Sygn. akt IV U 764/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 czerwca 2015 T.

Sad Okregowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Leon Popiel
Protokolant: st. sekr. sadowy Alina Dziarkowska

po rozpoznaniu w dniu 24 czerwca 2015 r. w Olsztynie

na rozprawie

sprawy K. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
o prawo do dodatku pielegnacyjnego

na skutek odwolania K. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

z dnia 4 lutego 2014 r. nr (...)

zmienia zaskarzonq decyzje i przyznaje wnioskodawczyni K. L. prawo do stalego dodatku
pielegnacyjnego od 1.01.2014 r.

/-/ SSO L. Popiel

Sygn. akt IV U 764/14

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z dnia 4 lutego 2014 r., znak: (...) odmoéwil K. L. prawa do
dodatku pielegnacyjnego na dalszy okres, to jest po dniu 31 grudnia 2013 r.

Od powyzszej decyzji ubezpieczona zlozyla odwolanie. Skarzaca wniosla o przyznanie prawa do wnioskowanego
Swiadczenia. Wskazala, ze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS jest sprzeczne z rzeczywistym stanem faktycznym
dotyczacym jej stanu zdrowia. Wyjaénila, ze zmaga sie z szeregiem schorzen, ktoére czynia z niej osobe niezdolng
do samodzielnej egzystencji. Wymienila choroby onkologiczne, guz przy koSci tonowej, stan po chemioterapii
oraz naswietlaniu, a takze stan po dwoch operacjach wyciecia guzéw. Dodala, ze z powyzszymi chorobami zmaga
sie od kilkunastu lat, a w ostatnim okresie jej stan zdrowia znaczaco sie pogorszyl. W konsekwencji wniosta o
przeprowadzenie dowodu z opinii lekarzy bieglych sadowych na okoliczno$¢ stwierdzenia, czy jest osoba niezdolng
do samodzielnej egzystencji.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie. W uzasadnieniu swego stanowiska
wywodzil, ze skoro orzeczeniem lekarza orzecznika oraz komisji lekarskiej ZUS ubezpieczona nie zostala uznana za
osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji, to prawo do dodatku pielegnacyjnego nie przystuguje. Tym samym
odwolanie ubezpieczonej nie moze by¢ uwzglednione.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawczyni K. L., od 2008 r. posiadajaca prawo do emerytury, w ostatnim okresie ubezpieczenia, to jest od
dnia 1 grudnia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. byla uprawniona do dodatku pielegnacyjnego.

Wowczas to na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 30 grudnia 2011 r., skarzaca zostala uznana za
niezdolng do samodzielnej egzystencji do dnia 31 grudnia 2013 r. W rezultacie organ rentowy decyzja z dnia 18 stycznia
2012 r. przyznal skarzacej prawo do dodatku pielegnacyjnego do dnia 31 grudnia 2013 r.

Whiosek o przedluzenie prawa do powyzszego $§wiadczenia odwolujaca zlozyla w dniu 9 grudnia 2013 r. Na skutek
powyzszego wniosku, po poddaniu sie procedurze orzeczniczo-lekarskiej przed organem rentowym, po rozpoznaniu:
przebytego leczenia operacyjnego i chemioterapii oraz leczenia napromienianiem z powodu zmiany nowotworowej
uda prawego z nastepowa dysfunkcja koniczyny, K. L. orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 30 stycznia 2014 r.
nie zostala uznana za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji. Biorac powyzsze za podstawe, Zaktad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w O. w dniu 4 lutego 2014 r. wydal zaskarzona decyzje.

(dowod: dokumenty w aktach ZUS.)

Skarzaca ostatnio korzystala przede wszystkim z konsultacji lekarskiej lekarzy specjalistow z zakresu chirurgii
onkologicznej i radioterapii. Korzystala miedzy innymi z wizyt w Poradni (...) Onkologicznej w O., w ZOZ MSWiA z
(...)- (...) Centrum Onkologii w O., Osrodku (...), w Centrum Onkologii w W. ( Klinika (...)).

(dowod: pliki orzeczniczo-lekarskie akt ZUS oraz k — 66 akt sprawy.)

Okoliczno$cia istotng dla rozstrzygniecia sprawy byta ocena stanu zdrowia odwolujacej, w szczegdlnoSci ustalenie, czy
K. L. jest niezdolna do samodzielnej egzystencji nadal po dniu 31 grudnia 2013 r.

Wymagalo to wiadomo$ci specjalistycznych. W celu wyjasnienia stanu zdrowia wnioskodawczyni i ustalenia podstawy
faktycznej rozstrzygniecia — Sad zgromadzit dokumentacje medyczng skarzacej i przeprowadzil dowod z opinii
bieglych lekarzy sadowych z dziedziny: onkologii, kardiologii, ortopedii — specjalistéw z zakresu dolegliwosci, ktore
zglaszala ubezpieczona oraz wskazanych w za§wiadczeniach o jej stanie zdrowia.

