Sygn. akt VI U 482/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 wrze$nia 2019 r.

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

Przewodniczacy Sedzia Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 3 wrze$nia 2019 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: S. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 16 lutego 2017 r., znak: (...)

w sprawie: S. K.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o dodatek pielegnacyjny

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, iz przyznaje ubezpieczonemu S. K. prawo do dodatku pielegnacyjnego
od 21 grudnia 2016 r. do 30 wrze$nia 2021 1.;

2) nie stwierdza odpowiedzialno$ci Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.
VI U 482/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 lutego 2017 r., rozpoznajacg wniosek S. K., Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych Oddzial w B. odmowil
wnioskodawcy prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy wskazal, iz zgodnie
z art. 75 ust. 1 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
dodatek pielegnacyjny przysluguje 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. Zaklad odmowil
przyznania dodatku pielegnacyjnego, poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia z 14 lutego 2017 r. orzekla,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji i dlatego organ rentowy orzekl jak w sentencji
decyzji. Odwolanie od tej decyzji wniost ubezpieczony, domagajac sie jej zmiany i przyznania mu dochodzonego
Swiadczenia. Ubezpieczony powolywal sie na swdj stan zdrowia potwierdzony dokumentacja lekarska i twierdzil,
ze jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, powolywal sie takze na zesp6l mézdzkowy - chorobg stwierdzona u
niego w czerwcu 2016 r., wskazywal, ze od 2004 r. stan zdrowia, jego zdrowia sie znacznie pogorszyl, nie rokuje
poprawy i... W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania, powolujac argumentacja
przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje. Ubezpieczony



