Sygn. akt IVU 1930/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2013 r.

Sad Okregowy w Toruniu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Hanna Cackowska-Frank

Protokolant referent stazysta E. G.

po rozpoznaniu w dniu 16 pazdziernika 2013 r. w Toruniu

sprawy M. M.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania M. M.

od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

z dnia 16 pazdziernika 2012 r. nr (...)

zmienia zaskarzonq decyzje i przyznaje ubezpieczonemu M. M. prawo do dodatku pielegnacyjnego
od dnia 1 wrzesnia 2012 roku na okres dwéch lat

i nie stwierdza odpowiedzialnosci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji.

/-/SSO Hanna Cackowska-Frank
Sygn. akt IVU 1930/12

UZASADNIENIE

Ubezpieczony M. M. zlozyl odwolanie od decyzji (...)z dnia 16 pazdziernika 2012r. o odmowie prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

W odpowiedzi na odwotanie organ rentowy wnosil o oddalenie odwotania, gdyz postepowanie orzecznicze — w tym
analiza dokumentacji medycznej oraz badanie komisji lekarskiej Kasy z 10.10.2012r. — nie wykazato, ze ubezpieczony
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Na rozprawie w dniu 16 paZdziernika 2013r. pelnomocnik ubezpieczonego podtrzymala odwolanie, natomiast
pelnomocnik organu rentowego pozostawila rozstrzygniecie do uznania Sadu.

Sad ustalil, co nastepuje:

Decyzja z dnia 10 kwietnia 2000r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial (...) w G. przyznal
ubezpieczonemu M. M. (ur. (...)) rente inwalidzka rolnicza okresowo od 3 kwietnia 2000r. do 31 pazdziernika 2000r.,



opierajac sie na orzeczeniu Lekarza Rzeczoznawcy (...) z 3 kwietnia 2000r., ktéry uznat go za dlugotrwale niezdolnego
do pracy w gospodarstwie rolnym na okres 6 miesiecy.

Dowadd: orzeczenie k. 19-19v. akt rentowych
decyzja k. 24-25 akt rentowych

Kolejnymi decyzjami $wiadczenie bylo przedluzane ubezpieczonemu na dalszy okres od 1 listopada 2000r. do 30
kwietnia 2011r., a decyzja Prezesa (...) z 2 czerwca 2011r. przyznano ubezpieczonemu od dnia 1 maja 2011r. prawo
do stalej renty rolniczej z tytulu niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym. Wyrokiem z 18 listopada 20009r.
Sad Okregowy w Toruniu przyznal M. M. prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 21 sierpnia 2009r. do 20
sierpnia 2011r. Nastepnie decyzja z 27 wrze$nia 2011r. prawo do dodatku pielegnacyjnego zostalo przedluzone
ubezpieczonemu na okres do dnia 31 sierpnia 2012r.

W zwiazku z zaprzestaniem prowadzenia dzialalno$ci rolniczej podjeto wyplate na rzecz ubezpieczonego Swiadczenia,
tj. czeSci uzupehiajacej, w pelnej wysokosci.

Dowdd: orzeczenia k. 27-28v., 43-44v., 67-70v., 85-86v., 103-104V., 117-118V.,
decyzje k. 30-31v., 46-47v., 72-73V., 95-96v., 107-108V., 121-122V.,

wyrok k. 48 akt rentowych

decyzja k. 150-150v. akt rentowych

orzeczenie z historiami chorob k. 160-168 akt rentowych,

decyzja k. 172-174 akt rentowych.

orzeczenie k. 180-186 akt rentowych

decyzja k. 188 akt rentowych,

decyzja z 9.01.2012r., k — 199 — 200 akt rentowych.

