w czasie poprzedniej komisji lekarskiej z pewno$cig wystepowala elongacja szyjki macicy z wypadaniem narzadu
rodnego, czego nie odnotowano w orzeczeniu. Stan zdrowia badanej po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym nie
ulegl poprawie, a wrecz ulegl pogorszeniu, albowiem operacja naprawcza narzadu rodnego zostala przeprowadzona
tylko cze$ciowo, bez zabiegu korekcji szyjki macicy. W okresie niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni winna poddac
sie procesowi leczniczemu (k. 64 akt VIII U 1834/12).

W dniu 20 wrze$nia 2013 r wnioskodawczyni przedlozyta kolejna dokumentacje medyczna, miedzy innymi: wynik
badania urodynamicznego z 16 wrze$nia 2013 r (k. 94-97 akt VIII U 1834/12), a 9 pazdziernika 2013 r: wynik badania
ginekologicznego z 3 kwietnia 2013 r i historie pobytu pacjentki w Oddziale Ginekologii (k. 100 akt VIII U 1834/12).

W opinii z 9 pazdziernika 2013 r, uzupelnionej na skutek zastrzezen ZUS z 13 stycznia 2014 r, kolejny biegly
specjalista ginekolog rozpoznat u badanej: stan po plastyce przedniej Sciany pochwy oraz po plastyce tylnej $ciany
pochwy, wysilkowe nietrzymanie moczu - pecherz nadreaktywny, klimakterium i wysuwanie sie szyjki macicy.
Uznat ja za calkowicie niezdolng do pracy od 1 stycznia 2012 r do 1 stycznia 2015 r. Biegly wyjasnil, Ze opinia
Z 14 maja 2012 r byla sporzadzona przed zabiegiem operacyjnym z 4 wrze$nia 2012 r. W tym czasie badana nie
miala jeszcze wykonanych badan diagnostycznych, co potwierdzil opiniujgcy wowcezas biegly, wskazujac w opinii
yhie zdiagnozowana specjalistycznie i nie leczona”. Kolejna opinia ginekologa z 4 lutego 2013 r stwierdzata juz,
ze stan zdrowia skarzacej po leczeniu operacyjnym nie ulegl poprawie, a wrecz pogorszeniu, bowiem operacja
naprawcza narzadu rodnego zostala przeprowadzona cze$ciowo, bez zabiegu korekcji szyjki macicy, co moglo
skutkowac brakiem powodzenia operacji rekonstrukcyjnej. Biegly podkreslil, ze badajac skarzaca 9 pazdziernika 2013
r stwierdzil brak polepszenia sie jej stanu zdrowia, mimo przeprowadzonego zabiegu ginekologicznego. Dodatkowo
badanie urodynamiczne wykonane 16 wrzeénia 2013 r potwierdzilo nadreaktywnosci pecherza moczowego i
wysilkowe nietrzymanie moczu podczas aktywnosci fizycznej. Biorac pod uwage fakt, ze wykonywany zawod
przez wnioskodawczynie wymaga wysitku fizycznego, konieczne jest dalsze leczenie specjalistycznego i operacyjne
polaczone z rehabilitacja, co czyni badang catkowicie niezdolng do pracy do 1 stycznia 2015 r. Wysilkowe nietrzymanie
moczu jest to schorzenie utrudniajace prace i kontakt z otoczeniem. (k. 102 i 115 akt VIII U 1834/12).

