Sygn. akt IV U 519/14
POSTANOWIENIE
Dnia 23 grudnia 2014 r.
Sad Okregowy w Tarnowie Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Dariusz Placzek
po rozpoznaniu w dniu 23 grudnia 2014 r. w Tarnowie
na posiedzeniu niejawnym
sprawy z odwolania S. R.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 21 marca 2014 r., znak:(...)
w sprawie S. R.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
postanawia:
1. uchyli¢ zaskarzong decyzje i przekazaé¢ sprawe do rozpoznania organowi rentowemu,
2. umorzy¢ postepowanie.

UZASADNIENIE

0Od 4 pazdziernika 1997 r. odwolujacy S. R. pobieral rente inwalidzka

IT grupy inwalidow, a nastepnie rente z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy, ktéora byla mu wyplacana do 30
wrze$nia 2002 r. Od 1 pazdziernika 2002 r. do 31 pazdziernika 2004 r. przyslugiwala mu renta z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, zas od 1 listopada 2004 r. do 31 grudnia 2013 r. ponownie renta z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy.

W dniu 28 listopada 2013 r. ubezpieczony wystapil do organu rentowego z wnioskiem o ponowne przyznanie mu
prawa do renty (k. 329 cz. III akt ZUS).

W orzeczeniu z dnia 13 lutego 2014 r. lekarz orzecznik ZUS, rozpoznajac

u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledZwiowego z bolowym ograniczeniem funkcji,
stabilng dlawice piersiowa (CCS-II), stan po przebytym zawale serca w 1997 r., nadciénienie tetnicze umiarkowane,
cukrzyce typu 2 i nadwage, uznal go za osobe czesciowo niezdolna do pracy na okres od 1 stycznia 2014 r. do 28
lutego 2015 r., nie stwierdzajac calkowitej niezdolnoéci do pracy. Jako numer statystyczny choroby zasadniczej lekarz
orzecznik wskazal M47 (k. 10 cz. I akt ZUS).

Na skutek sprzeciwu od tego orzeczenia, sprawa skierowana zostala do rozpatrzenia przez komisje lekarska ZUS, ktéra
w orzeczeniu z dnia 17 marca 2014 r., rozpoznajac



u wnioskodawcy chorobe niedokrwienna serca- stan po zawale mieénia sercowego w 1997 r., cukrzyce typu 2,
nadciénienie tetnicze II okres, nadwage oraz zesp6l bolowy kregostlupa bez objawéw korzeniowych, ubytkowych
i neurologicznych, podtrzymata stanowisko wyrazone przez lekarza orzecznika i uznala wnioskodawce za osobe
czeSciowo niezdolna do pracy na okres od 1 stycznia 2014 r. do 28 lutego 2015 r., nie stwierdzajac calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Jako numer statystyczny choroby zasadniczej komisja lekarska wskazala réwniez

Mg47 (k. 11 cz. IT akt ZUS).

Na tej podstawie, decyzja z dnia 21 marca 2014 r. ZUS Oddziat w T. przyznal S. R. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na okres od
1 stycznia 2014 r. do 28 lutego 2015 .

W dniu 11 kwietnia 2014 r. od decyzji tej ubezpieczony wywi6édl odwolanie,

w ktorym domagal sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy. W
odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie z przyczyn podanych w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

W toku niniejszego postepowania, postanowieniem z dnia 19 maja 2014 r. Sad dopuscil w sprawie dowo6d z opinii
bieglych sadowych: lek. med. J. S. specjalisty chirurga ortopedy- traumatologa, lek. med. J. S. (1) specjalisty neurologa,
lek. med.

P. M.- specjalisty kardiologa i lek. med. E. Z.specjalisty choréb wewnetrznych.

W opinii sadowo - lekarskiej z dnia 18 listopada 2014 r. biegli chirurg ortopeda- traumatolog, neurolog, kardiolog i
specjalista chor6b wewnetrznych, rozpoznajac

u wnioskodawcy chorobe niedokrwienna serca pod postacia dlawicy piersiowej wysitkowej CCS 2, stan po przebytym
zawale $ciany dolnej serca w 1997 r., nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2, zaburzenia gospodarki lipidowej,
przewlekly zespot bolowy kregostupa na podlozu zmian zwyrodnieniowych bez ubytkowych objawéw neurologicznych,
uznal, Ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy na okres od 1 stycznia 2014 r. do 28 lutego 2015 .

