Sygn. akt VIII U 694/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 stycznia 2018 roku (znak: I/20/021149111), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L., po
rozpatrzeniu wniosku z dnia

16 listopada 2017 roku przyznal M. M. prawo do renty z tytutlu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 stycznia
2018 roku do dnia 30 listopada 2019 roku. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska
orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2018 r. stwierdzila, ze M. M. jest cze$ciowo niezdolny do pracy do 30 listopada 2019
roku, data powstania niezdolnoSci - trwa nadal.

/decyzja — k.49 akt ZUS/

W dniu 27 lutego 2018 roku ubezpieczony M. M. wni6st odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane poprzez
przyznania mu prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoS$ci do pracy. W uzasadnieniu wnioskodawca wskazal, ze
choruje na szereg chorob i jest pod stala opieka wielu specjalistow lekarzy.

/odwolanie — k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje przedstawiong w
zaskarzonej decyzji. Dodatkowo ZUS podniost, ze M. M. od dnia 26 grudnia 2016 roku, tj. od zaprzestania pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 31 grudnia 2017 roku pobieral rente z tytulu czesciowej niezdolnoéci do pracy.

/odpowiedz na odwolanie - k. 4-40dwroét/
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
M. M. urodzil sie w dniu (...).

/okoliczno$é bezsporna/

Whnioskodawca z wyksztalcenia jest technikiem automatykiem, pracowal na stanowisku: mechanika aparatury
automatycznej, operatora urzadzen dozujacych i pakujacych, robotnika magazynowego, wagowego, operatora
urzadzen i pracownika w dziale produkcji.

/okoliczno$¢ bezsporna, a nadto §wiadectwa pracy w aktach ZUS/

W okresie od dnia 26 grudnia 2016 roku, tj. od zaprzestania pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 31
grudnia 2017 roku M. M. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy.

/okoliczno$é bezsporna, a nadto decyzja — k.38 w aktach ZUS/

W dniu 16 listopada 2017 roku wnioskodawca zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoSci
do pracy.

/wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy — k. 45 akt ZUS/

Orzeczeniem z dnia 4 grudnia 2017 roku Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny
do pracy do dnia 30 listopada 2019 roku, data powstania cze$ciowej niezdolnosSci do pracy — trwa nadal.

/orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 04.12.2017r. - k. 47 akt ZUS; opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS —
k.157-160 dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

W dniu 21 grudnia 2017 roku wnioskodawca ztozyt sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS.



/sprzeciw - k.116- dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

Orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2018 roku Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny
do pracy do dnia 30 listopada 2019 roku, data powstania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy — trwa nadal.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 18.01.2018 r. — k. 48 akt ZUS; opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS —
k.166-168 - dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18 stycznia 2018 roku organ rentowy decyzja z dnia
25 stycznia 2018 roku, po rozpatrzeniu wniosku z dnia 16 listopada 2017 roku przyznal M. M. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 stycznia 2018 roku do dnia

30 listopada 2019 roku.

/decyzja — k.49 akt ZUS/

W badaniu sagdowo — kardiologicznym rozpoznano u M. M. nadciénienie tetnicze bez objawdw zajecia serca, leczone
ambulatoryjnie, makrogruczolak przysadki po 2 operacjach przezczaszkowych po radioterapii radykalnej, cze$ciowy
zanik nerwéw wzrokowych, cukrzyce typu 2, otyto$¢. Nadciénienie tetnicze bez objawow zajecia serca, unormowane,
leczone ambulatoryjnie nie obniza sprawnoS$ci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym dlugotrwalg
catkowitg niezdolnoé¢ do pracy z ogélnego stanu zdrowia. Ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy — tak jak
orzekla Komisja Lekarska w dniu 18 stycznia 2018 roku.

/pisemna opinia bieglego sadowego kardiologa - k. 10-11/

W badaniu sadowo — diabetologicznym rozpoznano u wnioskodawcy cukrzyce typ 2, leczona lekiem doustnym,
niepowiklang. Wnioskodawca wymaga okresowej opieki w Poradni Diabetologicznej, odpowiedniej dawki lekéw,
ewentualnej ich zmiany /insulinoterapii/, dostosowanej do nich diety i dostosowanego wysitku fizycznego. Z punktu
widzenia diabetologa stopien zaawansowania cukrzycy typu 2 w przypadku wnioskodawcy nie powoduje niezdolnoSci
do pracy.

