Sygnatura akt VI U 179/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 czerwcea 2019 roku

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Tomasz Korzen

Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Kopala

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 maja 2019 roku

sprawy z odwolania S. G.

od decyzji z dnia 9 stycznia i 25 lutego 2019 roku, znak:(...)
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.
o odsetki

I. odrzuca odwolanie od decyzji z 9 stycznia 2019 roku;

II. zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w G. z dnia 25.02.2019
roku w ten sposob, ze przyznaje S. G. prawo do odsetek od nieterminowo wyplaconych swiadczen
rentowych za okres od 18.03.2016 roku do 9.01.2019 roku;

III. koszty procesu wzajemnie znosi.
SSO Tomasz Korzen

VI U 179/19 UZASADNIENIE

Decyzja z 9.01.2019 roku, znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G., wykonujac wyrok Sadu
Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 24.10.2018 roku (sygn. akt VI U 207/16) przyznal S. G. prawo do renty
z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1.11.2015 roku do 30.09.2017 roku.

Decyzja z dnia 25.02.2019 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do odsetek od nalezno$ci
wyplaconych za okres od 1.11.2015 roku do 30.09.2017 roku.

S. G. wnibsl odwolania od decyzji z dnia 9.01.2019 roku i z dnia 25.02.2019 roku. Podal, ze Sad orzekajac o
zmianie decyzji w sprawie VI U 207/16, nie stwierdzil w sentencji wyroku, ze ZUS nie ponosi odpowiedzialnosci za
nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji. Uzasadnienie wyroku wskazuje za$, ze Sad uznal
odpowiedzialno$§é organu rentowego za brak ustalenia ostatniej okolicznoéci. Okoliczno$cia ta bylo ustalenie czy
ubezpieczony posiadania niezdolnosé do pracy, czy tez nie. ZUS zobowiazany byt to ustali¢ prawidlowo w drodze
orzeczenia lekarskiego. W niniejszej sprawie oczywistym jest, ze calkowita i wylaczna odpowiedzialno$é za wadliwosé
pierwotnej decyzji ZUS ponosi organ rentowy, wskutek blednego ustalenia w zakresie niezdolnosci do pracy. Z tej
przyczyny ubezpieczonemu przyshuguje prawo do odsetek, ktore powinny by¢ wyplacone z urzedu, lacznie z wyplata
op6Znionego $wiadczenia rentowego.



W odpowiedzi na odwolania Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniést o oddalenie odwolah. Pozwany podal, ze
ostatnig okolicznoécig niezbedna do wydania decyzji byl wplyw do organu rentowego prawomocnego wyroku Sadu
Okregowego w Gorzowie WIkp. z dnia 24.10.2018 roku Wyrok ten wplyngl do ZUS w dniu 11.12.2018 roku.
Postepowanie wyja$niajace niezbedne do wydania decyzji zostalo zakoniczone w dniu 20.12.2018 roku. Wobec tego
organ rentowy pozostalaby w zwloce gdyby nie dokonal wyplaty $§wiadczenia do dnia 21.01.2019 roku. Tymczasem
decyzje bedaca wykonaniem wyroku wydano w dniu 9.01.2019 roku, natomiast wyré6wnanie wynikajace z decyzji
wyslano w dniu 15.01.2019 roku tj. w ustawowym terminie. Pismem z 9.02.2019 roku ubezpieczony odwolal sie od
decyzji z 9.01.2019 roku i dopiero w tym pi$émie wnidst o zasadzenie odsetek od opdznionego Swiadczenia rentowego.
Wobec tego w dniu 25.02.2019 roku organ rentowy wydal druga decyzje, w ktérej odmowit wnioskodawcey prawa do
odsetek.

Postanowieniem z 29.05.2019 roku Sad polaczyl do wspdlnego rozpoznania i rozstrzygniecia sprawy z odwotan od
decyzji z dnia 9.01.2019 roku i z dnia 25.02.2019 roku.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

S. G. urodzit sie (...).

Decyzja z 12.10.2012 roku ZUS przyznal mu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy na okres od
1.09.2012 roku do 30.04.2014 roku. W trakcie pobierania §wiadczenia rentowego Naczelny Lekarz Zakladu przekazat
sprawe ubezpieczonego do ponownego rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS. W wyniku przeprowadzonego
ponownego badania lekarskiego Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z 24.01.2013 roku ustalila, ze S. G. jest zdolny
do pracy. Wobec tego, decyzja z 12.02.2013 roku organ rentowy odmowil ubezpieczonemu prawa do dalszej wyplaty
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Decyzja z 26.02.2013 roku ZUS wstrzymal z dniem 1.03.2013 roku
wyplate Swiadczenia rentowego na rzecz ubezpieczonego.

Skarzacy odwolal sie od decyzji wstrzymujacej dalsza wyplate renty. Wyrokiem z 2.06.2014 roku Sad Okregowy w
Gorzowie Wielkopolskim w sprawie VI U 215/13 oddalil odwolanie wnioskodawcy. Wyrokiem z 30.04.2015 roku Sad
Apelacyjny w Szczecinie w sprawie III AUa 676/14 oddalil apelacje ubezpieczonego od wyroku z 2.06.2014 roku w
sprawie VI U 215/13.

W dniu 27.05.2015 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o rente. Orzeczeniem z 7.07.2015 roku Komisja Lekarska ZUS
uznatla S. G. za czeSciowo niezdolnego do pracy okresowo od 25.05.2015 roku do 31.01.2016 roku. Decyzja z 29.07.2015
roku organ rentowy odmowil wnioskodawcy prawa do renty, wobec niespelienia warunku zawartego w art. 57 ust. 1
pkt 3 ustawy emerytalnej. Ubezpieczony nie zaskarzyl decyzji ZUS z 29.07.2015 roku.