Decyzja z dnia 18 maja 2012r. (...)przyznal M. M. emeryture rolnicza od dnia 1 czerwca 2012r.
Dowadd: decyzja k. 202-204 akt rentowych

W dniu 31 lipca 2012 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do dodatku pielegnacyjnego na dalszy okres.
Do wniosku dolgczyl zasdwiadczenie o stanie zdrowia wystawione na druku (...) N-14 przez lekarza prowadzacego
interniste — kardiologa, w ktoérym wskazano, ze ubezpieczony wymaga specjalistycznego leczenia oraz stalej opieki
osoby drugiej - niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Dowdébd: protokél k. 205 akt rentowych
za$wiadczenie o stanie zdrowia k. 206-206v. akt rentowych

Lekarz Rzeczoznawca (...) w orzeczeniu z 24 sierpnia 2012r. rozpoznal u ubezpieczonego choroby podstawowe:
cukrzyce typu 2 zwigzana z otyloScig, powiklang polineuropatie cukrzycowa pod postacia nawracajacego zaburzenia
krazenia mozgowego — postac tagodna, niedosluch obustronny graniczacy z gluchota, POCHP umiarkowane. Jako
choroby wspoélistniejace Lekarz Rzeczoznawca rozpoznal: chorobe nadci$nieniowa II WHO, chorobe wienicowa
przewlekla II CCS, miokardiopatie wtorng w okresie przewleklej niewydolnos$ci krazenia II NYHA, dne moczowa,
chorobe zwyrodnieniowa duzych stawéw i kregostupa - III stopien uszkodzenia, stan po operacji $ciegna Achillesa
lewego. Lekarz Rzeczoznawca (...) nie uznal ubezpieczonego za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.



Dowéd: orzeczenie k. 210-13v. akt rentowych

Ubezpieczony zlozyl odwolanie od powyzszego orzeczenia do Komisji Lekarskiej (...), ktéra w dniu 10 pazdziernika
2012r. rozpoznala u niego chorobe podstawowa pod postacia cukrzycy typu 2 zwiazanej z otylo$cia, z polineuropatia
cukrzycows, a jako choroby wspolistniejace: zaburzenia krazenia mobzgowego — posta¢ lagodna, niedostuch
obustronny w granicy gluchoty, oprotezowany, chorobe nadcisnieniowa II, chorobe wienicowa przewlekla II st., dne
moczowa, spondyloze szyjna i L/S II st., stan po operacji Sciegna Achillesa. Lekarze Komisji Lekarskiej (...) roOwniez
nie uznali ubezpieczonego za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

Dowdd: orzeczenie k. 219-221 akt rentowych

W toku procesu Sad przeprowadzit dowodd z opinii bieglych lekarzy: internisty, kardiologa, diabetologa, laryngologa,
psychiatry, ortopedy i neurologa. Zesp6! bieglych wydal opinie w dniach 18 i 22 marca 2013 r. rozpoznajac u M. M.
choroby podstawowe w postaci: zespolu otepiennego i organicznych zaburzen osobowoéci oraz uogoélniona chorobe
zwyrodnieniowa narzadu ruchu z istotnym upo$ledzaniem funkcji. Jako choroby wspolistniejgce biegli ustalili:
przebyta niewydolno$c¢ krazenia moézgowego bez objawoéw neurologicznych, nadciénienie tetnicze zredukowane
farmakologicznie, hypercholesterolemie, chorobe niedokrwienng serca stabilng IT CCS, cukrzyce typu 2 $rednio
wyréwnang, bez powiklan narzadowych, przewlekla obturacyjng chorobe pluc bez istotnych zaburzen wentylacji,
gleboki niedostuch obustronny.

Biegli sadowi po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonego oraz po analizie
dokumentacji medycznej stwierdzili, Ze z uwagi na zaburzenia psychiczne ubezpieczony jest nadal, tj. od 1 wrze$nia
2012 r. niezdolny do samodzielnej egzystencji na okres 2 lat od daty wstrzymania $wiadczenia i nie podzielili
orzeczenia Komisji Lekarskiej (...) z dnia 10 pazdziernika 2012 r.