/pisemna opinie bieglego sadowego diabetologa - k. 14-15 odwrét/

W badaniu sgdowo — okulistycznym rozpoznano u M. M. zanik nerwoéw wzrokowych, stan po dwukrotnej operacji
guza przysadki AD 2003 i AD 1996, brak widzenia obuocznego, V. = 1,0 sc, V. = 1,0 sc. Istniejace parametry widzenia,
brak widzenia obuocznego powoduja utrate zdolnosSci do pracy wnioskodawcy zgodnej z kwalifikacjami i uzasadniaja
orzeczenie cze$ciowej niezdolnosci do pracy z powodu stanu narzadu wzroku do dnia 30 listopada 2019 roku. Brak
jest podstaw do orzeczenia calkowitej niezdolnoéci z powodu stanu narzadu wzroku.

/pisemna opinia bieglego sadowego okulisty- k. 17/

W badaniu sadowo-neurochirurgicznym stwierdzono, ze M. M. jest leczony od 1996 roku z powodu nieczynnego
hormonalnie guza przysadki. W 1996 roku byl operowany - usunieto czeciowo guz odbarczajac nerwy wzrokowe.
Ze wzgledu na zaburzenia krazenia plynu mozgowo-rdzeniowego powodujace powstanie wodoglowia wewnetrznego,
implantowano zastawke komorowo- otrzewnowa. Stwierdzano objawy niedoczynnoS$ci przedniego plata przysadki
wymagajace stalej substytucji hormonalnej. W 2003 roku pacjenta reoperowano z powodu rozrostu miejscowego
guza. Ponownie usunieto czeSciowo guz; histopatologicznie podobnie; gruczolak obojetnochlonny przysadki.
Nastepnie pacjent byt kontrolowany w o$rodku endokrynologicznym i neurochirurgicznym. Kontrolne badania
neuroobrazujgce wykazywaly stacjonarny obraz miejsca operacji oraz prawidlowe dzialanie zastawki komorowo-
otrzewnowej. W 2015 roku stwierdzono, w badaniu (...), ponowny rozrost guza w okolicy siodlo wo-nadsiodlowe;.
W poréwnaniu do badania z 2014 roku obserwowano istotna dynamike rozrostu guza. Powoda skierowano
na radioterapie. Leczenie energia promienista odbylo sie w 2016 roku. Od 30.10.-09.11.2018 roku pacjent
hospitalizowany byl w Oddziale Endokrynologicznym na badaniach kontrolnych. Badaniem przedmiotowym nie



stwierdzano obecno$ci objawéw ogniskowego uszkodzenia osSrodkowego ukladu nerwowego poza wyraznymi
cechami uszkodzeniowymi wyzszych funkeji poznawczych (potwierdzone badaniami psychologicznymi). Stwierdzono
postepujace oslabienie funkcji narzadu wzroku z istotnym oslabieniem ostroéci wzroku. Ostatnie badanie okulistyczne
z 2018 roku wykazalo: ostro§¢ widzenia okiem prawym 0.3, okiem lewym 0.7. Badanie (...) wykazuje masywny
rozrost guza w obrebie przedniego dolu czaszki, okolicy nadsiodlowej. Aktualnie skrzyzowanie nerwéw wzrokowych
przero$niete jest nowotworem; podobnie oba nerwy wzrokowe oraz zatoki jamiste i duze tetnice przedniej czeSci kota
W..Istotna kompresja ukladu komorowego. W zwiazku z takim obrazem klinicznym i radiologicznym, 15.11.2018 roku
powdd otrzymat skierowanie do o§rodka neurochirurgicznego.

Aktualnie powdd jest calkowicie niezdolny do pracy. Szybko postepujacy rozrost guza ktéry nacieka nerwy wzrokowe
oraz duze tetnice powoduje, ze prawdopodobnie nie bedzie kwalifikacji do kolejnego zabiegu operacyjnego. Jezeli
os$rodek leczacy podejmie ryzyko kolejnego zabiegu - bedzie to zabieg pozwalajacy na niewielka resekcje guza, bez
specjalnego wplywu zar6wno na stan narzadu wzroku jak i narastajace zaburzenia §wiadomo$ci. Jak wynika z akt - juz
w tej chwili, pacjent bladzi, nie orientuje sie przestrzennie. Zaburzenia wyzszych funkeji poznawczych to zaburzenia
pamieci bezposredniej, zaburzenia kojarzenia, mySlenia abstrakcyjnego. Tego typu zaburzenia powoduja, Ze pacjent
wymaga opieki innych os6b. Dodatkowo narastajace ( a nalezy liczyé sie z dalszym, szybkim pogorszeniem) zaburzenia
ostro$ci wzroku. Nie ma szans na wyleczenie pacjenta, a nawet na uzyskanie istotnej poprawy stanu jego zdrowia. Pod
wzgledem oceny neurochirurgicznej, powdd jest calkowicie niezdolny do pracy, od listopada 2018 roku (badanie (...)
przesadzajace o rokowaniu), w sposéb trwaly.