Uzasadniajac ocene o calkowitej niezdolno$ci do pracy biegli odwolali sie do stanu zdrowia ubezpieczonego
wynikajacego z nowych dokumentow i wynikéw badan z okresu po wydaniu zaskarzonej decyzji.

Przed dniem badania przez bieglych sadowych S. R. przedlozyl: karte informacyjng z leczenia szpitalnego w
Oddziale Chor6b Wewnetrznych z Pododdzialem Kardiologii Szpitala Powiatowego im L. Rydygiera w B. z dnia 12
wrzeénia 2014 r., karte informacyjna z leczenia szpitalnego Oddzialu Klinicznego Angiologii i Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego w K. z dnia 1 pazdziernika 2014 r., historie zdrowia

i choroby z poradni neurologicznej wydana w dniu 10 listopada 2014 r. oraz opis badania

MR ledzwiowego odcinka kregostupa z dnia 15 listopada 2013 r.

W karcie informacyjnej zleczenia szpitalnego z dnia 12 wrze$nia 2014 r. podano, ze chory skierowany zostal do leczenia
szpitalnego z powodu dolegliwo$ci stenokardialnych, dusznoéci i malej tolerancji wysitku. W trakcie hospitalizacji
uzupekiono diagnostyke

o ECHO serca oraz o monitorowanie EKG metoda Holtera. Po zastosowanej farmakoterapii uzyskano zmniejszenie
dolegliwo$ci. Z uwagi na calo$¢ obrazu zdecydowano o skierowaniu chorego na kontrolne badanie koronograficzne,
ktbrego termin ustalono na 29 kwietnia

2014 r. Uprzednio rozpoznano u pacjenta miedzy innymi: chorobe niedokrwienng serca pod postacia dlawicy
piersiowej wysitkowej CCS 2, mostek mie$niowy nad LAD oraz nadci$nienie tetnicze, stopien 3 wg ESC/ESH. W karcie
informacyjnej z leczenia szpitalnego z dnia 1 pazZdziernika 2014 r. podano, Ze pacjent, z choroba niedokrwienna serca,
po zawale serca z nadci$nieniem tetniczym, zostal przyjety do Oddzialu w celu wykonania koronarografii. W badaniu
angiograficznym stwierdzono u niego krytyczne zwezenie w galezi okalajacej lewej tetnicy wienicowej. Jednoczasowo
wykonano angioplastyke zwezenia

z implantacjg stentu uwalniajacego lek antyproliferacyjny, z wynikiem optymalnym.



W historii zdrowia i choroby z poradni neurologicznej w dacie wizyty 10 listopada 2014 r. rozpoznano u wnioskodawcy
spoondyloartroze w odcinku L-S kregostupa z wielopoziomowa dyskopatig- nawrotowe zespoly korzeniowe. W
opisie badania MR ledzwiowego odcinka kregoslupa wskazano za§ miedzy innymi na znaczne zwezenie krazka
miedzytrzonowego na poziomie L4-L5, dehydratacje oraz uwypuklenie typu bulging z towarzyszacymi osteofitami
na krawedziach trzonéw kregéw oraz zachowana na poziomie L5-S1 wysoko$¢ krazka, widoczne cechy dehydratacji i
uszkodzenia pierScienia wldknistego w odcinku tylnym

z nieznaczna wypukling do kanatu kregowego na glebokosé okolo 3 mm.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zaskarzona decyzje ZUS Oddzial w T. z dnia 21 marca 2014 r. nalezalo uchyli¢, sprawe za$ przekazaé do rozpoznania
organowi rentowemu, umarzajac postepowanie w sprawie.

