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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 28 pazdziernika 2015 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi XI Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwolanie T. D. od decyzji pozwanego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
IT Oddzial w L. z dnia 12 marca 2015 roku znak (...), moca ktérej odmoéwiono wnioskodawcy prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres po 16 grudnia 2014 .

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

Wnioskodawca pobieral zasilek chorobowy, a nastepnie Swiadczenie rehabilitacyjne od 20 czerwca 2014 r. do 16
grudnia 2014 r.

Whnioskodawca zlozyl wniosek o przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres.
Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 29 stycznia 2015 r uznano, ze wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy.
Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 4 marca 2015 r uznano, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

U wnioskodawcy rozpoznano torbiel przysadki, zwapnienie w sierpie moézgu z okresowymi boélami glowy, guz w
prawym kacie mostowo — mbzdzkowym o niejasnej etiologii, bez objawoéw ogniskowego uszkodzenia (...). Guz jest
nowa okolicznoscia - objawy diagnozowano w dniu 7 maja 2015 r - po dacie badania przez Lekarza Orzecznika.
Poprzednio byl diagnozowany i leczony z powodéw okresowych bolow glowy. W badaniu (...) glowy stwierdzono
torbiel w przednim placie przysadki mozgowej i zwapnienie w sierpie mézgu. Nie stwierdzono objawéw ogniskowego
uszkodzenia (...). Objawdw o takim charakterze nie stwierdzono w aktualnym badaniu. Z punktu widzenia neurologa
brak jest podstaw do orzekania dalszej czeéci $wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 16 grudnia 2014 r.

U wnioskodawcy w wywiadzie rozpoznano lagodne zaburzenia nastroju — zaburzenia adaptacyjne. Zasilek chorobowy
i $wiadczenie rehabilitacyjne byly orzekane z przyczyn pozapsychiatrycznych. W wyniku badania w dniu 4 kwietnia
2013 r nie stwierdzono wskazan do leczenia psychiatrycznego. Ponownie zglosil sie na badanie w dniu 17 marca 2015
r. z powodu zaburzen nastroju. Obecnie pod wzgledem psychiatrycznym bez objawéw psychotycznych, bez istotnie
chorobowo obnizonego nastroju, sprawny intelektualnie. Stwierdza sie w wywiadzie lagodne zaburzenia nastroju o
charakterze zaburzen adaptacyjnych zredukowane farmakologicznie. Z punktu widzenia psychiatry brak jest podstaw
do orzekania o dalszej czeSci $wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 16 grudnia 2014 r.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne Sad Rejonowy uznal odwotanie T. D. za nie zaslugujace na
uwzglednienie.

Sad poniosl, iz zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (Dz.U.05.31.267 j.t.) $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystluguje przez okres
niezbedny do przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

W rozpoznawanej sprawie kwestig sporna byta niezdolno$é do pracy wnioskodawcy.

Z poczynionych ustalen w niniejszym postepowaniu wynika, ze wnioskodawca po wykorzystaniu zasitku chorobowego
i cze$ci $wiadczenia rehabilitacyjnego, byl zdolny do pracy — z punktu widzenia neurologicznego i psychiatrycznego.

Powyzszych ustalen Sad Rejonowy dokonal w oparciu o pisemne opinie bieglych lekarzy neurologa i psychiatry — nie
kwestionowanych przez strony - ktére zostaly wydane w oparciu o akta sprawy, dokumentacje medyczng, badanie
wnioskodawcy i sa rzetelne, fachowe, spdjne, logiczne, odpowiadaja zakreSlonej tezie dowodowej, wzajemnie sie



uzupekniajg i potwierdzajg wlasne wnioski. Biegli wyja$nili, jakiego dokonali rozpoznania i na czym sie w tym zakresie
sie opierali, nadto jaki wplyw mialo to rozpoznanie na stwierdzenie zdolno$ci do pracy wnioskodawcy.

U wnioskodawcy rozpoznano torbiel przysadki, zwapnienie w sierpie mdzgu z okresowymi bélami glowy, guz w
prawym kacie mostowo — mo6zdzkowym o niejasnej etiologii, bez objawow ogniskowego uszkodzenia (...). Przy czym
guz jest nowa okoliczno$cia - objawy diagnozowano w dniu 7 maja 2015 r. - czyli po uplywie znacznego czasu po dacie
badania przez Lekarza Orzecznika. Poprzednio byl diagnozowany i leczony z powodéw okresowych bolow glowy. W
badaniu (...) glowy stwierdzono torbiel w przednim placie przysadki mozgowej i zwapnienie w sierpie mozgu. Nie
stwierdzono jednak objawow ogniskowego uszkodzenia (...). Objawdw o takim charakterze nie stwierdzono takze w
aktualnym badaniu, brak jest zatem podstaw do orzekania dalszej czeSci $wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 16
grudnia 2014 r.