/pisemna opinia bieglego sadowego neurochirurga — k. 67-68 odwrot/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie,
w szczegblnoSci o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego, jego dokumentacje medyczng oraz
wydane w sprawie opinie bieglych: kardiologa, diabetologa, okulisty i neurochirurga, a zatem bieglych, ktérych
specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzenn wystepujacych u wnioskodawcy. Wskazani biegli zapoznali sie z
przedlozona dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia wnioskodawcy i na podstawie tej dokumentacji oraz badania
bezposredniego, opisali stan jego zdrowia. Opinie bieglych sa jasne i obiektywne oraz sporzadzone zostaly zgodnie z
wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym
zrodlem dowodowym.

Sad uznal warto$¢ dowodow3 opinii biegltych wydanych w przedmiotowej sprawie oraz podzielil, jako przekonywujace,
wnioski wyplywajace z ich tre§ci. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja istotnych brakow, biegli
w sposéb dostatecznie wyczerpujacy okredlili jednostki chorobowe, ktére wystepuja u wnioskodawcy i ocenili ich
znaczenie dla zdolno$ci do pracy, odnoszac swoja ocene do kwalifikacji zawodowych skarzacego. Wynikajace z ww.
opinii wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Opinie zostaly doreczone zar6wno pelnomocnikowi organu rentowego, jak i wnioskodawcy z zobowiazaniem do
ustosunkowania sie do nich. Wnioskodawca nie zlozyl zastrzezen do opinii bieglych oraz wnioskéw dowodowych.
Natomiast pelnomocnik ZUS wskazal, ze wnioski bieglego neurochirurga wskazuja na pojawienie sie nowych
okolicznos$ci w sprawie powstalych po dacie zlozenia odwolania i nie moga skutkowaé zmiang zaskarzonej decyzji.

Dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu
dowodow, a w szczegoblnoScei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuscic
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy zachodzi tego potrzeba,
a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

15 lutego 1974r. II CR 817/73, nie publ).



W ocenie Sadu powolane opinie, na podstawie ktorych Sad ustalil stan faktyczny sprawy nie zawieraly brakow i
wyjasénily istotne okolicznosci sprawy. Opinie te byly spojne, logiczne i odpowiadaly zakreslonej tezie dowodowe;j.
Biegli w sposob jasny odpowiedzieli na postawione im pytania, wskazujgc szczegbdlowo wszystkie podstawy
dokonanych przez siebie w opinii ustalen.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
W $wietle zebranego w sprawie materiatu dowodowego odwotanie wnioskodawcy nie jest zasadne.

Stosownie do art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz.U.2018.1270 — j.t. z p6zn. zm.) o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speini
lacznie nastepujace warunki:

« jest niezdolny do pracy calkowicie lub czeSciowo,
« ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

« niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57
w/w ustawy, albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie osoby niezdolnej do pracy definiuje art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach. Zgodnie z tym przepisem
i niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), natomiast
czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma
rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolnoé¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz
lat 5 (art. 13 ust. 21i 3 ustawy).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byl wylacznie stopiefn niezdolnosci wnioskodawcy do pracy, tj. czy
wnioskodawca jest niezdolny do pracy cze$ciowo, czy tez calkowicie. Organ rentowy stwierdzil bowiem lgczne
zaistnienie w przedmiotowej sprawie przeslanek uzasadniajacych przyznanie ubezpieczonemu renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Zauwazy¢ nalezy, ze o niezdolnoéci do pracy okre§lonej w art. 12 ustawy o emeryturach i rentach nie przesadza
wylgcznie ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okre$lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na
funkcjonowanie organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o
okoliczno$ci natury medycznej i okolicznoéci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego,
mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19
lipca 2012 roku, IT UK 336/2011, LexPolonica nr 3985685). Ponadto zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach
i rentach przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnosSci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia
niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwo§¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W przedmiotowej sprawie przeprowadzone przez Sad postepowanie dowodowe — wbrew twierdzeniom wnioskodawcy
— nie dalo podstawy do uznania, ze wnioskodawca byl osoba catkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 w/w




ustawy w dacie wydania decyzji. Wynika to w sposob jednoznaczny z tredci opinii bieglych: kardiologa, diabetologa,
okulisty i neurochirurga.

