Sygn. akt VII U 169/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 marca 2019 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Marcin Graczyk

Protokolant: Marta Jachacy

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 22 marca 2019 r. w Warszawie
sprawy J. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzialt w W.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania J. F.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddziat w W.

z dnia 23 grudnia 2016 r. znak: (...)

1. zmienia zaskarzong decyzje w ten sposdb, ze przyznaje J. F. prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 1
pazdziernika 2018 roku,

2. w pozostalym zakresie odwolanie oddala,

3. nie obcigza odwolujacego sie kosztami zastepstwa procesowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w
Ww.,

4. przyznaje r.pr. A. G. kwote 540 z} (pieéset czterdzieSci zlotych) podwyzszona o stawke podatku VAT ze §rodkow
Skarbu Panstwa-Kasa Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej J. F. z urzedu,

5. nie stwierdza odpowiedzialno$ci organu rentowego za opdzZnienie w ustaleniu ostatniej istotnej okoliczno$ci
niezbednej do przyznania $wiadczenia.

UZASADNIENIE

W dniu 25 stycznia 2017 r. J. F. zlozyt w Sadzie Rejonowym Warszawa Praga-Pélnoc w W. odwolanie od decyzji
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych

(...)Oddzial w W. z dnia 23 grudnia 2016 r., na podstawie ktérej odmoéwiono mu prawa do zasitku pielegnacyjnego.
Odwolujacy wnidst o zmiane powyzszej decyzji poprzez przyznanie mu prawa do ww. §wiadczenia. W uzasadnieniu
odwolania J. F. wyjasnil, ze skarzona decyzja jest oparta na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS z 25 listopada 2016 r.
uznajgcej go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, ktore jest niezgodna



ze stanem faktycznym, gdyz poprzedzajace je badanie ograniczalo sie do kilku prostych czynno$ci. W ocenie
odwolujacego z dokumentacji bedacej w aktach sprawy i dostarczonej na badanie przed komisja wynika
jednoznacznie, ze jego stan zdrowia nie ulegl poprawie

w stosunku do stanu poprzedniego. Odwolujacy przywolal liczne schorzenia na ktére cierpi,

a takze historie ich leczenia, stwierdzajac, ze lacznie schorzenia te s przyczyna naruszenia sprawnosci calego
organizmu oraz cech psychofizycznych jak zniedoteznienie i bezradno$é

w stopniu powodujacym konieczno$é stalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Odwolujacy wskazal przy tym, ze wiekszo$¢ czynnos$ci zycia codziennego musi wykonywa¢ z pomoca
drugiej osoby (odwolanie k. 2-4 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 9 lutego 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddziat w W. wnioslt

o jego oddalenie na podstawie art. 477'% k.p.c. Uzasadniajac stanowisko organu rentowego w sprawie dzialajacy w
jego imieniu pelnomocnik wskazal,

ze J. F. pobiera z Oddzialu emeryture. W dniu 10 pazdziernika 2016 r. odwolujacy zlozyl wniosek celem ustalenia
prawa do dodatku pielegnacyjnego. W toku postepowania odwolujacy zostal skierowany na badanie do lekarza
orzecznika ZUS, ktory uznal, ze nie jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji. Na tej podstawie oraz w oparciu
o art. 75 ust. 1 wydano skarzona decyzje i odméwiono odwolujacemu prawa do ww. Swiadczenia (odpowiedz na
odwolanie k. 13 a.s. sygn. akt VII U 265/17).

Odwolanie J. F. zostalo zlozone w dwoch egzemplarzach, po jednym

do Sadu Rejonowego Warszawa Praga-Polnoc w W. oraz do Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych (...)Oddzial w W.. Na
skutek powyzszego zainicjowano postepowania

o sygn. akt VII U 169/17 oraz VII U 265/17. Postanowieniami z dnia 2 lutego 2017 r. oraz

z dnia 6 marca 2017 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Péinoc w W. uznal sie niewtaéciwym do ich rozpoznania
sprawy i przekazal je do rozpoznania tutejszemu Sadowi Okregowemu jako wlasciwemu rzeczowo i miejscowo. Sprawy
zostaly polaczone celem lacznego rozpoznania i rozstrzygniecia oraz dalszego prowadzenia pod sygn. akt VII

U 169/17 (k. 16 a.s. i k. 15 a.s. sygn. akt VII U 265/17).

Postanowieniem z dnia 6 marca 2017 r. Sad Okregowy ustanowil dla J. F. pelnomocnika z urzedu wyznaczonego przez
Okregowg Izbe Radcoéw Prawnych w W. (k. 24 a.s.). Postanowieniem z dnia 8 marca 2017 r. Sad Okregowy zwolnil
odwolujacego

z kosztéw sadowych w catoéci (k. 27 a.s.).

Strony co do zasady podtrzymaly stanowisko w sprawie (k. 50 a.s., k. 528 a.s.).
W pidmie procesowym z dnia 22 lutego 2019 r. pelnomocnik organu rentowego wniost
o uchylenie zaskarzonej decyzji, przekazanie sprawy do rozpatrzenia organowi rentowemu

i umorzenie postepowania na postawie art. 4774 § 4 k.p.c. z uwagi na zaistnienie nowych okolicznoéci w sprawie
(k. 514 a.s.). Na rozprawie w dniu 22 marca 2019 r. pelnomocnik odwotujacego wniosla o przyznanie mu prawa do
dodatku pielegnacyjnego od pazdziernika 2018 roku (k. 528 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Odwolujacy J. F., urodzit sie w dniu (...), z zawodu jest elektromechanikiem (bezsporne). Od dnia 1 listopada 2014 r.
odwolujacemu przystuguje prawo do emerytury Swiadczenie jest wyplacane przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
(...) Oddzial w W. (decyzja ZUS z 14.01.2015 1. k. 110 a.r. tom (...)).