I tak biegly kardiolog w opinii z dnia 23 maja 2014 r. ocenil, ze odwolujaca z przyczyn natury kardiologicznej
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wskazal, ze jedynym rozpoznanym schorzeniem ukladu sercowo-
naczyniowego wnioskodawczyni jest nadci$nienie tetnicze. Choroba ta jest jednak dobrze kontrolowana i nie wplywa
na ograniczenie czynnoSci zyciowych skarzacej.

Natomiast biegly onkolog w opinii z dnia 6 sierpnia 2014 r., po rozpoznaniu stanu po operacjach (1989 r. i 1990
r.), naswietlaniu (1990 r. i 2008 r.) oraz po chemioterapii (2006-2007) konczyny dolnej prawej z powodu guza
prawego uda, oraz masywnego obrzeku limfatycznego konczyny dolnej prawej — aktualnie bez cech wznowy procesu
chorobowego orzekl, ze K. L. jest nadal niezdolna do samodzielnej egzystencji po dniu 31 grudnia 2013 r. na okres
do dnia 31 grudnia 2015 1.

W uzasadnieniu orzeczenia biegly onkolog podkresdlil, ze wnioskodawczyni z uwagi na przebyte leczenie ma nadal
masywny obrzek operowanej koniczyny dolnej prawej, ktéry ogranicza samodzielne funkcjonowanie. Biegly zwrocil
uwage, ze brak jest podstaw do stwierdzenia istotnej poprawy w stosunku do badania w latach, kiedy odwolujaca mial
orzeczong niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji.



(dowod: opinia bieglego lekarza kardiologa i onkologa — k — 13-14 i 24-26 akt sprawy.)

Zastrzezenia do opinii zglosit pozwany, ktéry powolujac sie na stanowisko Przewodniczacego Komisji lekarskiej ZUS
wyrazone w zalaczeniu do pisma procesowego z dnia 11 wrze$nia 2015 r., wnidst o powolanie nowego zespotu bieglych,
w tym o powolanie bieglego chirurga-ortopedy.

Kierujac sie powyzszym Sad orzekajacy powolal bieglego lekarza chirurga-ortopede, ktéry w opinii z dnia 28 listopada
2014 r., po stwierdzeniu obrzeku limfatycznego konczyny dolnej prawej z powodu guza okolicy pachwinowej,
ocenil, ze skarzaca jest zdolna do samodzielnej egzystencji. Biegly ten argumentowal, ze wnioskodawczyni dawno
przebyla leczenie operacyjne guza okolicy pachwinowej, obecnie bez cech wznowy. Zaznaczyl, ze wprawdzie
utrzymuje sie obrzek limfatyczny z dysfunkcja stawu biodrowego i kolanowego, ktéra jednak umozliwia wykonywanie
podstawowych czynnosci zyciowych przez skarzaca.

(dowod: opinia biegtego chirurga-ortopedy — k — 45-46 akt sprawy.)

Wobec przedlozenia nowej dokumentacji medycznej (k — 66 akt sprawy) Sad orzekajacy dopuscit dowod z opinii
nowego bieglego onkologa. Biegly ten w opinii z dnia 23 marca 2015 r. stwierdzil, Ze wnioskodawczyni nadal po 31
grudnia 2013 r. nie jest w stanie samodzielnie wykonywa¢ podstawowych czynnosci zyciowych i musi korzystaé ze
stalej opieki drugiej osoby. Zatem odwolujgca jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, a stan ten wystepuje od
2008 r. W ocenie lekarza bieglego nie ma podstaw do uznania, ze u odwoltujacej wystapila poprawa stanu zdrowia

po tym czasie.

W uzasadnieniu stanowiska lekarz ten wyjasnil, ze niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji K. L. jest spowodowana
masywnym obrzekiem konczyny dolnej prawej oraz wloknieniem miesni spowodowanym zmiana pierwotng
odczynem zwigzanym z procesami gojenia po zabiegach operacyjnych oraz odczynem popromiennym p6éZnym w
obrebie konczyny dolnej prawej. Biegly wskazal, ze w wyniku dwukrotnej radioterapii - odczyn popromienny jest
bardzo wyrazny. Podkre§lil, Ze stan ten jest trwaly i nie rokuje poprawy z powodu przebytych zabiegéw operacyjnych
i przeprowadzonej radioterapii oraz charakteru odczynu popromiennego. Dodal, ze mozna obrzek utrzymaé¢ na
stalym poziomie, nie méwiac o jego zmniejszeniu, w przypadku stalej rehabilitacji - aby utrzyma¢ stan stabilny. W
przeciwnym razie obrzek bedzie postepowal, za§ masa konczyny zwiekszac. Z kolei asymetria ciezaru konczyn dolnych
powoduje zwyrodnienie kregostupa i nasilajace sie z tego powodu dolegliwos$ci bélowe plecow.

