Sygn. akt VI U 99/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 marca 2017 1.

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 7 marca 2017 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: J. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 20 wrze$nia 2014 r., znak: (...)

w sprawie: J. B.

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

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu J. B. prawo do dodatku pielegnacyjnego
od dnia 1 listopada 2014 r. na stale,

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

Na oryginale wlasciwy podpis.
Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z FUS odmoéwil ubezpieczonemu J. B. prawa do dodatku pielegnacyjnego od 1.11.2014 1.,
albowiem zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 17.11.2014 r. nie zostal on uznany za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyl ubezpieczony, wnoszac o przyznanie mu prawa do dodatku pielegnacyjnego,
powolujac sie na swoj stan zdrowia uzasadniajacy jego przyznanie.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. wniosl o jego oddalenie, wskazujac, ze
ubezpieczony nie zostal uznany komisje lekarska ZUS za niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje, co nastepuje:



Ubezpieczony J. B., uprawniony do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy do dnia 14.11.2016 r., byl takze
uprawniony do dodatku pielegnacyjnego do 31.10.2014 r. Ubezpieczony w dniu 11.09.2014 r. zlozyl wniosek o
przyznanie prawa do dodatku na dalszy okres. Lekarz Orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 8.10.2014 r. oraz Komisja
Lekarska ZUS, orzeczeniem z dnia 17.11.2014 r. orzekla iz ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

okolicznosci bezsporne

W celu zweryfikowania ustalenn dokonanych przez organ rentowy Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy o specjalno$ciach: kardiologa, chirurga i pulmonologa.

Biegly pulmonolog w opinii z dnia 14.12.2015 r. stwierdzil iz stan zdrowia ubezpieczonego z przyczyn
pulmonologicznych nie kwalifikuje go do orzeczenia niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji. Biegly powolal
sie na to , ze zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwos$ci wynikaja choroby serca, i miazdzycy a przewlekla
obstrukcyjna choroba phuc nie przebiega z niewydolnoécig oddechowa a uposledzenie rezerw wentylacyjnych typu
obturacyjnego jest lagodnego stopnia,

dowdd : opinia z dnia 14.12.2015 1. k.17,18

Biegly kardiolog w swojej opinii stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonego z przyczyn kardiologicznych kwalifikuje
go do orzeczenia niezdolnoS$ci do pracy w okresie do 14 listopada 2016 r. a ograniczona niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji powoduja choroby ukladu krazenia. Biegly wskazal, ze w okresie od poprzedniego badania ubezpieczonego
stan jego zdrowia nie ulegl poprawie, ulegl pogorszeniu.

dowdd: opinia z dnia 23.02.2016 1. k.31,32

Biegly chirurg w swojej opinii stwierdzil, ze ubezpieczony jest nadal caltkowicie niezdolny do pracy i niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Przyczyna podstawowa tego stanu jest krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej prawej z
zagrazajaca jej martwica, ze wspdlistniejacym tetniakiem tetnicy udowej wspoélnej lewej, powiklanym pojawieniem
sie skrzepliny w tetniaku, niedroznos$cia tetnicy udowej powierzchownej lewej i zmianami w tetnicy podkolanowe;j
lewej. Dodatkowo, co podkreslil biegly- ubezpieczony jest obciazony rozleglymi zmianami miazdzycowymi tetnic, w
tym -przewlekla choroba niedokrwienng serca z dwoma przebytymi zawalami mie$nia sercowego i po pomostowaniu
wieficowym, w okresie niewydolnoSci serca I1/111 stopnia wg. klasyfikacji NYHA, zmianami zwezajacymi tetnice szyjne
znaglymi utratami przytomnoéci. Wyrazam przekonanie, ze calkowita niezdolno$¢ Badanego do pracy i samodzielnej
egzystencji nalezy ustali¢ na okres od dnia 1 listopada 2014 r. (tj. w ciaglo$ci z poprzednia decyzja lekarza orzecznika
ZUS z dnia 2.X.2012 r.) do konca 2017 .,

