Sygn. akt VIII U 166/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 pazdziernika 2018 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. przyznal od dnia 1
pazdziernika 2018 r M. M. rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na stale. /decyzja k. 248 akt ZUS/

W dniu 28 grudnia 2018 roku wnioskodawca reprezentowany przez pelnomocnika zlozyl odwolanie od powyzszej
decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy. /odwolanie k. 3 - 5/

Odpowiadajac na odwolanie pismem z dnia 28 stycznia 2019 roku organ rentowy wnosil o jego oddalenie
argumentujac, ze podstawe do wydania skarzonej decyzji stanowilo orzeczenie komisji lekarskiej w zakresie ustalenia
czeSciowej niezdolnosci do pracy. /odpowiedz na odwolanie k. 8 /

W piémie zlozonym na rozprawie w dniu 10.09.2019 r wnioskodawca wnibst o uchylenie zaskarzonej decyzji,
przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenie postepowania w niniejszej sprawie, podnoszac
powstanie nowych okoliczno$ci w sprawie w postaci aktualnej antybiotykoterapii i rozpoznania neuralgii.

/pismo — k. 117/
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

M. M. urodzil sie w dniu (...), z wyksztalcenia jest technikiem samochodowym, pracowat jako kierownik hurtowni,
dyrektor generalny, dyrektor oddzialu, taksowkarz, prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza (handel), byt udzialowcem w
spolce. / wywiad zawodowy — k. 4 dokum. Lek. akt ZUS, wywiad — w opinii lekarskiej — k.50 dok. Lek. ZUS /

Od dnia 14 kwietnia 2008 r wnioskodawca byl uprawniony do renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy —
okresowo — do dnia 31 pazdziernika 2018 r./okolicznos¢ bezsporna — decyzje w aktach ZUS/

W dniu 14 wrze$nia 2018 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres.
/wniosek - k. 244 akt ZUS/

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 4 pazdziernika 2018 r ustalono, ze ubezpieczony jest czeSciowo trwale
niezdolny do pracy.

/orzeczenie lekarza orzecznika — k. 246 akt ZUS/

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 28 paZzdziernika 2018 r ustalono, ze ubezpieczony jest cze$ciowo trwale
niezdolny do pracy.

/orzeczenie komisji lekarskiej — k. bez num. akt ZUS/

U wnioskodawcy rozpoznano raka podstawnokomorkowego skoéry barku prawego po operacji w 2017 roku, mnogie
wlokniaki skory twarzy, tulowia, konczyn gérnych, po chirurgicznym usunieciu 10 wlékniakéw w 2017/2018 roku.
Stan po usunieciu obu nerek, po przeszczepie nerki allogenicznej w 2009 roku. Z punktu widzenia onkologa nie
stwierdzono niezdolnoéci do pracy. Zaréwno doszczetne usuniecie raka podstawnokomoérkowego skory barku jak i
usuniecie licznych wldkniakow skory oraz obecno$é mnogiej wodnikowato$ci skory nie uposledzily i nie uposledzaja
sprawnosci wnioskodawcy w stopniu kwalifikujacym do niezdolnoéci do pracy zarobkowe;j.

/pisemna opinia bieglego onkologa — k. 39 — 41/

U wnioskodawcy rozpoznano stan po przeszczepieniu nerki od dawcy zmarltego, przewlekla chorobe nerek wlasnych
w stadium G5 prawdopodobnie w przebiegu klebuszkowego zapalenia nerek, stan po obustronnej nefrektomii,



nadci$nienie tetnicze, cukrzyce polekowa. Z nefrologicznego punktu widzenia wnioskodawca jest czesciowo trwale
niezdolny do pracy.