Dnia 9.11.2015 roku do ZUS wplynal kolejny wniosek ubezpieczonego o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Orzeczeniem z 16.02.2016 roku Komisja Lekarska ZUS w Z. ustalila, ze wnioskodawca jest nadal trwale cze$ciowo
niezdolny do pracy.

Decyzja z 29.02.2016 roku, znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil S. G. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy ustalil, Ze ubezpieczony posiada staz ubezpieczeniowy w wymiarze: 37 lat,
8 miesiecy i 12 dni; ma wymagany 5 letni okres ubezpieczenia przypadajacy w ostatnim 10-leciu przed data powstania
niezdolnoéci do pracy. Ostatnio ubezpieczony podlegal ubezpieczeniom spotecznym w okresie od 10.10.2009 roku
do 9.10.2010 roku. Czeéciowa niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy powstala w dniu 25.05.2015 roku, a wiec juz po
uplywie 18 miesiecy od ustania okresu ubezpieczenia.

W dniu 20.04.2017 roku S. G. wystapil z wnioskiem o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem z
17.07.2017 roku Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy, a cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu 25.05.2015 roku (nie powstala do dnia 28.08.2014 roku). Biorac pod uwage, ze



niezdolno$é¢ do pracy nie powstala w okresie ubezpieczenia ani w ciggu 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia (tj. do
28.08.2014 roku), organ rentowy decyzja z 1.08.2017 roku, znak: (...), odmowit S. G. prawa do renty.

S. G. odwolal sie od decyzji ZUS z dnia 29.02.2016 roku i z dnia 1.08.2017 roku, ktére bylo przedmiotem rozpoznania
Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. (sygn. akt VI U 207/16).

W sprawie VI U 207/16 biegli sagdowi rozpoznali u ubezpieczonego: stan po NSTEMI i PTCA OMI + BMS
13.02.2012 roku; nadci$nienie tetnicze; cukrzyce typu 2 leczona metoda terapii skojarzeniowej; neuropatie obwodowa
cukrzycowg; obturacyjny bezdech senny; przebyte zakrzepowe zapalenie zyt i ropowice tkanki podskérnej prawej
konczyny dolnej; niedostuch obustronny typu mieszanego; otytosé II1 stopnia; zesp6l bolowy kregostupa z powodu
zmian zwyrodnieniowych bez istotnej dysfunkcji ruchowej, objawoéw korzeniowych i ubytkowych; tagodny przerost
prostaty; kamice pecherzyka zblciowego; przepukline brzuszng; tuszczyce; luszezycowe zapalenie stawow w stadium
wzglednej remisji klinicznej. Niedostuch zaprotezowany, poza tym odchylen w zakresie nerwow czaszkowych nie
stwierdza sie. Prawa konczyna dolna pogrubiala (stan po zakrzepie zyl), bez zanikdw mie$niowych. Ograniczenie
ruchow w stawie barkowym prawnym. Bolesno$¢ przy ruchach w stawach biodrowych i kolanowych, poza tym ruchy
bierneiczynne w pelnym zakresie, silg i napiecie mie$niowe proporcjonalne do masy ciala. Brak odruchéow skokowych,
objawow patologicznych, piramidowych, korzeniowych nie stwierdza sie. Wygladzenie lordozy ledZwiowej, poza tym
krzywizny fizjologiczne zachowane. Ruchomo$é kregostupa ograniczona w odcinku ledZwiowym, nieco wzmozone
napiecie mieéni przykregostupowych odcinka ledzwiowego. Chod swobodny z asekuracja kuli lokciowej. Préba
Romberga — lekko chwiejna. Czynnoé¢ serca miarowa. Choroba nadci$nieniowa niepowiklana narzadowo. Zespot
bolowy kregostupa ledzwiowo — krzyzowego i szyjnego na tle zmian zwyrodnieniowo — dyskopatyczno — okresowo
korzeniowy. Neuropatia obwodowa cukrzycowa. Bez istotnego defektu hemodynamicznego. Brak utrwalonych,
zlozonych zaburzen rytmu serca i narzadowych powiklain w nadci$nieniu tetniczym i niewydolnosci serca. Cukrzyca
jest leczona nowoczesng metoda przy uzyciu insuliny (4 iniekcje dziennie). Brak cech zaawansowanych przewleklych
powiklan cukrzycy. Ubezpieczony wymaga redukcji masy ciala co skutkowaloby odcigzeniem ukladu ruchu,
poprawa funkcjonowania ukladu krazenia i pozioméw glikemii. Z uwagi na rozpoznany niedostuch skarzacy nie
powinien wykonywa¢é pracy w halasie. Miazdzyca tetnic wieicowych jest malo zaawansowana. Dolegliwoéci bélowe
kregostupa nie skutkuja uposledzeniem ruchomosci. Stuch wydolny socjalnie. Niedostuch typu mieszanego stanowi
przeciwwskazanie do pracy w hatasie (ubezpieczony nie byl narazony na halas). Cukrzyca jest leczona metoda terapii
skojarzonej bez hipoglikemii wymagajacych leczenia szpitalnego. Fakt leczenia insuling stanowi przeciwwskazanie do
pracy fizycznej ciezkiej, z nierbwnomiernym wysitkiem fizycznym, a takze pracy na wysoko$ci przy maszynach w ruchu
ciagglym i pracy w porze nocnej. Bezdech senny w skrajnych przypadkach moze skutkowaé ograniczeniem mozliwosci
pracy na wysoko$ci i przy maszynach w ruchu cigglym. Ubezpieczony moze wykonywa¢ lekkie prace fizyczne oraz
prace umyslowe.

Biegli w spawie VI U 2017/16 zgodnie orzeKkli, ze S. G. jest cze$ciowo i trwale niezdolny do pracy od daty wlaczenia
leczenia cukrzycy insuling, co nastgpilo w kwietniu 2012 roku. CzeSciowa niezdolnoé¢ do pracy trwa przez caly
okres leczenia insuling. Z powodu schorzen internistycznych ubezpieczony przed wrzeSniem 2014 roku stal sie
cze$ciowo i trwale niezdolny do pracy (hospitalizacje w 2008 roku z powodu zawatu serca, choroba wiencowa jednego
naczynia, przelom nadci$nieniowy, otyloé¢ prosta). Schorzenia neurologiczne czynily ubezpieczonego czeéciowo i
trwale niezdolnym do pracy przed wrze$niem 2014 roku. Z powodu schorzen kardiologicznych S. G. stal sie cze$ciowo
itrwale niezdolnym do pracy przed wrze$niem 2014 roku. Stan kardiologiczny juz w 2011 roku i nastepnie w 2012 roku
z powodu choroby niedokrwiennej serca rozwinal istotny defekt hemodynamiczny powodujacy istotne naruszenie
sprawnoéci organizmu ubezpieczonego. Przed dniem 28.08.2014 roku S. G. stal sie czeSciowo niezdolny do pracy.

Wyrokiem z dnia 24.10.2018 roku w sprawie VI U 207/16, Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp., zmienil decyzje ZUS
z dnia 29.02.2016 roku i z dnia 1.08.2017 roku w ten sposdb, ze przyznal S. G. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy — od dnia 1.11.2015 roku do dnia 30.09.2017 roku; w pozostalym zakresie odwolania oddalil;
koszty procesu miedzy stronami wzajemnie znidst.



Zadna ze stron nie wniosla apelacji od wyroku z dnia 24.10.2018 roku w sprawie VI U 207/16. Wyrok stal sie
prawomocny z dniem 6.12.2018 roku.

Odpis prawomocnego wyroku wplynal do organu rentowego w dniu 11.12.2018 roku.

Pismem z 14.12.2018 roku ZUS wezwal ubezpieczonego do przedlozenia dodatkowych dowodéw, wystapil do
Powiatowego Urzedu Pracy w S. o informacje o wyplaceniu ubezpieczonemu w okresie od 1.11.2015 roku do 30.09.2017
roku zasitkéw podlegajacych zwrotowi oraz do Osrodka Pomocy Spolecznej w T. o informacje o wyplaconych przez
OPS od 1.11.2015 roku do 30.09.2017 roku kwotach zasitkow lub $wiadczen podlegajacych zwrotowi.

W piémie z dnia 20.12.2018 roku ubezpieczony podal, ze w okresie od 1.11.2015 roku do 30.09.2017 roku nie osiggal
zadnego przychodu.

Decyzja z dnia 9.01.2019 roku, znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., wykonujac wyrok Sadu
Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 24.10.2018 roku (sygn. akt VI U 207/16) przyznal S. G. prawo do renty
z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1.11.2015 roku do 30.09.2017 roku.

Pismem z 9.02.2019 roku ubezpieczony odwolal sie od decyzji z 9.01.2019 roku i jednoczesnie z odwolaniem zlozyt
wniosek o zasadzenie odsetek od op6znionego Swiadczenia rentowego.

Decyzja z dnia 25.02.2019 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do odsetek od nalezno$ci
wyplaconych za okres od 1.11.2015 roku do 30.09.2017 roku.

dowédd: czeSciowo niesporne, a nadto: dokumenty w aktach ZUS tom IX: orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z
16.02.2016 r. k. 20, decyzja z 29.02.2016 1. k. 22, decyzja z 9.01.2019 roku k. 98, decyzja z 25.02.2019 roku k. 100;
dokumenty w aktach ZUS tom X: orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 17.07.2017 roku k. 12, decyzja z 1.08.2017
roku k. 16; dokumenty w aktach ZUS tom VIII: dokumentacja medyczna k. 32-45, 78; dokumentacja orzeczniczo
— lekarska stanowigca zalacznik do akt prawy (MED. 3844 III tomy); dokumenty w aktach sprawy VI U 207/16:
dokumentacja medyczna k. 4, 38-43, 45, 101-130, 172-179V,204-222,258-261, 279-280, 301-306, 338-349, 376-380,
414-416v,443-457, opinia bieglych sadowych: neurologa A. G., internisty L. W. (1), diabetologa H. B., kardiologa J.
B. k. 48-50v, 86, 191-191v, 228, opinia bieglej sadowej R. G. k. 76-79v, 160, 428, opinia bieglych sadowych lekarzy:
hepatologa J. F. i pulmonologa M. R. k. 282-284v, 382-382v, opinia bieglej sadowej lekarz reumatolog A. Z. k.
350-352, 408-409

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego od decyzji z dnia 9.01.2019 roku podlegato odrzuceniu.

Sprawy z zakresu ubezpieczen spotecznych sa sprawami cywilnymi, w ujeciu formalnym (art. 1 K.p.c.) mimo, ze ze
swego Zrodla i natury sg sprawami o charakterze administracyjnym.

Ubezpieczonemu przystuguje odwotanie do sadu ubezpieczen spolecznych dopiero po wydaniu decyzji przez organ
rentowy albo w przypadku nie wydania decyzji we wskazanym terminie (art. 477° K.p.c.). Zasada trybu odwolawczego
w sprawach z ubezpieczen spotecznych sprowadza sie wiec do tego, ze ubezpieczony odwolujac sie od decyzji organu
rentowego uzyskuje przeniesienie sprawy na droge cywilnego postepowania sadowego (art. 477'4 K.p.c.). Zakres
rozpoznania oraz orzekania sadu pracy i ubezpieczen spolecznych jest wyznaczony treécia decyzji organu rentowego.

Zgodnie za$ z art. 477'° § 2 K.p.c., jezeli ubezpieczony zglosil nowe zadanie, dotychczas nierozpoznane przez organ
rentowy, sad przyjmuje to zadanie do protokolu i przekazuje go do rozpoznania organowi rentowemu.

Decyzja z dnia 9.01.2019 roku stanowila wylgcznie wykonanie prawomocnego wyroku Sadu Okregowego w sprawie
VI U 217/16. Organ rentowy w tej decyzji nie orzekl o odsetkach albowiem, po pierwsze — Sad Okregowy w sprawie
VI U 217/16 nie orzekl w tym zakresie (a wiec ZUS wykonujgc prawomocny wyrok Sadu nie mog} orzec ponad to, co



orzekl Sad w prawomocnym wyroku), a nadto — ubezpieczony nie zlozyl do dnia 9.01.2019 roku wniosku o zasgdzenie
odsetek. Dopiero w odwolaniu od tej decyzji ubezpieczony zlozyl wniosek o zasadzenie odsetek od op6znionego

$wiadczenia rentowego. W istocie, majac na wzgledzie tres¢ art. 477'° § 2 K.p.c., Sad zobligowany byt w takiej sytuacji
do przekazania wniosku o zasadzenie odsetek do ZUS, tym niemniej w dniu 25.02.2019 roku organ rentowy wydal
decyzje w przedmiocie wniosku skarzacego o zasgdzenie odsetek, tym samym przekazanie wniosku stato sie zbedne.

Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego powstaje z mocy prawa, a decyzje maja charakter deklaratoryjny.
Samo spelnienie sie przestanek warunkujacych prawo do §wiadczenia nie stanowi podstawy do wyplaty §wiadczenia.
Podstawe taka stanowi wniosek o przyznanie §wiadczenia (w niniejszej sprawie — wniosek o zasadzenie odsetek)
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10.02.2012 r., IT UK 146/11, OSNP 2012, Nr 1—2, poz. 17). Ustawodawca przypisal
decydujaca funkcje woli uprawnionego, ktéry — nawet jezeli spelnia przestanki nabycia prawa do $§wiadczenia —
nie musi z niego korzystac. Konsekwencja jest to, Ze dopiero zlozenie wniosku o §wiadczenie powoduje obowiazek
ustalenia prawa do $§wiadczenia. Biorac pod uwage, ze $wiadczenie wyplaca sie nie weze$niej niz od miesigca, w ktorym
zgloszono wniosek na zainteresowanym spoczywa obowiazek dbalosci o swoje sprawy.

Skoro ubezpieczony zlozyl wniosek o odsetki dopiero w pismie z dnia 9.02.2019 roku stanowigcym odwolanie od
decyzji z dnia 9.01.2019 roku, to odwolanie od decyzji 9.01.2019 roku, z przyczyn wyzej wskazanych, podlegalo
odrzuceniu. Brak przedmiotu zaskarzenia (w decyzji z dnia 9.01.2019 roku ZUS nie orzekl w przedmiocie odsetek),
wyklucza merytoryczne rozpoznanie zadania wnioskodawcy przez Sad ubezpieczen spolecznych w postepowaniu
odrebnym z zakresu ubezpieczen spolecznych, ktére ze swej istoty jest dwuetapowe. W istocie rzeczy nie ma
mozliwo$ci kwestionowania decyzji poprzez domaganie sie roszczenia, ktore nie zostalo objete zakresem decyzji
wydanej przez ZUS. Zachodzi tu oczywista bezprzedmiotowo$¢ postepowania.

Ubezpieczonemu przystuguje skarga (odwotanie) do sadu ubezpieczen spolecznych dopiero po wydaniu decyzji przez

organ rentowy albo w przypadku nie wydania decyzji we wskazanym terminie (art. 477° K.p.c.). Zasada trybu
odwolawczego w sprawach z ubezpieczen spolecznych zasadza sie wiec na tym, ze ubezpieczony odwolujac sie od

decyzji organu rentowego uzyskuje przeniesienie sprawy na droge cywilnego postgpowania sadowego (art. 4774
K.p.c.).W éwietle zadania oraz twierdzen ubezpieczonego nalezy raz jeszcze przypomnieé, ze zakres rozpoznania oraz
orzekania sadu pracy i ubezpieczen spolecznych jest wyznaczony trescia decyzji organu rentowego.

Decyzja z dnia 9.01.2019 roku nie zawiera rozstrzygniecia w przedmiocie odsetek. W istocie rzeczy nie ma wiec
mozliwosci jej kwestionowania — w zakresie zgdania zasadzenia odsetek.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze, dzialajac na podstawie art. 199 § 1 pkt 1 K.p.c., w zw. z art. 477° § 1 K.p.c.,
Sad odrzucil odwolanie ubezpieczonego od decyzji z dnia 9.01.2019 roku.

Odwolanie ubezpieczonego od decyzji z dnia 25.02.2019 roku zastugiwalo na uwzglednienie.

Ubezpieczony wnosit o wyplate odsetek od niewyplaconego w terminie §wiadczenia rentowego, domagajac sie ich
zasadzenia biorac pod uwage jako ostatnia okoliczno$¢ niezbedna do wydania decyzji — orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS. Wnio6sl o zasadzenie odsetek od 18.03.2016 roku do 9.01.2019 roku.

Spoér miedzy stronami dotyczyl kwestii ustalenia, czy organ rentowy dopuscil sie bledu, ktéry byl przyczyna opdznienia
w przyznaniu ubezpieczonemu naleznego $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy.

Zgodnie z art. 85 ust. 1 ustawy z 13.10.1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.2019, poz. 300; dalej jako
ustawa) - jezeli Zaklad, w terminach przewidzianych w przepisach okreslajacych zasady przyznawania i wyplacania
Swiadczen pienieznych z ubezpieczen spotecznych lub $§wiadczen zleconych do wyplaty na mocy odrebnych przepiséw
albo uméw miedzynarodowych, nie ustalil prawa do §wiadczenia lub nie wyplacil tego §wiadczenia, jest obowigzany
do wyplaty odsetek od tego Swiadczenia w wysokos$ci odsetek ustawowych okreélonych przepisami prawa cywilnego.
Nie dotyczy to przypadku, gdy opéznienie w przyznaniu lub wyplaceniu §wiadczenia jest nastepstwem okolicznoséci, za



ktore Zaklad nie ponosi odpowiedzialno$ci. Oznacza to, ze tylko w jednym przypadku ZUS jest obowiazany do wyplaty
odsetek w wysoko$ci okre$lonej przepisami prawa cywilnego. Ma to miejsce wowczas gdy w nastepstwie okolicznoéci,
za ktore ponosi odpowiedzialno$é, nie dokona $wiadczen w terminach okreslonych przepisami dotyczacymi ich
przyznawania i wyplacania.

Sad Najwyzszy w uchwale z 12.01.1995 roku w sprawie III UZP 28/94 stwierdzil, ze blad w prawie ubezpieczen
spolecznych oznacza kazda obiektywna wadliwo$é opinii, niezaleznie od tego czy jest ona skutkiem zaniedbania,
pomylki, celowego dzialania organu, czy tez rezultatem niewlaéciwych dziatan pracodawcoéw albo wadliwej techniki
legislacyjnej i w konsekwencji niejednoznacznos$ci stanowionych przepiséw. Natomiast w wyroku z dnia 9 marca 2001
roku w sprawie II UKN 402/00 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze przez okre§lenie "nie ustalil prawa do $§wiadczenia" uzyte
w art. 38 ust. 1 ustawy o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych uzasadniajgce zgdanie odsetek, oznacza
zar6wno niewydanie w terminie decyzji przyznajacej $wiadczenie, jak i wydanie decyzji odmawiajacej przyznania
Swiadczenia mimo spelnienia warunkéw do jego uzyskania.

Z kolei zgodnie z art. 118 ust. 1, 1a i 2 ustawy z 17.12.1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U.2018.1270 j.t.; dalej jako ustawa emerytalna), organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa
do $wiadczenia lub ustalenia jego wysokoSci po raz pierwszy w ciagu 30 dni od wyja$nienia ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania tej decyzji, z uwzglednieniem ust. 21 3 oraz art. 120. W razie ustalenia prawa do $§wiadczenia lub
jego wysoko$ci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji uwaza sie réwniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie
ponosi odpowiedzialno$ci za nie ustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w sprawie wykazalo ponad wszelka watpliwo$é, ze organ rentowy popelnit
blad bedacy przyczyna wydania decyzji ustalajgcej brak podstaw do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy (decyzje ZUS z dnia 29.02.2016 roku i z dnia 1.08.2017 roku). i w efekcie powodujac opdznienie w przyznaniu
tego $wiadczenia. Odmienna niz bieglych sadowych w sprawie VI U 207/16 ocena stanu zdrowia i nieuznanie jej
przez czlonkéw Komisji Lekarskiej ZUS w orzeczeniu z 16.02.2016 roku, a nastepnie w orzeczeniu z 17.07.2017 roku,
za przyczyne niezdolnoSci do pracy jest bledem, co w sposéb oczywisty wynika z opinii bieglych sadowych lekarzy:
neurolog A. G., internisty L. W. (1), kardiologa J. B., lekarza chor6b zakaznych J. F., pulmonologa M. R. i reumatologa
A. Z.. Sad rozpoznajac niniejszg sprawe, pop przeanalizowaniu opinii bieglych sadowych ze sprawy VI U 207/16, w
pelni podziela stanowiska zawarte w opiniach tych bieglych sadowych, ktore to opinie stanowily podstawe ustalen
faktycznych w sprawie. Z opinii tych bieglych wynika jednoznacznie, ze ubezpieczony przed dniem 28.08.2014 roku
byl osobg czeéciowo niezdolna do pracy. Opinie biegltych sadowych: neurolog A. G., internisty L. W. (1), kardiologa J.
B., lekarza choréb zakaznych J. F., pulmonologa M. R. i reumatologa A. Z. stanowily podstawe orzekania w sprawie
VI U 207/16, za$ organ rentowy nie zaskarzyl wyroku Sadu Okregowego w sprawie VI U 207/16, ktdéry to wyrok
uprawomocnil sie z dniem 6.12.2018 roku, a zatem w istocie zgodzit sie z rozstrzygnieciem Sadu, ktory przyznal
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 1.11.2015 roku do 30.09.2017 roku.
Nie ulega zadnej watpliwosci, ze Komisja Lekarska ZUS, rozpoznajac sprawe i wydajac orzeczenie w dniu 16.02.2016
roku dysponowala pelng wiedza co do tego, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy od dnia 28.08.2014 roku, a
pomimo tego orzeczeniem z dnia 16.02.2016 roku uznala, ze cze$ciowa niezdolno$é do pracy wnioskodawcy powstala
w dniu 25.05.2015 roku, a wiec juz po uplywie 18 miesiecy od ustania okresu ubezpieczenia, co skutkowalo odmowa
przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Biegli sadowi: neurolog A. G., internista L. W. (1), kardiolog J.
B., lekarz choréb zakaznych J. F., pulmonolog M. R. i reumatolog A. Z. w sposéb jasny i nie budzacy zadnych
watpliwo$ci wskazali powody, dla ktérych uznali ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy co najmniej
od dnia 28.08.2014 roku. W rozpoznawanej sprawie nie zachodzily okoliczno$ci przemawiajace za dopuszczeniem
dowodu z opinii bieglych sadowych albowiem opinie przedlozone do sprawy VI U 207/16 wyjasniaja wszystkie sporne
okoliczno$ci.

W sprawie VI U 207/16 zostala zlozona dokumentacja medyczna, ktéra znana byla Komisji Lekarskiej ZUS wydajacej
w dniu 16.02.2016 roku orzeczenie, tj. uzupelienie opinii lekarza kardiologa z dnia 18.01.2011 roku (k. 4); wynik
badania echo radiologicznego z dnia 10.09.2015 roku (k. 45); raport pomiaru ci$nienia z 18.11.2013 roku (k. 45);



karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 14.02.2012 roku (k. 45); raport z koronaroplastki z dnia 13.02.2012
roku (k. 45); wyniki badan echo kardiologicznych (k. 45); karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 12.09.2012
roku (k. 45); sprawozdanie z badan laboratoryjnych z dnia 11.03.2015 roku, z 9.09.2015 roku, 8.12.2011 roku (k. 45);
za$wiadczenie lekarskie z 11.02.2016 roku (k. 45); zas§wiadczenie o stanie zdrowia z dnia 17.11.2015 roku (k. 45); raport
pomiaru ci$nienia z dnia 8.05.2014 roku (k. 45); wynik badania echo kardiologicznego z dnia 29.05.2015 roku (k.
45); karta konsultacyjna z dnia 9.05.2014 roku (k. 45); zas§wiadczenia o stanie zdrowia z dnia 17.11.2015 roku (k.
103) i z dnia 3.09.2012 roku (k. 105); rozpoznanie z dnia 12.09.2012 roku (k. 111); wynik badania diagnostycznego
z dnia 11.03.2014 roku (k. 114); zaswiadczenie z dnia 20.06.2011 roku (niezdolny do pracy jako kierownik budowy,
pracy na wysokoéci) (k. 115); zaswiadczenie z dnia 17.04.2012 roku (rozpoznanie: stan po PTCA M1 + BMS, stan
po NSTEMI, choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, otylo$¢ prosta) (k. 121); karta
konsultacyjna z dnia 9.05.2014 roku (wnioski: pacjent z opornym zlo§liwym nadciénienie tetniczym, po zawale
serca NSTEMI, z drobnymi przebytymi ogniskami naczyniopochodnymi w istocie bialej obu potkul mézgowych, nie
kwalifikuje sie do zatrudnienia) (k. 12); karta konsultacyjna z 7.01.2013 roku (wnioski: pacjent z opornym zlo§liwym
nadciénienie tetniczym, po zawale serca NSTEMI, leczony zachowawczo, obturacyjny bezdech senny, ze wzgledu na
przewlekle postepujacy proces chorobowy — schorzenia nawzajem sie poteguja — i niska wydolnoScig fizyczna, pacjent
jest nie kwalifikuje sie do zatrudnienia); historia choroby z dnia 10.01.2012 roku z poradni reumatologicznej (k.
338), przy czy niektoére z tych dokumentéw medycznych byly wielokrotnie skladane do akt sprawy. Dokumenty te,
zdaniem bieglych sadowych wydajacych opinie w sprawie VI U 207/16, stanowily wystarczajacy dowod aby uznaé, ze
ubezpieczony byl czeSciowo niezdolny do pracy od 28.08.2014 roku. W toku sprawy VI U 2017/16 skladane do akt
dokumenty medyczne wydane po dniu 16.02.2016 roku w istocie stanowily wylacznie potwierdzenie dotychczasowych
schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, i — co wynika z opinii bieglych sagdowych — nie stanowily one podstawy do
uznania, ze co najmniej od 28.08.2014 roku S. G. byl czeéciowo niezdolny do pracy. Rozpoznanie z dnia 7.10.2016
roku (k. 108): bezdech $rédsenny, choroba wieficowa, stan po zawale serca, cukrzyca typu II — stanowilo w istocie
potwierdzenie informacji zawartych w rozpoznaniu z dnia 12.09.2012 roku (k. 111), kiedy to juz wéwczas rozpoznano
u ubezpieczonego bezdech senny posta¢ ciezka i wystawiono wniosek o proteze powietrzng CPAC. Rozpoznanie
z dnia 12.09.2012 roku, w ocenie bieglych w sprawie VI 207/16, stanowilo wystarczajaca okoliczno$¢ do uznania
S. G. za cze$ciowo niezdolnego do pracy co najmniej od 28.08.2014 roku. Wynik badan kardiologicznych z dnia
6.04.2016 roku (k. 38-43), potwierdzal schorzenia kardiologiczne ubezpieczonego, dotychczas u niego rozpoznane,
na co zwrocila uwage biegla sagdowa R. G.. Tymczasem w opinii z dnia 27.09.2016 roku biegly sadowy lekarz
kardiolog J. B. stwierdzil ,,brak nowej diagnostyki serca, ktéra moglaby mie¢ wplyw na zmiane oceny orzeczniczej” (k.
86). Zaswiadczenie lekarskie z dnia 28.04.2016 roku (k. 101) wystawione przez lekarza chor6b wewnetrznych L.
W. (2), potwierdza jedynie schorzenia dotychczas wystepujace u ubezpieczonego (stan po zawale serca, cukrzyce,
nadciénienie tetnicze, choroby zwyrodnieniowe kregoshupa, bezdech senny). Karta zabiegowa z dnia 19.01.2017 roku
(k. 174) dotyczy wylacznie tuszczycy, ktora nie stanowila podstawy uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy.
W karcie leczenia szpitalnego z 4.01.2017 roku (k. 175) wskazano, ze zostal przyjety na oddzial szpitalny celem aplikacji
CPAC, a zatem celem kontynuacji leczenia (brak nowych okoliczno$ci). Podobnie jak w skierowaniu do szpitala z dnia
4.01.2017 roku (k. 177). Informacje od lekarza kierujacego z dnia 28.11.2016 roku (k. 178) i z dnia 13.12.2016 roku (k.
179) potwierdzaja schorzenia: luszczyce i przewlekly bezdech; wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistyczne;.
Wyniki badan z dnia 28.04.2017 roku (k. 341-342) przeprowadzone na oddziale reumatologicznym potwierdzaja
dotychczasowe choroby ubezpieczonego, co wynika ze wskazan zawartych w tym dokumencie i ich wynik pozostawat
bez wplywu na zmiane zaskarzonych decyzji w sprawie VI U 206/17. Podobnie jak zaswiadczenia i informacje (k.
343-349, 376-379, 443-457). W opinii z dnia 2.05.2017 roku (k. 228) biegla sagdowa diabetolog H. B. stwierdzila, ze
niezdolno$c¢ do pracy ubezpieczonego wystapila przed wrzesniem 2014 roku, co wynika z faktu wlaczenia do leczenia
cukrzycy insuliny w kwietniu 2012 roku. Okoliczno$¢ ta byla znana organowi rentowemu przed wydaniem orzeczenia
z dnia 16.02.2016 roku. O tym, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy z powodu schorzen internistycznych przed
wrze$niem 2014 roku (k. 228) Swiadcza przebyte w 2008 roku hospitalizacje, w zwiazku z zawalem serca, choroba
wiencowa, przelomem nadci$nieniowym, i te okoliczno$ci rowniez byly znane organowi rentowemu przed wydaniem
orzeczenia. Podobnie, ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy z przyczyn neurologicznych przed wrzeSniem 2014
roku z powodu schorzen neurologicznych, o czym $§wiadczy leczenie neurologiczne od 2010 roku. Z opinii biegtego
lekarza kardiologa J. B. ubezpieczony byl niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych (k. 228) przed wrze$niem



2014 roku, o czym $wiadczy leczenie i stan kardiologiczny skarzacego istniejacy juz od 2011 roku, a nastepnie w 2012
roku z powodu choroby niedokrwiennej serca rozwinat sie istotny defekt hemodynamiczny. Wszystkie te okolicznoéci
i schorzenia, ktore czynily ubezpieczonego niezdolnym do pracy przed wrze$niem 2014 roku, byly znane organowi
rentowemu w chwili wydawania orzeczenia przez Komisje Lekarska ZUS. Z opinii bieglego sadowego pulmonologa
M. R. (k. 282) wynika, ze skarzacy byl cze$ciowo niezdolny do pracy z powodu schorzenn uktadu oddechowego z
powodu ciezkiej postaci bezdechu sennego, wystepujacego u ubezpieczonego w stopniu ciezkim juz od 2012 roku.
W kwietniu 2012 roku S. G. przebywal w Szpitalu Specjalistycznym w T., gdzie rozpoznano u niego ciezka postac
bezdechu sennego, a dokumentacja z pobytu w tym szpitalu, wraz z rozpoznaniem, byta znana Komisji Lekarskiej ZUS
w lutym 2016 roku.

Z opinii biegltych sadowych ze sprawy VI U 207/16 jednoznacznie wynika, ze Komisja Lekarska ZUS Oddzial w Z.
wydajac orzeczenie z dnia 16.02.2016 roku popehita blad i nie uwzglednila okoliczno$ci Swiadezacych o cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy skarzacego co najmniej od dnia 28.08.2014 roku. Dokumentacja przedstawiona organowi
rentowemu wystarczajaca do uznania wnioskodawcy za cze$ciowego niezdolnego do pracy od 28.08.2014 roku, co
wynika wprost z opinii bieglych sadowych ze sprawy VI U 207/16. Lekarze orzecznicy ZUS dysponowali dokumentacja
medyczna skarzacego pozwalajaca na poczynienie prawidlowych ustalen, a zatem brak bylo jakichkolwiek podstaw by
rozpoznaé wniosek ubezpieczonego o rente w sposéb odmienny od rzeczywistego. Sad dokonat analizy dokumentacji
medycznej zlozonej w sprawie VI U 207/16, oraz analizy opinii bieglych sadowych wydajacy opinie w sprawie VI U
207/16, i doszedt do przekonania, ze brak jest jakiejkolwiek nowej dokumentacji medycznej ztozonej w toku procesu
w sprawie VI U 207/16, ktéra mialaby wplyw na zmiane zaskarzonych decyzji ZUS. Dokumentacja medyczna S. G.
wystawiona juz po dacie badania przez Komisje Lekarska ZUS (16.02.2016 roku) potwierdzata wylacznie schorzenia,
ktére co najmniej na dzien 28.08.2014 roku czynila ubezpieczonego cze$ciowo niezdolnym do pracy.

W orzeczeniu Sadu Najwyzszego z 2.07.2009 roku wydanym w sprawie I UK 37/09 czytamy: ,sad nie musi
przeprowadzi¢ dowodu z opinii bieglego, nawet zgloszonego przez strone, jezeli uzna, ze okoliczno$ci sporne
zostaly juz dostatecznie wyja$nione (art. 217 § 2 K.p.c.).” Granice obowiazku prowadzenia przez sad postepowania
dowodowego wyznacza bowiem, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne
okoliczno$ci sprawy. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego jest niecelowe jezeli Sad uzyskal juz od bieglych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
10.09.1999 1., IT UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869).

Opinia bieglych podlega swobodnej ocenie dowodow, przy ocenie ktorej sad zobligowany jest stosowaé kryteria
szczegoblne, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania wyrazonego w
niej stanowiska. W taki tez sposob sad ocenil przedtozone do sprawy VI U 207/16 opinie bieglych sadowych: neurolog
A. G., internisty L. W. (1), kardiologa J. B., lekarza choréb zakaznych J. F., pulmonologa M. R. i reumatologa A.
Z.. Postepowanie dowodowe wykazalo ponad wszelka watpliwo$¢, ze organ rentowy popelnil blad bedacy przyczyna
wydania blednych decyzji z 29.02.2016 roku i z 1.08.2017 roku, ustalajacych brak podstaw do przyznania prawa do
renty z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy, i w efekcie powodujac op6znienie w przyznaniu tego $wiadczenia.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwolil na ustalenie, iz pozwany dopuscil sie bledu polegajacego na
dokonaniu przez czlonkéw Komisji Lekarskiej ZUS w dniu 16.02.2016 roku nieprawidlowej oceny stanu zdrowia
skarzacego.

