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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 wrzeénia 2017 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 19 wrzeénia 2017 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: J. Z.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 8 wrze$nia 2016 r., znak: (...)

w sprawie: J. Z.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o dodatek pielegnacyjny

I zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej
J. Z. prawo do dodatku pielegnacyjnego od 1 wrzes$nia 2016 .

do 31 sierpnia 2019 r.;

IT stwierdza odpowiedzialno$¢ Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej

do wydania decyzji.
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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 wrzeénia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. po rozpoznaniu wniosku J. Z.
z dnia 12 lipca 2016 roku odmoéwil przyznania wnioskodawczyni dodatku pielegnacyjnego od 1 wrzesnia 2016 roku.
Powolujac sie w uzasadnieniu decyzji na artykul 75 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2016 roku, pozycja 887 ze zmianami, organ
rentowy stwierdzil, iz dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba
ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.
W zwigzku ze zlozong dokumentacja komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 5 wrzeénia 2016 roku orzekla, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, w zwiazku z tym, z tym organ rentowy orzekl, iz nie
spelnia warunkow okre$lonych w powotanym artykule 75 Ustawy emerytalnej, a dodatek pielegnacyjny ubezpieczonej
wnioskodawczyni nie przystuguje. Odwolanie od tej decyzji wniosla ubezpieczona domagajgc sie jej zmiany i



przyznania dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazywala, ze w 2007 roku doznala
urazu w zwiazku z potraceniem jej przez samochod. Doznala wtedy wstrza$énienia mozgu, urazu wielonarzadowego,
zanikow pamieci, uszkodzenia sluchu, niedowladu prawostronnego, uszkodzenia kregostupa i wiele innych.
Pelna dokumentacje skutkéw tego wypadku posiada ZUS. Od tego czasu ubezpieczona wskazywala, ze leczy sie
neurologicznie, kardiologicznie, psychiatrycznie i opisywata skutki wypadku dla mozliwo$ci samodzielnej egzystencji.
W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie powoltujgc argumentacje przedstawiong w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Sad Okregowy ustalil i rozwazyl co nastepuje. Ubezpieczona J. Z. urodzona (...),
od dnia (...) roku pobiera emeryture. Miala takze prawo do dodatku pielegnacyjnego od 30 wrze$nia 2011 roku.
W dniu 12 lipca 2016 roku ubezpieczona zlozyla w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych Oddziale w B. wniosek o
przyznanie jej prawa do dodatku pielegnacyjnego na dalszy okres. Dodatek ten przystugiwat jej do dnia 31 sierpnia
2016 roku. Orzeczeniem z dnia 11 sierpnia 2016 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczona jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji do 31 sierpnia 2019 roku. W wyniku zlozenia zarzutu wadliwoSci tego orzeczenia, komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 5 wrze$nia 2016 roku ustalila, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stanowito dla organu rentowego podstawe do wydania zaskarzonej
decyzji z dnia 8 wrze$nia 2016 roku. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu
komisji lekarskiej ZUS, Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii zespotu bieglych sadowych w skladzie: specjalista
medycyny przemystowej, kardiolog, neurolog i psychiatra. Powolany zespoét bieglych sadowych w pisemnej opinii
z dnia 26 kwietnia 2017 roku rozpoznal u ubezpieczonej nastepujace schorzenia: naczyniopochodne uszkodzenie
mozgu, przebyty uraz wielonarzadowy, niedowlad polowiczny prawostronny, zespot pozapiramidowo, piramidowy
objawowy, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia szyjna i ledzwiowa, przewlekly zesp6t
boblowy szyjno-barkowy i ledZwiowo-krzyzowy objawowy z okresami zaostrzen, nadci$nienie tetnicze, obserwacje
w kierunku choroby niedokrwiennej serca niedokoniczona, organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe w trakcie
leczenia, przewlekle zapalenie blony §luzowej zoladka, stan po usunieciu kamiczego pecherzyka zoélciowego, zespdt
drazliwego jelita - forma biegunkowa. Na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego oraz zebranego
materialu lekarskiego znajdujacego sie w aktach sprawy, biegli sadowi ustalili, iz stan zdrowia ubezpieczonej
uposledza sprawno$¢ organizmu w stopniu powodujacym nadal okresowa niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.
Ubezpieczona obciazona nadci$nieniem tetniczym z naczyniopochodnym uszkodzeniem mézgu, po przebytym urazie
wielonarzadowym w 2007 roku. Od czasu urazu skarzy sie na oslabienie sily mie§niowej koniczyn po stronie prawej,
drzenie tych koniczyn, bole glb..., glowy, utraty przytomnosci. Z powodu leku nie wychodzi z domu. Zglasza potykanie
sie, zdarzaja sie nagle upadki. Doznaje woéwczas urazéw. W badaniu neurologicznym stwierdzono istotny deficyt pod
postacia niedowladu polowicznego prawostronnego i zespotu piramidowego objawowego. Biegli sadowi orzekli, iz
nie obserwuja w stanie zdrowia ubezpieczonej poprawy, a we wnioskach koncowych wskazali, ze badana jest nadal
okresowo niezdolna do samodzielnej egzystencji od daty ustania poprzedniego $wiadczenia, to jest od 1 wrze$nia
2016 roku, na okres dalszy 3 lat. Przyczyna niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji sa schorzenia wymienione
w rozpoznaniu. Biegli podkredlili, iz ograniczona niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie, komunikowanie sie, robienie zakupow,
zalatwianie spraw w urzedzie. Biegli wskazali, ze nie zgadzaja sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS oraz wyja$nili,
czy podstawa uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji byly te same dowody, ktérymi dysponowal organ
rentowy. Zastrzezenia do tej opinii wniost w piSmie procesowym z dnia 14 czerwca 2017 roku organ rentowy.
Wskazujac, ze..., powolujac sie na orzeczenie, na stanowisko przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS, organ rentowy
podnosil, ze nie podziela stanowiska bieglych wyrazonego w opinii z 26 kwietnia 2017 roku. Argumentujac, ze komisja
lekarska podczas przeprowadzonego badania nie stwierdzila takiego uposledzenia sprawnoéci badanej powodujacego
konieczno$¢ stalej opieki osoby drugiej. Komisja skale Barthel ocenila na 95 punktéw co przeczylo niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Organ rentowy wskazywal, ze z opisu badania internistycznego i kardiologicznego bieglych
nie wynika niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Biegli nie stwierdzili cech jawnej niewydolnos$ci krazenia. Z opisu
badania neurologa, zdaniem organu rentowego, rowniez nie wynika niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Biegly
stwierdzil niewielki deficyt sily miesniowej konczyn po stronie prawej z drzeniem prawej konczyny gornej i lekko
wzmozonym napieciem mie$niowym konczyny gérnej prawej typu pozapiramidowego co nie powoduje niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji. Rowniez z badania bieglego psychiatry nie wynika niezdolno$¢ do samodzielnej



