Sygn. akt ITI AUa 992/19

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 16 stycznia 2020 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Daria Stanek
Sedziowie: SA Malgorzata Gerszewska
SA Maciej Piankowski
Protokolant: sekr. sadowy Angelika Czaban

po rozpoznaniu w dniu 16 stycznia 2020 r. w Gdansku
sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji M. M.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 23 maja 2019 r., sygn.
akt VII U 1175/18

I. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. z 29
stycznia 2018 roku i przyznaje M. M. prawo do renty socjalnej od 1 sierpnia 2015 roku do 31 pazdziernika 2017 roku,
oddalajac odwolanie w pozostalym zakresie;

II. stwierdza odpowiedzialno$¢ organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji;

III. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz M. M. kwote 30,00 (trzydzie$ci 00/100)
zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu.

SSA Malgorzata Gerszewska SSA Daria Stanek SSA Maciej Piankowski

Sygn. akt ITI AUa 992/19

UZASADNIENIE



Decyzja z dnia 29 stycznia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil M. M. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz na wymagane 4 lata okresow skladkowych i niesktadkowych udowodnit on 3
lata, 1 miesiac i 29 dni lacznie okresoéw polskich i brytyjskich.

0Od powyzszej decyzji odwolal sie ubezpieczony. Jego zdaniem wybrany warunek przez ZUS jest wynikiem odniesienia
sie tylko do jego obecnej choroby serca. Nie uwzgledniono za$ historii jego choroby nowotworowej, z ktéra zmaga
sie od 2008 r. zaraz po ukonczeniu szkoly $redniej. Jak podal, choroba serca jest nastepstwem chemio i radioterapii.
Jego zdaniem, skoro choroba nowotworowa rozpoczela sie w 2008 r., kiedy mial 20 lat i w nastepstwie ktorej
leczenie kardiologiczne trwa do dzi$, to nie ma zastosowania wymog 4 lat sktadkowych stosownie do wieku 25-30
lat. Ubezpieczony przyznal, ze nie spelnia tego warunku, poniewaz w tym czasie nie byto mu dane podjac pracy
zarobkowej. Natomiast — w jego ocenie — spelnia on pozostale wymogi, tj. 3 lata przed ukonczeniem 25 lat zycia. W
uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podkreslit tez, ze stan jego zdrowia nie pozwala na podjecie pracy fizycznej.
Szybko sie meczy, odczuwa bol w klatce piersiowej, ma powiekszone wezly chtonne, ktore ograniczaja swobode wysitku
fizycznego. Po kilku godzinach wytezonej pracy ma napady duszacego kaszlu i dusznoéci. Jego obecny stan zdrowia
nie pozwala mu na podjecie jakiejkolwiek pracy z powodu niewydolnosci serca.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 23 maja 2019 r. w sprawie
VII U 1175/18 oddalil odwolanie.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji. Ubezpieczony
M. M., urodzony dnia (...), z zawodu technik zZywienia, w dniu 9 maja 2017 r. zlozyl do organu rentowego wniosek o
prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. Uprzednio M. M. ubiegat sie o rente socjalna. Decyzja z dnia 22 marca
2012 r. pozwany przyznal ubezpieczonemu rente socjalng na okres od dnia 1 lutego 2012 r. do dnia 31 marca 2013
r. Z uwagi na okresowg calkowita niezdolno$¢ do pracy. Wowczas lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 7 marca
2012 r. jako date powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy uznal 29 czerwca 2009 r. Nastepnie przyznano rente
socjalna na okres od dnia 1 kwietnia 2013 r. do dnia 31 lipca 2015 r. Decyzja z dnia 12 listopada 2015 r. pozwany
odmowil ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej na dalszy okres, poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem
z dnia 30 pazdziernika 2015 r. uznala, ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy. W okresie od dnia 1 wrze$nia
2004 1. do dnia 25 kwietnia 2008 r. M. M. byl uczniem 4-letniego Technikum (...)w zawodzie: technik Zywienia i
gospodarstwa domowego. Szkole ukonczyl programowo. W roku szkolnym 2008/2009 ubezpieczony byl shuchaczem
Zaocznej Policealnej Szkoly (...) w E., przy czym zostal skre§lony z listy stuchaczy w dniu 31 sierpnia 2009 r. W
okresie od dnia 17 grudnia 2008 r. do dnia 17 grudnia 2008 r. oraz od dnia 6 marca 2009 r. do dnia 27 wrze$nia
2009 r. M. M. byl zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w E. jako bezrobotny. Od dnia 2 wrze$nia 2013 r.
do dnia 30 kwietnia 2015 r. ubezpieczony byl zatrudniony w Sklepie (...) jako sprzedawca. Stosunek pracy zostal
rozwigzany na mocy porozumienia stron. Nastepnie ubezpieczony wyjechat do Wielkiej Brytanii, gdzie wykonywal
prace m.in. na rzecz (...). Brytyjska instytucja ubezpieczeniowa (...)potwierdzila nastepujace okresy ubezpieczenia:
od dnia 6 pazdziernika 2015 r. do dnia 4 kwietnia 2016 r. oraz od dnia 5 kwietnia 2016 r. do dnia 4 kwietnia
2017 1., lacznie 76 tygodni. W toku postepowania przed organem rentowym ubezpieczony udowodnil ostatecznie
3 lata, 1 miesigc i 29 dni ogolnego stazu pracy (w tym 1 rok, 7 miesiecy i 29 dni okreséow skladkowych oraz
1 rok i 6 miesiecy okres6w skladkowych zagranicznych). Pozwany w dniu 29 stycznia 2018 r. wydal zaskarzong
decyzje. W zwigzku z podnoszonymi w tre$ci odwolania zarzutami stan zdrowia ubezpieczonego zostal poddany
ocenie lekarza orzecznika ZUS, ktory w opinii lekarskiej z dnia 10 maja 2018 r. rozpoznal u ubezpieczonego:
kardiomiopatia rozstrzeniowa, EF 30 %, najprawdopodobniej popromienna oraz chtoniak Hodgkina — obecnie stan
onkologiczny stabilny. Tym samym uznano, iz ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 31 stycznia
2019 r., za§ date powstania czeSciowej niezdolnosci do pracy okre§lono na dzien 11 wrze$nia 2016 r. (pierwsza
hospitalizacja w Anglii). Decyzja z dnia 29 maja 2018 r. pozwany ponownie odméwil ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz na wymagane 4 lata okreséw sktadkowych i nieskladkowych
udowodnit on 3 lata, 1 miesigc i 29 dni lacznie okreséw polskich i brytyjskich. Jak podano, jest on czeSciowo



