Sygn. akt VIII U 1575/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 czerwca 2016 roku ( (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu wniosku z
dnia 15 marca 2016 roku, odméwil M. G. (1) prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
podal, ze zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm.) dodatek pielegnacyjny przystluguje osobie uprawnionej do emerytury
lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za catkowicie niezdolng do pracy oraz samodzielnej egzystencji albo ukonczyta
75 lat zycia. Z uwagi na to, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 31 maja 2016 roku wnioskodawczyni nie
zostala uznana za niezdolna do samodzielnej egzystencji — brak podstaw do przyznania dodatku pielegnacyjnego.

(decyzja — k. 39 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem o emeryture z dnia 9 pazdziernika 2013 roku)

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzaca w dniu 24 czerwea 2016 roku M. G. (1) zlozyta odwolanie wskazujac na swoje
schorzenia.

(odwolanie — k. 2 — 2 verte)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 7 lipca 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. wniost o jego
oddalenie. W uzasadnieniu organ rentowy przytaczajac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji oraz tre$¢ art. 14
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wskazal, ze wnioskodawczyni urodzona (...)
zlozyta wniosek o ustalenie prawa do dodatku pielegnacyjnego. Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 27 kwietnia 2016
roku nie uznal wnioskodawczyni za niezdolna do samodzielnej egzystencji. W dniu 12 maja 2016 roku M. G. (1) zlozyta
sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS od w/w orzeczenia lekarza orzecznika ZUS. Komisja lekarska ZUS orzeczeniem
z dnia 31 maja 2016 roku nie uznala wnioskodawczyni za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji. Ponadto
wnioskodawczyni jako osoba urodzona w (...) roku nie spelnia takze warunku ukonczenia 75 roku zycia, nie ma zatem
podstaw do przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego.

(odpowiedZ na odwolanie — k. 3 — 3 verte)
Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Whnioskodawczyni M. G. (1) urodzila sie w dniu (...). Od dnia 1 pazdziernika 2013 roku ma przyznana emeryture.

(wniosek o emeryture z dnia 9 pazdziernika 2013 roku — k. 1 — 2 akt ZUS; decyzja z dnia 18 marca 2013 roku — k. 20
akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia 9 pazdziernika 2013 roku)

W dniu 15 marca 2016 roku wnioskodawczyni wystapila z wnioskiem o ustalenie uprawnien do dodatku
pielegnacyjnego.

(wniosek — k. 33 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia 9 pazdziernika 2013 roku)

Po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej lekarz
orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 27 kwietnia 2016 roku stwierdzil, iz M. G. (1) nie jest niezdolna do samodzielne;j
egzystencji.

(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 kwietnia 2016 roku — k. 35 — 35 verte akt ZUS zainicjowanych wnioskiem
z dnia 9 pazdziernika 2013 roku)

W dniu 10 maja 2016 roku wnioskodawczyni wniosla sprzeciw od powyzszego orzeczenia.

(sprzeciw z dnia 10 maja 2016 roku — k. 11 dokumentacji medycznej wnioskodawczyni)



Orzeczeniem z dnia 31 maja 2016 roku, nr (...) komisja lekarska ZUS nie stwierdzila u M. G. (1) niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

(orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 31 maja 2016 roku — k. 38 — 38 verte akt ZUS zainicjowanych wnioskiem
z dnia 9 pazdziernika 2013 roku)

Whnioskodawczyni nie przebywa w zakladzie opiekunczo-leczniczym ani w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym.
(bezsporne)

Z punktu widzenia lekarza chor6b wewnetrznych u wnioskodawczyni rozpoznano cukrzyce t. 2 dobrze kontrolowana
lekami doustnymi, bez powiklan, otylo$¢ ( (...) 31), martwicze owrzodzenie podudzia prawego bez tendencji do
ziarninowania od ok.10 lat, w przebiegu zylakow podudzi. Ponadto posiada ona zmiany zwyrodnieniowe obu stawow
biodrowych, istotnie uposledzajace zdolnosci trakcyjne. Nie stwierdzono internistycznych przyczyn niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji.