Ponadto na mocy decyzji ww. organu rentowego z dnia 8 grudnia 2015 r. J. F. przystugiwalo prawo do renty z tytulu
catkowitej niezdolno$ci do pracy w okresie

od 16 pazdziernika 2015 r. do 30 listopada 2016 r. W tym tez okresie odwolujacy byl niezdolny do samodzielnej
egzystencji. Podstawa faktyczna decyzji bylo stwierdzenie przez lekarza orzecznika ZUS z dnia 16 listopada 2015 r. w
ktérym stwierdzono, ze u odwotujacego doszto do naruszenia funkeji uktadu oddechowego naruszajacej sprawno$é



calego organizmu w stopniu znacznym i o charakterze przewleklym. Na podstawie dokumentacji medycznej lekarz
orzecznik stwierdzil, ze odwolujacy byt hospitalizowany od 19 kwietnia 2015 r.

ileczony operacyjnie w dniu 21 kwietnia 2015 r. z rozpoznaniem: rak pluca prawego.

W badaniach spirometrycznych z listopada 2015 r. stwierdzono cechy umiarkowanie ciezkiej obturacji. Odwolujacy
posiada staba wydolnoé¢ fizyczna w okresie rekonwalescencji

po lobektomii prawej gérnej, a ze wzgledu na charakter procesu chorobowego i krotki okres obserwacji onkologicznej
rokowanie jest niepewne (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS

716.11.2015 1. k. 13-14 a.r., decyzja ZUS z 09.12.2015 1. k. 21 a.r. — tom I).

W dniu 10 pazdziernika 2016 r. J. F. zglosil sie do (...) Oddzialu ZUS

w W., Inspektorat w N., z wnioskiem o przyznanie dodatku pielegnacyjnego. Wraz z wnioskiem odwolujacy ztozyt
dokumentacje lekarska (protokét z 10.10.2016 r. k. 142 a.r. tom (...)). W toku postepowania odwolujacy zostal
skierowany na badanie do lekarza orzecznika ZUS, kt6rzy orzeczeniem z dnia

20 pazdziernika 2016 r. stwierdzil, ze nie jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji. Nastepnie, na skutek
zlozonego sprzeciwu od ww. orzeczenia, odwolujacy zostal skierowany do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem
z dnia 25 listopada 2016 r. potwierdzila stanowisko lekarza orzecznika co do braku niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji (orzeczeniak. 1441148 a.r.tom (...)). W oparciu o powyzsze ZUS (...)oddzial w W. wydal w dniu 23 grudnia
2016 r. decyzje znak: (...)na podstawie ktérej odmoéowil odwolujacemu prawa do dodatku pielegnacyjnego (decyzja
ZUS z 23.12.2016 T.

k. 150 a.r. tom (...)).

Odwolujacy J. F. zamieszkuje z 69-letnig malzonka w dwukondygnacyjnym domu. Odwolujacy z malzonka zajmuja
gbrna kondygnacje, na ktéra mozna wejsé schodami. Na gérnej kondygnacji, oprocz zwyklych pomieszczen, znajduje
sie kuchnia oraz mala lazienka wyposazona w prysznic. Z uwagi na stan zdrowia odwolujacy szybko sie meczy,

nie moze dzwigac, trudno porusza sie po schodach, ma klopoty z koncentracja oraz

z przelykaniem. Odwolujacy miewa ataki duszno$ci, podczas ktérych wspotwystepuja dodatkowo ataki paniki i
nerwowo$¢, woéwcezas korzysta z inhalatora, lekéw uspakajajacych oraz wsparcia czlonkéw rodziny. W czynnoSciach
zycia codziennego, takich jak ubieranie sie, mycie, odwolujacy korzysta z pomocy malzonki, ktora asystuje mu w ich
wykonywaniu. Dodatkowo malzonka podaje mu lekarstwa. Odwotujacemu oraz jego matzonce pomaga ich corka K.
K. oraz zie¢ A. K., ktérzy odwiedzaja ich z r6zng czestotliwoscia, najczesciej co kilka dni po pracy. Wowczas wykonuja
za nich takie czynno$ci jak przywozenie positkow i zakupoéw, sprzataja dom. Podczas wizyt pomagaja

tez odwotujacemu przy zwyklych czynnosciach, ponadto wyreczaja jego i jego malzonke

w ich sprawach urzedowych oraz zawozg ich do lekarzy (zeznania $wiadkéw K. K. k. 50-51 a.s. i A. K. k. 51-52 a.s.,
zeznania odwolujacego

k.52 a.s.).

Na podstawie opinii bieglych sadowych z zakresu pulmonologii, endokrynologii oraz onkologii i dokonanej przez nich
analizy dokumentacji medycznej Sad Okregowy ustalil,

ze J. F. byl hospitalizowany w kwietniu 2015 roku z powodu guza pluca prawego stwierdzonego w badaniu
ambulatoryjnym. W trakcie hospitalizacji, w dniu 21 kwietnia

2015 r., byl leczony operacyjnie — wykonano lobektomie gérng prawag pluca (wyciecie czeSci pluca). Przebieg
pooperacyjny powiklany przedtuzonym przeciekiem powietrza. Po zagojeniu rany odwolujacy w stanie dobrym zostat
wypisany do domu. Po zabiegu obserwowano spadek parametrow oddechowych wynikajacych z czesciowej resekeji
migzszu phuc, ktore z powodu zastepczego rozdecia pozostawionych platéw ulegly poprawie w kolejnych miesigcach
(stan na grudzien 2015 r.). U odwolujacego rozpoznano réwniez guza przysadki mozgowej

w postaci mikrogruczolaka oraz nadczynno$c tarczycy.

W opinii z dnia 12 pazdziernika 2017 r. biegly sadowy z zakresu onkologii klinicznej J. B. stwierdzil, ze odwolujacy w
chwili badania onkologicznie jest zdolny
do samodzielnej egzystencji. Biegly wskazal, ze w dniu badania (4 wrzeénia 2017 r.)



stan zdrowia odwolujacego jest zadowalajacy. Biegly stwierdzil: stan psychiczny dobry, odwolujacy jest sprawny
ruchowo, nie stwierdza sie cech wyniszczenia i odwodnienia, wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa w spoczynku, brak
jawnych objawéw wznowy-progresji choroby nowotworowej, rokowanie adekwatne do rozpoznania i zaawansowania
schorzenia. Zdaniem bieglego zglaszane dolegliwosci nie sg efektem czynnego procesu onkologicznego

a efektem jego leczenia i schorzen dodatkowych. Wskazat przy tym, ze odwolujacy wymaga systematycznej obserwacji
medycznej, okresowo moze wymagac opieki innych oséb,

za$§ w przypadku pojawienia sie nowych dolegliwo$ci chorobowych i objawoéw progresji choroby wskazane bedzie
ewentualne ponowne badanie i zmiana kwalifikacji (opinia onkologa klinicznego k. 59-60 a.s.). Biegly podtrzymat
stanowisko po dostarczeniu przez odwolujacego dodatkowej dokumentacji, wskazujgc, ze nie neguje obecnosci
schorzen

i zwigzanych z nimi dolegliwoS$ci, przy czym wskazal, ze w ostatecznoSci obecno$¢ wielu zmian w badaniu
podmiotowym lub przedmiotowym nie musi wplywaé na wydolno$é organizmu (opinia onkologa k. 342 a.s.).

