Sygn. akt VII U 1867/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 sierpnia 2014 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Anna Kozlowska-Czabanska
Protokolant: Wojciech Rachubka

po rozpoznaniu w dniu 13 sierpnia 2014 r. w Warszawie
sprawy U. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania U. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 10 lipca 2013 r., znak: ENM/6/(...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1867/13

UZASADNIENIE

Ubezpieczona U. K. w dniu 19 lipca 2013r. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)
Oddzial w W. z dnia 10 lipca 2013r., znak: ENM/6/(...), ktéra organ rentowy odméwil wnioskodawezyni prawa do
dodatku pielegnacyjnego.

Ubezpieczona w uzasadnieniu odwolania powazyt ustalenia organu rentowego dotyczace jej aktualnego stanu zdrowia
i wskazal, ze leczy sie przewlekle z powodu schorzen serca, kregostupa, stawow i nerek. (k.2 as. - odwolanie).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W. w odpowiedzi na odwolanie, z dnia 26 lipca 2013r., wniost

o jego oddalenie na podstawie art.477'* § 1 k.p.c..

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze decyzja ZUS wydana zostala na podstawie art.75
ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z FUS (Dz. U. z2009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.). ZUS podnidst,
ze ubezpieczona zostala, w toku postepowania administracyjnego, skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS,
ktéra orzeczeniem z dnia 3 lipca 2013r. uznala, iz U. K. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Na podstawie
tego orzeczenia organ rentowy odmowil przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego (k.3 as.).

Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie ustalil nastepujacy stan faktyczny:



U. K. uprawniona jest obecnie do emerytury, ktéra pobiera z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Ubezpieczona w dniu
9 maja 2013r. ztozyla do organu rentowego wniosek o ustalenie prawa do dodatku pielegnacyjnego (vide: k.109 ar. t.X).

W zwigzku z zainicjowaniem postepowania administracyjnego przed ZUS ubezpieczona zostala skierowana na
badanie do Lekarza orzecznika ZUS, ktéry po jego przeprowadzeniu wydatl w dniu 4 czerwca 2013r. orzeczenie
stwierdzajace, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (vide: k.115 ar. t.X).

Ubezpieczona w dniu 14 czerwca 2013r. ztozyta sprzeciw wzgledem orzeczenia Lekarza orzecznika ZUS w skutek czego
sprawa zostal skierowana do Komisji lekarskiej ZUS, ktora po ponownym zbadaniu odwolujacej wydala, w dniu 3
lipca 2013r. orzeczenie stwierdzajace, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (vide: k.125
ar. t.X).

W oparciu o orzeczenie Lekarza orzecznika ZUS oraz orzeczenie Komisji lekarskiej ZUS organ rentowy wydal, w
dniu 10 lipca 2013r. decyzje znak: ENM/6/(...) odmawiajaca ubezpieczonej prawa do dodatku pielegnacyjnego. W
uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, iz ubezpieczona nie spelia przeslanek wynikajacych z przepisow
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych warunkujacych prawo do $§wiadczenia, a
mianowicie nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (k.127 ar. t.X).

U. K. od niekorzystnej decyzji organu rentowego odwolala sie co skutkowalo zainicjowaniem niniejszego
postepowania sadowego, w toku ktérego ustalono, ze wnioskodawczyni (lat 64 - pracownik fizyczny) w 1976r.
przebyla amputacje szyjki macicy z powodu raka (do chwili obecnej bez cech wznowy procesu nowotworowego).
W okresie lipca-sierpnia 2005r. w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala w R. rozpoznano u wnioskodawczyni
chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze, kamice pecherzyka zblciowego, hypertréjglicerydemie, chorobe
wrzodowa zoladka i dwunastnicy. W lipcu 2008r. U. K. przeszla operacje usuniecia kamiczego pecherzyka zolciowego,
natomiast w grudniu 2008r. przebyla operacje plastyki krocza z powodu nietrzymania moczu. W zakresie dysfunkcji
organizmu u wnioskodawczyni:

« w obszarze neurologicznym wystepuja - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w odcinku szyjnym ze zwezeniem
przestrzeni m.k. C5/C6; skrzywienie w odcinku piersiowo-ledZwiowym, zwezenie k.m. L5/S1 (dziobki kostne
na krawedzi trzonéw). Ubezpieczona ma zachowana pelng orientacje auto i allopsychiczna (zachowanie
czynno$ciowe), niezmienione nerwy czaszkowe (poza n VIII), jak tez zachowala ruchomo$¢ koniczyn goérnych
(dobra sila, odruchy réwne, czucie zachowane). W zakresie koniczyn dolnych wystepuja u niej slabe odruchy
kolanowe (brak odruchu po prawej) z zachowaniem czucia oraz wystepuja objawy korzeniowe (chdd na szerszej
podstawie) — bez zespolu neurologicznego. Z przyczyn neurologicznych ubezpieczona nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji (vide: opinia bieglego sadowego specjalisty neurologa J. B. z dnia 10 pazdziernika 2013r.
— k.39 as.);

» w obszarze internistycznym i kardiologicznym wystepuje — otylosé¢ z okolo czterdziestokilogramowa nadwaga,
niewielka zwyzka ciSnienia tetniczego. Elektrokardiogram wykazal niepelny blok prawej odnogi peczka Hissa
(nieistotny dla sprawno$ci serca), natomiast echokardiogram uwidocznil niewielki przerost mie$nia lewej komory
serca, $§ladowe fale zwrotne przez zastawki mitralng i tréjdzielna przy prawidlowych strukturach serca i ich
prawidlowej czynno$ci (dobra frakcja wrzutowa lewej komory EF-78%). Ubezpieczona jest wydolna oddechowo i
krazeniowo i jest w stanie wykonywa¢ czynnosci zycia codziennego. Z przyczyn internistyczno-kardiologicznych
wnioskodawczyni nie spelnia kryteriow niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (vide: opinia bieglego sadowego
internisty-kardiologa dr n. med. J. K. z dnia 21 listopada 2013r. — k.49 1 50 as.);

« w obszarze urologicznym wystepuje — zaburzenie w oddawaniu moczu z nietrzymaniem moczu (schorzenie
wystepuje od okolo 37 lat). W przeprowadzonych kilkukrotnie badaniach urodynamicznych (od 1998r.)
stwierdzono wysitkowe nietrzymanie moczu. Ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji z
powodu choroby ukladu moczowego (vide: opinia bieglego sadowego specjalisty urologa J. M. z dnia 3 marca
2014r.);



« w obszarze ortopedycznym wystepuja — zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i
ledzwiowego bez istotnego uposledzenia sprawnosci i bez nastepstw neurologicznych oraz bez objawow zespolu
boélowego; zmiany zwyrodnieniowe poczatkowe barkéw i kolan bez dysfunkcji. Ubezpieczona porusza sie
samodzielnie (ubiera i rozbiera). Istniejace aktualnie zmiany dyskopatyczne i zwyrodnieniowe w obrebie
kregostupa, a takze niewielkie zmiany zwyrodnieniowe stawow konczyn nie powoduja dysfunkcji w stopniu
uniemozliwiajacym samoobstuge. Wnioskodawczyni moze obecnie wykonywaé wszystkie czynno$ci dnia
codziennego (moze samodzielnie wykonywaé czynnosci zwigzane z toaleta i higiena, moze kupowaé i
przygotowywaé pozywienie, moze samodzielnie spacerowac i zalatwiaé¢ sprawy poza domem) - (vide: opinia
bieglego sadowego specjalisty ortopedy traumatologa M. G. z dnia 3 czerwca 2014tr.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng zawartg w aktach sadowych, aktach
rentowych ubezpieczonej, a takze w oparciu o dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow. Autentycznoéc
zgromadzonych dokumentéw i ich zgodno$¢ z rzeczywistym stanem rzeczy nie budzila zastrzezen Sadu, w zwiazku
z tym Sad uznal dokumenty za pelnowartoSciowy material dowodowy. Sad Okregowy, jako dowdd kluczowy dla
rozstrzygniecia sprawy uznal opinie powolanych w sprawie bieglych, ktore to opinie nie pozostawily watpliwosci co do
dokladnego okreélenia zakresu dysfunkcji jakie wystepuja w stanie zdrowia odwolujgcej oraz poziomu ich nasilenia.
Zdaniem Sadu opinie powolanych bieglych wydane zostaly w oparciu o obiektywne wyniki badan odwolujacej, a
biegli lekarze sporzadzajacy te opinie sa specjalistami w swoich dziedzinach, posiadajacym bogata wiedze medyczna
i wieloletnie doswiadczenie zawodowe. Opinie zostaly sporzadzone w sposéb szczegélowy i dokladnie opisujg stan
zdrowia wnioskodawczyni.