Jedynym powiklaniem po zabiegu przeszczepienia nerki byl krwiak okolonerkowy, ktéry nie wymagal zabiegu
operacyjnego. Funkcja nerki przeszczepionej od samego poczatku byta dobra. Wyniki ostatnich badan (13.09.2018)
pokazuja, ze wydolnoé¢ nerki jest bardzo dobra, brak stanu zapalnego. Stan kliniczny jest do$¢ dobry, w obrebie
pokoju porusza sie samodzielnie i sprawnie, w wyniku badania przedmiotowego nie stwierdzono zadnych objawéw,
ktére moglyby by¢ wynikiem niewydolnoSci lub zlego funkcjonowania nerki przeszczepionej, nie stwierdza sie
zmian patologicznych w plucach, ci$nienie tetnicze jest podwyzszone, ale istnieje mozliwo§é modyfikacji terapii i
unormowania podwyzszonych warto$ci. D. drzenie rak jest najprawdopodobniej objawem niepozadanym stosowania
leku immunosupresyjnego. W zwiazki z drzeniem rak moze mie¢ pewne problemy z wykonywaniem zawodu
mechanika samochodowego, z pisaniem odrecznym i pisaniem na klawiaturze. W tym zakresie winien wypowiedzieé¢
sie biegly z zakresu medycyny pracy. Wnioskodawca bierze lek przeciwcukrzycowy od co najmniej grudnia 2016 r.
Poniewaz w kartach nie ma oznaczonej glikemii, trudno jest sie odnie$¢ do jej wysokosci i jej wplywu na niezdolno$é
do pracy. Z niezmienno$ci dawki leku, braku powiktan, udokumentowanych incydentow zbyt malego lub zbyt duzego
stezenia glukozy , glikemie nie sa problemem klinicznym u wnioskodawcy. Miedzy 2014 a 2018 nie doszlo ani do
pogorszenia ani do poprawy stanu zdrowia. Zar6wno w 2014 jak i 2018 r nerka przeszczepiona byla wydolna, nie
bylo zadnych cech zlego jej funkcjonowania. Nie wida¢ ujemnych skutkéw nefrektomii, bo ich funkcje z powodzeniem
przejela nerka przeszczepiona. O dobrostanie wnioskodawcy Swiadcezy to, ze od 2009 r nie wymaga hospitalizacji i
nie obserwowano zakazen drég moczowych. W stosunku do okresu obejmujacego hemodializoterapie, obecny stan
ogblny wnioskodawcy jest lepszy.

Stosowane leki moga wywolywac liczne skutki uboczne, w tym zwieksza sie ryzyko wystapien zakazen wirusowych,
bakteryjnych, grzybicznych i pierwotniakowych.

U wnioskodawcy po 9 latach od zabiegu przeszczepienia nerki, stosowana jest tylko dwulekowa terapia
immonusupresyjna i do tego w malych podtrzymujacych dawkach. Z dokumentacji wynika , ze w zadnym okresie
u ubezpieczonego nie odnotowano zwiekszonej czestoSci zakazen. W badaniach stwierdzono prawidlowa wartoéc
leukocytéw, a z tego wynika , ze u ubezpieczonego stosowane leki nie przyczyniaja sie do nieprawidlowej iloSci
leukocytow.

Nie sg udokumentowane objawy w postaci zawrotow glowy i puchniecia nog.
/pisemna opinia bieglego nefrologa — k. 47 -52, opinia uzupeliajaca — k. 87 - 92/

Z punktu widzenia specjalisty z zakresu medycyny pracy u wnioskodawcy rozpoznano przewlekla chorobe nerek
wlasnych w stadium G5, stan po obustronnej nefrektomii, stan po przeszczepieniu nerki od dawcy zmarlego,
nadciénienie tetnicze, cukrzyce polekowa, polipowato$¢ nosa w wywiadzie, stan po leczeniu operacyjnym raka
podstawnokomoérkowego skory barku prawego. W trakcie badania prezentowal dobry stan ogdlny, jest osoba
wydolng oddechowo i krazeniowo, sprawna ruchowo oraz w pelnym i rzeczowym kontakcie. Naruszenie sprawnosci
jego organizmu w znacznym stopniu ogranicza jego zdolno$ci do wykonywania prac odpowiednich do poziomu
posiadanych kwalifikacji, natomiast nie czyni go niezdolnym do kazdego rodzaju pracy. Zachowal zdolnos$¢ do
wykonywania prostych prac administracyjno — biurowych, do ktérych posiada formalne kwalifikacje oraz lekkich
prac fizycznych — po przyuczeniu stanowiskowym, z wylaczeniem prac wymagajacych pelnej sprawnoéci manualne;j.
Ze wzgledow profilaktycznych i z uwagi na stosowanie lekdw immunosupresyjnych powinien wykonywa¢ prace w
dobrych warunkach klimatycznych oraz unika¢ duzych skupisk ludzkich. Wnioskodaweca stal sie trwale, czeSciowo
niezdolny do pracy przy uwzglednieniu poziomu posiadanych kwalifikacji.

