Sygn. akt IV Ua 24/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lipca 2014r.

Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Renata Zywicka

Sedziowie: SSO Tomasz Koronowski (spr.)

SSR del. Tomasz Bulkowski

Protokolant : sekretarz sadowy Justyna Sobiech

po rozpoznaniu w dniu 16 lipca 2014 r. w Elblagu

na rozprawie

sprawy z odwolania L. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
z dnia 3 lipca 2013r., znak: (...)

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji wniesionej przez pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 27 lutego 2014r., sygn. akt IV U 401/13
oddala apelacje.

Sygn. akt IV Ua 24/14

UZASADNIENIE

Ubezpieczona L. J. wniosta odwolanie od decyzji pozwanego Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia
3 lipca 2013r. znak: (...), na mocy ktérej odméwiono jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu
swojego odwolania zarzucila pozwanemu wadliwo$¢ orzeczenia. Czlonkowie Komisji Lekarskiej w dniu badania
nie powiadomili jej o stanie zdrowia. Lakoniczna forma orzeczenia nie stwierdza czy jest nadal chora czy rokuje
wyzdrowienie.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wnidst o jego oddalenie. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy wskazal,
ze odmoéwil ubezpieczonej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej
ZUS w G. z dnia 26 czerwca 2013r., zgodnie z ktérym badana nie jest niezdolna do pracy i brak jest okolicznoéci
uzasadniajacych ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Pozwany powolat sie na przepisy dotyczace
zasad przyznawania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, okreSlone w ustawie z dnia 25 czerwca 1999r. o



Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014r., poz. 159 ze
zmianami, dalej powolywana jako ustawa zasitkowa.

Wyrokiem z dnia 27 lutego 2014r., wydanym pod sygnaturg IV U 401/13, Sad Rejonowy w Elblagu zmienil zaskarzona
decyzje i przyznal wnioskodawczyni prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres kolejnych pieciu miesiecy po
dniu 12 maja 2013r.

Sad I instancji oparl sie na nastepujacych ustaleniach: ubezpieczona L. J. podlegala ubezpieczeniom spotecznym, w
tym dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej. W
okresie od dnia 14 sierpnia 2012r. do dnia 11 lutego 2013r. ubezpieczona pobierala zasilek chorobowy z powodu
idiomatycznego bolu kosci ogonowej. Po wykorzystaniu 182 dni zasitku chorobowego, w zwiazku z rokowaniem
odzyskania zdolno$ci do pracy, przyznano jej prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 3 miesiecy. Po tym
okresie ubezpieczona byla nadal niezdolna do pracy i rokowala odzyskanie tej zdolnoSci w okresie pieciu kolejnych
miesiecy. W dniu 12 sierpnia 2013r. ubezpieczona przeszla zabieg operacyjny resekcji kosci ogonowej. Okolicznosci te
Sad Rejonowy uznal za bezsporne i na ich poparcie powolal ponadto akta organu rentowego, dokumentacje medyczna
ubezpieczonej, opinie bieglego sadowego chirurga-ortopedy R. P. k.30-31 oraz opinie bieglego sadowego neurologa
J. S. k.48-49.

W rozwazaniach Sad Rejonowy wskazal, ze decyzja organu rentowego byla niezasadna. Wyja$niono, ze okolicznoSci
sporne pomiedzy stronami ograniczaly sie wylgcznie do nastepujacych kwestii: czy ubezpieczona w dacie orzekania
o uprawnieniach do $wiadczenia rehabilitacyjnego byla zdolna do pracy, czy tez nie, a takze czy ewentualne
leczenie i proces rehabilitacji rokowal odzyskanie przez nia zdolnosci do pracy w okresie pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego. Tak wiec w niniejszej sprawie koniecznym bylo stwierdzenie, czy w stosunku do ubezpieczonej
zachodzg przeslanki pozwalajace na przyznanie prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Wobec tego wskazano, ze zgodnie z przepisem art. 18 ust. 1 i 2 ustawy zasitkowej Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Sad I instancji
dokonal ustalenia stanu faktycznego na podstawie dokumentacji znajdujace;j sie w aktach sprawy oraz akt pozwanego
organu rentowego w czesci, w jakiej okolicznosci faktyczne nie stanowily sporu. Oparto sie na tej dokumentacji,
albowiem nie byla ona w tej czeSci kwestionowana przez zadng ze stron postepowania, a sporzadzona zostala przez
uprawniony do tego organ w ramach jego ustawowego upowaznienia. W pozostalych kwestiach spornych oparto
sie na opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii i ortopedii R. P. oraz neurologii J. S.. Rzecz bowiem w tym, ze
dla dokonania stosownych ustalen w zakresie rozstrzygniecia przedmiotu sporu konieczne bylo posiadanie wiedzy
specjalnej z zakresu medycyny.

