Sygn. akt ITI U 878/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2020r.
Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia SO Piotr Witkowski

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 7 grudnia 2020r. w Suwalkach
sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o dodatek pielegnacyjny

w zwigzku z odwolaniem J. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

z dnia 12 sierpnia 2019 r. znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt ITI U 878/19

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzja z dnia 12.08.2019r. odmoéwil J. K. prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

Wskazal, ze zgodnie z art. 75 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.].
Dz.U. z 2018. poz. 1270 ze zm.) dodatek pielegnacyjny przystluguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli
osoba ta zostala uznana za catkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji.

Natomiast Zaklad odmoéwit J. K. prawa do dodatku pielegnacyjnego, poniewaz komisja lekarska Zakladu orzeczeniem
z dnia 21.07.2019r. orzekla, Ze nie jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od tej decyzji J. K. domagal sie jej zmiany i przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego oraz
nieobcigzanie go kosztami procesu, w tym kosztami zastepstwa prawnego. Podniosl, iz orzeczeniem lekarza orzecznika
ZUS wydanym w dniu 12.07.2019r., uznano go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji do 31.07.2020r. Date
powstania niezdolnoéci orzecznik wskazal na 30.12.2018r. Nastepnie orzeczeniem z dnia 31.07.2019r. komisja
lekarska ZUS ustalila, Ze nie jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji i w konsekwencji odmoéwiono mu prawa
do dodatku pielegnacyjnego. Niespelna tydzienh po tym jak komisja lekarska ustalila, Ze nie jest on niezdolny do
samodzielnej egzystencji, doznal kolejnego udaru i od dnia 05.08.2019r. do 16.08.2019 r. byl hospitalizowany w
Szpitalu (...) w L. Filii w E. na Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym. Dodatkowo wskazal, iz w 2012 .
przebyl zawal serca z angioplastyka i wszczepieniem stenéw. Cierpi na nadci$nienie tetnicze, miazdzyce, cukrzyce t. 2



iposiada wszczepiong proteze aortalng lewego uda. W styczniu 2019r. doznal pierwszego udaru niedokrwiennego, aw
sierpniu 2019 r. drugiego. Juz po pierwszym udarze nie zostal calkowicie wyrehabilitowany. Do dnia dzisiejszego nie
odzyskal sprawnosci i jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Ma problemy z poruszaniem sie, i pomagajg mu w
tym wnuk i sasiadka, ktora sama jest osoba niepelnosprawna. Nie jest w stanie zalatwi¢ podstawowych swoich potrzeb
fizjologicznych, zwigzanych z higiena osobista bez pomocy innych oséb. Wymaga opieki i wsparcia w zalatwieniu
biezacych spraw, robieniu zakupdw, przyniesieniu opalu. Musi by¢ z nim opiekun, poniewaz sam nie uda sie do
lekarza, a wymaga stalych wizyt u specjalistow. Dodatkowym utrudnieniem stanowi miejsce zamieszkania, ktore
oddalone jest o ponad 10 km od miasta. Wskazal, iz nie jest w stanie prowadzi¢ samochodu, a tym bardziej poruszac
sie rowerem. Z trudem porusza sie w obrebie swojego mieszkania. Jego chod jest niestabilny, odleglo$ci pokonuje przy
pomocy kuli, podpierajac sie rekoma stabilnych miejsc. Nie ma sily w nogach, szybko sie meczy, zsuwa sie nogami
po podlodze.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie i podtrzymal podstawy skarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Odwolania za uzasadnionego nie mozna uznaé bylo.

Odwolujacy sie nie jest bowiem niezdolny do samodzielnej egzystencji. Tak mianowicie wynika z dwéch, sposréd
trzech opinii bieglych sadowych lekarzy, ktore Sad uzyskal w toku niniejszego postepowania.

