IIT AUz 80/12
POSTANOWIENIE
Dnia 22 sierpnia 2012 .
Sad Apelacyjny w Szczecinie III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczaca: SSA Zofia Rybicka-Szkibiel
Sedziowie: SA Eugeniusz Skotarczak
SA Urszula Iwanowska (spr.)
po rozpoznaniu w dniu 22 sierpnia 2012 r., na posiedzeniu niejawnym,
sprawy z odwolania J. G.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.
o0 przyznanie renty,

na skutek zazalenia ubezpieczonego na postanowienie Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzialu
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 5 czerwca 2012 r., sygn. akt VI U 1406/11,

postanawia:

I. oddali¢ zazalenie na postanowienie o umorzeniu postepowania,
II. odrzuci¢ zazalenie w pozostalym zakresie.

Uzasadnienie:

Decyzja z dnia 25 czerwca 2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., odméwit J. G. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze ubezpieczony nie zostal uznany przez komisje lekarska ZUS za niezdolnego
do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony podniosl, ze juz w 2008 roku rozpoznano u niego wypadniecie dysku
w odcinku kregostupa L/S, zespdl korzeniowy z niedowladem dolnej lewej koniczyny i zaburzeniem zwieraczy, w
konsekwencji czego poddano go operacji na oddziale neurochirurgicznym i przyznano $wiadczenie rehabilitacyjne na
okres 6 miesiecy. Po uplywie tego okresu, organ rentowy odmowit dalszej wyplaty. Ubezpieczony zatem odwolat sie
od decyzji odmawiajgcej mu Swiadczenia rehabilitacyjnego

i w toku sprawy o sygn. VI U 256/09 biegly sadowy stwierdzil, ze od dnia 19 maja 2009 r. ubezpieczony nie jest
zdolny do pracy i nie rokuje powrotu do zdrowia w stopniu oznaczajacym odzyskanie zdolno$ci do pracy, wobec czego
nie moze otrzymac Swiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres. Ubezpieczony wyjasnil, ze z tego wlasnie powodu
wystapil do organu rentowego o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. Jednakze organ rentowy
itym razem odmoéwit mu §wiadczenia, bowiem komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 25 czerwca 2010 r. uznala,
Ze nie jest on niezdolny do pracy.

W odpowiedzi na odwotlanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie podnoszac, ze w wyniku przeprowadzonego
przez komisje lekarska ZUS badania ubezpieczony uznany zostal za zdolnego do pracy, a zatem nie speknit ustawowej
przestanki wymaganej przy ubieganiu sie o §wiadczenie rentowe.



Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 27 stycznia
2011 r. zmienit zaskarzong decyzje organu rentowego i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu calkowitej
niezdolnos$ci do pracy na okres od 1 lutego 2010 r. do 31 marca 2011 .

Na skutek apelacji organu rentowego orzeczenie sadu pierwszej instancji zostalo uchylone wyrokiem Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 6 wrze$nia 2011 r. i sprawe przekazano do ponownego rozpoznania Sadowi
Okregowemu w Gorzowie Wielkopolskim.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim przy ponownym rozpoznaniu sprawy ustalil, ze J. G., urodzony dnia
(...), posiada wyksztalcenie zawodowe w zawodzie aparatowy przetwérstwa miesnego, pracowal jako rzeznik,
masarz-wedliniarz i robotnik. Wniosek o przyznanie §wiadczenia rentowego zlozyl dnia 17 lutego 2010 r.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 23 marca 2010 r. ustalil, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Komisja
lekarska ZUS w Z. w dniu 8 czerwca 2010 r. rozpoznala u niego zmiany zwyrodnieniowe dyskopatyczne kregostupa,
korzeniopatie ledzwiowa lewostronng i stan po operacji dysku, i takze uznata go za zdolnego do pracy.

Natomiast biegly sadowy S. J. specjalista z zakresu neurochirurgii podal, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny
do pracy z uwagi na zesp6l bdlowy korzeniowy odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa z zespolem bolowym i
zanikami mieéni oraz nawrotowg przepukline L4/Ls5.

Biegli sadowi J. B., specjalista z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz J. W. specjalista z zakresu neurologii, w
opinii lacznej z dnia 16 grudnia 2011 r. rozpoznali u ubezpieczonego przewleklty zespét bolowy ledZzwiowy w przebiegu
nawrotowej przepukliny L4/L5 z objawami ubytkowymi korzonkowymi i stan po operacji dyskopatii L4/L5 w 2008
roku i 2010 roku z powodu wypadania krazka miedzykregowego z uciskiem korzenia lewego i uznali, Ze ubezpieczony
w dacie skladania wniosku w dniu 17 lutego 2010 r. byl calkowicie niezdolny do pracy na okres do marca 2011 r., a
po marcu 2011 r. stal sie czeSciowo niezdolny do pracy na okres jednego roku. Uzasadniajac swoje stanowisko biegli
powolali sie, miedzy innymi, na dokumentacje leczenia rehabilitacyjnego w dniach od 19 pazdziernika 2011 r. do 11
listopada 2011 .

