Sygn. akt: 111U 156/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 czerwca 2015r.

Sad Okregowy w Ostrolece III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Monika Obrebska
Protokolant: starszy sekretarz sadowy Beata Ossowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 czerwca 2015r. w O.
sprawy z odwolania S. 7.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.
o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania S. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w P.

z dnia 27.01.2015r. znak (...)

orzeka:

1. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje S. Z. prawo do dodatku pielegnacyjnego na okres od dnia
01.01.2015r. do dnia 31.12.2017r.;

2. stwierdza brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosSci niezbednej do wydania
decyzji.

UZASADNIENIE
Decyzja z dnia 27.01.2015r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil S. Z. prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Decyzje powyzsza S. Z. zaskarzyl, wnoszac od niej odwolanie, w ktérym wywodzil, ze w dalszym ciagu jest catkowicie
niezdolny do pracy i samodzielnej egzystencji.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania podnoszac, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS S. Z. nie zostal
uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Ostrolece ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Decyzja z dnia 06.11.2007r. ZUS przyznal S. Z. prawo do renty z tytutu caltkowitej niezdolnoéci do pracy i prawo do
dodatku pielegnacyjnego. Uprawnienia te byly ubezpieczonemu okresowo przedtuzane, ostatnio do 31.12.2014r.



W zwiazku z uplywem okresu, na ktory Swiadczenie zostalo przyznane, w dniu 28.11.2014r. S. Z. zwrdcil sie do ZUS z
wnioskiem o przyznanie mu prawa do renty i dodatku pielegnacyjnego na dalszy okres.

Decyzja z dnia 27.01.2015r. ZUS przyznal S. Z. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy na
dalszy okres poczawszy od 01.01.2015r., natomiast druga decyzja wydang tego samego dnia odméwil mu prawa do
dodatku pielegnacyjnego podnoszac, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS nie zostal on uznany za niezdolnego
do samodzielnej egzystencji. Powyzsza decyzja zostala przez ubezpieczonego zaskarzona w przedmiotowym
postepowaniu.

Odwolanie od powyzszej decyzji ZUS jest zasadne i zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
dodatek pielegnacyjny przystluguje osobie uprawnionej do renty lub emerytury, jezeli osoba taka zostala uznana za
calkowicie niezdolng do pracy oraz samodzielnej egzystencji lub ukonczyta 75 lat.

Definicje osoby niezdolnej do pracy podaje natomiast art. 12 ust. 1-3 tejze ustawy, ktory stanowi, Ze jest nia osoba,
ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy czym calkowicie niezdolna do pracy
jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). Natomiast art. 13 ust. 5 precyzuje,
ze w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji.

W $wietle powyzszych przepisow skutecznoé¢ odwolania S. Z. zalezna byla od wykazania, Ze jest on niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Okoliczno$¢, ze odwolujacy jest osoba calkowicie niezdolng do pracy byla poza sporem.

W celu ustalenia powyzszego, Sad dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu neurologii, ortopedii i choréb
wewnetrznych, jako wlasciwych ze wzgledu na schorzenia odwolujacego, ktorzy w ztozonej opinii, po przeprowadzeniu
wywiadu z odwolujacym, jego zbadaniu oraz po analizie zgromadzonej dokumentacji medycznej, rozpoznali u
niego: znacznego stopnia dysfunkcje ukladu ruchu, zwlaszcza konczyn dolnych z powodu zaawansowanej choroby
zwyrodnieniowej stawoéw konczyn i kregostupa z niedowladem spastycznym konczyn dolnych po przebytej w
dziecinstwie ch. H. — M., przebyty pourazowy krwiak podtwardéwkowy w 2006r. - leczony zachowawczo, przebyte
przezkretarzowe ztamanie koéci uda prawego - leczone zachowawczo, niedrozno$¢ mechanicznag jelit z powiklaniami
W 2006r., przebyte ostre zapalenie trzustki w 2006r., przepukline olbrzymia brzuszna w bliZnie pooperacyjnej,
uogdblniong miazdzyce naczyn oraz ogbdlne wyniszczenie. Wskazujac na powyzsze rozpoznania biegli uznali, ze
wnioskodaweca jest nadal calkowicie niezdolnym do pracy oraz niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W uzasadnieniu opinii biegli wskazali, ze 59-letni badany jest niedolezny, wyniszczony, ma niewydolny chod, opiera
sie na kuli, podtrzymywany przez zone, nie rozbiera sie samodzielnie. Kontakt nieco utrudniony, gdyz ma luki
pamieciowe odno$nie przebiegu swoich choréb. Zona twierdzi, iz z powodu trudnoéci z chodzeniem, zaburzeniami
rownowagi i orientacji nie wychodzi z mieszkania oraz na co dzien wymaga pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych - jedzenie, higiena. Biegli wskazali na znaczne pogorszenie stanu zdrowia od 2006r. kiedy doznal
urazu glowy, ktorego efektem byl krwiak podtwardéwkowy leczony zachowawczo. W 2006r. wystagpila niedroznoéc
mechaniczna jelit powiklana przedziurawieniem uchylka esicy, zapaleniem otrzewnej, przetoka kalowa, ostrym
zapaleniem trzustki, co w okresie 2006-2007 bylo powodem 5-cio krotnej hospitalizacji i leczenia na oddziale
chirurgii. Po operacjach brzusznych wytworzyla sie¢ w bliznie olbrzymia przepuklina nieoperacyjna (nosi pas).
Zaawansowana choroba zwyrodnieniowa stawoéw konczyn, kregoshupa z niedowladem konczyn dolnych (po przebytej
prawdopodobnie chorobie H.-M.), przebyte zlamanie ko$ci udowej w 2012r. w znacznym stopniu utrudnia pacjentowi
poruszanie. Zaawansowana miazdzyca naczyn, ogblne wyniszczenie, oslabienie sily miesniowej, problemy z pamiecia,
koncentracja, orientacja lacznie z wyzej wymienionymi chorobami powoduja, iz pacjent jest catkowicie niezdolny do
pracy i samodzielnej egzystencji nadal do 31.12.2017r.