Przed przystgpieniem do omdwienia opinii nalezy wskazac, iz M. B. (ur.(...)) od (...). jest uprawniony do emerytury
(decyzja z 24.12.2013r.). Od 01.01.2014r. do 30.06.2015r. byl uprawniony do dodatku pielegnacyjnego. W dniu
04.05.2019r. wystapil z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Pierwsza opinie w sprawie sporzadzili biegli lekarze sadowi z zakresu choréb wewnetrznych — dr n. med. Z. H.,
kardiologii — J. H. i neurologii — K. J., ktorzy po przebadaniu odwolujacego sie i przeanalizowaniu dokumentacji
medycznej rozpoznali u niego: niedowlad polowiczny lewostronny po przebytych udarach moézgu w styczniu i
sierpniu 2019r., przebyty zawal serca, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, stan po wszczepieniu protezy aortalno-udowe;j
oraz zespol depresyjny. Zaopiniowali, iz rozpoznane schorzenia, ich przebieg i stopieni zaawansowania pozwalaja
zaliczy¢ odwolujacego sie do os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji na okres dwoch lat od 30.12.2018r.
do 31.12.2020r. Biegli wskazali na stanowisko lekarza orzecznika Zakladu, ktéry w badaniu z dnia 12.07.2019r.
stwierdzil u odwolujacego sie istotne ograniczenie w zakresie kontaktu z osobami drugimi, oslabiony krytycyzm,
pamieé, spowolnienie psychoruchowe. Wystepowala tez u odwolujacego sie dodatnia préba Romberga i ma trudnoéci
w poruszaniu sie. Z tych wzgledow biegli przychylili sie do jego stanowiska lekarza orzecznika ZUS wyrazonego
w orzeczeniu i uznania daty pierwszego udaru mozgowego za poczatek niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Wskazali, ze przebyty w sierpniu 2019r. udar spowodowat nasilenie dolegliwo$ci ze strony narzadu ruchu. Natomiast
w aktualnym badaniu neurologicznym stwierdzili nasilone objawy niedowladu lewostronnego z dodatnig préba
Romberga. Chéd odwolujacego sie jest utykajacy i pozostaje on niewydolny. Wystepuja rowniez nasilone objawy w
postaci spowolnienia psychoruchowego.

Do opinii bieglych zastrzezenia zglosit organ rentowy, ktéry domagal sie dopuszczenia dowodu z opinii nowego zespotlu
bieglych lekarzy sadowych z zakresu neurologii, psychologii i psychiatrii.

Biegli lekarze sadowi z zakresy psychiatrii — R. E., psychologii — A.i neurologii — dr. n. med. R. Z. po
wykonaniu badania odwolujacego sie i przeanalizowaniu dokumentacji medycznej rozpoznali u niego: przebyty
w sierpniu 2019r. udar niedokrwienny moézgu z przetrwalym nieduzym deficytem polowiczym lewostronnym,
miazdzyce tetnic domdzgowych z niedrozno$cia prawej ICA, stan po zawale mie$nia sercowego z angioplastyka i
wszczepieniem stentéw, nadciSnienie tetnicze, cukrzyce leczona insuling, cechy organicznego uszkodzenia OUN,
organiczna chwiejnoé¢ afektywna, organiczne zaburzenia nastroju, wtoérne zaburzenia proceséw poznawczych
lekkiego stopnia, otylo$c¢ i hipertrojglicerydemie. Zaopiniowali, iz stwierdzone u odwolujacego sie schorzenia i stopien
ich Kklinicznego zaawansowania nie powoduja niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wskazali, iz w oparciu o



badanie psychologiczne oraz ocene stanu zdrowia psychicznego odwolujacy sie jest catkowicie niezdolny do pracy,
natomiast nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu w 2019r., z
nastepowym przetrwalym niewielkim deficytem polowiczym lewostronnym, ktéry aktualnie objawia sie slabsza sila
konczyny goérnej i dolnej po lewej stronie , przy zachowanej ruchomos$ci w pelnym zakresie. Reka lewa o mniejszej
sprawnoéci, stabszej sile uchwytu, konczyna dolna nieco op6znia sie podczas chodzenia, ale na krotkie dystanse
chodzi samodzielnie. Wychodzac na zewnatrz positkuje sie laska, ktora spelnia funkcje podporowe i stabilizuje
rownowage. Dodatkowo intensywne chodzenie jest ograniczanie objawami chromania przestankowego. Niepelny
zakres ruchomogci w stawie barkowym lewym nie wplywa zasadniczo na funkcje chwytne reki lewe;j.

