Sygn. akt VIII U 3095/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 lipca 2014 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial

w L. po rozpatrzeniu wniosku z dnia 9 maja 2014 roku odmoéwil A. F. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych. W
uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 277 czerwca 2014 roku A.
F. nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. Ponadto wskazano, ze w 10-leciu przypadajacym przed dniem zlozenia
wniosku o rente tj. w okresie od dnia 9 maja 2004 roku do dnia 8 maja 2014 roku ubezpieczony udowodnit 3 lata,
3 miesigce i 22 dni okreséw skladkowych oraz 1 rok, 10 miesiecy i 5 dni okreséw niesktadkowych, ktore ograniczono
zgodnie z art. 5 wspomnianej ustawy do 1/3 udowodnionych okreséw sktadkowych i przyjeto w wymiarze 1 roku, 1
miesigca i 8 dni. Okres ubezpieczenia lacznie wyniost 4 lata i 5 miesiecy.

/decyzja — k. 44 plik VIII akt ZUS/

W dniu 28 sierpnia 2014 roku A. F. zlozyt odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie
prawa do renty na stale z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy od daty zlozenia wniosku oraz o zasadzenie kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych. Zaskarzonej decyzji odwolujacy zarzucil obraze prawa materialnego
poprzez bledna wykladnie art. 57, art. 58, art., 5 ust. 1, art. 6 ust 14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, poprzez nie przyznanie mu prawa do renty na stale z tytutu calkowitej
niezdolnoéci do pracy, podczas gdy speil ustawowe przestanki uprawniajace go do otrzymania $wiadczenia,
bowiem jest niezdolny do pracy. Odwolujacy argumentowal, iz przewlekle choruje na cukrzyce insulinozalezng z
wieloma powiklaniami typu 2, retinopatie cukrzycowa nieproliferencyjng samoistne nadci$nienie tetnicze, anigiopatie
nadciénieniowa zaburzenia przemian lipidéw — hyperlipidemie mieszang jest w 3 stadium przewleklej choroby nerek
— torbiel korowa nerki lewej, cierpi a zwyrodnienie wielostanowe, niespojenie tuku kregu S1 kregostupa, osteofity na
krawedziach trzonéw kregowych, otytosé i oponiaka oraz niedowlad prawostronny po udarze moézgu, a ponadto ma
u niego miejsce systematyczne pogorszenie wzroku oraz podniosl, ze ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy wiecej niz 25 lat pracy. Ponadto zaskarzonej decyzji zarzucit obraze prawa materialnego poprzez btedna
wykladnie art. 58 ust 2 w zw. z art. 57 ust. 1 pkt 3 w zw. z ust 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poprzez pominiecie okresu sktadkowego

i nieskladkowego wynoszacego lacznie ponad 25 lat, nie wyjasnienie wszystkich okolicznoéci faktycznych istotnych
rozstrzygniecia sprawy, a mianowicie catkowitej niezdolnosci ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej oraz calkowitego okresu sktadkowego i nieskladkowego wymaganego przez art. 57 ust 2 ustawy, a takze
bledna ocene materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, prowadzaca do przyjecia, ze zmianie ulegt stopien
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego. W uzasadnieniu odwolujacy podniosl, iz jego niezdolno$¢ do pracy zostala
stwierdzona decyzja organu rentowego z dnia 26 listopada 2013 roku i przyznano mu $wiadczenie rehabilitacyjne na
okres roku od czerwca 2013 roku do czerwca 2014 roku. Skarzacy wystapil w dniu 9 maja 2014 roku z wnioskiem o
rente z tytulu niezdolnoSci do pracy z powodu ciaglego pogarszania stanu zdrowia. Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem
z dnia 12 czerwca 2014 roku ustalil, iz jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 30 czerwca 2014 roku, nastepnie
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 27 czerwca 2014 stwierdzila, iz skarzacy nie jest niezdolny do pracy.
Odwolujacy stwierdzil,

iz z powyzszego wynika, iz w ciagu 11 dni mialo nastapi¢ jego catkowite wyzdrowienie

