Sygn. akt VII U 2094/12

POSTANOWIENIE
Dnia 22 lipca 2013 .
Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA w SO w Gdansku Ewa Downar-Zapolska
Protokolant: st.sekretarz sgdowy Malgorzata Wronkowska

po rozpoznaniu w dniu 22 lipca 2013 r. w Gdansku
odwotlania H. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w G.

z dnia 8 maja 2012 nr (...)- (...)

w sprawie H. N.

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

I. uchyli¢ zaskarzong decyzje i sprawe przekaza¢ do ponownego rozpoznania Zaktadowi Ubezpieczenr Spotecznych
Oddzial w G.

II. umorzy¢ postepowanie w sprawie

Sygn. akt. VII U 2094/12

UZASADNIENIE

Zaskarzona w sprawie decyzja z dnia 8 maja 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G., na podstawie
przepisow art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.) odmoéwil ubezpieczonej H. N. prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy,
albowiem Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 2 maja 2012 r. orzekla, ze nie jest ona niezdolna do pracy.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji zaskarzajac ja w calo$ci i wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie
jej prawa do renty z tytulu trwalej niezdolno$ci do pracy, przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych
lekarzy neurochirurga i kardiologa na okolicznos$ci wskazane w uzasadnieniu odwolania oraz o zasadzenie od organu
rentowego na jej rzecz zwrotu kosztéw postepowania sadowego. Ubezpieczona wydanej decyzji zarzucila naruszenie
art. 12 w zw. z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych



poprzez uznanie, ze jest zdolna do pracy. W uzasadnieniu ubezpieczona wskazala na wystepujace u niej schorzenia,
w tym w szczegdblnosci choroby kregostupa oraz nadci$nienie tetnicze.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniést o jego oddalenie podtrzymujac stanowisko przestawione
w zaskarzonej decyzji. Ponadto wskazal, ze w ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajacym dzieh zlozenia wniosku
ubezpieczona udowodnita 3 lata i 18 dni zamiast wymaganych 5 lat.

W piémie procesowym z dnia 30 lipca 2012 r. ubezpieczona, na okoliczno$¢ wystepowania u niej niezdolnosci do
pracy, wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych neurochirurga i internisty (w miejsce kardiologa).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawczyni H. N., urodzona (...), z zawodu jest dokumentalistka, a wykonywala ostatnio prace ekspedientki
w sklepie.

W okresie od 2 listopada 2010 r. do 1 grudnia 2010 r. ubezpieczonej przystugiwalo prawo do Swiadczenia
rehabilitacyjnego.

Powyzsze okoliczno$ci sa w niniejszej sprawie niesporne a nadto wynikaja z akt rentowych.

W dniu 30 stycznia 2012 r. wnioskodawczyni zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych wniosek o prawo do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

(vide: wniosek z dnia 30 stycznia 2012 r. — k. 1-4 akt rentowych)

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i
ledZwiowego o okresowym zespolem bolowym, rozpoczynajace sie zmiany zwyrodnieniowe stawéw obwodowych, stan
po mikrodiscectomii L5-S1w 2002 1., otytoé¢, nadci$nienie tetnicze zredukowane oraz nerwice. Mimo to, w orzeczeniu
z dnia 16 marca 2012 r. stwierdzil, Zze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

(vide: opinia lekarska z dnia 16 marca 2012 r. - k. 19 dokumentacji medycznej ZUS, orzeczenie Lekarza Orzecznika
ZUS z dnia 6 czerwca 2012 r. — w aktach rentowych)

Zaskarzong w sprawie decyzja z dnia 2 kwietnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil wnioskodawczyni
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

(vide: decyzja ZUS z dnia 2 kwietnia 2012 r. — k. 44 akt rentowych)

W wyniku sprzeciwu ubezpieczonej z dnia 2 kwietnia 2012 r., zostala ona poddana kolejnemu badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS, ktéra rozpoznala u niej zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa C i L-S z okresowym
zespolem bolowym, stan po mikrodiscectomii L5/S1 w marcu 2002 r., nadci$nienie tetnicze i WHO oraz otyloé¢. Mimo
to, Komisja w orzeczeniu z dnia 2 maja 2012 r. rébwniez uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

(vide: sprzeciw — k. 17, opinia lekarska z dnia 2 maja 2012 r. — k. 58-59 dokumentacji medycznej ZUS, orzeczenie z
dnia 2 maja 2012 r. w aktach rentowych)

Zaskarzong w sprawie decyzja z dnia 8 maja 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmowil
ubezpieczonej H. N. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Réwnoczeénie organ uchylil decyzje z dnia 2
kwietnia 2012 1.