Zgodnie z treécig art. 477'% § 4 k.p.c., w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do
wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji
lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych
tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznoéci dotyczacych stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktore 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 ktérej sad pierwszej instancji kontroluje tylko stan rzeczy- faktyczny
i prawny- istniejacy w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Wyjatek ten przewiduje mozliwo$¢ uchylenia
przez sad decyzji organu rentowego, przekazania sprawy do rozpoznania (i ewentualnego wydania nowej decyzji)
organowi rentowemu, z jednoczesnym umorzeniem postepowania sadowego. Jest to mozliwe wowczas, gdy w toku
postepowania przed sadem pierwszej instancji doszto do ujawnienia sie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktore powstaly po dniu ztozenia odwolania od tej
decyzji. Ujawnienie sie tego rodzaju nowych okoliczno$ci moze wplynac¢ na sposob rozstrzygniecia sprawy przez sad
pierwszej instancji. Musza one jednak ujawnic sie przed zamknieciem rozprawy w tym sadzie.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 stycznia 2012 r., II UK 79/11

(LEX nr 1130387), w art. 477" § 4 k.p.c. mowa jest o ,nowych okolicznoéciach”, ktére, choé¢ powstale po wniesieniu
odwolania, maja znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji.

W postanowieniu z dnia 20 listopada 2013 r., IT UK 333/13 (Legalis nr 1061660) Sad Najwyzszy podal, ze regulacja

z art. 4774 § 4 k.p.c. wynika z tego, ze to przed organem rentowym koncentruje sie badanie i ocena niezdolnoéci do
pracy, co nie zawsze zapewnia

i gwarantuje aktualno$c tej oceny w przypadku p6Zniejszych zmian i pogorszenia stanu zdrowia, nie tylko w ramach
tych samych dolegliwo$ci i schorzen, lecz takze réwniez w razie stwierdzenia niezdolno$ci do pracy z przyczyny
niebranej pod uwage na pierwotnym etapie decydowania o prawie do renty. Nowe okolicznoéci moga nalozy¢ sie na
gorszy stan zdrowia i spowodowac zwiekszenie stopnia niezdolnosci do pracy. Przestanka niezdolnosci do pracy (czy
jak w niniejszej sprawie calkowitej niezdolnoS$ci do pracy), o ile nie byla spelniona na etapie wydania decyzji, moze
wystapic po jej wydaniu, jednak wowczas wedlug regulacji przepisu, to organ rentowy powinien mie¢ pierwszenstwo
i prowadzi¢ ustalenia dotyczace niezdolno$ci do pracy.

W toku postepowania sagdowego odwolujacy przedtozyl dokumentacje medyczng z daty po wniesieniu odwolania,
z ktorej wynika, ze wystepujace u niego schorzenia kardiologiczne i neurologiczne w dacie badania zaréwno przez
lekarza orzecznika, jak i komisje lekarska, ulegly zaostrzeniu, ujawniajac nowe jednostki chorobowe.

Lekarz orzecznik w opinii lekarskiej z dnia 13 lutego 2014 r. rozpoznal bowiem



u wnioskodawcy miedzy innymi zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa szyjnego i ledzwiowego z bodlowym
ograniczeniem funkcji, stabilng dlawice piersiowa (CCS-II), stan po przebytym zawale serca w 1997 r. oraz
nadci$nienie tetnicze umiarkowane. Komisja lekarska ZUS za$

w opinii lekarskiej z dnia 17 marca 2014 r. wskazala miedzy innymi na stan po zawale mie$nia sercowego w
1997 r., nadci$nienie tetnicze II okres oraz zespdl bolowy kregostupa bez objawdéw korzeniowych, ubytkowych i
neurologicznych.

W Kkarcie informacyjnej z dnia 12 wrzeénia 2014 r. podano co prawda, ze chory skierowany zostal do leczenia
szpitalnego z powodu dolegliwo$ci stenokardialnych, duszno$ci i malej tolerancji wysitku, w wyniku czego
uzupetiono diagnostyke o ECHO serca oraz o monitorowanie EKG metoda Holtera, niemniej jak wynika z tresci karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego z dnia 1 pazdziernika 2014 r., stan pacjenta ulegt pogorszeniu. Ubezpieczony
przyjety zostal bowiem do Oddzialu w celu wykonania koronarografii.

