Sygn. akt VIII U 1319/23

UZASADNIENIE

Decyzja z 6.07.2023 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu wniosku z dnia 12.04.20 r.,
odmoéwil A. K. prawa do $wiadczenia uzupeliajgcego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, wskazujac,
ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 19.06.2023 r. uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielne;j
egzystencji.

/decyzja w aktach ZUS/.

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzacg A. K., wniosla od niej odwolanie nie precyzujg zadnych zarzutéw do tresci
decyzji. /odwolanie k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, argumentujac jak w decyzji. /odpowiedZ na
odwolanie k. 4/

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A. K. urodzila sie (...), /niesporne/.

Whnioskodawczyni od dnia 1 lutego 2020r. pobierala §wiadczenie uzupekiajace z tytutu niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Wstrzymanie Swiadczenia nastapilo z dniem 30 kwietnia 2023r. Po otrzymaniu zawiadomienia o
wstrzymaniu $wiadczenia wnioskodawczyni zlozyta w dniu 12 kwietnia 2023r. wniosek o §wiadczenie uzupelniajace
na dalszy okres /wniosek k. 2 akt ZUS, wcze$niejsze decyzje w aktach ZUS/.

Lekarz orzecznik orzeczeniem z 19.04.2023 r. ustalil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Orzeczenie zostalo wydane bez przeprowadzenia bezposredniego badania po dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej. Orzecznik stwierdzil u wnioskodawczyni zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe
wielostawowe, (...), Przewleklg chorobe niedokrwienng serca, przewlekla niewydolnos$é serca, nadci$nienie tetnicze,
przebyte zlamanie trzonu (...), (...), kosci lonowej kulszowej po stronie prawej, niedoshuch ucha lewego, stan po
operacji zaémy obu oczu. Stan po cholecystostomii, hipercholesterolemie, hiperurykemie i gruczolak nadnercza
prawego. Stwierdzil jednoczesnie, ze schorzenia te nie upos$ledzaja funkeji organizmu w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

/orzeczenie lekarza orzecznika k. 4 plik akt ZUS, opinia lekarska k. 22 plik dokumentacji lekarskiej/.

Whnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od w/w orzeczenia Lekarz Orzecznika 19.14.2023 r., /sprzeciw dokumentacja
lekarska ZUS k. 23, wniosek o przywrocenie terminu k. 48 akt ZUS//.

Glowny Lekarz Orzecznik przywrocil ubezpieczonemu termin do ztozenia sprzeciwu /stanowisko Gloéwnego Lekarza
Orzecznika k. 31-32 akt ZUS/.

Orzeczeniem z 19.06.2023 r. Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze A. K. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji
podnoszac, ze w sprzeciwie nie ma zadnych nowych okoliczno$ci mogacych mie¢ wplyw na ocene stopnia zdolnosci
do samodzielnej egzystencji.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 8 akt ZUS, opinia Komisji Lekarskiej ZUS k. 33/34 dokumentacji medycznej
ZUS/.

W efekcie ZUS wydat zaskarzong decyzje z dnia 6.07.2023 r. ktérg odmoéwil A. K. prawa do Swiadczenia
uzupeniajgcego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.



/decyzja k. 9 akt ZUS/.

Zgodnie z wiedza z zakresu neurologii u odwolujacej rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez istotnych
defektow neurologicznych, zmiany wielostawowe, stan po zlamaniu (...) ko$ci lonowej i kulszowej lewej oraz zeber po
stronie lewej w 2013r. Z punktu widzenia neurologicznego w trakcie badania w dniu 8 wrzesnia 2023r. nie stwierdzono
u wnioskodawczyni niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni jest w stanie samodzielnie spozywaé
posilki, jest wstanie samodzielnie utrzymac higiene osobista i korzysta¢ z toalety. Wymaga pomocy przy kapieli catego
ciala. Po powierzchniach plaskich porusza sie samodzielnie uzywajac kuli lokciowej. Przy ubieraniu i rozbieraniu sie
przy niektdrych czynnosSciach potrzebuje pomocy ale jest w stanie ubieraé sie i rozbiera¢ samodzielnie /opinia biegtego
sadowego neurologa J. B. k. 14-16/.

