Sygn. akt ITI AUa 17/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 wrze$nia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna KaZzmierczak

po rozpoznaniu w dniu 6 wrzesnia 2018 r. w Szczecinie

sprawy E. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o odsetki

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 25 pazdziernika 2017 r. sygn. akt VI U 128/17

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITI AUa 17/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 stycznia 2017 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. odmoéwil E. S. prawa do
odsetek za zwloke w przyznaniu prawa do renty z tytutlu niezdolnoéci do pracy.

W odwotaniu od powyzszej decyzji E. S. wniost o jej zmiane i przyznanie prawa do odsetek od 1 lipca 2012 r. do 17
stycznia 2017 1.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o jego oddalenie podnoszac, ze ostatnia okoliczno$¢ w sprawie
ubezpieczonego zostala wyjasniona w dniu 20 grudnia 2016 r., tj. w dacie uzyskania prawomocnego wyroku sadowego,



natomiast wyplata §wiadczenia zostala dokonana w dniu 17 stycznia 2017 r., czyli przed uplywem 30-dniowego
terminu liczonego od wyja$nienia tejze okoliczno$ci.

Wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2017 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje i zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. na rzecz
ubezpieczonego E. S. kwote 9.907,16 z} tytulem odsetek.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

E. S. urodzil sie w dniu (...) Dnia

10 lipca 2012 r. zlozyl wniosek o ustalenie prawa do wyplaty renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Komisja lekarska
ZUS w wyniku sprzeciwu wniesionego przez ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika orzeczeniem z dnia 29
sierpnia 2012 r. uznala, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja
z dnia 28 wrze$nia 2012 r., znak (...), odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty. Prawomocnym wyrokiem z dnia 26
pazdziernika 2016 r., sygn. akt: VI U 47/15, Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim zmienil zaskarzona decyzje
i przyznatl ubezpieczonemu E. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy od 11 lipca 2012 r. na
stale. W toku postepowania Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii bieglych lekarzy okulisty, onkologa, specjalisty
choréb zakaznych oraz bieglego z zakresu medycyny pracy, ktorzy rozpoznali u ubezpieczonego: stan po usunieciu
guza wewnatrzgalkowego oka lewego z nastepowa §lepotg, nadwzroczno$é oka prawego, starczowzroczno$é oka
prawego oraz druzy (wrodzone brodawki chialinowe) powodujace obnizenie ostroéci wzroku oka prawego, przewlekle
minimalne zapalenie watroby typu C oraz hemofilie typu A-posta¢ lekka. Z uwagi na schorzenia okulistyczne biegli
uznali, ze ubezpieczony jest osoba cze$ciowo trwale niezdolna do pracy.

Prawomocny wyrok zostat doreczony organowi rentowemu w dniu 20 grudnia 2016 r. i decyzja z dnia 10 stycznia 2017
r. organ przyznal ubezpieczonemu prawo do renty na okres od 11 lipca 2012 r. na stale. Wyplata $wiadczenia przez
organ rentowy ubezpieczonemu nastapila w dniu 17 stycznia 2017 r.

Biegli wydajacy opinie w sprawie VI U 47/15 orzekali w oparciu o okoliczno$ci znane komisji lekarskiej ZUS
wydajacej orzeczenie w dniu 29 sierpnia 2012 r. Ubezpieczony w toku postepowania VI U 45/15 nie przedlozyl nowej
dokumentacji, ktora skutkowalaby odmienna ocena zdrowia ubezpieczonego.

Wysoko$¢ odsetek za okres od 29 wrzeénia 2012 r. do 17 stycznia 2017 r. wynosi 9.907,16 zh.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 85 ust.1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 121 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa systemowa),
Sad Okregowy uznal odwolanie za czeSciowo uzasadnione.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze ustalenia w postepowaniu wymagalo, czy odmowa przyznania prawa do renty
nastgpila wskutek bledu organu rentowego, co stosownie do treSci powolanych wyzej przepisow powodowaloby
obowiazek zaplaty odsetek.