egzystencji. Badana prawidlowo zorientowana, spowolniala psychoruchowo w nieznacznym stopniu wypowiedzi w
plaszczyznie pytan, bez cech psychozy i zagrozenia suicydalnego co przeczy niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.
Ponadto organ rentowy podnosil, ze zgodnie z obowigzujacymi zasadni..., zasadami orzeczniczymi, w przypadku
ustalania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji obowiazuje ocena stanu funkcjonalnego w skali Barthel, czego
biegli nie wykonali. Skala Barthel to powszechnie stosowana do oceny sprawnos$ci chorego miedzynarodowa skala.
Do oceny bierze sie pod uwage 10 czynno$ci dnia codziennego. 1 - spozywanie positkéw, 2 - przemieszczanie sie
z 16zka na krzeslo i z powrotem, siadanie. 3 - utrzymanie higieny osobistej, 4 - korzystanie z toalety, 5 - mycie,
kapiel calego ciala, 6 - poruszanie sie po powierzchniach plaskich, 7 - wychodzenie i schodzenie po schodach,
8 - ubieranie sie i rozbieranie, 9 - kontrolowanie stolca, zwieracza odbytu, 10 - kontrolowanie moczu, zwieracza
pecherzowego. Organ rentowy wskazywal, ze diagnozuje sie, ktére czynnos$ci chory potrafi wykona¢ bez pomocy z
zewnatrz, ktore z pomoca lub w ogble nie potrafi wykona¢. Przy kazdej czynnoéci wpisuje sie do tabelki wartoéci
od o do 15, zaleznie od skali obowigzujgcej przy ocenie danej czynno$ci, wybierajgc tg, ktéra najlepiej opisuje
stan pacjenta. Niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji ustala sie w przypadku uzyskania wyniku 60 punktow i
ponizej. Wobec powyzszych argumentéw organ rentowy wnosit o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej, a
w przypadku odmowy temu wnioskowi, domagal sie oddalenia odwolania. Dokonujac oceny zebranego w sprawie
materialu dowodowego, w szczegdlnoSci pisemnej opinii bieglych sadowych z dnia 26 kwietnia 2017 roku, poprzez
dyrektywy oceny tego materialu wskazane w artykule 233 paragraf 1 Kodeksu postepowania cywilnego, Sad Okregowy
uznal, iz moc dowodowa i wiarygodno$é dowodu z opinii bieglych sa na tyle duze, iz pozwalaja na wydanie w sprawie
merytorycznego i koncowego rozstrzygniecia.

