UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 lipca 2017 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w R. odméwil T. S. prawa do dodatku.
W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz wnioskodawca nie zostal uznany przez Komisje Lekarska za
osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji i wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb Zyciowych, co jest warunkiem do uzyskania prawa do dodatku pielegnacyjnego. (decyzja k.
46 akt ZUS)

T. S. wdniu 17 sierpnia 2017 roku odwolal sie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane poprzez uznanie go za trwale
niezdolnego do samodzielnej egzystencji i przyznanie z tego tytulu prawa do dodatku pielegnacyjengo. Wskazal, iz stan
jego zdrowia wymaga pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. (odwolanie k. 2-5)

Odpowiadajac na odwotanie pismem z dnia 18 wrze$nia 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R.
wnidst o oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. (odpowiedz
na odwolanie k.18-19)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:
T. S. urodzil sie (...). (okoliczno$é bezsporna)

Od 1 maja 1999 roku wnioskodawca mial przyznane prawo do renty z tytulu cze¢iowej niezdolnoéci do pracy.
(okoliczno$¢ bezsporna)

W zwigzku z osiagnieciem wieku emerytalnego - od 10 grudnia 2013 roku zostalo mu przyznane z urzedu prawo do
emerytury. (decyzja k.10 III pliku akt ZUS)

W dniu 6 kwietnia 2017 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznaie dodatku pielegnacyjnego. (wniosek k.26 III
pliku akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 29 maja 2017 roku lekarz orzecznik ZUS ocenil, iz aktualny stan zdrowia wnioskodawcy nie daje
podstaw do uznania, iz jest on niezdoln do samodzielnej egzystencji. (opinia lekarza orzecznika k.29 ITI pliku akt ZUS)

Na skutek ztozonego przez T. S. sprzeciwu od powyzszego orzeczenia Komisja Lekarska ZUS wydala w dniu 4 lipca
2017 roku orzeczenie, w ktérym uznala, ze wnioskodaweca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. (orzeczenie
k.38-39 III pliku akt ZUS)

Whnioskodawca cierpi na nadci$nienie tetnicze, kontrolowane lekami oraz na napadowe migotanie przedsionkow —
schorzenia przewlekle, wymagajace stalego leczenia i kontroli celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo naczyniowego
i opdznienia momentu wystapienia dalszych powiklan. Schorzenia te stanowia ryzyko kolejnych niekorzystnych
zdarzen sercowo — naczyniowych (mimo optymalnego leczenia), jednak nie powoduja catkowitej niezdolnoéci do pracy
czy niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji. (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza kardiologa R. G. k 202-204)

U T. S. wystepuja nadto zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawu biodrowego prawego z uposledzeniem funkcji
stawu. Stan narzadu ruchu wnioskodawcy nie powoduje niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Nie wymaga on,
pomimo stwierdzonej niepelnosprawnosci, stalej ani dlugotrwalej opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. (pisemne opinie bieglego sadowego lekarza ortopedy M. S. k 205-207, k 248)

Ubezpieczony przebyl trzy udary niedokrwienne moézgu (w latach 2001, 2002 i 2005) pociagajace za soba
utrwalony niedowlad prawostronny, z rozsianym naczyniopochodnym uszkodzeniem moézgu. Jest jednak zdolny
do samodzielnej egzystencji — samodzielnego spozywania posiltkow, czynnoS$ci zwigzanych z utrzymaniem higieny
osobistej, samodzielnie sie przemieszcza. Nie ma zaburzen przy kontrolowaniu moczu i stolca, ubiera i rozbiera
sie samodzielnie. Wymaga pomocy przy myciu calego ciala. Po powierzchniach plaskich porusza sie za pomocag



laski. Wymaga jedynie okresowej pomocy w czynnoSciach dnia codziennego, bez koniecznosci stalej czy dlugotrwalej
pomocy i opieki osoby trzeciej. (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza neurologa J. B. k 208-210)

U wnioskodawcy wystepuja zaburzenia otepienne stopnia $redniego, zaburzenia pamieci bezpoéredniej wzrokowej,
znaczne zaburzenia w zakresie pamieci bezposredniej shuchowej i fluencji stownej na podlozu zmian organicznych w
centralnym ukladzie nerwowym. (pisemne opinie bieglego sadowego psychologa G. J. k 254-255, k 284)