(vide: decyzja ZUS z dnia 8 maja 2012 r. — k. 47 akt rentowych)

Ustalenia w sprawie wymagalo, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub czeSciowo
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do



pracy po przekwalifikowaniu. Nadto, przy czym przy ocenie stopnia i trwatoéci niezdolnoéci do pracy nalezalo
ustali¢ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrbcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnosSci do
pracy oraz trwalo$¢ lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolno$ci do pracy. W zwigzku z powyzszym
konieczne bylo uzyskanie wiadomosci specjalnych, zatem Sad na podstawie art. 279, 284 i 292 k.p.c., przeprowadzil
dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych: neurochirurga i internisty, zgodnie z rodzajem schorzen wystepujacych u
wnioskodawczyni.

W wyniku zebrania wywiadu i po przeprowadzeniu badan przedmiotowych oraz po dokonaniu analizy dokumentacji
lekarskiej w/w biegli rozpoznali u wnioskodawczyni:

+ nadciénienie tetnicze I,

« zapalenie nadzerkowe blony Sluzowej zotadka,
« refleks,

+ podejrzenie zespotu jelita drazliwego,

+ bole wielomiejscowe,

« stan po dyscektomii L5/S1w 2002 .

Biegli sadowi zgodnie stwierdzili, ze wnioskodawczyni z uwagi na stwierdzone u niej schorzenia nie jest czeSciowo ani
catkowicie niezdolna do pracy.

Biegly sadowy internista podal, ze ubezpieczona jest od kilku lat leczona z powodu nadci$nienia. Wskazal, ze
ci$nienie jest dobrze kontrolowane farmakologicznie, brak jest istotnych zmian w ukladzie naczyniowo-sercowym
o charakterze organicznym, jest wydolna krazeniowo, bez zaburzen rytmu czynnoscia serca, a w wywiadzie bez
dolegliwo$ci o charakterze stenokardialnym. Z powodu zwyzek ci$nienia nie byla hospitalizowana ani nie korzystala
z pomocy Izby Przyjeé¢. Nasilone w ostatnim okresie zaburzenia przewodu pokarmowego byly zwigzane z infekcja
Helikobakter, refluksem oraz lekami przeciwbdlowymi, jednak prowadzona farmakoterapia znacznie tagodzi objawy
ichoroba przebiega bez zaburzenia odzywiania. Zglaszane dolegliwosci bdlowe jamy brzusznej lacznie z zaburzeniami
perystaltyki (biegunki, zaparcia) sugeruja zesp6l jelita drazliwego. Ubezpieczona pozostaje pod opieka Poradni
Gastroenterologicznej jest nadal diagnozowana. Obraz morfologiczny krwi po suplementacji nie ulega normalizacji.

Biegly sadowy neurochirurg zaznaczyl z kolei, ze ubezpieczona skarzy sie na wielomiejscowe bole plecow, rak, nog,
glowy. Z zawodu jest technikiem dokumentalista. Dominuja u niej objawy podmiotowe, przedmiotowo bez cech
niewydolno$ci kregostupa czy ukladu nerwowego. Ubezpieczona miala w 2002 r. niewielkg operacje kregostupa
ledzwiowego. Na badaniu MRI z 2010 r. biegly stwierdzil stan prawidlowy pooperacyjny, zagojony. Nie wymaga to
zadnego dalszego leczenia ani szczegdlnych wymagan, co do stanowiska pracy.