[ K. czesci 00:18:44.000] EFL487559_02

[ Przewodniczagcy 00:18:47.732] Bez potrzeby kontynuowania postepowania dowodowego wbrew stanowisku
organu rentowego prezentowanego w piSmie procesowym z dnia 14 czerwca 2017 roku. Biegli w sposdb szczegdtowo
opisali stan zdrowia ubezpieczonej. Z badania neurologicznego wynika, ze ubezpieczona cierpi na utraty przytomnosci
z powodu leku nie porusza sie po ulicy, potyka sie przy chodzeniu i zdarzaja sie nagle upadki, podczas, ktoérych
doznaje urazéw. U ubezpieczonej biegly neurolog w badaniu przedmiotowym stwierdzil wygladzenie prawego faldu
nosowego wargowego, ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego, odruchy glebokie z konczyn
miernie zywe, zywsze po stronie prawej, niewielki deficyt sily mieSniowej koniczyn po stronie prawej z drzeniem
prawej konczyny gornej, prawostronna tendencja do objawdw patologicznych, napiecie mieSniowe prawej konczyny
gornej lekko wzmozone o charakterze pizamiro..., pozapiramidowym, probe Romberga prawidlowa, zaznaczone
objawy rozciaggowe w zakresie konczyn dolnych. Z kolei w badaniu psychiatrycznym biegla psychiatra, biegla
sadowa stwierdzila §wiadomo$c¢ zorientowana prawidlowo do czasu, miejsca i okolicznosci, skargi na zaburzenia
pamieci, spowolnialo..., spowolnialo§¢ ubezpieczonej psycho-ruchowa w nieznacznym stopniu, nieco rozwlekly
tok myslenia, wypowiedzi z plaszczyzn pytan, zachowanie spokojne bez cech psychozy i zagrozenia suidycaln...,
suicydalnego, sen zmienny, posilki, leki przyjmuje. W rozpoznaniu wskazanym w opinii bieglych sadowych
ubezpieczona cierpi na wielo..., na wiele schorzen. Biegli sadowi wskazywali, ze od czasu urazu, ktérego doznala
podczas wypadku komunikacyjnego ubezpieczona skarzy sie na oslabienie silty mieSniowej koniczyn po stronie prawej,
drzenie tych konczyn, bdle glowy, utraty przytomnosSci. W badaniu neurologicznym stwierdzono istotny deficyt pod
postacia niedowladu potowicznego prawostronnego i zespolu piramidowego objawowego. Ponadto stwierdzono u
ubezpieczonej naczyniopochodne uszkodzenie mébzgu po przebytym urazie wielonarzagdowym w 2007 roku. Z opinii
tej w sposob w ocenie Sadu Okregowego niebudzacej watpliwosci, iz ubezpieczona jest nadal okresowo niezdolna
do pracy od 1 wrze$nia 2016 roku do 31 sierpnia 2019 roku, czyli na okres dalszych trzech lat, jak orzekli biegli
sadowi. Zastrzezenia organu rentowego zgloszone w piSmie procesowym 14 sie..., czerwca 2017 roku mialy charakter
stricte teoretyczny. Odnosily sie one do obszernej prezentacji skali Bartel wskazujac, jakiego rodzaju czynnosci dnia
codziennego bierze sie pod uwage przy ocenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Powolywali sie tez na skale
Bartejl..., Bartel i ocene komisji lekarskiej. Nalezy jednak wskazac, ze skala Bartel nie moze samodzielnie decydowac
o istnieniu samodzielnym, istnieniu, badz nieistnieniu u ubezpieczonej niezdolno$ci, badz zdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Bieg..., przede wszystkim wskaza¢ nalezy, ze czterech bieglych sadowych o specjalno$ciach adekwatnych
do schorzen, na ktore cierpi ubezpieczona rozpoznalo u niej istotne schorzenia, ktorych skutki czynia ubezpieczong
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Nie mozna twierdzic, ze, tak, jak zrobil to organ rentowy w piSmie z 14 czerwca,
ze z opinii bieglego neurologa nie wynika niezdolno$¢é do samodzielnej egzystencji. W sytuacji, gdy biegly neurolog