z choréb przewleklych uniemozliwiajacych normalne funkcjonowanie. Podniosl, iz z opinia Komisji Lekarskiej ZUS nie
sposob sie zgodzi¢, dlatego uzasadniony jest wniosek o zwrocenie sie do placéwek medycznych o przedlozenie pelnej
dokumentacji medycznej, a nastepnie sporzadzenie opinii przez lekarzy specjalistow. Ubezpieczony argumentowal,
ze stan jego zdrowia nie ulegl poprawie, a dokumentacja medyczna potwierdza fakt ciezkich choréb przewleklych oraz
stan po udarze, ktoéry uniemozliwia mu codzienne funkcjonowanie,

a tym bardziej prace zarobkowa. Rownoczesnie ubezpieczony zwrdcil uwage, ze zgromadzil wymagany przepisami do
przyznania renty okres skladkowy i nieskladkowy. Ostatecznie skarzacy podniosl, iz Zaklad Ubezpieczen Spolecznych



rozpoznajac sprawe pominal zupeklie okolicznoéé zgromadzenia przez niego ponad 25 lat okreséw sktadkowych i
nieskladkowych wskazujac, iz posiada okres skladkowy w wymiarze 24 lat i 10 miesiecy oraz okres nieskladkowy w
wymiarze 3 lat, 3 miesiecy i 25 dni.

/odwolanie — k. 2-7/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 12 wrze$nia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnibsl o jego oddalenie,
wskazujgc argumenty tozsame z powolanymi

w zaskarzonej decyzji. Dodatkowo organ rentowy odnoszac sie do zarzutow wnioskodawcy przedstawionych w
odwolaniu wskazal, iz zwazywszy na brak niezdolno$ci do pracy analizowano i przystapiono do uwzglednienia
wylacznie okresow w dziesiecioleciu przypadajacym na dzien zgloszenia wniosku o rente.

/odpowiedz na odwolanie — k. 16-16 odwroét/

Decyzja z dnia 18 maja 2015 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial

w L. po rozpatrzeniu wniosku z dnia 16 kwietnia 2015 roku wobec orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 16 marca
2015 roku przyznal A. F. prawo do renty

z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych od dnia 14 maja 2015 roku

tj. od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego do dnia 30 kwietnia 2016 roku.

/decyzja z dn. 18.05.2015 —plik IX akt ZUS/

W pi$mie procesowym z dnia 15 stycznia 2016 roku pelnomocnik organu rentowego wskazal ,iz wnioskodawca spelnia
przeslanki z art. 57 w zw. z art. 58 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 17
grudnia 1998 roku .

/ pismo pelnomocnika ZUS k- 85/

Na rozprawie w dniu 15 marca 2016 roku pelnomocnik organu rentowego wnosit
o oddalenie odwolania, wskazujac, iz nie jest w stanie wskazaé, czy A. F. byl badany przez bieglego ortopede.

/stanowisko pelnomocnika ZUS: 00:01:03, 00:05:49 — plyta CD k. 116/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawca A. F. urodzil sie w dniu (...), ma wyksztalcenie $rednie techniczne w zawodzie wldkiennika.
Whnioskodawca pracowal dotychczas na stanowiskach mistrza dziewiarni, technologa, wiceprezesa zarzadu ds.
produkecji, zarzadcy nieruchomosci, prezesa zarzadu, dyrektora biura syndyka oraz ostatnio jako operator automatu
pakujacego, prowadzil takze wlasng dzialalnoé¢ gospodarcza.

/okoliczno$ci bezsporne, nadto: $wiadectwa pracy — plik akt kapitalowych, §wiadectwa pracy, decyzja Prezydenta
Miasta L. z dn. 11.07.2011 r. oraz zaswiadczenie z dn. 8.05.2014 r. - plik VIII akt ZUS, wywiad zawodowy — k. 28
dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

A. F. w okresie od dnia 12 czerwca 2013 roku do dnia 8 grudnia 2013 roku korzystal z zasilku chorobowego,
natomiast w okresie od dnia 9 grudnia 2013 roku do dnia 6 czerwca 2014 roku mial przyznane prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

/okoliczno$é bezsporna, nadto: decyzja — k. 14 plik VII akt ZUS, informacja ZUS - k. 98/

W dniu 9 maja 2014 roku wnisokdoawca wystapil z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy.



