Sygn. akt IV U 710/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 kwietnia 2015 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR del. Jacek Liszka

Protokolant: st. sekr. sgdowy Malgorzata Houda

po rozpoznaniu w dniu 30 kwietnia 2015 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania B. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 21 maja 2014 roku nr (...)

w sprawie B. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o dodatek pielegnacyjny

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu sie B. R. dodatek pielegnacyjny poczawszy od
dnia 1 marca 2014 roku na okres do dnia 28 lutego 2017 roku.

Sygn. akt IV U 710/14

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 30.04.2015 roku

Decyzja z dnia 21 maja 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odméwil B. R. uznania go
za niezdolnego do samodzielnej egzystencji i przyznania dodatku pielegnacyjnego zgodnie z orzeczeniem komisji
lekarskiej ZUS z dnia 16.05.2014 .

Od powyzszej decyzji odwolat sie B. R. podnoszac, iz decyzja ZUS jest dla niego krzywdzaca, gdyz od 4 lat pobieral
dodatek pielegnacyjny w zwiazku z niezdolnoécig do samodzielnej egzystencji, a jego stan zdrowia nie poprawil sie,
wrecz sie pogorszyl.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci powolujac sie na przepis art. 75 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Wskazal, ze odwolujacy nie
spelnia wszystkich przestanek, od ktérych uzaleznione jest przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego, gdyz nie
jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, ani tez nie ukonczyl 75 lat zycia.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:



B. R. urodzil sie dnia (...) roku. Ubezpieczony od dnia 27.09.2007 r. jest uprawniony do emerytury. W okresie od
1.03.20009 r. do 28.02.2014r. byl uznany przez ZUS za niezdolnego do samodzielnej egzystencji i z tego tytulu mial
wyplacany dodatek pielegnacyjny.

Dowéd:
- akta ZUS

W dniu 4.02.2014 roku odwolujacy sie zlozyl wniosek o ponowne przyznanie dodatku pielegnacyjnego. Orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS z dnia 29.04.2014 r. zostal uznany za nadal niezdolnego do samodzielnej egzystencji do
dnia 28.02.2017 r. Po rozpatrzeniu zgloszonego przez ZUS zarzutu wadliwo$ci powyzszego orzeczenia komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 16.05.2014 r. stwierdzila brak niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji po stronie
ubezpieczonego. Wobec powyzszego ZUS decyzja z dnia 21.05.2014 r. odmoéwil ubezpieczonemu przyznania dodatku
pielegnacyjnego.

Od powyzszego rozstrzygniecia ubezpieczony odwolal sie.
Dowdéd:
« akta ZUS
W toku niniejszego postepowania sadowego u odwolujgcego sie stwierdzono:
- oslabienie funkcji fonacyjnej krtani z zachowaniem funkcji oddechowej,
- drzenie samoistne,
- obustronny przykurcz Dupuytrena leczony operacyjnie,
- obustronny zesp6t cie$éni kanatu nadgarstka zwlaszcza po lewej, leczony operacyjnie,
- przewlekly zesp6t bolowy kregostupa C i L-S,
- chorobe niedokrwienng koniczyn dolnych.

Ubadanego stwierdza sie zaburzenia ze strony krtani, okre$lone jako dystonia krtaniowa, objawiajace sie zaburzeniem
emisji glosu, ktora nasila sie przy emocjach i wysitku fizycznym. Funkcja oddechowa krtani jest zachowana, nie ma
duszno$ci wdechowej, glos jest slaby drzacy, ale czysty.

Przewlekle uszkodzenie nerwéw konczyn goérnych (czuciowe i ruchowe potwierdzone w badaniu EMG), dysfunkcje
dloni spowodowane oslabieniem sily mie$niowej koniczyn goérnych, brak tetna na obu stopach z oziebieniem koniczyn
dolnych, zaburzenia emocjonalne z powodu braku mozliwoéci rozebrania sie i ubrania samodzielnie oraz caly
czas wystepujace drzenie palcow obu dloni nasilajace sie przy probie wykonywania polecenia czynia opiniowanego
niezdolnym do samodzielnej egzystencji nadal, do dnia 28.02.2017 roku. Badany nie moze samodzielnie wykonywac
wielu czynnoSci zycia codziennego jak toaleta, golenie sie, przygotowywanie positkéw, sprzatanie, ktore sa absolutnie
potrzebne w zyciu codziennym. Wymaga takze pomocy w dojazdach i wizytach u lekarza, nie moze samodzielnie
korzystaé ze Srodkéw komunikacji publicznej. Brak jest jakiejkolwiek poprawy od poprzednich ocen ZUS uznajacych
badanego za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