/pisemna opinia bieglego z zakresu medycyny pracy — k. 96 -109/

Sad Okregowy dokonatl nastepujqgcej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego:



Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane - niekwestionowane przez strony dokumenty oraz
w oparciu o opinie bieglych: nefrologa, onkologa, specjaliste z zakresu medycyny pracy.

Sad, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal wartos§¢é dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych.

W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawierajg zadnych brakow i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy.

Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej, zlozonej przez wnioskodawce
dokumentacji lekarskiej, w tym przedstawionych wynikéw i wywiadu lekarskiego. Okreslili schorzenia wystepujace
u badanego oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolno$ci do pracy, odnoszac swa ocene do poziomu jego kwalifikacji
zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna
wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

W ocenie Sadu rozpoznajacego przedmiotowa sprawe ubezpieczony nie przedstawil zadnych zasadnych argumentow
w celu skutecznego podwazenia wydanych w sprawie ekspertyz.

W szczegoblnos$ci Sad uzupekil na wniosek ubezpieczonego opinie bieglego nefrologa, a biegly w opinii uzupeliajace;j
odpowiedzial na wszystkie zastrzezenia zglaszane w piSmie procesowym, w szczegdlnosci biegly wypowiedzial sie
na jakiej podstawie okre§lil aktualnie czeSciowa niezdolno$¢é do pracy (aktualny stan zdrowia, wyniki badan),
ustosunkowal sie do dotychczasowego przebiegu leczenia i zazywanych lekow, w tym do braku powiklan. Dalszych
wnioskow w zakresie dowodu z opinii bieglych wnioskodawca, reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika,
nie zglosil.

Dlatego tez Sad nie odméwil tym opiniom wiarygodnoéci i mocy dowodowej, nie znalazl tez usprawiedliwionych
przestanek do dopuszcezenia dowodu z opinii uzupehiajgcych dopuszczonych w sprawie bieglych czy powolania innego
zespotu bieglych tylko z tego powodu, Ze ocena wlasnego stanu zdrowia dokonana przez wnioskodawce jest odmienna
od opinii dotychczasowych bieglych i stanowi jedynie polemike z twierdzeniami bieglych.

Zarowno biegly nefrolog jak i onkolog i specjalista z zakresu medycyny pracy pozostali zgodni co do stanu zdrowia
wnioskodawcy, wskazujac, ze stwierdzone u niego naruszenia czynnos$ci organizmu, aktualnie o niewielkim nasileniu
powoduja jedynie czeSciowa niezdolnosé do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie jest niezasadne.

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 2016 poz. 887) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spenil lgcznie nastepujace warunki:

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

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

W my$l art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé



do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ 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/.

Zdefiniowanie pojecia "poziom kwalifikacji", uzytego w tym przepisie ma istotne znaczenie, bowiem stanowi
ono podstawe do ustalania rodzajow prac, ktére sg w zasiegu mozliwoséci ubezpieczonego, mimo stwierdzanego
upo$ledzenia sprawnoSci organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia czy ograniczenie zdolno$ci do pracy mozna
zakwalifikowa¢, jako znaczne. O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko wyksztalcenie,
lecz takze uzyskana poprzez przyuczenie do zawodu umiejetno$¢ wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej
pracy, takze pracy fizycznej. Nizszy jest zatem poziom kwalifikacji os6b wykonujacych proste prace fizyczne,
niewymagajace przyuczenia zawodowego niz poziom kwalifikacji os6b wykonujgcych prace wymagajace okre$lonych
specjalistycznych umiejetno$ci nabywanych na podstawie przygotowania zawodowego./tak SA w wyroku z dnia 19
listopada 2015 r, III AUa 786/15, Lex nr 1950585/.

Czeéciowo niezdolny do pracy jest pracownik, ktory w wyniku choroby ma w istotny sposéb ograniczona zdolnoé¢ do
pracy w pelnym wymiarze czasu pracy. Moze on natomiast wykonywa¢ zatrudnienie nizej kwalifikowane, o nizszych
zarobkach, w obnizonym wymiarze godzin. Wykonywanie pracy o takim charakterze nie §wiadczy o odzyskaniu
zdolnoéci do pracy./tak SA w Szczecinie w wyroku z dnia 19 stycznia 2016 r, ITI Aua 342/15, Lex nr 2026205/

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstaw dla uwzglednienia odwolania.