/wniosek z dn. 9.05.2014 r. — 1-7 plik VIII akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy, dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej oraz w oparciu o opinie konsultanta neurologa z dnia 3 czerwca 2014 roku
rozpoznal u wnioskodawcy otylo$¢ patologiczna, zesp6l metaboliczny z nadci$nieniem tetniczym ( (...)) poddajacym
sie kontroli farmakologicznej oraz z cukrzycg typu 2, retinopatie cukrzycowa nieproliferacyjna, nefropatie cukrzycowa
lagodna, stan po udarze niedokrwiennym mézgu (2013 rok)

z rezydualnym dyskretnym niedowladem polowicznym prawostronnym oraz oponiaka moézgu w wywiadzie.
Orzeczeniem z dnia 12 czerwca 2014 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal,

ze wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 30 czerwca 2015 roku,

a niezdolnoé¢ do pracy powstala w trakcie Swiadczenia rehabilitacyjnego.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS az dn. 12.06.2014 1. — k. 32 plik VIII akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika
ZUS - k. 43 dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

W zwiazku ze zgloszeniem przez zastepce Gléwnego Lekarza Orzecznika ZUS zarzutu wadliwo$ci orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS.

/zarzut — k. 44 dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawcy oraz dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niego cukrzyce typu 2 insulinozalezng z retinopatia cukrzycowa
nieproliferacyjna, nefropatie cukrzycowa lagodna, otylosé ( (...) 35), zespot metaboliczny, nadci$nienie tetnicze (I-
IT wg (...)) kontrolowane farmakologicznie, przebyty w 2013 roku udar niedokrwienny z dyskretnym zespolem
prawostronnym, polineuropatie czuciowo-odruchowa konczyn dolnych bez uposledzenia funkeji chodu, oponiaka w
wywiadzie w kontroli specjalistycznej oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Komisja Lekarska ZUS w oparciu
o wywiad badanie przedmiotowe i analize dokumentacji medycznej nie ustalila, aby stopien i charakter naruszenia
sprawno$ci organizmu w przebiegu schorzen somatycznych odniesiony do III poziomu kwalifikacji zawodowych
powodowal niezdolno$¢ do pracy. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 27 czerwca 2014 roku uznala, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dn. 27.06.2014 r. — k. 34 plik VIII akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej
ZUS — k. 68-70 dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 2 lipca 2014 roku organ rentowy zaskarzona decyzja
z dnia z dnia 24 lipca 2014 roku odmoéwit A. F. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

/decyzja — k. 44 plik VIII akt ZUS/

W badaniu sadowo-internistycznym u skarzacego rozpoznano nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2, retinopatie
cukrzycows, torbiel nerki lewej, zwyrodnienie kregostupa

i stawdw biodrowych oraz otylo$¢. W badaniu stwierdzono, iz badany porusza sie samodzielnie przy pomocy dwoch
kul lokciowych, kontakt logiczny zachowany, otylo$¢, czynno$c serca miarowa, tony serca do$c gloéne, RR 160/95
mm Hg, nad polami plucnymi odglos opukowy jawny, szmer oddechowy pecherzykowy, brzuch wysklepiony powyzej
poziomu klatki piersiowej, obfita tkanka thuszczowa, brzuch miekki, niebolesny, bez oporéw patologicznych, watroba
i Sledziona niepowiekszone, brak obrzekdéw. Badany od 35 lat leczony jest z powodu nadci$nienia tetniczego. Od 10
lat leczony jest przez lekarza rodzinnego