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego Sad Okregowy wyrokiem z dnia 11 lutego 2014 r w pkt I zmienil
zaskarzona decyzje i ustalil wnioskodawczyni prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy od 1 stycznia



2012 r do 1 stycznia 2015 r, a w pkt II przekazal zagdanie dotyczace przyznania odsetek organowi rentowemu (akta
VIII U 1834/12). Wskutek apelacji ZUS Sad Apelacyjny w Lublinie, po uzupelnieniu postepowania dowodowego o
opinie zespotu bieglych lekarzy sadowych ginekologa oraz urologa (k. 176 i 200 akt VIII U 1834/12), wyrokiem z dnia
13 listopada 2014 r w pkt I zmienil czeSciowo zaskarzony wyrok w pkt I w ten sposob, ze ustalil wnioskodawczyni
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, a w pkt II oddalil apelacje w pozostalej cze$ci. W toku
postepowania apelacyjnego wnioskodawczyni rowniez przedkladala nowg dokumentacje medyczng, m.in. wynik
badania ginekologicznego z 18 grudnia 2013 r i za§wiadczenie lekarskie lekarza urologa z 16 czerwca 2014 r (k. 173
akt VIII U 1834/12).

Odpis wyroku Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 13 listopada 2014 r wraz z aktami rentowymi ZUS otrzymal 18
grudnia 2014 r (k. 209 akt ZUS). ZUS wydal w dniu 7 stycznia 2015 r decyzje, wykonujaca prawomocny wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z dnia 13 listopada 2014 r i przyznal rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od 1
stycznia 2012 r do 1 stycznia 2015 r. Nalezno$¢ za okres od 1 stycznia 2012 r do 31 stycznia 2015 r w kwocie 30.709,36
zl brutto (24.844,52 zl netto) przekazal wnioskodawczyni na rachunek w banku (k. 231 akt ZUS), natomiast decyzja z
dnia 8 stycznia 2015 r organ rentowy odmoéwil przyznania odsetek (k. 236 akt ZUS).

Sad wskazal, ze odwolanie nie jest zasadne. Przytoczyl art. 85 ust. 11 2 ustawy z dnia 1 pazdziernika 1998 r o systemie
ubezpieczen spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r, poz. 1442, ze zm.), zgodnie z ktorym jezeli Zaklad - w terminach
przewidzianych w przepisach okreslajacych zasady przyznawania i wyplacania §wiadczen pienieznych z ubezpieczen
spotecznych lub z Swiadczen zleconych do wyplaty na mocy odrebnych przepiséw nie ustalil prawa do $wiadczenia
lub nie wyplacil tego Swiadczenia, jest zobowigzany do wyplaty odsetek od tego $wiadczenia w wysokosci odsetek
ustawowych okre§lonych przepisami prawa cywilnego. Nie dotyczy to przypadku, gdy opdZznienie w przyznaniu lub
wyplaceniu §wiadczenia jest nastepstwem okolicznosci, za ktére Zaktad nie ponosi odpowiedzialnoSci.

Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 lutego 1999 r w sprawie szczegbélowych zasad wyplacania
odsetek za opdznienie w ustaleniu lub wyplacie §wiadczen z ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 1999 r, Nr 12, poz.
104) okreslono szczegbdlowe zasady wyplacania odsetek za op6znienie w ustaleniu prawa do $wiadczen pienieznych
z ubezpieczen spolecznych lub w wyplaceniu $§wiadczen, do ktérych przyznawania i wyplacania sa zobowiazani ZUS
oraz platnicy skladek.

Koniecznym warunkiem do uwzglednienia zadania wyplaty odsetek jest wykazanie, iz ZUS nie przyznal §wiadczenia
w sytuacji, gdy dysponowal materialem dowodowym wystarczajacym do wydania decyzji o przyznaniu Swiadczenia.
Istota niniejszej sprawy bylo wiec ustalenie, czy ZUS ponosi wine w op6Znieniu wyplaty Swiadczenia przyznanego
wnioskodawezyni dopiero wyrokiem Sadu Okregowego w Lublinie z 11 lutego 2014 r, cze$ciowo zmienionym wyrokiem
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 13 listopada 2014 r, w zakresie stopnia niezdolno$ci do pracy,

Podstawa wydania wyrokéw Sadu Okregowego z dnia 11 lutego 2014 r i Sadu Apelacyjnego z dnia 13 listopada 2014 r
byly ustalenia faktyczne oparte na opiniach zespolow bieglych sadowych lekarzy specjalistow. Biegli sadowi, zaréwno
w toku postepowania przed Sadem I instancji, jak i w toku postepowania apelacyjnego dysponowali dokumentacja
medyczng dotyczaca schorzen skarzacej w rozszerzonym zakresie. Wnioskodawczyni sukcesywnie przedkladala nowa
dokumentacje medyczna, dotychczas nieznang organowi rentowemu.

