Sygn. akt IV U 728/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Malewicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 grudnia 2016r. w S.
odwolania M. N.

od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

z dnia 11 lipca 2016 r. Nr (...)

w sprawie M. N.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
o prawo do dodatku pielegnacyjnego

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 728/16

UZASADNIENIE

Decyzja z 11 lipca 2016r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, dzialajac na podstawie art.27 ust.1
ustawy z 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow (Dz. U. z 2016r. poz. 277), odméwil M. N. prawa
do dodatku pielegnacyjnego wskazujac, ze orzeczeniem z 7 lipca 2016r. komisja lekarska Kasy nie stwierdzila u
ubezpieczonej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla M. N., wskazujac, ze jest bardzo chora i niepelnosprawna, a stan jej zdrowia caly
czas ulega pogorszeniu. Od 10 miesiecy odczuwa bdle ztamanego kregu (...) i pobitego pluca. Cierpi na zwyrodnienie
kregostupa piersiowego i ledzwiowego, ktore powoduje blokade nog i uniemozliwia poruszanie sie. Wskazano, ze
potrzebuje stalej opieki meza, gdyz nie moze nic samodzielnie zrobié. Pozostaje pod opieka lekarska neurologa i
ortopedy. Wyjasnila, iz niezbedna jej jest stala rehabilitacja i opieka (odwolanie k.1-1v akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniésl o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje zawartg
w zaskarzonej decyzji, jednocze$nie wskazujac, ze odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodow
faktycznych i prawnych, ktore uzasadnialyby zmiane decyzji (odpowiedZ organu rentowego na odwolanie k.2-2v akt

sprawy).



Sad ustalil, co nastepuje:

Decyzja Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z dnia 23 sierpnia 2011r. M. N. uzyskala prawo do renty
rolniczej na stale od dnia 10 czerwca 2011r. (decyzja z 23.08.2011r. k.52-53 akt rentowych). Ubezpieczona ma 59 lat.

W dniu 2 maja 2016r. ubezpieczona wystgpila do organu rentowego z wnioskiem o ustalenie prawa do dodatku
pielegnacyjnego z tytulu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (wniosek k.65 akt rentowych). Rozpoznajac
wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczona na badanie przez lekarza rzeczoznawce Kasy, ktéry w orzeczeniu z 13
czerwca 2016r. ustalil, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (wypis z tresci orzeczenia
lekarza rzeczoznawcy Kasy z 13.06.2016r. k.78 akt rentowych). Na skutek odwolania ubezpieczonej sprawa zostala
przekazana komisji lekarskiej Kasy, ktéra w orzeczeniu z dnia 7 lipca 2016r. nie stwierdzila naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$é do samodzielnej egzystencji (wypis z treSci orzeczenia komisji
lekarskiej Kasy k.100 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 11 lipca 2016r. Prezes
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego odmdwit ubezpieczonej prawa do dodatku pielegnacyjnego (decyzja z
11.07.2016r. k.103 akt rentowych).