Biegla sagdowa z zakresu chorob wewnetrznych i endokrynologii lek. med. B. O. w opinii z dnia 17 listopada 2017
r. stwierdzila, Ze rozpoznane u odwolujacego schorzenia endokrynologiczne w postaci guza przysadki moézgowej
(mikrogruczolak: prolaktinoma, nadczynno$¢ tarczycy) nie powoduja niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
W ocenie bieglej schorzenia powodujg upos$ledzenie funkeji ustroju, ale nie w stopniu powodujacym niezdolno§é
do samodzielnej egzystencji, wskazala przy tym, ze dominujacymi objawami w wystepujacymi u powoda sa
niewydolno$cia krazeniowo-oddechowa, ktéra powinna byé oceniona przez pulmonologa (opinia endokrynolog k.
105-106 a.s.).

Biegla sagdowa z zakresu internistyki oraz choréb pluc B. Z. w opinii z dnia 12 stycznia 2018 r. wskazala, ze z przyczyn
pulmonologicznych aktualnie odwolujacy nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Biegla stwierdzila, ze
odwolujacy jest wydolny oddechowo i wymaga pomocy innych os6b tylko w niektérych aspektach zycia codziennego.
Po zabiegu loboctomii z kwietnia 2015 roku u odwolujacego obserwowano spadek parametréow oddechowych
wynikajacych z cze$ciowej resekcji miazszu pluc, ktére, z powodu zastepczego rozdecia pozostawionych platow,
ulegly w kolejnych miesigcach poprawie. Odwotujacy zaczat zgtaszaé duszno$¢ wysitkowa, ktérej przyczyna pozostaje
niejasna, gdyz nie obserwowano pogorszenia. Biegla wskazatla przy tym, ze z powodu fatalnej techniki wykonywanych
badan spirometrycznych z pazdziernika i listopada 2017 r. oraz stycznia

2018 r. trudno jest oceni¢ stopien nasileni obturacji (opinia pulmonolog k. 168-170 a.s.).

W opinii z dnia 20 marca 2018 r. biegla stwierdzila, ze stopien restrykcyjno-obturacynych zaburzen czynnoéci ptuc od
operacyjnego leczenia raka pluca powoduje catkowita niezdolnoéé do pracy, przy czym z uwagi na to, ze odwolujacy
jest wydolny oddechowo, wymaga pomocy innych os6b tylko w niektérych aspektach zycia codziennego, wobec czego
nalezy uznac, ze aktualnie nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (opinia pulmonolog k. 275 a.s.).

W opinii lacznej bieglych sadowych z zakresu choréb pluc dra n. med. A. R. oraz z zakresu chirurgii-onkologii dra n.
med. Z. D. z dnia 21 stycznia 2019 r. stwierdzono, ze odwolujacy od 1 pazdziernika 2018 roku jest niezdolny

do samodzielnej egzystencji w zwigzku z rozpoczeciem chemioterapii do 1 pazdziernika

2020 roku. Biegli wskazali, Ze na podstawie badania tomograficznego z dnia 14 wrze$nia 2018 r. u odwolujacego
stwierdzono wznowe raka pluca prawego w bliZnie pooperacyjnej

($r. 26 mm), potwierdzone p6zniejszymi badaniami bronchoskopowymi

i histopatologicznymi. Ze wzgledu na niewydolno$¢ oddechowa POChP i niskie warto$ci spirometrii odwotujacy zostat
zdyskwalifikowany z leczenia operacyjnego, a po konsultacji zalecono bardzo obciazajaca chemioterapie C. z N. (6
kursow). Rozpoczecie chemioterapii mialo miejsce we wrze$niu 2018 r. w (...) Szpitalu (...) w W., w zaleznoSci
od stopnia regresji planowana jest rowniez radioterapia. Rokowanie powazne i niepewne, ustalenie dokladnej daty
wznowy nowotworu niemozliwe

do ustalenia (opinia laczna pulmonologa i onkologa k. 496 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody z dokumentéw zataczonych do akt sprawy i akt
rentowych, w szczegblnoSci dokumentacji medycznej odwolujacego (dokumentacja medyczna odwolujacego — tom



akt orzeczniczo-lekarskich a.r. oraz k. 67-69 a.s., k. 74-75 a.s., k. 80-102 a.s., k. 124-165 a.s., k. 181-183 a.s., k. 195-199
a.s., k. 205-206 a.s., k. 211-214 a.s., k. 221-226 a.s., k. 236-237 a.s., k. 255 a.s., k. 257-272 a.s.,

k. 276-288 a.s., k. 305-317 a.s., koperta k. 340 a.s., k. 383-384 a.s., k. 391-393 a.s.,

k. 409-423 a.s., k. 427-428 a.s., k. 433 a.s., koperta k. 452 a.s., k. 455-456 a.s., k. 461 a.s.,

k. 467 a.s., koperta k. 470 a.s., k. 487 a.s., k. 491-495 a.s., k. 510-511 a.s.). Dowody te nie byly kwestionowane przez
strony postepowania, a majac na wzgledzie charakter sprawy oraz brak zastrzezen do ich tre$ci Sad uwzglednil je w
calo$ci jako wiarygodne. Sad mial przy tym na wzgledzie, ze w toku postepowania odwolujgcy wielokrotnie przedkladat
dodatkowe dokumenty medyczne obejmujace m. in. wyniki badan spirometrycznych, diagnostycznych, karty przyjecia
do hospitalizacji, skierowania na leczenie i inne. Odwolujacy sktadal dokumentacje zaréwno przy okazji wyznaczonych
termindéw badan lekarskich przeprowadzonych przez bieglych sadowych, jak rowniez przy zglaszaniu zastrzezen

do sporzadzonych przez nich opinii oraz przy skladaniu pism procesowych, w ktérych prezentowal swoje stanowisko
w sprawie. Sad mial przy tym na wzgledzie, ze dokumentacja ta w znacznej czedci stanowila kopie dokumentow juz
weczesniej ztozonych, co prowadzilo

do ich dublowania, przy czym nalezy podkreslié, ze odwolujacy przedkladal réwniez dokumentacje medyczna z okresu
po wydaniu skarzonej decyzji.