W ocenie Sadu ZUS nie ponosi odpowiedzialno$ci za odmowe przyznania §wiadczenia wnioskodawcy w postepowaniu
przez Zakladem Ubezpieczen Spolecznych, bowiem prawo do $wiadczenia zostalo ustalone dopiero na mocy
wyroku sadowego, wydanego po przeprowadzeniu postepowania dowodowego (opinie bieglych i nowa dokumentacja
medyczna). Zgodnie z art. 118 ust. 1 0 emeryturach i rentach z FUS (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r, poz. 1440, ze zm.)
organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa do $wiadczenia lub ustalenia jego wysoko$ci po raz pierwszy w ciagu
30 dni od wyjaénienia ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania tej decyzji. Tym samym ZUS wydajgc w dniu 12
marca 2012 r decyzje odmowna nie mial niezbednych danych, by wyda¢ decyzje ustalajaca wnioskodawczyni prawo
do renty i wyplaci¢ ja w ustalonym terminie platnoSci, poniewaz zlozona w toku postepowania orzeczniczego przed
organem rentowym dokumentacja medyczna nie pozwalala na uznanie wnioskodawezyni za nadal niezdolna do pracy.



Majac powyzsze na uwadze oraz na podstawie art. 477'4 § 1 kpc Sad Okregowy w Lublinie oddalit odwolanie.
Apelacje od powyzszego wyroku wniosta H. W., zaskarzajac wyrok w caloSci i zarzucajac:

1) naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie i niewlaSciwe zastosowanie art. 118 ust. 1 o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1
lutego 1999 r w sprawie szczegblnych zasad wyplacania odsetek z op6znienia w ustaleniu lub wyplacie §wiadczen z
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 1999 r, Nt 12, poz. 104),

2) naruszenie prawa procesowego art. 233 § 1 kpc przez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow.
Apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie odsetek ustawowych za okres wstrzymanej renty.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca podniosla, ze schorzenia skarzacej byly od poczatku znane organowi rentowemu.
Skarzaca kontynuowala leczenie i byla czesto powolywana na nowe badania wyznaczone przez sad. ZUS celowo
przedtuzal proces postepowania, pozbawiajac ja Srodkow do Zycia. Z opinii bieglych sadowych z 11 sierpnia 2014
r wynika: ,schorzenia zasadnicze zwigzane z ukltadem moczowo- plciowym” zostaly rozpoznane 30 stycznia 2012 r
podczas hospitalizacji w Szpitalu SP ZOZ ul. (...) w W. z powodu wystepujacego ,od kilku lat” obnizonego narzadu
rodnego - zakwalifikowana zostala do leczenia operacyjnego, na ktére oczekiwala do wrze$nia 2012 r. Biegli sadowi
w opinii uzupehiajgcej z 11 sierpnia 2014 r, odpowiadajac na zastrzezenia Lekarza Czlonka Komisji Lekarskiej
stwierdzili, ze ,biorac pod uwage powyzsze schorzenie trwalo nadal w dniu ustania §wiadczen, czyli 1 stycznia 2012
r’. Reasumujac, ZUS dobrze o tym wiedzial, mial dokumentacje, a pomimo tego odmowit prawa do renty na dalszy
okres, dlatego ponosi pelna odpowiedzialno$é i wine w op6znianiu wyplaty $wiadczenia rentowego.