(dowdd: protokét ogledzin sadowo-lekarskich bieglego sadowego internisty — k. 25-26, protokdél ogledzin sadowo-
lekarskich biegltego sadowego neurochirurga — k. 29 akt sprawy)

Po doreczeniu odpisdéw opinii bieglych sadowych ubezpieczona zglosila do nich zastrzezenia. Podala, ze przedmiotowe
opinie nie prezentujg caloksztaltu stanu zdrowia. Biegli sadowi lekarze, jako specjalisci réznych dziedzin medycyny,
skupili sie na czeSciowej ocenie jej stanu zdrowia, kazdy stosownie do swojej specjalizacji. Ubezpieczona zarzucila, ze
biegli w swoich opiniach nie odniesli sie do obszernej dokumentacji opisujacej historie jej dolegliwosci, Nie wskazali
rowniez, jaki wplyw na mozliwo$¢ wykonywania wyuczonej pracy maja zdiagnozowane u niej dotychczas choroby.



Z powyzszych wzgledow ubezpieczona wniosla o uzupelnienie przedstawionych opinii bieglych sadowych poprzez
szczegOlowe ustosunkowanie sie do j dotychczasowych badan i historii choroby.

(dowod: pismo procesowe z dnia 15 stycznia 2013 r. — k. 46-47, wyniki badania rezonansu magnetycznego — k. 48
akt sprawy)

Po ponownej analizie dokumentacji medycznej ubezpieczonej biegli sadowi podtrzymali swoje dotychczasowe
stanowisko w sprawie uznajac, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

(dowod: opinia uzupelniajaca bieglego sadowego neurochirurga — k. 49, opinia uzupelniajaca bieglego sadowego
internisty — k. 51 akt sprawy)

Na rozprawie z dnia 18 lutego 2013 r. Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny
pracy na okoliczno$¢ czy ubezpieczona ze wzgledu na stan zdrowia jest czeSciowo badz calkowicie niezdolna do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu. Przy ocenie nalezalo ustali¢ stopien naruszenia
sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrdcenia naleznej sprawno$ci organizmu w ramach leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub mozliwo$¢ wykonywania innej pracy oraz ustalenie ewentualnej
daty powstania niezdolnoéci do pracy.

(vide: protokoél rozprawy z dnia 18 lutego 2013 r. — k. 53 akt sprawy)
Biegly sadowy specjalista medycyny pracy rozpoznal u ubezpieczone;j:
« zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, przebyta diskoidektomia L5-S1 w 2002 1.,
 zmiany zwyrodnieniowe stawéw obwodowych o miernym nasileniu,
« stan po zlamaniu nadgarstka lewego, wygojony,
+ nadci$nienie tetnicze samoistne, okres I bez wtérnych zmian narzadowych,
+ otylo$¢ stopnia umiarkowanego,
« przewlekle zapalenie blony §luzowej zotadka z refluksem zoladkowo-przelykowym,
« stan po cholecystektomii,
« zespOt jelita grubego drazliwego oraz
« przebyte usuniecie macicy z powodu mie$niakowatoéci i wtornej anemii niedobarwliwe;j.

W uzasadnieniu biegly podal, ze podstawowym i gléwnym powodem skarg powodki oraz przebytetego $wiadczenia
rehabilitacyjnego w ramach prewencji ZUS byly skargi ze strony narzadu ruchu. Dokumentacja i badanie biegltego
specjalisty neurochirurga wskazujg na przebycie zabiegu mikrodiskoidektomii w 2002 r. oraz radiologiczne zmiany
w zakresie kregoshupa szyjnego i L -k, stabilne, bez ubytkdéw funkcji neurologicznych, przy zachowanej ogblnej
sprawnosci ruchowej, co uzasadnia dalsza zdolno$¢ do pracy, bez istotnych przeciwwskazan do pracy w zawodzie
wyuczonym - dokumentalistki - w pracy biurowej czy innych zwodach odpowiednich dla osoby ze Srednim

wyksztalceniem, oraz wykonywanej ostatnio pracy ekspedientki. W zakresie pozostalych choréb - nadci$nienie
tetnicze samoistne jest w okresie wezesnego zaawansowania, bez wtérnych zmian narzadowych, wymagal nadzoru
i leczenia oraz blotnej redukcji masy ciala, lecz nie stanowi przeciwwskazania do wykonywania pracy zgodnej
w wyksztalceniem i umiejetno$ciami pracowniczymi. Zmiany w zakresie przewodu pokarmowego nie powoduja
obnizenia stanu odzywienia ani nie ograniczaja ogo6lnej sprawnosci i zdolnosci do pracy. Zmiany w zakresie narzadu
rodnego, po przebytym usunieciu macicy odp. za krwawienia i anemie, nie stanowig o ograniczeniu zdolno$ci do pracy.



