Sygn. akt ITIT AUz 207/13

POSTANOWIENIE

Dnia 1 lipca 2013 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial 111 Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula hwanowska
del. SSO Beata Gorska

po rozpoznaniu w dniu 1 lipca 2013 r. na posiedzeniu niejawnym

sprawy J. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

0 wysokosé renty z tytulu niezdolnosci do pracy i prawo do dodatku pielegnacyjnego
na skutek zazalenia ubezpieczonego

na postanowienie Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 24 stycznia 2013 r. sygn. akt VII U 2124/11

postanawia:

oddalié zazalenie.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka del. SSO Beata Gorska

Sygn. akt II1 AUz 207/13

UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 24 stycznia 2013r. Sad Okregowy w Szczecinie VII wydzial Pracy i
Ubezpieczenr Spolecznych uchylil zaskarzona decyzje, przekazal sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i
umorzyt postepowanie w sprawie. W uzasadnieniu Sad wskazal, ze poczawszy od maja 1996 roku ubezpieczony jest
uprawniony do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy, przy czym od wrze$nia 1999 roku $wiadczenie to ma
przyznane na stale. W dniu 12 maja 2011 roku J. W. wystapil do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie prawa do
dodatku pielegnacyjnego oraz renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS w opinii lekarskiej
z dnia 5 lipca 2011 roku rozpoznal u ubezpieczonego padaczke, nadci$nienie tetnicze, stan po wszczepieniu zastawki
aorty z powodu stenozy w 2004 roku, stan po PCI GO z implantacja stentu w 2008 roku oraz przewlekly zesp6t
boélowy kregostupa Th i stan po przebytym w 2007 roku ztamaniu kompresyjnym kregéw Th3, Th4 i Th7. Powyzsze
schorzenia nie zostaly uznane za podstawe orzeczenia catkowitej niezdolnoSci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 17 sierpnia 2011 roku potwierdzita wczesniejsze stanowisko



lekarza orzecznika ZUS, uznajac ze u ubezpieczonego nie wystepuje takie naruszenie sprawnosci organizmu, aby nie
mogt on wykonywa¢ jakiejkolwiek pracy fizycznej, jak réwniez by wymagat on pomocy innych oséb w spelnianiu
podstawowych czynno$ci codziennych. W postepowaniu sadowym w celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego
czyni go calkowicie niezdolnym do pracy oraz niezdolnym do samodzielnej egzystencji, dopuszczono dowod z opinii
bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii oraz kardiologii. W opinii z dnia 12 stycznia 2012 roku biegli ci,
rozpoznali u ubezpieczonego: padaczke, stan po ztamaniu kompresyjnym Th3, Th4 i Th7 w 2007 roku, nadciénienie
tetnicze, stan po wszczepieniu zastawki aorty z powody stenozy w 2004 roku, stan po PCI GO z implantacja stentu
w 2008 roku. W oparciu o powyzsze rozpoznanie biegli sadowi z zakresu ortopedii, neurologii oraz kardiologii
wskazali, Ze ubezpieczony jest osoba czeSciowo i trwale niezdolng do pracy, a przeciwwskazana jest dla niego praca na
wysokoSci, z maszynami w ruchu, czy z elektrycznos$cia, jak i prowadzenie pojazdéw mechanicznych. Natomiast nie
stwierdzono u niego takiego naruszenia sprawnoéci organizmu, ktére potwierdzatoby istnienie catkowitej niezdolno$ci
do pracy i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Wraz z pismem procesowym z dnia 25 pazdziernika 2012
roku ubezpieczony na potwierdzenie podnoszonych okoliczno$ci co do pogorszenia stanu zdrowia przedlozyl nowa
dokumentacje medyczna, tj. karty leczenia szpitalnego z lutego i maja 2012 roku oraz wyniki badan specjalistycznych,
wykonanych w lutym, lipcu i wrze$niu 2012 roku. W opinii uzupelniajacej z dnia 15 listopada 2012 roku biegli sadowi
lekarze specjalisci z zakresu ortopedii, neurologii i kardiologii rozpoznali u J. W.:

w zakresie ukladu ruchu:

- stan po zlamaniu kompresyjnym kregéw piersiowych Th3, Th4 i Thy z nawracajacym podmiotowym zespolem
bolowym wraz z cechami radiologicznymi osteoporozy,