W badaniu angiograficznym stwierdzono u niego krytyczne zwezenie w galezi okalajacej lewej tetnicy wiehcowe;j.
Jednoczasowo wykonano za$ angioplastyke zwezenia z implantacja stentu uwalniajacego lek antyproliferacyjny, z
wynikiem optymalnym. Jest to istotna okolicznosé¢, ktéra nie byta brana pod uwage zar6wno przez lekarza orzecznika
Z.US, ktory stwierdzil u badanego jedynie stabilng dlawice piersiowa (CCS-II), stan po przebytym zawale serca w 1997
r. oraz nadci$nienie tetnicze umiarkowane, jak i przez komisje lekarska ZUS, ktora rozpoznata u wnioskodawcy stan
po zawale mieénia sercowego w 1997 r. oraz nadci$nienie tetnicze II.

Jezeli chodzi o schorzenia neurologiczne, w historii zdrowia i choroby z poradni neurologicznej w dacie wizyty
10 listopada 2014 r. rozpoznano u wnioskodawcy spoondyloartroze w odcinku L-S kregostupa z wielopoziomowa
dyskopatia- nawrotowe zespoly korzeniowe. Réwniez ta okoliczno$¢ nie byta brana pod uwage zaréwno przez lekarza
orzecznika ZUS, ktéry stwierdzil u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledZzwiowego z
bélowym ograniczeniem funkcji, jak i przez komisje lekarska ZUS, ktéra rozpoznala u badanego zesp6t bolowy
kregostupa bez objawow korzeniowych, ubytkowych i neurologicznych.

Dokumenty te (karta informacyjna z leczenia szpitalnego Oddzialu Klinicznego Angiologii i Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego w K. z dnia 1 pazdziernika 2014 r. oraz historia zdrowia i choroby z poradni neurologicznej wydana
w dniu 10 listopada

2014 r.), z daty po wniesieniu odwolania, §wiadcza wiec o nowych okolicznoéciach odnoénie niezdolnos$ci
wnioskodawcy do pracy zarobkowej, ktore nie byly znane zar6wno lekarzowi orzecznikowi, jak i komisji lekarskie;j.

Dotycza za$ one schorzen istniejacych w dacie wydania zaskarzonej decyzji, na co wskazuje analiza akt organu
rentowego. Przedlozone dokumenty to zatem dowody, ktére powstaly po dacie wniesienia przez ubezpieczonego
odwolania, a ktére moga mie¢ wplyw na ocene jego stanu zdrowia. Opis badania MR ledzwiowego odcinka kregoshupa
z dnia 15 listopada 2013 r. nie stanowi o nowych okolicznosciach, poniewaz pochodzi sprzed daty badania zar6wno
przez lekarza orzecznika ZUS, jak i komisje lekarska ZUS.

Z uwagi zatem na ujawnienie sie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnosci odwotujacego do pracy,
koniecznym stalo sie uchylenie zaskarzonej decyzji ZUS Oddzial w T. z dnia 21 marca 2014 r., przekazanie sprawy do
rozpoznania organowi rentowemu i umorzenie postepowania w niniejszej sprawie.

Ujawnienie sie w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji nowych okolicznos$ci dotyczacych stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy, ktére nie istnialy przed zaskarzeniem odmownej decyzji rentowej, zobowigzuje bowiem sad do
uchylenia tej decyzji, przekazania sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia postepowania sadowego.
Majace walor nowoéci okolicznoéci dotyczace stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji, ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od negatywnej decyzji rentowej i nadal utrzymuja sie w okresie
wymaganym do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z FUS), 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 zobowigzuje sad do uchylenia



zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy ze wzgledu na ujawnione nowosci do rozpoznania organowi rentowemu
i umorzenia postepowania sadowego (por. postanowienie SN z dnia 20 maja 2013 r., I UK 616/12, OSNAPiUS
2014/4/62, Legalis nr 750297).

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w punktach 11i 2 postanowienia na podstawie art. 477'4§ 4 k.p.c.



