Sygn. akt VIII U 2018/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 czerwca 2015 1. po rozpatrzeniu wniosku z dnia 18 marca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
IT Oddzial w E. odmoéwil H. G. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
podniosl, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10 czerwca 2015 1. ustalila, ze H. G. nie jest niezdolna do pracy,
a zatem brak jest podstaw prawnych do przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

/decyzja — k. 42 akt ZUS/

W dniu 17 lipca 2015 r. H. G. zlozyla odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie jej prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ewentualnie o uchylenie zaskarzonej decyzji i przekazanie sprawy organowi
rentowemu do ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu podniosla, ze w 2010 roku zdiagnozowano u niej chorobe
nowotworowa jajnika z przerzutami do watroby. Od kwietnia 2010 roku do maja 2011 roku byla leczona za pomoca
chemioterapii, a w 2010 roku i 2012 roku byla poddana réwniez operacjom na skutek ktoérych usunieto zaatakowane
przez nowotwor narzady. Po operacji oraz chemioterapii odczuwa silne boéle brzucha, biegunki, wzdecia, brak czucia
w nogach, sztywno$¢ konczyn dolnych. W dalszym ciggu przebywa pod opieka lekarzy specjalistow, gdyz nadal ma
liczne dolegliwo$ci zwiazane z choroba nowotworowa i przebyta chemioterapia, ktére w znacznym stopniu utrudniaja
jej codzienne zycie i radzenie sobie w drobnych sprawach zycia codziennego.

/odwolanie — k. 2 -4 /

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 29 lipca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. wniost o jego
oddalenie, wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Dodatkowo podnidsl, ze wnioskodawczyni w okresie od
dnia 12 kwietnia 2013 roku do dnia 30 kwietnia 2015 roku pobierala rente z tytulu niezdolnosci do pracy.

/odpowiedz na odwotanie — k. 6 /

Na rozprawie w dniu 30 listopada 2017 roku pelnomocnik wnioskodawczyni popart odwolanie i wniést o przyznanie
kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu, oS§wiadczajac, ze koszty te nie zostaly zaplacone ani w caloéci ani w
czeSci. Pelnomocnik ZUS wnidst o oddalenie odwolania.

/ oSwiadczenia pelnomocnikow stron — protokoét rozprawy — k .154/
Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:
Whnioskodawczyni H. G. urodzila sie w dniu (...)

/bezsporne/

Whioskodawczyni z zawodu jest pielegniarka.

/bezsporne/

H. G. w okresie od dnia 17 kwietnia 2012 roku do dnia 11 kwietnia 2013 roku pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne,
a od dnia 12 kwietnia 2013 roku do dnia
30 kwietnia 2015 roku pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

/bezsporne /

W dniu 18 marca 2015 r. wnioskodawczyni zlozyta wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.



/wniosek — k. 38 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, rozpoznal u niej raka jajnika prawego IV st. zaawansowania, po chemioterapii i
panchisterektomii bez cech wznowy procesu neo., niedoczynnoé¢ tarczycy niewyrdéwnana, nadci$nienie tetnicze
chwiejne, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, przebyta zakrzepice zyl. Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia
27 maja 2015 r. uznal, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

/orzeczeni e Lekarza Orzecznika ZUS — k. 39 akt ZUS, opinia lekarska — k. 14 dokumentacji medycznej ZUS /

W dniu 27 maja 2015 r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, domagajac sie
rozpatrzenia jej sprawy przez Komisje Lekarska ZUS oraz podnoszac, ze jest niezdolna do pracy.

/sprzeciw — k. 15 dokumentacji medycznej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niej raka jajnikow IV st. po leczeniu operacyjnym — panhysterektomii,
omentektomii w maju 2012 roku w kontroli onkologicznej, bez cech wznowy i rozsiewu nowotworowego, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego w okresie remisji objawow klinicznych, nadci$nienie tetnicze regulowane farmakologicznie,
zakrzepice zyl koniczyn dolnych w wywiadzie, obustronne zapalenie stawoéw kolanowych bez istotnego ograniczenia
sprawnosci ruchowej. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10 czerwca 2015 r. uznala, ze wnioskodawczyni nie
jest niezdolna do pracy.