Sad Okregowy pominal w/w ustalenia bieglych lekarzy sadowych z dnia 11 sierpnia 2014 r. Ponadto biegli w opinii
z 11 sierpnia 2014 r stwierdzili, ze: 1) ,badanej nie mozna traktowa¢ ,standardowo”, gdyz poddana bedzie drugiej
podobnej operacji, a efekty poprzedniej pogorszyly jej stan zdrowia, 2) ,w blednej interpretacji Lekarza Czlonka
Komisji Lekarskiej data powstania choroby nie jest rownoznaczna z momentem operacji, lecz z chwilg jej rozpoznania
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. Czas oczekiwania na operacje nie ma tu znaczenia”. Powotujac sie na
wyrok Sadu Okregowego w Tarnowie z 14 pazdziernika 2014 r, IV 1281/14, skarzaca stwierdzila, ze przyznanie odsetek
ustawowych za okres wstrzymanej renty jest uzasadnienie ,gdy op6Znienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia bylo
spowodowane okoliczno$ciami, za ktore odpowiada organ rentowy (np. bledna interpretacja przepiséw, zaniechanie
podjecia okreSlonych dzialan z urzedu, bledne orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub komisji lekarskiej ZUS w
sprawie niezdolno$ci do pracy), termin ten bedzie liczony od dnia, w ktérym organ rentowy, gdyby dzialal prawidlowo
powinien byt ustali¢ prawo do $wiadczenia”.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.
Apelacja wnioskodawezyni nie zastluguje na uwzglednienie.
Nie sg zasadne zawarte w niej zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego i materialnego.

Zgodnie z art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen spolecznych (aktualnie tekst jedn.
Dz.U.z2015r, poz. 121), jezeli Zaklad - w terminach przewidzianych w przepisach okreslajacych zasady przyznawania
iwyplacania §wiadczen z ubezpieczen spolecznych lub $wiadczen zleconych do wyplaty na mocy odrebnych przepisow
albo umoéw miedzynarodowych - nie ustalil prawa do §wiadczenia lub nie wyplacil tego $wiadczenia, jest obowigzany
do wyplaty odsetek od tego Swiadczenia w wysokoSci odsetek ustawowych okreslonych przepisami prawa cywilnego.
Nie dotyczy to przypadku, gdy opdznienie w przyznaniu lub wyplaceniu Swiadczenia jest nastepstwem okolicznosci,
za ktére Zaklad nie ponosi odpowiedzialnosci.

Przestanka powstania obowigzku Zakladu wyplaty odsetek jest opdznienie tego organu w ustaleniu prawa do
$wiadczenia pienieznego z ubezpieczenia spolecznego lub wyplaty tego $wiadczenia, i to op6znienie, ktore nastgpito z



przyczyn lezacych po stronie organu rentowego. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wyrazono poglad, ze zawarte w
art. 85 ust. 1 ustawy okreSlenie: "nie ustalil prawa do $wiadczenia" oznacza zar6wno niewydanie w terminie decyzji
przyznajacej $wiadczenie, jak i wydanie decyzji odmawiajacej przyznania $wiadczenia, mimo spelnienia warunkow
do jego uzyskania (wyrok Sadu Najwyzszego z 9 marca 2001 r, II UKN 402/00, OSNAPiUS 2002/20/501). W tym
ostatnim wypadku chodzi o sytuacje, w ktorych organ rentowy, odmawiajac przyznania §wiadczenia, naruszyl przepisy
prawa materialnego okreélajace przestanki nabycia prawa do §wiadczenia pienieznego z ubezpieczenia spolecznego,
przy czym dla powstania obowiazku wyplaty odsetek konieczne jest stwierdzenie naruszenia prawa przez organ
rentowy prawomocnym wyrokiem sadu, zmieniajacym decyzje organu rentowego i przyznajacym prawo do tego
Swiadczenia.

Organ rentowy ponosi zatem odpowiedzialno$¢ za opdznienie w przyznaniu prawa do renty, jezeli w postepowaniu
odwolawczym sad stwierdzi, ze w dacie wydania decyzji odmownej organ rentowy winien byt ustali¢ prawo do renty,
bowiem przedstawione przez ubezpieczonego dowody byly wystarczajace do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy i
udowodniony byl odpowiedni okres ubezpieczeniowy.