(dowod: protokot ogledzin sadowo-lekarskich bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy — k. 65-66 akt sprawy)

Na rozprawie z dnia 22 lipca 2013 r. ubezpieczona podala, ze odczuwa bole kregostupa siegajace do watroby. Aktualne
objawy skorne wskazuja na podejrzenie choroby watroby. Ubezpieczona przedlozyla nowa dokumentacje medyczna
— skierowanie od lekarza hepatologa na badanie USG z 23 sierpnia 2012 r. oraz przedstawila jego wyniki. Badanie
hepatologiczne odbylo sie po badaniach przez lekarzy orzecznikdw ZUS. Podala takze, ze pozostaje pod opieka poradni
ortopedycznej.

(dowod: protokoél rozprawy z dnia 22 lipca 2013 r. — k. 82 (nagranie CD) akt sprawy)
Majagc na uwadze powyzsze Sqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma charakter kontrolny, shuzy badaniu prawidtowos$ci
decyzji organu rentowego i nie moze polega¢ na zastepowaniu tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych
Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym,
weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja
2007r1., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). Z tego powodu sad, co do zasady, nie moze we wlasnym zakresie
ustalaé¢ prawa do $wiadczenia, a ujawniona w trakcie postepowania sgdowego zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego
jako przestanka niezdolno$ci do pracy warunkujaca prawo do renty, nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej
decyzji za wadliwa i do jej zmiany (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrzeSnia 2005 r., I UK 382/04, LEX nr
276245). W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do §wiadczenia sad ubezpieczen spotecznych
ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z
dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX
nr 272581). Stad tez postepowanie dowodowe przed sagdem w sprawie o Swiadczenie uzaleznione od niezdolnoéci
ubezpieczonego do pracy powinno zmierza¢ do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie
ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie §wiadczenia. Sad nie ma
obowigzku przeprowadzenia dowodéw w celu ustalenia niezdolno$ci do pracy, ktéra miala powsta¢ po wydaniu
zaskarzonej odwolaniem decyzji odmawiajgcej prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2005 r., I UK 152/04, OSNP 2005 nr 17, poz. 273). Biegli sadowi, przeprowadzajacy
na zlecenie sagdu badanie stanu zdrowia ubezpieczonego, nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, ani komisji lekarskiej
ZUS. Jedynie zgodnie z posiadana przez nich wiedza specjalistyczna poddaja merytorycznej ocenie trafno$¢ wydanego
orzeczenia o zdolnoéci do pracy lub jej braku. Dlatego tez pdzZniejsza (po wydaniu decyzji) zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego nie moze stanowi¢ — co do zasady — podstawy do uwzglednienia odwolania.

Zgodnie z art. 477'4 § 4 k.p.c., w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spotecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione
od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji
stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad
nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnosci do pracy
lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji, lecz uchyla
decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

W rozpoznawanej sprawie nowe okolicznosci dotyczace stanu zdrowia wnioskodawczyni wynikajace z dokumentacji
medycznej przedlozonej na rozprawie z dnia 22 lipca 2013 r. pojawily sie juz po wydaniu zaskarzonej w sprawie decyzji
ZUS z dnia 8 maja 2012 r. Tego typu schorzenia nie byly w ogoéle poddane ocenie organu rentowego. Jednocze$nie
wnioskodawczyni nie zloZyla ponownego wniosku o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Z uwagi na powyzsze wobec kategorycznej dyspozycji art. 4774 § 4 k.p.c., koniecznym bylo uchylenie decyzji ZUS i
przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu oraz jednoczesne umorzenie postepowania odwolawczego



w niniejszej sprawie, o czym na podstawie przywolanych przepiséw Sad Okregowy postanowil jak w pkt 11 2 sentencji
postanowienia.

SSA w SO Ewa Downar-Zapolska