Na okoliczno$¢ oceny stanu zdrowia wnioskodawcy Sad przeprowadzit dowod z opinii bieglych : nefrologa, onkologa
i specjaliste z zakresu medycyny pracy.

Opinie bieglych - specjalistow z dziedzin wlaSciwych z punktu schorzen wnioskodawcy sa zgodne i jednoznaczne co do
tego, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia aktualnie nie powoduja caltkowitej niezdolnoSci do pracy, a jedynie
cze$ciowa niezdolnosé.

Z ustalen poczynionych na tej podstawie wynika, ze u wnioskodawcy rozpoznano raka podstawnokomoérkowego
skory barku prawego po operacji w 2017 roku, mnogie wlokniaki skory twarzy, tulowia, koficzyn gbérnych, po
chirurgicznym usunieciu 10 wldékniakow w 2017/2018 roku. Stan po usunieciu obu nerek, po przeszczepie nerki
allogenicznej w 2009 roku. Z punktu widzenia onkologa nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy. Zaré6wno doszczetne
usuniecie raka podstawnokomoérkowego skory barku jak i usuniecie licznych wlokniakow skory oraz obecno$é mnogiej
wodnikowato$ci skory nie upo$ledzily i nie uposledzaja sprawnosci wnioskodawcy w stopniu kwalifikujacym do
niezdolno$ci do pracy zarobkowej

U wnioskodawcy rozpoznano stan po przeszczepieniu nerki od dawcy zmarlego, przewlekla chorobe nerek wlasnych
w stadium G5 prawdopodobnie w przebiegu klebuszkowego zapalenia nerek, stan po obustronnej nefrektomii,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce polekowa. Z nefrologicznego punktu widzenia wnioskodawca jest czesciowo trwale
niezdolny do pracy.

Jedynym powiklaniem po zabiegu przeszczepienia nerki byt krwiak okolonerkowy, ktéry nie wymagal zabiegu
operacyjnego. Funkcja nerki przeszczepionej od samego poczatku byta dobra. Wyniki ostatnich badan (13.09.2018)
pokazujg, ze wydolno§é nerki jest bardzo dobra, brak stanu zapalnego. Stan kliniczny jest do§¢ dobry, w obrebie
pokoju porusza sie samodzielnie i sprawnie, w wyniku badania przedmiotowego nie stwierdzono zadnych objawow,
ktore moglyby byé wynikiem niewydolnosci lub zlego funkcjonowania nerki przeszczepionej, nie stwierdza sie
zmian patologicznych w plucach, ci$nienie tetnicze jest podwyzszone, ale istnieje mozliwo§¢é modyfikacji terapii i
unormowania podwyzszonych warto$ci. D. drzenie rak jest najprawdopodobniej objawem niepozadanym stosowania
leku immunosupresyjnego. W zwiazki z drzeniem rak moze mieé pewne problemy z wykonywaniem zawodu
mechanika samochodowego, z pisaniem odrecznym i pisaniem na klawiaturze. W tym zakresie winien wypowiedzieé¢



sie biegly z zakresu medycyny pracy. Wnioskodawca bierze lek przeciwcukrzycowy od co najmniej grudnia 2016 r.
Poniewaz w kartach nie ma oznaczonej glikemii, trudno jest sie odnie$¢ do jej wysokoSci i jej wplywu na niezdolno$é
do pracy. Z niezmiennoSci dawki leku, braku powiklan, udokumentowanych incydentéw zbyt matego lub zbyt duzego
stezenia glukozy , glikemie nie sa problemem klinicznym u wnioskodawcy. Miedzy 2014 a 2018 nie doszlo ani do
pogorszenia ani do poprawy stanu zdrowia. Zar6wno w 2014 jak i 2018 r nerka przeszczepiona byla wydolna, nie
bylo zadnych cech zlego jej funkcjonowania. Nie widaé¢ ujemnych skutkéw nefrektomii, bo ich funkcje z powodzeniem
przejela nerka przeszczepiona. O dobrostanie wnioskodawcy $§wiadczy to, ze od 2009 r nie wymaga hospitalizacji i
nie obserwowano zakazen drog moczowych. W stosunku do okresu obejmujacego hemodializoterapie, obecny stan
og6lny wnioskodawecy jest lepszy.