T. S. cierpi na zespo6t otepienny $redniego stopnia. Nie ujawnia objawow psychotycznych. Z psychiatrycznego punktu
widzenia nie stwierdza sie u niego naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$c¢ stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych ani niezdolnoSci
do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczony jest zdolny do samodzielnego spozywania positkow, jest niezalezny przy
utrzymaniu higieny osobistej, samodzielnie sie przemieszcza. Nie ma zaburzen przy kontrolowaniu moczu i stolca.
Wymaga pomocy przy myciu calego ciala i poruszaniu sie po powierzchniach plaskich — porusza sie za pomoca
laski. Wymaga jedynie czeSciowej i okresowej pomocy w czynnoSciach dnia codziennego, bez konieczno$ci stalej czy
dlugotrwalej pomocy i opieki osoby trzeciej. (pisemne opinie biegltego sadowego lekarza psychiatry G. P. k 252-253,
k 286)

Rozpoznajac sprawe Sad pominal wniosek T. S. o dopuszczenie dowodu z zeznah §wiadkdw wskazanych w odwolaniu
na okoliczno$¢ jego stanu zdrowia oraz pomocy mu udzielanej. Sad uznal, ze decydujace znaczenie dla oceny zdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji maja jedynie opinie bieglych sagdowych z zakresu medycyny. Nie jest bowiem
istotne czy kto$ korzysta z pomocy 0s6b trzecich, ale czy takiej pomocy obiektywnie, z uwagi na stan zdrowia, wymaga.
Dowodami, ktdre o tym Swiadczg moga by¢ jedynie opinie bieglych oparte na dokumentacji medycznej i osobistym
badaniu pacjenta. Dowody z zeznan $wiadkow, ktore dotycza ze swej istoty, jedynie przebiegu wydarzen, sa w tym
wypadku nieprzydatne.

Sad Okregowy dokonal nastepujacej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego i zwvazyl,
co nastepuje:

Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie bowiem z brzmieniem art.75 ust.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. 2018, poz. 1270) dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie
uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.

Z analizy przepisu wynika, iz przestanki w postaci catkowitej niezdolnoSci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji musza wystapié lacznie.

W mysl art.13 ust.5 cytowanej ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie za§ w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie.

Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie wykazal jednoznacznie, iz wnioskodawca, jakkolwiek jest osoba
calkowicie niezdolng do pracy, to jednak nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Powyzszego ustalenia Sad dokonal w oparciu powolane dokumenty oraz opinie bieglych lekarzy. Oceniajac
zgromadzony material dowodowy Sad w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii bieglych.

W ocenie Sadu, zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakoéw i wyjasniajg wszystkie okoliczno$ci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli opinie swe wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i dokonaniu analizy
dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy, okreslili schorzenia wystepujace u badanego.



Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza
w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Wynikajace z nich wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie
powolanych w sprawie bieglych lekarzy w zasadniczych konkluzjach sa zgodne.

Wedlug tych opinii stwierdzone u wnioskodawcy zmiany chorobowe nie powoduja konieczno$ci stalej lub dtugotrwalej
opieki i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Powolani w sprawie biegli odniesli sie precyzyjnie do zarzutéw stawianych im opiniom pierwotnym. Wyjasnili
jednoznacznie, ze ubezpieczony jest zdolny do samodzielnego spozywania positkow, jest niezalezny przy utrzymaniu
higieny osobistej, samodzielnie sie przemieszcza, nie ma zaburzen przy kontrolowaniu moczu i stolca, wymaga jedynie
pomocy przy myciu catego ciala i poruszaniu sie po powierzchniach plaskich — porusza sie za pomoca laski. Powyzsze
stwierdzenia w sposob logiczny koreluja z wnioskami bieglych, stwierdzajacych jedynie koniczno$¢ czeéciowej i
okresowej pomocy wnioskodawcy w czynno$ciach dnia codziennego, bez koniecznoSci stalej czy dlugotrwatej pomocy
i opieki osoby trzeciej.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje
opieke i pomoc w zalatwieniu elementarnych spraw zycia codziennego. Sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien
w realizacji potrzeb zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzaé o uznaniu jej za
niezdolna do samodzielnej egzystencji. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 3 wrzeénia 2015 r.

IIT AUa 910/14, opubl. Legalis nr 1360927)

W niniejszej sprawie nie wykazano, aby ubezpieczony nie radzil sobie z podstawowymi obowigzkami domowymi,
jego stan zdrowia powoduje oczywiscie konieczno$¢ zapewnienia mu opieki i pomocy, ale nie w kazdym aspekcie
zyciowym. Ubezpieczony bowiem — co nie bylo przez niego kwestionowane - samodzielnie sie¢ porusza, odzywia,
zaspokaja potrzeby fizjologiczne, a takze sam dba o utrzymanie higieny osobiste;.

Majac powyzsze na uwadze, wobec braku spelnienia przestanki niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, nie ma
podstaw do uwzglednienia odwolania.

Dlatego tez Sad na postawie art.477 '4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