Na plaszczyznie kardiologicznej i choréb wewnetrznych w badaniu z dnia 15.11.2023r. u wnioskodawczyni rozpoznano
nadci$nienie tetnicze leczone farmakologicznie, przewlekla niewydolno$¢ serca II/III wg (...), (...) (przewlekly
obturacyjna chorobe pluc) i przewlekla chorobe niedokrwienna serca oraz schorzenia rozpoznane przez neurologa.
K. w ocenie bieglego kardiologa w pierwszej opinii pisemnej stwierdzono niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji od
daty zlozenia wniosku do 31 sierpnia 2024r.

W dacie badania u bieglego wnioskodawczyni nie byla w stanie samodzielnie sie porusza¢, poruszala sie na wézku nie
byla w stanie rozebra¢ sie samodzielnie ani poda¢ portfela.

/pisemna podstawowa opinia bieglego internisty-kardiologa dr n med. R. G. k.25-28/.

Wobec zastrzezen organu rentowego w szczegoélnodci dotyczacych rozbiezno$ci w ocenie stopnia sprawnoSci
wnioskodawczyni w dacie badania przez bieglego neurologa a badaniu kardiologicznym Biegly wyjasnil, iz stan
zdrowia wnioskodawczyni w jej stanie klinicznym moze powodowac lepsze i gorsze dni ale stan ten co do zasady
pogarsza sie i z tego moze wynika¢ rozbiezno$¢ pomiedzy jego opinia a opinia bieglego neurologa. /opinia
uzupelniajaca bieglego kardiologa k. 54-55/.

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody z opinii bieglych lekarzy sadowych neurologa i przede
wszystkim kardiologa. W ocenie Sadu niewatpliwie w dacie badania przez bieglego kardiologa wnioskodawczyni byla
osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji natomiast czy rozbiezno$¢ pomiedzy ocena jej stanu dokonana przez
neurologa a kardiologa wynikala z chwilowo lepszych dni czy pogorszenie nastapilo pomiedzy badaniami powinna
zosta¢ oceniona przez lekarzy orzecznikow w ZUS-ie gdyz lekarze organu rentowego niestety nie badali osobiécie
wnioskodawcezyni i trudno ocenic ich orzeczenia pod wzgledem prawidtowosci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zaskarzona decyzje nalezalo uchyli¢, sprawe za$ przekaza¢ do rozpoznania organowi rentowemu, umarzajac
postepowanie w sprawie.

Zgodnie z treécig art. 477'4 §4 k.p.c., w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnoéci 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 okolicznoéci dotyczacych stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od
tej decyzji. W tym przypadku Sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza
postepowanie.

Przepis ten jest wyjatkiem od zasady, wedlug ktorej Sad 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
doszlo do ujawnienia sie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji, ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od decyzji, a ktérych ujawnienie moze wplynac
na sposob rozstrzygniecia sprawy przez Sad.

W odniesieniu do interpretacji powolanego wyzej artykulu Sad w pelni podziela ugruntowane w tym zakresie
orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Stosownie do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2007 r. o sygn. akt
I UK 316/06 decyzje organu rentowego w sprawach dotyczacych Swiadczen z ubezpieczenia rentowego maja
charakter deklaratoryjny. Organ rentowy stwierdza jedynie, czy zostaly spelnione ustawowe warunki nabycia prawa
do wnioskowanego $wiadczenia. Postepowanie sagdowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane
jest w wyniku wniesienia przez ubezpieczonego odwolania od decyzji organu rentowego. Jego przedmiotem jest
ocena zgodnoSci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie
legalno$ci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego
w chwili wydawania decyzji. Inaczej méwigc - o zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania §wiadczenia 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 posiadana wiedza specjalistyczng poddaja
ocenie merytorycznej trafnos¢ wydanego orzeczenia o zdolnoéci wnioskodawcy do pracy lub jej braku. Dlatego tez
pOZniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowi¢ - co do zasady - podstawy do uznania decyzji za
wadliwa i jej zmiany przez Sad.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 stycznia 2012r. (I UK 79/11), w art. 477 ' § 4 k.p.c. mowa jest o
snowych okoliczno$ciach”, ktére, cho¢ powstale po wniesieniu odwolania, maja znaczenie dla oceny stanu zdrowia do
dnia decyzji. Dla przykladu, ,nowe okoliczno$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 ktoérych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego. Co wiecej
zart. 477° § 2' k.p.c.i477'* § 4 k.p.c. wynikaja obowiazki odpowiednio organu rentowego i Sadu w razie pojawienia sie
snowych okolicznos$ci” dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego istniejacego przed wydaniem decyzji. W sytuacji,
gdy tak rozumiane ,nowoS$ci” ujawnione w odwolaniu dotycza stanu zdrowia ubezpieczonego istniejacego przed
wydaniem decyzji, to organ rentowy musi ja uchyli¢, przeprowadzi¢ ponowna procedure orzecznicza i wydaé¢ nowa
decyzje. Jesli ich ujawnienie nastapi na etapie sadowego postepowania odwolawczego, obowiazek ten przechodzi na
sad pierwszej instancji.