Biegly chirurg-ortopeda w wyniku przeprowadzonego badania przedmiotowego oraz analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u ubezpieczonej znieksztalcenie kosci ogonowej- najprawdopodobniej powstale podczas porodu, ktore
powodowalo przewlekly zespdt bélowy. Leczenie operacyjne zaplanowane na dzien 12 sierpnia 2013r. rokowalo
odzyskanie u ubezpieczonej zdolnoéci do pracy w okresie 5 miesiecy. Biegly neurolog natomiast po analizie akt
oraz przeprowadzeniu badania nie ujawnil u ubezpieczonej upos$ledzenia sprawnoséci organizmu z powodu schorzen
natury neurologicznej. Zdaniem bieglego odczuwane dolegliwoéci bélowe powodowane byly schorzeniami ukladu
kostnego kregoshupa- miejscowymi zmianami pourazowymi koéci guzicznej. Udzial struktur ukladu nerwowego w tym
przypadku ogranicza sie do przewodzenia bodzcoéw bolowych i nie §wiadezy o jego uszkodzeniu. Analiza stanowiska
bieglych sadowych wskazuje na konsekwentng ocene co do tego, ze znieksztalcenie kosci ogonowej powodujace
przewlekly zespol bdlowy po leczeniu operacyjnym rokowalo odzyskanie zdolnoéci do pracy w okresie 5 miesiecy.
Do opinii zadna ze stron postepowania nie wniosta zastrzezen. W ocenie Sadu Rejonowego obie opinie byly rzetelne,
spojne i komplementarne, przy tym wydane zostaly przez osoby legitymujace sie profesjonalng wiedzg z zakresu
nauki, w ramach ktorej zostaly sporzadzone, odpowiadaja rowniez aktualnemu poziomowi wiedzy. Opinia biegtego
sadowego R. P. w spos6b logiczny thumaczy metodologie uzyskania okre$lonych wnioskow. W szczegdlno$ci w sposob



przekonywujacy biegly wskazal, na jakiej podstawie do nich doszedl. Biegly chirurg-ortopeda podal, ze analiza stanu
zdrowia ubezpieczonej pozwala na przyjecie, ze stan zdrowia ubezpieczonej rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy w
okresie 5 miesiecy. Wnioski te prowadzily do negatywnej oceny zaskarzonej decyzji organu rentowego.

Opisany wyrok pozwany zaskarzyl w calo$ci, zarzucajac mu naruszenie:

1. prawa materialnego, w szczeg6lnoSci art. 18 ust. 1 i 3 ustawy zasilkowej poprzez przyjecie, iz wnioskodawczyni
przystluguje prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego ustalone na podstawie opinii bieglego chirurga ortopedy,
zastepujacej w przedmiotowej sytuacji orzeczenie lekarza orzecznika ZUS,

2. naruszenie prawa procesowego, a w szczegolnosci art. 477'484 kpc poprzez jego niezastosowanie i orzeczenie co do
istoty sprawy na podstawie nowych okolicznosci oraz art. 31681 kpc poprzez jego niewladciwe zastosowanie i wydanie
wyroku, biorgc za podstawe stan rzeczy istniejacy w chwili zamkniecia rozprawy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty organ rentowy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji
i przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu oraz umorzenie postepowania.

W uzasadnieniu apelacji potwierdzono, ze pozwany nie kwestionowal stwierdzonej niezdolno$ci do pracy oraz
przewidywanego okresu odzyskania zdolnos$ci do pracy. Podkre§lono jednak, ze w sprawie zachodza ,nowe

okolicznoéci", o ktérych mowa w art. 477484 kpc i s3 nimi pobyt szpitalny ubezpieczonej oraz zabieg resekcji
czesci koSci ogonowej przebyty przez nig w dniu 12 sierpnia 2013r., ktére obligowaly Sad do uchylenia zaskarzonej
decyzji, przekazania sprawy ze wzgledu na ujawnione nowosci do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia
postepowania sagdowego. Biegly chirurg ortopeda swa opinie, stanowiaca podstawe wyrokowania Sadu I instancji,
oparl na okoliczno$ci zabiegu resekeji czeéci koéci ogonowej w dniu 12 sierpnia 2013r. i odnosi sie do niego zar6wno