W niniejszej sprawie decyzja organu rentowego z dnia 12 marca 2012 r, odmawiajaca prawa do renty, byla
prawidlowa, bowiem ZUS nie mogl wydac innej decyzji na podstawie posiadanej dokumentacji lekarskiej zlozonej
przez ubezpieczona. Zwazy¢ nalezy, ze stosownie do art. 116 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach, do wniosku w
sprawie przyznania Swiadczen powinny byé¢ dolaczone dowody uzasadniajace prawo do $wiadczen i ich wysokoSci,
okre$lone w drodze rozporzadzenia przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.

W niniejszej sprawie dopiero po wydaniu decyzji i w trakcie postepowania sadowego zlozona zostala przez
wnioskodawczynie dokumentacja o istotnym znaczeniu, ktéra miala wplyw na ocene jej stanu zdrowia, tresé
wydawanych opinii bieglych i ostateczne ustalenie prawa do renty od 1 stycznia 2012 .

W zaéwiadczeniu o stanie zdrowia zlozonym przy wniosku o ustalenie prawa do renty na dalszy okres wskazane
zostato, po schorzeniach narzadu ruchu, schorzeniach dotyczacych stanu psychicznego, schorzeniach ukladu zylnego
i onkologicznych — wypadanie narzadu rodnego. Jednak na inne, wyeksponowane w za§wiadczeniu choroby skarzaca
przedstawila karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan specjalistycznych, natomiast nie przedlozyta
organowi rentowemu zadnej znaczacej dokumentacji (kart informacyjnych leczenia szpitalnego, czy wynikow
specjalistycznych badan diagnostycznych) dotyczacej leczenie schorzenn ginekologicznych. Przyczyna uprzedniego
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy i ustalenia prawa do renty nie byly schorzenia ginekologiczne, a choroby dotyczace
narzadu ruchu oraz wspolistniejace schorzenia stanu psychicznego (orzeczenie lekarza orzecznika z 20 grudnia 2010
r, dokumentacja medyczna ZUS).

Biegli w opinii z 14 maja 2012 r orzekli o braku niezdolno$ci do pracy z tytulu schorzen neurologicznych,
onkologicznych, psychiatrycznych, naczyniowych, a takze ginekologicznych, nie znajdujac dowod6éw na to, ze powstala
niezdolno$¢ z przyczyn ginekologicznych, a stwierdzajac ustanie niezdolnosci z tytulu innych chorob.

Skarzaca w dniu 12 wrze$nia 2912 r uzupehita dokumentacje medyczna, sktadajac miedzy innymi karte informacyjna
z 6 wrzeSnia 2012 1, z ktoérej wynikato, ze od 3 do 6 wrzeénia 2012 r przebywala w Szpitalu (...) $w. Z. w W,,
gdzie przeprowadzono badania diagnostyczne i rozpoznano obnizenie narzadu rodnego. W czasie pobytu w szpitalu
zastosowano 4 wrze$nia 2012 r leczenie w postaci plastyki przedniej i tylnej $ciany pochwy (k. 29 i 30 akt VIII U
184/12).

W dniu 26 listopada 2012 r skarzaca przedlozyla zaswiadczenie lekarza ginekologa z 3 pazdziernika 2012 r,
stwierdzajace przebycie operacji ginekologicznej i zakazujace dzwigania przez okres 6 miesiecy (k. 48 akt VII U

1834/12).

