Sygn. akt VII U 1415/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 23 czerwca 2015 roku.
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Teresa Ogrodnik
Protokolant st. sekr. sad. Malgorzata Sobczuk
po rozpoznaniu w dniu 23 czerwca 2015 roku w Lublinie
sprawy E. B.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
o dodatek pielegnacyjny
na skutek odwolania E. B.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
z dnia 26 luty 2014 roku znak(...)
oddala odwolanie.
VII U 1415/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 26.02.2014 r1.,(...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Oddziat w L., odméwil E. B. prawa do dodatku
pielegnacyjnego, albowiem komisja lekarska Zakladu nie stwierdzila
u ubezpieczonej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (t. I1, k. 119 akt rentowych).

E.B., wdniu 03.06.2014 r., wniosla odwolanie (k. 6-5v. akt sprawy), powolujac sie na szereg okoliczno$ci, dotyczacych
swojego stanu zdrowia, ktore organ rentowy pominal, a ktére Swiadcza o jej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
W odwolaniu ubezpieczona nawiazata do decyzji, opartej na orzeczeniu komisji lekarskiej ze stycznia 2014 roku (por.
k.11i4v.

a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego odrzucenie jako sp6Znionego.

Na rozprawie ubezpieczona wyjasnila, ze odwoluje sie od decyzji, powolanej na wstepie, a op6Znienie w zaskarzeniu
tego rozstrzygniecia wynikalo z jej zlego stanu zdrowia — zaburzen o charakterze(...) przy czym jest osoba samotna,
wiec nie miala kim sie wyreczy¢ przy dokonywaniu tej czynnosci (k. 21v. a. s.).

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

E. B. jest trwale, calkowicie niezdolna do pracy i uprawniona do renty z tego tytulu (t. II, k. 151-153 a. r.).



Ostatnio miala orzeczona niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji w dniu 02.08.2013 r., na okres do 31.01.2014 r.
Orzeczenie to zapadlo z uwzglednieniem w szczego6lnosci takich naruszen sprawnosci organizmu, jak: (...)

(...)). Lekarz orzecznik, uzasadniajac swoje stanowisko, podal, ze badana byla w trudnym kontakcie, niespokojna,
wielomoéwna, z zaburzeniami pamieci i koncentracji, drazliwa

i placzaca oraz z drzeniem calego ciala (t. VI, k. 37v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej).

W postepowaniu, poprzedzajacym wydanie zaskarzonej decyzji, ubezpieczona, oprocz wyzej wymienionych schorzen,
powolywala sie takze na (...) (t. VIL, k. 211 48 dok. lek.).

Lekarz orzecznik stwierdzil wowczas, ze stan ogblny badanej jest dobry

i nie uzasadnia juz orzeczenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (badanie skali B. wykazalo 9o punktow,
z zalezno$cia przy myciu calego ciala oraz (...) poza tym wnioskodawczyni jest w stanie wykonywaé podstawowe
czynnoé$ci samodzielnie) — t. VII, k. 32-36 dok. lek.

Komisja lekarska odnotowala, ze w czasie badania ubezpieczona korzystala z pomocy opiekunki przy zdejmowaniu
odziezy (z tego wzgledu opis skali B. ujawnil wynik nizszy o 5 punktéw), jednak w pozostalym zakresie stwierdzita,
ze choroba (...)przebiega bez wznowy (w etapie terapii hormonalnej),(...) pozostaje pod kontrola farmakologiczna, w
ostatnich latach bez (...)przynosi zadowalajace rezultaty, pomimo koniecznosci stalego leczenia. (...) wykazuje dobra
wydolnoé¢. Na tej podstawie komisja wydala rozstrzygniecie

o takiej samej tresci, co lekarz orzecznik (t. VII, k. 45-47 dok. lek.).

Na etapie postepowania odwolawczego stan zdrowia ubezpieczonej,
w aspekcie spornej przestanki niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, zostal poddany ocenie bieglych psychiatry,
neurologa, gastrologa oraz specjalisty choréb pluc.

