Sygn. akt VIII U 2659/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 czerwca 2015 roku

Sad Okregowy w Lublinie VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SO Jolanta Wes

Protokolant — starszy sekretarz sad. Alicja Machnio

po rozpoznaniu w dniu 16 czerwca 2015 roku w Lublinie
sprawy J. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania J. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 28 pazdziernika 2013 roku znak(...)

zmienia zaskarzona decyzje i ustala J. W. prawo do dodatku pielegnacyjnego na okres od 1 pazdziernika 2013 roku
do 31 stycznia 2016 roku.

Sygn. akt VIII U 2659/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 pazdziernika 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w L. odméwil J. W. przyznania prawa
do dodatku pielegnacyjnego z uwagi na fakt, iz wnioskodawca na skutek orzeczenia Komisji Lekarskiej z dnia 24
pazdziernika 2013 r. nie zostal uznany za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji (decyzja k. 132 a.r.).

W odwolaniu od tej decyzji J. W. zakwestionowal jej trafnos¢ i wskazal, ze stan jego zdrowia w ostatnim czasie ulegt
pogorszeniu i skarzacy podlega cigglemu leczeniu z przyczyn kardiologicznych, onkologicznych oraz neurologicznych.
Z treSci odwolania wynikalo, iz domagat sie zmiany zaskarzonej decyzji oraz przyznania mu dodatku pielegnacyjnego
na stale (odwotlanie k. 2-3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidésl o jego oddalenie podnoszac argumenty lezace u podstaw
zaskarzonej decyzji (odpowiedz na odwolanie — k. 4-4v a.s.).

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje

J. W. urodzil sie (...) Po raz pierwszy uzyskal prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy na podstawie
decyzji ZUS z dnia 21 wrze$nia 1998 r. — od dnia 23 sierpnia 1998 r. (decyzja k. 19 a.r.). Kolejnymi decyzjami prawo
do renty bylo przyznawane na dalsze okresy. Decyzja z dnia 12 marca 2010 r. skarzacy uzyskal prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolnos$ci do pracy na stale (decyzja k. 96 a.r.). Na podstawie decyzji z dnia 21 wrzeénia 2011 r. ZUS



przyznal mu réwniez prawo do dodatku pielegnacyjnego — od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia 30 wrze$nia 2013 r. (decyzja
k.122 a.r.).

W dniu 10 wrzeénia 2013 r. skarzacy zlozyt wniosek o przyznanie mu dodatku pielegnacyjnego (podanie k. 123 a.r.).

Badajacy go w dniu 27 wrze$nia 2013 r. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal: rak gruczolu krokowego leczony
radioterapig i hormonoterapia w 2011 r., przewlekla niewydolno$¢ krazenia NYHA II, stan po implantacji sztucznej
zastawki mitralnej i aortalnej w 1998 r., stan po implantacji uktadu stymulujgcego, nadci$nienie tetnicze i padaczke
(dokumentacja orzecznicza) i stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (orzeczenie
k. 125 a.r.).

Badajgca skarzacego w dniu 24 pazdziernika 2013 r. Komisja Lekarska ZUS rozpoznala: rak gruczolu krokowego
leczony radioterapia i hormonoterapia w 2011 r., przewlekla niewydolnoé¢ krazenia NYHA II, stan po implantacji
sztucznej zastawki mitralnej i aortalnej w 1998 r., stan po implantacji ukladu stymulujacego serca z powodu
bradyarytmii w 2011 r., stan po operacji przepukliny pachwinowej lewostronnej w 2011 r., kamicze zapalenie
pecherzyka zblciowego w 2012 r., kamice nerki prawej (dokumentacja orzecznicza) i stwierdzila, ze wnioskodawca nie
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (orzeczenie Komisji k. 131 a.r.).

Powyzsze orzeczenie stalo sie podstawa wydania przez ZUS zaskarzonej decyzji (decyzja k. 132 a.r.).

W toku postepowania, celem ustalenia czy odwolujacy sie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji Sad Okregowy
dopuscil dowod z opinii bieglych z zakresu kardiologii, onkologii, chirurgii, urologii i gastrologii (postanowienie k.
6-7 a.s.).

