Sygn. akt VIII U 1512/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 maja 2016 r. po rozpatrzeniu wniosku z dnia 2 lutego 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I
Oddzial w L. na podstawie art. 12, art. 14 i art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwil M. P. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 27 kwietnia 2016 r.
ustalila, ze M. P. nie jest niezdolny do pracy. Z uwagi na niespelnienie lgcznie wszystkich warunkéw wymienionych
we wskazanych przepisach, brak jest podstaw do przyznania wnioskujacemu prawa do renty.

/decyzja — k. 74 plik II akt ZUS/

W dniu 6 czerwca 2016 r. M. P. zlozyt odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu podniésl, ze jego stan zdrowia uniemozliwia mu prace w pelnym
wymiarze czasu pracy.

/odwolanie — k. 2/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 30 czerwca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. wnidst o jego
oddalenie, wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 3/

Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujgcy stan faktyczny:
Whnioskodawca M. P. urodzil sie w dniu (...)

/bezsporne/

Wnioskodawca z zawodu jest technikiem metalurgii. Obecnie prowadzi dzialalno$é gospodarcza — handel obwozny.
Zatrudnia 1 osobe.

/bezsporne/

M. P. pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy w okresie od 23 stycznia 2014 r., tj. od zaprzestania pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego do 29 lutego 2016 .

/bezsporne, decyzja z dnia 55 — 57 plik IT akt ZUS/
W dniu 2 lutego 2016 r. wnioskodawca ponownie zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
/wniosek — k. 67 — 68 plik IT akt ZUS/

Lekarz Konsultant ZUS rozpoznal u wnioskodawcy mieszane zaburzenia depresyjno — lekowe, nieznacznego stopnia
uszkodzenie (...) podejrzenie. Psychiatra nie stwierdzil u ubezpieczonego objawow psychotycznych, obraz zaburzen
nerwicowych z komponenta depresyjna nasilajaca sie sytuacyjnie pod wplywem sytuacji stresowych. W ocenie
specjalisty funkcjonowanie poznawcze ubezpieczonego jest dobre, nadal prowadzi firme i ja nadzoruje, bez cech
otepienia. Obecnie nasilenie objawéw nerwicowych jest umiarkowane. Z punktu widzenia psychiatry wnioskodawca
jest zdolny do pracy.

/opinia konsultanta ZUS — k. 111 — 114 dokumentacji medycznej ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy dokumentacji
medycznej, rozpoznal u niego zaburzenia depresyjno — lekowe, nieznacznego stopnia uszkodzenie (...) podejrzenie,



stan po operacyjnym leczeniu raka stercza — radykalna prostatektomia w czerwcu 2014 r., stan po usunieciu ciala
obcego z cewki moczowej w sierpniu 2014 r., nadci$nienie tetnicze kontrolowane, przepukline kresy bialej. Lekarz
Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 22 marca 2016 r. uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 70 plik II akt ZUS , opinia lekarska — k. 115 — 116 dokumentacji medycznej
ZUS /

W dniu 22 marca 2016 r. wnioskodawca zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, domagajac sie
rozpatrzenia jego sprawy przez Komisje Lekarska ZUS.

/sprzeciw — k. 117 dokumentacji medycznej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niego organiczne zaburzenia nastroju i napedu reaktywnie wzmagane, obecnie
nasilone, wczesna faze reakcji zaloby, naczyniopochodne zmiany oun, prawostronny zespo6t cie$ni nadgarstka bez
upo$ledzenia czynno$ci wiodgcej koniczyny gornej, nadci§nienie tetnicze wyro6wnane, przepukline brzuszng w bliznie
pooperacyjnej. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 27 kwietnia 2016 r. uznala, ze wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy.

/Orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 73 plik IT akt ZUS , opinia lekarska — k. 124 — 126 dokumentacji medycznej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 kwietnia
2016 r., organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 13 maja 2016 r., odmoéwil M. P. prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

/decyzja — k. 74 plik II akt ZUS/

W przeprowadzonym w toku postepowania sgdowego badaniu psychologicznym M. P. zostal poddany badaniu
psychologicznemu przy zastosowaniu technik psychoorganicznych L. B., A. B., Testu KreSlenia Drogi, proby
powtarzania cyfr. W wyniku badania nie stwierdzono u wnioskodawcy wystepowania zaburzeh w zakresie
pamieci bezposredniej zaréwno wzrokowej jak i stuchowej na podlozu zmian organicznych w centralnym ukladzie
nerwowym, stwierdzono za$ wystepowanie dysfunkcji w zakresie proceséw uwagi, ktorych przyczyna moze byc
uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego, wystepowanie zaburzen w zakresie percepcji wzrokowej i zdolnosci
grafomotorycznych na podlozu zmian organicznych w centralnym ukladzie nerwowym.

/pisemna opinia bieglego sadowego psychologa klinicznego G. J. — k. 25 — 26/

W badaniu sagdowo — psychiatrycznym rozpoznano u ubezpieczonego zaburzenia depresyjno — lekowe u osoby
z rozpoczynajacymi sie zmianami w (...). Wnioskodawca leczy sie psychiatrycznie od 2013 r. z rozpoznaniem
organiczne zaburzenia depresyjno — lekowe, cechy otepienia naczyniowego. Ubezpieczony w sierpniu 2013 r.
byl badany przez bieglego neuropsychologa i nie wynika z niej by u M. P. wystepowaly objawy otepienne. W
aktualnym badaniu nie potwierdzono zaburzeh pamieci na podlozu zmian organicznych, natomiast stwierdzono
zaburzenia funkeji koncentracji i uwagi. Obecnie w badaniu psychiatrycznym nie stwierdzono u badanego glebszych
objawow depresyjnych, objawow psychotycznych oraz otepiennych. W obrazie klinicznym zaznaczajg sie zaburzenia
osobowosci oraz zaburzenia nerwicowe. Zaburzenia psychiczne wystepujace u ubezpieczonego nie powoduja jednak
znacznego ograniczenia zdolnoSci do pracy. Z psychiatrycznego punktu widzenia wnioskodawca jest zdolny do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii H. K. — k. 9 — 10, k. 30 — 32/

W badaniu sadowo — ortopedycznym rozpoznano u wnioskodawcy zespo6l cie$ni nadgarstka prawego, bez
upoSledzenia funkcji, subiektywny zesp6l bolowy kregostupa, bez uposledzenia funkcji. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono, ze ubezpieczony posiada prawidlowa budowe ciala, rozbiera i ubiera sie samodzielnie, nie stwierdzono
wzmozenia napiecia mie$ni przykregostupowych, nie stwierdzono zanikéw mie$niowych w konczynach gornych i



dolnych. Z ortopedycznego punktu widzenia nie stwierdzono u ubezpieczonego uposledzenia funkeji narzadu ruchu
w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za czeSciowo lub catkowicie niezdolnego do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. S. — k. 34 — 36/