w wywiadzie, badaniu przedmiotowym, rozpoznaniu, jak i uzasadnieniu opinii. W art. 47784 kpc mowa o "nowych
okolicznoS$ciach", ktore, cho¢ powstale po wniesieniu odwolania, maja znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia
decyzji. Dla przykladu, "nowe okoliczno$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 ktérych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego (tak:
wyrok SN z dnia 12 stycznia 2012r., sygn. akt II UK 79/11, uzasadnienie wyroku SN z dnia 16 maja 2008r., sygn. UK
385/07, wyrok SA w Rzeszowie z dnia 12 czerwca 2013r., sygn. IIT AUa 242/13). W ocenie pozwanego w niniejszej

sprawie zachodzi wyjatkowa okolicznoéé, o ktérej mowa w art. 477484 kpc, kiedy to sad nie ogranicza sie do kontroli
stanu faktycznego i prawnego istniejgcego w chwili wydania decyzji i przewiduje mozliwoé¢ uchylenia przez sad
decyzji organu rentowego, przekazania sprawy do rozpoznania organowi rentowemu z jednoczesnym umorzeniem
postepowania sgdowego. Nadto Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 20 maja 2013r., sygn. I UK 616/12 wskazal,
iz majace walor nowosci okoliczno$ci dotyczace stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od negatywnej decyzji rentowej i nadat utrzymuja sie w okresie
wymaganym do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy (art. 57 ust. 1 u.e.r.f.u.s.), nie moga byé
samodzielnie ocenione przez sad z zastosowaniem dyspozycji art. 316 kpc. przede wszystkim ze wzgledu na kodeksowy

zakaz orzekania co do istoty sprawy zawarty w art. 477484 kpc, 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.

Ubezpieczona wniosla o oddalenia apelacji.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie mogla skutkowa¢ wnioskowanym uchyleniem zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go
decyzji organu rentowego z umorzeniem postepowania, gdyz nie zawiera zarzutow, ktore skutecznie podwazalyby
orzeczenie Sadu Rejonowego.



Sad I instancji poczynil w niniejszej sprawie prawidlowe ustalenia faktyczne, ktore Sad Okregowy aprobuje i przyjmuje
za wlasne. Réwniez dokonana ocena prawna nie nasuwa zastrzezen co do wlasciwej wykladni przepiséw prawa oraz
ich prawidlowego zastosowania. Wobec tego zbednym jest ich szczegbélowe powtarzanie w niniejszym uzasadnieniu
(tak postanowienie SN z dnia 22 kwietnia 1997r., I UKN 61/97; wyrok SN z dnia 5 listopada 1998r., I PKN 339/98).

Apelacja koncentruje sie na zarzucie naruszenia art. 477'§4 kpc, jednak pozwany dokonuje blednej wykladni tego
przepisu. Organ rentowy prawidlowo wskazuje, jakie skutki dla biegu postepowania powinno mie¢ wystapienia
nowych okoliczno$ci w rozumieniu omawianego przepisu, pomija jednak w istocie, na czym takie nowe okoliczno$ci
mialyby konkretnie polegac. W powolanym przez pozwanego fundamentalnym w omawianej kwestii wyroku z dnia
12 stycznia 2012r. w sprawie II UK 79/11 Sad Najwyzszy wyja$nil za§ — co w pelni aprobuje Sad Okregowy — ze ,nowe

okolicznoéci” w rozumieniu art. 477'484 kpc to takie, ktore, choé powstale po wniesieniu odwolania, maja znaczenie
dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji. Dla przyktadu, "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 sagdowego i ktorych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska
organu rentowego. Na wystgpieniu takich dalszych istotnych objawéw schorzenia istniejacego wezeéniej czy tez na
dalszej dokumentacji medycznej, wykazujacej takie wezesniejsze schorzenie, opieraja sie kolejne orzeczenia powolane
przez pozwanego — postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 20 maja 2013r. w sprawie I UK 616/12 i wyrok tegoz
Sadu z dnia 16 maja 2008r. w sprawie I UK 385/07, w ktorych to sprawach san faktyczny byl wiec inny, niz w sprawie
niniejszej. Zupelhie niezrozumiale jest natomiast powolywanie sie przez pozwanego na wyrok Sadu Apelacyjnego w
Rzeszowie z dnia 12 czerwca 2013r. w sprawie III AUa 242/13, w ktorym wyjaéniono, ze zastosowanie przez sad I

