Sygn. akt IV U 878/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 grudnia 2016 roku

Sad Okregowy w Czestochowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Marzena Gorczynska-Beblot

Protokolant: Oliwia Rajewska

po rozpoznaniu w dniu 28 grudnia 2016 roku w Czestochowie
sprawy B. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w C.
o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania B. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w C.

z dnia 23 maja 2016 roku Nr (...)

zmienia zaskarzonq decyzjq Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu
w C. z dnia 23 maja 2016 roku Nr (...) i przyznaje ubezpieczonej B. P. prawo do dodatku
pielegnacyjnego od dnia 1 kwietnia 2016 roku na stale.

Sygn. akt IV U 878/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 maja 2016 roku nr (...) Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w C. odmoéwit przyznania B. P.
prawa do dodatku pielegnacyjnego.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem z dnia 17 maja 2016 roku Komisja Lekarska ZUS nie
uznala ubezpieczonej za niezdolna do samodzielnej egzystencji, w zwigzku z czym brak jest podstaw do przyznania
jej dodatku pielegnacyjnego.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla B. P. podnoszac, ze nie zgadza sie ze stwierdzeniem Komisji Lekarskiej ZUS,
ze nie zachodzi u niej konieczno$¢ pomocy oséb drugich w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wskazala,
ze zmiany w obrebie ukladu kostnego zmuszaja ja do poruszania sie przy pomocy kul oraz ograniczaja wykonywanie
wielu czynno$ci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem. Z tego powodu od 2008 roku organ rentowy uznawat
ja za osobe calkowicie niezdolng do pracy i samodzielnej egzystencji. Od tego czasu jej sprawno$c fizyczna ulegla
znacznemu pogorszeniu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:



B. P. urodzila sie w dniu (...). Od dnia

6 listopada 1991 roku jest uznawana za catkowicie niezdolna do pracy, obecnie na stale. Od dnia 1 grudnia 2007 roku
ubezpieczonej zostal przyznany dodatek pielegnacyjny. Zwiazku z tym, ze dodatek ten byl przyznany do dnia 31 marca
2016 roku, ubezpieczona w dniu 31 marca 2016 roku zlozyla wniosek o wyplate dodatku na dalszy okres. Rozpoznajac
powyzszy wniosek organ rentowy skierowal B. P. na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia
18 kwietnia 2016 roku stwierdzil, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Sprzeciw od
powyzszego orzeczenia wniosta odwolujaca, jednakze orzeczeniem z dnia 17 maja 2016 roku komisja lekarska przy
Oddziale ZUS w C. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika.

(v. akta rentowe)

Obecnie u ubezpieczonej wystepuja: zaawansowana metaboliczna choroba kosci prawdopodobnie w przebiegu
dysplazji wloknistej wielostawowej, stan po zlamaniu trzonu TH 8 z deformacjg, osteoporoza, deformacja zeber po
stronie prawej, zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe obu stawéw biodrowych

i kolanowych z duzego stopnia dysfunkcja koniczyn dolnych i skroceniem konczyny dolnej prawej o ok. 6 cm,

nadci$nienie tetnicze, niedomykalno$é zastawki mitralnej II° i aortalnej I/II, stan po usunieciu przytarczyc
w 1977 roku. Ubezpieczona z powodu powyzszych schorzen porusza sie przy pomocy kul, nie jest w stanie
samodzielnie dokonywa¢ czynnoSci higieny osobistej, zrobi¢ zakupdw, przygotowa¢ positkéw, wykonaé codziennych
prac porzadkowych, napali¢ w piecu, uda¢ sie do lekarza czy urzedéw, co powoduje, ze jest nadal niezdolna do
samodzielnej egzystencji z przyczyn ortopedycznych na stale.

(v. opinia biegtego chirurga-ortopedy W. D. k. 35-36, opinia bieglego internisty K. G. k.19-20)
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 887 ze zm.), dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty jezeli osoba ta zostala uznana za caltkowicie
niezdolna do pracy oraz samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.

W mys$l art. 13 ust. 5 ustawy, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoéci organizmu w
stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W niniejszej sprawie spdr sprowadza sie do ustalenia, czy B. P. calkowicie niezdolna do pracy, z uwagi na stan zdrowia
jest réwniez niezdolna do samodzielnej egzystencji.

W celu wyja$nienia powyzszej kwestii Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych internisty oraz
chirurga-ortopedy.

Biegly specjalista chor6b wewnetrznych K. G. stwierdzil, iz z przyczyn internistycznych ubezpieczona nie jest niezdolna
do samodzielnej egzystencji, albowiem schorzenia ukladu krgzenia w postaci nadci$nienia tetniczego oraz wad
zastawkowych serca upos$ledzaja funkcje ustroju, ale nie na tyle, by czynilo to badang niezdolna do samodzielnej
egzystencji poniewaz nie upos$ledzaja w spos6b ciezki funkcji hemodynamicznej. Jednocze$nie biegly zastrzegl,
ze dotychczas stwierdzana u ubezpieczonej niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji byla powodowana dysfunkcja
narzadu ruchu i co do ewentualnej poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej w tym zakresie miarodajna bedzie opinia
bieglego chirurga ortopedy.