U wnioskodawcy w wywiadzie rozpoznano tagodne zaburzenia nastroju — zaburzenia adaptacyjne. Zasilek chorobowy
i $wiadczenie rehabilitacyjne byly orzekane jednak z przyczyn pozapsychiatrycznych. W wyniku badania w dniu
4 kwietnia 2013 r nie stwierdzono wskazan do leczenia psychiatrycznego. Ponownie wnioskodawca zglosil sie na
badanie w dniu 17 marca 2015 r. z powodu zaburzen nastroju. Obecnie pod wzgledem psychiatrycznym bez objawéw
psychotycznych, bez istotnie chorobowo obnizonego nastroju, sprawny intelektualnie. Stwierdza sie w wywiadzie
lagodne zaburzenia nastroju o charakterze zaburzen adaptacyjnych zredukowane farmakologicznie.

W konkluzji Sad Rejonowy uznal, ze brak jest podstaw do orzekania o dalszej czeSci §wiadczenia rehabilitacyjnego po
dniu 16 grudnia 2014 r. takze z przyczyn psychiatrycznych i przedmiotowe odwolanie oddalil.

Apelacje wprost od calo$ci powyzszego orzeczenia wniost wnioskodawca, ktory wyrokowi zarzucil niepelna ocene
wewnetrznej dokumentacji medycznej w zwiazku z przeprowadzonymi badaniami przez lekarzy orzecznikow i komisje
lekarska. W uzasadnieniu swego stanowiska skarzacy podniosl, iz wynik badain MR, stwierdzenie guza przysadki
mozgowej, a takze wyniki badan laboratoryjnych potwierdzaja, ze pierwotng przyczyna gléwnego schorzenia powoda
— nadci$nienia tetniczego, ktére powodowalo niezdolno$¢ do pracy jest wspomniany guz przysadki moézgowej i
zwigzany z nim podwyzszony poziom prolaktyny. W zwiazku z tym decyzja organu rentowego jest bledna, a wyrok
wadliwy. Apelujacy podnioést przy tym, iz decyzje o powolaniu bieglego z zakresu endokrynologii i kardiologii w celu
potwierdzenia stuszno$ci twierdzen powoda na temat wplywu guza przysadki i wysokiego poziomu prolaktyny na
oporne nadci$nienie tetnicze pozostawia w gestii Sadu.

Skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 11 lutego 2016 r. Sad Okregowy szczegotowo analizujgc sytuacje materialng i zyciowa
wnioskodawcy uwzglednil jego wniosek o ustanowienie pelnomocnika z urzedu.

W pi$mie z dnia 17 marca 2016 r. pelnomocnik z urzedu wnioskodawcy podtrzymujac stanowisko apelacji wniost o
dopuszczenie dowodu z :

- uzupelniajacej opinii bieglego lekarza z zakresu neurologii na okoliczno$¢ oceny, czy stan zdrowia ubezpieczonego
uzasadnia uznanie go za niezdolnego do pracy oraz czy po wykorzystaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 16
grudnia 2014 r. byt on nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie niezdolno$ci
do pracy,

- facznej opinii bieglego lekarza z zakresu neurologii oraz bieglego lekarza z zakresu kardiologii na okoliczno$¢ oceny
czy stwierdzone nadci$nienie ma wplyw na o$§rodkowy uklad nerwowy i zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia,
a takze czy jego stan zdrowia uzasadnia uznanie za niezdolnego do pracy oraz czy po wykorzystaniu §wiadczenia
rehabilitacyjnego do dnia 16 grudnia 2014 r. byt on nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja
odzyskanie niezdolno$ci do pracy.



Ponadto, zgloszony zostal wniosek o zasgdzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego zwrotu kosztow
postepowania, w tym zwrotu wedlug norm przepisanych kosztow zastepstwa prawnego, ktore nie zostaly one pokryte
ani w caloéci ani w czeSci.

Pelnomocnik organu rentowego wnidst o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy w Lodzi ustalil i zwazyl, co nastepuje.

Apelacja jest skuteczna w tym znaczeniu, iz prowadzi do uchylenia zaskarzonego wyroku i umorzenia postepowania,
co jednak wiaze sie rowniez z koniecznoscia ponownej weryfikacji okoliczno$ci sprawy przez organ rentowy.