Ubezpieczony zdaniem bieglych ujawnia zespdl otepienny oraz organiczne zaburzenia osobowosci. W badaniu (...)
nie uwzgledniono za$ zaburzen psychicznych, tj. zaburzen otepiennych oraz charakteropatycznych, ktére stanowia
podstawe do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Dlatego tez niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
ma charakter okresowy na dwa lata od daty wstrzymania $wiadczenia. Ubezpieczony wymaga pomocy drugiej osoby,
poniewaz samodzielnie nie jest w stanie zaspokoi¢ podstawowych potrzeb zZyciowych, miedzy innymi w zakresie
komunikacji z innymi, zalatwienia spraw urzedowych oraz regularnego pobierania lekdéw, spozywania positkow,
czynno$ci higienicznych.

Biegli sadowi ortopeda i neurolog nie znaleZli u ubezpieczonego schorzen, ktore czynilyby go bezradnym zyciowo.
Stopien ograniczenia sprawno$ci narzadu ruchu nie stanowi przeciwskazania do samodzielnego wykonywania
podstawowych czynno$ci zyciowych. Biegly kardiolog nie znalazl podstaw do uznania niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji z powodu zaawansowania choroby ukladu krazenia. Nie stwierdzil cech niewydolno$ci serca, a
nadciénienie tetnicze jest zredukowane farmakologicznie, zapis EKG jest w normie. Réwniez, zdaniem bieglych,
przewlekla obturacyjna choroba pluc bez objawow klinicznych zaburzen wentylacji nie powoduje bezradnoéci. Wedlug
oceny laryngologa ubezpieczony nie wymaga na stalej pomocy innych os6b w samodzielnej egzystencji.

Dowéd: protokot badan k. 34-35 akt sagdowych
opinia k. 38-38v. akt sadowych

karta informacyjna leczenia k. 36 akt sgdowych
zas$wiadczenia o stanie zdrowia k. 99, 112, 124, 156, 176
akt rentowych

zaswiadczenie lekarskie k. 113 akt rentowych



historie choroby k. 162-167 akt rentowych
wyniki badan k. 185 akt rentowych

Sad przeprowadzil tez dowdd z opinii bieglego psychologa, ktéry w opinii z 14 maja 2013r. stwierdzil, ze ubezpieczony
zostal uznany przez (...)w G.-D. w dniu 9 wrzeénia 2009r. za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym na stale,
co oznacza za osobe z naruszona niepelnosprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu spelienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innych os6b w zwiagzku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji. W dniu 29 sierpnia 2011r. ubezpieczony zostal
uznany przez Lekarza Rzeczoznawce (...) za osobe okresowo niezdolna do samodzielnej egzystencji (wezeéniej byl juz
uznany za osobe trwale calkowicie niezdolna do pracy). W ocenie bieglego oba orzeczenia sa ze soba zgodne w ocenie
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonego.

Biegly psycholog zauwazyl, ze badanie przez bieglych w dniach 18 i 22 marca 2013r. wykazalo, ze stan zdrowia
ubezpieczonego nie ulegl poprawie w stosunku do stanu z dnia 29 sierpnia 2011r. Obecne badanie réwniez potwierdza
brak poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego i brak podstaw do kwestionowania opinii bieglych z dnia 18 i 22 marca
2013r. odno$nie niezdolnosci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji.

Zdaniem bieglego psychologa biorac pod uwage przewlekly charakter choroby, dynamike jej przebiegu (z przewaga
zmian inwolucyjnych) oraz wiek badanego, nie nalezy liczy¢, ze jego stan psychiczny poprawi sie. Biegly psycholog
uznal, Ze obecny stan w zakresie sprawnosci psychofizycznej ma charakter trwaly.

Dowéd: opinia psychologa k. 68-70 akt sgdowych

W dniu 14 czerwca 2013r. opinie uzupelniajaca wydal zespol bieglych: internisty, kardiologa, laryngologa, diabetologa,
neurologa, ortopedy i psychiatry. Biegli po zapoznaniu sie z opinia bieglego psychologa podtrzymali swoja
wcze$niejszg opinie z 18 i 22 marca 2013r. Biegli nie podzielili tym samym zastrzezen organu rentowego zawartych
w piSmie procesowym z 16 kwietnia 2013r., gdyz zdaniem badajacego psychologa: ,nie nalezy liczy¢, ze stan
psychiczny wnioskodawcy poprawi sie”. W ocenie zespotu bieglych wskazane byloby jednak przeprowadzenie badania
kontrolnego po okresie 2 lat, poniewaz poprawa stanu psychicznego jest malo prawdopodobna, lecz nie mozna jej
wykluczyé i zasadne jest orzeczenie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji na okres 2 lat od daty wstrzymania
Swiadczenia.