Biegly wskazal, ze u ubezpieczonego wystepuje calkowita a nie tylko ograniczona niezdolno$¢ ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji a w okresie od poprzedniego badania ubezpieczonego ( badanie przez Lekarza Orzecznika
ZUS w dniu 2.X.2012 r.) nastapilo dalsze, powolne pogarszanie sie jego stanu zdrowia, polegajace przede wszystkim
na dalszym postepowaniu stopnia zmian miazdzycowych, w tym nie tylko niedokrwienia koniczyny dolnej prawej, ale
pogarszajacego sie stopnia ukrwienia konczyny dolnej lewej, co jest udokumentowane kolejnymi badaniami stanu
tetnic obydwu konczyn dolnych,

Biegly nie podzielil orzeczen Lekarza Orzecznika ZUS (z dnia 8.X.2014 r.) oraz Komisji Lekarskiej ZUS (z dnia
17.X1.2014 r. gdyz w uzasadnieniu tych orzeczen nie podano wystarczajaco wyraznie i jasno, na czym mialaby polegaé
i w jakim stopniu i zakresie mialaby nastapi¢ poprawa stanu ubezpieczonego w poréwnaniu z opisem badania
orzeczniczego z dnia 2.X.2012 r., uznajacego niezdolnoé¢ do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego.

W obydwu tych orzeczeniach nie uwzgledniono dalszego, stalego, powolnego postepowania zmian zwezajacych
tetnice koniczyn dolnych i ich niedokrwienia i nie odnotowano faktu, ze obok nadal istniejacego krytycznego
niedokrwienia konczyny dolnej prawej ze zmianami troficznymi w obrebie palucha prawego -pojawily sie dolegliwoéci
w zakresie konczyny dolnej lewej z chromaniem przestankowym w tej konczynie. Podjete w zwiazku z tymi nowymi



dolegliwo$ciami badanie USG tetnic koniczyny dolnej lewej z dnia 5.V.2014r. wykazalo m.in. Ze w istniejacym
tetniaku tetnicy udowej wspdlnej lewej pojawila sie okrezna skrzeplina, tetnica udowa powierzchowna lewa jest
nadal niedrozna na calej swej dlugosSci oraz, ze istnieje takze zaburzenie przeptywu krwi w tetnicy podkolanowej i
tetnicach piszczelowych tej konczyny. Takze badanie ubezpieczonego, przeprowadzone w Klinice (...) w B. w styczniu
2016 r., wykazalo istniejace nadal krytyczne niedokrwienie koniczyny dolnej prawej, zakwalifikowane do leczenia
zachowawczego nie ze wzgledu na swobodny wybor takiego leczenia, lecz wobec braku mozliwo$ci uzyskania poprawy
leczeniem operacyjnym, co oznacza dalszy postep procesu miazdzycowego i narastajace zagrozenie amputacja
konczyny dolnej prawej przy wspolistniejacych, istotnych i postepujacych zaburzeniach ukrwienia konczyny dolnej
lewej.

Po zgloszeniu zastrzezen przez organ rentowy, ktory zakwestionowatl opinie bieglych i powolal sie na nowe dowody w
sprawie, ktorymi nie dysponowal organ rentowy, biegly kardiolog podtrzymal swoja opinie stwierdzajac jednoczesnie ,
ze stan zdrowia ubezpieczonego pogorszyt sie z uwagi na krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej o niekorzystnym
rokowaniu z brakiem mozliwo$ci leczenia operacyjnego.

dowdd: opinia uzupehiajaca k.78

W swojej opinii z dnia 21.06.2016 r. kolejny biegly sadowy - chirurg naczyniowy, po przeprowadzeniu analizy
dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy oraz badania ubezpieczonego stwierdzil u ubezpieczonego:

-Krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej prawej bez mozliwosci chirurgicznej poprawy ukrwienia.
-Niedrozno$é protezy naczyniowej udowo - podkolanowej prawe;.