W dniu 7 listopada 2015r. M. N. ulegla wypadkowi komunikacyjnemu - jako piesza zostala potracona przez samoch6d
- w wyniku ktérego doznala sthuczenia glowy, sthuczenia klatki piersiowej po stronie prawej, ztamania trzonu (...)
— leczonego zachowawczo unieruchomieniem w gorsecie przez okres 6 miesiecy. U ubezpieczonej rozpoznano
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa piersiowego i ledZwiowo-krzyzowego z przewleklym zespolem
bblowym i ograniczeniem ruchomosci, jak réwniez stan po urazie wielomiejscowym w dniu 7 listopada 2015r. —
po zlamaniu trzonu kregu (...), stluczeniu klatki piersiowej po stronie prawej, sttuczeniu glowy ze wstrzaénieniem
mozgu, a takze nietrzymanie moczu klinicznie z przyczyn mieszanych pecherzowych oraz zwieraczowych. Obecny stan
zaawansowania schorzenia ukladu ruchu w ocenie morfotyczno-czynnoSciowej i stan neurologiczny nie naruszaja
sprawnoéci organizmu w stopniu kwalifikujacym do orzeczenia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. W
kontrolnym badaniu tomografii komputerowej z dnia 24 marca 2016r. opisano przestrzen plynowa podoplucnowa
po stronie prawej — zmiana mniejsza w poréwnaniu z badaniem wstepnym z dnia 7 listopada 2015r. Obecny
stan ukladu oddechowego jest zadawalajacy, ubezpieczona nie wymaga lekow pulmonologicznych. Wskazana jest
kolejna kontrolna tomografia klatki piersiowej w celu dalszej oceny stanu zmiany podoplucnowej po stronie prawe;j.
Obecnie brak jest podstaw do uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji z przyczyn pulmonologicznych.
Aktualny stan wnioskodawczyni wymaga kontroli urologicznej ambulatoryjnie i ponowienia diagnostyki nietrzymania
moczu, zwlaszcza po wypadku komunikacyjnym z urazem kregostupa, ktéry mogl zmieni¢ stan czynnosciowy ukltadu
moczowego, podjecia proby ewentualnego leczenia zabiegowego lub farmakologicznego, jednak w chili obecnej
nie powoduje niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji w gospodarstwie rolnym z przyczyn urologicznych (opinia
bieglych neurologa, ortopedy-traumatologa i pulmonologa k.10-11 akt sprawy; opinia urologa k.12 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej M. N. podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art.27 ust.1 ustawy z 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw w zw. z art.75 ust.1 ustawy z
17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2015r. poz. 748) do renty
rolniczej przystuguje dodatek pielegnacyjny, jezeli osoba ta uznana zostata za calkowicie niezdolna do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat Zycia. Stosownie do tresci art.13 ust.5 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia
naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecznos¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W $wietle powyzszego uregulowania rozstrzygniecie o zasadnoSci odwolania ubezpieczonej od decyzji organu
rentowego odmawiajacej jej prawa do dodatku pielegnacyjnego wymagalo ustalenia, czy u ubezpieczonej istnieje
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Sporzadzone na te okoliczno$é opinie bieglych neurologa, ortopedy,



pulmonologa i urologa nie daly podstaw do uznania, ze ubezpieczona jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.
W zlozonych opiniach biegli wskazali na istniejace u ubezpieczonej schorzenia, jednocze$nie podnoszac, ze stopien
ich zaawansowania nie powoduje u ubezpieczonej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji z powodu stanu narzadu
ruchu, uktadu oddechowego oraz z przyczyn urologicznych.