Dowdéd:
- opinia sagdowo-lekarska z dnia 13.08.2014 r. — k. 9-10,

- opinia sagdowo — lekarska z dnia 16.12.2014 r. - k. 14-16,



- opinia uzupekiajaca z dnia 23.02.2015 r. — k. 29,
- dokumentacja medyczna — akta ZUS.
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zalegajacych w aktach ZUS dokumentoéw oraz opinii bieglych.

W calo$ci podzielit Sad wnioski i tezy wyplywajace z tych dokumentéw. Ich autentyczno$é oraz wiarygodno$c nie
byly kwestionowane przez zadna ze stron. Brak wiec bylo jakichkolwiek podstaw — takze takich, ktére nalezaloby
uwzgledni¢ z urzedu — by dokumentom tym odméwié wlasciwego im znaczenia dowodowego. Stad stosownie do tresci
art. 244 § 1 kpc dokumenty urzedowe stanowily dowdd tego, co zostalo w nich urzedowo za§wiadczone, a dokumenty
prywatne, ze osoba ktora je podpisala zlozyta o§wiadczenie zawarte w dokumencie (art. 245 kpc).

Sad ustalajac stan faktyczny niniejszej sprawy podzielit w caloSci wnioski opinii bieglych sadowych z zakresu
otolaryngologii, ortopedii i neurologii. Opinie te odpowiadajg na pytania postawione przez Sad oraz zostaly w sposob
przekonujacy uzasadnione, a poza tym rzeczowo odnosily sie do okolicznoS$ci niezbednych dla ustalenia stanu zdrowia
odwolujacego sie, a w konsekwencji jego zdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Przedmiotowe opinie sporzadzone
zostaly przez bieglych sadowych posiadajacych odpowiednia wiedze, kwalifikacje oraz do$wiadczenie zawodowe.
Opinie s3 rzetelne, przekonujace i w pelni pozwalajg ustalic¢ stan zdrowia odwolujacego sie. SpecjaliSci wydali opinie
po zapoznaniu sie z dokumentacja oraz po osobistym badaniu odwolujacego sie, a zatem posiadali kompleksowe
informacje niezbedne do sformutowania wnioskéw. Ich opinie byly sp6jne i nie zawieraly wewnetrznych sprzecznosci.

Nie podwazyly warto$ci dowodowej wydanej opinii bieglych z zakresu ortopedii i neurologii zarzuty zgloszone przez
ZUS pismem z dnia 28.01.2015 r. (k. 25-26) w ktérych miedzy innymi podniesiono, iz stwierdzone przez biegltych
schorzenia narzadu ruchu moglyby skutkowaé co najwyzej cze$ciowa niezdolnoécig do pracy. W opinii uzupetiajacej
biegli przekonywujaco wyjasnili stusznos$é zajetego stanowiska podtrzymujgc opinie gléwna. W ocenie Sadu nie mozna
zasadnie twierdzi¢, ze opinia jest niespdjna i niewiarygodna. Takze w zastrzezeniach do opinii uzupetniajgcej (k.
39-40) brak bylo argumentéw, wskazujacych na jakie$ istotne uchybienia, czy bledy po stronie bieglych, ktére moglyby
podwaza¢ warto$¢ dowodowa opinii. ZUS bezzasadnie podwaza fakt niezdolnoséci do samodzielnej egzystencji
odwolujacego sie domagajac sie przy tym przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego lekarza specjalisty z zakresu
choréb wewnetrznych.