/o rzeczenie Ko misji Lekarskiej — k. 41 akt ZUS , opinia lekarska — k. 17-18 dokumentacji medycznej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 10 czerwca
2015 r., organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 23 czerwca 2015 r., odmoéwil H. G. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

/decyzja — k. 42 akt ZUS/

W badaniu sagdowo — kardiologicznym z dnia 5 kwietnia 2016 roku rozpoznano u ubezpieczonej nadci$nienie tetnicze
bez objawdw zajecia serca, leczone ambulatoryjnie, stan po chemioterapii i leczeniu operacyjnym raka jajnika 2012
roku. Ze wzgledow kardiologicznych wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

/pisemna opinia bieg lego sadowego z zakresu kardiologa B. Lao - G. — k. 17-18/

W badaniu sadowo — ginekologicznym z dnia 29 sierpnia 2016 roku rozpoznano u wnioskodawczyni raka
gruczolowego jajnikéw w IV stopniu zaawansowania klinicznego. Po przebyciu I i IT rzutu chemioterapii, skarzaca
przeszla operacje usuniecia macicy z przydatkami, sieci wiekszej i wyrostka robaczkowego z powodu raka
gruczolowego jajnikow w IV stopniu zaawansowania klinicznego. Jest w stanie ogdélnym dobrym z dominujacymi
bélami podbrzusza, kregostupa i nietrzymania moczu. Z punktu widzenia ginekologa wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego z zak r esu ginekologii T. P. — k. 27-29 /

W badaniu sagdowo — gastroenterologicznym z dnia 7 marca 2017 roku rozpoznano u wnioskodawczyni wrzodziejace
zapalenie jelita grubego w okresie remisji. U badanej rozpoznano 35 lat temu wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
ktore przebiega z okresami zaostrzen i remisji. Z powodu choroby badana wymaga stalego leczenia farmakologicznego
i dietetycznego. Aktualnie choroba jelita grubego przebiega u wnioskodawczyni bez powiklan, nie upo$ledza
stanu jej odzywienia — wsk. (...) 24,2 (norma 18-25). Nie stwierdzono cech odwodnienia organizmu. Badaniem
przedmiotowym jamy brzusznej nie stwierdzono istotnych odchylen od normy. Od 2010 roku badana nie wymagala
hospitalizacji. W ostatnich 5 latach nie wykonywano kolonoskopii. Leczona zachowawczo A., od 7 lat nie podawano



sterydow. Dotychczas badana nie wymagala leczenia chirurgicznego. Od 2010 roku wrzodziejace zapalenie jelita
grubego w okresie remisji. Wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy z powodu schorzen przewodu pokarmowego.

/pi semna opinia lekarza bieglego sa dowego z zak resu gastroenterologii M.L. — k. 63-64/

W badaniu sadowo — ortopedycznym z dnia 19 grudnia 2016 roku rozpoznano u wnioskodawczyni zmiany
zwyrodnieniowe kregoslupa i stawdw bez istotnego upoSledzenia funkcji z zespolem bélowym. Ze wzgledéw
ortopedycznych nie stwierdzono u skarzacej uposledzenia funkcji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym cze$ciowa
lub calkowita niezdolnos$é do pracy.