Sad meriti mial na uwadze, ze organ rentowy podniost w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, iz brak jest podstaw do
wyplaty odsetek za opdZnienie w wyplacie renty, gdyz decyzja o ponownym ustaleniu prawa do renty, uwzgledniajgca
prawomocny wyrok sadu, zostala wydana w dniu 10 stycznia 2017 r., a ostatnia okoliczno$¢ niezbedna do wydania
decyzji to wyrok Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 26 pazdziernika 2016 r., ktéry wplynal do organu
rentowego w dniu 20 grudnia 2016 r. Natomiast wyplata wyr6wnania nastgpila dnia 17 stycznia 2017 r., a wiec rowniez
w terminie 30 dni. Ponadto wskazano, ze sad w niniejszym wyroku nie nalozyl odpowiedzialno$ci na organ rentowy
za opdznienie w ustaleniu lub wyplacie §wiadczenia.

W odpowiedzi na powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze nie mozna zgodzi¢ sie z organem rentowym, iz wydanie w terminie
decyzji wykonujacej wyrok Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 26 pazdziernika 2016 r. i wyplata
Swiadczenia za sporny okres w terminie 30 dni od wplywu odpisu wyroku $wiadezy o tym, ze organ rentowy nie



ponosi odpowiedzialnosci za op6Znienie w wyplacie Swiadczenia. Zdaniem tego sadu nie budzi watpliwosci, Ze organ
rentowy powinien podjaé decyzje w przedmiocie wniosku ubezpieczonego z dnia 10 lipca 2012 r., ktérym wymieniony
wystapil o ustalenie prawa do renty w terminie 30 dni liczonym od dnia wyjaénienia ostatniej okoliczno$ci niezbedne;j
do wydania decyzji. T ostatnia okolicznoécig niezbedna do wydania decyzji byto niewatpliwie orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS, w ktérym stwierdzono blednie, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Gdyby komisja lekarska
ZUS prawidlowo ocenila stan zdrowia ubezpieczonego wydajac swoje orzeczenie w dniu 29 sierpnia 2012 r., wowczas
decyzja w przedmiocie wniosku ubezpieczonego powinna byla zosta¢ wydana najpdzniej do dnia 28 wrzeénia 2012 r.

Przytaczajac stanowisko orzecznictwa i doktryny, Sad Okregowy podkreslil, ze odpowiedzialno$¢ za bledy lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ponosi organ rentowy.

Sad pierwszej instancji mial zatem na uwadze, ze w niniejszej sprawie okoliczno$cia niezbedna do wydania decyzji byto
prawidlowe dokonanie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. W §wietle powolanych wyzej przepiséw oraz stanowiska
judykatury sad ten stwierdzil, ze dla odpowiedzialnoéci Zakladu Ubezpieczen Spolecznych istotnym jest zatem, czy
organ rentowy dysponowal takimi informacjami, kt6re umozliwityby mu dokonanie prawidlowej oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego jeszcze na etapie postepowania przed organem, innymi stlowy — czy istnialy przeszkody, by lekarz
orzecznik ZUS oraz komisja lekarska ZUS wydali orzeczenie o niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.