-Przewlekle niedokrwienie konczyny dolnej lewej. Wyrzepiony tetniak tetnicy podkolanowej prawe;j.
-Tetniaka tetnicy biodrowej wspolnej prawe;j.

-Tetniaka tetnicy biodrowej wspolnej lewe;j.

-Krytyczne zwezenie tetnicy szyjnej prawej.

-Niedrozno$¢ tetnicy szyjnej lewe;.

-Stan po zawale serca.

-Nadci$nienie tetnicze.

-Przewlekla obturacyjng chorobe pluc.

Biegly oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego stwierdzil, ze krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej prawej
uniemozliwia samodzielng egzystencje ubezpieczonemu. Dystans chromania wynoszacy 15 m. dyskwalifikuje
chorego od mozliwo$ci wykonywania najprostszych czynnoSci samoobstugowych. B6l spoczynkowy i przewlekle
zmeczenie zwigzane z przybieraniem pozycji siedzacej w czasie snu calkowicie uniemozliwiaja choremu prowadzenie
autonomicznego zycia. Stan ten jest nieodwracalny ze wzgledu na brak mozliwoséci poprawy ukrwienia konczyny
dolnej prawej. Ponadto przewlekle niedokrwiona jest takze konczyna dolna lewa, nie ma takze mozliwos$ci
leczenia niedokrwienia o$rodkowego ukladu nerwowego powstalego z powodu krytycznego zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej prawej niedrozno$ci tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej. Twardym dowodem na bardzo zly stan ukrwienia
konczyn dolnych ubezpieczonego jest arteriografia konczynowa wykonana w Szpitalu (...) w B. w styczniu 2016 oraz
objawy kliniczne obserwowane u chorego.

We wnioskach opinii biegly jednoznacznie uznal, ze ubezpieczony jest trwale calkowicie niezdolny do pracy i trwale
niezdolny do samodzielnej egzystencji ze wzgledu na krytyczne niedokrwienie koniczyny dolnej prawej z dystansem



chromania 15 m. Stan tej konczyny bedzie sie pogarszal, gdyz mozliwoéci leczenia operacyjnego ulegly wyczerpaniu.
W tej sytuacji uznaje sie krytyczne niedokrwienie koniczyny dolnej prawej za nieodwracalne.

dowdd : opinia bieglego z dnia 21.06.2016 r. k.70-72

W piémie z dnia 7.09.2016 r. organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii biegtych w ktérych wskazal, ze biegli nie
wskazali daty powstania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji i wniost o uzupelnienie opinii w tym zakresie.

W opinii uzupelniajacej z dnia 4.11.2016 r. biegly kardiolog podal, ze data powstania niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji ubezpieczonego jest 1.11.2014r., bowiem pozostaje to w zwigzku z orzeczeniem Lekarza Orzecznika z dnia
2.10.2012 1. i okreslil czas trwania tej niezdolnoSci ostatecznie na dzien 31.12.2017 1.

dowdd : opinia uzupehiajaca z dnia 4.11.2016 r. k.102

W opinii uzupehiajacej z dnia 29.11.2016 r. biegly sadowy chirurg naczyniowy podtrzymal takze swojg opinie i wskazal
ponownie, ze

krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej prawej uniemozliwia ubezpieczonemu samodzielng egzystencje. Dystans
chromania wynoszacy 15 m. dyskwalifikuje chorego od mozliwoéci wykonywania najprostszych czynnosci
samoobstugowych. Bol spoczynkowy i przewlekle zmeczenie zwigzane z przybieraniem pozycji siedzacej w czasie snu
calkowicie uniemozliwiajg choremu prowadzenie autonomicznego zycia. Stan ten jest nieodwracalny ze wzgledu na
brak mozliwosci poprawy ukrwienia koniczyny dolnej prawej. Brak mozliwosci samodzielnej egzystencji z przyczyn
schorzen naczyniowych powstala u badanego przed 31.10.2012 i pozostaje nadal.