/pisemna opinia bieg lego sadowego z zakresu ortopedii M. S. — k. 49-50 /

W badaniu sadowo — onkologicznym z dnia 16 maja 2016 roku rozpoznano u odwolujacej raka jajnikow w IV
stopniu zaawansowania, nieoperacyjnego po laparotomii zwiadowczej w marcu 2010 roku po chemioterapii I i II
rzutu, po usunieciu narzadu rodnego z siecig. Uzyskano calkowita regresje zmian nowotworowych W dniu badania
ubezpieczona byla w ogélnym dobrym stanie zdrowia, bez klinicznych cech choroby nowotworowej, co potwierdzalo
badanie USG jamy brzusznej i miednicy z 28 kwietnia 2015 roku. Kontrolne badanie markera nowotworowego z dnia
13 czerwca 2016 roku nie wskazywalo na wznowe raka. W dniu 27 marca 2017 roku wnioskodawczyni ponownie
wykonala badanie markera CA 125, ktére wykazalo wzrost tego markera do 69,7 U/ml. Badanie TK jamy brzusznej i
miednicy z dnia 19 kwietnia 2017 roku oraz badanie RM miednicy z dnia 10 lipca 2017 roku potwierdzily rozpoznanie
wznowy raka. Od dnia 24 lipca 2017 roku podjeto u wnioskodawezyni I1I rzut leczenia chemicznego. W okresie od dnia
30 kwietnia 2015 roku do dnia 26 marca 2017 roku wnioskodawczyni byla zdolna do pracy zarobkowej. Natomiast od
dnia 27 marca 2017 roku jest caltkowicie dlugotrwale niezdolna do pracy do dnia 31 marca 2019 roku.

/pisemna opinia bieg lego sadowego z zakresu onkologii S. F. — k.21-22, k.135-136, ustna opinia bieg lego sadowego
z zakresu onkologii S. F. - k.155/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane dokumenty oraz opinie bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu: kardiologii, ginekologii, gastroeneterologii, ortopedii, onkologii. Opinie zostaly doreczone
pelnomocnikom stron z zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich. Pelnomocnicy stron nie zglosili zastrzezen
do wydanych opinii.

Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego Sad uznal w/w opinie bieglych za wiarygodne,
gdyz sa rzetelne i sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym
ich przedmiot. Opinie zostaly sporzadzone w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej oraz wyniki
badania bezpoéredniego. Biegli zdiagnozowali schorzenia, ocenili ich wplyw na sprawnoé¢ organizmu i zdolnoéc
wnioskodawcezyni do wykonywania pracy, odnoszac swa ocene do jej doSwiadczenia i kwalifikacji zawodowych. Opinie
sq pelne, nie zawierajg sprzeczno$ci ani brakow, ktére pozbawialyby ich mocy dowodowej, zostaly przekonujaco
uzasadnione, a zawarty w nich koncowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika z przeprowadzonych badan i analizy
dokumentacji medycznej.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku, poz. 1383 ze zm.) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub niesktadkowych albo nie p6zniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.



W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

Zgodnie z art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$é do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos§é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1 oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolno$ci do
pracy, trwaloéci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik.
Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej, ktéra dokonuje
rozstrzygniecia w formie orzeczenia /ust. 2a/.

Z kolei Prezes Zakladu, w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika, moze zglosic¢ zarzut
wadliwoSci orzeczenia i przekazaé sprawe do rozpatrzenia komisji lekarskiej /ust. 2d/. Orzeczenie lekarza orzecznika,
od ktdrego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie komisji
lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie $§wiadczen przewidzianych w
ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji /ust. 3/.

W niniejszej sprawie zaskarzong decyzja z dnia 23 czerwca 2015 r. organ rentowy, po stwierdzeniu przez Komisje
Lekarska w dniu 10 czerwca 2015 r., ze H. G. nie jest niezdolna do pracy, odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy. Zasadnosé¢ takiego stanowiska zakwestionowala ubezpieczona.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe, jedynie czeSciowo potwierdzilo trafnoé¢ zaskarzonej decyzji ZUS.
Opinie bieglych specjalistow z zakresu kardiologii, ginekologii, gastroeneterologii, ortopedii nie wykazaly, azeby
wnioskodawezyni pozostawala niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. W wyniku jednak przeprowadzonego w dniu 277 marca 2017 roku badania markera CA 125,
ktore wykazalo wzrost do 69,7 U/ml, a nastepnie badania TK jamy brzusznej i miednicy z dnia 19 kwietnia 2017 roku
oraz badania RM miednicy z dnia 10 lipca 2017 roku rozpoznano u skarzacej wznowe raka.

