Sygn. akt VI U 2315/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2015 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 10 marca 2015 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: E. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 4 sierpnia 2014 r., znak: (...)

w sprawie: E. B.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o dodatek pielegnacyjny

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej E. B. prawo do dodatku pielegnacyjnego od
dnia (...) r. do dnia (...)r.

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 2315/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 sierpnia 2014 roku (znak: ENP/6/039008869) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B., na
podstawie art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
odmowil przyznania ubezpieczonej E. B. prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 23 lipca 2014 r. ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna
do samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla E. B. i wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie dodatku pielegnacyjnego.
Wskazala, ze lekarze orzecznicy niewlasciwie ocenili jej stan zdrowia i wniosla o ponowne zbadania jej przez bieglych
lekarzy sadowych.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal argumentacje zawarta w skarzonej
decyzji.



Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:
Ubezpieczona E. B. (ur. (...)) od dnia(...)r. pobiera emeryture.

W dniu 5 czerwca 2014 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o przyznanie dodatku pielegnacyjnego. Pozwany organ
rentowy poddal ubezpieczong badaniu przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje Lekarska ZUS. Lekarz orzecznik ZUS
w orzeczeniu z dnia 2 lipca 2014 r. orzekl, ze ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji do dnia 31 lipca
2015 1., za$ data powstania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji jest 20 maja 2014 r. Na skutek zgloszenia zarzuty
wadliwo$ci Komisja Lekarka ZUS w orzeczeniu z dnia 23 lipca 2014 r. orzekla, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

-okolicznosci bezsporne.

W celu zweryfikowania powyzszych orzeczen Sad postanowieniem z dnia 18 wrze$nia 2014 r. dopuécil dowdd z opinii
bieglych lekarzy sadowych z zakresu nastepujacych specjalnoéci: onkolog, internista.

Biegly lekarz sadowy z dziedziny onkologii dr n. med. E. Z. w wydanej w dniu 25 paZdziernika 2014 r. opinii sadowo-
lekarskiej wskazal, ze ubezpieczona cierpi na nowotwor zlosliwy trzonu macicy po operacji ginekologicznej i obecnie
jestwtrakcie leczenia radykalna radioterapia. Od dnia 2 pazdziernika 2014 r. badana objeta jest opieka psychologiczng
z powodu stresu wywolanego choroba nowotworowa. Biegly sadowy wskazal, ze z powodu nowotworu zlosliwego
trzonu macicy ubezpieczona jest niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej egzystencji: czas trwania calkowitej
niezdolno$ci do pracy datuje sie na stale, za$ czas trwania niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji datuje sie od
20 maja 2014 r. na okres 12 miesiecy, tj. od momentu rozpoczecia leczenia do chwili ustania objawow ubocznych
leczenia. Biegly wskazal, ze w dniu 20 maja 2014 r. ubezpieczona rozpoczela leczenie szpitalne zwigzane z choroba
nowotworowga, w tym dniu wykonano zabieg amputacji trzonu macicy z przydatkami i wezlami chlonnymi miednicy.
Biegly dalej orzekl, ze u badanej, w zwiazku z podjetym leczeniem radioterapia, wystapil szereg skutko6w ubocznych w
postaci odczynu popromiennego ze strony jelit (oslabienie, wymioty, biegunka) i pecherza moczowego (nietrzymanie
moczu), ktére w znacznym stopniu zaburzaja sprawno$¢ ubezpieczonej w zakresie samoobstugi. Majac na wzgledzie
konieczno$é dalszej radioterapii istnieje wysokie prawdopodobienistwo nasilenia wymienionych dolegliwo$ci w trakcie
trwania leczenia (wczesny odczyn popromienny) i po jego zakoniczeniu (pézny odczyn popromienny). Zdaniem
bieglego sadowego badana wymaga oszczednego trybu zycia, unikania wysitku fizycznego, leczenia wspomagajacego
oraz zachowania rezimu sanitarnego, co wigze sie z dlugotrwala pomoca oséb trzecich. W ocenie bieglego sadowego
badana wymaga stalej opieki i pomocy przy wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego w zakresie samoobstugi i
pielegnacji, w zakresie komunikacji z otoczeniem, w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego oraz korzystania
z ushug terapeutycznych.