instancji art. 477484 kpc bylo akurat nieprawidlowe, gdyz dotyczylo schorzenia powstalego w toku procesu.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy trzeba stwierdzié, ze zabieg operacyjny, ktéry
ubezpieczona przeszla w dniu 12 sierpnia 2013r., to nie nowe schorzenie, a jedynie sposéb leczenia schorzenia
istniejacego w dacie wydawania zaskarzonej decyzji. Co wiecej — biegly R. P. nie wskazal w opinii (nie twierdzil tak
tez pozwany), aby byl to sposob leczenia niestandardowy w przypadkach tego rodzaju. Opinie bieglego chirurga-
ortopedy nalezy wobec tego rozumieé tak, ze nawet gdyby zabieg byl dopiero planowany, a nie juz wykonany w dacie
opiniowania, okres 5 miesiecy liczony od maja 2013r. bylby okresem wystarczajacym na przeprowadzenie takiego
wlasnie planowego leczenia, przywracajacego skarzacej zdolno$¢ do pracy. Przy ocenie, ze rokowanie odzyskania
przez ubezpieczona zdolnoSci do pracy w rozumieniu art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej postawiono nie w oparciu o
przeprowadzony zabieg operacyjny, a jedynie przez pryzmat podjecia takiego leczenia, ktére na koniec pierwszego
okresu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego bylo jeszcze leczeniem planowanym, ani wykonanie planowego
zabiegu w toku postepowania sadowego nie jest nowg okolicznosciag w rozumieniu art. 477484 kpe, ani nie mozna
zasadnie stawia¢ zarzutu, ze Sad I instancji orzekal w niniejszej sprawie przy niewlasciwym zastosowaniu art. 31681
kpc, tj. w oparciu o stan rzeczy istniejacy w chwili zamkniecia rozprawy, czyli z wyjSciem poza zakresem kontroli
legalnosci zaskarzonej decyzji.

Nalezy nadmieni¢, ze przy proponowanej przez pozwanego wykladni art. 477'484 kpc wraz z podjeciem dowolnego
leczenia, ktérego celem byloby uzyskanie zdolno$ci do pracy ubezpieczonego w rozumieniu art. 18 ust. 1 ustawy
zasitkowej, nalezaloby moéwié o nowych okolicznoSciach w rozumieniu omawianego przepisu. Skoro norma jest,
ze ubezpieczeni podejmuja réznego rodzaju leczenie w celu odzyskania zdolno$ci do pracy, taka nazbyt szeroka
wykladnia art. 477484 kpc bylaby oczywiécie nieprawidlowa, gdyz w znakomitej wiekszo$ci spraw prowadzilaby do
paralizu postepowania — czy to na etapie administracyjnym, czy tez na etapie sgdowym — poprzez fakt ciagltego
wystepowania rzekomo nowych okoliczno$ci.

W tym miejscu trzeba tez dodaé, ze zarzut naruszenia art. 18 ust. 3 ustawy zasitkowej (,,0 okolicznosciach, o ktérych
mowa w ust. 11 2, orzeka lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.”) to w istocie zarzut naruszenia

prawa procesowego, ktory $cisle koresponduje z zarzutami naruszenia art. 477'#§4 kpc i niewlasciwego zastosowania
art. 31681 kpc. Podstawa ponownego przeprowadzenia postepowania orzeczniczego w ZUS w niniejszej sprawie



zachodzilaby tylko wowczas, gdyby zasadne byly zarzuty oparte na art. 477484 i 31681 kpc, a tak — co wykazano wyzej
— nie jest.

W $wietle powyzszych rozwazan nie mozna zasadnie postawi¢ Sagdowi Rejonowemu zarzutu, ze orzekt merytorycznie,
opierajac sie na opinii bieglego chirurga-ortopedy. Nie sposéb przy tym dopatrywal sie naruszenia prawa
materialnego w postaci art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej. Zarzutu tego nie rozwija sie szerzej w apelacji. Wystarczy wiec
powtorzy¢ za Sadem I instancji, ze przeprowadzone postepowanie dowiodlo, iz skarzaca spelnia wszystkie wymagane
lacznie przestanki przyznania wnioskowanego prawa, tj. byla po dniu 12 maja 2013r. nadal niezdolna do pracy,
pomimo wyczerpania okresu zasitkowego i pomimo leczenia podejmowanego przez 3 miesigce pierwszego okresu
przystugiwania $wiadczenia rehabilitacyjnego, przy czym to dalsze leczenie lub rehabilitacja przez okres kolejnych 5
miesiecy rokowaly odzyskanie zdolno$ci do pracy. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze laczny okres, na ktéry przyznano
Swiadczenie rehabilitacyjne (8 miesiecy) nie przekracza okresu maksymalnego (12 miesiecy), wynikajacego z art. 18
ust. 2 ustawy zasitkowe;j.

Majac na wzgledzie, ze powyzsze rozwazania wskazuja, iz zaskarzony wyrok odpowiada prawu, apelacje oddalono,
stosownie do art. 385 kpc.