- zlamanie blaszki granicznej trzonu L5,

- ogniska metastatycznego trzonu kregu Th6 — do obserwacji,

- stan po zlamaniu stopy lewej w 2007 roku,

w zakresie ukladu kragzenia:

- przewlekla stabilng chorobe niedokrwienng serca z przebytym w 2005 roku epizodem ostrego zespolu wiencowego,
- stan po angioplastyce wienicowej (PTCA 16 wrze$nia 2008 roku) tetnicy okalajacej lewej z implantacja stentu,

stan po implantacji sztucznej zastawki aortalnej (St. Jude 23 stycznia 2004 roku) z powodu stenozy lewego ujécia
tetniczego — z konieczno$cia stalego leczenia preparatem obnizajacym krzepliwo$é krwi,

- nadciénienie tetnicze w II okresie WHO — wyréwnane farmakologicznie,

w badaniu neurologicznym:

- padaczke — bez neurologicznych objawoéw ogniskowych ze strony centralnego uktadu nerwowego,
a nadto

- zaburzenia depresyjno-neurasteniczne o charakterze czynno$ciowym.

Biegli wskazali, ze u J. W. po 10 pazdziernika 2011 roku doszlo do pogorszenia stanu zdrowia w zakresie zmian
chorobowych kregostupa. Przede wszystkim ujawnily sie zmiany patologiczne w badaniu scyntygraficznym kregostupa
z dnia 6 pazdziernika 2011 roku, budzace podejrzenie o obecno$ci przerzutu nowotworowego do kregostupa.
Nadto stwierdzono zmiany osteoporotyczne kregostupa piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego oraz zlamanie gornej
blaszki granicznej trzonu L5. Poza tym wystapilo nasilenie zespolu bélowego kregostupa piersiowego, wymagajace
hospitalizacji na oddziale neurologii w dniach 20-23 grudnia 2012 roku. Dodatkowo biegli wskazali, ze zaistniala
konieczno$¢ obserwacji w Klinice (...) w B. w dniach 13-17 lutego 2012 roku w zwigzku z podejrzeniem szpiczaka. W



ocenie bieglych ubezpieczony wymaga badania histopatologicznego biopsji kregu Th6 w celu okre§lenia charakteru
zmian patologicznych w tym kregu oraz badan w kierunku osteoporozy pierwotnej, ktora thumaczylaby przyczyne
ztaman kregoéw piersiowych Th3, Thg i Thy oraz ledZwiowego L5.W ocenie bieglych aktualny stan zaawansowania
zmian chorobowych ukladu ruchu (zmiany o charakterze progresywnym) uzasadnia kwalifikacje ubezpieczonego
jako calkowicie niezdolnego do pracy w okresie od 6 lutego 2012 roku do 5 lutego 2013 roku. Natomiast pozostale
schorzenia uzasadniaja kwalifikacje J. W. jako czeSciowo i trwale niezdolnego do pracy. Sad Okregowy podkreslil,
Ze istota postepowania sadowego w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych o rente z tytulu niezdolnosci do
pracy jest, aby ubezpieczony nie powolywal sie w tym postepowaniu na nowe okoliczno$ci dotyczace stanu jego
zdrowia (p6zniejsza zmiane w stanie zdrowia wnioskodawcy), ktére nie byly znane ani lekarzowi orzecznikowi ZUS,
ani komisji lekarskiej ZUS, ani organowi rentowemu w chwili wydawania decyzji, a wiec fakty (dowody), ktore nie byty
dotychczas podnoszone oraz rozpatrzone przez lekarza orzecznika i komisje lekarska. W przypadku powolania sie na