Po przeprowadzonym badaniu lekarskim i analizie dokumentacji medycznej stwierdzono, ze M. G. (1) jest w pelni
wydolna krazeniowo i oddechowo, ciénienie tetnicze krwi jest prawidlowe, a cukrzyca t. 2 leczona tabletkami jest
dobrze wyréwnana i nie powoduje powiklan. Ponadto utrzymujace sie od wielu lat niegojgce sie owrzodzenie podudzia
prawego, ktore wymaga stosowania lekow pobudzajacych gojenie, w tym preparatéw srebra. Wnioskodawczyni ma
trudnosci w zyciu codziennym zwigzane z istotnym uposledzeniem zdolnoSci poruszania sie, ale ocena, czy dysfunkcja
narzadu ruchu powoduje jej niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji lezy w gestii bieglego ortopedy.

(pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty choréb wewnetrznych L. P. — k. 6 — 9)

Z punktu widzenia specjalisty urazowo — ortopedycznej u wnioskodawczyni rozpoznano zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe obu stawéw biodrowych z usztywnieniem lewego stawu biodrowego i znacznym upo$ledzeniem
funkeji prawego stawu biodrowego i krytyczne uposledzenie funkcji ruchowej. Dodatkowo M. G. (1) ma zesp6l
pozakrzepowy goleni prawej z rozleglym owrzodzeniem troficznym skoéry oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i
stawow biodrowych.

Z ortopedycznego punktu widzenia M. G. (1) jest osoba calkowicie niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly - stan zdrowia wnioskodawczyni nie rokuje poprawy. Po zapoznaniu
sie z dokumentacja lekarska i badaniu wnioskodawczyni biegly sagdowy ortopeda stwierdzil uposledzenie funkcji
narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawczyni za niezdolna do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji. Biegly wskazal, ze nie zgadza sie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS oraz komisji lekarskiej
ZUS, poniewaz stopien naruszenia sprawnosci narzadu ruchu powoduje niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji.
Whnioskodawczyni wymaga stalej pomocy oséb trzecich przy wykonywaniu czynnoéci zyciowych — dokonywania
zakupdw, przygotowywania positkow, czynnosci zwigzanych z toaleta oraz wykonywaniu opatrunkdéw na owrzodzeniu
goleni prawej. Istniejace owrzodzenie troficzne goleni prawej uniemozliwia wykonanie zabiegdw operacyjnych na
stawach biodrowych, ktére moglyby poprawi¢ stan zdrowia wnioskodawczyni.

Biegly nie zgodzil sie z opisem stanu narzadu ruchu wnioskodawczyni zaréwno lekarza orzecznika, jak i komisji
lekarskiej ZUS, w ktorych zawarte sa nieprawdziwe stwierdzenia tj. ,.b. duze ograniczenia ruchomosci bioder z silng
bolesnos$cig przy wykonywaniu ruch6w”, a na wykresie graficznym przedstawiony jest ruch zgiecia obu bioder do
kata 60 stopni. Zdaniem bieglego taki zakres ruchéw wystepuje tylko w stawie biodrowym prawym, natomiast staw
biodrowy lewy jest usztywniony w niekorzystnym ustawieniu, co ma decydujgce znaczenie przy ocenie sprawnosci
konczyn dolnych. Ponadto u wnioskodawczyni wystepuje krytyczne upo$ledzenie funkcji ruchowej w zakresie konezyn
dolnych, a przy istniejacych zmianach kregostupa i stawéw barkowych powoduje to konieczno$é stalej pomocy
0s6b trzecich w wykonywaniu podstawowych czynno$ci zycia codziennego, tj. rozbieraniu sie i ubieraniu, czynno$ci
higienicznych oraz konieczno$¢ dokonania zakupow $rodkéw spozywezych wymaganych do sporzadzenia positkow.
Whnioskodawczyni moze z duzym utrudnieniem przyrzadzi¢ samodzielnie posilki, ale musi mie¢ dostarczone do tego



produkty. Przywolana skala B., na okreslone 75 punktéw 30 punktéw to: spozywanie positkéw, kontrolowanie stolca
imoczu, natomiast w bardzo malym stopniu ocenia naruszenie sprawnosci ruchowe;j. Biegly nie zgadza sie z oceng 10
punktow przy korzystaniu z toalety oraz cena 5 punktow przy wchodzeniu i schodzeniu po schodach. Podkreslono, ze w
orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS nie uwzgledniono stopnia naruszenia sprawnosci narzadu ruchu wnioskodawczyni.

(pisemna opinia biegltego sadowego specjalisty urazowo — ortopedycznej M. S. — k. 10 — 13; pisemna opinia
uzupekiajgca bieglego sadowego specjalisty urazowo — ortopedycznej M. S. — k. 48 - 49)

Z punktu widzenia lekarza chirurgii naczyniowej u wnioskodawcezyni rozpoznano przewlekla niewydolno$¢ zylna obu
konczyn dolnych, szczegblnie prawej, w stopniu zaawansowanym C 6 w szeSciostopniowej skali (...) oraz olbrzymie
owrzodzenie troficzne prawej goleni, a takze otylo$¢ oraz powiekszenie watroby do dalszej diagnostyki.