w i wszyscy biegli sadowi wskazuja, ze ubezpieczona obcigzona jest nadci$nieniem tetniczym z naczyniopochodnym
uszkodzeniem mo6zgu po przebytym urazie wielonarzadowym w 2007 roku, ze skarzy sie na oslabienie sily mie$niowej
konczyn po stronie prawej, drzenie tych konczyn, béle glowy i utraty przytomnos$ci, a w badaniu, ktére zagraza
zdrowiu ubezpieczonej, a w badaniu neurologicznym st..., biegly sadowy stwierdza istotny deficyt pod postacia
niedowladu polowicznego prawostronnego i zespolu piramidowego objawowego. W zwiazku z tym te twierdzenia
organu rentowego oparte byly na wybiorczym traktowaniu opinii bieglych sagdowych, gdyz zupeklnie pomijaly ten
fragment opinii bieglych, a co istotniejsze nie odnosily sie argumentacyjnie w sensie medycznym do stwierdzonych
przez bieglego schorzen neurologicznych powodujacych w swoich skutkach niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
ubezpieczonej. Nalezy podkresli¢, ze biegli sadowi w spos6b kompleksowy ocenili stan zdrowia ubezpieczonej biorac
pod uwage wszystkie liczne schorzenia i badajac skutki tych schorzen na stan czynno$ciowy organizmu ubezpieczone;j.
Z opinii bieglych sadowych wynika, iz wszystkie schorzenia lacznie, na ktore cierpi ubezpieczona czynia ja niezdolna
do samodzielnej egzystencji. Dokonujgc subsumpcji ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod wlasciwe przepisy
prawa materialnego Sad Okregowy wskazuje, iz zgodnie z artykulem 75-ym ustepem 1-ym sporne §wiadczenie, czyli
dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za
calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia z zastrzezeniem ustepu 4-
g0, ktéry nie ma w sprawie zastosowania. Chodzi o artykul 75-ty Ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Z uwagi na to, ze zebrany w sprawie material dowodowy potwierdzit w sposéb
jednoznaczny bez potrzeby kontynuowania postepowania dowodowego, iz ubezpieczona jest nadal do sa..., niezdolna
do samodzielnej egzystencji Sad Okregowy wydal w sprawie merytoryczne rozstrzygniecie. Podkresli¢ takze nalezy, ze
w orzeczeniu z dnia 11 sierpnia 2016 roku, a wiec w orzeczeniu wydanym w niecale trzy tygodnie po tym, jak orzekala,
przed tym, jak orzekala komisja lekarska ZUS, lekarz orzecznik ZUS takze stwierdzil u ubezpieczonej niezdolnosé
do samodzielnej egzystencji do 31 sierpnia 2019 roku. W badaniu psychiatrycznym biegly psychiatra stwierdzit
zaburzenia pamieci u ubezpieczonego. W zwiazku z tym oczywistym jest, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
tak, jak rozumie sie to w orzecznictwie ujmowana jest wlasnie w takich kategoriach, jak ocenili to biegli sadowi.
Oznacza ona miedzy innymi naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez
pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsltuge, poruszanie
sie, komunikowanie sie, robienie zakupdéw i zalatwianie spraw w urzedzie. Osoba, ktora cierpi na deficyt pod postacia
niedowladu polowicznego prawozon..., prawostronnego i zespotu piramidowego objawowego z zaburzeniami pamieci
i z utratami przytomnoS$ci nie moze zaspokajac tego rodzaju potrzeb zyciowych, co wydaje sie oczywiste dla Sadu
Okregowego. Dlatego na podstawie artykulu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 2 kodeksu postepowania cywilnego
w zwigzku z powolanym artykulem 75-ym ustepem 1-ym ustawy emerytalnej Sad Okregowy zmienil zaskarzona
decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do dodatku pielegnacyjnego w okresie ustalonym przez bieglych sadowych w
pisemnej opinii. W punkcie 2-im wyroku Sad stwierdzit odpowiedzialno$¢ organu rentowego za nieustalenie ostatniej
okolicznosci niezbednej do wydania decyzji. Odpowiedzialno$¢, o ktdrej mowa w artykule 118-ym ustep 1a Ustawy
emrytalno rentowej, albowiem za poparcie zaskarzonej decyzji na blednym w ujeciu obiektywnym i merytorycznym
orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS organ rentowy musi ponie$¢ odpowiedzialno$é. Biegli sadowi wskazali zresztg w
tresci opinii, iz podstawa uzdan..., uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji byly te same dowody, ktorymi
dysponowal organ rentowy. Na tym wygloszenie uzasadnienia zakonczono.