Stosowane leki mogg wywolywac liczne skutki uboczne, w tym zwieksza sie ryzyko wystapien zakazen wirusowych,
bakteryjnych, grzybicznych i pierwotniakowych.

U wnioskodawcy po 9 latach od zabiegu przeszczepienia nerki, stosowana jest tylko dwulekowa terapia
immonusupresyjna i do tego w malych podtrzymujacych dawkach. Z dokumentacji wynika , ze w zadnym okresie
u ubezpieczonego nie odnotowano zwiekszonej czesto$ci zakazen. W badaniach stwierdzono prawidlowa wartoéé
leukocytow, a z tego wynika , Zze u ubezpieczonego stosowane leki nie przyczyniaja sie do nieprawidtowej iloSci
leukocytow.

Nie s3 udokumentowane objawy w postaci zawrotow glowy i puchniecia nog.

Z punktu widzenia specjalisty z zakresu medycyny pracy u wnioskodawcy rozpoznano przewlekla chorobe nerek
wlasnych w stadium G5, stan po obustronnej nefrektomii, stan po przeszczepieniu nerki od dawcy zmartego,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce polekowa, polipowato$¢ nosa w wywiadzie, stan po leczeniu operacyjnym raka
podstawnokomorkowego skory barku prawego. W trakcie badania prezentowal dobry stan ogdélny, jest osoba
wydolng oddechowo i krazeniowo, sprawng ruchowo oraz w pelnym i rzeczowym kontakcie. Naruszenie sprawnosci
jego organizmu w znacznym stopniu ogranicza jego zdolno$ci do wykonywania prac odpowiednich do poziomu
posiadanych kwalifikacji, natomiast nie czyni go niezdolnym do kazdego rodzaju pracy. Zachowal zdolno$é¢ do
wykonywania prostych prac administracyjno — biurowych, do ktorych posiada formalne kwalifikacje oraz lekkich
prac fizycznych — po przyuczeniu stanowiskowym, z wylaczeniem prac wymagajacych pelnej sprawnoéci manualne;j.
Ze wzgledoéw profilaktycznych i z uwagi na stosowanie lekéw immunosupresyjnych powinien wykonywac¢ prace w
dobrych warunkach klimatycznych oraz unikaé¢ duzych skupisk ludzkich. Wnioskodawca stal sie trwale, cze$ciowo
niezdolny do pracy przy uwzglednieniu poziomu posiadanych kwalifikacji.

W ocenie Sadu rozpoznajacego przedmiotowa sprawe opinie bieglych wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. W zwiazku z tym Sad ocenil je jako rzetelne, jasne, obiektywne i wiarygodne Zrodlo
dowodowe.

Sam fakt istnienia u wnioskodawcy schorzen, potwierdzonych przez bieglych nie moze by¢ utozsamiany z calkowitg
niezdolnoécia do pracy odwolujacego, w szczegdlnoéci przy istniejacym poziomie kwalifikacji. Stwierdzenie stanu
chorobowego nie jest bowiem jednoznaczne z kwalifikacja do renty z tytutu catkowitej niezdolnoéci do pracy.

Okoliczno$é, iz wnioskodawca poprzednio mial orzekang calkowita niezdolno$¢ do pracy, pozostaje bez wplywu na
rozstrzygniecie, skoro zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazuje, ze wnioskodawca nie jest catkowicie
niezdolny do pracy. Trzeba podkresli¢, ze stan zdrowia jest procesem dynamicznym i moze ulec zardwno pogorszeniu
jak i poprawie, z czym mamy do czynienia w niniejszym postepowaniu.

Nalezy wskazaé, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacej prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do
pracy, decydujacy jest stan zdrowia ubezpieczonego z chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Nie chodzi takze o
skutki, jakie moga powstaé u ubezpieczonego w przyszloSci z uwagi na istniejace schorzenia, zatem Sad w niniejszym
postepowaniu nie ocenia ryzyka wystapienia okreS§lonych zaburzeni organizmu ubezpieczonego w przyszlosci. Z
opinii wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonego



schorzenia w obecnym stadium zawansowania nie stanowia podstawy do orzekania calkowitej niezdolnosci do pracy.
W przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonego ma on prawo zlozenia ponownego wniosku o rente.