Biegly chirurg — ortopeda W. D. stwierdzil, ze w stanie zdrowia ubezpieczonej od poprzedniego badania przez lekarza
orzecznika ZUS w dniu



7 marca 2014 roku nie nastgpila zadna poprawa, ktéra pozwalalaby na uznanie B. P. za zdolng do samodzielnej
egzystencji. Biegly wskazal, ze ubezpieczona porusza sie z bardzo duzym trudem przy pomocy kul lub balkonika,

z trudem ubiera sie i rozbiera, nie jest w stanie samodzielnie wykonywaé¢ wszystkich czynno$ci zyciowych, w
tym czynnoS$ci zwigzanych z higiena osobista. Wymaga takze pomocy przy przygotowaniu positkow albowiem nie
jest w stanie samodzielnie utrzymac pozycji stojacej. Dodatkowo odwolujaca mieszka samotnie na wsi, w domu
wymagajacym palenia w piecu - czego odwolujaca absolutnie nie jest w stanie wykona¢. Nie jest tez w stanie
samodzielnie dotrzeé¢ do lekarza.

Z powyzsza opinia nie zgodzil sie organ rentowy podnoszac, ze do oceny sprawnosci chorego w zakresie samodzielnego
wykonywania czynnoéci dnia codziennego, a co za tym idzie — jego zapotrzebowania na opieke — organ rentowy
stosuje 100 — punktowg skale (...). Przyjmuje sie, ze w przypadku uzyskania przez ubezpieczonego wyniku ponizej
60 punktow, spelnia on kryteria niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W ocenie organu rentowego ubezpieczona
uzyskala 9o punktéw, co oznacza zdolno$é do samodzielnej egzystencji przy niewielkiej pomocy. Organ rentowy
zarzucil, ze biegly nie dokonal analizy stanu ubezpieczonej w oparciu o skale Barthel lub inng powszechnie uznang
skale oceny podstawowych czynnoéci dnia codziennego. Zdaniem organu rentowego, biegly nie wskazal tez z powodu
deficytu jakich funkcji ubezpieczona nie moze dokonywaé codziennych zakupow, zalatwiaé spraw urzedowych,
zaopatrzy¢ sie w opal czy napali¢ w piecu. Opiniowana chodzi bowiem z obcigzeniem obu konczyn dolnych, w
asekuracji kul lokciowych. To za$ nie wyklucza codziennych zakupow czy udania sie do lekarza, tym bardziej, ze

w dacie badania przez Komisje Lekarska ZUS ubezpieczona realizowala jeszcze czynnoS$ci zwigzane z obowigzkami
pracowniczymi ( v. pismo organu rentowego k.47-49).

Na wezwanie Sadu, organ rentowy nie potrafil jednak wskazac na czym polega poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej
od badania przez lekarza orzecznika w dniu

7 marca 2014 roku, kiedy to uznano ubezpieczong za niezdolna do samodzielnej egzystencji na okres dwoch
lat, stwierdzajac ze odpowiedz na tak postawione pytanie nie jest prosta (v. pismo organu rentowego k.55-56).
Jednocze$nie organ rentowy wskazal, ze u ubezpieczonej istnieja ograniczenia dotyczace jedynie przemieszczania sie
na wieksze odleglo$ci oraz przenoszenia ciezkich lub bardzo duzych przedmiotow, albowiem w trakcie chodzenia rece
ubezpieczonej trzymaja kule. Wszystkie inne czynnosci dnia codziennego, jak ubieranie, mycie sie, przygotowywanie i
spozywanie positkdw ubezpieczona moze wykonywac w pozycji siedzacej. Pomocy wymaga wiec w zakresie czynno$ci
sporadycznych.

W ocenie Sadu zarzuty zgloszone przez organ rentowy nie byly w stanie podwazy¢ mocy dowodowej opinii bieglego
chirurga-ortopedy.