w sposdb typowy, nie byl w tym czasie kierowany do poradni kardiologicznej, nie wymagal hospitalizacji. Pod
wplywem zastosowanego leczenia hipotensyjnego uzyskano u badanego obnizenie wartos$ci ci$nienia. Z dokumentacji
zleczenia za 2013 rok wynika, iz ciSnienie tetnicze utrzymuje sie u ubezpieczonego w granicach 140/80 -155/100, aw
2014 roku 135/80 - 145/90. U badanego nie opisywano objawow niewydolnosci krazenia. Dno oka badano ostatnio 4
lata temu, brak jest wyniku badania. Wedlug ostatniego EKG (w 2013 roku) rytm zatokowy miarowy, bez cech $wiezego



niedokrwienia serca, bez zaburzen rytmu. Aktualnie poza okresowymi zawrotami i bolami glowy innych dolegliwoéci
ze strony serca i ukladu krazenia odwolujacy nie zglasza. Badany wydolny krazeniowe i oddechowo. Od 1996 roku A.
F. leczony jest z powodu cukrzycy typu 2, poczatkowo lekami doustnymi, a od 15 lat dodatkowo insuling. W ostatnich
latach czesto wystepuja objawy dekompensacji cukrzycy wymagajace hospitalizacji. Jak wynika z dokumentacji z
poradni zdrowia okresowo glikemia na czczo wynosi 200 — 300 mg%. Badany byl cztery razy hospitalizowany (w
latach: 2008, 2011, 2013 oraz 2014). Badany nie przedstawil dokumentacji z leczenia w poradni diabetologiczne;j.
Oznaczane ostatnio stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) wynosilo 9,5%, co przemawia za koniecznoScia korekty
stosowanego leczenia cukrzycy. W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej u badanego stwierdzono torbiel
korowa nerki lewej

o $rednicy ok. 10 mm. W 2013 roku okresowo wystepowaly u badanego objawy dyzuryczne, leczony w sposéb typowy.
Z powodu przerostu gruczolu krokowego skarzacy leczony jest roéwniez przez urologa. Aktualnie nerki wydolne.
Gloéwne dolegliwosSci badany zglasza ze strony kregoshupa i stawow biodrowych, z ktérych powodu leczony jest przez
specjalistow neurologa i ortopede. Z punktu widzenia internistycznego brak jest podstaw do orzekania dlugotrwalej
niezdolno$ci badanego do pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych. Wnioskodawca nie jest
niezdolny z powodu nadci$nienia tetniczego, ktore przebiega bez istotnych powiktan. Ocena wplywu cukrzycy na stan
zdrowia wnioskodawcy wymaga badania sadowo- diabetologicznego.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu chorob wew. i gastroenterologii M. L. — k. 29-30 odwr6t/

W okresie od dnia 2 listopada 2014 roku do dnia 15 listopada 2014 roku wnioskodawca przebywal na Oddziale
(...) Urazowo — Ortopedycznej (...) Szpitala (...) w R. z rozpoznaniem koksartrozy lewostronnej, cukrzycy, nadwagi
oraz stanu po udarze niedokrwiennym i w dniu 6 listopada 2014 roku przeszedl zabieg operacyjny totalnej
endoprotezoplastyki biodra lewego.

/karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 48-48 odwrdt, pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu
ortopedii M. S. — k. 54-57/

W badaniu sagdowo - neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy przebyty udar niedokrwienny mézgu z objawami
niewielkiego ograniczenia sprawnos$ci ruchowej prawych konczyn oraz polineuropatie cukrzycowa bez objawéw
porazennych. Badaniem neurologicznym stwierdzono brak objawéw korzeniowych i oponowych, brak zmian

w zakresie nerwow czaszkowych, w zakresie konczyn gornych i dolnych odruchy glebokie $rednio-zywe, bez
wyraznej asymetrii, brak objawéw patologicznych i zaburzen czucia. Nieznaczne ograniczenie sprawnosci prawych
koniczyn z kkg 4+/5 i kkd 4+/5, proby koordynacyjne wykonuje do$é sprawnie. Po przebytym w 2013 roku udarze
niedokrwiennym mozgu utrzymuja sie u badanego objawy niewielkiego ograniczenia sprawno$ci ruchowej prawy
konczyn, powoduje to niezdolno$¢ badanego do wykonywania pracy fizycznej. Ponadto z powodu braku mozliwoSci
w pelni sprawnego poslugiwania sie prawa dlonia np. podczas pisania istnieja podstawy do orzekania cze$ciowej
niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy

z powodu znacznego stopnia ograniczenia zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji
zawodowych - technika wldkiennika. Z punktu widzenia neurologicznego wnioskodawca moze pracowac¢ na
stanowiskach ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji zawodowych, gdzie nie jest wymagana, sprawno$¢ manualna.
Brak jest wiec podstaw do orzekania calkowitej niezdolno$ci badanego do pracy zawodowej, czyli niezdolnoSci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z neurologicznego punktu widzenia uznaje sie badanego za cze$ciowo niezdolnego
do pracy, przy znacznym stopniu ograniczenia zdolno$ci w wykonywaniu pracy zarobkowej, cze$ciowa niezdolno$¢ do
pracy wystepuje od daty powstania udaru tj. sierpnia 2013 roku, okresowo do maja 2016 roku.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii J. Z. — k. 52-53 odwrot/

W badaniu sagdowo - ortopedycznym rozpoznano u wnioskodawcy stan po alloplastyce totalnej stawu biodrowego
lewego, zespodl bolesnego barku prawego. W badaniu ortopedycznym ustalono, ze u wnioskodawcy wystepuje powolny
chod przy pomocy jednej kuli tokciowej, przy czym chod bez kuli jest mozliwy, prawidlowa budowe ciala z otytoScia.



W zakresie kregostupa stwierdzono zniesienie lordozy w odcinku ledzwiowym, ruchy kregostupa w odcinku szyjnym
zachowane w pelnym zakresie, b6lowe ograniczenie zgiecie ku przodowi préba palec — podloga — 50 cm, ruchy
bierne, pochylenia na boki i rotacyjne zachowane w pelnym zakresie, nie stwierdza sie wzmozenia napiecia mieéni
przykregostupowych. W zakresie konczyn goérnych nie stwierdza sie zanikow mie$niowych, wystepuje bdlowe
ograniczenie ruchow czynnych prawego stawu barkowego, ruchy bierne

w pelnym zakresie, bolesne, chwytno$¢ obu rak zachowana z niewielkim oslabieniem sily miesniowej reki prawej. W
zakresie koniczyn dolnych stwierdza sie blizne pooperacyjna po bocznej stronie biodra lewego dlugosci 17 cm, zaniki
mie$niowe goleni lewej, obwody: uda - po 50 cm, golen prawa — 40,5 cm, golen lewa — 38 cm. Wystepuje ograniczenie
ruchow

w stawie biodrowym lewym: zgiecie 100 stopni, wyprost pelen, ruchy rotacyjne po 15 stopni, odwiedzenie i
przywodzenie po 15 stopni. Wystepuje §ladowe ograniczenie zgiecia czynnego w stawie biodrowym prawym i zgiecia
podeszwowego stopy prawej. Ruchy w pozostalych stawach konezyn dolnych zachowane w pelnym zakresie. Ruchy
w obu stawach biodrowych bolesne. Stanie na palcach zachowane, na pietach utrudnione. Z ortopedyczno punktu
widzenia wnioskodawca w okresie od dnia 2 listopada 2014 roku do dnia 30 kwietnia 2015 roku tj. 6 miesiecy po
zabiegu operacyjnym alloplastyki stawu biodrowego lewego byl calkowicie niezdolny do pracy, natomiast przez okres
nastepnych 6 miesiecy tj. do dnia 31 pazdziernika 2015 roku jest czeSciowo niezdolny do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii M. S. — k. 54-57/