Celem ustalenia powyzszej okoliczno$ci Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii biegltego okulisty. Biegly w opinii
wyjasnil, ze u ubezpieczonego w 2010 r. rozpoznano guz wewnatrzgatkowy oka lewego o charakterze nowotworowym.
Zastosowana radioterapia doprowadzila do Slepoty oka lewego. Oko prawe od urodzenia z powodu wady pod postacia
druz chialinowych na trwale obnizylo ostros¢ wzroku oka prawego do 30% po korekcji okularowej. Wykonany
rezonans magnetyczny z dnia 29 stycznia 2015 r. potwierdzil obecno$¢ tkanek czerniaka w galce ocznej lewej. Od
pierwszego zabiegu w AM w K. uplynelo 5 lat (2010 r.). Prawidlowe leczenie onkologiczne powstrzymalo przerzuty do
okolicznych tkanek. W zaswiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 11 lutego 2011 r. stwierdzono ostro$¢ wzroku oka prawego
na poziomie 03-04 z korekcja okularows, oraz praktycznie $lepe oko lewe. Biegly wyjasnil, ze powyzsze okoliczno$ci
skutkujgce uznaniem niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego byly znane komisji lekarskiej ZUS w dniu 29 sierpnia 2012
r. Przyczyna wydanej opinii przez ZUS w sprawie byt fakt prowadzenia przez wnioskodawce dzialalno$ci gospodarczej,
ktora jedynie firmowal swoim nazwiskiem i nie wykonywal czynnosci fizycznych takich jak dostawa towaru do firmy
oraz prowadzenie pojazdéw mechanicznych z powodu jednoocznosci ze znacznym obnizeniem ostro$ci wzroku oka
prawego przy calkowitej Slepocie oka lewego. Dlatego to w jego ocenie organ powinien wyplaci¢ ustawowe odsetki.
Dowody leczenia dla ZUS byly wystarczajace do prawidlowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal, Ze op6znienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia jest nastepstwem
okolicznoSci, za ktore organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢. Sad opart sie w tym zakresie na opinii bieglego, ktora
sporzadzono w sposob konkretny, jasny, spojny i rzetelny. Nie ujawnily sie tez zadne okoliczno$ci w sprawie, ktore w
sposéb wiarygodny podwazalyby rzetelno$¢ jej sporzadzenia. Dlatego tez sad ocenil omawiany dowod jako miarodajny
dla wydania rozstrzygniecia w rozpoznawanej sprawie.

Przy czym, sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze organ rentowy wniosl zastrzezenia do powyzszej opinii
zaznaczajac, ze biegly nie odniost sie do jego stanowiska. W ocenie tego sadu okoliczno$¢ ta nie miala jednak
znaczenia. Organ w zaden sposob nie kwestionowal, iz okoliczno$ci wskazywane przez bieglego byly niewystarczajace
dla prawidlowej oceny stanu zdrowia. Natomiast tylko wykazanie, iz przedstawiony material dowodowy w postaci
dokumentacji lekarskiej nie dawal podstaw do wydania wlasciwego orzeczenia przez komisje lekarska ZUS, mogloby
pozwoli¢ na poczynienie odmiennych ustalei. Skoro organ nie kwestionowal tych okoliczno$ci, sad meriti uznatl
przedmiotowa opinie za rozstrzygajaca sprawe i oddalit dalsze wnioski dowodowe, jako zmierzajace do przedluzenia
postepowania.

Odnoénie wysoko$ci odsetek Sad Okregowy podzielil wyliczenia organu rentowego, ktory wskazat kwote 9.907,16 zl.
Swiadczenie w tej wysokoéci nie bylo kwestionowane przez strony, ponadto w ocenie sadu nie jest dotkniete bledem
i prawidlowo uwzglednia okresy op6znienia, za ktore przystuguje ubezpieczonemu prawo do odsetek.



W konsekwencji powyzszych wywodéw, sad pierwszej instancji na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong
decyzje, zasadzajac na rzecz ubezpieczonego kwote 9.907,16 zl tytulem zadanych odsetek.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w calosci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

1) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia polegajacy na uznaniu, ze organ rentowy wskutek
bledu przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy ubezpieczonego pozostawal w zwloce z ustaleniem prawa do $§wiadczenia
rentowego ubezpieczonemu pomimo, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe tych okoliczno$ci nie potwierdzito,

2) naruszenie prawa procesowego, a mianowicie art. 233 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego, wskutek przyjecia, ze opinia komisji lekarskiej z dnia 29 sierpnia 2012
r. nie mieScila sie w dopuszczalnych granicach bledu interpretacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, apelujacy wniost o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania,
ewentualnie

- zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i oddalenie odwotania.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, Ze w niniejszej sprawie kluczowym dla ustalenia obowiagzku zaplaty
odsetek przez organ na rzecz ubezpieczonego byta kwestia odpowiedzialno$ci apelujacego za op6znienie w przyznaniu
Swiadczenia rentowego, a w szczegblnosci, czy opinia wydana przez komisje lekarska ZUS, o ktérej mowa powyzej,
miescila sie w dopuszczalnych granicach bledu interpretacyjnego, czy tez od poczatku byla nieprawidlowa, a wiec
wynikala z niewlasciwej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego.