W dniu 20 wrze$nia 2013 r wnioskodawczyni zlozyta kolejna dokumentacje medyczna, miedzy innymi wynik badania
urodynamicznego z 16 wrze$nia 2013 r (k. 94-97 akt VIII U 1834/12), a w dniu 9 pazdziernika 2013 r zlozyla wynik
badania ginekologicznego z 3 kwietnia 2013 r i historie pobytu w(...)(k. 100 akt VIII U 1834). W toku postepowania



apelacyjnego wnioskodawczyni zlozyta nowa dokumentacje medyczna, m.in. wynik badania ginekologicznego z 18
grudnia 2013 r i zaswiadczenie lekarskie z 16 czerwca 2014 r od specjalisty urologa (k. 173 akt VIII U 1834/12).

Brak dokumentacji ginekologicznej, a nastepnie skladanie kolejnych dokumentéw leczenia przez skarzacg w toku
postepowania sadowego byly powodem odmiennej oceny jej stanu zdrowia i stwierdzenia niezdolno$ci do pracy z
przyczyn ginekologicznych w kolejnych opiniach bieglych. W opinii z 14 maja 2012 r biegli sadowi stwierdzili, ze
wnioskodawezyni nie jest niezdolna do pracy, w opinii z 4 lutego 2013 r biegli stwierdzili, ze jest ona cze$ciowo
niezdolna do pracy, w opinii z 9 pazdziernika 2013 r, ze skarzaca jest calkowicie niezdolna do pracy, a w opinii z
23 czerwca 2014 1, ze jest czeSciowo niezdolna do pracy. Niezdolno$¢ do pracy ustalona zostala z powodu schorzen
ginekologicznych,

Dokumentacja medyczna zlozona w toku postepowania sagdowego, juz po odwolani od decyzji ZUS (w szczegolnoSci
karta informacyjna leczenia szpitalnego i badanie urodynamiczne), pozwolily na prawidlowe ustalenie stanu zdrowia
skarzacej i ocene, ze byla ona czeSciowo niezdolna do pracy juz niezdolna do pracy juz w dacie wstrzymania renty. Taka
ocena nie mogla by¢ dokonana w dacie wydawania przez ZUS decyzji z dnia 12 marca 2012 r, odmawiajacej prawa
do renty, z powodu niezdiagnozowania dokladnego schorzen ginekologicznych i braku poszerzonej dokumentacji
medycznej w tym zakresie. Niemozno$¢ trafnej oceny stanu zdrowia skarzacej bez przeprowadzenia stosownych badan
specjalistycznych i zdiagnozowania schorzen, co nalezy do lekarzy leczacych, potwierdzona zostala przez rozbieznos$ci
w opiniach bieglych lekarzy ginekologow.

Zauwazy¢ nalezy, ze samo rozpoznanie istnienia choroby nie stanowi o niezdolno$¢ do pracy, istotne znaczenie
ma stopien naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany choroba, ktéry winien byé udowodniony przez osobe
ubezpieczona przez zlozenie odpowiedniej dokumentacji medycznej o zasadniczym znaczeniu. Apelujgca skladala taka
dokumentacje dopiero w toku postepowania sagdowego. Przy czym karta leczenie szpitalnego dotyczyla wrze$nia 2012
r, a badanie urodynamiczne wykonane zostalo po uplywie roku, we wrze$niu 2013

Organ rentowy, na skutek wniosku ubezpieczonej i na podstawie dolaczonych do tego wniosku dowoddéw, prowadzit
postepowanie orzecznicze, i wydal decyzje w oparciu o takie dowody, jakie przedstawila skarzaca. Postepowanie
odwolawcze od decyzji toczylo sie przed sadem ubezpieczen spolecznych przez dluzszy okres, wobec skladania przez
skarzaca kolejnych dowodoéw i poczatkowego braku diagnostyki schorzen ginekologicznych. Organ rentowy nie mial
tez obowigzku wydawania decyzji w toku postepowania odwolawczego, toczacego sie przed sadem, nawet jezeli w toku
postepowania zmienialy sie okolicznoéci sprawy.

W sprawie zastosowanie ma art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach, zgodnie z ktérym w razie ustalenia prawa
do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego, za date wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji uwaza sie dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ
rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 kpc oddalit apelacje.
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