Sygn. akt IV U 234/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2016r.
Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak

Protokolant st. sekr. sadowy Marta Zuk

po rozpoznaniu w dniu 12 lutego 2016r. w Siedlcach na rozprawie
odwotania M. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S.

z dnia 24 listopada 2014 r. (N1 (...))

w sprawie M. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do dodatku pielegnacyjnego

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 234/15 UZASADNIENIE

Decyzja z 24 listopada 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.75 ust.1 ustawy
z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, odméwil M. P. prawa do dodatku
pielegnacyjnego wskazujac, ze orzeczeniem z 18.11.2014r. komisja lekarska ZUS nie stwierdzila u ubezpieczonej
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Odwotanie od w/w decyzji zlozyla M. P., wnoszac o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego od 1 pazdziernika
2014r. W uzasadnieniu wskazala, ze od 30 lat choruje na stwardnienie rozsiane. Od 1 czerwca 1991r. pobiera
rente i od tego czasu nie podejmowala Zadnej pracy ze wzgledu na stan zdrowia. Od wielu lat korzysta z pomocy
lekarza neurologa oraz psychiatry, ktorzy okresSlaja jej chorobe jako przewlekla i postepujaca oraz wskazuja na
konieczno$¢ stalego leczenia i pomocy o0sob trzecich w codziennym funkcjonowaniu. Podkreslila, ze przez ostatnich
8 lat otrzymywala dodatek pielegnacyjny, ktory byl znaczna pomoca w wydatkach na leczenie przy minimalnej
wysokoSci renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W orzeczeniu z 18 listopada 2014r. komisja wziela pod uwage jedynie
takie czynno$ci z samoobstugi jak samodzielne jedzenie, ubieranie sie i mycie. Tymczasem nie radzi sobie ona z
wykonywaniem wielu elementarnych spraw zycia codziennego. Z powodu zwiekszajacych sie klopotéw z poruszaniem,
pamiecig i czestymi stanami depresyjnymi potrzebuje pomocy i kontroli rodziny oraz zatrudnionej opiekunki.
Choroba, na ktora cierpi powoduje rowniez nasilenie sie innych probleméw, w tym zwigzanych z nietrzymaniem
moczu, klopotéw z czytaniem czy obnizona odpornoscia na infekcje i duza zmiennoécia samopoczucia. Do odwolania



ubezpieczona dolaczyla zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 15 grudnia 2014r. (odwolanie z zalacznikiem k.1-3 akt
sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, powolujac sie argumentacje zawarta w
zaskarzonej decyzji, jednocze$nie wskazujac, ze odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéw
faktycznych i prawnych, ktoére uzasadnialyby zmiane decyzji (odpowiedZ organu rentowego na odwotlanie k.4-5 akt

sprawy).
Sad ustalil, co nastepuje:

Na mocy decyzji z dnia 12.10.2011r. ubezpieczona M. P. miala ustalone prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracyido dodatku pielegnacyjnego do dnia 30.09.2014r. (decyzja z 12.10.2011r. 0 ponownym ustaleniu renty k.143
akt rentowych). Ubezpieczona urodzita sie w dniu (...), ma 52 lata.

W dniu 2 wrzeénia 2014r. ubezpieczona wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o
ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy oraz dodatku pielegnacyjnego (wniosek k.146 akt
rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczong na badanie przez lekarza orzecznika ZUS,
ktory w orzeczeniu z 15.10.2014r. ustalil, ze ubezpieczona jest w dalszym ciagu catkowicie niezdolna do pracy do dnia
31.10.2019r., natomiast nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (orzeczenie lekarza orzecznika z 15.10.2014r.
k.148 akt rentowych). Wobec zlozenia przez ubezpieczona sprzeciwu od w/w orzeczenia lekarza orzecznika sprawa
zostala skierowana do komisji lekarskiej Zakladu, ktéra w orzeczeniu z dnia 18.11.2014r. ustalila, ze ubezpieczona w
dalszym ciggu jest calkowicie niezdolna do pracy do dnia 31.10.2019r. i nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji
(sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika k.14 akt lekarskich ZUS i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 18.11.2014r.
k.153 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, decyzja z 24.11.2014r. znak: 1/2127527/5 organ rentowy
ponownie ustalil ubezpieczonej prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy na okres od 1.10.2014r.
do 31.10.2019r., za$ zaskarzona decyzja z 24.11.2014r. znak: 360300/72/2014-SER-212752 odmowil jej prawa do
dodatku pielegnacyjnego (zaskarzona decyzja z 24.11.2014r. wraz z postanowieniem o sprostowaniu k.152 i 160 akt
rentowych oraz decyzja o ponownym ustaleniu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy k.154 akt
rentowych).