niezdolny do pracy do 31 stycznia 2019 r., jednakze warunki musza by¢ spelnione lacznie. Od powyzszej decyzji
odwolal sie M. M.. Rbwnoczeénie ubezpieczony wniost sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS do komisji
lekarskiej ZUS. Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego rozpoznania nastepujacych schorzen:
(1) kardiomiopatia rozstrzeniowa w stadium przewleklej zastoinowej niewydolnoéci serca w klasie czynno$ciowej
NYHA II jako nastepstwo kardiotoksycznego efektu skojarzonego leczenia chloniaka Hodgkina w latach 2009-2010
(cykle chemioterapii ABVD i wielokrotne napromieniowane RTG), (2) utrwalony blok lewej odnogi peczka Hisa,
(3) stan po czeSciowej resekcji pakietu wezldéw chlonnych w Srédpiersiu przednim i Srodkowym w 2010 r., (4)
luszezyca pospolita w fazie remisji, (5) chloniak Hodgkina w wywiadzie, (6) stan po chemioterapii i radioterapii
§rodpiersia, (7) stan po appendektomii. W przypadku ubezpieczonego, poddanego w trakcie leczenia chloniaka
Hodgkina 8 cyklami chemioterapii wg programu ABVD, a nastepnie wielokrotnym napromieniowaniem obu okolic
szyjno-nadobojczykowych i Srddpiersia zaistnialo bardzo wysokiego narazenia jego organizmu na skumulowany
czynnik kardiotoksyczny, wynikajacy z modelu zastosowanej terapii przeciwnowotworowej. Co najmniej od potowy
2015 r. istnieje zjawisko kardiotoksycznosci typu pierwszego z mechanizmem péZznym przewleklym, prowadzacym
nieodwracalnie do wyksztalcenia sie kardiomiopatii rozstrzeniowej i ciezkiej skurczowej niewydolnosci serca. Po dniu
31 lipca 2015 r. istnieje u ubezpieczonego nadal calkowita niezdolno$¢ do pracy na okres do konca pazdziernika
2017 r. Po tej dacie ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy na okres do 31 stycznia 2019 r. W wyniku
podjetej terapii farmakologicznej i zmiany stylu zycia w latach 2016-2017 doszlo do istotnej poprawy profilu
wydolnos$ci hemodynamicznej serca z przesunieciem z IV klasy silnej do klasy czynno$ciowej NYHA II. Ubezpieczony
posiadajacy wyksztalcenie $rednie techniczne moze bez uszczerbku na zdrowiu wykonywa¢ prace biurowa w dziale
zywienia lub lekka prace fizyczng w zakladzie pracy chronionej, np. na stanowisku magazyniera, recepcjonisty,
wozkarza, portiera, pracownika ochrony na stanowisku nadzoru monitorujacego, pracownika parkingu. Obecnie
u ubezpieczonego dominujg objawy niewydolno$ci krazenia pod postacia oslabienia, meczliwoSci, zmniejszenia
tolerancji wysitkowej, duszno$ci wysitkowej i napadéw kaszlu po wysitku. Choroba nowotworowa pozostaje w
calkowitej remisji i nie wymaga leczenia onkologicznego. Wystapienie schorzen kardiologicznych powstalo u
ubezpieczonego wskutek zjawiska kardiotokstycznosSci typu pierwszego z mechanizmem poéZnym przewleklym,
wywolanego weze$niejszym leczeniem onkologicznym, w tym chemio- i radioterapia $rodpiersia. Powyzsze zmiany
sq nieodwracalne i pozostaja w bezpoérednim zwigzku przyczynowo-skutkowym z tym leczeniem. Rokowanie co do
dalszego przebiegu choroby nowotworowej jest dobre — ubezpieczonego mozna uzna¢ za wyleczonego z chloniaka
Hodgkina. Gléwnym schorzeniem naruszajacym obecnie i w przyszloSci sprawno$é organizmu i dajacym podstawy
do orzekania o niezdolno$ci do pracy jest kardiomiopatia rozstrzeniowa w stadium przewleklej niewydolnosci serca.
Aktualne zaawansowanie schorzen kardiologicznych wskutek przebytego leczenia onkologicznego z powodu chloniaka
Hodgkina narusza sprawno$¢ organizmu w stopniu dajacym podstawy orzeczenia niezdolno$ci do pracy z powodow
kardiologicznych, a nie onkologicznych. W dniu 28 marca 2019 r. M. M. zostal przyjety do szpitala. W dniu 4 kwietnia
2019 r. wykonano implantacje kardiowertera-defibrylatora z funkcja resynchronizacji (CRT-D). Ubezpieczony zostal
wypisany do domu w dniu 8 kwietnia 2019 r. w stanie dobrym, z dalszymi zaleceniami.

Przedmiotem sporu bylo prawo ubezpieczonego do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Bez watpienia ubezpieczony
jest nadal niezdolny do pracy, przy czym: od dnia 29 czerwca 2009 r. do dnia 31 lipca 2015 r. byl calkowicie niezdolny
do pracy z przyczyn onkologicznych, od dnia 31 lipca 2015 r. do dnia 31 paZzdziernika 2017 r. byt calkowicie niezdolny
do pracy z przyczyn kardiologicznych (powstalych wskutek przebytego leczenia onkologicznego z powodu chloniaka
Hodgkina), od dnia 1 listopada 2017 r. do dnia 31 stycznia 2019 r. jest czeSciowo niezdolny do pracy z przyczyn
kardiologicznych (stan poprawy klinicznej i stabilizacji ukladu sercowo-naczyniowego). Sad I instancji podzielil
stanowisko organu rentowego, ktéry odméwil ubezpieczonemu prawa do wnioskowanego §wiadczenia z uwagi na
fakt, iz na dzien zgloszenia wniosku oraz powstania niezdolno$ci do pracy ubezpieczony nie udowodnil wymaganych
lacznie 4 lat okreséw skltadkowych i nieskladkowych (art. 571 art. 58 w zw. z art. 12-13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych /t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 ze zm., dalej: ustawa
emerytalna/). Zdaniem Sadu Okregowego na dzien powstania niezdolnoSci do pracy z przyczyn onkologicznych, tj.
29 czerwca 2009 r. ubezpieczony mial ukonczone 21 lat, jednak w tym okresie nie posiadat zadnego okresu, o jakim
mowa w art. 58 ust. 1 ustawy emerytalnej, a ponadto niezdolno$é nie powstala w okresach, o jakich mowa w art. 57
ust. 1 pkt 3. Z tego wzgledu nie ma podstaw do uznania, ze wowczas spelial on przestanki nabycia prawa do renty.



Wskazaé nalezy, ze z tych wzgledow w okresie od dnia 1 lutego 2012 r. do dnia 31 lipca 2015 r. ubezpieczony pobieral
jedynie rente socjalng. W ocenie Sadu I instancji niezdolnoéé do pracy trwa nieprzerwanie od 2009 r. (przy czym od
listopada 2017 r. jest to niezdolno$¢ czeSciowa). W zwigzku z tym, ze niezdolno$¢ ta powstala poza okresami, o jakich
mowa w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej, brak jest podstaw do uznania, ze moze by¢ ona przestanka powstania
prawa do renty. Gdyby niezdolno$¢ do pracy z powodow kardiologicznych, powstala w lipcu 2015 r. potraktowac jako
odrebna i niezalezng niezdolno$¢ do pracy, to uznajac, ze niezdolno$é¢ ta powstala w okresie, o jakim mowa w art. 58
ust. pkt 3 ustawy emerytalnej nadal nie jest spelniony warunek posiadania wymogu stazowego z art. 58 ust. 1 ustawy
emerytalnej. Wowczas ubezpieczony mial bowiem 27 lat, a zatem w mysl art. 58 ust. 1 pkt 4 winien on legitymowac
sie okresem skladkowym i nieskladkowym wynoszacym co najmniej 4 lata, a takiego stazu wéwczas ubezpieczony nie
posiadat. Takze w dniu zlozenia wniosku o rente z tytulu niezdolnosci do pracy, tj. w dniu 9 maja 2017 r. ubezpieczony
(ktéry osiagnal wtedy wiek 29 lat) nie legitymowal sie 4 latami stazu pracy — jedynie 3 lata, 1 miesigc i 29 dni ogblnego
stazu pracy (w tym 1 rok, 7 miesiecy i 29 dni okres6w skladkowych oraz 1 rok i 6 miesiecy okreséw skladkowych
zagranicznych). Zgodnie z trescig art. 58 ust. 1 pkt 3, jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 22 do 25
lat, to wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy wynosi co najmniej 3 lata. W przypadku ubezpieczonego mowa wiec
o okresie pomiedzy 29 maja 2010 r. a 29 maja 2013 r. Natomiast ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
wynika, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy z przyczyn onkologicznych powstala w dniu 29 czerwca 2009 r., a kolejna
catkowita niezdolno$¢ do pracy z przyczyn kardiologicznych dopiero w lipcu 2015 r. Co wiecej, nawet gdyby uznadé, ze
niezdolno$¢ do pracy pojawila sie u ubezpieczonego w 2013 r., to ubezpieczony w tym czasie nadal nie legitymowal sie
wymaganym 3-letnim stazem pracy. Ubezpieczony podjal zatrudnienie dopiero od dnia 2 wrze$nia 2013 r. (do dnia
30 kwietnia 2015 r. zatrudnienie w Sklepie (...) jako sprzedawca; nastepnie od dnia 6 pazdziernika 2015 r. do dnia
4 kwietnia 2016 r. oraz od 5 kwietnia 2016 r. do 4 kwietnia 2017 r. - brytyjskie okresy ubezpieczenia z tytulu pracy
wykonywanej w Wielkiej Brytanii). Z przytoczonych wzgledéw Sad Okregowy uznal, iz skarzacy nie spelnia warunkow
do przyznania mu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy z ogélnego stanu zdrowia i na podstawie art. 4774 §
1k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepisow orzekl, jak w sentencji wyroku.