Powyzsze fakty wskazuja, ze okoliczno$é¢ przeprowadzenia u odwolujacej w dniu

27 marca 2017 r. badania markera CA 125 majacego wplyw na ocene jej zdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej,
ujawnilo wznowe choroby nowotworowej na etapie postepowania sagdowego, a zatem dopiero po wydaniu przez organ
rentowy zaskarzonej decyzji z dnia 23 czerwca 2015 r. i po zlozeniu odwolania.

W tym miejscu nalezy przytoczyé treéé art. 477'4 § 4 k.p.c., zgodnie, z ktérym w sprawie o §wiadczenie z ubezpieczen
spotecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie
wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, Sad nie orzeka, co do istoty sprawy na podstawie nowych
okolicznos$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ktore



powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku Sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe
do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie. Przedmiotowa regulacja zostala wprowadzona do
polskiego systemu prawa na mocy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2004, Nr 121, poz. 1264), za$ poczatek jej
obowiazywania datuje sie na dzien

1 stycznia 2005 roku.

W ocenie Sadu Okregowego powyzszy przepis znajduje zastosowanie w niniejszej sprawie.

W pierwszej kolejnoéci warto zauwazy¢, ze decyzje organu rentowego w sprawach dotyczacych $wiadczen z
ubezpieczenia rentowego maja charakter deklaratoryjny. Organ rentowy stwierdza jedynie, czy zostaly spelnione
ustawowe warunki nabycia prawa do wnioskowanego §wiadczenia. Postepowanie sgdowe w sprawach dotyczacych
ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w wyniku wniesienia przez ubezpieczonego odwolania od decyzji organu
rentowego. Jego przedmiotem jest ocena zgodnosci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej
przez organ rentowy. Badanie legalnoSci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego i prawnego istniejacego

w chwili wydawania decyzji. Inaczej méwigc - o zasadnoéci przyznania lub odmowy przyznania Swiadczenia decyduja
okolicznoSci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest bowiem
postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Biegli sadowi nie zastepuja
lekarza orzecznika ZUS lub komisji lekarskiej ZUS, a jedynie zgodnie z posiadang wiedza specjalistyczng poddaja
ocenie merytorycznej trafnos¢ wydanego orzeczenia o zdolnoéci wnioskodawcy do pracy lub jej braku. Dlatego tez
poOzniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowi¢ - co do zasady - podstawy do uznania decyzji za
wadliwa i jej zmiany przez Sad (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2007 r. I UK 316/06, opubl.: M. P.
Pr. rok 2007, Nr 11, poz. 600).

Wskazany powyzej poglad, dotyczacy kognicji sadu w zakresie kontroli decyzji organu rentowego, doznaje jednakze
istotnego wyjatku w postaci dyspozycji art. 477' § 4 k.p.c., ktéry obliguje Sad do uchylenia decyzji i przekazania
sprawy do rozpoznania organowi rentowemu w przypadku ujawnienia sie nowej okoliczno$ci dotyczacej stanu zdrowia
ubezpieczonego, wplywajacej na mozno$c¢ przyznania okreslonego §wiadczenia, po wydaniu decyzji przez ZUS, a przed
zakonczeniem postepowania sagdowego. Warto zwrdcic przy tym uwage na fakt, iz w dotychczasowym orzecznictwie
Sadu Najwyzszego wykladnia pojecia ,nowa okolicznos¢” ksztaltowala sie niejednolicie.