Poprzedzajac rozwazania zasadnicze wskazaé nalezy, ze w mySl art. 378 § 1 kp.c. sad drugiej instancji
rozpoznaje sprawe w granicach apelacji. Tym samym w granicach zaskarzenia sad odwolawczy jest uprawniony do
merytorycznego rozpoznania sprawy. Oznacza to, ze moze dokonywaé wlasnych ustalen faktycznych prowadzac lub

ponawiajgc dowody albo poprzestajac na materiale zebranym w I instancji (art. 381 i 382 k.p.c.). Do przyjetych

ustalen faktycznych moze zastosowaé wlaéciwe przepisy prawa materialnego niezaleznie od zarzutéw podniesionych

w apelacji, bedac ewentualnie zwigzanym oceng prawna lub uchwala SN (art. 386 § 6, art. 398°°i390 § 2 k.p.c.). Nadto
sad odwolawczy nie jest zwigzany przedstawionymi w apelacji zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego,
wiaza go jedynie zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego (uchw. SN (7) z 31.1.2008 r., III CZP 49/07,
OSNC 2008, Nr 6, poz. 55; zob. tez post. SN z 16.6.2004 r., I CZ 40/04, L.; wyr. SN z 6.6.2007 r., II PK 318/06,
OSNAPiUS 2008, Nr 23-24, poz. 344). Te natomiast na gruncie rozpoznawanej sprawy wskazywaly szeroko na
nieprawidlowg i niepelna ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego co do faktu ewentualnej zdolnoéci
badz niezdolnosSci wnioskodawcy do pracy po dniu 16 grudnia 2014 r. Tak wiec Sad Okregowy byl uprawniony do
poczynienia wlasnych wszechstronnych ustalen w tym przedmiocie zaréwno przy uwzglednieniu twierdzen stron, jak
i wszelkich niezbednych dowodow.

Majac na uwadze zarzuty apelacji w kwestii spornej i uznajac konieczno$¢ uzupetienia materialu dowodowego Sad
Okregowy w Lodzi, na posiedzeniu niejawnym w dniu 11 kwietnia 2016 r., postanowil dopuéci¢ dowod z lacznej opinii
pisemnej biegtego neurologa dr J. Z. (1) oraz bieglego kardiologa dr B. Lao-G. na okoliczno$¢:

a/ oceny, czy stwierdzone u wnioskodawcy nadci$nienie ma wplyw na oSrodkowy uklad nerwowy i zdiagnozowane
schorzenia;

b/ oceny, czy po wykorzystaniu do dnia 16 grudnia 2014 r. Swiadczenia rehabilitacyjnego wnioskodawca by} nadal
niezdolny do pracy, tj. czy kwalifikuje sie do przedluzenia okresu §wiadczenia rehabilitacyjnego i na jaki okres (do
12 miesiecy lacznie);

zlecajac bieglym wydanie opinii po zapoznaniu sie z dokumentacja zgromadzona w aktach sprawy, dokumentacja
lekarska oraz badaniu wnioskodawcy i zobowiazujac jednocze$nie bieglego neurologa do odniesienia sie do twierdzen
zgloszonych w pisémie pelnomocnika wnioskodawcy z dnia 17 marca 2016 r, celem weryfikacji ustalen Sadu I instancji.

Wykonujac przedmiotowe postanowienie biegly neurolog J. Z. (1) zlozyt opinie w ktorej wskazal, ze wnioskodawca
jest leczony z powodu nadci$nienia tetniczego i hyperprolakynemii. Ma okresowe bole glowy. Badaniem
neurologicznym stwierdzono: objawy korzeniowe i oponowe nb. Nerwy czaszkowe bez zmian. Koniczyny gorne
i dolne; odruchy glebokie $rednio-zywe, bez objawow patologicznych i zaburzen czucia. Biegly stwierdzil, iz
ubezpieczony proby koordynacyjne wykonuje sprawnie. Na podstawie akt sprawy, dokumentacji lekarskiej,
wywiadu i badania neurologicznego biegly ocenial zdolno$¢ wnioskodawcy do pracy po dniu 16 grudnia 2014
r. W obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie stwierdzil u badanego objawéw ogniskowego
uszkodzenia ukladu nerwowego, w szczeg6lnosci mogacych powodowaé istotne ograniczenie sprawnosci ruchowej
oraz intelektualnej. Brak jest danych o ewentualnym leczeniu takich objaw6w po dacie zakoniczenia 6 miesiecy
$wiadczenia rehabilitacyjnego (po dniu 16.12.2014 r.). W tym okresie wnioskodawca byl leczony z powodu zaburzen
hormonalnych (hyperprolaktynemii) i nadci$nienia tetniczego. Brak jest danych, ze byl leczony neurologicznie. W



konsekwencji biegly stwierdzil, iz zdiagnozowane w badaniach (...) glowy zmiany w postaci torbieli przysadki,
zwapnienia w sierpie mozgu ogniska blizowate lub poniedokrwienne w istocie bialej oraz zmiana powodujaca
podejrzenie oponiaka w kacie mostowo-mébzdzkowym nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci wnioskodawcy do
pracy zawodowej. Niezaleznie od objawdéw nie rokuja rowniez wyleczenia w czasie trwania nastepnych 6 miesiecy
Swiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 16.12. 2014 r. (opinia biegltego neurologa k. 112-113 v).