W badaniu sagdowo — urologicznym stwierdzono u wnioskodawcy stan po operacji radykalnej raka gruczotu
krokowego, podejrzenie wznowy choroby nowotworowej, pooperacyjne nietrzymanie moczu, zaburzenia potencji —
brak wzwodéw. Z przedstawionej dokumentacji i badania skarzacego wynika, ze badany jest po radykalnej operacji
nowotworu gruczotu krokowego w2014 r. W trakcie badan kontrolnych stwierdzono wzrost markera PSA (podejrzenie
wznowy biologicznej nowotworu) co sktonito do wykonania badan obrazowych w celu ustalenia rozpoznania wznowy
onkologicznej. Wykonane badania PET/CT, rezonans magnetyczny oraz scyntygrafia z 2016 r. nie wykazaly wznowy,
ani przerzutéw choroby nowotworowej. W wywiadzie oraz w badaniu fizykalnym stwierdzono u wnioskodawcy
pooperacyjne nietrzymanie moczu oraz brak wzwoddw. Zaburzenia erekeji oraz okresowe pooperacyjne nietrzymanie
moczu s3 wpisane w ryzyko radykalno$ci zabiegu nowotworu gruczolu krokowego. W statystycznej wiekszoéci
dolegliwosci te ustepuja po roku czasu od zabiegu. U badanego te dolegliwo$ci od 2016 r. mozna uznaé za utrwalone i
nierokujace poprawy. Nietrzymanie moczu moze sie zwiekszaé przy wykonywaniu pracy wymagajacej duzego wysitku
fizycznego — stanowi wiec wskazania do uznania ograniczenia w pracy wymagajacej duzego wysitku fizycznego —
na stale. Istnieje mozliwo$é leczenia nietrzymania moczu przez wszczepienie sztucznego zwieracza cewki, ale po
takim zabiegu istnieja nadal przeciwwskazania do pracy wymagajacej duzego wysilku fizycznego. Zaburzenia wzwodu
sa dosy¢ czestym powiklaniem zabiegu radykalnego prostaty. Zaburzenie to nie wplywa jednak bezposrednio na
zdolno$¢ wykonywania pracy, ale moze poglebia¢ nerwicowo$é. Istnieje mozliwo$¢é leczenia zaburzen erekcji przez
wszczepienie protezy pracia. W badaniu PET z dnia 3 lipca 2017 r. stwierdzono u wnioskodawcy stan po usunieciu
gruczolu krokowego, w lozy po usunietym gruczole, po stronie prawej pasmo metabolizmu ok., 5x33x7 mmo (...) 2,1.
Poza tym obraz PET tkanek miekkich w normie. Zmiana w lozy po usunietym gruczole krokowym moze odpowiada¢
wznowie miejscowej. Jedynie stwierdzone w 2016 r. podejrzenie lokalnej wznowy nowotworowej nie powodowato
obnizenia wydolnosci organizmu w orzekanym okresie tj. od 1 marca 2016 r. Badany pracowal i mégt wykonywac
prace. Z urologicznego punktu widzenia badanego nalezalo uznaé za zdolnego do pracy z ograniczeniem duzego
wysitku fizycznego od 1 marca 2016 r. do okresu rozpoczecia radioterapii. Dopiero wynik badania PET i decyzja o
radioterapii mogly wplyna¢ u odwolujacego sie na pogorszenie jego stanu psychicznego. W zwiazku z ustaleniem
leczenia onkologicznego (radioterapia) od dnia 8 sierpnia 2017 r. z urologicznego punktu widzenia nalezy uznaé
odwolujacego za catkowicie, okresowo niezdolnego do pracy od dnia 8 sierpnia 2017 do konca biezacego roku. Okres
ten konieczny jest na radioterapie i rekonwalescencje.

/pi semna opinia lekarza bieglego sa dowego dr n. med. M. B. — k. 59 — 60, pisemna opinia uzupelniajgca — k. 122
-123/

W badaniu sagdowo — onkologicznym stwierdzono u wnioskodawcy raka prostaty (...) po laparoskopowym usunieciu
prostaty z wezlami chlonnymi zastonowymi w dniu

11 czerwca 2014 roku. W. miejscowa raka w lozy pooperacyjnej uwidoczniona w badaniu PET z dnia 3 lipca 2017
roku. Odwolujacy zostal zakwalifikowany do radykalnej radioterapii, ktéra rozpocznie w dniu 8 sierpnia 2017 roku
w Centrum Onkologii w B.. Z punktu widzenia onkologa wnioskodaweca jest calkowicie niezdolny do pracy od dnia 8
sierpnia 2017 roku do dnia 31 grudnia 2018 roku.

/pisemna opinia bieglego sadowego z zak resu onkologii S. F. — k. 105-107 /

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane dokumenty oraz opinie bieglych lekarzy
specjalistéw z zakresu: psychiatrii, psychologii, ortopedii, urologii i onkologii. Opinie zostaly doreczone stronom z
zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich. Biegly onkolog i urolog i wypowiedzieli sie w zakresie stwierdzenia
wznowy choroby nowotworowej u wnioskodawcy, ujawnionej w toku niniejszego postepowania, odnoszac sie tym
samym do przedlozonej nowej dokumentacji medyczne;.