Apelacje od wyroku wywiodl ubezpieczony wnoszac o jego zmiane i przyznanie prawa do $wiadczenia.

W uzasadnieniu apelacji wnioskodawca wskazal, ze w 2008 r. zdiagnozowano u niego ciezka chorobe chloniaka
Hodgkina. Podjat intensywne leczenie w W.. Przeszedl 2 operacje, cykl chemioterapii oraz radioterapii. Nadal jest pod
cykliczng kontrola Instytutu (...) w W.. Po przebytym leczeniu korzystal z renty socjalnej. Pomijajac okres leczenia
jego pierwsza niezdolnos¢ do pracy wystapita w wieki 21 lat uwzgledniajac rok rozpoznania choroby, a niezdolno$¢ do
pracy nastapila w wieku 20 lat. Zachorowal na chorobe nowotworowa w wieku 20 lat w czasie trwania nauki, ktora byt
zmuszony przerwac i rozpoczaé leczenie. Na podstawie zlozonego wniosku w dniu 22 lutego 2012 r. pozwany wydat
decyzje o przyznaniu renty socjalnej do dnia 31 marca 2013 r. i orzekl o okresowej calkowitej niezdolno$ci do pracy.
Kolejna decyzja ZUS o przyznaniu renty socjalnej byta wydana do dnia 31 lipca 2015 r. Pozwany nie przyznatl prawa
do $wiadczenia na dalszy okres. W oddziale ZUS w E. udzielono mu doradztwa i pokierowano go, aby zlozyt wniosek
o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy prognozujac, ze mu sie nalezy, poniewaz ma wypracowane 2 lata. Jednak nikt
nie przekazal, ze ubezpieczony musi mie¢ przepracowane 2 lata, ale na dzieh wystapienia choroby, co bylo fizycznie
niemozliwe, poniewaz sie uczyl. W takcie odwolania od decyzji stan jego zdrowia znacznie sie pogorszyl. Jest juz po
wszczepieniu kardiowertera CRT-D. Bardzo chcial pracowagé, ale nie bylo mu dane. Mimo to, kiedy tylko byl czas, ze
czul sie lepiej (po zakonczeniu leczenia onkologicznego) podejmowal prace, przez co oslabial swoje serce, az do czasu
przyjecia do szpitala z diagnoza niewydolnos$ci serca i konieczno$cia przeszczepu. Udalo mu sie wypracowaé tylko
okres: 3 lata, 1 miesiac i 29 dni. Z obecnym stanem zdrowia ma duzy problem z zatrudnieniem, pracodawcy wyrazaja
swoje zaniepokojenie i obawy wobec jego mozliwosci wykonywania pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na apelacje wnidst o jej oddalenie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja ubezpieczonego M. M. skutkowala zmiang zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji pozwanego
z dnia 29 stycznia 2018 r. poprzez przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej od dnia 1 sierpnia 2015 r. do
dnia 31 pazdziernika 2017 r., za§ w pozostalej czeSci apelacja podlegala oddaleniu.

Zdaniem Sadu Odwolawczego Sad Okregowy przeprowadzil co prawda wystarczajace dla kategorycznego
rozstrzygniecia sprawy postepowanie dowodowe, jednakze dokonal nietrafnej oceny okolicznoéci faktycznych i
prawnych oraz nie wzigl pod uwage ukladu schorzen wnioskodawcy o charakterze onkologicznym i kardiologicznym
oraz chronologii zdarzen, co w konsekwencji skutkowalo naruszeniem przepiséw prawa materialnego i niewlasciwg
subsumpcja ustalen faktycznych pod dyspozycje wlasciwych przepiséw prawa.

Z akt sprawy wynikalo, ze M. M., urodzony dnia (...), w okresie od dnia 1 wrzeénia 2004 r. do dnia 25 kwietnia
2008 r. byl uczniem 4-letniego Technikum (...)w zawodzie: technik zywienia i gospodarstwa domowego, szkole
ukonczyl programowo (zaswiadczenie — k. 6 a.r. dot. wn. o r. soc.). W roku szkolnym 2008/2009 ubezpieczony byl
shuchaczem Zaocznej Policealnej Szkoly (...) w E., przy czym zostal skre§lony z listy stuchaczy w dniu 31 sierpnia 2009
r. (za$wiadczenie — k. 4 a.r. dot. wn. o r. soc.). W okresie od dnia 17 grudnia 2008 r. do dnia 17 grudnia 2008 r. oraz
od dnia 6 marca 2009 r. do dnia 27 wrzeénia 2009 r. M. M. byl zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w E.
jako bezrobotny (za$wiadczenie — k. 8 a.r.).

Decyzja z dnia 22 marca 2012 r. pozwany przyznal ubezpieczonemu rente socjalng na okres od dnia 1 lutego 2012 r.
do dnia 31 marca 2013 r. (decyzja — k. 13 a.r. dot. wn. o r. soc.). Lekarz orzecznik ZUS w opinii z dnia 7 marca 2012
r. rozpoznajac — chloniaka Hodgkina CS II, stan po chemioterapii i radioterapii, rezydualne zmiany w $rédpiersiu
wskazal, ze ubezpieczony po zakonczonym zasadniczym leczeniu onkologicznym z obecnymi zmianami w §rodpiersiu
jest z powodu obecnego rozstroju organizmu caltkowicie niezdolny do pracy do 31 marca 2013 r., niezdolno$é¢ powstala
od dnia 29 czerwca 2009 1. i pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawno$ci organizmu powstalym od dnia 29 maja
1988 r. do dnia 31 sierpnia 2009 r. Ubezpieczony w wywiadzie wskazal, ze nauke przerwal z powodu choroby dnia 31
sierpnia 2009 r. i nigdy nie pracowal (opinia lekarska — k. 63 a.r. dok. med. za 2007 r., MED 11322).

Nastepnie pozwany przyznal ubezpieczonemu decyzja z dnia 29 kwietnia 2013 r. rente socjalna na dalszy okres, tj. od
dnia 1 kwietnia 2013 r. do dnia 31 lipca 2015 r. (decyzja — k. 25 a.r. dot. wn. o r. soc.). Lekarz orzecznik ZUS w opinii
lekarskiej z dnia 12 kwietnia 2013 r. wskazal w czeSci dotyczacej wywiadu lekarskiego, ze po leczeniu cze$ciowa remisja
zmian, pod stalg kontrola onkologa, utrzymuje sie ostabienie, dusznos$¢, kaszel. Ponadto rozpoznano u ubezpieczonego
— chloniak Hodgkina CS II, stan po operacji chemio- i radioterapii — niepelna remisja zmian i orzeczono o catkowitej
niezdolnoéci do pracy na dalszy okres, tj. do lipca 2015 r. (opinia lekarska — k. 10 a.r. dok. med. nr (...)). W
okresie pobierania §wiadczenia rentowego od dnia 2 wrze$nia 2013 r. do dnia 30 kwietnia 2015 r. ubezpieczony byt
zatrudniony w Sklepie (...) jako sprzedawca (poczatkowo na V2 etatu do dnia 15 kwietnia 2014 r., a potem 1 etat).
Stosunek pracy zostal rozwigzany na mocy porozumienia stron ($§wiadectwo pracy — k. 17-18 a.r.).

Decyzja z dnia 12 listopada 2015 r. pozwany odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej na dalszy okres,
poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 30 paZzdziernika 2015 r. uznala, Ze nie jest on catkowicie niezdolny
do pracy (k. 40 a.r. dot. wn. o r. soc.). Komisja lekarska ZUS w opinii lekarskiej z dnia 30 pazdziernika 2015 r.
wskazala w czeéci dotyczacej wywiadu lekarskiego — ubezpieczony jest pod kontrola onkologiczna, obecnie nieleczony,
w badaniu laboratoryjnym utrzymuje sie podwyzszona leukocytoza, ubezpieczony zglasza szybkie meczenie sie, suchy
kaszel, nadmierne pocenie, obnizong tolerancje wysitku. Rozpoznano chloniaka Hodgkina CS II w okresie remisji,
stan po leczeniu operacyjnym, chemio i radioterapia do lipca 2010 r. i orzeczono o braku calkowitej niezdolnosci do
pracy (opinia lekarska - k. 30 a.r. dok. med. nr (...)).