M. G. (1) jest calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej z przyczyn chirurgicznych, ale nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Przyczyna niezdolno$ci do pracy jest choroba samoistna, ktora trwa i jest trwala.

Stopienn naruszenia sprawnoS$ci organizmu oceniany w zakresie specjalnosci bieglego chirurga nie powoduje u
wnioskodawczyni konieczno$ci stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych, ani niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Z przyczyn chirurgicznych wnioskodawczyni jest
calkowicie i trwale niezdolna do pracy zarobkowe;j.

(pisemna opinia bieglego sadowego lekarza chirurgii naczyniowej M. G. (2) — k. 33 — 33 verte)

Whnioskodawczyni nie jest w stanie sama umy¢ sie od pasa w dol, zeby wejsé do kabiny prysznicowej potrzebuje pomocy
innej osoby mimo, ze ma lazienke i toalete przystosowang dla osoby niepelnosprawne;j. Nie jest w stanie bez pomocy
zaspokoi¢ potrzeb fizjologicznych, nie moze siegnac reka jak zalatwia potrzeby fizjologiczne, nie jest w stanie usiaéc
sama na normalnej toalecie. Ma réwniez problemy z ubieraniem sie od dohu, nie kuca, nie kleka , nie moze sie schyli¢,
od dotu musi by¢ ubrana przez inng osobe. Poza tym odskakuja i sztywnieja jej palce, ma problemy w zwiazku z tym
z chwyceniem noza, nie moze przygotowaé sobie obiadu, ktory robi dla niej maz. Skarzaca nie jest w stanie zrobic
sama zakupdéw, zimg w ogole nie wychodzi z domu, nie jezdzi nawet do lekarza. Wnioskodawczyni nie jest w stanie
wej$c¢ po schodach, nie moze podnie$é nogi, jest wciggana bokiem przez osobe trzecia. Nie jest w stanie rowniez jezdzié
komunikacja miejska, nie moze wejs$¢ do niej nawet jezeli sa to tramwaje czy autobusy niskopodlogowe. Po domu
porusz sie o kulach, natomiast ma problem z samodzielnym siadaniem, wstawaniem, z }6zka maz musi ja wyciagac.

(bezsporne k 62v)

Powyzszych ustaleni Sad Okregowy dokonat na podstawie zgromadzonych dokumentéw znajdujacych sie w aktach
sprawy, aktach rentowych, dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych sagdowych: ortopedy, lekarza chordéb
wewnetrznych oraz chirurga naczyniowego.

Sad uznal opinie bieglych sadowych ortopedy, lekarza choréb wewnetrznych oraz chirurga naczyniowego za
wiarygodne, gdyz zostaly sporzadzone w oparciu o dostepna dokumentacje lekarska i po przeprowadzeniu
bezposéredniego badania wnioskodawczyni. Sad podzielil zawarte w opiniach bieglych wnioski, albowiem zostaly
one w sposob logiczny i przekonujacy uzasadnione, a opinie sa pelme. Biegli sadowi zdiagnozowali schorzenia
wnioskodawezyni , a takze wypowiedzieli sie w kwestii uznania wnioskodawczyni za osobe calkowicie niezdolng do
pracy oraz do samodzielnej egzystencji.

Sad oddalil wniosek dowodowy organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego
ortopedy, jako niezasadny i zamierzajacy do przedluzenia postepowania. Opinia bieglego sadowego z zakresu
ortopedii zawiera szczegoblowe wyjasnienie istotnych okolicznosci oraz logicznie wyprowadzone wnioski na podstawie
analizy dokumentacji oraz badania. Opinia bieglego jest wewnetrznie niesprzeczna i nie wykazuje zadnych brakéw,
zostala sporzadzona w sposdb wyczerpujacy i rzetelny. Biegly sadowy ortopeda w swojej opinii glownej, w szerokim
zakresie wskazal przyczyny uznania wnioskodawczyni za catkowicie niezdolng do pracy i do samodzielnej egzystencji.