Przy tym Sad stwierdza, ze wprawdzie ubezpieczona na rozprawie w dniu 13 sierpnia 2014r. wystgpila o dopuszczenie
dowodu z opinii uzupetniajgcej bieglego urologa, to jednak w ocenie Sadu wniosek ten nie zastugiwal na uwzglednienie
i podlegal oddaleniu. Sad zwazyl bowiem, Ze zlozona przez ubezpieczong w toku sprawy dokumentacja medyczna
dotyczyla gléwnie jej stanu zdrowia z lat poprzednich. Jedyne badania z lipca 2014r. dotyczyly poziomow
kreatyny i mocznika, ktore to wyniki nie mialy faktycznego znaczenia dla ustalenia niezdolnos$ci badz zdolnoéci do
samodzielnej egzystencji. W ocenie Sadu opinie powolanych w sprawie bieglych dokladnie diagnozuja stan zdrowia
wnioskodawczyni i nie wymagaly uzupelnienia.

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy byl wystarczajacy do wydania orzeczenia.
Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie zwazyl co nastepuje:

Odwolanie U. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 10 lipca 2013r., znak:
ENM/6/(...) jest niezasadne i jako takie podlega oddaleniu.

Zgodnie art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
( Dz. U. z 2009 roku, nr 153 poz. 1227 — aktualnie Dz. U. z 2013r. poz.1440 j.t.) - Dodatek pielegnacyjny przystuguje
osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji albo ukonczyta 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4.

Jedna z przeslanek przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego jest zatem stwierdzenie niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Pojecie to ma szeroki zakres, 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 zakupdw, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza. (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
6 marca 2003 roku, sygn. akt I AUa 651/02).

Sad stwierdza, ze ubezpieczona w chwili obecnej uprawniona jest do emerytury, jednak nie ukonczyla 75 lat. Tym
samym uzyskanie prawa do $§wiadczenia w postaci dodatku pielegnacyjnego - w przypadku wnioskodawczyni -
uzaleznione bylo od stwierdzenia istnienia u niej niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.



Sad zwazyl, ze U. K. posiada prawo do emerytury, a tym samym spelnila jedng z przestanek warunkujacych prawo do
Swiadczenia. Natomiast (co wynika z opinii powotanych w sprawie bieglych z zakresu interny i kardiologii, neurologii,
ortopedii, urologii) nie jest ona aktualnie niezdolna do podejmowania samodzielnie czynnoSci zycia codziennego.
Poziom dysfunkcji organizmu ubezpieczonej w zadnym obszarze nie powoduje u niej niezdolnosé do samodzielnej
egzystencji. Sad wziagl réwniez pod rozwage opinie bieglego ortopedy, z ktorej wynika wprost, ze ubezpieczona moze
samodzielnie wykonywaé czynnoéci zwigzane z toaletg i higieng, moze kupowaé i przygotowywaé pozywienie, moze
samodzielnie spacerowac i zalatwia¢ sprawy poza domem. W tej sytuacji Sad nie miat zadnych watpliwosci, ze
odwolanie ubezpieczonej nie zastluguje na uwzglednienie, bowiem nie spehila ona naczelnej przestanki niezbednej
do przyznania §wiadczenia wynikajacej z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Przy tym Sad nie
neguje, iz dysfunkcje organizmu wystepujace u wnioskodawczyni sa powazne i istnieja one od wielu lat — co bezspornie
powoduje powazne utrudnienia w codziennym zyciu wnioskodawczyni - to jednak aktualny poziom nasilenia tych
dysfunkcji nie jest az tak zaawansowany aby czynil ubezpieczong niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Z tych wzgledéw Sad, na podstawie art. 477 ' § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji.

WU