W opinii z dnia 28 stycznia 2014 r. biegli: chirurg dr E. D., kardiolog dr A. M. (2), urolog dr W. L., onkolog dr
A. C. rozpoznali u badanego: stan po wszczepieniu sztucznej zastawki aortalnej i mitralnej, stan po wszczepieniu
stymulatora z powodu zaburzen rytmu serca, stan po radioterapii z powodu raka prostaty, hormonoterapie w trakcie,
kamice nerki prawej w wywiadzie, kamice pecherzyka zblciowego, przewlekle popromienne uszkodzenie narzadow
miednicy malej z krwotocznym zapaleniem blony Sluzowej odbytnicy oraz szczeline odbytu i stwierdzili, ze skarzacy
jest calkowicie niezdolny do pracy i calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji od dnia 1 pazdziernika 2013 r.
z ogblnego stanu zdrowia; calkowita niezdolno$é¢ do pracy jest trwala, za$ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
bedzie trwala przez okres 2 lat — do dnia 31 stycznia 2016 1.

W uzasadnieniu opinii biegli wskazali, ze skarzacy od 2012 r. byl poddawany leczeniu z powodu wykrytego
zaawansowanego miejscowo raka gruczolu krokowego. Otrzymat wowczas dawke 7400 ¢Gy podczas radioterapii na
obszar podbrzusza, nadto wlaczono wowczas leczenie hormonalne, ktore jest kontynuowane. Aktualnie nie ma u
skarzacego cech wznowy nowotworu, jednakze z powodu przeprowadzonej radioterapii aktualnie wystepuja u niego
cechy ciezkiego popromiennego uszkodzenia narzadéw miednicy malej, co objawia sie powtarzajacymi sie krwotokami
z odbytnicy, przewleklym zespolem biegunowym z nietrzymaniem stolca, dolegliwoSciami bélowymi w podbrzuszu
z okresowymi parciami na odbytnice, nawracajacymi stanami zapalnymi dr6g moczowych. Biegli wskazali, iz stan
ten potwierdza przeprowadzone w dniu 30 stycznia 2013 r. badanie kolonoskopii, ktére wykazalo popromiennie
krwotoczne zapalenie blony §luzowej odbytnicy i obecnoé¢ szczeliny w kanale odbytu.

Z Xkardiologicznego punktu widzenia biegli wskazali, ze fakt przebycia przez opiniowanego operacji
kardiochirurgicznej z nastepowa konieczno$cia leczenia przeciwzakrzepowego uniemozliwia przeprowadzenie
chirurgicznego leczenia szczeliny odbytu, jak rowniez wykonanie plastyki zwieraczy odbytu.

Biegli wskazali, iz wystepujace u skarzgcego nietrzymanie stolca oraz staly wyciek tresci kalowej z odbytu zmusza go
do stosowania pampersoéw, co przy ogolnym zniedoleznieniu zwigzanym ze schorzeniami ukladu krazenia (stan po
wszczepieniu zastawek serca i zalozeniu stymulatora) powoduje, ze aktualnie wymaga on pomocy os6b drugich w
czynno$ciach zycia codziennego.



Biegli podkreslili nadto, ze w czasie pobierania dodatku pielegnacyjnego stan zdrowia odwolujacego sie nie tylko nie
ulegl istotnej poprawie, ale wrecz przeciwnie — wystepujace dolegliwoéci rozwinely sie i przyjely postaé utrwalona.
Powtarzajace sie krwotoki z odbytnicy wystepuja od roku, co zdaniem bieglych oznacza niekorzystny rozwdj zmian
popromiennych. Lekarze specjali$ci wskazali, iz wysoko$¢ dawki promieniowana oraz specyfika odczynu (zwloknienia
podscieliska bton Sluzowych i zrebu narzadéw miazszowych) uzasadniaja obraz kliniczny chorego. Fakt za$, iz od
zakonczenia leczenia przeciwnowotworowego uplynal niewielki okres czasu oznacza brak pewnych rokowan odno$nie
wyleczenia raka prostaty (opinia k. 16-17 a.s.).

Do powyzszej opinii bieglych zastrzezenia zlozy} organ rentowy, domagajac sie skompletowania dokumentacjileczenia
wnioskodawcey w (...) L., (...), (...)(...), a nastepnie dopuszczenia dowodu z uzupelniajacej opinii bieglych sadowych
(pismo procesowe k. 29-30 a.s.).

Skarzacy w piSmie procesowym z dnia 5 czerwca 2014 r. dodatkowo wnioést o zwrocenie sie przez Sad do (...)przy (...)
(...)w L., Przychodni (...) oraz (...) dla(...) (...) w L. oraz o dopuszczenie dowodu ze zlozonej przez niego dodatkowe;j
dokumentacji leczenia (pismo procesowe k. 41-42 a.s.).

Po zgromadzeniu zadanej dokumentacji leczenia J. W. we wskazanych placowkach Sad Okregowy dopuscil dowod z
opinii uzupekiajacej bieglych (postanowienie k. 79 a.s.).