Majac wiec to na uwadze uznali, ze pomimo licznych schorzen rozpoznanych w trakcie opiniowania, a ktére wymagaja
kontynuacji leczenia farmakologicznego, dostosowania sie do zalecen lekarskich i systematycznej kontroli, aktualny
stan funkcjonalny odwolujacego sie nie ogranicza jego aktywno$ci w stopniu wymagajacym stalej opieki i pomocy
osoby drugiej w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Zastrzezenia do opinii zglosit odwotujacy sie domagajac sie dopuszczenia dowodu z opinii innego zespotlu bieglych
lekarzy sadowych.

Biegli lekarze sadowi z zakresu rehabilitacji medycznej — M. K. i neurologii — dr. n.med. T. P. na podstawie
analizy zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej rozpoznali u odwolujacego sie podobnie jak weczeéniej
opiniujacy lekarze: przebyty dnia 31.12.2018r. udar niedokrwienny mézgu z niewielkim, przej$ciowym niedowladem
polowicznym lewostronnym, stan po przebytym dnia 05.08.2019r. udarze niedokrwiennym moézgu pod postacia
niewielkiego stopnia niedowladu polowiczego konczyn lewych, cukrzyce typu 2 insulinozalezng, nadciénienie
tetnicze, miazdzyce uogo6lniona, miazdzyce zarostowa konczyn dolnych, chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna
kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego, wszczepienie pomostu udowo-goleniowego w dniu 27.11.2008r. z
powodu niedroznoSci tetnicy udowej lewej, przebyty w dniu 23.01.2012r. zawal miesnia sercowego $ciany dolnej
- STEMI leczony angioplastyka PTW i wszczepieniem 2 stentéw, zaéme oka prawego leczona operacyjnie w dniu
01.04.20157T., niedrozno$¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej oraz otylo$¢. Zaopiniowali, iz rozpoznane schorzenia,
ich stopien zaawansowania nie powoduja u odwolujacego sie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Na podstawie
dokladnej analizy dokumentacji medycznej oraz opierajac sie na dokladnie przeprowadzonym badaniu klinicznym
w dniu 01.02.2020r. przez bieglego neurologa, biegli wskazali, iz w aktualnym stanie zdrowia neurologicznego
i ruchowego odwolujacy sie nie moze by¢ uznany za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji. Niezdolnoéc
do samodzielnej egzystencji zachodzi mianowicie wéwczas, gdy wystepuje naruszenie sprawno$ci organizmu w
stopniu powodujacym konieczno$¢ statej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych - art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z FUS , o czym w odniesieniu do odwolujacego
sie mowi¢ nie mozna. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych dotyczy
mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie, spozywania positkéw, ubierania sie, wykonywania czynno$ci zwigzanych
z utrzymaniem higieny osobistej i zalatwianiem potrzeb fizjologicznych co szczegélowo okresla punktacja w skali
Barthel (0-100 pkt). Poziom 60 punktéw i mniej uzasadnia ustalenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Wynik
powyzej 60 punktéw nie wyklucza mozliwoSci orzeczenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji jednak ustalenia
w tym zakresie wymagaja dodatkowego szczegdlnego uzasadnienia. Odwolujacy sie zaréwno podczas badania przez
lekarza orzecznika ZUS w dniu 12.07.2019r. oraz podczas badania przez komisje lekarska ZUS w dniu 31.07.2019r.
przekroczyl warto$¢ 60 punktéow. Ubiegal sie o przyznanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji réwniez przed
przebytymi udarami niedokrwiennymi moézgu lecz zaréwno lekarze orzecznicy Zaklad, jak i biegli sadowi z zakresu
rehabilitacji medycznej, kardiologii, okulistyki i chirurgii w swojej opinii z dnia 02.11.2015r. nie stwierdzili u niego
naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wskazali, iz samodzielnie i sprawnie rozbiera sie i ubiera
oraz porusza sie i wykonuje wszystkie czynnoSci zyciowe. Biegli wskazali, iz po pierwszym udarze niedokrwiennym
mozgu, ktéry mial miejsce w dniu w 31.12.2018r. niedowlad konczyn lewych u odwolujacego sie wycofal sie jeszcze
podczas leczenia szpitalnego, stad tez w zaleceniach wypisowych jest odnotowane, Ze aktualnie nie wymaga on
rehabilitacji neurologicznej. Natomiast po drugim udarze niedokrwiennym moézgu przebytym w dniu 05.08.2019r.