Analizujac przedmiotowe opinie bieglych Sad doszed! do przekonania, ze stanowia one miarodajny i wiarygodny
dowod w sprawie, gdyz wydane zostaly przez specjalistow z zakresu medycyny, a ponadto poprzedzone zostaly analiza
dokumentacji lekarskiej ubezpieczonej i jej badaniem. Kierujac wnioskodawczynie na badanie przez bieglych lekarzy
neurologa, ortopedy, pulmonologa i urologa Sad mial na wadze, Ze sw6j wniosek o przyznanie prawa do dodatku
pielegnacyjnego ubezpieczona zlozyla po tym jak ulegla wypadkowi komunikacyjnemu, w ktérym doznata sthuczenia
glowy, klatki piersiowej po stronie prawej i zlamania trzonu Th 8, dodatkowo uwzgledniono zglaszane przez nig
dolegliwo$ci wywolane nietrzymaniem moczu. Powolani w sprawie biegli potwierdzili, ze rozpoznane u ubezpieczonej
schorzenia istnieja i wymagaja dalszej kontroli lekarskiej i rehabilitacji. W przypadku nietrzymania moczu, w
ocenie bieglego urologa, konieczna jest kontrola ambulatoryjna, ponowna diagnostyka i podjecie prob ewentualnego
leczenia zabiegowego lub farmakologicznego. Podobnie w przypadku urazu phluca biegla pulmonolog wskazala, ze
zalecana jest kolejna kontrolna tomografia klatki piersiowej w celu dalszej oceny stanu zmiany podoplucnowej po
stronie prawej. Biegli ortopeda i neurolog réwniez zajeli stanowisko, ze po urazie wielomiejscowym i zlamaniu
trzonu kregu (...) niezbedne jest dalsze leczenie i rehabilitacja. Jednak w ocenie powotanych bieglych brak jest
obecnie podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Podkreélenia wymaga, ze orzeczenie o
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji musi opiera¢ sie na jakiej§ dluzszej perspektywie czasowej. Nie budzi
watpliwoéci, ze niemal po kazdej przebytej ciezkiej chorobie, zabiegu operacyjnym, czy - jak to mialo miejsce
u ubezpieczonej — urazie wielomiejscowym powstalym na skutek wypadku komunikacyjnego wystepuje okres
intensywnego leczenia czesto szpitalnego czy ambulatoryjnego i okres rehabilitacji, kiedy to zalecany jest oszczedny
tryb zycia i niezbedna jest wowczas dorazna pomoc rodziny (oséb trzecich) przy wykonywaniu czynno$ci zycia
codziennego. Niemniej jednak w takim okresie trudno jest dokonywaé¢ oceny stanu zdrowia, bowiem jest to czas,
gdy dana osoba poddawana jest intensywnemu leczeniu. Tym samym ocena, czy ubezpieczona wymaga stalej albo
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb przy zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych nie moze ograniczac
sie jedynie do kilku miesiecy nastepujacych bezposrednio po wypadku komunikacyjnym, w ktérym doznala urazu
wielomiejscowego, gdyz bezsprzecznie w tym okresie wnioskodawczyni byla poddawana wzmozonemu leczeniu,
zabiegom, stosowala gorset ortopedyczny. Trudno jest w takim okresie ustali¢, czy i jakie dtugofalowe skutki przyniesie
dane schorzenie w kontekécie uzyskania prawa do $§wiadczenia. Zeby biegli lekarze mogli dokonaé oceny stanu zdrowia
pod katem podstawowych uprawnien z ubezpieczen spolecznych, to musi mingé¢ poczatkowy okres rekonwalescencji.
Wobec powyzszego, w ocenie Sadu, nie mozna zarzucaé bieglym, ze w swojej opinii nie odnieéli sie do tego, w
jakim stanie byla ubezpieczona bezpos$rednio po wypadku, gdy przez 6 miesiecy lezala w 16zku i wymagala pomocy
meza, kiedy to przeprowadzane byly podstawowe czynno$ci medyczne zwigzane z powstalym urazem. Sporzadzone w
sprawie opinie sg sp6jne, logiczne i nalezycie uzasadnione. Sad nie znalazt zatem podstaw do uwzglednienia wniosku
ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych. Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze nawet gdyby biegli
lekarze orzekli o niezdolnoSci wnioskodawezyni do samodzielnej egzystencji w okresie nastepujacym bezpoérednio
po wypadku komunikacyjnym, to prawo do dodatku pielegnacyjnego za ten okres nie przystugiwatoby, gdyz zgodnie
z przepisami §wiadczenie wyplaca sie nie wezeéniej niz od miesigca, w ktérym zlozono wniosek.

Nie ulega watpliwo$ci, ze ubezpieczona na skutek wypadku komunikacyjnego doznala powaznych urazéw,
dokuczajacych podczas codziennego funkcjonowania, jednak ich aktualny stopien zaawansowania — w ocenie
bieglych lekarzy — nie sprowadza niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W chwili obecnej zaangazowanie meza
wnioskodawezyni w czynnos$ci domowe, takie jak sprzatanie, gotowanie, zmywanie, robienie zakupdéw, stanowi
jedynie dorazng pomoc a nie stalg lub dlugotrwala opieke w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. W tych
okolicznoS$ciach ubezpieczona nie spehia przeslanek do nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'#§1 kpc odwolanie ubezpieczonej oddalit.