Dowdéd: opinia uzupekiajaca k. 75 akt sadowych
zadwiadczenia o stanie zdrowia k. 99, 112, 124, 156, 176,
akt rentowych

za$wiadczenie lekarskie k. 113 akt rentowych

historie choroby k. 162-167 akt rentowych

wyniki badan k. 185 akt rentowych

W kolejnej opinii uzupehiajacej z 21 sierpnia 2013r. biegli po ponownej analizie akt sprawy stwierdzili, ze zebrane
dane stanowig wystarczajaca podstawe do orzeczenia u ubezpieczonego niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. W
badaniu przeprowadzonym przez bieglego psychiatre stwierdzono m.in. wyrazne trudno$ci w kontakcie wynikajace
z niedosluchu, ale takze oslabienie funkcji poznawczych, a ponadto niedokladng orientacje, obnizenie nastroju,
stepienie afektywne, oslabienie pamieci i koncentracji uwagi. Biegli zauwazyli, ze badanie psychologiczne z dnia
14 maja 2013 r. obejmowalo oprocz wywiadu od ubezpieczonego takze wywiad od jego zony, z ktérego wynika
m.in. Ze ubezpieczony ma bardzo duze problemy z pamiecia, nie potrafi gospodarzy¢ pieniedzmi, nie radzi sobie z
wlaéciwym przyjmowaniem zalecanych lekow, ma takze trudnoéci z kontrolg emocji i bardzo niska tolerancje stresu.



W czasie badania psychologicznego ubezpieczony ujawnial sktonno$¢ do reakeji dysforycznych i irytacji oraz duze luki
pamieciowe.

Biegli stwierdzili, ze w ocenie klinicznej, niezaleznie od ilo$ciowej oceny nasilenia otepienia, stopien i charakter
ujawnionych trudnoéci w funkcjonowaniu spolecznym wynikajacy z zaburzen psychicznych stanowi podstawe do
orzeczenia okresowej niezdolnoéci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji. Biegli po przeprowadzeniu badania
psychiatrycznego i psychologicznego uznali zasadno$c¢ orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, przy czym
rozbiezno$¢ dotyczyla jedynie okresu tej niezdolnoS$ci. Biegli psychiatra i psycholog ocenili zatem odmiennie stan
psychiczny niz stwierdzono to w orzeczeniach (...).

Biegli zauwazyli, iz fakt, ze opiniowany nie leczyl sie psychiatrycznie nie rozstrzyga o rozpoznaniu. Biegli przy
wydawaniu opinii oparli sie jedynie o wynik przeprowadzonego badania i dokumentacje dotyczaca towarzyszacych
schorzen somatycznych, ktére moga m.in. stanowi¢ podloze organicznego uszkodzenia CUN.

Dowdéd: opinia uzupekhiajaca k. 105 akt sgdowych
za$wiadczenia o stanie zdrowia k. 99, 112, 124, 156, 176,
akt rentowych

za$wiadczenie lekarskie k. 113 akt rentowych

historie choroby k. 162-167 akt rentowych

wyniki badan k. 185 akt rentowych

Biegly lekarz psychiatra wydal opinie uzupeliajaca na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2013r. Biegly
ustosunkowat sie do zarzutéw organu rentowego odno$nie braku ustalenia stopnia nasilenia objaw6w otepiennych.
Podtrzymal dotychczasowe stanowisko odno$nie zasadno$ci uznania ubezpieczonego za niezdolnego do samodzielnej
egzystencji okresowo na dwa lata z powodu zaburzenia psychicznego w postaci zespolu otepiennego i zaburzen
charakterologicznych organicznych zaburzeh osobowosci. Sa to dwa schorzenia, ktoére stwierdzono w badaniu
psychologicznym i psychiatrycznym i nalezy traktowaé je lacznie. Biegly stwierdzil, ze wystepowanie zaburzen
osobowoéci o charakterze otepiennym nie ulega watpliwoSci, a biorgc rozmiar ich nasilen nalezalo przyjaé, ze
wystepowaly juz wezeéniej niz w dniu badania przez bieglych.