powstaly niedowlad réwniez konczyn lewych, pozostawil po leczeniu szpitalnym tylko niewielkie oslabienie sily
mie$niowej tych koniczyn. Podobnie utrzymujacy sie niewielki niedowlad koniczyn lewych i samodzielne chodzenie z
lekkim utykaniem na konczyne dolng lewa stwierdzil w dniu 01.02.2020r. biegly neurolog podczas badania sagdowego
i nie uznal odwolujacego sie za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Biegla sadowa z zakresu psychologii — J. A. na podstawie analizy dokumentacji medycznej tez rozpoznala u
odwolujacego sie: przebyty w sierpniu 2019r. udar niedokrwienny moézgu z przetrwalym nieduzym deficytem
polowiczym lewostronnym, miazdzyce tetnic domobzgowych, stan po zawale mieénia sercowego z angioplastyka i
wszczepieniem stentdéw, nadciénienie tetnicze, cukrzyce leczong insuling, cechy organicznego uszkodzenia mozgu,
organiczng chwiejno$é afektywng i wtérne zaburzenia procesow poznawczych lekkiego stopnia. Zaopiniowala,
iz z przyczyn psychologicznych tj. cech organicznego uszkodzenia mébzgu, organicznej chwiejnoé¢ afektywnej i
wtornych zaburzen proceséw poznawczych lekkiego stopnia nie stwierdza u odwolujacego sie niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Wskazala, iz ostatnie badanie psychologiczne wykonane przez biegla na poczet opinii
09.03.2020r., wykazaly u odwolujgcego sie wtorne zaburzenia proceséw poznawczych lekkiego stopnia, co nie
daje podstaw do uznania niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Biegla zwrocita uwage na r6zna interpretacje
funkcjonowania odwolujacego sie podczas badania lekarzy orzecznikéw ZUS skalg Barthel: za pierwszym razem 65
pkt, za drugim 85 pkt. Jej zdaniem opisane funkcjonowanie zaréwno przez bieglych, jak i samego odwolujacego sie
powinno by¢ oceniane na 60-65 pkt. Stad niejasna jest zmiana orzeczenia komisji Zaklad , gdzie lekarz orzecznik
uznat odwolujacego sie za niezdolnego do samodzielnej egzystencji co dwa tygodnie pdzniej zostalo zmienione.
Prawdopodobnie adekwatna jest opinia bieglych z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii i neurologii, ktorzy tez
ocenili globalnie funkcjonowanie odwolujacego sie. Natomiast trudnoéci natury psychologicznej i psychiatrycznej
jako wspoltowarzyszace, maja znaczacy wplyw na mozliwosci samodzielnego leczenia i rehabilitacji, wykonywania
czynno$ci dnia codziennego. Na podstawie dokumentacji zgromadzonej w sprawie odwolujacego sie stwierdzila,
iz aktualnie w wielu sytuacjach zyciowych wymaga on pomocy 0s6b trzecich do samodzielnym funkcjonowania.
Natomiast taka ocena na ile nie moze samodzielnie egzystowac jest trudna bez bezposredniego badania odwolujacego
sie. Jej opinia opiera sie zatem na ostatnim badaniu i opinii bieglych R. Z., R. E. i A. C..