W ocenie skarzacego przeprowadzone postepowania dowodowe — opinie bieglych — nie potwierdzily winy i bledu
orzeczniczego komisji lekarskiej ZUS. Organ podkreslil, ze opinie wydawane w sprawach, rowniez tej dotyczacej
przyznania prawa do renty nie wyjasnily wszystkich spornych kwestii, bowiem w czasie pobytu ubezpieczonego w
szpitalu w 2015 r. wykonano badanie MRI, kt6re potwierdzilo obecno$¢ tkanek czerniaka w strukturach lewej gatki
ocznej, przy czym biegly nie wyjasnil, czy opinia ta mogla wplyna¢ na stanowisko komisji lekarskiej ZUS. W toku
postepowania sad nie uwzglednil wniosku organu o wydanie opinii przez bieglych w zakresie watpliwo$ci zawartych
w stanowisku PKL z dnia 19 kwietnia 2017 r., stanowiacego zalacznik do pisma procesowego pozwanego z dnia 21
kwietnia 2017 .

W odpowiedzi na apelacje E. S. wniosl o jej oddalenie jako calkowicie bezzasadnej. Ubezpieczony podkreslil, ze organ
od sierpnia 2012 r. lekcewazyl wszystkie wydane opinie lekarskie, ignorujac jego stan zdrowia.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepie rozwazan zauwazy¢ nalezy, ze z treSci art. 378 § 1 k.p.c. wynika zakaz wykraczania przez sad drugiej
instancji poza granice apelacji, ktére wyznaczone sa wnioskami i zarzutami apelujacego oraz nakaz wziecia pod uwage
i rozwazenia wszystkich podniesionych w niej wnioskow i zarzutéw. Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny
zobligowany byl do rozpoznania apelacji wywiedzionej przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych w kontekscie
zgloszonych w niej zarzutéw dotyczacych: 1) bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia,
polegajacego na uznaniu, ze organ rentowy wskutek bledu przy orzekaniu o niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego
pozostawal w zwloce z ustaleniem prawa do §wiadczenia rentowego ubezpieczonemu pomimo, ze przeprowadzone
postepowanie dowodowe tych okoliczno$ci nie potwierdzilo, oraz 2) naruszenia prawa procesowego, a mianowicie
art. 233 k.p.c., poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego,



wskutek przyjecia, ze opinia komisji lekarskiej z dnia 29 sierpnia 2012 r. nie mie$cila sie w dopuszczalnych granicach
bledu interpretacyjnego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego sformulowane w ten sposbb zarzuty apelacyjne stawiane zaskarzonemu wyrokowi
nie mogly odnie$¢ zamierzonego skutku w postaci wydania przez sad odwolawczy orzeczenia reformatoryjnego lub
kasatoryjnego.

Przede wszystkim zauwazy¢ nalezy, iz w tresci apelacji organ rentowy podobnie jak sad pierwszej instancji skupit
sie wylacznie na podniesieniu i uzasadnieniu zarzutéw dotyczacych ,medycznego” aspektu przedmiotowej sprawy,
tj. rozpoznanych u E. S. schorzen oraz ich wplywu na zdolnoé¢ do pracy, probujac przy tym wykazaé, ze organ nie
ponosi winy w ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego. Apelujacy, podobnie jak Sad Okregowy, w tre$ci swojego wywodu
pominal jednak calkowicie to, co bylo w istocie kwestia sporna na gruncie ustalonego stanu faktycznego oraz co
powinno miec¢ przesadzajace znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Okoliczno$¢ ta pojawiala sie w toku postepowania
zaro6wno przed Sadem Okregowym, Sadem Apelacyjnym oraz nastepnie przed Sadem Okregowym, rozpoznajacym
sprawe ponownie wskutek uchylenia wyroku przez sad drugiej instancji, mianowicie — organ rentowy w tresci apelacji
w zaden sposob nie odnidst sie do kwestii dotyczacej prowadzenia przez ubezpieczonego dzialalnoSci gospodarcze;j.
Skarzacy nie podniost zatem zarzutéw odnoszacych sie do ustalenia, czy ubezpieczony E. S. w rzeczywistoSci prowadzit
dzialalno$é gospodarcza, jesli tak, to w jakim zakresie ja prowadzit oraz czy jest zdolny do prowadzenia tej dzialalno$ci,
pomimo wystepujacych ograniczen z powodu rozpoznanych schorzen w zakresie narzadu wzroku. Organ rentowy tej
kwestii w zaden sposob nie zaakcentowal.