Ponadto Sad ustalajac stan faktyczny, z uwagi na konieczno$¢ dokonania analizy dokumentacji medycznej
wymagajacej informacji specjalnych, oparl sie na opinii bieglych sadowych z zakresu pulmonologii, endokrynologii
oraz onkologii. Przedmiotowe opinie zostala poprzedzone analiza dokumentacji medycznej odwolujacego, badaniami
przedmiotowymi na jego osobie oraz wywiadem, zawieraly jasny opis rozpoznanych u niego schorzen i przebiegu ich
leczenia, a sformulowane na tej podstawie stanowisko bieglych

co do stanu zdrowia odwolujacego byly dla Sadu dostatecznie jednoznaczne.

Wymaga zaznaczenia, ze odwolujacy kwestionowal opinie bieglych i podnosil wobec nich zarzuty, w ktérych
wskazywal na brak wyjasnien wskazywanych przez siebie kwestii, przytaczal okolicznoéci stanu zdrowia oraz
przedkladal nowa dokumentacje medyczna

na potwierdzenie swoich argumentéw. Z uwagi na powyzsze Sad zobowiazal bieglych J. B. oraz B. Z. do zajecia
stanowiska w przedmiocie zglaszanych przez odwolujgcego zarzutdow, co skutkowalo wydaniem przez nich opinii
uzupehiajacych. Ostatecznie Sad dopuscil rowniez dowdd z opinii 1gcznej bieglych pulmonologa A. R. oraz onkologa
Z. D.. W konsekwencji Sad zwazyl, ze stan zdrowia odwolujacego — rowniez w kontek$cie podnoszonych przez niego
zastrzezen zaré6wno co do wartoéci merytorycznej opinii, jak i sposobu przeprowadzenia badan — zostal poddany
dostatecznie wszechstronnej, specjalistycznej analizie medyczne;.

Sad zwazyl, ze opinie bieglego J. B. cechowaly sie niskim stopniem szczegdlowosci, zawieraly przy tym jednoznaczne
stwierdzenia co do oceny stanu zdrowia odwolujgcego w zakresie rozpoznanych u niego schorzen onkologicznych oraz
ich wplywu

na jego zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. W szczego6lnosci biegly — odnoszac sie

do podnoszonych przez ubezpieczonego zastrzezen — zaznaczyl, ze samo istnienie schorzenia nie jest jednoznaczne
z podstawg uznania danej osoby za niezdolna do pracy lub samodzielnej egzystencji, ktory to wniosek Sad podzielil.
O ile wiec w ocenie Sagdu mozna podzieli¢ zglaszane przez odwolujacego zarzuty do powyzszych opinii bieglego jako
zasadne w czeSci braku szczegbdlowosci, o tyle zdaniem Sadu nie przelozylo sie to na prawidlowosé samych opinii, a w
konsekwencji, nie skutkowato pozbawieniem ich waloru dowodowego.

Biegly dokonal bowiem oceny stanu zdrowia odwolujacego w oparciu o zlozona dokumentacje medyczng i nie
dopatrzyt sie odchylen od normy w zakresie swojej specjalnoSci. Stanowisko bieglego znajdowalo cze$ciowo
potwierdzenie w wydanej pdznej opinii lacznej bieglych R. i D., ktérzy w swojej opinii nie stwierdzili,

aby niezdolno$¢ powstala wezesniej, w tym réwniez w okresie przypadajacym

na przeprowadzenie badan przez bieglego B.. Sad nie podzielil natomiast negatywnego stanowiska odwolujacego
zajetego wobec opinii bieglej B. Z., ktéra w sposéb obszerny przedstawila formulowane przez siebie wnioski dotyczace
oceny stanu zdrowia odwolujgcego powolujac sie przy tym na informacje wynikajace

z dokumentacji medycznej, jak tez i wlasne spostrzezenia, stanowiace odzwierciedlenie

jej doswiadczenia zawodowego z prezentowanej dziedziny medycyny.



Sad podzielit wnioski bieglej endokrynolog B. O. w zakresie, w jakim wskazala na brak podstaw do uznania
odwolujgcego za niezdolnego do samodzielnej egzystencji z przyczyn endykronologicznych oraz w zakresie jej
stwierdzenia, ze kwestia ta, z uwagi na charakter istniejacych u odwolujacego schorzen, winna by¢ przedmiotem
analizy bieglych o specjalno$ci z zakresie onkologii i pulmonologii.

Do ustalenn Sadu w zakresie okolicznosci faktycznych sprawy przyczynily sie rowniez zeznania §wiadkéw K. K. oraz A.
K., a takze odwolujacego. Sad dal przy tym wiare przedmiotowym zeznaniom w zakresie okoliczno$ci zwigzanych

z codziennym zyciem odwolujgcego, korzystaniem przez niego z pomocy innych oséb, przejawow doskwierajacych
mu schorzen oraz warunkéw socjalno-bytowych, przy czym nie w pelnym zakresie. Sad mial na wzgledzie dwie
okoliczno$ci: po pierwsze, dowody z zeznan zostaly przeprowadzone na rozprawie w dniu 28 czerwca 2017 r., to
jest przed wydaniem przez bieglych sagdowych opinii w sprawie. Po drugie, cze$é¢ z okolicznoSci wskazywanych przez
Swiadkow oraz odwolujacego — dotyczacych m. in. sprawnoS$ci odwolujacego czy tez zakresu pomocy, jakiej wymaga
— nie znajdywala potwierdzenia w opiniach bieglych sadowych. Biegli, w szczegélnosci biegla B. Z., wskazywali na
to, ze odwolujacy wymaga pomocy przy niektérych czynno$ciach, ale nie w stopniu pozwalajacym uznac go za osobe
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Powyzsza rozbiezno$¢, ktora jest odzwierciedlona w opisach stanu zdrowia
odwolujacego skladajacych sie na opinie bieglych sadowych, przyczynila sie do podejécia przez Sad do zeznah ww. os6b
z pewna ostroznoscia, tym bardziej, ze powyzsi Swiadkowie byli cztonkami rodziny odwolujacego, sam za$ odwolujacy
jest osoba bezposérednio zainteresowang korzystnym rozstrzygnieciem sprawy. Ostatecznie, w powyzszym zakresie
Sad opart sie na ocenie bieglych, ktora cechowala sie wyzszym stopniem obiektywnoSci, przy czym uwzglednil zeznania
$wiadkow i odwotujgcego co do tego, ze odwolujacy w pewnych kwestiach korzysta z pomocy innych osob.

