Sygn. akt VII U 2035/13

POSTANOWIENIE
Dnia 25 czerwca 2014 1.
Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Monika Popielinska
Protokolant: sst. sekr. sadowy Adrianna Mikulska

po rozpoznaniu w dniu 25 czerwca 2014 r. w Gdansku
odwotlania H. B.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 12 sierpnia 2013r. nr (...)- (...)

w sprawie H. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
postanawia:

uchyla zaskarzonq decyzje i umarza postepowanie w sprawie, przekazujgc sprawe organowi
rentowemu do rozpoznania.

SSO Monika Popielinska

Sygn. akt VII U 2035/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 sierpnia 2013 r. pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu
H. B. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, z uwagi na fakt, iz Komisja Lekarska pozwanego orzeczeniem z
dnia 02 sierpnia 2013 r. uznala, ze skarzacy jest zdolny do pracy.

Od przedmiotowej decyzji odwolanie wni6st ubezpieczony, wskazujac, iz otrzymywal §wiadczenie rentowe od 1993
roku, a stan jego zdrowia nie ulegl poprawie.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wnidst o jego oddalenie, podtrzymujgc stanowisko zaprezentowane w tresci
zaskarzonej decyzji.



Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony H. B., urodzony w dniu (...), z zawodu: pracownik fizyczny nadlesnictwa, w dniu 10 czerwca 2013 roku
zlozyt do pozwanego organu ponowny wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy
okres.

Ubezpieczony pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 30 czerwca 2013 .

okolicznoSci bezsporne, vide: akta rentowe : ponowny wniosek rente z tytulu niezdolnoéci do pracy — k. 211 decyzja
pozwanego z dnia 13 grudnia 2011 1. — k. 182,

W zwigzku z wnioskiem ubezpieczonego o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy stan zdrowia
skarzacego oceniany byl przez lekarza orzecznika pozwanego. W opinii lekarskiej z dnia 27 czerwca 2013 po
zasiegnieciu opinii konsultanta pozwanego pulmonologa, rozpoznajac u ubezpieczonego POCHP, przebyta gruzlice
pluc, cukrzyce typu II bez udokumentowanych zmian narzadowych, alkoholizm, lekarz orzecznik stwierdzil, iz stan
jego zdrowia nie czyni go niezdolnym do pracy zarobkowe;j.

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw wniost ubezpieczony. W zwiagzku z jego ztozeniem Komisja Lekarska pozwanego,
w opinii lekarskiej z dnia 02 sierpnia 2013 r. rozpoznajac u wnioskodawcy POCHP, przebyta gruzlice pluc 1993 r.,
cukrzyce typu 111, ZZA, przewlekle zapalenie trzustki w okresie remisji uznala, iz stan zdrowia skarzgcego nie czyni
go trwale niezdolnym do pracy.

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 12 sierpnia 2013 r. pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w G. odmowil ubezpieczonemu H. B. prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, z uwagi na fakt, iz Komisja
Lekarska pozwanego orzeczeniem z dnia 02 sierpnia 2013 r. uznala , ze skarzacy jest zdolny do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: akta rentowe : orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 27 czerwca 2013 r. — k. 14
dokumentacji lekarskiej i 215 akt rentowych, decyzja pozwanego z dnia 12 sierpnia 2013 r. — k. 223 akt rentowych,
orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 02 sierpnia 2013 r. —k. 221akt rentowych i k. 18 dokumentacji lekarskiej, sprzeciw
ubezpieczonego — k. 15 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarza konsultanta — k. 10-13 dokumentacji lekarskiej

W celu ustalenia czy stan zdrowia wskazuje, Ze jest ona nadal po dniu 30 czerwca 2013 r. niezdolna do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy nalezy ustali¢: stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolno$ci do pracy, trwatoéé¢ lub
przewidywany okres niezdolnos$ci do pracy, w przypadku stwierdzenia poprawy stanu zdrowia po dniu 30 czerwca
2013 r. nalezy wskazac¢ na czym polega istotna poprawa stanu zdrowia - konieczne byly wiadomosci specjalne, zatem
Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych: pulmonologa, specjalisty od chor6b wewnetrznych
i diabetologa.