Psychiatra odnotowal, ze wystepujaca u badanej(...), ktérej rowniez na podstawie rokowania trudno sie spodziewac.
Dysfunkcja ta degraduje w znacznym stopniu funkcje psychiczne opiniowanej i utrudnia jej aktywno$é we wszystkich
dziedzinach zycia,

co musi implikowa¢ calkowita niezdolnoé¢ do pracy. Niemniej jednak ubezpieczona jest w stanie samodzielnie
wykonywac czynno$ci zabezpieczajace samodzielna egzystencje (mycie, utrzymywanie higieny, ubieranie, jedzenie,
zaspokajanie potrzeb fizjologicznych), a takze realizowaé biezace sprawy zycia codziennego. Brak jest zatem podstaw
do stwierdzenia niezdolnoéci w tym zakresie (k. 29-30 a. s.).

Biegli gastrolog, nie uchybiajac wymogowi badania podmiotowego

i przedmiotowego opiniowanej, poprzestali w konkluzji swojej opinii na wykluczeniu jakiegokolwiek zwiazku
ocenianych przez nich schorzen ((...) z ewentualnym istnieniem niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (k. 28-30
a.s.).

Z kolei biegly neurolog, w badaniu podmiotowym odnotowal zaburzenia, dotyczace zakresu swojej specjalnosci, ktore
jednak nie majg znacznego nasilenia, sa przejéciowe i samoistnie ustepuja ((...). Przedmiotowy biegly potwierdzit (...),
ktory jednak ustepuje po odwroceniu uwagi. Ujawnione w drodze diagnostyki obrazowej (...)

w obecnym stanie nie sprowadzaja istotnych dysfunkcji. Brak zatem podstaw do ustalenia niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji takze z przyczyn neurologicznych (k. 39-40 a. s.).

W ocenie sagdu powolane opinie sa dostateczne do poczynienia ustalen
w spornym zakresie.

Po pierwsze biegli przedstawili wnikliwy, synoptyczny obraz schorzen ubezpieczonej oraz towarzyszacych im objawéw
i skladajace sie nan okolicznos$ci przekonujacej, pelnej ocenie z punktu widzenia przestanek, okreslonych

w postawionej im tezie dowodowej, do ktérych dostatecznie sie odniesli. Lakoniczno$¢ opinii gastrologa i specjalisty
choréb phuc nie stanowi zdaniem sagdu mankamentu zlozonych przez nich opinii, a jedynie potwierdza irrelewantno$c
ocenianych przez nich schorzen z punktu widzenia ustalen



w zakresie spornej przeslanki ustalenia prawa do $§wiadczenia (bylo ono przyznawane ubezpieczonej glownie z
przyczyn (...) a takze
w zwigzku z odbywanym woweczas, (...)).

Po drugie sama ubezpieczona nie skierowala wzgledem powolanych opinii jakichkolwiek zastrzezen, ani nie
sformutowata wnioskéw dowodowych.

W aspekcie dowodowym nalezy jeszcze dodaé, ze sad uznal ze niecelowe powolywanie z urzedu opinii bieglego
onkologa, albowiem ani w ostatniej dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS, ani w przywolywanej przez odwotujaca
podstawie faktycznej zadania, nie zostaly wskazane jakiekolwiek, immanentne objawy schorzenia z tego zakresu,
mogace mie¢ wplyw na ustalenie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczona w okresie zlozenia
odwolania pozostawala w trakcie terapii hormonalnej, natomiast (...) odbyla w 2012 roku. W odwolaniu powolywatla
sie na ogblnosomatyczne skutki uboczne tego leczenia w postaci gléwnie (...) (k. 2v. a. s. u dotu), ktére badz nie
podpadaly pod samodzielna ocene lekarsko-sadowa, badz zostaly dostrzezone i zbadane przez bieglego neurologa.

Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Odnoszac sie w pierwszym rzedzie do sformulowanego przez pelnomocnika organu rentowego zarzutu,
ukierunkowanego na odrzucenie odwolania z powodu przekroczenia terminu do jego wniesienia (miesiac od

doreczenia odpisu decyzji — art. 477° § 1 k.p.c.), nalezy wskazaé, ze zarzut ten ostatecznie nie mogl prowadzié¢ do
odmowy merytorycznego rozpoznania odwolania.