Jak wypowiedzial sie Sad Najwyzszy choéby w wyroku z dnia 14.03.2007r. III UK 130/06, w sprawie o §wiadczenie
rentowe to ustalenia bieglych lekarzy sadowych dostarczaja sadowi wiedzy specjalistycznej, koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich
zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwo$ci. Nie mozna przyznaé Swiadczen rentowych wbrew opinii
bieglych lekarzy sadowych. Odnosi sie to oczywiscie i do Swiadczen uzupehiajacych, gdyz sa swoistymi Swiadczeniami
rentowymi.

Podobnie wypowiedzial sie roéwniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12.01.2010r. I UK 204/09 i z 24.02.2010r. 11
UK 191/09. Sad bowiem musi zawsze kierowac sie ustaleniami bieglych lekarzy sadowych, ktérzy posiadaja w tym
wzgledzie specjalistyczng wiedze.

Sad tymczasem podzielil opinie dwoch ostatnich zespolow bieglych lekarzy sadowych, gdyz zostaly sporzadzone nie
tylko przez lekarzy o specjalno$ciach w leczeniu choroéb, na ktore cierpi odwolujacy sie, ale i sa przekonywujace i sa
jednoznaczne w swojej wymowie.

Biegli dwoch ostatnich zespoléw uwzglednili aktualny stan zdrowia odwolujacego sie i przekonywujaco wywiedli,
iz stopien naruszenia sprawno$ci organizmu odwolujacego sie nie uzasadnia uznania go za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji. Te opinie sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach odpowiednich do rozpoznanych
u odwolujacego sie schorzen, nie zawieraja brakow i zostaly sporzadzona rzetelnie, ze znajomo$cia rozpatrywanych
kwestii. Schorzenia, na ktére cierpi odwotujacy sie nie powoduja u niego niezdolnosci do samodzielnej egzystencji i
konkluzje te wynikaja wprost z dokumentacji medycznej, ktéra zostala zgromadzona w sprawie. Opinie bieglych R.
Z., R. E. i A. C. zostaly sporzadzone w oparciu o bezposrednie badanie odwolujacego sie i dokumentacje medyczna.
Ostatnia wprawdzie pomijala badanie odwolujacego sie w zwiazku z sytuacja pandemiczna w kraju, ktora powoduje
szczegoblne utrudnienia, to jednak analiza przeprowadzona przez bieglych, jak i Sad, nie pozostawia watpliwoSci, co



do stanu zdrowia odwolujacego sie i braku niezdolno$ci do wykonywania czynnosci zycia codziennego bez pomocy
innych oso6b.

Odno$nie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji trzeba wskazaé na niebudzace watpliwoSci w tym wzgledzie
stanowisko Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku wyrazone wyrokiem z dnia 02.10.2013r., III AUa 390/13 zgodnie z
ktérym ,,w sprawie o dodatek pielegnacyjny nie jest decydujgca sama ilo§é schorzen, lecz skutek, jaki one wywotuja
w S$wietle oceny niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Sam termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji"
zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2009r. Nr 153,poz. 1227 ze zm.), jako spowodowanie naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$§é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Termin ten ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje,
czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak
robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$§ powyzsze elementy lacznie wyczerpuja
tre$¢ terminu "niezdolno$é do samodzielnej egzystencji”.

O takim za$ stanie rzeczy odno$nie odwolujacego sie moéwi¢ nie mozna. W zadnej bowiem obecnej medycznej
dokumentacji lekarskiej odwolujacego sie taki stan rzeczy, na co zwrdcili uwage biegli lekarze sadowi, nie wynika. Nie
ma mianowicie w tej dokumentacji takich adnotacji aby stwierdzi¢ ze jednoczeénie, lacznie wobec odwotujgcego sie
nalezatoby mu zapewni¢ mozliwo$¢ poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania
higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego.

Stosownie do treéci art. 148" §1 kpe rozpoznano sprawe na posiedzeniu niejawnym, bowiem treéé¢ tego artykutu
pozwana na to sadowi, jezeli uzna, ze ze wzgledu na caloksztalt zgloszonych twierdzen i wnioskow mozne to uczynic.

Majac wiec powyzsze na uwadze Sad Okregowy na mocy art. 477'4 81 kpc oddalil odwolanie.
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