Pomimo kwestionowania przez organ rentowy zawartych w opinii biegtego sadowego ortopedy merytorycznych
ustalen dotyczacych naruszenia zasad orzecznictwa lekarskiego przy przyjeciu kryteriow orzeczniczych wskazac
nalezy, ze w uzupelniajacej opinii biegly sadowy ortopeda uznajac zarzuty organu rentowego za niezasadne,
szczegbdltowo odniost sie do zgloszonych zarzutéw. Odpowiadajac na zarzuty organu rentowego biegly wskazat wprost,
ze z powodu ograniczonego zakresu ruchow stawoéw biodrowych i stawow barkowych, zwigzanych ze zmianami
kregostupa wnioskodawczyni nie jest w stanie samodzielnie dokonywa¢ podstawowych czynnoéci zyciowych tj.
rozbieranie sie i ubieranie, czynnoSci higienicznych oraz przygotowywanie positkow. Na te odpowiedz bieglego
w postaci uzupelniajacej opinii organ rentowy zlozyl kolejne zastrzezenia wskazujac na bledne postugiwanie sie
bieglego sadowego ortopedy szeroko rozumianym pojeciem niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W ocenie
Sadu Okregowego biegly ortopeda ma o tyle racje, o ile odnosi sie do niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
wnioskodawczyni, ktéra nie jest w stanie zadbac o swoje podstawowe potrzeby. Jesli wnioskodawczyni nie jest w stanie
samodzielnie sie umy¢, skorzystaé z toalety, przygotowac positku, dokona¢ zakupéw to swiadcezy to o niezdolnos$ci
wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji.

Podkreslenia wymaga, ze wbrew twierdzeniom organu rentowego opinia bieglego sadowego ortopedy nie jest nawet
rozbiezna z opiniami pozostalych bieglych, ktérzy nie stwierdzali niezdolnosci wnioskodawczyni do samodzielnej
egzystencji. Biegly internista wskazal wprost, ze z jego punktu widzenia — M. G. (1) nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji, ale ma ona bardzo powazne ograniczenia ruchowe i w zwiazku z tym gléwne znaczenie
bedzie miala opinia bieglego sadowego ortopedy. Podobnie — biegly sadowy chirurg naczyn opisujac, w jaki sposob
porusza sie wnioskodawczyni wskazal, ze porusza sie ona z trudno$cia ze wzgledu na zmiany zwyrodnieniowe, ze
wnioskodawcezyni zglasza trudnoéci w samoobstudze, stoi z trudno$cia, opierajac sie na palcach prawej stopy, opiera
sie o meble, nie moze wykona¢ sktonu do przodu. A zatem powyzsze wskazania ortopedy potwierdzili rowniez pozostali
biegli, kt6érzy nie bedac specjalistami z zakresu ortopedii, zauwazyli schorzenia wnioskodawczyni.

Ogoblne niezadowolenie strony z niekorzystnego dla niej wydZwieku konkluzji opinii nie moze stanowi¢ podstawy
do dopuszczenia dowodu z kolejnych opinii bieglych sadowych, ale musi by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki
dotychczasowej opinii, co w niniejszej sprawie nie wystepuje. Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy w wyroku z
8 lipca 1999 roku, IT UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do uwzgledniania
kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu
dostatecznego wyjasnienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

Wobec powyzszego Sad Okregowy nie znalazl podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego ortopedy.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 887 ze zm.) dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury
lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo
ukonczyta 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4.

Osobie uprawnionej do emerytury lub renty przebywajacej w zakladzie opiekuniczo-leczniczym lub w zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym dodatek pielegnacyjny nie przystuguje, chyba ze przebywa poza tgq placowka przez okres
dluzszy niz 2 tygodnie w miesigcu (art. 75 ust. 4 w/w ustawy).

A zatem dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, pod warunkiem ze zostala ona
uznana za calkowicie niezdolng do pracy, a takze do samodzielnej egzystencji. Z analizy przepisu wynika, iz przestanki
w postaci calkowitej niezdolno$ci do pracy oraz do samodzielnej egzystencji muszg wystapi¢ kumulatywnie. Druga
kategoria os6b uprawnionych do omawianego dodatku sa uprawnieni do emerytury lub renty, jezeli ukonczyli 75 lat
zycia.