Przede wszystkim pelnomocnik Oddzialu ZUS nie wykazal, w jakiej konkretnie dacie nastgpilo doreczenie skarzonej
decyzji, co w istocie uniemozliwia wigzaca weryfikacje terminowos$ci odwolania, jakkolwiek zostalo ono wniesione
blisko trzy miesigce po wydaniu kwestionowanego rozstrzygniecia. W takiej sytuacji uprawnione jest jednak przyjecie,
ze przekroczenie omawianego terminu nie moze zosta¢ uznane za nadmierne,

a przytoczone na wstepie okolicznoSci, na ktére odwolujgca wskazala w trakcie rozprawy, §wiadcza o tym, ze
roztrzasana okoliczno$¢ wystapila z przyczyn od ubezpieczonej niezaleznych, co lacznie uniemozliwia odrzucenie
odwolania, nawet w sytuacji, gdyby (co, jak wskazano, nie ma miejsca w niniejszej sprawie) niewatpliwie dalo sie

ustalié, iz rzeczywiscie bylo ono spdznione (art. 477° § 3 k.p.c.).

Zgodnie z art. 75 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 748) dodatek pielegnacyjny przysluguje osobie
uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji albo ukonczyta 75 lat zycia. Z kolei w mys$l art. 13 ust. 5 powolanej ustawy niezdolnoScig
do samodzielnej egzystencji jest takie naruszenie sprawno$ci organizmu, ktore powoduje konieczno$é stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Pojecie to obejmuje pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoSci 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. Jednocze$nie
nie wszystkie z wymienionych rodzajéw czynnosci musza by¢ wykluczone w samodzielnym ich dokonywaniu przez
ubezpieczonego azeby przyjac, ze omawiana niezdolno$¢ ma miejsce. Konkretne schorzenia, nawet jezeli powoduja,
ze ubezpieczony jest w stanie wypelniaé niektore z elementarnych czynnosci zyciowych we wlasnym zakresie, o ile

w pozostalym zakresie z ich powodu jest pozbawiony praktycznej mozliwosci egzystowania w humanitarnych
warunkach bez koniecznej pomocy ze strony osoby trzeciej, to powyzsze ograniczenia moga uzasadniac stwierdzenie
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

To ostatnio przywolane kryterium ,humanitarnych warunkéw”,
funkcjonalnie rozszerzajace tresé normy, jaka wynikalaby z ostatnio powolanego przepisu przy zastosowaniu jedynie
formalno-jezykowej wykladni, zostalo przyjete w praktyce zwlaszcza w odniesieniu do schorzen psychicznych (por.



m. in. uzasadnienie wyroku SA w Gdansku z 20.06.1995 r., III AUr 551/95), czyli tego rodzaju dysfunkcji, jaka w
przypadku ubezpieczonej stanowi obecnie najistotniejsze obciazenie dla jej funkcjonowania.

Na gruncie caloksztaltu ustalen faktycznych, poczynionych w niniejszej sprawie — tj. na podstawie opinii bieglych oraz
wyjaénien samej E. B. (w zestawieniu z wczeéniejszymi ustaleniami Oddzialu ZUS) — nie tylko

nie mozna przyjac, azeby ubezpieczona, z powodu istniejacych u niej naruszen sprawnosci organizmu, byla zmuszona
do korzystania ze stalej opieki lub pomocy w wykonywaniu podstawowych, codziennych czynnosci, lecz rowniez
brak podstaw do uznania, ze odwolujaca przez fakt istnienia wspomnianych schorzen funkcjonuje w warunkach
uwlaczajacych minimum humanitarnej egzystencji. Nie moze o tym $wiadczy¢ sam fakt przewleklo$ci stwierdzonych
choréb, rodzacy konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu.

Z tego powodu zaskarzona decyzja zostala uznana za prawidlows,
a odwolanie podlegalo oddaleniu, o czym — na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 47714 § 1 k.p.c. — orzeczono
w wyroku.