Ubezpieczony nie zlozyt odwolania od decyzji z dnia 12 listopada 2015 r., poniewaz czul sie na tyle dobrze, Ze chcial
podjaé zatrudnienie i wyjechal do Wielkiej Brytanii, gdzie wykonywal prace na rzecz (...)jako magazynier. Brytyjska
instytucja ubezpieczeniowa (...) potwierdzila nastepujace okresy ubezpieczenia: od dnia 6 paZzdziernika 2015 r. do
dnia 4 kwietnia 2016 r. oraz od dnia 5 kwietnia 2016 r. do dnia 4 kwietnia 2017 r., }acznie 76 tygodni. Organ rentowy



uwzglednil te okresy w karcie przebiegu zatrudnienia wnioskodawcy (pismo (...) — k. 10-12 a.r., E 205 i karta przebiegu
zatrudnienia — brak numeracji w a.r.).

Ubezpieczony nieSwiadomy zmian chorobowych w ukladzie krazenia bedacych konsekwencja leczenia onkologicznego
podjal prace zarobkowa, ale z uwagi na ciezki stan zdrowia w okresie od dnia 11 wrze$nia 2016 r. do dnia
15 wrze$nia 2016 r. przebywal w Wielkiej Brytanii w szpitalu na Oddziale (...) (...) z objawowa niewydolnoScia
serca o nasileniu w klasie czynno$ciowej NYHA IV. Ujawniono ciezkg dysfunkcje skurczowa LK z jej rozstrzenia
i uogodlniong hypo-akineza, co skutkowalo napadami astmy sercowej. Jednocze$nie stwierdzono uporczywa
tachykardie zatokowa, a w EKG obecno$é bloku lewej odnogi peczka Hisa z szerokimi zespolami QRS ok. 180
msek., $wiadczacymi o ciezkiej asynchronii Srédkomorowej. Rozpoznano kardiomiopatie rozstrzeniowsa, przyjmujac z
wysokim prawdopodobienstwem za czynnik etiologiczny kardiotoksyczny wplyw chemio/RTG terapii zastosowanej w
trakcie leczenia chloniaka Hodgkina w latach 2009-2010. Uwidoczniono znacznie obnizong funkeje skurczowa serca
do 16 %. Wdrozono intensywne leczenie farmakologiczne nakierowane na niewydolnosé¢ serca, ktére ubezpieczony
kontynuowat po powrocie do kraju (wypis ze szpitala — k. 31- 33 a.r. dok. med. nr (...), opinia bieglego sadowego
kardiologa — k. 33-40 a.s.).

Ubezpieczony w dniu 9 maja 2017 r. zlozyl do organu rentowego wniosek o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy. Decyzja z dnia 29 stycznia 2018 r. pozwany odméwil M. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, poniewaz na wymagane 4 lata okresé6w skladkowych i nieskladkowych udowodnil on 3 lata, 1 miesiac i 29
dni lacznie okres6w polskich i brytyjskich (decyzja — k. 8 a.r. (...) teczka zastepcza). W zwiazku z podnoszonymi
w treSci odwolania zarzutami stan zdrowia ubezpieczonego zostal poddany ocenie lekarzy orzecznikow ZUS. W
opinii specjalistycznej lekarza konsultanta kardiologa z dnia 24 kwietnia 2018 r. wskazano, ze w trakcie leczenia
onkologicznego nie byla wykonywana diagnostyka kardiologiczna. U wnioskodawcy wystepuja przeciwskazania
kardiologiczne do wykonywania prac fizycznych (opinia — k. 86-88 a.r. dok. med. nr (...)). W opinii lekarskiej
z dnia 10 maja 2018 r. lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego: kardiomiopatia rozstrzeniowa, EF 30
%, najprawdopodobniej popromienna oraz chloniak Hodgkina — obecnie stan onkologiczny stabilny. Tym samym
uznano, iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 stycznia 2019 r., za$ date powstania czeSciowej
niezdolnoéci do pracy okreslono na dzien 11 wrze$nia 2016 r. (pierwsza hospitalizacja w Anglii). W wywiadzie
lekarskim odnotowano, ze od 2016 r. wystepuja problemy kardiologiczne, duszno$ci EF 16 %, hospitalizacja w Anglii,
gdzie pracowal i od tego czasu przerwany stosunek pracy (k. 89-90 a.r. dok. med. nr (...)). Decyzja z dnia 29 maja
2018 r. pozwany ponownie odmoéwit ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz na
wymagane 4 lata okreséw sktadkowych i nieskladkowych udowodnil on 3 lata, 1 miesigc i 29 dni lacznie okresow
polskich i brytyjskich. Jak podano, jest on cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 stycznia 2019 r., jednakze warunki
musza by¢ spelione lacznie. Po przywroceniu terminu do wniesienia sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS, komisja
ta w opinii lekarskiej z dnia 12 lipca 2018 r. orzekla czeSciowa niezdolno$é do pracy do dnia 31 lipca 2019 r., od dnia
11 wrze$nia 2016 r. (opinia — brak numeracji a.r. dok. med. nr (...)). W zwigzku z powyzszym pozwany w dniu 19
lipca 2018 r. wydal decyzje odmawiajacq prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (decyzja — a.r. (...)
teczka zastepcza — brak numer.).

Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego rozpoznania nastepujacych schorzen: (1) kardiomiopatia
rozstrzeniowa w stadium przewleklej zastoinowej niewydolnoSci serca w klasie czynnoéciowej NYHA II jako
nastepstwo kardiotoksycznego efektu skojarzonego leczenia chloniaka Hodgkina w latach 2009-2010 (cykle
chemioterapii ABVD i wielokrotne napromieniowane RTG), (2) utrwalony blok lewej odnogi peczka Hisa, (3) stan
po czeSciowej resekcji pakietu wezléw chlonnych w $rodpiersiu przednim i §rodkowym w 2010 r., (4) luszezyca
pospolita w fazie remisji, (5) chloniak Hodgkina w wywiadzie, (6) stan po chemioterapii i radioterapii §rédpiersia,
(7) stan po appendektomii. W przypadku ubezpieczonego, poddanego w trakcie leczenia chloniaka Hodgkina 8
cyklami chemioterapii wg programu ABVD, a nastepnie wielokrotnym napromieniowaniem obu okolic szyjno-
nadobojczykowych i Srodpiersia zaistnialo bardzo wysokiego narazenia jego organizmu na skumulowany czynnik
kardiotoksyczny, wynikajacy z modelu zastosowanej terapii przeciwnowotworowej. Analizujac przebieg procesu
chorobowego pod katem zglaszanych przez wnioskodawce dolegliwo$ci juz w trakcie badan o rzeczniczych (ostabienie,