Zdaniem bieglego trudnosci w kontakcie z ubezpieczonym wynikaja przede wszystkim z funkcji poznawczych:
oslabienie pamieci, ostabienie koncentracji uwagi. Niedostuch jest tylko elementem dodatkowym. Ustalenia biegltych
wynikaly z zachowania ubezpieczonego w trakcie przeprowadzonego badania oraz z wywiadu przeprowadzonego z
zona ubezpieczonego. Ubezpieczony byl zagubiony, nie rozumial istoty badania, trudno odpowiadal na zadawane
pytania, charakter odpowiedzi wskazywal na trudno$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci, byl drazliwy,
niecierpliwy, nadpobudliwy, gwaltownie reagowal. Jednoczeénie biegli podczas badania wykluczyli agrawacje czy
symulacje objawow.

Fakt, ze Lekarz Rzeczoznawca komisja lekarska (...) nie ustalili zaburzen otepiennych zdaniem bieglego psychiatry
wynikat z tego, ze ubezpieczony nie byt badany przez lekarza psychiatre czy psychologa. Dlatego w jego ocenie
niekompletna analiza zachowania ubezpieczonego przez tych lekarzy mogla prowadzi¢ do powigzania rozpoznanych
zaburzen z niedostuchem. Biegly dodal, Zze wystepujace schorzenia somatyczne majg istotny wplyw, bo moga
by¢ podlozem uszkodzenia OUN, cho¢ same w sobie nie powoduja niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji
ubezpieczonego.

Biegly stwierdzil tez, ze poprawa stanu psychicznego jest mato prawdopodobna, ale catkowicie jej nie mozna wykluczy¢
dlatego biegli uznali okresowa niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji od daty wstrzymania §wiadczenia, tj. od 1
wrze$nia 2012r., bo mozna przeprowadzi¢ badanie kontrolne.



Zdaniem bieglego ubezpieczony nie moze wykonywa¢ samodzielnie podstawowych czynnos$ci zyciowych takich jak:
kontakt z otoczeniem, zalatwianie spraw urzedowych, oplacanie rachunkow, zalatwianie spraw na poczcie, umawianie
wizyt u lekarzy, systematyczne przyjmowanie lekdw, stosowanie sie do zalecen lekarskich, przygotowywanie positkow,
zaplanowanie zaje¢ i czynnoéci dnia codziennego. Biegly ten wskazal, obserwacja kliniczna ma zasadnicze znaczenie
dla ustalenia sposobu funkcjonowania ubezpieczonego i ustalenia niezdolno$ci do jego samodzielnej egzystencji.
Ocena testowa (tzw. punktowa) mialaby tu jedynie charakter dodatkowy, pomocniczy, iloSciowy w ustaleniu otepienia.

Ustosunkowujac sie do dokumentacji z (...) z lipca 2013r., gdzie ustalono u ubezpieczonego otepienie mieszane o
etiologii wynikajace ze schorzen somatycznych oraz zaburzen korowych stwierdzonych w badaniu tomograficznym ze
stycznia 2013r. biegly stwierdzil, Ze potwierdzaja one wystepowanie zaburzen otepiennych.

Dowdéd: opinia ustna bieglego psychiatry prot. elektr. 00:17:00 i nast.
historia choroby z PZP k. 126 akt sagdowych

Biegly psycholog rowniez na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2013r. wydat ustng opinie uzupehiajacg, w ktorej w
pelni podtrzymal rozpoznanie objawéw otepiennych i charakteropatycznych. Zdaniem bieglego wplywaja one istotnie
na zdolno$¢ ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji, co wyraza sie w konieczno$ci stalej pomocy i opieki w
codziennym funkcjonowaniu ubezpieczonemu, ktory nie jest w stanie poradzi¢ sobie w codziennych czynno$ciach.
Biegly wskazal, ze ubezpieczony nie jest w stanie zaplanowaé swoich dzialan, pobieraé¢ lekdéw, planowaé wydatkow.
Wymaga zaplanowania i kontroli w zakresie przyjmowania lekéw, doboru odpowiedniej diety, rozplanowania rytmu
dnia.