U M. M. rozpoznano w badaniu sagdowo — kardiologicznym nadci$nienie tetnicze bez objawow zajecia serca, leczone
ambulatoryjnie, unormowane, ktére nie obniza sprawno$ci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym
dlugotrwala catkowita niezdolno$¢é do pracy z ogélnego stanu zdrowia. Ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy
— tak jak orzekla Komisja Lekarska w dniu 18 stycznia 2018 roku.

W badaniu sadowo — diabetologicznym rozpoznano natomiast u wnioskodawcy cukrzyce typ 2, leczona lekiem
doustnym, niepowiktang. Wnioskodawca wymaga okresowej opieki w Poradni Diabetologicznej, odpowiedniej dawki
lekéw, ewentualnej ich zmiany /insulinoterapii/, dostosowanej do nich diety i dostosowanego wysilku fizycznego.
Z punktu widzenia diabetologa stopienn zaawansowania cukrzycy typu 2 w przypadku wnioskodawcy nie powoduje
niezdolnoéci do pracy.

W badaniu sgdowo — okulistycznym rozpoznano u M. M. zanik nerwéw wzrokowych, brak widzenia obuocznego, V.
= 1,0 s¢, V. = 1,0 sc. Istniejace parametry widzenia, brak widzenia obuocznego powoduja utrate zdolnosci do pracy
wnioskodawcey zgodnej z kwalifikacjami i uzasadniaja orzeczenie czeSciowej niezdolno$ci do pracy z powodu stanu
narzadu wzroku do dnia 30 listopada 2019 roku. Brak jest podstaw do orzeczenia calkowitej niezdolnoéci z powodu
stanu narzadu wzroku.

W badaniu sadowo-neurochirurgicznym stwierdzono, ze M. M. jest leczony od 1996 roku z powodu nieczynnego
hormonalnie guza przysadki. W 1996 roku byl operowany - usunieto cze$ciowo guz odbarczajac nerwy wzrokowe.
W 2003 roku pacjenta reoperowano z powodu rozrostu miejscowego guza. Ponownie usunieto cze$ciowo guz;
histopatologicznie podobnie; gruczolak obojetnochlonny przysadki. Nastepnie pacjent byl kontrolowany w oSrodku
endokrynologicznym i neurochirurgicznym. W 2015 roku stwierdzono, w badaniu (...), ponowny rozrost guza w
okolicy siodlo wo-nadsiodlowej. W poréwnaniu do badania z 2014 roku obserwowano istotng dynamike rozrostu guza.
Powoda skierowano na radioterapie. Leczenie energia promienista odbylo sie w 2016 roku. Od 30.10.-09.11.2018 roku
pacjent hospitalizowany byl w Oddziale Endokrynologicznym na badaniach kontrolnych. Badaniem przedmiotowym
nie stwierdzano obecnoSci objawoéw ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego poza wyraznymi
cechami uszkodzeniowymi wyzszych funkeji poznawczych (potwierdzone badaniami psychologicznymi). Stwierdzono
postepujace oslabienie funkeji narzadu wzroku z istotnym ostabieniem ostro$ci wzroku. Ostatnie badanie okulistyczne
72018 roku wykazalo: ostro$¢ widzenia okiem prawym 0.3, okiem lewym 0.7. Badanie (...) wykazuje masywny rozrost
guza w obrebie przedniego dolu czaszki, okolicy nadsiodlowej. Aktualnie powod jest catkowicie niezdolny do pracy.
Szybko postepujacy rozrost guza ktory nacieka nerwy wzrokowe oraz duze tetnice powoduje, ze prawdopodobnie
nie bedzie kwalifikacji do kolejnego zabiegu operacyjnego. Dodatkowo narastajgce ( a nalezy liczy¢ sie z dalszym,
szybkim pogorszeniem) zaburzenia ostrosci wzroku. Nie ma szans na wyleczenie pacjenta, a nawet na uzyskanie
istotnej poprawy stanu jego zdrowia. Pod wzgledem oceny neurochirurgicznej, powod jest calkowicie niezdolny do
pracy, od listopada 2018 roku (badanie (...) przesadzajace o rokowaniu), w sposob trwaly.