meczliwo$é, duszno$¢ spoczynkowa, napadowy suchy kaszel, degradacja tolerancji wysitkowej, tachykardia
spoczynkowa) i biorac pod uwage dramatyczne natezenie objawowej zastoinowej niewydolno$ci serca (klasa
czynno$ciowa NYHA IV, EF okolo 16 %, LBBB) ujawnionej we wrze$niu 2016 r., to przyjaé nalezy, ze co najmniej
od polowy 2015 r. istnieje zjawisko kardiotoksycznoéci typu pierwszego z mechanizmem po6znym przewleklym,
prowadzacym nieodwracalnie do wyksztalcenia sie kardiomiopatii rozstrzeniowej i ciezkiej skurczowej niewydolnosci
serca. Po dniu 31 lipca 2015 r. istnieje u ubezpieczonego nadal calkowita niezdolno$¢ do pracy na okres do konca
pazdziernika 2017 r. Po tej dacie ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy na okres do dnia 31 stycznia 2019
r. W wyniku podjetej terapii farmakologicznej i zmiany stylu zycia w latach 2016-2017 doszlo do istotnej poprawy
profilu wydolno$ci hemodynamicznej serca z przesunieciem z IV klasy silnej do klasy czynno$ciowej NYHA I1. Pomimo
utrzymujacej sie nadal rozstrzeni jamy serca i utrwalonego bloku lewej odnogi peczka Hisa, obserwujemy w badaniach
ECHO poprawe kurczliwo$ci globalnej komory lewej ze wzrostem frakeji wyrzutowej (LVEF) z wartoSci wyjSciowej
ok. 16 % do 20-25 %, a w rejestracji ze stycznia 2018 r. nawet do 30 %. Jednocze$nie w obrazie klinicznym brak jest
obecnoéci jawnej niewydolnosci krazenia, cech deficytu wiencowego i objawowych zaburzen rytmu. Hospitalizacje
diagnostyczne zlipca i pazdziernika 2017 r. ( Klinika (...)) ostatecznie potwierdzily istotny wzrost tolerancji wysitkowej
i brak wskazan do zabiegu transplantacji serca, skutkujgc rowniez odstgpieniem od planowanej wezeéniej procedury
wszczepienia automatycznego kardiowertera-defibrylatora i jednoczeénie stymulatora resynchronizujacego serce
(CRT-D). Ubezpieczony posiadajacy wyksztalcenie $rednie techniczne moze bez uszczerbku na zdrowiu wykonywaéc
prace biurowa w dziale zZywienia lub lekka prace fizyczng w zakladzie pracy chronionej, np. na stanowisku
magazyniera, recepcjonisty, wozkarza, portiera, pracownika ochrony na stanowisku nadzoru monitorujacego,
pracownika parkingu. Choroba nowotworowa pozostaje w calkowitej remisji i nie wymaga leczenia onkologicznego.
Wystapienie schorzen kardiologicznych powstalo u ubezpieczonego wskutek zjawiska kardiotokstycznoSci typu
pierwszego z mechanizmem po6znym przewleklym, wywolanego wcze$niejszym leczeniem onkologicznym, w tym
chemio- i radioterapia $rodpiersia. Powyzsze zmiany sa nieodwracalne i pozostaja w bezposrednim zwigzku
przyczynowo-skutkowym z tym leczeniem. Rokowanie co do dalszego przebiegu choroby nowotworowe;j jest dobre —
ubezpieczonego mozna uznac za wyleczonego z chloniaka Hodgkina. Glownym schorzeniem naruszajacym obecnie
i w przyszlo$ci sprawno$é organizmu i dajacym podstawy do orzekania o niezdolnos$ci do pracy jest kardiomiopatia
rozstrzeniowa w stadium przewleklej niewydolnoéci serca. Aktualne zaawansowanie schorzen kardiologicznych
wskutek przebytego leczenia onkologicznego z powodu chloniaka Hodgkina narusza sprawno$é organizmu w stopniu
dajacym podstawy orzeczenia niezdolno$ci do pracy z powoddw kardiologicznych, a nie onkologicznych (opinia
bieglego sadowego kardiologa — k. 33-40 a.s., opinia bieglego sadowego hematologa i onkologa klinicznego — k. 73-75v
a.s.).

W dniu 28 marca 2019 r. M. M. zostal przyjety do szpitala. W dniu 4 kwietnia 2019 r. wykonano implantacje
kardiowertera-defibrylatora z funkcja resynchronizacji (CRT-D). Ubezpieczony zostal wypisany do domu w dniu 8
kwietnia 2019 r. w stanie dobrym, z dalszymi zaleceniami (karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 115-115v a.s.,
implantacja ICD CRT GF-1 CS-4 — k. 116 a.s.).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego majac na wzgledzie powyzsze ustalenia faktyczne nalezy przyjaé, ze ubezpieczony byl
calkowicie niezdolny do pracy z powodu schorzenn onkologicznych w okresie od dnia 1 lutego 2012 r. do dnia
31 lipca 2015 r. Wskutek zjawiska kardiotokstycznoSci typu pierwszego z mechanizmem po6znym przewleklym,
wywolanego wczeéniejszym leczeniem onkologicznym, w tym chemio- i radioterapia Srodpiersia wystapily schorzenia
kardiologiczne nierozerwalnie zwigzane z tym leczeniem, ktore powodowaly catkowita niezdolno$¢ do pracy od dnia
1sierpnia 2015 r. do dnia 30 pazdziernika 2017 r., a od dnia 1 listopada 2017 r. do dnia 31 stycznia 2019 r. — cze$ciowa
niezdolno$é¢ do pracy. Zatem ubezpieczony byl osoba calkowicie niezdolna do pracy nieprzerwanie od dnia 1 lutego
2012 r. do dnia 30 pazdziernika 2017 r.

Sad Apelacyjny, ktéry mial na wzgledzie postepowanie organu rentowego i jego lekarzy orzecznikéw, ktorzy de facto
na etapie wydawania decyzji z dnia 12 listopada 2015 r. odmawiajgc prawa do renty socjalnej na dalszy okres dokonali
blednej oceny stanu zdrowia. U ubezpieczonego w 2009 r. podczas okresowych badan w RTG klatki piersiowej
ujawniono guza $rodpiersia konfigurowany przez pakiety powiekszonych wezléw chlonnych. Po mediastinoskopii



i badaniu hist.-patol. rozpoznano chloniaka Hodgkina (ziarnica zlo$liwa) i wdrozono skojarzona chemioterapie
prowadzong wedlug programu ABVD. Do maja 2010 r. wnioskodawca otrzymal 8 cykli, a nastepnie wdrozono
napromieniowanie na obie okolice szyjno-nadobojczykowe i §rodpiersie. Terapie zakoniczono w 2010 r. zabiegiem
chirurgicznym z czeéciowa resekcja guza $rodpiersia. Ostatecznie uzyskano stabilizacje kliniczng, ale z niepelna
remisja zmian wezlowych, co potwierdza w badaniu CT kl. piersiowej z 2012 r., w ktéorym nadal widoczne byly
rezydualne zmiany wezlowe. Lekarze orzecznicy ZUS w spos6b nieprawidlowy skupili sie wylacznie na schorzeniu
onkologicznym, pomijajac wazne objawy podawane przez ubezpieczonego w wywiadach lekarskich, takie jak - szybkie
meczenie, suchy kaszel, nadmierne pocenie, obnizong tolerancje wysitku, ktore zostaly calkowicie zbagatelizowane
przez lekarzy orzecznikow ZUS. Pomineli oni zupekhie konsekwencje agresywnego leczenia onkologicznego w sferze
kardiologicznej. Lekarz konsultant kardiolog w opinii specjalistycznej z dnia 24 kwietnia 2018 r. przyznal, Ze w trakcie
leczenia onkologicznego nie byla wykonywana diagnostyka kardiologiczna. Jest to niezrozumiale z uwagi na zglaszane
przez wnioskodawce dolegliwos$ci. Dodatkowo nalezy sie odwola¢ do stosowanych przez organy rentowe ,,Standardéw
orzecznictwa lekarskiego ZUS”, Warszawa 2013 r., str. 209) (https://www.zus.pl/documents/10182/24199/
Standardy-+orzecznictwa +lekarskiego +ZUS_II_wydanie_2013_rok.pdf/35c8181e-c3f6-4e27-9855-3648217d2ce1),
w ktoérych w zakresie oceny niezdolno$ci do pracy przy chloniaku Hodgkina (C 81) wskazano, ze biorac pod uwage, ze
wiekszo§¢ chorych na ziarnice to ludzie mlodzi (§redni wiek chorych wynosi 33 lata), na poczatku swojej aktywnosci
w zyciu zawodowym i rodzinnym oraz niekwestionowang skuteczno$é wspolczesnego leczenia onkologicznego tej
jednostki chorobowej, ocena orzecznicza winna uwzgledniaé zaréwno jego wyniki, jak i jego objawy niepozadane
oraz odlegle nastepstwa, a takze zaburzenia w psychice towarzyszace Swiadomosci zachorowania na potencjalnie
Smiertelng chorobe. Z drugiej za$ strony zwigzany z mlodym wiekiem chorych potencjal adaptacyjny zaréwno
w aspekcie biologicznym, jak i socjalno-zawodowym. Orzekajac u tej grupy ubezpieczonych nie nalezy pomijaé
ograniczen wydolnoéci organizmu, mogacych by¢ efektem p6znych nastepstw stosowanej radio- i chemioterapii, w
tym w szczego6lnoSci niewydolnoSci krazeniowej lub/i krazeniowo-oddechowej, bedacych nastepstwem kardiomiopatii
poantracyklinowej oraz zapalenia osierdzia bedacego nastepstwem radioterapii. Powiklanie to w formie ostrej
przebiega pod postacia zaburzen rytmu serca, zapalenia mie$nia sercowego, wysieku w worku osierdziowym i ostrej
niewydolno$ci krazenia. Znacznie czeSciej obserwowana jest posta¢ przewlekla — poantracyklinowa kardiomiopatia
rozstrzeniowa (zastoinowa), ktéra rozwija sie najczedciej w pierwszym roku po leczeniu. Powiklanie manifestuje
sie stopniowo narastajaca niewydolno$cia krazenia z zespolem malego rzutu. W ocenie intensywno$ci tego
powiklania znajduje gléwnie zastosowanie echokardiografi a z ocena wielkosci frakecji wyrzutu. Oceny wymaga
takze stopien niewydolno$ci szpiku pod postacig niedokrwisto$ci, malopltytkowosci, leukopenii czy depresji ukladu
immunologicznego pod postacia nawrotowych, ciezkich zakazen. Najczestszym powiklaniem ze strony ukladu
oddechowego jest popromienne zapalenie pluc oraz zwléknienie czesci ptuc bedace wynikiem radioterapii i stosowania
bleomycyny i karmustyny. Powiklanie to manifestuje sie stopniowo narastajaca niewydolno$cig oddechowa. Te ciezkie
powiklania p6zne zdarzajg sie na szczescie stosunkowo rzadko i dotycza kilku procent leczonych z powodu ziarnicy.
Ww. dokumencie wskazano wprost na nastepstwa leczenia onkologicznego w sferze kardiologiczne;.