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 niezbedng 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
wnioskodawcy do wykonywania pracy, odnoszac swa ocene do jego doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych. Opinie
sq pelne, nie zawieraja 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 na rozprawie w dniu 11 paZdziernika 2017 r. oddalit wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z
przestuchania w charakterze $wiadka profesora G., u ktérego wnioskodawca leczyl sie na depresje, gdyz ustalenia
dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy wymagaja wiadomosci specjalnych. Dlatego tez w niniejszym postepowaniu
Sad powolal bieglych psychiatre i psychologa, ktorzy wypowiedzi sie na temat stanu zdrowia psychicznego skarzacego.
W ocenie Sadu wniosek ubezpieczonego zmierzal jedynie do przedtuzenia postepowania.

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
Spotlecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku, poz. 1383 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub niesktadkowych albo nie p6Zniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

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

Zgodnie z art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c
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 niezdolnoéci do pracy.

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

Z kolei Prezes Zakladu, w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika, moze zglosi¢ 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 niezdolnoSci do pracy oraz niezdolnosSci do samodzielnej
egzystencji /ust. 3/.

W niniejszej sprawie zaskarzona decyzja z dnia 13 maja 2016 r. organ rentowy, po stwierdzeniu przez Komisje
Lekarska w dniu 277 kwietnia 2016 r., ze M. P. jest zdolny do pracy, odmowil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Zasadno$¢ takiego stanowiska zakwestionowal ubezpieczony.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe, jedynie czeSciowo potwierdzilo trafno$¢ zaskarzonej decyzji ZUS.
Poczatkowe opinie bieglych specjalistow z zakresu psychiatrii, psychologii, ortopedii, i urologii nie wykazaly, azeby
wnioskodawca pozostawal niezdolny do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Niemniej jednak w wyniku przeprowadzonego badania PET w dniu 3 lipca 2017 r. ujawniajacego wznowe
miejscowa raka biegly onkolog oraz w opinii uzupelniajacej biegly urolog stwierdzili, ze stan zdrowia ubezpieczonego
pogorszyt sie w toku postepowania i od

8 sierpnia 2017 1. tj. od daty rozpoczecia radioterapii jest on calkowicie i okresowo niezdolny do pracy.

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

3 lipca 2017 r. badania PET, majacego wplyw na ocene jego zdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej ujawnila
sie na etapie postepowania sagdowego, a zatem dopiero po wydaniu przez organ rentowy zaskarzonej decyzji z dnia
13 maja 2016 r. i po zlozeniu odwolania.

W tym miejscu nalezy przytoczy¢ treéé art. 477'* § 4 k.p.c., zgodnie, z ktérym w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen
spotecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie
wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, Sad nie orzeka, co do istoty sprawy na podstawie nowych
okolicznoS$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ktore
powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku Sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe
do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie. Przedmiotowa regulacja zostala wprowadzona do
polskiego systemu prawa na mocy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2004, Nr 121, poz. 1264), za$ 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 Swiadczenia. Postepowanie sagdowe 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 legalnoéci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego i prawnego istniejacego

w chwili wydawania decyzji. Inaczej moéwigc - o zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania §wiadczenia decyduja
okoliczno$ci 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 ktérych 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$, gdy z przeprowadzonych
w postepowaniu sadowym dowodéw (opinii bieglych), wynika, iz niezdolno$¢ do pracy powstala dopiero po wniesieniu
odwolania do sadu, nalezy uznac, ze zaskarzona decyzja, a wcze$niej - orzeczenie komisji lekarskiej, nie byly wadliwe,
a zatem nie ma racjonalnego powodu, aby niewadliwa decyzja miata podlega¢ uchyleniu na podstawie art. 477'* § 4
k.p.c. W ocenie Sadu Najwyzszego stan zdrowia jest warto$cia zmienng. Przyjecie koncepcji, ze ,,nowe okolicznosci”,
ktoére 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$¢ powyzszego stanowiska moze budzi¢ watpliwoéci z dwojakiego rodzaju przyczyn. Po pierwsze Sad
Najwyzszy podejmujac rozstrzygniecie w sprawie II UK 79/11 nie byl jednomy$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 $wiadczef 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 niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu wydania przez
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen 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 okolicznos$ci i wydaje nowa decyzje, od ktorej przystuguje odwolanie do sadu. Przepis ten stosuje sie takze
wowecezas, gdy nie mozna ustali¢ daty powstania wskazanych w odwolaniu nowych okoliczno$ci. Nowe okolicznosci
dotyczace stwierdzenia niezdolno$ci do pracy to ujawnione ,nowosci” dotyczace potencjalnej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego, ktore powstaly