Skoro zatem apelacja organu rentowego nie przedstawia zarzutow, ktoére ewentualnie doprowadzi¢ moglyby do zmiany
lub uchylenia zaskarzonego wyroku sadu pierwszej instancji, przeto nie sposob przyjaé, iz apelujacy skutecznie
podwazyt ustalenia faktycznie dokonane przez Sad Okregowy. Tym samym, zwazywszy na fakt, iz Sad Apelacyjny nie
jest uprawniony do rozpoznawania sprawy ponad zarzuty apelacyjne, apelacje organu rentowego nalezalo w catosci
oddali¢.

Sad odwolawczy, w odpowiedzi na zarzuty apelacji, zwraca przy tym uwage, ze ostatecznie ocena stanu zdrowia
ubezpieczonego i wplywu jego schorzen na mozliwoéé¢ §wiadczenia pracy (prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej),
przy braku dalszej (nowej i nie znanej organowi rentowemu) dokumentacji medycznej wskazuje na oczywiscie
bledna ocene stanu zdrowia ubezpieczonego dokonang przez komisje lekarska ZUS w dniu 29 sierpnia 2012 r.
Potwierdzeniem tej oceny medycznej jest opinia bieglego specjalisty chorob oczu — A. N. sporzadzona dla potrzeb
zar6wno pierwszej sprawy, jak i niniejszej sprawy w dniu 14 czerwca 2017 r. Wniosku tego nie zmienia okoliczno$é,
ze ubezpieczony przedlozyt wynik badania RMI z 2015 r., ktory byt tylko potwierdzeniem schorzen rozpoznanych u
E. S. juz w czasie ubiegania sie o prawo do renty w 2012 r. Ponadto podkresli¢ trzeba, ze kazdy lekarz orzecznik ZUS,
jak i komisja lekarska ZUS dysponuja bardzo szerokim wachlarzem narzedzi dajacych im mozliwo$¢ prawidlowego
ustalenia - czy i w jakim stopniu ubezpieczony jest niezdolny do pracy. Nieprawidlowe dzialanie tych organoéw,
wyrazajace sie w nietrafnym orzeczeniu o zdolno$ci do pracy jest okolicznoscia, za ktorg ZUS ponosi odpowiedzialno§é
skutkujaca koniecznoécia wyplaty odsetek, skoro jedynie z tej przyczyny doszlo do opéZnienia w przyznaniu
Swiadczenia.

Reasumujgc, sad odwolawczy uznal, ze sad pierwszej instancji dokonatl trafnych ustalen faktycznych w granicach
swobodnej oceny dowoddw, o ktoérej stanowi art. 233 § 1 k.p.c., i wyprowadzil z nich nalezycie uzasadnione wnioski,
ktore staly sie podstawg do wydania orzeczenia, a takze wskazal w pisemnych motywach wyroku jaki stan faktyczny
stal sie podstawa jego rozstrzygniecia i podal na jakich dowodach oparl sie przy jego ustalaniu. Sad Apelacyjny
podzielil zaréwno ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczesénie z ich
ponownego szczegdlowego przytaczania w tej czeéci uzasadnienia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
niezasadng.



SSA Barbara Bialecka SSA Urszula Iwanowska del. SSO Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk



