Sygn. akt VIII U 1523/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 kwietnia 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil S. M. prawa do renty
z tytutlu niezdolno$ci do pracy w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 1 kwietnia 2015 roku, ktérym
orzeczono, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy.

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzaca S. M. odwolal sie od niej w dniu 11 maja 2015 roku wnoszac o zmiane
zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Decyzji tej zarzucitl:

1. naruszenie normy wynikajacej z tresci artykulu 6 ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych poprzez przyjecie przez Komisje Lekarska
dzialajaca w imieniu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial I w L., ktéra jednostronnie stwierdzila na podstawie
bezposredniego badania i przedlozonej dokumentacji medycznej, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy po przebytym
wypadku przy pracy w sytuacji, kiedy ogélny stan jego zdrowia na to zupelnie nie pozwala wyprowadzié¢ takiego
wniosku z jej strony, z uwagi na wspoélistnienie razem u niego wielu powaznych choréb powodujacych niesprawnos$é
organizmu do wykonywania zawodu mechanika samochodowego;

2. naruszenie normy wynikajgcej z tredci artykulu 16 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych poprzez wyrazenie pogladu ze strony lekarza
orzecznika ZUS oraz nastepnie przez Komisje Lekarska ZUS, Ze nie istnieje zwigzek przyczynowy miedzy wypadkiem
przy pracy a niezdolnoécia do niej u ubezpieczonego przez bledne uznanie, ze skarzacy nie jest niezdolny do pracy
w oparciu o pobiezng analize zalgczonej dokumentacji medycznej i badanie bezposrednie przeprowadzone w sposob
tendencyjny w interesie merytoryczno-prawnym organu rentowego w celu oddalenia zagdania odwolujacego sie w
zakresie przyznania prawa do $wiadczenia rentowego, ktore sie bezspornie nalezy, z uwagi na skutki nieszczesliwego
wypadku przy pracy oraz braku mozliwosci przekwalifikowania sie do innego zawodu tytulu wieku i zltego stanu
zdrowia mojej osoby;

3. naruszenie normy wynikajacej z treSci artykutu 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie przez Komisje Lekarska Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. dowolnej oceny dowodoéw wystepujacych w sprawie w zakresie metodyki
leczenia i wynikéw badan specjalistycznych w sposéb sprzeczny z zasadami wiedzy medycznej , ktére jednoznacznie
Swiadcza o niemozliwoéci Swiadczenia pracy z powodu niesprawno$ci organizmu ze wzgledu na stan zdrowia
ubezpieczonego nie budzacy zadnej watpliwosSci po przebytym wypadku w pracy i z powodu wystepowania powaznych
schorzen typu urologicznego, neurologicznego, ortopedycznego uniemozliwiajacych wykonywanie wyuczonego
zawodu mechanika samochodowego W ramach prowadzonej dzialalnosSci gospodarczej;

4. naruszenie normy wynikajgcej z treSci artykulu 57 ust. 1 ustawy z dnia 01 kwietnia 1998 roku o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoltecznych poprzez nieprawidlowe przyjecie w decyzji z dnia 13 kwietnia 2015
roku wydanej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w ramach prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej z tytulu wypadku przy
pracy i ogoélnego stanu zdrowia, co uzasadnia odmowe przyznania uprawnien do §wiadczenia rentowego na zasadzie
artykulu 68 ust. 1 pkt. 11it. b oraz f ustawy z dnia 13 pazdziernika 1988 roku o systemie ubezpieczen spotecznych;

5. naruszenie normy wynikajacej z artykulu 14 ust. 1 ustawy z dnia 01 kwietnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez wydanie orzeczen w formie opinii przez lekarza orzecznika i ostatnio
Komisje Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych niezgodnie z trescia powolanego przepisu tejze ustawy w
stosunku do ubezpieczonego ,ze nie jestem niezdolny do pracy z tytulu wystepujacych dolegliwosci chorobowych
uniemozliwiajacych prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej;

6. naruszenie normy wynikajacej z artykulu 67 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej g Polskiej, ktory stanowi,
ze obywatel ma prawo do zabezpieczenia spolecznego w razie niezdolno$ci do pracy lub inwalidztwa oraz po



osiagnieciu wieku emerytalnego poprzez bledne przyjecie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. w
wydanej decyzji z dnia 14 kwietnia 2015 roku, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy z tytulu niesprawnosci
organizmu spowodowanego wieloma powaznymi chorobami majacymi wplyw na wykonywanie zawodu mechanika
samochodowego w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wnosil o jego oddalenie, podtrzymujac w caloSci dotychczasowe stanowisko w
Sprawie.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcy stan faktyczny w sprawie:

S. M. ma 58 lat, wyksztalcenie zawodowe. Z zawodu jest mechanikiem samochodowym. Pracowal w tym zawodzie
do czerwca 2013 roku. Obecnie nie pracuje. W okresie od 2 lipca 2013 roku do 30 grudnia 2013 roku mial przyznane
prawo do zasitku chorobowego, a nastepnie od dnia 31 grudnia 2013 roku do 25 grudnia 2014 roku $§wiadczenie
rehabilitacyjne.

(bezsporne)

S. M. w dniu 4 grudnia 2014 roku zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej.

(bezsporne, a nadto wniosek, akta ZUS)

Lekarz Orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu I w L. orzeczeniem z dnia 25 lutego 2015 roku uznat
wnioskodawce za zdolnego do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Orzeczenie to zostalo przez
Lekarza Orzecznika ZUS wydane po przeprowadzeniu bezpo$redniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, wynikéw badan dodatkowych
zawartych w aktach ZUS. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji, rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek.

(opinia i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 33, dokumentacja medyczna w aktach ZUS)

Na skutek sprzeciwu S. M. orzeczeniem z dnia 1 kwietnia 2015 r. Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze odwolujgcy nie jest
niezdolny do pracy. U odwolujacego rozpoznano chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia
i okresowymi zaostrzeniami w przebiegu, przebyty zespol przeciazeniowy dolnego segmentu kregostupa, przebyte
uszkodzenie lakotki przySrodkowej lewego kolana z artroskopia.

(orzeczenie i opinia Komisji Lekarskiej ZUS — k. 36 akt ZUS, dokumentacja medyczna w aktach ZUS).

W konsekwencji zaskarzong decyzja z dnia 13 kwietnia 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial I w L.
odmowit S. M. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 1
kwietnia 2015 roku r., ktérym orzeczono, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy.

(bezsporne)

W toku postepowania odwolawczego S. M. zostal przebadany przez bieglego sadowego z dziedziny medycyny pracy
i neurologii, ktoéry rozpoznal u ubezpieczonego chorobe zwyrodnieniowa kregoshupa z wielopoziomowsg dyskopatia
i okresowymi zaostrzeniami w przebiegu, przebyte uszkodzenie takotki przy$rodkowej kolana lewego z artroskopia,
przebyty zespoét przeciazeniowy dolnego segmentu kregostupa. Zdaniem bieglego dolegliwo$ci b6lowe odwolujacego
maja charakter subiektywny. W ocenie bieglego podawane przez badanego dolegliwosci byly niesp6jne, zmienne w
czasie badania i nie konsekwentne oraz, co najwazniejsze, sprzeczne z anatomia prawidlowa i czynnoSciowa czlowieka
tym samym wzbudzily powazne watpliwoSci bieglego. Biegly w swoim badaniu nie stwierdzit takiego naruszenia
sprawnoéci organizmu, ktére uniemozliwialoby wykonywanie czynnoéci i prac charakterystycznych dla stanowiska



pracy osoby z II stopniem kwalifikacji zawodowych. Biegly przyznal, iz odwolujacy ma schorzenia, ale ewentualne
nasilenia dolegliwo$ci z nimi zwigzane moga by¢ leczone w ramach okresowego zwolnienia lekarskiego. Biorac pod
uwage stan zdrowia S. M. biegly medyk pracy i neurolog nie widzial przeciwwskazan do pracy zgodnej z poziomem
kwalifikacji zawodowych i wyksztalceniem wnioskodawcy. Biegly nie znalazt podstaw do uznania odwolujacego za
osobe niezdolng do pracy, wyjasniajac, ze odwolujacy w okresach ewentualnego zaostrzenia moze mie¢ dolegliwo$ci,
ale wtedy ich leczenie moze odbywaé¢ sie w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy. Biegly w czasie badania
nie stwierdzil u odwolujacego ostrych objawow korzeniowych, rozciggowych czy ubytkowych, istotnych odchylen
oraz cech ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego jak i obwodowego ukladu Nerwowego (brak ostrych objawow
korzeniowych oraz klinicznych cech zespohlu cie$ni nadgarstka prawego). Biegly uznal, iz u ubezpieczonego nie ma
obiektywnych i istotnych zaburzen funkcjonowania. Stwierdzil jedynie nieznaczne ograniczenie ruchéow w stawie
kolanowym lewym. Jednakze z profilaktycznego punktu widzenia biegly stwierdzil przeciwwskazania zdrowotne
do dZwigania i ciezarow powyzej 10 kg. Stan ogolny odwolujacego biegly ocenil jako do$¢ dobry w wyréwnanymi
parametrami krazenia i oddychania. W konsekwencji, w opinii bieglego S. M. jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem
wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych, poza ograniczeniem dzwigania powyzej 10 kg, w tym jest zdolny do pracy
na stanowisku mechanika.

(opinia bieglego z zakresu medycyny pracy i neurologii k. 12-20, dokumentacja medyczna k. 22-27, k. 30-34)

Biegly ortopeda uznal, ze z punktu widzenia jego specjalizacji medycznej ubezpieczony jest zdolny do pracy
zarobkowej. Biegly ortopeda zdiagnozowal u odwolujacego zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa bez uposledzenia
funkcji z subiektywnym zespolem bolowym i stan po usunieciu lgkotki przysrodkowej kolana lewego bez uposledzenia
stawu z subiektywnym zespolem boélowym. Biegly podal, ze po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz
po badaniu odwolujacego nie stwierdza uposledzenia funkcji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie
odwolujacego za czeSciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy. Odwolujacy nie utracil w stopniu znacznym zdolno$ci
do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

(opinia bieglego ortopedy k. 35-38)

Ponadto w toku postepowania odwolawczego odwolujacy zostal przebadany przez bieglego sadowego z zakresu
urologii, ktéry rozpoznal u niego maly wodniak jadra lewego, stan po przebytym zapaleniu najadrza lewego w
wywiadzie, lagodny przerost gruczolu krokowego z miernie nasilonymi dolegliwoSciami o charakterze (...) bez
cech upo$ledzenia funkcji nerek i bez cech infekcji ukladu moczowego, przewlekly zespot bolowy kregostlupa na
tle zmian zwyrodnieniowych i r dyskopatii w wywiadzie, stan po usunieciu lakotki przy$rodkowej kolana lewego w
wywiadzie, cukrzyca insulinoniezalezna typu 2 w wywiadzie, niedostuch ucha lewego w wywiadzie. Biegla uwaza,
ze z punktu widzenia urologicznego powod nie moze zostaé uznany za niezdolnego do pracy zarobkowej. Z punktu
widzenia urologicznego powdd jest zdolny do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia. W uzasadnieniu opinii
biegla podala, ze lagodny przerost gruczolu krokowego stwierdzony u odwolujacego w trakcie badania wymaga
okresowej kontroli urologicznej a w przyszloéci leczenia urologicznego, jednakze w istotny sposéb nie wplywa
na jego zdolnoé¢ konieczna do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Lagodny
przerost gruczotu krokowego jest choroba typowa dla os6b w tym przedziale wiekowym, moze by¢ skutecznie leczony
ambulatoryjnie przy pomocy $rodkéw farmakologicznych i nie jest powodem orzekania o niezdolnoéci do pracy.
Aktualnie u odwotujacego nie stwierdza sie upo$ledzenia funkcji wydalniczej nerek ani cech infekcji w zakresie
ukladu moczowego a rozpoznany lagodny przerost stercza nie ma jakiegokolwiek wplywu na jego zdolno$¢ konieczna
do wykonywania pracy zarobkowej. W przypadku zaostrzenia dolegliwosci ze strony ukladu moczowo-plciowego w
tym ostrej infekeji ukladu moczowego badz zatrzymania moczu, powdd winien by¢ leczony w ramach krétkotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Stwierdzony niewielki wodniak jadra lewego - aktualnie nie wymagajacy leczenia zabiegowego,
roéwniez nie jest powodem orzekania o niezdolnoS$ci do pracy z przyczyn urologicznych. W wykonanych badaniach
obrazowych nie stwierdza sie zaburzenia struktury w zakresie jader - sa one obustronnie homoechogenne. W
przypadku wystapienia ostrego stanu zapalnego w zakresie narzadéw plciowych ubezpieczony moze by¢ skutecznie
leczony przy pomocy $rodkéw farmakologicznych (w tym antybiotykoterapig) podawanych doustnie badz droga
pozajelitowa w ramach krotkotrwalej niezdolnosSci do pracy. Przebyte ostre zapalenie najadrza lewego bylo skutecznie



leczone farmakologicznie przy pomocy antybiotykoterapii (C.), ktora odniosta skutek terapeutyczny i nie moze byc
powodem orzekania o niezdolno$ci do pracy.