W opinii z dnia 30 pazdziernika 2014 r. biegli wskazali, iz dolegliwosci krwotoczne zwigzane z przewleklym
popromiennym uszkodzeniem narzadéw miednicy mniejszej maja charakter remitujacy u skarzacego i stad wynik jego
badania z dnia 28 stycznia 2014 r. odbiegal od obrazu opisanego przez Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS
z 23 pazdziernika 2013 r. W ocenie bieglych, duze zaostrzenie dolegliwo$ci u skarzacego wskazywalto na zaostrzenie
popromiennego uszkodzenia narzadéw miednicy malej, co z kolei powodowalo konieczno$é pomocy oséb drugich przy
samoobstudze i spelnianiu procedur medycznych. Biegli nadto wskazali, iz niekontrolowany wyciek kalu z domieszka
krwistej wydzieliny powodowal konieczno$¢ uzywania pamperséw u odwolujacego sie.

Zdaniem lekarzy specjalistow, fakt wystepowania u odwolujacego sie powtarzajgcych sie krwotokéw z odbytnicy w
okresie okolo roku od dnia 28 stycznia 2014 r. wskazuje na niekorzystna ewolucje odczynu zapalnego popromiennego,
ze zwiekszaniem sie dolegliwo$ci z uplywem czasu od zakonczenia radioterapii. W ocenie bieglych, aktualnie
prowadzona profilaktyka przeciwzakrzepowa po operacji kardiochirurgicznej i wszczepieniu sztucznych zastawek
serca i stymulatora uniemozliwia przeprowadzenie leczenia wspomagajacego, w tym operacyjnego istniejacej
szczeliny odbytu. Biegli podkreslili, Ze stan zdrowia opiniowanego nie tylko nie ulegl poprawie, ale dolegliwosci sie
nasilily i majg juz charakter utrwalony. Nadto biegli podali, iz dobry stan odzywienia wnioskodawcy moze wynikac
ze znacznego ograniczenia jego aktywnosci fizycznej, co jest usprawiedliwione zar6wno stanem ukladu krazenia,
jak rowniez dolegliwoSciami zwigzanymi z uszkodzeniem narzadéw miednicy malej; nadto dodali, ze obecnoséc
niedokrwistoS$ci nie jest wykladnikiem ciezkoSci odczynu popromiennego (opinia k. 86 a.s.).

Organ rentowy zglosil zastrzezenia rowniez do powyzszej opinii domagajac sie dopuszczenia dowodu z opinii lekarza
medycyny spolecznej (pismo procesowe k. 90-92 a.s.).

Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej bieglych kardiologa i onkologa zlecajac im odniesienie sie do
zastrzezen ZUS (postanowienie k. 96-96v a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 8 kwietnia 2015 r. biegle: kardiolog dr A. M. (2) i onkolog dr A. C. w caloéci podtrzymaly
wnioski zawarte we weze$niejszych opiniach. Stwierdzily, iz stwierdzona niezdolno$é do samodzielnej egzystencji u
J. W. jest zwiazana z caloksztaltem obrazu jego choroby wnioskodawcy, a nie tylko z krwotocznym popromiennym
zapaleniem w zwiazku z przebyta radioterapig raka gruczotu krokowego. Zdaniem bieglych, oceniajac zdolnoéc
skarzacego do samodzielnej egzystencji nalezy mie¢ na uwadze ogo6lne zniedoleznienie organizmu na skutek nastepstw
leczenia onkologicznego oraz schorzen dodatkowych, przede wszystkim ukladu krazenia. Biegle zaakcentowaly, iz w
zwiazku z tym, zZe zmiany popromienne maja charakter remitujacy, wpisy w dokumentacji leczenia wnioskodawcy



z (...) (...) moga nie odzwierciedla¢ obiektywnie stanu jego zdrowia. OkreSlenie ,stan dobry” odnosi sie do braku
wystepowania cech wznowy i odleglych przerzutdéw, nie za$ nastepstw przeprowadzonego leczenia. Schorzenia
ukladu krazenia badanego w stosunku do choroby podstawowej — nowotworu — sg wspolistniejgce i uniemozliwiaja
wykonywanie pracy zarobkowej, jednakze same w sobie nie sa podstawa do stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Rownoczeénie jednak obecno$¢ schorzen kardiologicznych, bioragc pod uwage konieczno$¢ leczenia
przeciwzakrzepowego uniemozliwia skuteczne leczenie chirurgiczne hemoroidéw i szczeliny odbytu oraz leczenie
zachowawcze krwotocznego zapalenia blony §luzowej odbytnicy. Lekarze specjaliSci podkreslili rowniez, ze w trakcie
pobierania zasitku opiekunczego stan zdrowia J. W. nie ulegl poprawie, a wrecz pogorszyl sie — wystepujace objawy
kliniczne $wiadcza bowiem o rozwoju odczynu popromiennego (opinia k. 99 a.s.).