Ubezpieczona od 1984r. jest leczona z powodu stwardnienia rozsianego, byla wielokrotnie hospitalizowana na
oddziale neurologicznym, ostatnie leczenie szpitalne odbyla w 2006r. z powodu rzutu SM-u, porusza sie z pomoca
laski lokciowej. Aktualny stan neurologiczny ubezpieczonej sprowadza na nia calkowita niezdolno$é do pracy, ale
nie powoduje niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Badanie neurologiczne ubezpieczonej wykazuje Sladowe
zaburzenia zbornoéci konczyn gbérnych ($§ladowa dysmetria) i brak niedowladéw w zakresie tych konczyn oraz
niewielka niezborno$¢ konczyn dolnych. W zakresie koniczyn dolnych wystepuje réwniez niewielka parapareza
(wyrazniejsza po lewej) z cechami spastyczno$ci niewielkiego stopnia. Brak jest zaburzen czucia glebokiego i
powierzchniowego. Widoczne sa wygbérowane odruchy glebokie lewej konczyny gornej i koniczyn dolnych — bardziej
po lewej. Brak jest odruchéw brzusznych. Obecny jest obustronnie odruch R. i odruch B., brak jest objawow
korzeniowych. Badanie psychologiczne ubezpieczonej wykazalo, ze funkcjonuje ona intelektualnie ponizej przecietnej
(ale nie jest uposledzona umystowo), wystepuja u niej zmiany w ukladzie nerwowym oraz obnizenie funkcjonowania
intelektualnego, ktore powoduje oslabienie w sferze emocjonalno-spolecznej. Ubezpieczona przejawia sklonnoéé¢ do
reagowania obnizonym nastrojem, wycofaniem spolecznym. Stwierdzone u ubezpieczonej symptomy organicznego
uszkodzenia (...), tj. obnizone funkcjonowanie w sferze intelektualnej, emocjonalnej i spolecznej daja podstawe do
zdiagnozowania u ubezpieczonej organicznych zaburzen nastroju (depresyjnych) i organicznych zaburzen osobowos$ci
i zachowania. Schorzenia te wymagaja kontroli i leczenia ambulatoryjnego w (...), ale nie zaburzaja codziennego
funkcjonowania ubezpieczonej w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (opinia biegltych
neurologa, psychiatry, psychologa k.10-13 akt sprawy oraz opinia uzupelniajaca bieglych k.30-30v akt sprawy).

Ubezpieczona mieszka z mezem w domu jednorodzinnym. M3z pracuje zawodowo, przed wyjéciem do pracy
przygotowuje ubezpieczonej kanapki, ktére ubezpieczona spozywa w czasie jego nieobecnoéci. Ubezpieczona sama