Biegly onkolog nie podzielil opinii bieglego sagdowego z zakresu ortopedii. Argumentowal, ze obecno$¢ konczyny
uposledzonej z masywnym obrzekiem utrudnia poruszanie sie i samodzielne funkcjonowanie. Wnioskodawczyni nie
jest w stanie ubra¢ sie, a chodzenie sprawia jej duze trudnosci, skorzystanie z toalety wymaga pomocy osoby drugie;j.
Wskazal, ze badana ma wlasna koniczyne dolng, ktora jednak stanowi ograniczenie w wykonywaniu codziennych
czynnoéci. Nie mozna jej amputowaé z powodu trudnoéci technicznych i rozlegloSci przewidywanego zabiegu oraz
ryzyka okolooperacyjnego. Masywny obrzek konczyny sprawia, Ze jest ona ciezsza niz koniczyna zdrowa i postepujace
zmiany w obrebie miesni oraz stawach ograniczaja jej ruchomosé.

(dowod: opinia nowego lekarza bieglego onkologa — k- 68-69 akt sprawy.)

Pelnomocnik organu rentowy na rozprawie w dniu 24 czerwca 2015 r. o§wiadczyl, ze nie kwestionuje opinii tego
lekarza bieglego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie K. L. zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 75 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r.



o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.2013.1440, j.t.), dodatek pielegnacyjny
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za caltkowicie niezdolna do
pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat Zycia.

Decydujace znaczenie dla rozwazenia zasadnoéci zlozonego odwolania mialo ustalenie, czy K. L. jest osoba niezdolng
do samodzielnej egzystencji nadal po dniu 31 grudnia 2013 r. Zwazywszy, ze do rozstrzygniecia powyzszej kwestii
potrzebna byla wiedza specjalna, Sad powolal lekarzy bieglych z zakresu onkologii, kardiologii i ortopedii.

Dominujacy charakter dolegliwosci wnioskodawczyni dotyczy sfery nastepstw onkologicznych i zwigzany jest z
masywnym obrzekiem konczyny dolnej oraz widknieniem mieéni na skutek zabiegéw operacyjnych i naswietlania
guza nowotworowego prawego uda. Dlatego kluczowe znaczenie w sprawie miala opinia sporzadzona przez biegltych
tych wlasnie specjalnosci — zwlaszcza lekarzy onkologéw.

I tak biegly onkolog w opinii z dnia 6 sierpnia 2014 r. orzekl, ze wnioskodawczyni jest nadal po dniu 31 grudnia 2013
r. niezdolna do samodzielnej egzystencji na okres do dnia 31 grudnia 2015 r.

Przy czym najistotniejsze znaczenie miala ostatnia opinia bieglego lekarza onkologa z dnia 23 marca 2015 r. Biegly ten
jednoznacznie uznat ubezpieczona nadal po dniu 31 grudnia 2013 r. za niezdolna do samodzielnej egzystencji trwale,
ktéra musi w czynno$ciach zycia codziennego korzystaé ze stalej opieki drugiej osoby.

Sad Okregowy przyjal wymieniona wyzej opinie lekarza bieglego onkologa za wiarygodny dowdd w sprawie.
Opinia tego bieglego jest rzeczowa, jasna i tworzy spojna oraz logiczna calo$¢ dajaca pelny obraz stanu zdrowia
wnioskodawczyni. Powyzsza opinia zostala sformutowana po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej znajdujacej
sie w aktach rentowych ZUS i dolaczonej w toku procesu. Sporzadzajacy opinie biegly onkolog w ocenie Sadu dokonal
starannego i wszechstronnego rozpoznania, a wydane orzeczenia nalezycie uzasadnil.

W ocenie Sagdu Okregowego wymienione dowody zastluguja na uwzglednienie. Po pierwsze zostaly przeprowadzone
po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska zgromadzona w sprawie, jak tez po ogledzinach sadowo-lekarskich
odwolujacej. Autor opinii w przekonaniu Sadu, legitymuja sie wysoka wiedza medyczng, dos§wiadczeniem zawodowym
oraz znajomo$cig zasad orzeczniczych. Sad dal w pelni wiare zawartym w opinii wnioskom, s3 one bowiem
przekonywujace i obejmuja pelna ocene stanu zdrowia wnioskodawczyni w zakresie zdiagnozowanych u niej schorzen,
przede wszystkim dotyczacych jej dolegliwoéci zwiazanych nastepstwami leczonego guza nowotworowego prawego
uda.

Podkreslenia przy tym wymaga, ze organ rentowy nie kwestionowal powyzszej opinii lekarza bieglego, co oswiadczyl
na rozprawie w dniu 24 czerwca 2015 T.

Sad zatem podzielil opinie lekarza biegltego onkologa wskazujaca, ze stwierdzone
u K. L. schorzenia powoduja ograniczenia sprawnos$ci jej organizmu w stopniu pozwalajacym na ocene, ze jest ona
osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji na stale.

Tym samym odwotujgca speklnila przestanki konieczne do przyznania jej prawa do dodatku pielegnacyjnego nadal po
dniu 31 grudnia 2013 r. na stale, zakreslone przepisem art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.2013.1440, j.t.), a zaskarzona decyzja podlegala zmianie.

Kierujac sie powyzszym, Sad Okregowy w oparciu o przepis art. 477 4§ 2 k.p.c., orzekl jak w wyroku.