(opinia bieglego urologa k. 57-62, dokumentacja medyczna k. 55-56, k. 28)

W okresie od 19 pazdziernika 2015 roku do 16 listopada 2015 roku S. M. byl hospitalizowany na Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym i Choréb Watroby Wojewodzkiego (...) im. dr W. B. w L... Odwolujacy zostal przywieziony do
szpitala z limfocytowym zapaleniem opon-mézgowo-rdzeniowych. Dnia 8 pazdziernika 2015 roku wystapily u niego
bole w klatce piersiowej z promieniowaniem do kregostupa. Bol nie ustepowaly po zastosowaniu lekéw. Po konsultacji
w (...) szpitalaim. WAM w L. i szpitalaim. dr W. B. w L. zglosil sie do Szpitala (...) w L., gdzie wykonano MR kregostupa
i stwierdzono wypukline krazka miedzykregowego TH 10/11 oraz sztywno$¢ karku wykonano naklucie ledzwiowe

uzyskujac plyn wodojasny cytoza 74 . Odwolujacy zgtaszat bol glowy, nudnosci, goraczkowal do 39°C. Otrzymal B., leki
przeciwbolowe. W szdstej dobie wystapita u niego wysypka drobnoplamista na skorze tulowia. W dniu 19 pazdziernika
2015 roku odwolujacy zostal przewieziony do Oddzialu ZakaZnego szpitala im. B. w L. celem dalszego leczenia.
Odwolujacy zostal przyjety przytomny w pelnym kontakcie stowno-logicznym. Na skorze tulowia wystepowal u niego
wysypka drobnoplamista oraz pojedyncze wykwity pecherzykowe wzdluz nerwéw miedzyzebrowych po str lewej. U
odwolujacego stwierdzono Borelioze bez cech zakazenia w (...) oraz pélpasiec - leczony 28 dni B. oraz A.. Byl on
dwukrotnie konsultowany neurologicznie rozpoznano centralny niedowlad nerwu twarzowego oraz dyskopatie (...),
(...). Zlecono konsultacje neurochirurgiczna ze wzgledu na silne boéle klatki piersiowej wzdluz zeber. Odwotujacego
rehabilitowano, podawano leki przeciwbélowe. W kontrolnej punkcji ledZwiowej poprawa cech stanu zapalnego.
Na podstawie badan serologicznych stwierdzono przebyta infekcje HBV. Wobec powiekszenia obwodu lewego jadra
odwolujacy byl konsultowany przez chirurga, zalecono suspensorium. Po zastosowanym leczeniu i uzyskaniu poprawy
klinicznej odwolujacy zostal wypisany do domu i skierowany do Oddzialu Neurochirurgicznego celem konsultacji
i kwalifikacji do ew. zabiegu. Ostatecznie u odwolujacego rozpoznano: zapalenie opon moézgowych, chorobe z L.,
porazenie centralne nerwu twarzowego lewego, samoistne nadci$nienie, przepukliny jader miazdzystych w odcinku
szyjnym i piersiowym kregostupa na poziomach C5/C61i (...), stan po przebytej infekcji HBV.

(karty informacyjna leczenia szpitalnego k. 77-80, k.88-89skierowania na konsultacje k. 81-83, dokumentacja
medyczna k. 90-91)

W dniach od 6 marca 2016 roku do 16 marca 2016 roku S. M. ponownie przebywal na Oddziale Obserwacyjno-
Zakaznym i Chorob Watroby Wojewddzkiego (...) im. dr W. B. w L.. Zostal przyjety do szpitala z powodu zlego
samopoczucia, ogdlnego oslabienia, intensywnych wymiotow, bolow glowy i §wiatlowstretu. Po przyjeciu do szpitala
byl w stanie Srednio-ciezkim. Po uzyskaniu poprawy zostal wypisany z placowki z zaleceniem leczenia w warunkach
ambulatoryjnych. U odwolujacego zdiagnozowano nadci$nienie, przebyta borelioze, przepukliny jader miazdzystych
w odcinku szyjnym i piersiowym kregostupa, stan po przebytej infekcji HBV, wodniak jadra lewego.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 84-86)