w terminie po6zniejszym, bo po dniu wydania orzeczen przez lekarza orzecznika lub komisje lekarska Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, ktoérych te organy nie znaly ani nie mogly ocenié i ktorych nie znal organ rentowy w
chwili wydawania decyzji, a ktére nadal ,utrzymuja” warunek niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy w okresie

wymaganym do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Z kolei regulacja art. 477'% § 4 k.p.c. nie
tylko zakazuje wyrokowania co do istoty sprawy w razie ujawnienia nowych okolicznoéci dotyczacych stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktére 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 zobowiazuje Sad do uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy do
rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia dotychczasowego postepowania odwolawczego. Obowigzek 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 okolicznos$ci dotyczace stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji powstaly po wyroku sgdu 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 § 4 k.p.c. znajduje zastosowanie nie tylko wtedy, gdy nowa
okoliczno$¢ istniala (dotyczyta 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 odwotlania od zaskarzonej decyzji, ale przed wydaniem wyroku przez Sad pierwszej instancji (por. wyrok SN
z dnia 17 stycznia 2012 1., I UK 190/11, L.).

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

2012 1., zgodnie z ktéorym 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 mozliwo$§¢ uchylenia przez Sad decyzji organu rentowego, przekazania sprawy do rozpoznania (i
ewentualnego wydania nowej decyzji) organowi rentowemu, z jednoczesnym umorzeniem postepowania sagdowego.
Jest to mozliwe wowczas, gdy w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji doszlo do ujawnienia sie nowych
okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ktore
powstaly po dniu zloZzenia odwolania od tej decyzji. Ujawnienie sie tego rodzaju nowych okoliczno$ci moze wplynaé
na sposéb rozstrzygniecia sprawy przez Sad pierwszej instancji. Musza one jednak ujawnic sie przed zamknieciem
rozprawy w tym sadzie. Inaczej méwiac, w sprawie o stwierdzenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci 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 wplywajgca na stwierdzenie jego niezdolnoéci do pracy nastgpila do chwili zamkniecia rozprawy przed
sadem pierwszej instancji (por. wyrok SN z dnia 11 maja 2012 r., I UK 411/11, L.).

W ocenie Sagdu Okregowego argumentacja zaprezentowana w powyzszych orzeczeniach prowadzi do wniosku, iz

brak jest podstaw do odstgpienia od zasad wykladni gramatycznej przepisu art. 4774 § 4 k.p.c. i ograniczenia
mozliwo$ci zastosowania tej regulacji jedynie do przypadkoéw, w ktérych okoliczno$¢ 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 obejmowa¢ réwniez te sytuacje, w ktorych 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 réwniez w wyroku Sadu
Apelacyjnego w Warszawie, w my$l ktorego jezeli przyczyna stwierdzonej niezdolnoSci do pracy jest nowa okoliczno$¢
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$¢ powyzszych rozwazan na grunt przedmiotowej sprawy nalezalo uznaé, ze rozpoznanie u M. P. na
podstawie badania PET w dniu 3 lipca 2017 r. wznowy miejscowej raka stanowi nowa okoliczno$¢ w rozumieniu art.

477'*§ 4k.p.c.

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

odpis postanowienia z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS wraz z aktami rentowymi.
10.11.2017r.

K.K.-W.