Biegly stwierdzil, ze zastosowal obserwacje kliniczng ubezpieczonego, dane z wywiadu i analize dokumentacji
i na podstawie tego stwierdzil niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego. Biegly stwierdzil, ze
na podstawie tych materialdow byt w stanie stwierdzi¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego
i nie widzial niezbedno$ci przeprowadzenia badania testowego. To badanie byloby zdaniem bieglego znacznie
utrudnione wystepujacym niedostuchem i mogloby zaburzy¢ jego wynik. Taki stan zdrowia ubezpieczonego w postaci
objawow otepiennych bez watpienia w ocenie bieglego istnial od 1 wrzesnia 2012r. Fakt, ze w badaniu Lekarzy
Rzeczoznawczych(...)nie stwierdzono otepienia u ubezpieczonego rowniez w ocenie bieglego psychologa wynikat z
faktu, ze nie byto w ich skladzie specjalisty psychiatry i psychologa.

Biegly stwierdzil, ze charakter zmian poznawczych otepiennych i charakteropatycznych nie ma charakteru
przejéciowego, ale wynika ze zmian ewolucyjnych. Biegly psycholog zgodzil sie na charakter okresowej niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, ale w jego ocenie wyniki nie beda ulegaly poprawie, lecz beda gorsze.

Dowdéd: opinia ustna bieglego psychologa prot. elektr. 00:43:33 i nast.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie okoliczno$ci bezspornych, dowodéw z dokumentéw zgromadzonych
w aktach rentowych, w tym z dokumentacji lekarskie;j.

Dowody z dokumentéw byly jasne, pelne, a zadna ze stron ich nie kwestionowala. Nie budzily one rowniez watpliwos$ci
Sadu. Tym samym Sad dal im wiare w catosci.

Oceny stanu zdrowia ubezpieczonego w tym ustalenia czy jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji Sad dokonat
w oparciu o opinie bieglych sadowych z 18 i 22 marca 2013r. wraz z uzupelnieniami z 14 czerwca 2013r. i 21 sierpnia
2013r., opinie psychologa z 14 maja 2013r. i oraz ustne opinie uzupelniajace bieglego psychologa oraz psychiatry
zlozone na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2013r.

Sad w peli podzielil wnioski bieglych zawarte w powyzszych opiniach. Powolani biegli sa do$wiadczonymi
specjalistami z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonego. Przedmiotowe opinie



zostaly sporzadzone w oparciu o przedlozona dokumentacje medyczng, informacje uzyskane w trakcie wywiadu
oraz po przeprowadzeniu adekwatnych badan, za§ wnioski plynace z opinii byly przez bieglych fachowo, logicznie i
wyczerpujaco uzasadnione. Opinie byly w pelni miarodajne na potrzeby niniejszego procesu.

Sad dokonal ustalen w zakresie okoliczno$ci istotnych dla przedmiotowego postepowania przede wszystkim w
oparciu o opinie bieglego psychiatry i psychologa, uzupelniona ostatecznie na rozprawie w dniu 16 pazdziernika
2013r. Biegli konsekwentnie wskazali, iz w aktualnym stanie zdrowia ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji z powodu wystepujacych objawéw otepiennych i charakteropatycznych o charakterze organicznych
zaburzen osobowosci.

Majac na uwadze merytoryczno$é i spojnosé opinii biegltego psychiatry i psychologa oraz ich logicznoéc i zgodnoéc
z zasadami do$wiadczenia zyciowego w kontekscie oceny charakteru schorzen ubezpieczonego Sad uznal, ze nie ma
podstaw do kwestionowania opinii bieglych sagdowych. Na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2013 r. pelnomocnik
organu rentowego ostatecznie rozstrzygniecie pozostawila do uznania Sadu i opinii ustnej bieglych nie podwazala.