W tych okoliczno$ciach Sad Okregowy uznal zebrany material dowodowy
za wystarczajacy do rozstrzygniecia sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie J. F. bylo czeSciowo zasadne.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl kwestii prawa odwolujacego do dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2018 1. poz. 1270) dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnione;j

do emerytury lub renty, jezeli osoba ta uznana zostala za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, przy czym w my$l art. 13 ust. 5 ww. ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym
konieczno$é¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Dokonujac wyktadni powolanego przepisu wskazaé w pierwszej kolejnoéci nalezy,

iz pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres znaczeniowy. Obejmuje ono z jednej
strony opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania,
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, czy utrzymania higieny osobistej, a z drugiej strony dotyczy tez pomocy

w zalatwianiu elementarnych spraw Zycia codziennego, takich jak: robienie zakupdw, uiszczanie oplat, skladanie
wizyt u lekarza, czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lacznie wyczerpuja zakres
znaczeniowy ustawowego pojecia ,niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym
rozumieniu jest w orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 277 kwietnia

2000 1., ITI AUa 190/00; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995 r., AUT 531/95; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 7 grudnia 2017 1.,

ITT AUa 388/17; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 19 pazdziernika 2017 r.,

IIT AUa 872/16).

W przypadku niniejszej sprawie byto bezspornym, ze odwolujacy pobiera emeryture rolnicza i nie ukonczyt jeszcze 75
roku zycia. Tym samym dla oceny jego uprawnien



do dodatku pielegnacyjnego istotna byla zatem niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Na tle okolicznosci faktycznych niniejszej sprawy bylo bezspornym, ze odwolujacy J. F. od kwietnia 2015 r. choruje
z powodu zdiagnozowanego u niego schorzenia

w postaci nowotworu ptuca prawego oraz przebytej w dniu 21 kwietnia 2015 r. operacji lobektomii (wyciecia) gérnego
prawego plata pluca. Stan zdrowia odwolujacego po operacji byl niekorzystny z uwagi na inwazyjno$¢ zabiegu
oraz konieczno$¢ przystosowania sie organizmu. Odwolujacy zglaszal dolegliwo$ci zwigzane z oddychaniem, ktore
znajdywaly potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach spirometrycznych. Powyzsze okoliczno$ci stanu zdrowia
odwolujacego byly rowniez przyczyna orzeczenia przez lekarza orzecznika ZUS o niezdolno$ci do pracy i niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji na okres

od 16 pazdziernika 2015 r. do 30 listopada 2016 r., a w konsekwencji, przyznania mu prawa do renty z tytutu catkowite;j
niezdolno$ci do pracy.

Z perspektywy niniejszego sporu kwestig kluczowa bylo rozwazenie, czy stan zdrowia odwolujacego — na tle
zdiagnozowanych u niego schorzen — ulegl poprawie w stosunku

do stanu poprzedniego po dniu 30 listopada 2016 r. w stopniu uzasadniajacym stwierdzenie, ze nie jest juz osoba
niezdolna do samodzielniej egzystencji. Na ta okolicznos$¢,

a wiec ustalenia, czy schorzenia wystepujace u ubezpieczonego spowodowaly naruszenie sprawnos$ci organizmu w
stopniu powodujacym konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki

i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych, tj. niezdolno$¢

do samodzielnej egzystencji, Sad przeprowadzil dowody z obszernej dokumentacji medycznej odwolujacego
obrazujacej historie rozwoju schorzen oraz ich leczenia, a takze dowody

z opinii bieglych sadowych z zakresu pulmonologii, onkologii oraz endokrynologii. Wymaga przy tym zaznaczenia, ze
opinia bieglego ma na celu ulatwienie sgdowi rozeznanie

izrozumienie dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych.

W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko

w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej tresci opinii, co zapewnia
prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sadowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96,
niepubl.). Sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym; innymi stowy, sad nie moze sam ustali¢ istnienia
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, jezeli biegli lekarze dobrani stosowanie

do schorzen ubezpieczonego w wydanej opinii nie dojda do takiego wniosku

(por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97;

z dnia 18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14; z dnia 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14;

takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017 r., III AUa 258/17; wyrok Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z dnia 14 czerwca 2017 r., III AUa 1143/16).

W ocenie Sagdu Okregowego nie ma watpliwo$ci, ze schorzeniami o najwiekszym stopniu ingerencji w stan zdrowia
odwolujacego pozostawal nowotwor prawego pluca oraz skutki jego leczenia, w tym zwlaszcza wspomniany wyzej
zabieg lobektomii.

Z uwagi na charakterystyke tego schorzenia oraz wplywu na organizm odwolujacego nalezalo rozpatrywaé je na
podlozu dwbch specjalnosci medycznych: onkologii oraz pulmonologii. Biegli sadowi z zakresu tych specjalnosci
dokonujac analizy stanu zdrowia odwolujacego

na podstawie obszernej dokumentacji medycznej odwolujacego, uzupelianej przez odwolujacego w toku
postepowania, nie znalezli jednak podstaw do uznania odwolujacego

za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji — przeciwnie, stwierdzajac jednoznacznie,

Ze istniejace u niego schorzenia oraz stopien ich zaawansowania nie wywolujg takich naruszen organizmu, ktéra ww.
niezdolno$é¢ by wywolywala. Biegly onkolog J. B. ocenil stan zdrowia odwolujacego jako dobry, pozbawiony jawnych
objawdw wznowy czy progresji choroby, a stanowisko to potwierdzil w opinii uzupekiajacej.