Biegla kardiolog B. Lao-G. na podstawie analizy dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy, dokumentacji
przedstawionej do wgladu, badania lekarskiego rozpoznala u wnioskodawcy nadciénienie tetnicze leczone
ambulatoryjnie, z prawidlowa frakcja wyrzutowa lewej komory, nieznacznymi zmianami w USG serca, ktore nie obniza
sprawno$ci organizmu 44 letniego wnioskodawcy w stopniu powodujacym niezdolno$é do pracy po wyczerpaniu
6 miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego, po 16 grudnia 2014 r. Biegla wskazala, iz §wiadczenie rehabilitacyjne w
okresie 20.06.2014 r. - 16.12.2014 r, przyznano z rozpoznaniem: guz przysadki moézgowej (dalsza diagnostyka),
nadci$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu. Jednakze wnioskodawca od grudnia 2014 z punktu widzenia kardiologa
jest zdolny do pracy i nie spelnia warunkoéw przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego (opinia bieglej kardiolog k. 115
-117).

Zadna ze stron procesu nie kwestionowala wnioskéw bieglych wywiedzionych we wskazanych opiniach.

W myél art. 18 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2014.159 j.t.), zwanej dalej ustawa zasitkowa, $§wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
wowczas przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnoSci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Sp6r w niniejszej sprawie niewatpliwie dotyczyl prawa do S$wiadczenia rehabilitacyjnego, a konkretnie faktu
odzyskania badz nie zdolnoéci do pracy przez ubezpieczonego po dniu 16 grudnia 2015 r. oraz wzglednie rokowan co do
odzyskania tej zdolno$ci na przyszlo$é na dzieh wydania zaskarzonej decyzji. Pomimo uzupelniajacego postepowania
dowodowego i jednoznacznej oceny bieglych, iz wnioskodawca po dniu 16 grudnia 2014 r. odzyskal zdolnoé¢ do pracy,
kwestionowana decyzja, ani zaskarzony wyrok nie moga pozosta¢ w mocy.

Zgodnie z systemem orzekania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, w postepowaniu wywolanym
odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych sad rozstrzyga o prawidlowoéci zaskarzonej decyzji (art. 477'4

§ 21 art. 477 k.p.c.) w granicach jej treéci i przedmiotu (wyrok SN 2010.04.23 II UK 309/09 LEX nr 604210).
Sad nie dziala w zastepstwie organu rentowego, w zwiazku z czym nie ustala ab initio prawa do Swiadczen i choc
samodzielnie oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie zwigzane z prawem lub wysoko$cig $§wiadczenia
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objetego decyzja, to jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonej decyzji (art. 477, art. 477'4 § 2 i art. 4774 k.p.c.).
Przeniesienie sprawy na droge sadowa przez wniesienie odwolania od decyzji organu rentowego ogranicza sie do
okoliczno$ci uwzglednionych w decyzji, a miedzy stronami spornych; poza tymi okoliczno$ciami spér sadowy nie
moze zaistnie¢. Przed sadem wnioskodawca moze zada¢ jedynie korekty stanowiska zajetego przez organ rentowy i
wykazywac swoja racje, odnoszac sie do przedmiotu sporu objetego zaskarzona decyzja, natomiast nie moze zadac
czego$, o czym organ rentowy nie decydowal. Z tego wzgledu odwolanie wnoszone od decyzji organu ubezpieczen
spolecznych nie ma charakteru samodzielnego zadania (wyrok S.Apel. w Gdansku 2013.11.21 III AUa 34/13 LEX nr
1403680).