Sad pomingl dowod z zeznan wnioskodawcy na okoliczno$é jego stanu zdrowia, z uwagi na to, ze powyzsze okolicznos$ci
wymagajg obiektywnych wiadomosci specjalnych a dowdd z przestuchania ma charakter subiektywny i nie moze
stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia.

Podkreslenia wymaga, ze stosownie do dyspozycji art. 299 k.p.c. Srodek dowodowy w postaci przestuchania stron
ma charakter subsydiarny, a zatem celowo$¢ jego przeprowadzenia uzalezniona jest od oceny, czy po wyczerpaniu
§rodkéw dowodowych lub w razie ich braku fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy pozostaly niewyjasnione (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 paZdziernika 1972 r., I PR 57/72, OSP 1973, Nr 5, poz. 96). Tymczasem w
niniejszej sprawie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia zostaly dostatecznie wyjasnione. Dowod z przestuchania
wnioskodawczyni bylby nieprzydatny dla ustalenia obiektywnej niezdolnosSci do pracy, albowiem okoliczno$ci te
wymagaja wiedzy specjalnej, ktoérej Sad nie moze czerpaé z innych Zrodel niz opinie bieglych z danej dziedziny.

Brak bylo podstaw do uchylenia decyzji i przekazania sprawy do rozpoznania sprawy organowi rentowemu.

Zgodnie z art. 477'* § 4 k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione
od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji
stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad
nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu zlozenia odwotania od tej decyzji. W tym przypadku
sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

W odniesieniu do przedmiotowej sprawy na wstepie nalezy zauwazy¢, iz decyzje organu rentowego w sprawach
dotyczacych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych maja charakter deklaratoryjny. Organ rentowy stwierdza jedynie,
czy zostaly spelnione ustawowe warunki nabycia prawa do wnioskowanego $§wiadczenia. Postepowanie sadowe
w sprawach dotyczacych ubezpieczen spolecznych wszczynane jest w wyniku wniesienia przez ubezpieczonego
odwolania od decyzji organu rentowego. Jego przedmiotem jest ocena zgodno$ci 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 mowiac

- 0 zasadno$ci 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 poddajg ocenie merytorycznej trafnosé wydanego
orzeczenia o zdolnoSci wnioskodawcy do pracy lub jej braku. Dlatego tez pdzniejsza zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego nie moze stanowié - co do zasady - podstawy do uznania decyzji za wadliwa i jej zmiany przez sad
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 kwietnia 2007 roku, sygn. akt I UK 316/06, opubl: MoPr rok 2007, Nr 11).

Wynikajgce z treéci art. 4774 § 4 k.p.c. mozliwoéci zalatwienia sprawy (tj. uchylenie decyzji i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu przy jednoczesnym umorzeniu postepowania) wiaze sie
z wystepowaniem w sprawie "nowych okoliczno$ci" dotyczacych niezdolnosci do pracy (wzglednie niezdolnosSci do
samodzielnej egzystencji), powstalych po dniu zlozenia odwolania od wydanej przez organ rentowy decyzji. Przepis
ten stanowi wyjatek od zasady oceny wydanej przez organ rentowy decyzji, przez sad I instancji, wedlug stanu rzeczy
istniejacego w dniu jej wydawania. Wyjatek ten jednak wymaga "cech nowos$ci”, ktére moga dotyczy¢ stanu zdrowia
osoby ubiegajacej sie o $§wiadczenie rentowe przed wydaniem decyzji (woéwczas beda to nowos$ci w rozumieniu art.
477° § 2' k.p.c., ktore beda obligowaé organ rentowy do podjecia dzialah wynikajacych z tego przepisu) lub tez moga
dotyczy¢ okoliczno$ci zwigzanych ze stanem zdrowia takiej osoby, ktére powstaly po dniu zlozenia przez nig odwolania



i wtedy beda to nowoéci w rozumieniu art. 477'4 § 4 k.p.c. (zob. wyrok SA w Rzeszowie z dnia 12 czerwca 2013 r., ITI
AUa 242/13, LEX nr 1342365).

'Nowe okolicznoéci" 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./wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 18 pazdziernika 2016 r. III AUa 957/15 ,LEX nr 2157858/

W rozpoznawanej sprawie wnioskodawca podniosl, iz doszlo do pogorszenia jego stanu zdrowia juz po wydaniu
decyzji , a zatem nie znajdzie to zastosowania cytowany wyzej przepis.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, na postawie art. 477 '4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.