Dalej Sad Okregowy podniosl, ze inne stanowisko zajat biegly sadowy dr n. med. R. S. specjalista z zakresu
neurochirurgii stwierdzajac w opinii z dnia 6 lutego 2012 r. stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L4/L5 z uciskiem
lewego korzenia i pozostaloScia po rwie kulszowej lewostronne;j. Biegla neurochirurg podala, ze w dacie wniosku z dnia
17 lutego 2010 r. ubezpieczony byt zdolny do pracy, a ponowna niezdolno$¢ do pracy powstata dopiero po leczeniu
operacyjnym w dniu 23 listopada 2010 r.

Biegly neurochirurg dr n. med. S. J. w opinii uzupelniajacej podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko uznajac
ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy w dacie wniosku z dnia 17 lutego 2010 r., czego potwierdzeniem
miala by¢ kolejna operacja w dniu 23 listopada 2010 r., a wezeéniej wynik badania MR kregostupa z dnia 13 sierpnia
2010 T.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze wystapila

w sprawie nowa okoliczno$¢ w rozumieniu art. 477'4 § 4 k.p.c. i postanowieniem z dnia 5 czerwca 2012 r. uchylil
zaskarzona decyzje i sprawe przekazal do ponownego rozpoznania organowi rentowemu (pkt I) oraz umorzyl
postepowanie (pkt II).

Sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z art. 477'# § 4 k.p.c. sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie
nowych okolicznosci dotyczqgcych stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji,
ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania. Przedlozona przez ubezpieczonego nowa dokumentacja leczenia
oznaczala konieczno$é dokonania oceny stanu zdrowia z uwzglednieniem nowych okolicznoéci. Zdaniem Sadu
Okregowego w $wietle dokumentacji leczenia oraz opinii bieglych lekarzy sadowych nalezalo uznac, ze po wniesieniu
odwolania do sadu przez ubezpieczonego w dniu 30 marca 2010 r. wystgpily nowe okolicznoSci $wiadczace o



pogarszajacym sie stanie zdrowia, a przynajmniej istniejacym procesie chorobowym, czego potwierdzeniem byly nowe
dokumenty medyczne w postaci wyniku badania MR kregostupa z dnia 13 sierpnia 2010 r., kolejnej operacji w dniu
23 listopada 2010 1. i leczenia rehabilitacyjnego w dniach 19 pazdziernika 2011 r. — 11 listopada 2011 r., ktore nie byly
znane lekarzowi orzecznikowi ZUS, ani komisji lekarskiej ZUS.

Sad Okregowy podnidsl, ze choé¢ stanowiska bieglych sadowych byly rozbiezne, to jednak juz biegly neurochirurg
S. J. w opinii z dnia 26 pazdziernika 2010 r. wskazywal na nowy wynik MR kregostupa z dnia 13 sierpnia 2010 r.,
ktéry mialby potwierdzad istnienie niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy w dacie badania przez lekarzy orzecznikow,
co niewatpliwie jest nowa, nieznana organowi rentowemu okoliczno$cig i co wymagalo wyjasnienia istniejacych
sprzeczno$ci w orzeczeniach lekarskich, na co takze zwrocil uwage Sad Apelacyjny w swoim orzeczeniu. Kolejni
zreszta biegli sadowi ortopeda i neurolog powolali sie na nieznane w postepowaniu rentowym dokumenty z leczenia
rehabilitacyjnego w pazdzierniku i listopadzie 2011 r.

Z postanowieniem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim nie zgodzil sie J. G., ktory w zlozonym zazaleniu
podniost, ze byl niezdolny do pracy juz od dnia 19 maja 2009 r., na co wskazuje opinia bieglego neurochirurga.
Skarzacy zwrdcil takze uwage, ze pominieta zostala opinia ortopedy z dnia 13 listopada 2009 r.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Zazalenie ubezpieczonego nalezalo uznac za niezasadne.