Podobnie biegla z zakresu pulmonologii B. Z. nie znalazla podstaw



do negatywnej oceny stanu zdrowia odwolujgcego w kontekscie zdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wymaga przy
tym zaznaczenia, ze biegla w swoich opiniach wskazywala

na nieprawidlowo$ci w zakresie przeprowadzonych u odwolujacego na przelomie lat 2017-2018 badan
spirometrycznych, ktore w jej ocenie uniemozliwily analize wynikéw tych badan, a w konsekwencji — obiektywne
ustalenie rzeczywistej sprawnoSci oddechowej odwolujacego w tym okresie. Naruszen organizmu w stopniu
uzasadniajgcym stwierdzenie niezdolnoSci

do samodzielnej egzystencji nie stwierdzila rowniez biegla endokrynolog, jednocze$nie wskazujac, ze stan zdrowia
odwolujacego winien by¢ oceniany z perspektywy pulmonologicznej i onkologicznej z uwagi na charakter istniejacych
u odwolujacego schorzen.

Powyzsze okoliczno$ci zdaniem Sgdu pozwalaly na stwierdzenie, ze w okresie nastepujacym po dacie wezeSniej
orzeczonej niezdolno$ci do pracy (30 listopada 2016 r.) stan zdrowia odwolujacego nie dawal podstaw do uznania go
za niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Biegli oceniajac stan zdrowia odwolujacego w tym okresie nie stwierdzili
okoliczno$ci o charakterze medycznym, ktére prowadzilyby do takich wnioskow.

O ile prezentowane wyzej okolicznoSci niewatpliwie $wiadcza o istnieniu u odwolujacego choroby nowotworowej, a
takze skutkow samego schorzenia oraz podjetego przez odwolujacego leczenia na jego sprawno$¢ organizmu, o tyle
zebrany material dowodowy nie potwierdza, aby w powyzszym okresie stopien zaawansowania schorzenia skutecznie
ograniczat odwolujacego w wykonywaniu zwyklych czynnoéci zycia codziennego.

Oceniajac powyzsze Sad zwazyl, ze w powyzszym okresie doszlo do zlagodzenia schorzenia oraz wspotwystepujacych
czynnikow chorobowo-leczniczych, a w efekcie poprawy stanu zdrowia odwolujacego w stopniu pozwalajacym uznac,
ze w rzeczonym okresie nie byl osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Co prawda odwolujacy kwestionowat opinie bieglych J. B. i B. Z. w zakresie, w jakim wskazywali na brak niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji (przy czym biegla Z. stwierdzila ograniczenie odwolujacego

w wykonywaniu niektérych czynnoSci, ale nie w stopniu pozbawiajacym go samodzielno$ci), jednakze zglaszane
przez niego zastrzezenia byly konfrontowane ze stanowiskiem samych bieglych, ktorzy nie uznali zgltaszanych przez
niego zastrzezen za zasadne. Nalezy przy tym podkresli¢, ze biegli dysponowali obszerna dokumentacja medyczna
odwolujacego zawierajgcg wyniki badan, karty informacyjne z leczenia szpitalnego oraz inne dokumenty pozwalajgce
ocenic jego stan zdrowia. Wczesniejszego istnienia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji nie potwierdzili rowniez
biegli A.R.iZ. D,

ktérzy dysponowali tg sama, je$li nie obszerniejsza dokumentacja medyczna odwolujgcego, za§ ostatecznie,
stwierdzajac istnienie tejze niezdolnos$ci, wskazali za date jej powstania rozpoczecie przez odwotujacego chemioterapii
w zwiazku z nawrotem choroby nowotworowej. Rdwniez przestuchani w sprawie §wiadkowie, a takze sam odwolujacy,
wskazywali na istotne ograniczenia jakie wystepuja w zyciu odwolujacego a ktére mialy dotyczy¢ wykonywania przez
niego prostych czynnosci zwiazanych z dbaniem o wlasng osobe (higiena, przygotowywanie positkow, sprzatanie,
zalatwianie spraw w urzedach, wizyty

u lekarza itp.), jednakze z uwagi na wspomniane przy ocenie materialu dowodowego rozbieznosci relacji ww. osob z
ocena stanu zdrowia odwolujacego dokonana przez bieglych sadowych, Sad podszedt do tych zeznan z ostroznoscia.
Nie bez znaczenia byl przy tym dla Sadu fakt, ze Swiadkowie to czlonkowie rodziny odwolujacego, jak rowniez kontekst
czasowy. Swiadkowie zlozyli zeznania w dniu 28 czerwca 2017 r., zaé biegli sadowi sporzadzili opinie w terminach
p6zniejszych, co moze prowadzi¢ do wniosku, zgodnie

z ktérym relacje Swiadkow i samego odwotujacego co do okoliczno$ci zwigzanych z jego ograniczeniem sprawnosci w
wykonywaniu zwyklych spraw zycia codziennego dotyczy okres wezeéniejszego, przypadajgcego na przelom leczenia
oraz rekonwalescencji po przebytym

w kwietniu 2015 roku leczeniu operacyjnym. W ocenie Sadu gdyby ograniczenia — czy tez stopien ich intensywnosci
— mialy charakter rzeczywisty, to znalazloby to odzwierciedlenie

w opiniach bieglych sadowych, co jednak w przypadku niniejszej sprawy nie mialo miejsca. Niemniej jednak zdaniem
Sadu przedmiotowych zeznan nie sposéb bylo calkowicie bagatelizowa¢ ani odmawiaé¢ im wiarygodno$ci, bowiem
majac na wzgledzie charakter schorzenia nowotworowego oraz zastosowanego procesu jego leczenia, na tle zasad



do$wiadczenia zyciowego, niewatpliwie stan zdrowia odwolujacego przejawial nizsza sprawnos$é¢, niz w przypadku
osoby zdrowe;j.

Jednocze$nie w toku postepowania Sad Okregowy ustalil, ze stan zdrowia odwolujacego ulegl przy tym zmianie we
wrze$niu 2018 roku z uwagi na zaostrzenie nawro6t choroby onkologicznej i towarzyszace temu zjawisku zaostrzenie
schorzenia pulmonologicznego, na co w opinii lacznej wskazali biegli z zakresu z zakresu chor6b ptuc A. R. oraz z
zakresu chirurgii-onkologii Z. D.. Powyzsze okoliczno$ci byly zwigzane z rozpoznang u odwolujacego wznowa raka
pluca prawego w bliZnie pooperacyjnej, stwierdzonej w badaniu tomograficznym z dnia 14 wrze$nia 2018 .

i potwierdzonym pdzniejszymi badaniami bronchoskopowymi i histopatologicznymi.