Przeprowadzone w rozpoznawanej sprawie postepowanie dowodowe pozwolito jednoznacznie ustali¢, iz w odniesieniu
do wnioskodawczyni zostaly spelnione warunki do nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego. Na podstawie opinii
bieglych Sad Okregowy ustalil, iz rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia powoduja jej trwala niezdolno$é do
samodzielnej egzystencji. Nie bez znaczenia pozostaje takze wiek wnioskodawczyni. W kontekécie zgloszonych przez
pelnomocnika ZUS uwag pod adresem opinii bieglego sadowego ortopedy podkreélenia wymaga w ocenie Sadu
Okregowego wnioskodawczyni jest trwale, calkowicie niezdolna do pracy. Ponadto, po przeprowadzeniu wnikliwej
analizy zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, pomimo stwierdzenia przez bieglego sadowego
chirurga naczyniowego, ze z jego punktu widzenia wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji
oraz braku stwierdzenia internistycznych przyczyn niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji wskazaé nalezy, ze
decydujace znaczenie w niniejszej sprawie miala opinia bieglego sadowego ortopedy, od ktorej biegly specjalista
choréb wewnetrznych uzaleznial ocene niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Decydujace znaczenie w realiach
rozpoznawanej sprawy miala dysfunkcja narzadu ruchu, z powodu ktérej wnioskodawczyni stala sie niezdolna
do samodzielnej egzystencji. Sad Okregowy zajatl stanowisko, iz wnioskodawczyni posiadajgca zaawansowane
zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych z usztywnieniem lewego stawu biodrowego i znacznym uposledzeniem
funkcji stawu biodrowego prawego oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow barkowych, z krytycznym
upos$ledzeniem funkcji ruchowej, a takze zesp6l pozakrzepowy goleni prawej z owrzodzeniem troficznym skoéry, nie jest
w stanie samodzielnie dokonywa¢é czynnosci zycia codziennego zwigzanych z robieniem zakupdow, przygotowywaniem
positkow, toaleta, ubieraniem sie i rozbieraniem.

Biegly jasno wskazal, ze opis stanu narzadu ruchu wnioskodawczyni dokonany zaréwno lekarza orzecznika,
jak i komisji lekarskiej ZUS, zawiera nieodpowiadajace rzeczywistoéci stwierdzenia. Z jednej strony podano ,b.
duze ograniczenia ruchomosci bioder z silng bolesno$cia przy wykonywaniu ruchow”, a na wykresie graficznym
przedstawiony jest ruch zgiecia obu bioder do kata 60 stopni. Biegly podkreslil, ze taki zakres ruchéw wystepuje
tylko w stawie biodrowym prawym, natomiast staw biodrowy lewy jest usztywniony w niekorzystnym ustawieniu, co
ma decydujace znaczenie przy ocenie sprawnosci konczyn dolnych. Ponadto u wnioskodawczyni wystepuje krytyczne
upos$ledzenie funkcji ruchowej w zakresie konczyn dolnych, a przy istniejacych zmianach kregostupa i stawow
barkowych powoduje to konieczno$¢ stalej pomocy oséb trzecich w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia
codziennego, tj. rozbieraniu sie i ubieraniu, czynnoéci higienicznych oraz koniecznosé¢é dokonania zakupow $rodkow
spozywczych wymaganych do sporzadzenia positkow. Wnioskodawczyni moze przyrzadzi¢ samodzielnie positki, ale
z duzym utrudnieniem i musi mie¢ dostarczone do tego produkty. Nadto biegly przekonujaco wyjasnil, ze nie zgadza
sie z ocena 10 punktow przy korzystaniu z toalety oraz oceng 5 punktéw przy wchodzeniu i schodzeniu po schodach,
gdyz oceny te sa zdecydowanie zawyzone przy obecnym stopniu naruszenia sprawnos$ci organizmu. Organ rentowy
nie uwzglednil we wla$ciwy sposdb stopnia naruszenia sprawnos$ci narzadu ruchu wnioskodawczyni.