Sad podzielil opinie wszystkich bieglych specjalistow uznajac, ze sa one pelne, jasne i dajg wystarczajgcy obraz stanu
zdrowia ubezpieczonej. Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Organ
rentowy, jak kazda strona w procesie, w mysl art. 6 k.c. winien dowodzié swoich racji, a nie tylko przedstawiaé poglady.
W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwosé Sadu, co do jednoznacznoSci
wskazanych opinii.

Wobec zatem nie stwierdzenia u wnioskodawcy calkowitej niezdolno$ci do pracy w dacie wydania decyzji, zaskarzona
decyzja jest prawidlowa.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze na prawidlowos¢é wydania decyzji pozostaja bez wplywu wnioski orzecznicze zawarte
w opinii neurochirurgicznej, z ktérej wynika, ze od listopada 2018 roku ubezpieczony jest on calkowicie, trwale
niezdolny do pracy.



Podkreslenia wymaga bowiem, ze postepowanie przed organem rentowym jest postepowaniem administracyjnym,
ktore zostaje zakonczone decyzjg, a odwolanie od tej decyzji inicjuje juz postepowanie sadowe toczace sie zgodnie
z procedurg cywilng jako sagdowe postepowanie odrebne w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych. Decyzja
zapada po przeprowadzeniu postepowania administracyjnego, ktérego przedmiotem i celem jest ustalenie prawa do
Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego lub ich wysoko$ci. Ubezpieczony przedstawia w nim wszelkie okoliczno$ci
wigzace sie z warunkami stawianymi przez ustawe dla przyznania lub ustalenia wysokoS$ci $wiadczen. W p6zniejszym
postepowaniu wywolanym odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych, zgodnie z systemem orzekania w
sprawach z tego zakresu, Sad nie rozstrzyga o zasadnos$ci wniosku, lecz o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji. Sad nie
dziala w zastepstwie organu rentowego, w zwigzku z czym nie ustala prawa do $wiadczen i choé¢ samodzielnie oraz
we wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie zwiazane z prawem lub wysokoScia Swiadczenia objetego decyzja, to
jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonej decyzji (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 maja 1999 r., II UZ
52/99, OSNP rok 2000, nr 15, poz. 601). W sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego sad pierwszej instancji
kontroluje jej zgodnoé¢ z prawem, a sad drugiej instancji — prawidlowo$c¢ rozstrzygniecia sadu pierwszej instancji
w odniesieniu do stanu rzeczy (faktycznego i prawnego) istniejacego w chwili wydania przez organ rentowy decyzji.
O zasadno$ci rozstrzygniecia organu decyduja zatem okolicznoéci istniejace w chwili wydania decyzji, natomiast
postepowanie sgdowe ma charakter odwolawczy, sprawdzajacy i weryfikujacy. Zaakcentowac trzeba, ze z istoty spraw
z zakresu ubezpieczen spolecznych wynika, ze nowe okolicznos$ci ujawnione lub powstale po wydaniu decyzji organu
rentowego uzasadniaja wystapienie z nowym wnioskiem o rozpoznanie sprawy, co skutkowaé winno kolejna decyzja
organu rentowego, ktora nastepnie moze zosta¢ poddana weryfikacji sadowe;j.

W tym miejscu nalezy przytoczy¢ treéé art. 477'4 § 4 k.p.c., zgodnie, z ktérym w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen
spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoSci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie
wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, Sad nie orzeka, co do istoty sprawy na podstawie nowych
okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ktore
powstaly po dniu zloZzenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku Sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

Pogorszenie stanu zdrowia w zakresie istniejacego schorzenia przed wydaniem zaskarzonej decyzji nie jest nowa

okolicznoécig w rozumieniu art. 477 '#§ 4 kpe. Jak wyjaénil Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 26 kwietnia
2016 r. (ITIT AUa 713/15), ,nowe okolicznos$ci" 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 oceniat ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego.

W ocenie Sadu Okregowego powyzszy przepis nie znajduje zastosowania w niniejszej sprawie.