Kontrola instancyjna doprowadzila do wniosku, ze Sad Okregowy dokonal trafnych ustalen faktycznych i przy
prawidlowej subsumpcji, przyjal wlasciwa podstawe prawng rozstrzygniecia, tj. art. 477'4 § 4 k.p.c.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 stycznia 2012 r., II UK 79/11 (Lex nr 1130387) wyjasnil, ze w art. 477"
§ 4 k.p.c. mowa o "nowych okoliczno$ciach", ktore, cho¢ powstale po wniesieniu odwolania, maja znaczenie
dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji. Dla przykladu, "nowe okolicznoéci" to schorzenia istniejace przed
wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sagdu albo ujawnione
na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego i ktérych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani

komisja lekarska organu rentowego. Z art. 477° § 2' k.p.c. i art. 477'4 § 4 k.p.c. wynikaja obowigzki odpowiednio
organu rentowego i sadu w razie pojawienia sie "nowych okolicznoéci" dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego
istniejacego przed wydaniem decyzji. W sytuacji, gdy tak rozumiane "nowoéci" ujawnione w odwolaniu dotycza
stanu zdrowia ubezpieczonego istniejacego przed wydaniem decyzji, to organ rentowy musi ja uchylié, przeprowadzi¢
ponowna procedure orzecznicza i wydac nowa decyzje. Jesli ich ujawnienie nastapi na etapie sgdowego postepowania
odwolawczego, obowiazek ten przechodzi na sad pierwszej instancji.

Analiza akt sprawy, w tym akt medycznych wskazuje, ze w sprawie istotnie zaistnialy nowe okoliczno$ci dotyczace
stanu zdrowia ubezpieczonego po badaniu przeprowadzonym przez lekarza orzecznika ZUS (23 marca 2010 r.) i
komisje lekarska ZUS (8 czerwca 2010 r.) oraz po wydaniu przez organ rentowy zaskarzonej decyzji (25 czerwca 2010
r.), na co jednoznacznie wskazuja powolywane przez sad pierwszej instancji dokumenty, w tym w szczego6lnosci wynik
badania kregostupa rezonansem magnetycznym z dnia 13 sierpnia 2010 r., czy fakt przeprowadzenia w listopadzie
2010 r. kolejnej operacji kregostupa. Poré6wnanie wyniku badania MR z dnia 13 sierpnia 2010 r. (k. 33) z opisem
wcze$niej wykonanego zdjecia kregostupa w odcinku L/S, tj. z dnia 16 kwietnia 2010 r. (k. 172) daje asumpt dla
przyjecia, ze u ubezpieczonego poglebily sie zmiany chorobowe w obrebie analizowanego narzadu ruchu. W opisie
radiologicznym wskazano bowiem, ze przy cechach dyskopatii zwyrodnieniowej w postaci niewielkich osteofitow na
krawedziach trzonéw i obnizeniu wysokoSci przestrzeni miedzykregowej doszlo do zniesienia fizjologicznej lordozy
ledzwiowej, z ograniczeniem ruchomosci w dolnej polowie kregostupa, bez cech niestabilno$ci (k. 177). PdZniejsze
za$ badanie MR potwierdzilo zniesienie fizjologicznej lordozy kregostupa, a nadto wskazalo na wystapienie tym
razem duzych zmian zwyrodnieniowych w plytach granicznych trzon6w VL4-VLs5, z obecnoécig nawrotowej centralno-
lewostronnej przepukliny z wypadnieciem fragmentu jadra do kanalu kregowego z uciskiem worka oponowego,
znacznym zwezeniem kanalu kregowego i uciskiem lewego korzenia nerwowego. Dodatkowo stwierdzono centralng



przepukline krazka na poziomie VL45-VS1 z uciskiem worka oponowego (k. 33 i 171). Mimo zatem dwukrotnego
leczenia operacyjnego (w roku 2008 i 2010) w ocenie medycznej zachodzila konieczno$é przeprowadzenia w
listopadzie 2010 r. kolejnej operacji kregostupa (k. 168). Dodatkowo wdrozono leczenie rehabilitacyjne, tj. od 19
pazdziernika 2011 r. do 11 listopada 2011 .

Stan zdrowia ubezpieczonego w obrebie kregostupa niewatpliwie podlegat zmianom,
w tym na tyle znacznemu pogorszeniu, ze pomimo prowadzonego leczenia zachowawczego, ktore okazalo sie
niewystarczajacym, zachodzila potrzeba operacji, a nastepnie leczenia rehabilitacyjnego (k.163-164).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze przytoczone okoliczno$ci mialy miejsce juz po dacie badania przez lekarzy orzecznikoéw
ZUS i dacie wydania zaskarzonej decyzji. Tym samym nie mogly by¢ one przeanalizowane przez lekarzy orzecznikow,
ani tym bardziej stanowi¢ przedmiotu decyzji z dnia 25 czerwca 2010 r. Nie ma tu zarazem mowy o nowej sprawie,
skoro stwierdzone dotychczas zmiany chorobowe majace charakter przewlekly, zachodzily

w obrebie tego samego narzadu, ktory byt badany przez lekarzy orzecznikow ZUS.

Nalezy dodatkowo podkre§li¢ kontrolna (nastepcza) funkcje sadu ubezpieczen spolecznych, ktory rozpoznaje sprawe
ubezpieczonego o prawo do renty dopiero po jej rozpatrzeniu przez organ rentowy, wskutek przeniesienia sprawy
na droge sadowa. Najpierw zatem sprawa musi by¢ rozpoznana przez organ rentowy, a dopiero potem, wskutek
odwolania, przez sad ubezpieczen spolecznych.