W badaniu sadowo - diabetologicznym rozpoznano u ubezpieczonego cukrzyce typu 2, niewyré6wnana, powiklang
retinopatie cukrzycowa, nadci$nienie tetnicze oraz stan po udarze mézgu. W badaniu stwierdzono, iz wnioskodawca
znajduje sie w stanie ogélnym do$¢ dobrym, z zachowanym kontakcie logicznym, porusza sie samodzielnie przy
pomocy kul tokciowych, na badanie zglosil sie pod opieka rodziny. Skora czysta, bez wykwitéw patologicznych,
obfita tkanka podskérna, blizna po zabiegu operacyjnym, ptuca ostuchowo — szmer pecherzykowy prawidlowy, bez
szmer6w patologicznych. Czynno$é serca miarowa, tony ciche, niedZwieczne Brzuch wysklepiony powyzej poziomu
klatki piersiowej. Stwierdza sie obrzek konczyn dolnych. Wystepujaca u badanego cukrzyca typu 2 w przypadku
jest przewlekle niewyréwnana (co wynika z poziomu (...) — 9.21 %, utrzymujacego sie cukromoczu oraz powiklania
retinopatia cukrzycowa), co miato miejsce réwniez w 2014 roku. Brak jest danych §wiadczacych o dostatecznym
wyréwnaniu cukrzycy w 2014 roku po kilkudniowym pobycie w klinice diabetologicznej. Z dostepnej dokumentacji
z leczenia ambulatoryjnego z 2014 roku wynika, ze wysokie poziomy cukru u wnioskodawcy utrzymywaly od wielu
tygodni, pacjent dostal skierowanie do szpitala w maju 2014 roku,

w ciggu kilkudniowego pobytu poziomy cukru obnizyly sie, ale nie §wiadczy to o wyrdéwnaniu cukrzycy, tylko o tym, ze
zostaly obnizone. Proces wyréwnania cukrzycy jest procesem kilku miesiecznym, a nie chwilowym i jednorazowym.
Do przygotowania do zbiegu operacyjnego, do kwalifikacji przez anestezjologa wystarcza obnizenie wartosci cukrow.
W przypadku wnioskodawcy nie uzyskano wystarczajacego wyréwnania cukrzycy, o czym $wiadczy, iz poziomy
cukrow w sierpniu 2014 roku wrocily do wartoéci sprzed hospitalizacji. Wysoki poziom (...) z 2013 roku i 2015 roku
$wiadczy rowniez o dlugotrwalym niewyréwnaniu (wartoéci > 9 %). Przebyty w 2013 roku udar jest rowniez wynikiem
dlugotrwalego niewyréwnania cukrzycy. Wnioskodawca powinien by¢ pod stala opieka poradni diabetologicznej,
mie¢ wyréwnang cukrzyce przez odpowiednio dobrang dawke insuliny, odpowiednia diete i odpowiednio dobrany
wysilek fizyczny. Cukrzyca w przypadku wnioskodawcy ma szanse na wyréwnanie, prawdopodobnie wymaga kolejnej
hospitalizacji, ale nie powoduje catkowitej niezdolnos$ci do pracy. Z diabetologicznego punktu widzenia skarzacy jest
czeSciowo niezdolny do pracy przy znacznym ograniczeniu zdolno$ci

w wykonywaniu pracy zarobkowej okresowo od wystapienia udaru do maja 2016 roku.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu diabetologii i interny M. P. — k. 65-66 odwr6t, pisemna
opinia uzupelniajaca bieglego sadowego specjalisty z zakresu diabetologii i interny M. P. — k. 78, pisemna opinia
uzupekiajaca biegltego sadowego specjalisty z zakresu diabetologii i interny M. P. — k. 95/

W okresie od dnia 29 lipca 2014 roku do dnia 12 stycznia 2015 roku wnioskodawca przebywal na zasitku chorobowym.

/informacja ZUS — k. 98/



W dniu 12 stycznia 2015 roku wnisokdoawca wystapil z ponownym wnioskiem
o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

/wniosek z dn. 12.01.2015 r. — 1-7 plik IX akt ZUS/
W okresie od dnia 26 stycznia 2015 roku do dnia 13 maja 2015 roku A. F. rowniez przebywatl na zasitku chorobowym.
/informacja ZUS - k. 98/

Orzeczeniem z dnia 16 marca 2015 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze skarzacy jest czeSciowo niezdolny do pracy
do dnia 30 kwietnia 2016 roku, niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu 2 listopada 2014 roku, ponadto stwierdzil, iz
niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku ze stanem narzadu ruchu oraz brak trwalej niezdolnoéci do pracy w okresie
od dnia 31 marca 2010 roku do dnia 30 wrze$nia 2011 roku.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS a z dn. 16.03.2015 r. — k. 24 plik IX akt ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 16 marca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych decyzja z dnia 18 maja 2015 roku przyznat A. F. prawo do renty z tytutlu czeSciowej niezdolno$ci do pracy
na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych od
dnia 14 maja 2015 roku tj. od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego do dnia 30 kwietnia 2016 roku.