Powyzszy stan faktyczny Sad w caloSci ustalil w oparciu o w/w dokumenty oraz opinie biegltych uznajac, ze posiadaja
w pehlni warto$¢ dowodowa w sprawie. Opinie te s wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach
wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi odwotujacy, a ktore byly przedmiotem oceny dokonanej przez
organ rentowy, w oparciu analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie badanie wnioskodawcy. Biegli
okreslili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolno$ci do pracy, odnoszac swa ocene
do jego kwalifikacji zawodowych. W ocenie Sadu Okregowego nie ma podstaw do tego by podwazaé wiarygodnosé i
moc dowodowa w/w opinii bieglych, a kwestia niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy z punktu widzenia stanu zdrowia
co do wszystkich znanych na etapie postepowania rentowego schorzen skarzacej zostala dostatecznie wyjasniona.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,



ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 powolanej
ustawy stanowia, ze calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do
odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwosci wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.
13 ust. 1) Niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem tego okresu (art. 13 ust. 3).

Stosownie za§ do treSci art. 57 ust. 1 powyzszej ustawy, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Donioste znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnoSci do pracy ma podkreélenie, ze
chodzi o ocene zachowania zdolnoéci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji”. R. legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktoérych
ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolno$ci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby
podjac prace nizej kwalifikowana, do ktoérej zachowali zdolno$é¢, wobec braku $rodkéw do zycia. Inaczej mowiac,
ubezpieczony moze by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (na przyklad pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogole jakichkolwiek kwalifikacji),
lecz jednocze$nie utracil w znacznym stopniu zdolno$é do pracy, do ktérej posiada kwalifikacje.

Zgodnie z przepisem art. 477 '4 §4 k.p.c. w sprawach o éwiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo
jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a podstawe
do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub orzecznika komisji
lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylgcznie na zarzutach dotyczacych
tego orzeczenia, stad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznoéci dotyczacych stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W tym przypadku Sad uchyla decyzje, przekazuje
sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

Postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych ma charakter kontrolny co do prawidlowosci decyzji
organu rentowego i jako takie nie moze prowadzi¢ do zastepowania tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych
Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych. Oczywistym jest, ze badanie legalnosci decyzji mozliwe jest tylko przy
uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili jej wydawania, a postepowanie dowodowe przed
sadem jest postepowaniem sprawdzajacym ustalenia organu rentowego, w tym w zakresie merytorycznej trafnosci
orzeczenia o zdolno$ci ubezpieczonego do pracy lub jej braku.

W sprawach o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy postepowanie dowodowe odbywa sie, z uwagi na wymog posiadania
specjalistycznej wiedzy, z udzialem bieglych sadowych z zakresu medycyny, ktérzy z medycznego punku widzenia
oceniaja istnienie przestanki niezdolno$ci do pracy w okresie poprzedzajacym wydanie decyzji organu rentowego co do
tego prawa. Wnioski opinii bieglych nie moga wiec polegaé na formulowaniu hipotez w zakresie oceny stanu zdrowa,



jak rowniez biegli nie moga zastepowac lekarzy orzecznikow ZUS. Dowod z opinii bieglych moze by¢ przeprowadzony
jedynie na okoliczno$ci istotne dla rozpoznania sprawy, czyli na okoliczno$¢ istnienia niezdolno$ci do pracy w okresie
bezposrednio poprzedzajacym wydanie zaskarzonej decyzji, konkretnie od zlozenia wniosku o rente do daty wydania
decyzji rozstrzygajacej o prawie do renty.