dowdd : opinia uzupekiajaca z dnia 29.11.2016 r. k.107

Organ rentowy ponownie wni6st zastrzezenia do opinii bieglych w ktérych powt6rzyl poprzednie zarzuty oraz
stwierdzil, Ze biegli nie odniedli sie do wszystkich zarzutéw z pisma z dnia 29.04.2016 r. i powolal, na nowe dowody
w sprawie w postaci karty hospitalizacji z Kliniki (...) ze stycznia 2016 r. , karty hospitalizacji z Oddzialu (...)od 12
d019.01.2016 r. i zadwiadczenia o stanie zdrowia ubezpieczonego z dnia 11.01.2016 T.

Sad podzielit w calosci wydana przez bieglych sadowych lekarzy-kardiologa, chirurga i chirurga naczyniowego
opinie. Wszyscy biegli orzekli, ze ubezpieczony jest nadal calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji. Biegli
wskazali jedynie odmienne czasookresy trwania tej niezdolnosci, biorac pod uwage schorzenia pod katem ktérych
opiniowali ubezpieczonego. Opinie byly wyczerpujace, logiczne i zgodne z zakresami fachowej wiedzy medycznej z
poszczegoblnych zakresow medycyny, w zwigzku z czym, zdaniem Sadu nie bylo podstaw do ich podwazenia, pomimo
zastrzezen zgloszonych przez pozwany organ. Biegli lekarze sadowi sa do§wiadczonymi specjalistami z tych dziedzin
medycyny, ktore odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonego, a swoje opinie wydali po zapoznaniu sie z dokumentami
leczenia i przeprowadzeniu badan przedmiotowych, wyjasniajac w sposob przekonujgcy zajete stanowisko wyrazone
w ich wnioskach. Z opinii bieglych chirurga i chirurga naczyniowego wynika, ze ubezpieczony jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji ze wzgledu na krytyczne niedokrwienie koniczyny dolnej prawej z dystansem chromania 15 m.
Stan tej konczyny, zdaniem bieglych, bedzie sie pogarszal, gdyz mozliwos$ci leczenia operacyjnego ulegly wyczerpaniu.
W tej sytuacji,Sad podzielil wnioski opinii bieglego chirurga naczyniowego, ktéry uznal jako krytyczne niedokrwienie
konczyny dolnej prawej i nieodwracalne, co wskazywalo jdnoznacznie na stuszno§é wniosku iz niezdolno$é do
samodzielnej egzystencji ubezpieczonego ma charakter trwaly.

Z tych wzgledow Sad Okregowy nie znalazl podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego, uznajac, ze
prowadziloby ono jedynie do niezasadnego przedluzenia postepowania, tym bardziej, Ze ostatnie zastrzezenia organu
rentowego nie formulowaly merytorycznych zastrzezen do wnioskéw opinii bieglych, poprzestajac na ogblnikowych
zwrotach o odmiennej ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego dokonanej przez lekarzy ZUS.

W ocenie Sadu nie moze budzi¢ watpliwoSci, iz ubezpieczony jest nie tylko calkowicie niezdolny do pracy, co przyznatl
organ rentowy ale tez jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Zdiagnozowane u niego bardzo powazne schorzenia



uktadu ruchu, miazdzyca, choroba phuc i choroba niedokrwienna serca, ktére z uwagi na wiek ubezpieczonego i
zaawansowane zmiany chorobowe nie moga ulec juz poprawie, powoduja bowiem konieczno$¢ dtugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak sprzatanie, gotowanie, robienie
zakupdw, skladanie wizyt u lekarza i w urzedach, a nawet swobodne poruszanie sie poza domem, co stwierdzili
biegli sadowi, bedacy specjalistami w zakresie schorzen wystepujacych u ubezpieczonego. Stan neurologiczny
ubezpieczonego jest staly i nie ulegl poprawie i ulega dalszemu pogorszeniu. Zastrzezenia organu rentowego zgltoszone
w piSmie procesowym z dnia 2.01.2017 r. nie zaslugiwaly na uwzglednienie, bowiem odwolywaly sie jedynie do innej
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego dokonanej przez organ rentowy, ktéra, zdaniem Sadu Okregowego, okazala sie
wadliwa w Swietle opinii bieglych.