/decyzja z dn. 18.05.2015 —plik IX akt ZUS/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonatl na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych specjalistéw z zakresu interny, neurologii, ortopedii oraz diabetologii. Opinie te sg
wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoéci wlasciwej z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi
wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie badanie skarzacego. W
ocenie Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w
zakresie stanowigcym ich przedmiot. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie dla jego
zdolnosci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy. Pod wzgledem neurologicznym
wnioskodawca zostal uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy od wystgpienia udaru niedokrwiennego mézgu tj.
od sierpnia 2013 roku, okresowo do maja 2016 roku, pod wzgledem diabetologicznym skarzacy zostal uznany za
czeSciowo niezdolnego do pracy od wystapienia udaru do maja 2016 roku, natomiast pod wzgledem ortopedycznym
odwolujacy zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy od dnia 2 listopada 2014 roku do dnia 30 kwietnia 2015
roku tj. 6 miesiecy po zabiegu operacyjnym alloplastyki stawu biodrowego lewego oraz za czeSciowo niezdolnego do
pracy przez okres nastepnych 6 miesiecy tj. do dnia 31 pazdziernika 2015 roku.

Sad Okregowy oddalit wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu

z opinii innego bieglego sadowego specjalisty z zakresu diabetologii. W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by
podwazaé wiarygodnoé¢ i moc dowodowa opinii tego specjalisty,

a kwestia zdolno$ci do pracy odwolujacego zostala dostatecznie wyjasniona. Biegly sagdowy diabetolog w wydanych w
sprawie pisemnych opiniach uzupehiajacych szczegbélowo, dwukrotnie odnidst sie do pytan i zarzutdéw zglaszanych
przez organ rentowy, podtrzymujac swoja opinie podstawowa. W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwazaé
wiarygodno$¢ i moc dowodowa opinii specjalisty diabetologa, a kwestia zdolno$ci do pracy odwolujacego zostala przez
bieglego dostatecznie wyjasniona.

Nalezy dodaé, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow,

a w szczegblnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac¢, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod
z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba, a



wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych okolicznoSci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzialu w L. z dnia 24 lipca 2014 roku nalezalo uchyli¢,
sprawe za$ przekaza¢ do rozpoznania organowi rentowemu, umarzajac postepowanie w sprawie.

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

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 stycznia 2012 roku, IT UK 79/11 (LEX nr 1130387), w art. 477'% § 4
k.p.c. mowa jest o ,,nowych okolicznoSciach”, ktore, cho¢ powstale po wniesieniu odwolania, maja znaczenie dla oceny
stanu zdrowia do dnia decyzji.

W postanowieniu z dnia 20 listopada 2013 roku, IT UK 333/13 (Legalis nr 1061660) Sad Najwyzszy podal, ze regulacja
z art. 477 14 § 4 k.p.c. wynika z tego, ze to przed organem rentowym koncentruje sie badanie i ocena niezdolno$ci do
pracy, co nie zawsze zapewnia

i gwarantuje aktualno$¢ tej oceny w przypadku pdzniejszych zmian i pogorszenia stanu zdrowia, nie tylko w ramach
tych samych dolegliwosci i schorzen, lecz takze réwniez w razie stwierdzenia niezdolnoéci do pracy z przyczyny nie
branej pod uwage na pierwotnym etapie decydowania o prawie do renty. Nowe okoliczno$ci moga nalozy¢ sie na
gorszy stan zdrowia

i spowodowa¢é zwiekszenie stopnia niezdolnosSci do pracy. Przeslanka niezdolno$ci do pracy (czy jak w niniejszej
sprawie calkowitej niezdolno$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 mieé pierwszenstwo i prowadzié
ustalenia dotyczace niezdolnoSci do pracy.

