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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 sierpnia 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L., w oparciu o orzeczenia lekarza
orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS, odmoéwil wnioskodawcy S. W. prawa do dodatku pielegnacyjnego z tytulu
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Powyzsza decyzje w drodze odwolania, zaskarzyt S. W., ktory kwestionujac rozstrzygniecie w zakresie prawa do
dodatku pielegnacyjnego, wniést o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie mu prawa do dodatku pielegnacyjnego,
podnoszac swoj zly stan zdrowia i fakt, iz wymaga stalej opieki innej osoby.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Eodzi ustalil co nastepuje :

Wnioskodawca S. W. urodzony (...), uprawniony do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy wraz z dodatkiem
pielegnacyjnym z tytulu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji przyznanym do dnia 30 czerwca 2017r. zlozylt w
dniu 31 maja 2017 roku wniosek o ustalenie prawa do dodatku pielegnacyjnego na dalszy okres (wniosek k.171 akt
rentowych).

Orzeczeniem z dnia 30 czerwca 2017 roku lekarz orzecznik ZUS nie stwierdzit u wnioskodawcy niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji. ( orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k.173 akt rentowych).

Wobec sprzeciwu wnioskodawcy od powyzszego orzeczenia Komisja Lekarska ZUS po ponownym zbadaniu
odwolujacego orzeczeniem z dnia 1 sierpnia 2017r. rowniez nie stwierdzila u wnioskodawcy niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ( orzeczenie k.175 akt rentowych).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. w dniu 3 sierpnia 2017 roku wydat
zaskarzona decyzje, na mocy ktorej odmowil wnioskodawcey prawa do dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji (decyzja k.175 akt rentowych).

W wyniku odwolania wnioskodawczyni Sad ustalil, w oparciu o dowdd z opinii bieglego lekarza sadowego neurologa,
iz stwierdza sie u niego przebyty udar krwotoczny mézgu obecnie bez objawow istotnego uposledzenia sprawnoéci
ruchowej, ktéra w ocenie bieglego nie powoduje niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wnioskodawcy ( opinia
neurologa dr J. Z. k.10-11 odwr6t).

Na podstawie dowodu z opinii bieglego lekarza sadowego diabetologa Sad ustalil, ze wystepujaca u wnioskodawcy
cukrzyca typu 2 wyr6wnana wzglednie, powiklana stopa cukrzycowa leczona operacyjnie amputacja trzech palcéw nie
powoduje niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji ( opinia bieglego diabetologa k. 12-13 odwro6t).

W oparciu o dowdd z opinii bieglego pulmonologa, Sad ustalil, ze stwierdza sie u odwolujacego przewlekla obturacyjna
chorobe pluc o lagodnym przebiegu, ktéra ze stanowiska pulmonologa nie powoduje u niego niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ( opinia bieglego pulmonologa k.14-15).

Na podstawie dowodu z opinii bieglego kardiologa, Sad uznal, iz stwierdza sie niego kardiomiopatie rozstrzeniowa
w okresie wydolnoéci krazenia 111/ (...), przewlekla chorobe niedokrwienng serca po przebytym zawale mie$nia
serca, ciezka dysfunkcje skurczowa lewej komory serca EF 21%, blok lewej odnogi peczka H., stan po wszczepieniu
uktadu defibrylujacego, kardiowertera w ramach prwencji pierwotnej naglego zatrzymania serca w sierpniu 2016r.,
nadcvisnienie tetnicze, przebyty udar krwotoczny moézgu przy wspolistniejacej cukrzycy insulinozaleznej, ktore to
schorzenia powoduja u niego niezdolno$é do samodzielnej egzystencji na okres dwdch lat od 1 lipca 2017r.



( opinia bieglego kardiologa pisemna k.16-17 odwrdt, pisemna opinia uzupelniajaca k.36, opinia ustna uzupelniajaca
6 min. 01 sek. protokotu elektronicznego k.53).

Sad nie znalaz} podstaw do dalszego uzupelniania opinii przez bieglych lekarzy sadowych, w szczego6lnosci nie znalazt
podstaw do udzielania organowi rentowemu terminu do ustosunkowania sie do opinii ustnej bieglego kardiologa,
gdyz opinia te niczym nie r6zni sie od pierwotnej opinii pisemnej a jedyna réznica polega na twierdzeniu bieglej, ze
ustala niezdolno$¢ okresowg a nie trwala z uwagi na ewentualny postep medycyny.

W oparciu o opinie bieglego neuropsychologa, Sad ustalil, ze u S. W. wystepuja zaburzenia sprawno$ci proceséw
poznawczych i czynno$ci wykonawczych §wiadczace o zmianach organicznych w mozgu, aktualnie w znacznym
stopniu zaklocajace codzienne funkcjonowanie, objawy obnizone krytycyzmu wobec wlasnych deficytow, bez
tendencji agrawacyjnych w trakcie badania co wskazuje, ze wnioskodawca wymaga pomocy i opieki innych os6b w
normalnym funkcjonowaniu ( opinia bieglego neuropsychologa k.18-18 odwro6t).

W ocenie Sadu zebrany w sprawie material dowodowy w szczegblnoSci szczegdlowe, obiektywne i rzetelne
opinie bieglych lekarzy sadowych neurologa, diabetologa i pulmonologa a w szczegolnosci opinii kardiologa
i neuropsychologa dawal wszelkie podstawy do rozstrzygniecia sprawy i uznania zgromadzonych dowodow za
wiarygodne Zr6dlo dowodowe.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Lodzi
zwazyl co nastepuje :

Zgodnie z trescig art. 75 § 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. nr 39 z 2004 r., poz.353 ze zm.) 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.

Za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji uznaje sie osobe, u ktorej stwierdzono naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb Zyciowych (art. 12 ust 5 powolanej ustawy).

Majac na uwadze powyzsze oraz uwzgledniajac ustalenia Sadu meriti, poczynione w oparciu o material dowodowy
zgromadzony w aktach sprawy, w spos6b jednoznaczny nalezy stwierdzi¢, iz wnioskodawca S. W. nadal jest osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji i musi korzystaé ze stalej pomocy 0sob trzecich w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

Stwierdzony u wnioskodawcy stan zdrowia i stopiefi naruszenia sprawnoSci organizmu wskazuje na konieczno$c¢
opieki i pomocy innych os6b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych znajduje pelne potwierdzenie w tresci
opinii bieglego lekarza sadowego kardiologa zar6wno opinii pisemnych jak i opinii ustnej uzupelniajacej, jak i opinii
bieglego neuropsychologa, ktére to opinie w ocenie sagdu jako rzetelne, jasne i obiektywne, stanowia wiarygodne zrédlo
dowodowe.

W zwigzku z powyzszym Sad orzekl jak sentencji wyroku, stosownie do treéci art. 477'4 § 2 k.p.c.
Odpis wyroku z uzasadnieniem
doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS wypozyczajac akta

rentowe i doreczajac odpis protokolu rozprawy.