Biegly sadowy uznal, ze w przypadku badanej niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspakajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za
ktoére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie, komunikacje, robienie zakupow, zalatwianie spraw w
urzedzie. Biegly sadowy wskazal, Ze nie podziela opinii Komisji Lekarskiej ZUS oraz Ze podstawa uznania calkowitej
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji byly te same dowody, ktérymi dysponowal organ rentowy w postepowaniu
administracyjnym uzupekhione o ocene aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonej (badanie oraz obserwacje z historii
choroby ubezpieczonej w Centrum Onkologii w B. - analiza powiklan wynikajacych z wdrozonej radioterapii, ktore
ujawnily sie po wydaniu decyzji organu rentowego).

Biegly sadowy z dziedziny medycy ogdlnej, specjalista chor6b wewnetrznych dr n. med. P. J. w sporzadzonej w dniu
12 grudnia 2014 r. opinii sagdowo-lekarskiej rozpoznat u ubezpieczone;j:

- rak endometrium leczony operacyjnie oraz brachyterapia i radioterapig;

- nadciénienie tetnicze WHO II;



- stan przedcukrzycowy;
- zylaki konczyn dolnych.

Biegly sadowy orzekl, Ze stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia skutkuja uznaniem jej za osobe calkowicie niezdolna
do pracy, lecz nie powoduja niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Biegly wskazal, ze w jego ocenie badana jest
zdolna do samoobstugi w zakresie podstawowym i jest zdolna do swobodnego komunikowania sie. Biegly dodal, ze
zalatwienie spraw w urzedzie czy tez robienie zakupow moze okresowo ograniczac ubezpieczona (obnizona tolerancja
wysitku fizycznego) i wowczas okresowo moze on potrzebowa¢ pomocy oséb trzecich. Dodal, ze badana moze
samodzielnie spozywac posilki, przemieszczac sie z 16zka i z powrotem, utrzymywac higiene, samodzielnie korzystac
z toalety, ubieraé sie i rozbiera¢, samodzielnie zalatwiaé potrzeby fizjologiczne oddajac mocz i stolec (pomimo
okresowego popuszczania moczu). Dodal, ze badana samodzielnie weszla na drugie pietro w celu przeprowadzenia
badania. Biegly sadowy orzekl, ze podziela stanowisko Komisji Lekarskiej ZUS.

W pi$mie procesowym z dnia 2 lutego 2015 r. organ rentowy wskazal, ze nie zgadza sie z opinig bieglego sadowego
z dziedziny onkologii z dnia 25 pazdziernika 2014 r., za§ w caloéci podziela opinie biegltego sadowego z dnia 12
grudnia 2014 r. Organ dodal, ze zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ubezpieczonej potwierdzily réwniez wyniki
obiektywne skali Barthel = 85 pkt. Wobec powyzszego organ rentowy wnidst o przeprowadzenie dowodu z opinii
kolejnego bieglego sadowego.

dowédd: dokumentacja medyczna ubezpieczonej k. 29-34v, opinia sgdowo-lekarska wraz z
wywiadem i badaniami przedmiotowymi k. 15-18, k. 27-28

Sad zwazyl, co nastepuje:

Przenoszac ustalony w sprawie stan faktyczny na grunt przepisobw prawa stwierdzi¢ nalezalo, ze odwolanie
ubezpieczonej zastugiwalo na uwzglednienie.

Na wstepie wskaza¢ nalezalo, ze Sad nie uwzglednil wniosku organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii
kolejnego bieglego lekarza sagdowego i wniosek ten oddalil postanowieniem z dnia 10 marca 2015 r. Sad uznal, ze
przeprowadzenie powyzszego dowodu jest zbedne. Zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczeg6lnoéci
opinia sagdowo-lekarska bieglego sadowego z dziedziny onkologii z dnia 25 pazdziernika 2014 r. jest wystarczajacy,
gdyz wyjaénia wszystkie fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Zastrzezenia organu rentowego
zawarte w pi§émie procesowym z dnia 2 lutego 2015 r. stanowily zwykla polemike ze stanowiskiem biegtego sadowego,
ktdra nie zostala poparta argumentami merytorycznymi oraz dodatkowa dokumentacja i jako takie nie zastugiwaly
na uwzglednienie.