Ponadto lekarze orzecznicy komisji lekarskiej wydajacy w dniu 30 pazdziernika 2015 r. opinie i orzeczenie, ktére byto
podstawa wydania przez organ rentowy decyzji z dnia 12 listopada 2015 r., niezgodnie z zasadami do$wiadczenia
zyciowego i standardami sztuki lekarskiej nie uwzglednili okresu tzw. czujno$ci onkologicznej, czyli okresu wznowy.
Aktualny stan wiedzy medycznej niestety nie zapewnia pewnego wyleczenia. Przyjeto wiec na uzytek lekarzy i
statystykow pewne dlugosci okresow przezycia, dzieki ktérym mozliwe jest poréwnywanie osigganych wynikow
leczenia przez rozne oé$rodki szpitalne. Méwimy o piecio- i dziesiecioletnich przezyciach. Sa to przedzialy czasowe
przyjete na podstawie wieloletnich i wielooSrodkowych obserwacji po leczeniu onkologicznym. Okazuje sie, ze
przezycie przez chorego na nowotwor 5 lat daje mu duza szanse na dalsze spokojne zycie, cho¢ tego nie zapewnia
(https://www.zwrotnikraka.pl/czujnosc-onkologiczna-obserwacja-po-leczeniu/).

W zwiazku z powyzszym Sad Apelacyjny podzielil w calo$ci trafne wnioski bieglego sadowego kardiologa, ktéry uznal,
ze ubezpieczony nieprzerwanie byt osobg calkowicie niezdolna do pracy nie tylko w okresie, w ktérym pozwany
przyznawal mu prawo do renty socjalnej (od dnia 1 lutego 2012 r. do dnia 31 marca 2013 r. i od dnia 1 kwietnia
2013 r. do dnia 31 lipca 2015 r.), ale réwniez w okresie od dnia 1 sierpnia 2015 r. do dnia 30 pazdziernika 2017



r., kiedy to ubezpieczony (bez wyksztalcenia prawniczego, jak i medycznego) nie byt w stanie dobrze oceni¢ swojej
sytuacji zdrowotnej i prawnej - nie zlozyt odwolania od decyzji z dnia 12 listopada 2015 r. i podjal zatrudnienie, nie
majac $wiadomosci zaawansowanych zmian kardiologicznych wywolanych agresywnym leczeniem onkologicznym.
W tej sytuacji mamy do czynienia z bledem organu rentowego, co w konsekwencji oznacza mozliwosci skorzystania
z regulacji prawnej, o ktérej mowa w art. 133 ust. 1 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1270 ze zm., dalej ustawa emerytalna).

Art. 133 ust. 1 ustawy emerytalnej stanowi, ze w razie ponownego ustalenia przez organ rentowy prawa do $wiadczen
lub ich wysokoéci, przyznane lub podwyzszone Swiadczenia wyplaca sie, poczynajac od miesiaca, w ktérym powstalo
prawo do tych $§wiadczen lub do ich podwyzszenia, jednak nie wcze$niej niz:

1) od miesigca, w ktéorym zgloszono wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy lub wydano decyzje z urzedu, z
zastrzezeniem art. 107a ust. 3;

2) za okres 3 lat poprzedzajacych bezposérednio miesigc, o ktbrym mowa w pkt 1, jezeli odmowa lub przyznanie nizszych
Swiadczen byly nastepstwem bledu organu rentowego lub odwolawczego.

Omawiany przepis okre$la terminy wyptat §wiadczen emerytalno-rentowych w razie ponownego ustalenia prawa
do nich lub ich wysokoSci. Przepis ten deklaruje, ze w tym zakresie obowigzuja ogoélne zasady wyplaty $wiadczen
emerytalno-rentowych, tj. Swiadczenie przyznane lub podwyzszone wyplaca sie nie wczeéniej niz od miesigca, w
ktorym zgloszono wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy lub wydano decyzje z urzedu (art. 133 ust. 1 pkt 1 ustawy
emerytalnej). Regule powyzsza stosuje sie odpowiednio réwniez w razie ponownego ustalenia prawa do $wiadczen
lub ich wysokoéci wskutek wznowienia postepowania albo wskutek wniesienia skargi kasacyjnej, z tym ze za miesigc
zgloszenia wniosku przyjmuje sie miesiac wniesienia wniosku o wznowienie postepowania lub skargi kasacyjnej
(art. 133 ust. 2 ustawy emerytalnej). Wyjatek stanowi tu sytuacja, w ktérej ponowne ustalenie prawa do $wiadczen
nastgpilo na skutek bledu organu rentowego lub odwotawczego (art. 133 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej). Jezeli w tych
warunkach organ rentowy lub odwolawczy przyzna lub podwyzszy Swiadczenie, wyplaca sie je od miesiaca zlozenia
pierwotnego wniosku lub wydania decyzji z urzedu, nie dluzej jednak niz za okres 3 lat wstecz, liczonych od daty
zgloszenia wniosku o ponowne rozpoznanie sprawy (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 28 czerwca 2005 r., III
UZP 1/05, OSNPUSISP 2005, nr 24, poz. 395; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 lutego 2002 r., II UKN 116/01,
OSNPUSISP 2003, nr 24, poz. 599; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 9 wrze$nia 1998 r., II1 AUa 374/98,
OSA 1999, z. 3, poz. 16; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995 r., III AUT 549/95, OSA 1995, z.
7-8, poz. 64 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 czerwca 2010 r., III AUa 3917/09, LEX nr 785489).

Przez blad organu rentowego nalezy rozumie¢ kazda obiektywna wadliwoéc¢ decyzji, skutkujaca niewlasciwym
ustaleniem uprawnien ubezpieczonego, ktorej powstanie nie bylo rezultatem dzialania lub zaniechania
$wiadczeniobiorcy, a mozna je powigzaé z dzialaniami lub zaniechaniami, za ktére ponosi odpowiedzialno$¢ organ
rentowy. Mowa tu wiec o sytuacji, gdy organ rentowy miat podstawy do wydania prawidlowego rozstrzygniecia,
ale z przyczyn lezacych po jego stronie tego nie uczynil, w szczegoélnosci z powodu pomylki, zaniedbania lub
celowego dzialania. W orzecznictwie wskazuje sie wiele przykladow bledu organu rentowego, w tym w szczegolnos$ci
w kontek$cie art. 133 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej. Bledem jest: 1) naruszenie przez organ rentowy obowiazku
udzielania informacji, wskazoéwek i wyjas$nien w zakresie dotyczacym warunkéw i dowodéw wymaganych do ustalania
$wiadczen, o ktérym mowa w § 2 rozporzadzenia w sprawie postepowania z 2011 r. (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 20 lutego 2018 r., IT UK 704/16, OSNPUSISP 2018, nr 10, poz. 141; wyrok z dnia 19 stycznia 2017 r., I UK 17/16,
OSNPUSISP 2018, nr 3, poz. 36); 2) niedopelnienie przez organ rentowy obowigzku dzialania z urzedu na korzy¢ osob
uprawnionych do $§wiadczen emerytalno-rentowych (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 11 stycznia
2018 1., III AUa 991/17, LEX nr 2447652; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2016 r., III UK 5/16, LEX
nr 2191474); 3) niepoinformowanie ubezpieczonego o mozliwosci przeliczenia $wiadczenia i dowodach potrzebnych
w tym celu (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 28 listopada 2017 r., III AUa 338/17, LEX nr
2423330); 4) wstrzymanie wyplaty §wiadczenia bez wydania decyzji (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach, I11
AUa 3238/09, z dnia 22 kwietnia 2010 r., LEX nr 686886) (K. Antonéw (red.), Komentarz do ustawy o emeryturach



i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, [w:] Emerytury i renty z FUS. Emerytury pomostowe. Okresowe
emerytury kapitalowe. Komentarz do trzech ustaw emerytalnych, wyd. I, LEX/el. 2019).