Z kolei w postanowieniu z dnia 20 listopada 2013r. (II UK 333/13), Sad Najwyzszy wyjasnil, ze regulacja art.

477 '* § 4 k.p.c. wynika z tego, ze to przed organem rentowym koncentruje sie badanie i ocena niezdolnosci do
pracy, co nie zawsze zapewnia i gwarantuje aktualno$c tej oceny w przypadku pdzniejszych zmian i pogorszenia
stanu zdrowia, nie tylko w ramach tych samych dolegliwosci i schorzen, lecz takze rowniez w razie stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy z przyczyny nie branej pod uwage na pierwotnym etapie decydowania o prawie do renty.
Z powyzszego wynika, ze majace walor nowoSci okolicznoéci dotyczace stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od negatywnej decyzji rentowe;j
i nadal utrzymuja sie w okresie wymaganym do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, nie moga
by¢ samodzielnie ocenione przez sad z zastosowaniem dyspozycji art. 316 k.p.c. przede wszystkim ze wzgledu

na kodeksowy zakaz orzekania co do istoty sprawy zawarty w art. 477 4 § 4 k.p.c., ktéry w takich przypadkach
bezwzglednie zobowiazuje sad do uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy ze wzgledu na ujawnione nowosci
do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia postepowania sadowego. "Nowe okoliczno$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 ocenial ani lekarz orzecznik,
ani komisja lekarska organu rentowego. Jesli ujawnia sie one w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji,
sprawa "wraca" na etap postepowania przed organem rentowym po to zasadniczo, aby organy orzecznicze Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych mogly dokonaé¢ ponownej oceny stanu zdrowia z ich uwzglednieniem. Ocena "nowych



okolicznos$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 kosztéw
opinii bieglych.

W rozpatrywanej sprawie wnioskodawczyni nie byla badana osobiécie ani przez lekarza orzecznika ani Komisje
Lekarska ZUS a przy ocenie zdolnosSci do samodzielnej egzystencji brak takiego badania uniemozliwia poréwnania
oceny stopnia sprawnos$ci wnioskodawczyni w dacie wydania orzeczen lekarskich przez ZUS za oceng wyrazong
w opinii bieglego neurologa i zupelie odmienna w opinii bieglego kardiologa. Dla prawidlowej oceny stopnia
pogorszenia sie stanu zdrowia wnioskodawczyni niezbedne jest w ocenie Sadu przeprowadzenie badania osobistego
przez Lekarzy Orzecznikow ZUS i wydanie opinii lekarskiej dokonujgcej oceny niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji w szczegbélnoéci w zakresie daty jej powstania.

Reasumujgc - w zaistnialej sytuacji Sad nie moze orzekaé co do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci
dotyczacych kwestii niezdolnoéci do pracy i winien przekazaé sprawe do rozpoznania organowi rentowemu oraz
umorzy¢ postepowanie sagdowe.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy orzekl jak w pkt 1 i 2 sentencji postanowienia na podstawie art. 477 4 §
4k.p.c.

/Jacek Chrostek/