Biegli nie odniesli sie przy tym w sposéb jednoznaczny co do kwestii niewydolnoéci oddechowej oraz niskich wartosci
spirometrii oraz wplywu tych czynnikow zdrowotnych

na zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, jednakze podkreslili, ze czynniki te przejawialy

na tyle niskie wartoéci, ze prowadzily do zdyskwalifikowania odwolujacego z leczenia operacyjnego i skierowania
go na leczenie obciazajaca chemioterapia. Zdaniem bieglych rokowania co do powyzszych schorzen sa powazne i
niepewne, za$ ustalenie dokladnej daty wznowy nowotworu niemozliwe do ustalenia. Tym samym sytuacja zdrowotna
odwolujacego ulegla diametralnej zmianie we wrze$niu 2018 roku w zwigzku ze zdiagnozowaniem

u odwolujacego nawrotu nowotworu i niezwlocznym skierowaniem na leczenie chemioterapia. O ile wiec odwolujacy
w okresie miedzy zakonczeniem pobierania renty

z tytulu niezdolno$ci do pracy, a zdiagnozowaniem powrotu nawrotu choroby nowotworowej nie byl niezdolny o
samodzielnej egzystencji, to tyle od daty zaistnienia powyzszych okolicznosci za taka osobe — zgodnie z opinia ww.
bieglych sadowych — za taka osobe nalezy go uznac.

Wymaga przy tym rozwazenia, czy pogorszenie stanu zdrowia osoby wnioskujacej

o $wiadczenie zwigzane z brakiem zdolno$ci do pracy lub zdolno$ci do samodzielnej egzystencji w toku postepowania
odwolawczego — przy jednoczesnym stwierdzeniu niezaistnienia powyzszych przestanek na dzien wydania skarzonej
decyzji — moze odnie$¢ skutek procesowy w postaci zmiany decyzji organu rentowego. Kodeks postepowania

cywilnego zawiera stosowne unormowanie w tym zakresie w art. 477'4 § 4 k.p.c., zgodnie

z ktorym w sprawie o §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwotanie od decyzji
opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka

co do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznoSci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktore
powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

W orzecznictwie wskazuje sie, ze ,nowe okolicznosSci”, o ktorych mowa w hipotezie cytowanego wyzej przepisu, to
schorzenia istniejgce przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania
do sadu albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sagdowego i ktoérych nie ocenial ani
lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego. Podkresla sie przy tym, ze ,nowymi okolicznoSciami” w

rozumieniu art. 477'4 § 4 k.p.c. nie s nastepstwa, czy powiklania znanego organowi rentowemu w dacie wydawania
schorzenia, jezeli przy posiadanej wiedzy medycznej, mozna bylo przewidzie¢ wystapienie tych zmian po dacie
wydania decyzji. Innymi slowy, pogorszenie stanu zdrowia w zakresie istniejgcego schorzenia przed wydaniem
zaskarzonej decyzji nie jest nowa okolicznoscia w sprawie w rozumieniu art. 477'4 § 4 k.p.c. (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z dnia 5 maja 2017 r., III AUa 2144/16; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 25
pazdziernika 2016 r., III AUa 578/15; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 26 lutego 2014 r., IIl AUa 1141/13).
Podobne stanowisko wyrazil rowniez Sad Najwyzszy, ktéry w wyroku z dnia 2 sierpnia 2007 r. III UK 25/07 stwierdzil,
ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych sad ocenia legalno$¢ decyzji rentowej wedtug stanu rzeczy w chwili
jej wydania, jednakze w uzasadnionych sytuacjach, kiedy przestanka prawa do renty dotyczaca wymaganego stazu



ubezpieczeniowego spelni sie w sposdb pewny po wydaniu zaskarzonej decyzji, sad moze przyznaé ubezpieczonemu
$wiadczenie (art. 316 § 1 k.p.c.). Odwolat sie przy tym do wlasnego dorobku orzeczniczego

w zakresie przeslanek zastosowania art. 477'# § 4 k.p.c., wskazujac przy tym, ze jezeli sad ustali, iz jedyna przyczyna
odmowy przyznania emerytury lub renty ustala po wydaniu zaskarzonej decyzji, jest wtadny wydac¢ wyrok przyznajacy
Swiadczenie z data spelnienia sie wszystkich przestanek koniecznych do nabycia prawa do tego $wiadczenia.
Ustalenia stanowigce faktyczng podstawe rozstrzygniecia zawartego w takim wyroku musza jednak dotyczyc
okolicznos$ci pewnych. Tylko w takich razach dopuszczalne jest swego rodzaju skrocenie procedury przez eliminacje
ponownego postepowania przed organem rentowym z nowego wniosku o $§wiadczenie niewatpliwie nalezne (zob.
orzecznictwo przytoczone w uzasadnieniu powyzszego wyroku, a takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

10 marca 1998 r., I UKN 555/97).

Powyzsze poglady orzecznictwa — ktore Sad Okregowy w calo$ci podziela —
maja zastosowanie rowniez w sprawach o dodatek pielegnacyjny, ktéry stanowi §wiadczenie
z systemu ubezpieczen spolecznych uzaleznione od zaistnienia przestanki niezdolnosci

do samodzielnej egzystencji, o ktorej to okolicznoéci rowniez jest mowa w art. 477'4 § 4 k.p.c. Przeniesienie powyzszego
na grunt niniejszej sprawy prowadzi wiec do wniosku,

ze zaistnienie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, stanowiacej przeslanke do uzyskania konkretnego
Swiadczenia, po wydaniu zaskarzonej decyzji, na podstawie ktorej prawa do tego $wiadczenia odmoéwiono, przy
jednoczesnym stwierdzeniu ze niezdolno$¢ ta jest wynikiem (nastepstwem) schorzen istniejacych wezesniej i znanych
organom orzeczniczym ZUS,

nie oznacza jednoznacznego obowiazku ponownego rozpatrzenia sprawy przez organ rentowy zgodnie z dyspozycja
art. 477'4 § 4 k.p.c. Niewatpliwie w niniejszej sprawie powyzsza okolicznoéé zaszla, jednakze nalezy podkreéli¢, ze
istnienie schorzenia, ktére prowadzito

do uznania odwolujacego sie za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji (godnie

z wnioskami opinii lacznej), bylo organowi rentowemu znane duzo wcze$niej, jeszcze przed wydaniem skarzonej w
niniejszej sprawie decyzji. Decyzja z dnia 8 grudnia 2017 r. organ rentowy przyznal odwolujacemu sie prawo do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac jako przyczyne istnienie raka pluc oraz proces zwiazany z jego leczeniem.
Podobnie schorzenie onkologiczne i zwigzany z tym stan zdrowia odwolujacego w perspektywie pulmonologicznej byty
analizowane przez organ rentowy w toku postepowania wyjasniajacego poprzedzajacego wydanie skarzonej decyzji z
dnia 23 grudnia 2016 .