takie nowe dowody, stosownie do treéci art. 477" §4 k.p.c. w sprawach o $§wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do
ktorego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a
podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie
komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach
dotyczacych tego orzeczenia, Sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych
stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosci 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. W ocenie Sadu I instancji stan powolany w dyspozycji art. 477( 14 )§4 k.p.c. ma
miejsce w niniejszej sprawie, ktérej przedmiotem jest zadanie przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy, uzaleznionego od stwierdzenia cze$ciowej badz calkowitej niezdolnosci do pracy. Odwolanie ubezpieczonego
opieralo sie wylacznie na zarzutach dotyczacych orzeczenia lekarza orzecznika ZUS oraz orzeczenia komisji lekarskiej
ZUS, w ktoérych uznano wnioskodawce za osobe niezdolna do pracy jedynie czeSciowo, a nadto stwierdzono brak
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W $wietle nowej dokumentacji medycznej (k. 144-151), poddanej ocenie
bieglych lekarzy specjalistow a w szczegolnosci w §wietle ich opinii z dnia 15 listopada 2012 roku (k. 161-163) nie
budzilo watpliwoéci Sadu Okregowego, ze zmiany chorobowe w zakresie ukladu ruchu — schorzenie kregostupa,
majg charakter zmian progresywnych. Potwierdza to przede wszystkim ujawnienie sie zmian patologicznych w
badaniu scyntygraficznym kregostupa z dnia 6 paZdziernika 2011 roku, budzace podejrzenie o obecnoéci przerzutu
nowotworowego do kregostupa. Nadto u powoda wystepuja zmiany osteoporotyczne kregostupa piersiowego i
ledzwiowo-krzyzowego oraz zlamanie gornej blaszki granicznej trzonu Ls. Poza tym doszlo u niego do nasilenia
zespotu bolowego kregoshupa piersiowego, co wymagalo hospitalizacji na oddziale neurologii w dniach 20-23 grudnia
2012 roku. Dodatkowo zaistniala konieczno$é obserwacji w Klinice (...) w B. w dniach 13-17 lutego 2012 roku w
zwiazku z podejrzeniem szpiczaka. Jak podkreslili biegli ubezpieczony wymaga réwniez badania histopatologicznego
biopsji kregu Th6 w celu okreslenia charakteru zmian patologicznych w tym kregu oraz badan w kierunku osteoporozy
pierwotnej, ktora tlumaczylaby przyczyne zlaman kregdéw piersiowych Th3, Th4 i Thy oraz ledZwiowego Ls.
Powyzsza konstatacja odno$nie stanu zdrowia ubezpieczonego niewatpliwie stanowi nowa okoliczno$¢ w rozumieniu
powolanego wyzej przepisu art. 477( 14 )§4 k.p.c., powodujaca konieczno$¢ uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania
sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia postepowania, o czym wprost stanowi cytowany wyzej
przepis.

Zazalenie na powyzsze postanowienie wnio6sl ubezpieczony, nie zgadzajac sie z jego treScia. Wnidst o sprawdzenie
zasadno$ci umorzenia postepowania.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do zazalenia.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Zazalenie ubezpieczonego jest nieuzasadnione.



Zgodnie z treécig art. 477'% § 4 k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do
wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji
lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylgcznie na zarzutach dotyczacych
tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy lub niezdolnoSci 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.

Prawidlowe jest ustalenie Sadu Okregowego, ze ubezpieczony w trakcie procesu przedlozyl nowa dokumentacje, na
podstawie ktorej biegli sadowi uznali, ze po 10 paZzdziernika 2011r.doszlo u ubezpieczonego do pogorszenia stanu
zdrowia w obrebie narzadu ruchu — kregostupa, skutkujacego uznaniem go za calkowicie niezdolnego do pracy,
jednakze dopiero od lutego 2012r. Zatem niniejszy stan faktyczny w ocenie Sadu Apelacyjnego wyczerpuje przestanki
wymienione w cytowanym przepisie, albowiem juz po wniesieniu odwolania wystapily nowe okolicznos$ci dotyczace
stopnia niezdolnos$ci do pracy, ktore obligowaly Sad Okregowy do uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy
organowi rentowemu do ponownego rozpoznania i umorzenia postepowania.

Stusznie wskazal Sad I instancji, ze obecnie wniosek J. W. o rente z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy i o dodatek
pielegnacyjny bedzie ponownie przedmiotem postepowania przed organem rentowym, ktéry ponownie wyda decyzje
w przedmiocie tych Swiadczen. Podstawa wydania tej decyzji bedzie orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, oceniajace
stan zdrowia ubezpieczonego, jednak juz z uwzglednieniem stanu jego zdrowia opisanego w opinii bieglych z dnia 15
listopada 2012 roku, a wynikajacego z dokumentacji medycznej sporzadzonej po dacie zaskarzonej decyzji.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny uznal zaskarzone orzeczenie za prawidlowe i oddalil zazalenie na podstawie
art. 385 k.p.c. wzw. z art. 397 § 2 k.p.c.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka del. SSO Beata Goérska