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

W niniejszej sprawie sporna pozostawala jedynie okoliczno$§é natury medycznej, tj. czy ubezpieczona jest osoba
niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Sad dokonujac oceny stopnia niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy mial na wzgledzie opinie bieglych lekarzy
sadowych, ktore zostaly sporzadzone w sprawie.

Opinia bieglych sadowych, tak jak kazdy inny dowod, podlega ocenie sadu orzekajacego co do jej zupelosci i
zgodnosci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonywujacej. Jezeli jeden z tych punktéow widzenia
nie nasunie Sadowi zastrzezen, to opinia bieglych sadowych moze stanowié¢ uzasadniona podstawe do dokonania
ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 1974r. I CR 100/74



niepublikowany). Sad jest powolany do kontrolowania logicznego biegu przeslanek opinii i do sprawdzenia jej
wynikow w oparciu o material dowodowy sprawy. Skoro jednak biegly wydaje opinie o takich dziedzinach zycia,
ktére wymagaja wiadomosci szczegdlnych, Sad nie moze postapi¢ z opinig bieglego w ten sposéb, aby zastgpié
pewne wnioski z tej opinii swoimi ustaleniami, opartymi nie na konkretnych faktach, lecz na rozumowaniu, ktore
w oderwaniu od wiadomo$ci fachowych moze z latwoscia przeksztalcié¢ sie w dowolno$é. Dlatego tez opinia bieglych
moze by¢ analizowana i oceniana jedynie w zakresie jej fachowoSci, rzetelnos$ci i poprawno$ci wnioskowania, a nie z
pozycji warto$ciowania pogladéow. Odmienne ustalenia moga by¢ w tej mierze dokonywane tylko na podstawie opinii
innych bieglych, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 1987r.
ITI URN 228/87 PiZS 1988/7/62). Trzeba zaznaczyc¢, iz przyjecie opinii bieglego moze nastgpié tylko przy spelieniu
podstawowych warunkow, takich jak jasno$é¢, wewnetrzna niesprzeczno$c oraz naukowe ilogiczne uzasadnienie, $cisty
zwigzek z realiami danej sprawy, a takze nie naruszanie regul proceduralnych przy jej uzyskiwaniu.

Dalej wskaza¢ nalezy, ze wprawdzie w ramach przyznanej mu swobody w ocenie dowoddéw, sad nie tylko moze, ale
takze powinien uznaé opinie jednego bieglego za przekonywajaca, a opinie drugiego bieglego zdyskwalifikowa¢ (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 19 lipca 1952 r., £.C. 207/52, Nowe Prawo 1953 nr 5, s. 80 i z dnia 24 sierpnia 1972
r., IT CR 222/72, OSPiKA 1973 nr 5, poz. 93), lecz nie moze opiera¢ sie wylacznie na wlasnej wiedzy, oderwanej od
specjalistycznej wiedzy medycznej. W zadnym wypadku opinia bieglego, ktéra sadu nie przekonala, nie moze by¢c
weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczng (por. orzecznictwo powolane
w wyroku Sadu Najwyzszego z 7 lipca 2005 r., II UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97).

Przenoszac te rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskazaé nalezy, ze w sprawie zostaly sporzadzone dwie rozbiezne
opinie sagdowo-lekarskie (z dnia 25 pazdziernika 2014 r. oraz z dnia 12 grudnia 2014 r.). Biegly sadowy z dziedziny
onkologii uznal, Ze ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, zas biegly z dziedziny medycyny ogblnej
orzekl, ze ubezpieczona jest zdolna do samodzielnej egzystencji. Sad za przekonywujaca uznal opinie z dnia 25
pazdziernika 2014 r. sporzadzona przez bieglego lekarza sadowego z dziedziny onkologii dr n. med. E. Z.. W ocenie
Sadu biegly z dziedziny medycyny ogolnej, specjalista choréb wewnetrznych dr n. med. P. J. wydajac opinie de facto
przekroczyl swoje uprawnienia jako bieglego sadowego i podjal sie oceny schorzenia stricte onkologicznego, ktora to
ocena wykraczala poza zakres posiadanych przez niego wiadomo$ci specjalnych.