Dlatego Sad uznal, ze wszystkie okolicznoéci sporne w sprawie zostaly przez bieglego lekarza psychiatre i bieglego
psychologa w spos6b wystarczajacy wyjasnione. Jak jednolicie wskazuje sie w orzecznictwie (por. wyrok SA w
Katowicach z dnia 25 czerwca 2009 r., V ACa 139/09) o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego
bieglego tej samej specjalnosci nie moze decydowaé wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne
uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnosé te poddajace
w watpliwo$¢. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi
taka potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie nie wyja$nia
istotnych okoliczno$ci (tak wyrok SN z dnia 15 lutego 1974r., II CR 817/73, LEX nr 7404). W niniejszej sprawie taka
sytuacja nie ma miejsca. Biegli lekarz psychiatra i biegly psycholog przestuchani uzupekhiajgco w trybie art. 286 §1
k.p.c. na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2013r. wypowiedzieli sie jednoznacznie i kategorycznie. Sad nie znalaz}
wewnetrznej sprzeczno$ci czy niepelnoéci opinii. Okoliczno$ci zdrowia ubezpieczonego w przelozeniu na ustalenie
jego niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji zostaly wyjasnione w sposob dostateczny warunkujgcy mozliwo$é
rozstrzygniecia. Dlatego postepowanie dowodowe nie wymaga w tym zakresie uzupelnienia poprzez przeprowadzenie
dodatkowej opinii innego zespotu bieglych czy kolejnej opinii uzupekniajacej.

Dodaé nalezy, ze rozpoznanie bieglych zostalo potwierdzone w okazanej przez ubezpieczonego na rozprawie w dniu
16.10.2013r. dokumentacji medyczne;j.

W mysél art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (tekst jedn. Dz. U. z
2008 r., nr 50, poz. 291 ze zm.) do emerytury lub renty rolniczej z ubezpieczenia przystuguje dodatek pielegnacyjny
na zasadach i w wysokoSci okre$lonej w przepisach emerytalnych.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jedn. Dz. U. z 20009r., nr 153, poz. 1227 ze zm., zwanej dalej ustawa o emeryturach i rentach z FUS), dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za catkowicie
niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4. Stosownie do
ust. 4 tegoz artykulu osobie uprawnionej do emerytury lub renty przebywajacej w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub
w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym dodatek pielegnacyjny nie przystuguje, chyba ze przebywa poza ta placowka
przez okres dluzszy niz 2 tygodnie w miesiacu.

Termin "niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany zostal natomiast w art. 13 ust. 5 cytowanej ustawy
jako spowodowanie naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ statej lub dtugotrwalej
opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wskazaé nalezy, iz termin ten ma
szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.
oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$ powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tresé¢ terminu "niezdolno$¢ do



samodzielnej egzystencji" (por. wyrok SA w Gdansku z dnia 19 marca 2013 r., III AUa 1577/12, LEX nr 129889; wyrok
SA w Rzeszowie z dnia 6 marca 2013 r., III AUa 1235/12, LEX nr 1292818; wyrok SA w Katowicach z dnia 6 marca
2003 1., I AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, LEX nr 113236).