Do powyzszej opinii organ rentowy ponownie ztozyl zastrzezenia, domagajac sie dopuszczenia dowodu z opinii innych
bieglych z zakresu kardiologii i onkologii (pismo procesowe k. 106-107 a.s.) oraz podtrzymujac wniosek dowodowy
zawarty we weze$niejszym piSmie procesowym, lecz Sad Okregowy nie uwzglednil tych wnioskéw, jak rowniez
zastrzezen organu rentowego do opinii uzupeliajgcej bieglych uznajac, iz stanowia one jedynie polemike z dokonang
juz przez lekarzy specjalistow kompleksowg ocena stanu zdrowia i zdolno$ci do samodzielnej egzystencji J. W..

Sad Okregowy podziela w pelni stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 27.07.2010 r. (I CSK
119/10, LEX nr 603161) oraz postanowieniu z dnia 19.08.2009 r. (III CSK 7/09, LEX nr 533130) zgodnie z kt6rym
Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec
wtedy gdy przeprowadzona juz opinie zawieraja istotne luki, sa niekompletne, bo nie odpowiadaja na postawione tezy
dowodowe, niejasne, czyli nienalezycie uzasadnione lub nieweryfikowalne, to jest gdy przedstawiona ekspertyza nie
pozwala organowi orzekajgcemu zweryfikowac zawartego w niej rozumowania, co do trafno$ci wnioskow koncowych.

Stwierdzi¢ nalezy, iz wskazane opinie zostaly sporzgdzone przez niekwestionowanych specjalistow z zakresu schorzen
wystepujacych u wnioskodawcy. Biegli dokonali oceny stanu zdrowia skarzacego w kontekscie jego zdolnoéci do
samodzielnej egzystencji w spos6b kompleksowy oraz w sposéb jasny, precyzyjny i wyczerpujacy uzasadnili swoja
ocene. Opinie nie zawieraly zadnych sprzecznoSci, byly jasne, spojne, rzetelne i wyczerpujace, a wnioski plynace z
analizy ich treSci jasne i poparte przekonywujaca argumentacja.

Zdaniem Sadu, analiza sporzadzonych w sprawie opinii pozwolila na uzyskanie wiadomo$ci specjalnych niezbednych
do wydania merytorycznego rozstrzygniecia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.09.1999 r., Il UKN 96/99).

Zwrdci¢ nalezy réwniez uwage na tre$¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r. (III UK 130/06, OSNP
2008/7-8/113, Lex 368973), zgodnie z ktérym ,,Opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej
do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $Swiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych
schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia i zwigzanych z nimi dolegliwos$ci, stanowiacych lacznie o zdolnosci
do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Sad nie moze - wbrew opinii bieglych - oprzeé ustalen w tym zakresie
na wlasnym przekonaniu”.

Sad orzekajacy to stanowisko w pelni podziela uznajac, ze stan zdrowia skarzacego aktualnie powoduje wystepowanie
u niego niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do dnia 31 stycznia 2016 .

Sad Okregowy obdarzyl rowniez wiarg dowody z dokumentoéw zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach
niniejszego postepowania. Ich tre$¢, forma oraz fakt sporzadzenia przez uprawnione podmioty nie budzila watpliwosci
Sadu oraz nie byla kwestionowana przez strony.

Odwolanie jest zasadne i zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2013 ., poz. 1440 ze zm.) dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury
lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo
ukonczyta 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4.



Przepis art. 12 ust. 1 przewiduje, iz niezdolna do pracy jest osoba, ktdra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Zgodnie za$§ z ust. 2 calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Przepis art. 13 ust. 5 precyzuje za$, ze w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnoS$ci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych orzeka sie niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Orzekajac na podstawie uwzglednionych opinii bieglych specjalistbw Sad Okregowy uznal, iz stan zdrowia
wnioskodawcy istotnie powoduje u niego aktualnie calkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy i niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji w okresie od 1 pazdziernika 2013 roku do 31 stycznia 2016 roku.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie wyzej cytowanych przepiséw oraz treéci art. 477'4 § 2 kpe Sad Okregowy
orzekl, jak w sentencji.