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 11 pazdziernika 2013 r. — k. 12 akt sprawy
Biegli rozpoznali u wnioskodawcy nastepujace schorzenia:

1. cukrzyca insulinoniezalezna

2. przewlekla obturacyjna choroba ptuc

3. stan po przebytej gruzlicy ptuc w 1993 r. pozostaniem zmian poswoistych w platach gérnych obu ptuc



4. przewlekle zapalenie trzustki w wywiadzie
5. refleks zoladkowo — przelykowy.

Po analizie dokumentacji medycznej akt sprawy oraz po przeprowadzeniu badania, w tym spirometrii biegly
sadowy pulmonolog rozpoznat przewlekla obturacyjna chorobe ptuc z lagodna obturacja w badaniu spirometrycznym
w trakcie przewleklej terapii wziewnej oraz przebyta przed laty gruzlice pluc z obecnos$cig utrwalonych zmian
poswoistych w platach goérnych obu ptuc pod postacia dobrze wysycanych zmian guzkowo- wloknistych, stabilnych
w wieloletniej obserwacji. Biegly wyjasnil, ze obraz zmian radiologicznych oraz parametry spirometryczne bedace
wykladnikami sprawno$ci wentylacyjnej pluc utrzymuja sie na tym samym poziomie od wielu lat. W badaniu
przedmiotowym ubezpieczony — kaszlacy, bez dusznoéci spoczynkowej, zmian ostuchowych nad ptucami jak réwniez
bez klinicznych cech niewydolnosci oddechowej, z prawidlowym wysyceniem krwi tlenem pulsoksymetrii ( 02-99 %),
ztagodna obturacja w badaniu spirometrycznym. Ponadto biegly podkreslil, iz w wieloletnim wywiadzie nie stwierdzil
koniecznosci hospitalizacji lub potrzeby intensyfikacji terapii z powodu zaostrzenia POCHP. Z uwagi na stabilny w
wieloletniej obserwacji stan ukladu oddechowego biegly zgodzil sie z opinig specjalisty konsultanta ZUS i u i r6wniez
nie stwierdzil dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy spowodowanej schorzeniem pulmonologicznym, z wykluczeniem
pracy wymagajacej znacznego wysilku fizycznego.

dowod: akta spraw: opinia bieglego sagdowego pulmonologa — k. 24-25

W sporzadzonej opinii biegly sadowy specjalista chor6b wewnetrznych i daibetolog wyjasnil, iz ubezpieczony cierpi na
cukrzyce typu 2 stwierdzona od 10 lat, leczona przy pomocy tabletek ( obecnie otrzymuje Diaprel MR 1 tabl rano oraz
Metformax 850 mg x 2 dz). Nadmienil réwniez, ze wyniki samokontroli gliekmii wykonane gleukometrem wskazuja na
dobre wyréwnanie metaboliczne cukrzycy. Potwierdza to takze dostarczony obecnie z dnia 20 stycznia 2014 r. pomiar
hemoglobiny glikolowanej 5,9 %, Ubezpieczony nie zglasza stanéw hipoglikemicznych, a badaniem przedmiotowym
nie stwierdzono istotnych powiklan naczyniowo- narzadowych cukrzycy w ukladzie sercowo- naczyniowym. Ponadto
wnioskodaweca jest wydolny krazeniowo, a praca serca nie wykazuje zaburzen rytmu. Biegly podkreslit takze, ze w
badaniach dodatkowych nie stwierdza sie powiklan o charakterze retinopatii ( cukrzycowe uszkodzenie siatkowki).
Z kolei na podstawie dostarczonego badania dna oka z 20 stycznia 2014 r. nie stwierdzono zmian cukrzycowych
w siatkdwce oka . Badanie poziomu kreatyniny 0,75 mg/dl i przesaczania klebuszkowego GFR.60 $wiadczy o
prawidlowej funkcji nerek. Na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego oraz badania przedmiotowego ,
dostepnej dokumentacji i ocenie badan biegly nie stwierdzil niezdolnoéci do pracy. Podkreslil przy tym, ze stopien
zaawansowania zmian narzadowych stwierdzony obecnie, zwigzany z cukrzyca nie powoduje niezdolnoéci do pracy.
Wskazat takze, ze niezdolno$¢ do pracy z dnia 05 grudnia 2011 r. orzeczono z powodu niewydolno$ci oddechowe;.