W literaturze przedmiotu wskazuje sie natomiast, ze poza zakres pojecia "pomoc i opieka" w znaczeniu uzytym w
art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z FUS wykracza okazjonalna pomoc przy czynno$ciach okreslanych w
piSmiennictwie jako czynnosci "o wysokim stopniu skomplikowania badz wymagajgce duzego naktadu sil fizycznych",
takich jak generalne porzadki czy zalatwianie spraw urzedowych. Jak sie wydaje, do tej kategorii czynno$ci nalezy
zaliczy¢ réwniez udzial w wydarzeniach kulturalnych, dokonywanie zakupéw innych produktéw niz podstawowe
artykuly zywnoSciowe i gospodarstwa domowego oraz czynno$ci zwigzane z gospodarowaniem pieniedzmi, takie jak
operacje bankowe czy dokonywanie oplat (tak Joanna Ceglarska-J6zwiak, Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,
PiZS.2011/11/10, teza nr 2, LEX nr 142539/2).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy i odnoszac sie do zebranego materialu dowodowego,
w szczegOlnosci do opinii bieglych sadowych zwlaszcza opinii bieglego psychiatry i psychologa Sad stwierdza,
ze postepowanie wykazalo, iz ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji od 1 wrzeSnia 2012r. na
okres dwoch lat. Z opinii bieglych wynikalo, ze podstawa ustalenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji jest
wystepujacy zesp6l otepienny oraz organiczne zaburzenia osobowosci. Biegli szczegdtowo odniesli sie do zarzutéw
organu rentowego, wskazali skad wynikalo ich rozpoznanie, tj. z badania klinicznego, przeprowadzonego wywiadu i
analizy dokumentacji, jakie okoliczno$ci biegli brali pod uwage w swojej opinii. Wprawdzie dokumentacja lekarska
dotyczyla schorzen somatycznych, lecz wskazywala ona na caly przebieg leczenia, wystepowanie schorzen i ich
dolegliwo$ci. Biegli oceniajac stopien zaawansowania schorzenia otepiennego brali pod uwage przede wszystkim
badanie kliniczne i swoje doswiadczenie zawodowe w tym zakresie. Stad tez w ocenie bieglych nie bylo potrzeby
przeprowadzania w tym postepowaniu badania na okoliczno$¢ stopnia nasilenia zespotu otepiennego, o co wnioskowat
organ rentowy. Taka ocena moglaby mie¢ ewentualne znaczenie dla ustalenia kierunku leczenia, ustalenia zmienno$ci
tego schorzenia w dalszych latach. Badanie testowe nie mialoby wplywu natomiast na samo rozpoznanie, ocene
wystepowania zespolu otepiennego i zaburzen osobowo$ci oraz charakteropatycznych, czyli ustalenia wystepowania
u ubezpieczonego niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Bez watpienia ubezpieczony wymaga stalej pomocy
przy wykonywaniu codziennych czynnoSci takich jak: przygotowywanie positkéw, stosowanie odpowiedniej diety,
stosowanie leczenia — przyjmowanie lekow, zalatwianie spraw urzedowych.

Reasumujgc powyzsze rozwazania stwierdzi¢ trzeba, ze te wszystkie okoliczno$ci skladaja sie w ocenie Sadu na pojecie
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji w my$l przytoczonych powyzej przepisow prawa, stanowiska judykatury i
poglad6éw wyrazonych w literaturze przedmiotu. Ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji na okres
dwoch lat. Wprawdzie z opinii bieglego psychiatry, ale réwniez z opinii ustnej bieglego psychologa wynika, ze
mozliwo$¢ poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego jest malo prawdopodobna, to jednak nie mozna jej wykluczy¢.
Dlatego Sad przyjat okresowa niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego.

Stad tez Sad, w oparciu o art. 477 4§ 2 k.p.c. w zw. z art. 277 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,
zmienil skarzong decyzje i przyznal ubezpieczonemu M. M. prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 1 wrze$nia
2012r. na okres dwdch lat.

Jednocze$nie Sad, na podstawie przepisu art. 118 ust. 1a a contrario ustawy o emeryturach i rentach z FUS w zw. z
art. 52 ust. 1 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, nie stwierdzil odpowiedzialnosSci organu rentowego
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Sad mial na uwadze fakt, iz w zaswiadczeniu
wystawionym na druku (...) N-14 nie wskazywano schorzen psychiatrycznych, co moglo mie¢ istotne znacznie przy
ocenie niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji przed organem rentowym. Biegli sadowi nie mieli watpliwosci, co do
wystepowania schorzenia i stopnia jego zaawansowania oraz wystepowania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
u ubezpieczonego, a opinie te Sad w peli podzielil.

/-/ SSO Hanna Cackowska-Frank