S. K., urodzony (...), w dniu 21 grudnia 2016 r. zlozyt wniosek o dodatek pielegnacyjny. Orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS z dn. 17 stycznia 2017 r. lekarz ten stwierdzil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji. Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego od tego orzeczenia Komisja Lekarstwa ZUS orzeczeniem z
dn. 14 lutego 2017 r. ustalila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS stanowilo dla organu rentowego podstawe do wydania zaskarzonej decyzji z dn. 16 lutego 2017 r.
Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych neurologa, reumatologa i ortopedy. W opinii z dn. 15
wrzeénia 2017 r. (karta 19-25 akt sprawy) specjaliSci neurolog oraz chirurgii urazowej, urazowo-ortopedycznej i
rehabilitacji medycznej rozpoznali u ubezpieczonego zespét mozdzkowy o zlozonej etiologii, przewlekly zesp6l bolowy
kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i osteoporozy, nadciénienie tetnicze. Wedlug bieglych sadowych,
po bezposrednim badaniu u ubezpieczonego oraz analizie dokumentacji medycznej, biegli sadowi wskazali, iz stopien
naruszenia sprawno$ci organizmu nie siega granic niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, wedtug skali Bartel 9o
punktéw na 100 stwierdzono u ubezpieczonego. Biegli podzielili orzeczenie lekarza orzecznika ZUS oraz Komisji
Lekarskiej ZUS stwierdzajac, ze powdd nie spelnia kryteriéw orzeczenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
sprawny, jest sprawny mentalnie, ma pelny zakres ruchomosci w koniczynach gornych, przemieszcza sie sprawnie przy
pomocy kuli. Z kolei biegly sadowy, ktéry wydal odrebna opinie specjalista reumatolog w opinii z dnia 28 grudnia
2017 r. (karta 36, 37 akt sprawy) rozpoznal u ubezpieczonego zesp6t mézdzkowy o zlozonej etiologii, przewlekly
zespOl kregostupa w przebiegu osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej. Pacjent stwierdzil tez, ze pacjent samodzielnie
porusza sie przy pomocy kuli lokciowej, samodzielnie wykonuje podstawowe czynnosci zyciowe (toaleta, ubieranie,
jedzenie) i na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego nie stwierdzil podstaw do ustalenia niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji. Zastrzezenia do opinii bieglych sadowych zgltosil w pidmie procesowym z dn. 29 stycznia
2018 r. ubezpieczony. Podnosil on, ze odnoszac sie do opinii neurologa i ortopedy, ze podczas calego badania, ktore
trwalo okoto 20 min. byl badany w ubraniu i w butach, byl o kuli, w gorsecie ortopedycznym z opiekunka, kwestionowal
ustalenie bieglych, iz samodzielnie sie ubiera..., iz samodzielnie nie ubiera sie i nie rozbiera, lecz po kule lezaca
na podtodze schyla sie bez problemu. Ubezpieczony podnosil, Ze w opinii bieglych sadowych nie napisano nic o
tym, ze byl w gorsecie ortopedycznym, ze nie jest w sta..., sam w stanie sie wykapac, przyrzadzi¢ positkow, zrobic
ciezszych zakupow, a takze ze wzgledu na zachwiania réwnowagi i zespol mozdzkowy nie jest w stanie przenie$c
szklanki z herbata, czy talerza zupy, o czym dokladnie moéwil bieglym sagdowym. Odnoszac sie z kolei do opinii
bieglego sadowego reumatologa z 28 grudnia 2018 r., w szczegblnosci co do stwierdzenia, iz pacjent samodzielnie
porusza sie przy pomocy kuli lokciowej, samodzielnie wykonuje podstawowe czynnosci zyciowe (toaleta, ubieranie,
jedzenie), kwestionowatl prawdziwo$¢ tych ustalen. Podczas badania ubezpieczony twierdzil, ze o§wiadczyl, ze nie
jest w stanie samemu sie wykapaé, czy sporzadzié positku ze wzgledu na chory kregostup i nie moze dlugo stac bez
bolu. Podnosil on, ze w opinii tej bieglej nie napisano réwniez o tym, ze byl na badaniu w gorsecie ortopedycznym,
lecz wspomniano tylko o kuli. Twierdzil on, Ze nie porusza sie samodzielnie, gdyz byl na badaniu z opiekunka.
Ubezpieczony podnosil, ze jest osoba samotna, ma 72 lata i schorzenia, ktére ma tak jak nadci$nienie tetnicze, chory
kregostup po wielokrotnych zlamaniach, brak mozliwosci podnoszenia, dzwigania ciezardw, ciagle rehabilitacje oraz
zachwianie rownowagi, zesp6l mozdzkowy, ma problemy z poruszaniem sie i w komunikacji miejskiej, a takze w
czynno$ciach higienicznych i sporzadzaniem posilkoéw, czy sprzataniem mieszkania. Trudno samodzielnie egzystowac
w zyciu codziennym. Majac na wzgledzie powyzsze zastrzezenia ubezpieczonego Sad dopuscil dowdd z opinii kolejnych
bieglych sadowych neurologa, ortopedy, reumatologa, specjalisty choréb wewnetrznych, ortopedy. W opinii z dnia
12 lutego 2018 r. inter..., ortopedy, nie tylko od reumatologa, internista, reumatolog oraz neurolog opinia z 12
kwietnia 2018 r. (karta 61-62 akt sprawy). Biegli rozpoznali u ubezpieczonego zespdl mézdzkowy utrzymujacy sie w
przebiegu zmian inwolucyjnych mézgu i mézdzku, zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa piersiowego i
L-S dyskopatia wielopoziomowa ledZwiowa i zespolem bolowym, osteoporotyczne ztamanie kregostupa piersiowego
wielopoziomowe, przedziurawienie przegrody nosa po styczno$ci w galwanizernii z chromem uznane jako choroba
zawodowa oraz nadciS$nienie tetnicze. Na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego i materiatu
lekarskiego, znajdujacego sie w aktach sprawy, biegli ci uznali, iz ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji okresowo od daty zlozenia wniosku, to jest od 21 grudnia 2016 r. do (...) r., czyli do czasu osiagniecia
wieku 75 lat. Podstawa uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji biegli sadowi twierdzili, ze byly te same
dowody, ktérymi dysponowal organ rentowy w postepowaniu administracyjnym. Biegli nie podzielili orzeczenia
lekarza orzecznika i komis..., i orzeczenia komisji lekarskiej ZUS oraz opinii biegltych sadowych, ktorzy orzekali