Nalezy zauwazyé, ze z utrwalonego orzecznictwa wynika, ze nowa okolicznosé w rozumieniu art. 477 '4 §4 k.p.c.
to tego rodzaju zdarzenia prawne, ktore cho¢ powstale po wniesieniu odwolania, maja znaczenie dla oceny stanu
zdrowia do dnia decyzji, ale juz nie na przysztoé¢. Jako przyklady wskazuje sie schorzenia istniejace przed wydaniem
decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sgdu albo ujawnione na podstawie
badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego i ktérych nie oceniat ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska
organu rentowego. W sytuacji ujawnienia tych zdarzeh w postepowaniu przed sagdem pierwszej instancji, na podstawie
wskazanego przepisu, sprawa powinna by¢ przekazana do ponownego postepowania przed organem rentowym po to
zasadniczo, aby organy orzecznicze Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, niejako w pierwszej instancji mogly dokonaé
ponownej oceny stanu zdrowia z uwzglednieniem tych zdarzen.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze z projektu ustawy nowelizacyjnej wprowadzajacej art. 477 4 § 4 k.p.c. wynika, ze
przepis ten mial byé¢ jednym z instrumentoéw obnizenia kosztéw postepowan sadowych (opinii bieglych sadowych),
pokrywanych ze §rodkéw budzetu panstwa. Wskazywano, ze ocena "nowych okolicznoSci" przez organy orzecznicze
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych moze doprowadzi¢ do zmiany pierwotnego stanowiska organu rentowego i
zakonczenia sporu - bez potrzeby jego rozstrzygania przed sadem i ponoszenia kosztow opinii bieglych (patrz: Wyrok
Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2012 r. II UK 79/11, LEX nr 1130387, wyrok Sadu Najwyzszego z 25 stycznia 2005 1.,
I UK 152/04, OSNP 2005 nr 17, poz. 273, wyroki Sadu Najwyzszego z 5 kwietnia 2007 r., I UK 316/06, Monitor Prawa
Pracy 2007 nr 11, s. 600 i z 16 maja 2008 r., I UK 385/07 OSNP 2009 nr 17-18, poz. 240).

W niniejszej sprawie Sad zastosowal art. 4774 §4 k.p.c. przyjmujac, ze zaistniala nowa okolicznoéé w rozumieniu tego
przepisu, albowiem w toku postepowania odwolawczego u wnioskodawcy stwierdzono zupelnie nowe schorzenia tj.
zapalenie opon mébzgowych, chorobe z L., porazenie centralne nerwu twarzowego lewego, samoistne nadcis$nienie,
stan po przebytej infekeji HBV, stan po przebytej boreliozie, ktérych do tej pory nie ocenial organ rentowy, badajac
kwestie zdolno$ci do pracy zarobkowej odwolujacego przed wydaniem zaskarzonej decyzji. Skoro ubezpieczony, po
badaniu przez orzecznikéw ZUS i przez bieglych, ktorzy nie uznali go za osobe niezdolna do pracy, byt dwukrotnie
hospitalizowany i wykryto u niego choroby, ktére nie byly dotad rozpatrywane przez organ rentowy wystapila
nowa okoliczno$¢, kwalifikujaca sprawe do ponownego rozpoznania przez organ rentowy. W niniejszej sprawie Sad
dysponowal jednoznacznymi opiniami bieglych, ktorzy wypowiedzieli sie co do schorzen dotychczas rozpoznanych
przez organ rentowy. Natomiast ujawnienie w toku postepowania odwolawczego dodatkowych schorzen stanowi
podstawe materialno-prawna by uzna¢ istnienie nowej okolicznoéci w rozumieniu art. 477 '4 § 4 k.p.c. W ocenie Sadu
stanowi to podstawe do uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy do ponownego rozpoznania organowi
rentowemu i umorzenia postepowania na podstawie art. 477 '# §4 k.p.c. Jak bowiem trafnie wskazal Sad Najwyzszy
nowymi okoliczno$ciami w rozumieniu powyzszego przepisu, sa schorzenia wystepujace u strony skarzacej przed
wydaniem decyzji, przy czym ich wykazanie nastgpilo dopiero po wniesieniu odwolania do sadu lub ich ujawnienie
w wyniku badan lekarskich przeprowadzonych w trakcie postepowania sadowego, pod warunkiem, Ze maja one
znaczenie dla oceny stanu jego zdrowia, do dnia wydania przez organ rentowy decyzji (vide: wyrok SN z 12 stycznia
2012r, sygn. IT UK 79/11 oraz uzasadnienie wyroku SN z 16 maja 2008r. sygn. UK 385/07).

Konkludujac, ujawnienie nowego schorzenia kardiologicznego u wnioskodawczyni stanowi w ocenie Sadu

Okregowego nowa okolicznoéé w rozumieniu art. 4774 84 k.p.c. i kwalifikuje sprawe do umorzenia, sporna zaé decyzje
do uchylenia celem ponownego rozpoznania.

ZARZADZENIE

odpis postanowienia wraz z uzasadnieniem doreczy¢ organowi rentowemu wypozyczajac akta rentowe.