robi herbate, wode gotuje w czajniku elektrycznym. Sama zazywa leki podzielone wczesniej w dozowniku. Po domu
porusza sie o kuli, samodzielnie korzysta z toalety i ubiera sie, cho¢ wymaga pomocy przy zakladaniu butéw lub
ciezszych ubran. Samodzielnie wykonuje toalete — umyje twarz, rece. Przy kapieli — wej$ciu do wanny wymaga pomocy
meza. Z pomoca meza — z uwagi na konieczno$¢ pokonania schodéw ubezpieczona wychodzi na zewnatrz, do ogrodka.
Po plaskiej powierzchni porusza sie samodzielnie. Ubezpieczona wymaga pomocy osoby towarzyszacej podczas wizyt
u lekarza. Nie chodzi na zakupy. Trzy-cztery razy w tygodniu przed poludniem odwiedza ubezpieczona jej szwagierka,
ktora czasami przywozi jej obiad i przebywa u nie okolo godziny (zeznania $§wiadka D. K. k.28 — nagranie od minuty
11 do 19 oraz zeznania ubezpieczonej k.4ov i 27v akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonej M. P. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmawiajacej jej prawa do
dodatku pielegnacyjnego podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art.75 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.
Z 2015T., poz.748) dodatek pielegnacyjny przystluguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta
uznana zostala za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, przy
czym w my$l art.13 ust.5 w/w ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia
naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecznosé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W celu ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej w kontekScie naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzona na te okoliczno$¢ opinia oraz opinia
uzupehiajgca bieglych lekarzy neurologa i psychiatry oraz psychologa daly podstawy do ustalenia, ze rozpoznane
schorzenia powodujg u ubezpieczonej catkowitg niezdolno$é do pracy, ale nie zaburzaja codziennego funkcjonowania
ubezpieczonej w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Biegly lekarz neurolog zwrocil
uwage, ze ubezpieczona porusza sie z pomoca laski lokciowej i nie wystepuje u niej niedowlad konczyn gornych,
a oceniajgc aktualny stan neurologiczny w oparciu o skale niewydolnoSci ruchowej (...), ubezpieczona uzyskuje
5,5 pkt, co sprowadza calkowita niezdolno$¢ do pracy z brakiem niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (w
przypadku calkowitej niezdolnoSci do pracy i samodzielnej egzystencji stwierdza sie niewydolno§é ruchowa w
granicach od 7 do 9,5 pkt). W ocenie bieglych schorzenia natury psychiatryczno-psychologicznej stwierdzane u
ubezpieczonej niewatpliwie wymagaja kontroli i leczenia ambulatoryjnego w (...) jednakze nie zaburza codziennego
funkcjonowania ubezpieczonej w stopniu sprowadzajacym niezdolno$é do samodzielnej egzystencji. Aktualny stan
zdrowia ubezpieczonej tak w aspekcie neurologicznym, jak i zdrowia psychicznego pozwala jej na samodzielne
wykonywanie czynnosci zwigzanych z zaspakajaniem podstawowych potrzeb zyciowych.

Analizujac opinie bieglych (podstawowa i uzupelniajaca) Sad doszed! do przekonania, ze stanowi ona wiarygodny
dowod w sprawie, gdyz wydana zostala przez lekarzy specjalistéw z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonej,
a ponadto poprzedzona byla analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonej i jej badaniem. Opinie jest nalezycie
uzasadniona, a jej wnioski koresponduja z zeznaniami ubezpieczonej oraz powolanego przez nia $§wiadka. Z zeznan
tych wynika, ze ubezpieczona doznaje ograniczen ze strony narzadu ruchu (gtéwnie koniczyn dolnych), ale jest w stanie
samodzielnie zaspokoi¢ podstawowe czynno$ci zyciowe. W czasie zeznan ubezpieczona przyznala, Ze ubiera sie sama,
samodzielnie korzysta z ubikacji i toalety, umyje samodzielnie twarz, samodzielnie spozywa posilki i zazywa leki,
jest w stanie zrobié¢ sobie herbate, bowiem ma sprawne rece. Z uwagi na problemy z poruszaniem wspiera sie laska
lokciows i korzysta z doraznej pomocy rodziny — meza, corki czy szwagierki — przy takich czynnoSciach, jak kapiel,
przygotowywanie positkow. Wymaga rowniez asysty drugiej osoby przy wyjsciach poza miejsce zamieszkania — do
lekarza czy apteki.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze okoliczno$¢ stanu zdrowia oraz zwiazana z nim niezdolnoé¢ do pracy czy do
samodzielnej egzystencji — w przypadku sporu co do tej okoliczno$ci - nie moze by¢ ustalana przez Sad samodzielnie



lub wylacznie na podstawie innych dowodéw zgloszonych przez strony postepowania, takich jak dokumenty, zeznania
Swiadkéw, wyjasnienia stron, ogledziny. Ocena niezdolno$ci do pracy i do samodzielnej egzystencji w zakresie
wymagajgcym wiadomosSci specjalnych musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia
wiedze medyczna adekwatna do rodzaju schorzen osoby ubezpieczonej (por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 17 czerwca
2014 r. III AUa 1769/13, LEX nr 1509065; wyrok SA w Lublinie z dnia 31 marca 2015 r., III AUa 74/15, LEX nr
1667611).

Kierujac sie tre$cig opinii bieglych (i posilkowo zeznaniami $wiadka i ubezpieczonej), ktoérzy jednoznacznie
wskazywali, iz stan zdrowia ubezpieczonej sprowadza calkowita niezdolnoé¢ do pracy, lecz brak jest niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, nalezalo stwierdzi¢, ze ubezpieczona nie spekia przestanek do nabycia prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'#§1 kpc odwolanie ubezpieczonej oddalit.