Jeszcze raz wskazaé nalezy, ze postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma charakter kontrolny
co do prawidlowosci decyzji organu rentowego i jako takie nie moze prowadzi¢ do zastepowania tego organu w
wydawaniu decyzji ustalajacych §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych. Oczywistym jest takze, ze badanie legalnoSci
decyzji mozliwe jest tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili jej wydawania, za$
postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym ustalenia organu rentowego, w tym w
zakresie merytorycznej trafno$ci orzeczenia o zdolnoSci ubezpieczonego do pracy lub jej braku. W sprawach o rente
z tytulu niezdolnosci do pracy postepowanie dowodowe odbywa sie, z uwagi na wymog posiadania specjalistycznej
wiedzy, z udzialem bieglych sadowych z zakresu medycyny, ktérzy z medycznego punku widzenia oceniaja istnienie
przestanki niezdolno$ci do pracy w okresie poprzedzajacym wydanie decyzji organu rentowego co do tego prawa.
Whioski opinii bieglych nie moga wiec polegaé¢ na formulowaniu hipotez w zakresie oceny stanu zdrowa, jak réwniez
biegli nie moga zastepowaé lekarzy orzecznikow ZUS. Dowod z opinii bieglych moze byé¢ przeprowadzony jedynie
na okolicznosci istotne dla rozpoznania sprawy, czyli na okoliczno$¢ istnienia niezdolnosci do pracy w okresie



bezposrednio poprzedzajacym wydanie zaskarzonej decyzji, konkretnie od zlozenia wniosku o rente do daty wydania
decyzji rozstrzygajacej o prawie do renty.

Odnoszac sie do istoty problemu nalezy zauwazy¢, ze z utrwalonego orzecznictwa wynika, ze nowa okoliczno§é¢ w

rozumieniu art. 477 4§ 4 kpc, to tego rodzaju zdarzenia prawne, ktére choé¢ powstale po wniesieniu odwolania, maja
znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji, ale juz nie na przyszlos¢. Jako przyklady wskazuje sie 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. W sytuacji ujawnienia tych zdarzen w postepowaniu przed sadem 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 kpc wynika, ze przepis ten mial byé¢ jednym
z instrumentéw obnizenia kosztéw postepowan sadowych (opinii bieglych sadowych), pokrywanych ze §rodkow
budzetu panstwa. Wskazywano, ze ocena "nowych okoliczno$ci” 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 kosztoéw opinii bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia
2012 r., I UK 79/11, wyrok Sadu Najwyzszego z 25 stycznia 2005 r., I UK 152/04, OSNP 2005 Nr 17, poz. 273).

Nie ma bowiem zadnych przeciez przeszkdd procesowych, aby ubezpieczony - po kazdorazowej decyzji odmawiajacej
prawa do renty, niezaleznie od wniesionego od niej odwolania - wystepowat z kolejnym wnioskiem o to §wiadczenie
z uwagi na péZniejsze pogorszenie stanu zdrowia.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskazaé nalezy, ze z przeprowadzonego dowodu z opinii
neurochirurga jednoznaczne wynika, iz niezdolno$¢ do pracy powstala dopiero po wniesieniu odwolania do sadu
(bowiem od listopada 2018 roku), a zatem nalezy uzna¢, ze zaskarzona decyzja, a wczeéniej - orzeczenie komisji
lekarskiej, nie byly wadliwe. Nie ma wiec racjonalnego powodu, aby niewadliwa decyzja miata podlegaé¢ uchyleniu na
podstawie art. 477'4 § 4 k.p.c. W ocenie Sadu Najwyzszego stan zdrowia jest wartoécia zmienna. Przyjecie koncepcji,
ze ,nowe okolicznoéci”, ktére zobowiazujg Sad do uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy do rozpoznania
organowi rentowemu i umorzenie postepowania (a wiec zakonczenia sprawy przed sadem), to takze okoliczno$ci
dotyczace pogorszenia stanu zdrowia po wniesieniu odwolania, spowodowaloby brak mozliwos$ci zakonczenia sprawy
orente. Pojawienie sie po kazdorazowej negatywnej decyzji organu rentowego tak rozumianych ,,nowych okoliczno$ci”
prowadziloby do koniecznosci jej uchylenia i w efekcie do trwajacego w nieskonczono$é 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).

Podsumowujac wnioskodawca moze zlozy¢ do organu rentowego nowy wniosek o ponowne ustalenie niezdolno$ci do
pracy w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia.

Wobec nie stwierdzenia u wnioskodawcy calkowitej niezdolno$ci do pracy w dacie wydania decyzji, Sad na podstawie

art. 477 '*§ 1 k.p.c. oddalit odwolanie, orzekajac jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcy.