Odwolujacy nie zglosil zastrzezen do wskazanej wyzej opinii. Organ rentowy natomiast w piémie z dnia 18.06.2015r.
wnidst o powolanie innego zespotu bieglych, wskazujac na znaczne rozbieznosci w badaniu przedmiotowym, w
krotkim odstepie czasu pomiedzy badaniem przez Komisje Lekarska ZUS a bieglymi.

Sad powyzszy wniosek organu rentowego w oparciu o art. 217 § 3 k.p.c. oddalil uznajac, ze sporne okolicznos$ci
zostaly juz wyjaénione. Argumenty podniesione w piSmie procesowym organu rentowego nie uzasadniaja zdaniem
Sadu stanowiska, ze istniala obiektywnie potrzeba skorzystania z opinii kolejnych bieglych. Odmienna ocena stanu
zdrowia odwolujacego w kontekscie jego zdolnoéci do samodzielnej egzystencji dokonana przez organ rentowy,
nie zawierajaca konkretnych i przekonujacych argumentéw podwazajacych miarodajno$é opinii lub co najmniej
miarodajno$c¢ te poddajacych w watpliwo$é, nie moze zdaniem Sadu decydowac o zasadnosci dopuszczenia dowodu
z kolejnego zespotu bieglych. Wbrew twierdzeniom organu rentowego, ktéry wskazywal na znaczne rozbieznosci w
opisie stanu przedmiotowego dokonanego przez Komisje Lekarska i bieglych, nie mozna wykluczy¢, ze na przestrzeni
kilku miesiecy doszlo do pogorszenia tego stanu w zakresie, na jaki wskazywali biegli w swojej opinii. Podnie$¢
tez nalezy na marginesie, ze opinia bieglych koresponduje réwniez z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia
22.12.2014r., ktéry rowniez stwierdzil u odwolujgcego niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Wskazaé tez nalezy,
ze zar6wno doktryna jak i orzecznictwo stoja na stanowisku, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac
z okoliczno$ci sprawy a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii ( vide wyrok SN z 4 sierpnia
19991, I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, nr 15, poz. 479). Sad orzekajacy w przedmiotowej sprawie, potrzeby powolania
kolejnego zespotu bieglych, nie widzial. Sad podzielil wywody i wnioski opinii bieglych lekarzy sadowych powotanych
do wydania opinii w przedmiotowej sprawie. Podkre§li¢ nalezy, ze wydane one zostaly przez bieglych lekarzy o
specjalnosciach odpowiednich do ujawnionych wczesniej u odwolujacego jednostek chorobowych, po dokonaniu
analizy zebranej w sprawie dokumentacji medycznej, przeprowadzeniu wywiadu oraz badan odwolujacego. Zar6wno
rozpoznanie, jak i wnioski, jakie znajduja sie w opinii sa przekonujace, spojne i logiczne. Wszyscy biegli, wystepujacy w
sprawie, wydali opinie, popartg logiczna argumentacja, z ktérej wynika, ze stan zdrowia odwolujgcego czyni go nadal
okresowo catkowicie niezdolnym do pracy i niezdolnym do samodzielnej egzystencji.

Podzielajac w pelni wnioski opinii bieglych, Sad uznal, ze odwolujacy spehia kryteria do przyznania mu prawa do
dodatku pielegnacyjnego, jakimi sa w Swietle cytowanego wyzej art. 75 ustawy emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, catkowita niezdolno$é do pracy i niezdolno$é do samodzielnej egzystencji. Aktualny stan
zdrowia i rodzaj schorzen, na jakie cierpi odwolujacy implikuje nadal okresowo potrzebe stalej opieki i pomocy oséb
trzecich przy zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych.

Dlatego tez, majac na uwadze wszystkie powyzsze okolicznosci, Sad Okregowy dzialajac na zasadzie art. 477'4 § 2
k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje ZUS z dnia 27.01.2015r., w ten sposob, ze przyznal odwolujacemu prawo do dodatku
pielegnacyjnego na okres od dnia 01.01.2015r. do 31.12.2017r.

Zgodnie z treScia art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych, stosowanym
odpowiednio, Sad byl zobowiazany, przyznajac odwolujacemu prawo do dodatku pielegnacyjnego, do zamieszczenia
z urzedu w sentencji wyroku rozstrzygniecia w przedmiocie odpowiedzialnoéci organu rentowego odno$nie do
nieustalenia ostatniej okolicznoS$ci niezbednej do wydania decyzji tj. zaréwno przyznajacego prawo do $§wiadczenia,
jak tez jego brak ( vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28.04.2010 roku, II UK 330/09, LEX 604220). W ocenie Sadu
Okregowego w przedmiotowej sprawie brak bylo podstaw do obciazenia odpowiedzialnoScia organu rentowego za
nieprzyznanie odwolujacemu prawa do dodatku pielegnacyjnego juz na etapie postepowania administracyjnego. Jak
wynika z opinii bieglych, nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia odwolujacego w zakresie badania przedmiotowego, w
poréwnaniu ze stanem z czasu badania przez Komisje Lekarska ZUS. Z tych wzgleddw orzeczono jak w pkt. 2 wyroku.