Do zarzutéw organu rentowego biegly szczegdtowo odnidst sie w opinii uzupelniajacej. Wskazal wprost, ze z powodu
ograniczonego zakresu ruchow stawow biodrowych i stawow barkowych, zwigzanych ze zmianami kregostupa
wnioskodawczyni nie jest w stanie samodzielnie dokonywaé podstawowych czynno$ci Zyciowych tj. rozbieranie sie
i ubieranie, czynnosci higienicznych oraz przygotowywanie positkow. Na powyzsze wskazywala rowniez odwolujaca
sie w swoich wyja$nieniach, ktorych organ rentowy nie kwestionowal. Podala, ze nie jest w stanie sama umy¢ sie
od pasa w dol, zeby wej$¢ do kabiny prysznicowej potrzebuje pomocy innej osoby mimo, ze ma lazienke i toalete
przystosowana dla osoby niepelnosprawnej, nie jest w stanie bez pomocy zaspokoi¢ potrzeb fizjologicznych, ani usiaéc
sama na normalnej toalecie. Ma problemy z ubieraniem sie od dotu, nie kuca, nie kleka , nie moze sie schyli¢, od
dolu musi by¢ ubrana przez inng osobe. Poza tym odskakujg i sztywnieja jej palce, ma problemy w zwigzku z tym
z chwyceniem noza, nie moze przygotowaé sobie obiadu, ktory robi dla niej maz. Skarzaca nie jest w stanie zrobic
sama zakupow, nie jest w stanie wej$¢ po schodach, nie moze podnie$c nogi, jest weciagana bokiem przez osobe trzecia,
nie moze rowniez jezdzi¢ komunikacja miejska, nie moze wej$¢é do niej nawet, jezeli sa to tramwaje czy autobusy
niskopodlogowe. Po domu porusza sie o kulach, ma problem z samodzielnym siadaniem, wstawaniem, z t6zka maz
musi ja wyciagacé.



W ocenie Sadu Okregowego jezeli skarzaca nie jest w stanie w pelni samodzielnie sie umy¢, skorzysta¢ z toalety,
przygotowac positku, dokonaé zakupdéw to §wiadczy to o niezdolnosci wnioskodawcezyni do samodzielnej egzystencji.

Nalezy podkresli¢, ze sam termin "niezdolno$é do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5
Ustawy, jako spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy.
Obejmuje bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoSci poruszania sie,
odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza.
Wszystkie za$§ powyzsze elementy lgcznie wyczerpuja tre$é terminu "niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji”.
(wyrok SA w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003, z. 7, poz. 28; identycznie wyrok SA w
Katowicach z dnia 6 marca 2003 r., III AUa 651/02, PP 2004, nr 7-8).

Jak wskazal Sad Apelacyjny w Gdansku, w wyroku z dnia 20 czerwca 1995 r. (III AUr 551/95, OSA 1995,
z. 7-8, poz. 56) schorzenia degradujace psychicznie osobowo$é czlowieka i wymagajace stalej lub dlugotrwalej
opieki nad ubezpieczonym moga uzasadnic¢ zaliczenie go do I grupy inwalidow, obecnie odpowiadajacej calkowitej

niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, nawet jezeli jest on w stanie wypelniaé niektore
z elementarnych czynnoSci zyciowych we wlasnym zakresie (np. jeS¢, ubierac sie), o ile w pozostalym zakresie jest

pozbawiony praktycznej mozliwosci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy ze strony
osoby trzeciej

Podobne stanowisko zajal Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 27 kwietnia 2000 r. (III AUa 190/00, OSA
2001, z. 12, poz. 44) wskazujac, ze do czynnoSci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje czlowieka nie nalezg
wylacznie tzw. czynno$ci samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkéw, ale rowniez nabywanie

zywnoSci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe

prace porzadkowe, niewymagajace wysiltku fizycznego i prac na wysokos$ci

Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji i stanowia podstawe przyznania prawa do dodatku
pielegnacyjnego od dnia 1 marca 2016 roku. Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem, ze wnioskodawczyni
jest osoba, ktora wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w rozumieniu art. 13 w/w ustawy. Wynika to w sposéb jednoznaczny z opinii gltdbwnie powolanego w sprawie
bieglego chirurga ortopedy, ktdrzy w zakresie swojej specjalno$ci, najistotniejszej w przedmiotowej sprawie, wskazal
jednoznacznie, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, rozumianej jako koniecznos$¢ stalej i
dlugotrwalej opieki ze strony innych osob.

Swiadczenie wyplaca sie zgodnie z treécig art.129 ww. ustawy o emeryturach i rentach od dnia powstania prawa
do $wiadczenia, nie wczesniej niz od miesigca, w ktorym zgloszono wniosek. M. G. (1) zlozyla wniosek o ustalenie
uprawnien do dodatku pielegnacyjnego w dniu 15 marca 2016 roku, a zatem prawo do dodatku pielegnacyjnego
nalezalo przyzna¢ wnioskodawczyni poczawszy od dnia 1 marca 2016 roku.

Majac powyzsze na uwadze, wobec zaistnienia podstaw do uwzglednienia odwolania, Sad Okregowy na postawie art.

477 '*§ 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal M. G. (1) prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 1 marca
2016 roku.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ organowi rentowemu wraz z aktami rentowymi zobowigzujac do ich zwrotu
w razie wniesienia apelacji.

17.VIL. 2017rok
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