Art. 477'* § 4 k.p.c. stanowi nadto wprost, iz w sprawie o §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo
jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza
orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty
sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci do



samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, 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 konsekwencji pézniejsza zmiana w stanie zdrowia osoby ubiegajgcej sie o §wiadczenie nie stanowi podstawy do
zmiany decyzji, jako wadliwej. Uwzglednienie zmiany stanu zdrowia w toku procesu, z dopuszczalno$cig modyfikacji
decyzji, oznaczaloby bowiem zmiane charakteru postepowania o rente z administracyjno-sagdowego na sadowy. Sad
moze zmieni¢ decyzje i orzec co do istoty sprawy, ale tylko w razie stwierdzenia, ze organ rentowy blednie zastosowat
prawo materialne lub formalne. Nie moze natomiast organu rentowego zastepowac, gdyz prowadziloby to do uznania
zbedno$ci postepowania administracyjnego. Istota obowigzujacego wzorca postepowania w sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych jest bowiem bezwzglednie wyeliminowanie sytuacji, w ktérych ubezpieczony powoluje sie
na nowe okolicznoéci dotyczace stanu jego zdrowia, ktore nie byly znane lekarzom organu rentowego ani organowi
rentowemu w dacie decyzji (wyrok S.Apel. w Poznaniu 2015.06.02 Il AUa 1610/14 LEX nr 1781982 oraz z 2015.05.14
III AUa 1368/14 LEX nr 1843028).

Na gruncie rozpoznawanej sprawy wnioskodawca wniost odwolanie od zaskarzonej decyzji w dniu 13 kwietnia 2015
r. Tymczasem guza prawego kata mostowo — moézdzkowego o niejasnej etiologii stwierdzano u niego badaniem
(...) glowy w dniu 7 maja 2015 r. Apelujacy podnosil, iz wskazane schorzenie powoduje u niego nadci$nienie
tetnicze przyczyne niezdolno$ci do pracy oraz dotychczasowa podstawe przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Z niekwestionowanej w tym zakresie opinii bieglego J. Z. (k.20-21 v) wydanej juz na etapie postepowania
pierwszoinstancyjnego wynika zas$, ze jest to nowa okoliczno$¢ w sprawie ujawniona juz po dacie wydania decyzji przez
komisje lekarskg ZUS. W tym stanie rzeczy, tj, przy takich ustaleniach, uwzgledniajac date wniesienia przedmiotowego
odwolania nie sposoéb orzec co do istoty sprawy na podstawie tej nowej okolicznoéci dotyczacej stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy. Bez znaczenia jest przy tym, iz w ramach uzupehiajacego postepowania dowodowego biegli
specjaliéci zajeli stanowisko co do wplywu wskazanego schorzenia na dalsza niezdolno$é do pracy wnioskodawcy.
Biegli sadowi nie zastepuja bowiem lekarza orzecznika ani lekarzy komisji lekarskiej ZUS, lecz zgodnie ze swa
specjalno$cia poddaja merytorycznej ocenie zasadno$¢ orzeczenia w przedmiocie istnienia niezdolno$ci do pracy albo
jej braku.

W ocenie Sgdu Okregowego konieczne jest zatem wydanie orzeczenia kasatoryjnego, to jest uchylenie zaré6wno
zaskarzonego wyroku Sadu I instancji, ktéry powyzszej nowej okolicznoéci nie dostrzegl, jak i kwestionowanej
decyzji. W tym stanie rzeczy wydanie przez Sad Okregowy orzeczenia co do istoty sprawy jest wykluczone, gdyz
takowe faktycznie eliminowaloby zaréwno konieczno$¢ orzekania w sprawie przez organ rentowy, jak i prowadziloby
do bezpodstawnego pozbawienia strony prawa do dwuinstancyjnego sadowego postepowania odwolawczego.
Jednocze$nie, wobec koniecznoS$ci rozwazenia przez organ rentowy w drodze nowej decyzji wszystkich dotychczas
zaistnialych okolicznosci mogacych mie¢ wplyw na ocene niezdolnoéci do pracy w spornym okresie, wskazane
postepowanie jako bezprzedmiotowe podlega umorzeniu.

Biorgc powyzsze pod uwage i na podstawie art. 4774 § 4 k.p.c. Sad Okregowy w Lodzi orzekl, jak w sentencji.

Orzekajac ponownie organ rentowy winien doprowadzi¢ do wyjaénienia wszystkich niejasnoSci w sprawie czyniac
ustalenia faktyczne w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia, w szczegdlnoS$ci oceniajac nowe okoliczno$ci ujawnione
w przedmiotowym procesie, mogace mie¢ wplyw na ustalenie niezdolnos$ci do pracy wnioskodawcy po dniu 16 grudnia
2014 .

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu za II instancje orzeczono w mysl
przepisow § 4, § 16 ust. 1 pkt. 1 wzw. z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015
r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa koszt6w nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
z urzedu (Dz. U. 2015.1805), uwzgledniajac zwrot podatku VAT.

J.L.