Opinia bieglego sagdowego z dziedziny onkologii dr n. med. E. Z. zaslugiwala na przyjecie jej za wiarygodny dowod
wlasciwej kwalifikacji stanu zdrowia E. B. oraz oceny jej zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Opinia zostala
sporzadzona po przeprowadzeniu doktadnego wywiadu, za$ opisy stanu narzadéw i ukladéw ubezpieczonej $wiadcza
o tym, ze badanie przeprowadzono rzetelnie. Zaznaczy¢ nalezy, ze powyzsza opinia zostala wydana przez specjaliste
z dziedziny medycyny adekwatnej do schorzen ubezpieczonej. Biegly sadowy z dziedziny onkologii przekonywujaco
uzasadnil swoje stanowisko, a logiczne wnioski zawarte w opinii oparte byly na starannej ocenie dokumentacji
lekarskiej i wynikach badan przedmiotowych. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia wnioskow bieglego z dziedziny
onkologii i dlatego przyjal jego opinie za podstawe rozstrzygniecia.

W swojej opinii biegly sadowy wskazal, ze przyczyna niezdolnoéci ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji jest
rozpoczete leczenie szpitalne zwigzane z choroba nowotworowa (ubezpieczona przeszla zabieg amputacji trzonu
macicy z przydatkami i wezlami chlonnymi miednicy), za$ nastepnie podjela leczenie radioterapia, konsekwencja
czego byla wystapienie u ubezpieczonej szeregu skutkéw ubocznych postaci odczynu popromiennego ze strony
jelit (oslabienie, wymioty, biegunka) i pecherza moczowego (nietrzymanie moczu), ktére w znacznym stopniu
zaburzaja sprawno$¢ ubezpieczonej w zakresie samoobstugi. U ubezpieczonej, w zwigzku podjetym leczeniem ,istnieje
wysokie prawdopodobienstwo nasilenia wymienionych dolegliwoSci w trakcie trwania leczenia (wczesny odczyn
popromienny) i po jego zakonczeniu (pdzny odczyn popromienny). Badana wymaga stalej opieki i pomocy przy
wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego w zakresie samoobshugi i pielegnacji, w zakresie komunikacji z otoczeniem,
w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego oraz korzystania z ustug terapeutycznych.

Zarowno Komisja Lekarska ZUS, jak i biegly sadowy z dziedziny onkologii dokonali wlasnej oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej oraz jej zdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, przy czym biegly sadowy z dziedziny onkologii dostrzegl,



dysponujac dodatkowo historig choroby ubezpieczonej w Centrum Onkologii w B. oraz analiza powiktan wynikajacych
z wdrozonej radioterapii, istnienie przestanek uzasadniajacych uznaniem ubezpieczonej za osobe niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Za powyzszym przemawiajg rowniez wyjasnienia zlozone w dniu 10 marca 2015 r. przez
syna ubezpieczonej bedacego jej pelnomocnikiem procesowym, ktéry wskazal, ze mieszka wraz z matka i pomaga
jej przy czynno$ciach dnia codziennego, oraz orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 2 lipca 2014 r., ktory uznal
ubezpieczona za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji.

W tej sytuacji Sad, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonej

zastluguje na uwzglednienie i zgodnie z trescia art. 47714) § o k.p.c. zmienit zaskarzong decyzje przyznajac E. B.
prawo do dodatku pielegnacyjnego poczynajac od pierwszego dnia miesigca, w ktérym zlozono wniosek o przyznanie
Swiadczenia, tj. od dnia(...)r. do dnia (...)r.

W punkcie 2 wyroku Sad Okregowy, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z
urzedu orzekl w przedmiocie odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania decyzji. Zdaniem Sadu Okregowego w okolicznoéciach przedmiotowej sprawy nie wystapily podstawy
do stwierdzenia odpowiedzialnoSci organu rentowego, gdyz dowody zaprezentowane w trakcie postepowania
sadowego nie byly tozsame z dowodami, ktéorymi dysponowal pozwany organ rentowy w trakcie prowadzonego
postepowania orzeczniczego. Organ rentowy nie dysponowal dokumentacja medyczng zlozona przez ubezpieczona
w toku postepowania sadowego (historia choroby ubezpieczonej w Centrum Onkologii w B. oraz analiza powiklan
wynikajacych z wdrozonej radioterapii), wobec czego nie mozna bylo obciazy¢ go odpowiedzialno$cia za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

SSO Ewa Milczarek