Zatem majac na wzgledzie blad organu rentowego za date wniosku o ponowne ustalenie prawa do §wiadczenia przyjaé
nalezy wniosek ubezpieczonego z dnia 9 maja 2017 r. (formalnie — wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy) i
nalezy cofngé sie trzy lata wstecz od tej daty, co umozliwia przyznanie prawa do renty socjalnej od dnia 1 sierpnia 2015
r. wobec nieprzerwanej calkowitej niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy po dniu 31 lipca 2015 1.

W niniejszej sprawie szczegdlne znaczenie ma regulacja prawna zawarta w § 34 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 11 paZdziernika 2011 r. w sprawie postepowania o $wiadczenia emerytalno-rentowe
(Dz.U. z 2011 1., Nr 237, poz. 1412; dalej rozporzadzenie), ktéry w ustepie 1 stanowi, ze w razie odmowy prawa do
$wiadczenia, o ktérego przyznanie zainteresowany zglosil wniosek, organ rentowy informuje zainteresowanego o
mozliwo$ci ubiegania sie o inne §wiadczenie lub §wiadczenie ustalane przez organ rentowy na podstawie odrebnych
przepisow, jezeli z akt sprawy wynika, ze mialby do niego prawo. Z kolei zgodnie § 34 ust. 2 rozporzadzenia jezeli
zgloszenie wniosku o inne $§wiadczenie na warunkach okres§lonych w ust. 1 nastapi przed dniem, w ktérym decyzja
odmowna stala sie prawomocna, za date zgloszenia tego wniosku przyjmuje sie date zgloszenia poprzedniego wniosku,
jezeli zainteresowany tego zazada.

Podkres$li¢ nalezy, ze § 34 ust. 1 rozporzadzenia moze by¢ zastosowany przez organ rentowy jedynie na etapie
postepowania administracyjnego (por. § 1). Organ rentowy dziala woéwczas jako organ administracji publicznej, na
ktérym cigzy obowiazek nalezytego i wyczerpujacego informowania stron o okoliczno$ciach faktycznych i prawnych,
ktore moga mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowiazkéw bedacych przedmiotem postepowania administracyjnego
(art. 9 zd. 1 k.p.a. w zw. z art. 124 ustawy emerytalnej; por. § 2 rozporzadzenia). Obowiazek informacyjny organu
rentowego, o ktorym mowa w § 34 ust. 1 rozporzadzenia wygasa w momencie zlozenia odwolania od decyzji organu
rentowego i wszczecia postepowania przed organem odwolawczym (sadem ubezpieczen spolecznych) (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 pazdziernika 2018 r., III AUa 243/17, LEX nr 2613631).

Ubezpieczony nie skladal odwolania do sadu od niekorzystnej dla niego decyzji organu rentowego z dnia 12 listopada
2015 1., zatem mogl oczekiwa¢ od organu rentowego na etapie postepowania administracyjnego wywigzywania
sie przez niego z obowiazkow zakresSlonych w art. 9 zd. 1 k.p.a. w zw. z art. 124 ustawy emerytalnej, jak i w § 2
rozporzadzenia. Skoro wnioskodawca nie spelnil warunkow stazowych do uzyskania prawa do renty z ogblnego stanu
zdrowia, a byt osoba calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo w
trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia i z powodu bledu organu rentowego
(nieprawidlowej oceny stanu jego zdrowia przez komisje lekarska ZUS w dniu 30 pazdziernika 2015 r.) zostal
pozbawiany prawa do §wiadczenia.

Nalezy mie¢ na wzgledzie art. 67 ust. 1 Konstytucji RP, ktory stanowi, ze obywatel ma prawo do zabezpieczenia
spotecznego w razie niezdolnoéci do pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz po osiagnieciu wieku
emerytalnego. Zakres i formy zabezpieczenia spolecznego okresla ustawa.

Konieczno$¢ posiadania przez ubezpieczonego odpowiedniej iloSci okreséw skladkowych i nieskladkowych wynika z
tego, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy nie jest §wiadczeniem o charakterze socjalnym na rzecz os6b niezdolnych
do pracy, pozostajacych bez zwiazku z tytutem ubezpieczenia rentowego, ale jedna z form zabezpieczenia spotecznego
powiazang z wymaganym okresem placenia skladek (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2016 r., I UK 424/15,
LEX nr 2194884).

Sad Apelacyjny uznal, ze pomimo zlozenia przez ubezpieczonego w dniu 9 maja 2017 r. na formalnym druku wniosku
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy, to wobec blednej oceny przez organ rentowy jego stanu zdrowia w 2015 r.
zostal on w sposo6b nieuprawniony pozbawiony prawa do $wiadczenia z tytulu renty socjalnej. Prawo to przystugiwato
mu nieprzerwanie pomimo jego niezrealizowania w spos6b formalny poprzez zlozenie stosownego wniosku. W
ubezpieczeniach spolecznych regula jest ksztaltowanie sfery prawnej ubezpieczonych i instytucji ubezpieczeniowej
z mocy prawa. W rezultacie tego, prawa do $wiadczen emerytalnych i rentowych powstaja z zastosowaniem



mechanizmu ich nabywania in abstracto (por. R. Babinska, Wzruszalno$¢ prawomocnych decyzji rentowych, op. cit.
oraz K. Slebzak, Ochrona emerytalnych praw nabytych, Warszawa 2009, s. 74-95 i powolana tam literatura oraz
orzecznictwo). Jezeli wszystkie przestanki nabycia prawa do renty zostaly spelnione, prawo do §wiadczenia powstaje,
nawet gdy nie zostal ztozony wniosek o jego przyznanie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2015 r., I UK
317/14, LEX nr 1744196).

W mysél art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1455; dalej ustawa o
rencie socjalnej), renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej caltkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia (pkt 1); w trakcie nauki w szkole lub w szkole
wyzszej - przed ukoniczeniem 25 roku zycia (pkt 2); w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej (pkt 3).
Stosownie do art. 5 tej ustawy, ustalenie calkowitej niezdolno$ci do pracy nastepuje na zasadach i w trybie okreslonym
w ustawie emerytalnej. Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, w sprawach w ustawie tej nieuregulowanych
stosuje sie, miedzy innymi, art. 12 — 14, art. 61 ustawy emerytalne;j.

Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage zar6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujgcym calkowita
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest
wiec osoba, ktora spelila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta upo$ledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i
ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., 1 UK 28/04, LEX nr 979161). W orzecznictwie
przyjmuje sie rowniez, ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolno$ci do
pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujg naruszenia sprawnoéci
organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w
ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego §wiadczenia (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03, LEX nr 585793; z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04, LEX nr
989232).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkre$la sie, ze pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” i ,naruszenie
sprawno$ci organizmu” w rozumieniu art. 4 ustawy o rencie socjalnej nie s tozsame i stany te mogg powsta¢ w ré6znych
momentach. Calkowita niezdolno$é¢ do pracy, bedaca przestanka prawa do renty socjalnej, moze powstaé po uplywie
okresdéw wskazanych w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, ale dla nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest,
aby przyczyna naruszenia sprawno$ci organizmu powodujaca catkowita niezdolno$¢ do pracy powstala nie p6zniej
niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 paZzdziernika
2014 r., I1 UK 36/14, LEX nr 1548261). Przyjmuje sie rowniez, ze przestanka niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 w zwigzku z art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej nie oznacza niezdolno$ci do wszelkiej pracy, ale
odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnos$ci organizmu.