W konsekwencji zdaniem Sadu przewidziany w cytowanych wyzej pogladach orzecznictwa wyjatek znajduje
zastosowanie, bowiem pogorszenie stanu zdrowia odwolujacego przypadajace na wrzesien-pazdziernik 2018 roku
jest $cidle zwigzane z zaostrzeniem istniejacego dotychczas schorzenia w postaci choroby nowotworowej. Nie bez
znaczenia byt przy tym dla Sadu réwniez charakter zdiagnozowanego nawrotu choroby, koniecznoé¢ zastosowania
obcigzajacej chemioterapii oraz niepewne rokowania na przyszloé¢, a przy tym w istocie bezsporno$¢ wplywu
pogorszenia sie stanu zdrowia odwolujacego na posiadanie przez niego zdolnosci do samodzielnej egzystencji —
wnioski bieglych A. R.

i Z. D. w tym zakresie byly dostatecznie stanowcze i jednoznaczne, za$ organ rentowy nie kwestionowal wydanej
przez nich opinii lacznej. Stad tez w ocenie Sadu przekazanie organowi rentowemu niniejszej sprawy do ponownego
rozpoznania, z uwagi

na powyzsze okolicznoéci, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia odwolujacego

i prognoz jego leczenia, byloby niecelowe.

W tych okoliczno$ciach Sad Okregowy uznal odwolanie J. F. za czeSciowo zasadne. O ile przeprowadzone w sprawie
postepowanie dowodowe nie dalo podstaw

do uznania odwolujacego za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji po dniu

30 listopada 2016 roku, o tyle dowdd z opinii lgcznej bieglych sadowych z zakresu onkologii i pulmonologii prowadzil
do stwierdzenia, ze w zwiazku z zaostrzeniem (nawrotem) dotychczas istniejacego o odwolujacego schorzenia



nowotworowego i konieczno$cia podjecia intensywnego leczenia jest on niezdolny do samodzielnej koegzystencji od
1 pazdziernika 2018 r. To z kolei — wobec braku zastrzezen co do pozostalych przestanek okreslonych

w art. 75 ust. 1 ustawy emerytalnej — prowadzi do uznania, ze odwolujacy spelnia warunki

do uzyskania prawa do dodatku pielegnacyjnego zgodnie z tre$cig ww. przepisu.

Prawo do przystluguje odwolujacego od dnia 1 pazdziernika 2018 r. i w tym tez zakresie skarzona decyzja ZUS
podlegata zmianie; w pozostalym za$ zakresie, odwolanie zostalo oddalone. Majac na wzgledzie powyzsze Sad Orzekl

na podstawie art. 477'4 § 1i 2 k.p.c.
jak w punktach 11 2 sentencji wyroku.

Orzekajac o kosztach procesu Sad Okregowy zwazyl, ze z uwagi na jedynie cze$ciowe uwzglednienie odwolania J. F.
— zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik procesu w mys$l art. 98 § 1 k.p.c. — winien by¢ obciazony kosztami
zastepstwa procesowego Zaklad Ubezpieczen Spolecznych stosownie do wielkoSci przegranej postepowania. Sad
zastosowal przy tym art. 102 k.p.c., zgodnie z ktérym w wypadkach szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzié¢
od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztdw albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami. Zdaniem Sadu obciazanie
odwolujacego kosztami procesu byloby niezasadne przede wszystkim z uwagi na jego stan zdrowia, a takze jego
sytuacje ekonomiczng oraz socjalno-bytowa, a ponadto odwolujacy byt zwolniony od kosztéw procesu. Sad miat przy
tym réwniez na wzgledzie, ze wniesione przez J. F. odwolanie ostatecznie prowadzilo do uwzglednienia jego zadan,
cho¢ nie w pelnym zakresie. W konsekwencji, na podstawie cytowanego wyzej przepisu, Sad odstapil od obcigzania
go kosztami zastepstwa procesowego ZUS zgodnie z tre$cia punktu 3 sentencji wyroku.

W punkcie 3 wyroku Sad Okregowy przyznal pelnomocnik odwolujacego radcy prawnemu A. G. kwote 540 zt z
uwzglednieniem stawki podatku VAT tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu,
ustalonej w oparciu

0 § 15 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci

z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego z urzedu w brzmieniu aktualnym na dzien ustanowienia pelnomocnika w sprawie
(Dz. U. z 2016 1. poz. 1715).

Sad przyznal pelnomocnik stawke podwyzszona z uwagi na poniesione przez nia naklady pracy, stopien
skomplikowania sprawy, a takze przyczynienie sie do jej rozstrzygniecia.

Z kolei w pkt 5 sentencji wyroku Sad, jako organ odwolawczy, orzekl o braku odpowiedzialno$ci organu rentowego
za nieustalenie okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej. Taka
okolicznos$cia w niniejszej sprawie bylo stwierdzenie, ze odwolujacy jest niezdolny do samodzielnej egzystencji,

za$ jej ustalenie mialo miejsce dopiero na skutek przeprowadzenia postepowania dowodowego w niniejszej sprawy,
w szczegblnoSci opinii 1acznej bieglych sadowych

z zakresu onkologii i choréb pluc. W konsekwencji powyzszego organowi rentowemu nie mozna przypisac
odpowiedzialnoéci zgodnie z trescia cytowanego wyzej przepisu.

Zarzqdzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ (...)

K.S.