W toku postepowania sagdowego odwolujacy przedlozyl dokumentacje medyczng z daty po wniesieniu odwolania
dotyczaca pobytu w szpitalu, z ktérej wynika, ze przeszedl operacje ortopedyczna i ujawnily sie nowe jednostki
chorobowe, nie bedace przedmiotem oceny w dacie badania zar6wno przez Lekarza Orzecznika ZUS, jak i Komisje
Lekarska ZUS.

Ponadto jak wynika z opinii bieglego specjalisty z zakresu ortopedii rozpoznano

u wnioskodawcy stan po alloplastyce totalnej stawu biodrowego lewego, zesp6l bolesnego barku prawego. Z
ortopedyczno punktu widzenia wnioskodawca w okresie od dnia 2 listopada 2014 roku do dnia 30 kwietnia 2015
roku tj. 6 miesiecy po zabiegu operacyjnym alloplastyki stawu biodrowego lewego byl calkowicie niezdolny do pracy,



natomiast przez okres nastepnych 6 miesiecy tj. do dnia 31 pazdziernika 2015 roku jest czeSciowo niezdolny do
pracy. Uzasadniajac ocene o calkowitej oraz czeSciowej niezdolno$ci do pracy biegly odwolal sie do stanu zdrowia
ubezpieczonego wynikajacego z nowych dokumentéw i wynikéw badan

z okresu po wydaniu zaskarzonej decyzji.

Przedlozona przez wnioskodawce karta leczenia szpitalnego na Oddziale (...) Urazowo — Ortopedycznej (...) Szpitala
(...) w R. w okresie od dnia 2 listopada 2014 roku do dnia 15 listopada 2014 roku oraz dokumentacja dotyczaca
przeprowadzonego w dniu 6 listopada 2014 roku zabiegu operacyjnego totalnej endoprotezoplastyki biodra lewego
sa to zatem dowody, ktoére powstaly po dacie wniesienia przez ubezpieczonego odwotlania, a ktére maja zasadniczy
wplyw na ocene jego stanu zdrowia, o czym $wiadczy fakt przyznania A. F. przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
pozniejsza decyzja z dnia 18 maja 2015 roku prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 14 maja
2015 roku tj. od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego do dnia 30 kwietnia 2016 roku na podstawie orzeczenia
z dnia 16 marca 2015 roku, w ktérym Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze skarzacy jest czeSciowo niezdolny do pracy do
dnia 30 kwietnia 2016 roku, a niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu 2 listopada 2014 roku i pozostaje w zwigzku
ze stanem narzadu ruchu. Podkresli¢ takze nalezy, ze wnioskodawca nie byl badany przez konsultanta ortopede na
etapie postepowania orzeczniczego przed organem rentowym.

W zwiazku z ujawnieniem nowych okolicznoSci, dotyczacych stwierdzenia niezdolnoSci wnioskodawcy do pracy,
koniecznym stalo sie uchylenie zaskarzonej decyzji, przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i
umorzenie postepowania

W niniejszej sprawie.

Ujawnienie sie w toku postepowania przed sagdem pierwszej instancji nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy, ktére nie istnialy przed zaskarzeniem odmownej decyzji rentowej, zobowigzuje bowiem Sad do
uchylenia tej decyzji, przekazania sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia postepowania sadowego.
Majace walor nowoéci okoliczno$ci dotyczace stwierdzenia niezdolnoSci do pracy lub niezdolno$ci 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 niezdolnosci do pracy (art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych), nie moga byé 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 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
iumorzenia postepowania sgdowego (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2013 roku, I UK 616/12,
OSNAPiUS 2014/4/62, Legalis nr 750297).

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w punktach 1, 2 i 3 postanowienia na podstawie art. 477'4§ 4 k.p.c.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcy z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie wniesienia
apelacji.