Zgodnie z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego z 11.09.2017 roku w sprawie P 11/07 (Lex 316047) ,w sytuacji
kiedy opo6znienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia bylo spowodowane okoliczno$ciami, za ktére odpowiada organ
rentowy (np. bledna interpretacja przepis6w, zaniechanie podjecia okre$lonych dzialan z urzedu, bledne orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS lub Komisji Lekarskiej ZUS w sprawie niezdolnoéci do pracy) termin z art. 118 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych bedzie liczony od dnia, w ktérym organ rentowy, gdyby
dzialal prawidlowo, powinien byt ustali¢ prawo do §wiadczenia.”



W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych obowiazuje zasada kontradyktoryjnosci, i tak zgodnie z art. 6 K.c.
obowiazek dowodzenia powolywanych przez strone okoliczno$ci koresponduje z wyrazong w art. 232 K.p.c. zasada
inicjatywy procesowej stron. Ubezpieczony z tego obowiazku sie wywigzal. Z opinii bieglych sagdowych lekarzy: M. R.
i R. G. wynika, ze w dacie wydawania decyzji z 18.01.2016 roku Komisja Lekarska ZUS miata mozliwo$é¢ ustalenia
w spos6b prawidlowy stanu faktycznego na podstawie dowodow, ktérymi wowcezas dysponowata. Skoro za§ Komisja
Lekarska ZUS popeknila blad to skarzacemu naleza sie odsetki od niewyplaconego w terminie §wiadczenia rentowego
z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Ostatnig okoliczno$cia niezbedna do wydania decyzji bylo zdaniem Sadu Okregowego orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 16.02.2016 roku.

Majac na uwadze wskazany w art. 118 ustawy emerytalnej 30 dniowy termin, organ rentowy powinien byl wydac
decyzje najpozniej w dniu 16.03.2016 roku. Natomiast z § 2 ust.1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z 1 lutego 1999 roku w sprawie szczegdlowych zasad wyplacania odsetek za opdznienie w ustalaniu lub wyplacie
Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego (Dz. U nr 12, poz. 104) wynika, ze odsetki wyplaca sie za okres od dnia
nastepujacego po uplywie terminu na ustalenie prawa do §wiadczen lub ich wyplaty, przewidzianego w przepisach
okreslajacych zasady przyznawania i wyplacania tych $wiadczen, do dnia wyplaty $wiadczen. Ustep kolejny dodatkowo
wskazuje, iz okres opdznienia w ustalaniu prawa do §wiadczen i ich wyplacie liczy sie od dnia nastepujacego po uplywie
terminu na wydanie decyzji, a okres op6znienia w wyplaceniu §wiadczen okresowych liczy sie od dnia nastepujacego
po ustalonym terminie ich platnosci. Skoro organ rentowy w terminach przewidzianych w przepisach okreslajacych
zasady przyznawania i wyplacania Swiadczen pienieznych nie wyplacit naleznego §wiadczenia, to na podstawie art.
85 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych konieczne okazalo sie zasadzenie od organu rentowego na rzecz
ubezpieczonego odsetek w wysokos$ci okre$lonej w tym przepisie. Termin aktualizacji prawa do odsetek nastapit zatem
w dniu kolejnym po uplywie terminu do wydania decyzji tj. 17.03.2016 roku. W dniu 15.01.2019 roku organ rentowy
spelil za$ §wiadczenie, dokonujac wyplaty na rzecz ubezpieczonego Swiadczenie rentowe wraz z wyréwnaniem,
zgodnie z prawomocnym wyrokiem w sprawie VI U 207/16.

Sprawy z zakresu ubezpieczen spolecznych sa sprawami cywilnymi, w ujeciu formalnym (art. 1 K.p.c.), dla ktérych
przepisy Kodeksu postepowania cywilnego przewiduja droge postepowania cywilnego. Zgodnie z art. 187 § 1 K.p.c.
powod (ubezpieczony), wystepujac z roszczeniem, obowigzany jest dokladnie okresli¢ jego przedmiot i sprecyzowaé
zadanie. Pow6d zachowuje wprawdzie prawo modyfikowania zgdania, ale dopoki tego nie uczyni, sad nie moze
wyrokowaé co do przedmiotu nieobjetego zadaniem. Powod jest dysponentem przedmiotu zgdania i musi sie w
tych okolicznoS$ciach liczy¢ takze ze skutkami procesowymi zadania, przy ktérym obstaje (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z 27.09.2000 roku, V CKN 1099/00, LEX nr 532132). Zgodnie z art. 321 K.p.c. sad jest zwiazany
granicami zadania i nie moze wyrokowac co do przedmiotu, ktory nie byl objety zadaniem, ani zasadzaé ponad zadanie.

W piSmie z dnia 15.04.2019 roku (k. 14) ubezpieczony, reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika,
wyraznie wskazal, iz domaga sie zasadzenia odsetek za okres od 18.03.2016 roku do 9.01.2019 roku, szczegbélowo

uzasadniajac swoje zadanie. Wobec powyzszego, Sad w punkcie IT wyroku na podstawie art. 477'4 § 2 K.p.c. zmienil
decyzje z dnia 25.02.2019 roku, przyznajac ubezpieczonemu prawo do odsetek od nieterminowo wyplaconego
$wiadczenia rentowego za okres od 18.03.2016 roku do 9.01.2019 roku.

O kosztach postepowania rozstrzygnieto w oparciu o art. 100 K.p.c. znoszac je wzajemnie miedzy stronami. Jak
podnosi sie w orzecznictwie, wzajemne zniesienie kosztow procesu miedzy stronami jest stuszne wéwczas, gdy obie
strony sa w takim samym lub zblizonym stopniu przegrywajacym i wygrywajacym i zarazem wysoko$¢ kosztéw kazdej
ze stron jest zblizona (por. m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z 11.09.2013 r., III CZ 37/13, LEX 1402619).
Odwolujacy i organ rentowy czeSciowo wygrali i czeSciowo przegrali spor, wobec czego zaistnialy przeslanki do
wzajemnego zniesienia kosztdw miedzy stronami.

SSO Tomasz Korzen