dowdd: akta spraw: opinia bieglego sadowego specjalisty chor6b wewnetrznych diabetologa — k. 20-21 oraz k. 31

Na majacej miejsce w dniu 25 czerwca 2014 roku rozprawie, skarzacy przedlozyl wyniki badan tomografii
komputerowej oraz karte leczenie neurologicznego. Ubezpieczony wyjasnil, ze cierpi na zaburzenia neurologiczne
i napady padaczkowe wskazujac, iz objawy te pojawily sie po czerwcu 2013 r. W ocenie wnioskodawcy wskazane
schorzenia czynig go niezdolnym do pracy zarobkowe;j.

dowdd: akta sprawy: zeznania ubezpieczonego — k. 57 wraz ze zlozona dokumentacja — k. 57

Sad Okregowy zwazyl, iz zgodnie z art. 4774 § 4 k.p.c., w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do
ktoérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy lub niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, a
podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu 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 okolicznoéci dotyczacych
stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu zlozenia



odwolania od tej decyzji, lecz uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza
postepowanie.

Stosowanie do stanowiska Sadu Najwyzszego prezentowanego w uzasadnieniu wyroku dnia 12 stycznia 2012 r. (II
UK 79/11) stwierdzi¢ nalezy, iz ,nowe okoliczno$ci,, to schorzenia istniejgce przed wydaniem decyzji, lecz wykazane
przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sadu albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w
trakcie postepowania sadowego, ktérych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego.
Jak wskazat Sad Najwyzszy, jesli ujawnia sie one w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, sprawa wraca na
etap postepowania przed organem rentowym po to, aby organy orzecznicze Zakladu Ubezpieczen Spolecznych mogly
dokonaé ponownej oceny stanu zdrowia z ich uwzglednieniem. W sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego
to jej tre$¢ wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz orzeczenia sadu pracy i ubezpieczen spolecznych. Zatem
tylko na tym obszarze sad dokonuje jej kontroli zar6wno pod wzgledem jej formalnej poprawnosci, jak i merytorycznej
zasadno$ci (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 16 kwietnia 2013 r., IIT AUa 1347/12).

W rozpoznawanej sprawie nowe okoliczno$ci dotyczace oceny stanu zdrowia ubezpieczonego H. B. — zwigzane ze
schorzeniami natury neurologicznej , pojawily sie po wydaniu zaskarzonej decyzji — tj. po dniu 12 sierpnia 2013 r.
na co wskazujg przedlozone przez wnioskodawce na majgcej miejsce w dniu 25 czerwca 2014 r. rozprawie wyniki
badan neurologicznych. Schorzenia te nie zostaly zawarte ani w za§wiadczeniu o stanie zdrowia, skierowanym przez
ubezpieczonego do organu rentowego ani nie byly przedmiotem oceny organu rentowego przy wydawaniu zaskarzonej
decyzji.

Zuwagi na powyzsze Sad zwazyl, Ze koniecznym jest ponowna ocena stanu zdrowia i zdolnosci do pracy wnioskodawcy
z uwzglednieniem nowych okolicznosci, co w pierwszej kolejnoSci winni uczynié lekarz orzecznik i komisja lekarska
pozwanego organu rentowego.

Z uwagi na powyzsze, koniecznym bylo uchylenie zaskarzonej decyzji ZUS z dnia 12 sierpnia 2013 r. 2012 r. i
przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu oraz jednoczesne umorzenie postepowania odwolawczego

w niniejszej sprawie, o czym Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 477'4 § 4 k.p.c. w sentencji postanowienia.

SSO Monika Popielinska