Biegly wprawdzie w opinii nie wskazal, ze oceniajac zdolno$é¢ ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji poshuzyt sie
skala (...) jednakze wyczerpujaco podat

w jakich czynnoéciach dnia codziennego, zwigzanych z zaspokajaniem podstawowych potrzeb zyciowych,
ubezpieczona wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b. W uzasadnieniu swojego stanowiska
wskazal, ze ubezpieczona z trudem ubiera sie i rozbiera, nie jest w stanie samodzielnie wykonywaé wszystkich
czynno$ci zyciowych, w tym czynnoSci zwigzanych z higieng osobista. Wymaga pomocy przy przygotowaniu positkéw
albowiem nie jest w stanie samodzielnie utrzyma¢é pozycji stojacej. Dodatkowo odwolujaca nie jest w stanie sama
napali¢ w piecu, a mieszka samotnie na wsi w domu posiadajacym takie ogrzewanie. Nie jest tez w stanie samodzielnie
dotrzeé do lekarza czy zrobi¢ zakupy. Zupelnie niezrozumiale jest przy tym twierdzenie organu rentowego, ze biegly
nie wskazal z powodu deficytu jakich funkcji ubezpieczona nie moze dokonywaé codziennych zakupow, zalatwiaé
spraw urzedowych, zaopatrzy¢ sie w opal czy napali¢ w piecu. W swojej opinii biegly bowiem nie tylko zawartl
rozpoznanie schorzen ubezpieczonej, ale wskazal rowniez, ze schorzenia narzadu ruchu pozwalaja ubezpieczonej
poruszac sie jedynie przy pomocy dwoch kul tokciowych lub balkoniku, taki za$ sposo6b poruszania rzutuje na zdolnosé
ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji.



W ocenie Sadu nie mozna tez zgodzi¢ sie z pogladem organu rentowego, ze ubezpieczona poruszajaca sie przy pomocy
dwoch kul tokciowych ma problem jedynie z przemieszczaniem sie na wieksze odlegloéci czy z przenoszeniem duzych
lub ciezkich przedmiotoéw, a pozostale czynnosci moze wykonywaé samodzielnie.

Na podstawie powyzszego twierdzenia organu rentowego widac, jak bardzo w toku postepowania orzeczniczego
ewoluowala ocena mozliwoéci ubezpieczonej w tym zakresie, albowiem jeszcze niedawno, bo w dniu badania przez
Komisje Lekarska ZUS uznawano, ze ubezpieczona jest osoba zalezna od innych oséb rowniez

w czynnoS$ciach zwigzanych z myciem i kapiela. Dodatkowo lekarz orzecznik oraz Komisja Lekarska odmiennie
oceniali zdolno$¢ ubezpieczonej do samodzielnego przygotowania positkéw, poruszania sie, ubierania i rozbierania
(v. k.72 i 79 akt rentowych). Lekarz orzecznik, tak jak biegly chirurg — ortopeda uwazal, ze w tych czynnos$ciach
ubezpieczona nie jest osoba niezalezna. Z powyzsza ocena zgodzil sie takze Sad Okregowy przyjmujac, ze stan zdrowia
ubezpieczonej umozliwiajacy jej poruszanie sie tylko i wylacznie w asekuracji dwoch kul ogranicza jej samodzielne
funkcjonowanie w stopniu daleko szerszym, niz czynnoéci zwigzane

z przenoszeniem duzych i ciezkich przedmiotéw. Przy dwoch zajetych rekach, ubezpieczona wymaga pomocy innych
0s6b przy nabywaniu zywnosci, pracach porzadkowych, kapieli, paleniu w piecu, wizytach lekarskich, wizytach w
urzedach.

Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze w orzecznictwie wyrazany jest poglad, iz pojecie ,niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji” ma szeroki zakres przedmiotowy. Do czynnos$ci zabezpieczajacych codzienna egzystencje nie naleza
wylacznie tzw. czynno$ci samoobstugi jak mycie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez nabywanie
zywnoSci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe
prace porzadkowe, niewymagajace wysitku fizycznego i prac na wysokosci (tak Sad Apelacyjny

w Katowicach w wyroku z dnia 27 kwietnia 2000 roku, III AUa 190/00, OSA 2001/12/44).

W $wietle powyzszego Sad Okregowy oddalit wniosek organu rentowego

o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego chirurga-ortopedy, albowiem brak byto podstaw do skutecznego
zakwestionowania opinii bieglego W. D.. Sad uznal opinie bieglego za miarodajna, albowiem zostala ona
wydane przez bieglego specjalizacji wlaéciwej dla schorzen, na ktoére cierpi ubezpieczona, legitymujacego sie
wieloletnim do$§wiadczeniem zawodowym i orzeczniczym, a jej wydanie poprzedzone zostalo bezpo$rednim badaniem
ubezpieczonej oraz szczegdlowa analiza dokumentacji medycznej z przebiegu jej dotychczasowego leczenia.

Biegly wskazat tez, ze nie tylko nie ma szans na poprawe wyzej opisanej sprawnoéci ruchowej ubezpieczonej, ale stan
ten jest postepujacy i bedzie ulegal pogorszeniu.

Wobec powyzszego Sad Okregowy, na mocy art. 4774 § 2 k.p.c. oraz przepiséw powolanych w treéci uzasadnienia,
zmienil zaskarzona decyzje przyznajac ubezpieczonej prawo do dodatku pielegnacyjnego na stale od dnia 1 kwietnia
2016 roku.