wezeéniej. Wskazujac, iz opinie te nie ujely caloéci obrazu chorobowego oraz nasilenia zmian chorobowych. Wedlug
bieglych u badanego stwierdza sie zespét mézdzkowy w przebiegu zmian w mozgu i w mézdzku, co jest potwierdzone
w badaniach obrazowych MRI glowy z dnia 24 czerwca 2016 roku oraz w czasie pobytu w klinice neurologicznej w
dniach 23 czerwca do 29 czerwca. Skutkuje to zaburzeniami réwnowagi, zawrotami glowy, trudno$ciami w chodzeniu,
od 5 lat ubezpieczony porusza sie z tego powodu z kulg lokciowa, chdd jest na poszerzonej podstawie, chwieje sie
na boki w czasie prob moézdzkowych. Ubezpieczony prezentuje lek przed upadkiem, braki orientacji w terenie. Z
powodu osteoporozy doszlo u niego do ztamania trzon6éw kregéw TH11 do L1, ponadto biegli stwierdzili zaawansowane
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa piersiowego ILS z dyskopatia wielopoziomow3 z przewleklym zespolem bolowym,
zmiany zwyrodnieniowe rak z oslabieniem sily mie$niowej, niesprawne dlonie. Wedlug skali Bartel badany uzyskal 55
punktéw na 100. Wystepujace u ubezpieczonego schorzenia naruszaja sprawno$¢ organizmu, powodujac ograniczenia
zawarte w definicji niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Z kolei biegly ortopeda, ktory orzekal w sprawie w
opinii z dnia 22 kwietnia 2019 roku, karta 101, 102 akt sprawy rozpoznal u ubezpieczonego zespét moézdzkowy o
zlozonej etiologii, chorobe zwyrodnieniowa stawow kregostupa ze sklinowaceniem trzonu TH 7 i zespolem bélowym
objawowym, choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego i kolanowego lewego, przebyte wygojone zlamanie dolnej
galezi koéci lonowej lewej, przebyta artroskopie stawu kolanowego lewego, osteoporoze ze zlamaniami patologicznymi
kregow, nadcisnienie tetnicze, plaskostopie. Zdaniem tego bieglego stan zdrowia ubezpieczonego spowodowany
choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawow biodrowego i kolanowego z zanikami mie$ni lewej konczyny dolnej
oraz osteoporoza nie kwalifikuje sie do orzeczenia niezdolnoéci do pra..., niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
z powodu schorzen narzadu ruchu. Jednak biegly ten stwierdzil takze, ze ubezpieczony wymaga asekuracji przy
przemieszczaniu sie na przyklad na zakupy, do poradni, zalatwiania spraw w urzedzie, co oznacza naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych bez czeSciowej
pomocy innych os6b. Zdaniem bieglego podstawa uznania cze$ciowej niezdolnosSci ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji byly te same dowody, ktérymi dysponowal organ rentowy w postepowaniu administracyjnym z wyjatkiem
historii choroby z poradni ortopedycznej przy ulicy (...) w B. zalgczonej w dniu badania. Biegly nie zgodzil sie
z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS, natomiast zgodzil sie z opinia drugiego zespotu
bieglych, poniewaz zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa ze sklinowaceniem trzonu TH7 oraz zaniki
miesni lewej konczyny dolnej z towarzyszacymi zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowego i biodrowego
po stronie lewej u badanego z zaawansowanym zespolem mézdzkowym, potwierdzony w badaniu MR, ograniczaja
sprawno$¢ organizmu do w pelni samodzielnego poruszania sie. Organ rentowy w piSmie procesowym z dnia
9 lipca 2009 roku po zapoznaniu sie z opiniami bieglych z 12 kwietnia 2018 roku i z orzeczeniem specjalisty
ortopedy z 22 kwietnia 2019 roku i powotujac sie na stanowisko przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS, nie zglosit
zastrzezen medycznych do stwierdzanej przez bieglych catkowitej niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji badanego
ubezpieczonego, w wieku 73 lat, z powodu zespolu moézdzkowego oraz zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
kregostupa z osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi kregéw. A na rozprawie pelnomocnik organu rentowego
wnosil o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie ubezpieczonemu prawa do dodatku pielegnacyjnego, czyli do
dochodzonego $wiadczenia. Dokonujac oceny tego niespdjnego materialu dowodowego, Sad Okregowy uznal, iz tak
jak zreszta strony procesu, iz bardziej wiarygodna i majaca wieksza moc dowodowa miala opinia drugiego zespotu
bieglych sadowych, internisty, reumatologa i neurologa z dnia 12 kwietnia 2018 roku i cze$ciowo opinia bieglego
ortopedy z kwietnia 2019 roku. Byto tak dlatego, iz opinia ta byla bardziej szczegblowa, w spos6b doglebny analizowata
stan zdrowia ubezpieczonego. Biegli ci mieli takze nowe dowody do dyspozycji, miedzy innymi takze orzeczenie
o umiarkowanym stopniu, miedzy innymi takze nowa dokumentacje medyczna, o ktorej wspominal specjalista
ortopeda. Dlatego skoro strony procesu, w tym organ rentowy, nie kwestionowaly tego dowodu, Sad dal mu wiare
i uznal, Ze moze on stanowi¢ podstawe do wydania w sprawie merytorycznego rozstrzygniecia. Natomiast opinie
pierwszych bieglych sadowych ocenil, jako pobiezng i lakoniczng i nie dal im wiary. Zgodnie dokonujac subsumpcji
wlaéciwych przepiséw prawa materialnego do ustalonego stanu faktycznego, Sad Okregowy wskazuje, iz dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za catkowicie
niezdolna do pracy oraz samodzielnej egzystencji, albo ukonczyla 75 lat zycia. Nie bylo sporu miedzy stronami,
iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, a organ rentowy w toku procesu uznal takze niezdolno$é do
samodzielnej egzystencji ubezpieczonego. Ubezpieczony uprawniony jest takze do emerytury, co bylo okoliczno$cia
niesporng miedzy stronami. Wskaza¢ nalezy, ze te powazne schorzenia, na ktére cierpi ubezpieczony rzeczywiscie