W wyroku z dnia 12 stycznia 2012 r. Sad Najwyzszy wyrazil poglad, iz ,nowe okolicznosci” to schorzenia istniejace
przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sadu albo
ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego i ktorych nie ocenial ani lekarz orzecznik,
ani komisja lekarska organu rentowego. Jesli ujawnia sie one w postepowaniu przed sadem

I instancji, sprawa ,,wraca” na etap postepowania przed organem rentowym po to zasadniczo, aby organy orzecznicze
ZUS mogly dokona¢ ponownej oceny stanu zdrowia z ich uwzglednieniem. W przypadku za$, gdy z przeprowadzonych
w postepowaniu sadowym dowodoéw (opinii bieglych), wynika, iz niezdolno$¢ do pracy powstala dopiero po wniesieniu
odwolania do sadu, nalezy uznac, ze zaskarzona decyzja, a wczeéniej - orzeczenie komisji lekarskiej, nie byly wadliwe,
a zatem nie ma racjonalnego powodu, aby niewadliwa decyzja miata podlega¢ uchyleniu na podstawie art. 477'* § 4
k.p.c. W ocenie Sadu Najwyzszego stan zdrowia jest warto$cia zmienng. Przyjecie koncepcji, ze ,,nowe okolicznosci”,
ktére zobowigzuja Sad do uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy do rozpoznania organowi rentowemu
i umorzenie postepowania (a wiec zakonczenia sprawy przed sadem), to takze okoliczno$ci dotyczace pogorszenia
stanu zdrowia po wniesieniu odwolania, spowodowaloby brak mozliwoS$ci zakonczenia sprawy o rente. Pojawienie
sie po kazdorazowej negatywnej decyzji organu rentowego tak rozumianych ,nowych okolicznosci” prowadziloby do
koniecznosci jej uchylenia i w efekcie do trwajgcego w nieskoniczono$¢ stanu ,,niezalatwienia wniosku o rente” (por.
uzasadnienie wyroku SN z dnia 12 stycznia 2012 roku, II UK 79/11, opubl. MoPr 2012 nr 5, str. 261).

Zasadno$¢ powyzszego stanowiska moze budzi¢ watpliwosci z dwojakiego rodzaju przyczyn. Po pierwsze Sad
Najwyzszy podejmujac rozstrzygniecie w sprawie II UK 79/11 nie byl jednomy$lny, czego wyrazem jest zlozenie zdania



odrebnego przez sedziego Sadu Najwyzszego — Z. M.. Po wtére wykladania art. 477'* § 4 k.p.c. zaprezentowania
w przytoczonym wyroku odbiega od wykladni gramatycznej niniejszego przepisu, co powinno mieé¢ miejsce jedynie
wyjatkowo i znajdowaé uzasadnienie w wynikach wykladni celowosciowej, funkcjonalnej, systemowej albo w $wietle
innych waznych okoliczno$ci.

Analiza treéci zlozonego w sprawie II UK 79/11 zdania odrebnego prowadzi do wniosku, iz brak jest podstaw do

odstapienia od zasad wykladni jezykowej w przypadku art. 477'4 § 4 k.p.c. Prawidlowe zastosowanie przedmiotowego
przepisu powoduje, ze nie dochodzi do wydania orzeczenia, co do istoty sprawy, za§ Sad ma obowiazek uchylenia
zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia dotychczasowego
postepowania sadowego. W wyniku wydania takiego orzeczenia o naturze ,kasacyjnej”, ktore nie jest orzeczeniem co
do istoty sprawy, nie dochodzi do prawomocnego osadu odwolania od decyzji, ktora zostala uchylona, i dopiero nowa
decyzja moze by¢ kwestionowana takze w zakresie jej aspektéw wynikajacych z decyzji poprzednio uchylonej w trybie
art. 477' § 4 k.p.c., np. dotyczacym dat przyznania éwiadczef rentowych kolejng (nowa) deklaratoryjna i zaskarzalng
decyzja organu rentowego.

Autor zdania odrebnego podniésl, ze od dnia 1 stycznia 2005 roku obowiazuje art. 477° § 2' k.p.c. i art. 4774 k.p.c.
Pierwszy z tych przepisdéw stanowi, ze jezeli w odwolaniu od decyzji organu rentowego wskazano nowe okolicznoéci
dotyczace niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu wydania przez
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub orzeczenia komisji
lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy nie przekazuje odwolania do sadu, lecz kieruje do
lekarza orzecznika do ponownego rozpatrzenia. Organ rentowy (nastepnie) uchyla poprzednia decyzje, rozpatruje
nowe okoliczno$ci i wydaje nowa decyzje, od ktorej przystuguje odwolanie do sadu. Przepis ten stosuje sie takze
woweczas, gdy nie mozna ustali¢ daty powstania wskazanych w odwolaniu nowych okoliczno$ci. Nowe okolicznoSci
dotyczace stwierdzenia niezdolnosci do pracy to ujawnione ,nowos$ci” dotyczace potencjalnej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego, ktdre powstaly

w terminie po6zZniejszym, bo po dniu wydania orzeczen przez lekarza orzecznika lub komisje lekarska Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych, ktérych te organy nie znaly ani nie mogly ocenié¢ i ktérych nie znal organ rentowy w
chwili wydawania decyzji, a ktére nadal ,utrzymuja” warunek niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy w okresie

wymaganym do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Z kolei regulacja art. 477'4 § 4 k.p.c. nie
tylko zakazuje wyrokowania co do istoty sprawy w razie ujawnienia nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktéore powstaly po dniu zlozenia odwolania
od tej decyzji, tj. tych, ktore jeszcze nie istnialy przed zaskarzeniem negatywnej decyzji rentowej, ale w celu ich
weryfikacji w postepowaniu rentowym zobowigzuje Sad do uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy do
rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia dotychczasowego postepowania odwolawczego. Obowiazek takiego

orzekania nalezy do sadu pierwszej instancji, zwazywszy, ze wedle dotychczasowej wykladni art. 477'% § 4 k.p.c.
dokonanej przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 kwietnia 2007 roku, I UK 316/06 (OSNP 2008 nr 13-14, poz.
199), przepis ten nie ma zastosowania w postepowaniu apelacyjnym, jezeli nowe okoliczno$ci dotyczace stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji powstaly po wyroku sadu pierwszej instancji (por.
zdanie odrebne do wyroku SN z dnia 12 stycznia 2012 roku, IT UK 79/11, opubl. MoPr 2012 nr 5, str. 261).

Stanowisko wyrazone w zdaniu odrebnym do wyroku Sadu Najwyzszego w sprawie
II UK 79/11 znalazlo odzwierciedlenie w p6zniejszym orzecznictwie. W wyroku z dnia

17 stycznia 2012 roku Sad Najwyzszy uznal, ze art. 477'% § 4 k.p.c. znajduje zastosowanie nie tylko wtedy, gdy nowa
okoliczno$¢ istniala (dotyczyla stanu zdrowia) juz w dacie wydania zaskarzonej decyzji rentowej (por. wyrok SN z
dnia 16 maja 2008 r., I UK 385/07, OSNP 2009 nr 17-18, poz. 240), ale takze wtedy, gdy powstala - w kontekscie
wymagajacym zbadania jej jako ,nowosci” dotyczacej stwierdzenia ,potencjalnej” niezdolnosci do pracy - po dniu
zlozenia odwolania od zaskarzonej decyzji, ale przed wydaniem wyroku przez Sad pierwszej instancji (por. wyrok SN
z dnia 17 stycznia 2012 r., I UK 190/11, L.).