Stosownie do tresci art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostata
uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta 75 lat zycia.

Sam termin ,,niezdolno$é do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 ustawy, jako spowodowana
naruszeniem sprawno$ci organizmu, konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje
bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoS$ci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$
powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tresé terminu ,niezdolno$é do samodzielnej egzystencji” (tak SA w Katowicach
w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).

W ocenie Sadu nie moze budzi¢ wiec watpliwosci, iz ubezpieczony, ktory jest calkowicie niezdolny do pracy jest
rowniez niezdolny do samodzielnej egzystencji, co miarodajnie stwierdzili biegli w swojej opinii. Z uwagi na krytyczne
niedokrwienie konczyny prawej dolnej, co stwierdzil kategorycznie biegly chirurg naczyniowy oraz fakt, ze stan
zdrowia ubezpieczonego z powodu tego schorzenia nie tylko nie ulegnie poprawie, bowiem nie ma mozliwoéci dalszego
leczenia operacyjnego, ale ulegnie pogorszeniu, Sad uznal za zasadne przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego
na stale o co wnioskowal biegly. Nie bylo podstaw do przyznania dodatku pielegnacyjnego na okresy wskazane przez
bieglych-kardiologa i chirurga, skoro stan trwalego niedokrwienia konczyny dolnej uzasadnia przyznanie §wiadczenia
na stale.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. orzekl jak w punkcie 1wyroku.

W punkcie 2 wyroku stwierdzono, Ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$é za nieustalenie ostatniej okolicznos$ci
niezbednej do wydania decyzji. Stosownie bowiem do art. 118 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa do §wiadczenia lub ustalenia jego wysokoSci
po raz pierwszy w ciagu 30 dni od wyjas$nienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, z uwzglednieniem
tego, iz w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien
wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie réwniez dzien wplywu prawomocnego
orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za nieustalenie ostatniej
okolicznoS$ci niezbednej do wydania decyzji; organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$c
organu rentowego (ust. 1a). Jezeli na podstawie przedstawionych §rodkéw dowodowych nie jest mozliwe ustalenie
prawa lub wysokoéci $wiadczenia, za date wyjasnienia ostatniej okolicznoSci, o ktérej mowa w ust. 1, uwaza
sie date koncowa dodatkowego terminu do przedstawienia niezbednych dowoddéw, wyznaczonego przez organ
rentowy, albo date przedstawienia tych dowoddéw (ust. 3). Artykul 118 ustawy o emeryturach i rentach dotyczy
mozliwo$ci przesuniecia terminu do wydania decyzji wylgcznie w toku postepowania przed organem rentowym i
to tylko wtedy, gdy decyzja nie moze by¢ wydana z powodu konieczno$ci przeprowadzenia przez organ rentowy
dodatkowego postepowania wyjaéniajacego. Zdaniem Sadu Okregowego, w niniejszym sporze zachodzi wylaczenie
odpowiedzialnoéci organu rentowego, okre$lone w art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach, bowiem biegli
dysponowali znacznie szerszym materialem medycznym niz organ rentowy a w szczegdlnosci karta hospitalizacji z



Kliniki (...) ze stycznia 2016 r., kartg hospitalizacji z Oddziatu (...) w dniach 12-19.01.2016 r., za§wiadczeniem o stanie
zdrowia z dnia 11.01.2016 r. oraz wynikiem badania arteriografii konczynowej wykonanej w styczniu 2016 r.

SSO Ewa Milczarek