ograniczaja jego zdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji rozumiang zaréwno, jako, jako mozliwo$é zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych takich jak robienie zakup6w, czynno$ci pielegnacyjne, higieniczno-pielegnacyjne,
jak rowniez rozumianej jako mozliwo$¢ zalatwiania spraw w urzedach, czy samodzielnego udawania sie do poradni
lekarskich w celu przeprowadzenia koniecznego leczenia. Z opinii drugiego zespolu bieglych sadowych neurologa
oraz internisty reumatologa wynikato, zZe ubezpieczony w zmodyfikowanej skali Bartel uzyskal jedynie 55 punktow
na 100, a nie tak jak orzekli pierwsi biegli sadowi 90 punktéw na 100. W zwigzku z tym nawet organ rentowy
przyznal, iz w konicu toku procesu, iz ubezpieczony spelnia kryterium niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Dlatego na podstawie artykulu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 2 Kodeksu postepowania cywilnego w zwiazku z
artykulem 75 ustepem 1 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2018 roku, pozycja 1270 z pdZzniejszymi zmianami, Sad Okregowy
zmienil zaskarzona decyzje i orzekl o przyznaniu ubezpieczonemu prawa do dochodzonego $wiadczenia, zgodnie z
opinia bieglych sadowych z dnia 12 kwietnia 2018 roku i na okres orzeczony przez bieglych, przez tych bieglych
sadowych. Jak réwniez opinie te podzielit specjalista ortopeda w swojej opinii z dnia 22 kwietnia 2019 roku. W punkcie
2 wyroku Sad nie stwierdzil odpowiedzialnoSci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji. Zadecydowaly o tym nowe, nowa dokumentacja medyczna zlozona w toku procesu, ale takze fakt, iz
byly..., w sprawie wystepowaly rozbiezne opinie bieglych sadowych. Pierwotnie opinia bieglych sadowych uznawala...,
pierwszego zespolu, uznawala ubezpieczonego za zdolnego do samodzielnej egzystencji, a w takiej sytuacji trudno
stawia¢ organowi rentowemu zarzut wydania decyzji z naruszeniem art. 118 ust. 1a Ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Tym bardziej, iz w toku procesu ubezpieczony skladal dalsza dokumentacje
dotyczaca leczenia, o ktérej wspominal specjalista ortopeda.