Tozsamy poglad wyrazony zostal w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja

2012 r., zgodnie z ktorym art. 4774 § 4 k.p.c. jest wyjatkiem od zasady, wedlug ktérej Sad pierwszej instancji
kontroluje tylko stan rzeczy - faktyczny i prawny - istniejacy w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Wyjatek
ten przewiduje mozliwoé¢ uchylenia przez Sad decyzji organu rentowego, przekazania sprawy do rozpoznania (i
ewentualnego wydania nowej decyzji) organowi rentowemu, z jednoczesnym umorzeniem postepowania sgdowego.
Jest to mozliwe wowcezas, gdy w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji doszto do ujawnienia sie nowych
okolicznos$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktore
powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. Ujawnienie sie tego rodzaju nowych okoliczno$ci moze wplynaé
na sposob rozstrzygniecia sprawy przez Sad pierwszej instancji. Musza one jednak ujawnic sie przed zamknieciem
rozprawy w tym sadzie. Inaczej moéwigc, w sprawie o stwierdzenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
mozliwe jest uchylenie decyzji organu rentowego

i przekazanie sprawy temu organowi do ponownego rozpoznania, jednak tylko wtedy, gdy zmiana w stanie zdrowia
wnioskodawcy wplywajaca na stwierdzenie jego niezdolnos$ci do pracy nastapila do chwili zamkniecia rozprawy przed
sadem pierwszej instancji (por. wyrok SN z dnia 11 maja 2012 r., I UK 411/11, L.).

Argumentacja zaprezentowana w powyzszych orzeczeniach prowadzi do wniosku, iz brak jest podstaw do odstapienia

od zasad wykladni gramatycznej przepisu art. 477'% § 4 k.p.c. i ograniczenia mozliwoéci zastosowania tej regulacji
jedynie do przypadkéw, w ktérych okoliczno$é wplywajaca na stan zdrowia ubezpieczonego istniala juz w chwili
wydawania decyzji przez organ rentowy, jednakze zostala ujawniona dopiero na etapie postepowania sagdowego.
Wprowadzona regulacja winna obejmowaé réwniez te sytuacje, w ktérych zmiana stanu zdrowia uprawnionego
pojawila sie po wydaniu zaskarzonej decyzji, jednakze przed zamknieciem rozprawy przed sadem I instancji.
Stanowisko to znajduje odzwierciedlenie nie tylko w przedstawionych pogladach Sadu Najwyzszego w sprawach I
UK 190/11, I UK 411/11 oraz zdaniu odrebnym w sprawie II UK 79/11, ale rowniez w wyroku Sadu Apelacyjnego w
Warszawie, w mys$l ktorego jezeli przyczyng stwierdzonej niezdolnosci do pracy jest nowa okoliczno$é w sprawie, a
zdarzenie jakie ja spowodowalo zaistnialo po zlozeniu odwolania do sadu, to wobec tego w sprawie ma zastosowanie

art. 477'4 § 4 k.p.c. (por. wyrok SA w Warszawie z dnia 2 grudnia 2008 r., III AUa 860/2008, LexPolonica 1820147).

Odnoszac tre$¢ powyzszych rozwazan na grunt przedmiotowej sprawy nalezalo uznac, ze badanie przeprowadzone u
wnioskodawezyni juz po wydaniu zaskarzonej decyzji w dniu 277 marca 2017 roku, ktére wykazalo wzrost markera do
69,7 U/ml, a w dalszej kolejnoéci kolejne badania TK jamy brzusznej i miednicy z dnia 19 kwietnia 2017 roku oraz
badanie RM miednicy z dnia 10 lipca 2017 roku potwierdzajgce rozpoznanie wznowy raka stanowia nowa okoliczno$c

w rozumieniu art. 4774 § 4 k.p.c.

Z tych wszystkich wzgledéw, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 4 k.p.c. w zwiazku z nowa okolicznoécia, uchylil
zaskarzona decyzje i przekazal sprawe do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w L. oraz
umorzyl postepowanie w sprawie.

ZARZADZENIE

odpis postanowienia z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.