Organ rentowy, powinien rozpoznaé¢ wniosek ubezpieczonego z uwzglednieniem przez lekarzy orzecznikow takze
dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy sadowej. Wskutek bowiem uchylenia decyzji ZUS jest to dokumentacja
zgromadzona w toku zawistego postepowania rentowego.

Oczywistym jest przy tym, ze skoro doszlo do uchylenia zaskarzonej decyzji,

to dopoki nie zostanie wydana nowa decyzja, wniosek ubezpieczonego pozostaje nierozpoznany i ze wzgledu na
znaczny juz uplyw czasu, od daty wniesienia wniosku rentowego w lutym 2010 r. sprawa powinna by¢ zalatwiona
przez organ rentowy w sposob priorytetowy.

Ocenie organu rentowego podlegaé bedzie nie tylko stan zdrowia ubezpieczonego

z okresu od daty zlozenia wniosku rentowego do daty wydania nowej decyzji, ale tez okres ewentualnej dalszej
niezdolnoéci do pracy, ze mozliwos$cig zréznicowania oznaczenia stopnia niezdolnosSci do pracy w poszczeg6lnych
okresach, bedacych przedmiotem decyzji.

Organ rentowy winien tez mie¢ na uwadze kwalifikacje ubezpieczonego tylko do pracy fizycznej, gdyz jak wynika z
tres$ci wniosku rentowego J. G. posiada wyksztalcenie zawodowym w zawodzie aparatowego przetwdrstwa miesnego, a
nadto na co wskazuja $§wiadectwa pracy przez szereg lat wykonywat faktycznie prace w zawodzie masarza - wedliniarza,
masarza, pracownika uboju i rozbioru miesa oraz starszego rzeznika.

Nalezy wyjasni¢ czy powtorzone przez lekarza orzecznika ZUS rozpoznanie lekarza konsultanta z zakresu neurologii
z opinii z dnia 24 czerwca 2009 r. (k. 72-73 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS) byto trafne, skoro
lekarz konsultant z zakresu neurochirurgii stwierdzil przeciwwskazanie do ciezkich prac fizycznych zwigzanych z
dzwiganiem duzych przedmiotéw (k. 73 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS), a przeciez ubezpieczony posiada
kwalifikacje do pracy fizycznej w zakresie przetwérstwa miesnego i faktycznie wykonywal inne niz lekkie prace
fizyczne, a nadto na jakiej podstawie przyjeto przeciwwskazane tylko do ciezkich prac fizycznych, gdy zarazem
uznano, ze wystepuja protruzje dyskowe L4-L5 i L5-S1, bez istotnej stenozy, mogace Swiadczy¢ o zmianach
zwyrodnieniowych dyskoéw kregostupa z wysunieciem jadra miazdzycowego i duzymi dolegliwoSciami boélowymi.
Zresztg, lekarz konsultant posiadal wynik badania MR z dnia 9 czerwca 2009 r., z ktorego to wyraznie wynika miedzy
innymi, ze wystepuja cechy nawrotowej plaskiej centralno-lewostronnej przepukliny jadra miazdzycowego z uciskiem
glownie na korzen nerwowy, a dodatkowo, ze na poziomie VL5/VS1 zaznaczona jest stenoza kanatu kregowego (k.
70 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS). Ocena lekarza orzecznika ZUS, podtrzymana nastepnie przez komisje



lekarska ZUS, nie zostala jednak podzielona przez czeéc bieglych sadowych specjalistow, w tym z zakresu neurologii.
Wszystko to musi by¢ przedmiotem uwaznej analizy medycznej, i to w toku postepowania rentowego.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny uznajac zaskarzone rozstrzygniecie
0 umorzeniu postepowania za prawidlowe, a wywiedzione zazalenie za niezasadne, na podstawie art. 385 k.p.c. w
zwigzku z art. 397 § 2 k.p.c., orzek! jak w punkcie I sentencji postanowienia.

Dodatkowo nalezy wyja$ni¢, ze zaskarzeniu mogto podlegaé wylacznie orzeczenie

0 umorzeniu postepowania sagdowego, jako konczace postepowanie w sprawie. Niedopuszczalnym bylo natomiast
zaskarzenie postanowienia o uchyleniu decyzji organu rentowego, poniewaz stronie nie shuzylo na nie zazalenie. Z
tego wzgledu Sad Apelacyjny odrzucil zazalenie w tej czeSci, o czym orzeczono na podstawie art. 370 k.p.c. w zwiazku
z art. 397 § 2 k.p.c. w pkt II sentencji postanowienia.
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