Ubezpieczony jest osoba, u ktorej stopien nasilenia schorzen poczatkowo onkologicznych, nastepnie kardiologicznych
uniemozliwil wypracowania wymaganego przepisami prawa stazu okreséw skladkowych i niesktadkowych. Jednak
pomimo to prébowal on zdoby¢ wyksztalcenie. W pierwszej kolejnosci nie zdecydowal sie ubiegaé o pomoc z funduszu
ubezpieczen, bo wniosek o rente socjalng zlozyl w lutym 2012 r., a chorobe zdiagnozowano na przelomie 2008/2009
r. W trakcie pobierania renty socjalnej zainicjowatl swoja aktywno$¢ zawodowa.

Sad Apelacyjny uznal w niniejszej sprawie, ze ubezpieczony ma prawo do renty socjalnej od dnia 1 sierpnia 2015 r.
do dnia 31 pazdziernika 2017 r., co trafnie okreslil biegly sadowy kardiolog w opinii niekwestionowanej przez strony
postepowania. Caltkowita niezdolno$é do pracy powstata w dniu 29 czerwca 2009 r., kiedy to 21 — letni wnioskodawca
uczyl sie (przerwanie nauki nastapito z dniem 31 sierpnia 2009 r.)

Jednocze$nie nalezy odmoéwic skarzacemu prawa do renty z ogélnego stanu zdrowia.



Art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej stanowi, ze renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory
spelnil lacznie nastepujace warunki: (1) jest niezdolny do pracy, (2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,
(3) niezdolno$¢ 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 i g 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 p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw; (4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu
lub nie spelnia warunkow do jej uzyskania.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2 ustawy
emerytalnej).

W $wietle art. 58 ust. 1 ustawy emerytalnej warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego, w
my$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy
lacznie co najmniej: (1) 1 rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata przed ukonczeniem 20 lat; (2) 2 lata - jezeli
niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat; (3) 3 lata - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku
powyzej 22 do 25 lat; (4) 4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat; (5) 5 lat - jezeli
niezdolno$c¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypada¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okresOw pobierania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej (art. 58 ust. 2 ustawy
emerytalnej).

Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy, o ktéorym mowa w art. 6,
wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 58 ust.

4 ustawy emerytalnej).

Sad Apelacyjny majgc na wzgledzie ww. regulacje prawne uznal, ze ubezpieczony nie ma prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, poniewaz nie spelit ustawowych warunkoéw, co trafnie i wyczerpujaco omoéwit Sad Okregowy
w treéci uzasadnienia wyroku. Sad I instancji prawidlowo wskazal, ze na dzien powstania niezdolnosSci do pracy z
przyczyn onkologicznych, tj. 29 czerwca 2009 r. ubezpieczony mial ukoniczone 21lat, jednak w tym okresie nie posiadal
zadnego okresu, o jakim mowa w art. 58 ust. 1 ustawy emerytalnej, a ponadto niezdolnoé¢ nie powstala w okresach,
o jakich mowa w art. 57 ust. 1 pkt 3. Nawet gdyby hipotetycznie niezdolnoé¢ do pracy z powodéw kardiologicznych,
powstala w lipcu 2015 r. potraktowaé jako odrebna i niezalezna niezdolnoéé¢ do pracy, to uznajac, ze niezdolnosé ta
powstala w okresie, o jakim mowa w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej nadal nie jest spelniony warunek posiadania
wymogu stazowego z art. 58 ust. 1 ustawy emerytalnej. Woéwczas ubezpieczony mial bowiem 27 lat, a zatem w my$l
art. 58 ust. 1 pkt 4 winien on legitymowac sie okresem skladkowym i niesktadkowym wynoszacym co najmniej 4
lata, a takiego stazu wowczas ubezpieczony nie posiadal. Takze w dniu zloZenia formalnego wniosku o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy, tj. w dniu 9 maja 2017 r. ubezpieczony (ktory osiagnal wtedy wiek 29 lat) nie legitymowal sie 4
latami stazu pracy — jedynie 3 lata, 1 miesiac i 29 dni ogdélnego stazu pracy (w tym 1 rok, 7 miesiecy i 29 dni okreséw
skladkowych oraz 1 rok i 6 miesiecy okreséw skladkowych zagranicznych). Zgodnie z treécia art. 58 ust. 1 pkt 3, jezeli
niezdolno$é¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat, to wymagany okres skladkowy i niesktadkowy wynosi
co najmniej 3 lata. W przypadku ubezpieczonego mowa wiec o okresie pomiedzy 29 maja 2010 r. a 29 maja 2013 r.
Natomiast ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze calkowita niezdolno$c¢ do pracy z przyczyn
onkologicznych powstala w dniu 29 czerwca 2009 r., a calkowita niezdolno$¢ do pracy z przyczyn kardiologicznych
wlipcu 2015 T.

Sad Apelacyjny wskazuje dodatkowo, ze ubezpieczony ma prawo zlozy¢ wniosek o rente socjalng na dalszy okres, tj.
po dniu 31 pazdziernika 2017 r. Zgodnie bowiem z art. 61 ustawy emerytalnej w zw. z art. 15 ust. 1 ustawy o rencie
socjalnej prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustapienia niezdolnoéci do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciagu

18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy, z zastrzezeniem art. 101a.



Skoro w dniu 4 kwietnia 2019 r. wykonano u wnioskodawcy implantacje kardiowertera-defibrylatora z funkcja
resynchronizacji (CRT-D), to nalezy podda¢ ocenie stan zdrowia ubezpieczonego po dniu 31 pazdziernika 2017 r.
w kontek$cie mozliwo$ci przywrécenia mu prawa do renty socjalnej z powodu takiego stopnia natezenia schorzen

kardiologicznych, ktéry nadal uzasadnialby uznanie go za osobg calkowicie niezdolng do pracy.

Biorgc pod uwage poczynione wyzej ustalenia i rozwazania w ocenie Sadu Odwolawczego apelacja ubezpieczona
byla czesciowo nieuzasadniona, wobec czego na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmieniono zaskarzony wyrok oraz
poprzedzajaca go decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. z dnia 29 stycznia 2018 r. i przyznano M. M.
prawo do renty socjalnej od dnia 1 sierpnia 2015 r. do dnia 31 pazdziernika 2017 r., oddalajac odwolanie w pozostalym
zakresie na podstawie art. 385 k.p.c. (punkt pierwszy wyrok).

W punkcie drugim wyroku Sad Apelacyjny stwierdzil odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej
okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji na podstawie art. 118 ust. 1 a ustawy emerytalne;.

Zgodnie z brzmieniem art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej w razie ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysoko$ci
orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji
uwaza sie robwniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac
orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢ organu rentowego. Przez wyjasnienie ,ostatniej niezbednej okoliczno$ci”
trzeba rozumie¢ wyjaénienie ostatniej okoliczno$ci koniecznej do ustalenia samego istnienia prawa wnioskodawcy
do $wiadczenia. Wydanie przez organ rentowy niezgodnej z prawem decyzji odmawiajacej wyplaty §wiadczenia w
sytuacji, gdy bylo mozliwe wydanie decyzji zgodnej z prawem, w szczegdlnosci, gdy ubezpieczony wykazal wszystkie
przeslanki §wiadczenia oznacza, ze op6Znienie w spelnieniu Swiadczenia jest nastepstwem okolicznosci, za ktore organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$¢, choéby nie mozna bylo mu zarzuci¢ niestaranno$ci w wykladni i zastosowaniu
prawa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 25 stycznia 2005 r., I UK 159/04, OSNP nr 19/2005, poz. 308).

Organ rentowy ponosi odpowiedzialnoé¢ za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji,
poniewaz wobec jego bledu doszlo do nieprawidlowej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy bedacej podstawa
wydawania decyzji z dnia 12 listopada 2015 r. odmawiajacej mu prawa do renty socjalnej na dalszy okres wobec
pominiecia skutkéw leczenia onkologicznego w sferze kardiologiczne;j.

W punkcie trzecim wyroku na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. i art. 35 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych
w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 300) zasadzono od pozwanego na rzecz M. M. kwote 30 z} tytutem
zwrotu kosztoéw procesu.
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