Sad oddalil przedmiotowy wniosek dowodowy organu rentowego. W orzecznictwie wskazuje sie stlusznie, ze nie
uzasadnia potrzeby powolania innego bieglego jedynie ta okoliczno$é, iz opinia powolanego juz bieglego jest dla strony
— w jej odczuciu niekorzystna (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z 22.07.1997r., I CKN 174/97, nie publ.). Majac
powyzsze na uwadze Sad uznal sprawe za dostatecznie wyjasniona i nie powolywal dodatkowego dowodu z opinii
bieglego.

Podkresli¢ nalezy, ze lekarz orzecznik ZUS w swym orzeczeniu z dnia 29.04.2014 r. uznal odwolujacego sie za nadal
niezdolnego do samodzielnej egzystencji do dnia 28.02.2017 1.

Ponadto przedmiotowe opinie spetlily wymogi przewidziane dla tego rodzaju §rodkéw dowodowych okreslone w art.
278 k.p.c. i art. 285 k.p.c., zas§ w toku postepowania nie ujawnily sie Zadne okolicznosci, ktére mogltyby podwazaé
zaufanie do wiedzy czy bezstronnosci bieglych.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z brzmieniem art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 roku poz. 1440 ze zmianami) dodatek pielegnacyjny przystuguje
ubezpieczonemu, ktory lgcznie spelnia nastepujgce warunki:



« jest uprawniony do emerytury lub renty,

« zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyt 75 lat zycia,
chyba ze przebywa w zakladzie opiekuniczo leczniczym lub zakladzie pielegnacyjno opiekunczym (z wyjatkiem
sytuacji przebywania poza placowka przez okres dluzszy niz 2 tygodnie w miesiacu).

W przedmiotowej sprawie poza sporem pozostaje okoliczno$é, iz odwolujacy sie jest uprawniony do emerytury, ktéra
pobiera od dnia 27.09.2007 r. Ta kwestia nie byla kwestionowana przez strony postepowania. Spor dotyczyl natomiast
uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych jako spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$c
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to
ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Trzeba bowiem odr6zni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp. od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$ powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tresé¢ terminu
Lhiezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji”.

Istota niniejszego problemu sprowadza sie do pytania, czy odwolujacy sie spelnia ustawowe przestanki uznania go za
osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji w podanym wyzej znaczeniu tego pojecia. Sad Okregowy dopuscil na te
okoliczno$é dowod z opinii bieglych lekarzy o specjalno$ciach adekwatnych do sygnalizowanych przez ubezpieczonego
schorzen.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz wynikéw bezposrednich badan przedmiotowych biegli rozpoznali
u odwotujacego sie oslabienie funkcji fonacyjnej krtani z zachowaniem funkcji oddechowej, drzenie samoistne,
obustronny przykurcz Dupuytrena leczony operacyjnie, obustronny zespdt cie$ni kanalu nadgarstka zwlaszcza po
stronie lewej leczony operacyjnie, przewlekly zespél bélowy kregostupa C i L-S, chorobe niedokrwienna konczyn
dolnych.

Przewlekle uszkodzenie nerwdw konczyn goérnych (czuciowe i ruchowe potwierdzone w badaniu EMG), dysfunkcje
dloni spowodowane oslabieniem sily mie$niowej koticzyn goérnych, brak tetna na obu stopach z oziebieniem koniczyn
dolnych, zaburzenia emocjonalne z powodu braku mozliwoéci rozebrania sie i ubrania samodzielnie oraz caly
czas wystepujace drzenie palcow obu dloni nasilajace sie przy probie wykonywania polecenia czynia opiniowanego
niezdolnym do samodzielnej egzystencji nadal do dnia 28.02.2017 roku. Badany nie moze samodzielnie wykonywac
wielu czynnoSci zycia codziennego jak toaleta, golenie sie, przygotowywanie positkéw, sprzatanie, ktore sa absolutnie
potrzebne w zyciu codziennym. Wymaga takze pomocy w dojazdach i wizytach u lekarza, nie moze samodzielnie
korzystaé ze Srodkéw komunikacji publiczne;j.

Z powyzszych wzgledow nalezy uznaé, ze odwolujacy jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji i na podstawie
powolanych przepiséw oraz art. 4774 § 2 kpc, nalezalo zmieni¢ zaskarzona decyzje i przyznaé¢ odwolujagcemu dodatek
pielegnacyjny od dnia 1.03.2014 roku do dnia 28.02.2017 roku.



