Sygn. akt VIII U 1519/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 czerwca 2018 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. na podstawie art. 75 ust. 1
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 20 kwietnia 2018 r. odmowil 1. Z. prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu organ rentowy
wskazal, ze w wyniku przeprowadzonego badania Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 19 czerwca 2018 r. nie
stwierdzila niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, wobec czego brak jest podstaw do przyznania prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

/decyzja — k. 733 akt ZUS/

I. Z. uznala decyzje za krzywdzaca i w dniu 12 lipca 2018 r. zlozyla odwolanie od w/w decyzji wnoszac o jej zmiane
i przyznanie dodatku pielegnacyjnego.

/odwolanie — k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 23 lipca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. wnidst o jego
oddalenie, podnoszac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 107/

Na rozprawie w dniu 14 stycznia 2020 r. pelnomocnik wnioskodawczyni poparl odwolanie i wnidst o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, w wysokosci 150%. O$wiadczyl, ze koszty nie zostaly
uiszczone w calo$ci ani w czeéci. Pelnomocnik ZUS wniost o oddalenie odwolania.

/protokol rozprawy z dnia 14 stycznia 2020 r. — 00:08:04 — 00:08:35 — plyta CD — k. 272/
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawczyni 1. Z. urodzil sie w dniu (...) Ubezpieczona w dniu 20 kwietnia 2018 r. zlozyta wniosek o dodatek
pielegnacyjny.

/wniosek — k. 722 akt ZUS/
Ubezpieczona posiada wyksztalcenie wyzsze, jest pedagogiem. Obecnie przebywa na emeryturze.
/okoliczno$é bezsporna/

Orzeczeniem Miejskiego Zespotu do spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci w L. z dnia 28 marca 2018 r.
zaliczono I. Z. do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Ustalony znaczny stopien niepelnosprawnosci datuje sie od
29 grudnia 2017 1., nie da sie ustali¢ daty powstania niepelnosprawnosci. Orzeczenie wydano do dnia 31 marca 2010 .

/orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci — k. 48, k. 82/

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 16 maja 2018 r. ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Lekarz rozpoznal u badanej niewielki niedowlad prawostronny po przebytym udarze mézgu
w pazdzierniku 2017 r., nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ krazenia, cukrzyce typu 2 leczong insuling, chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa, otylosé, przebyta strumektomie z powodu wola guzowatego, przebyte operacje za¢my
obu oczu, retinopatie cukrzycowa prosta.

/orzeczenie — k. 724 akt ZUS, opinia lekarska — k. 5 — 8 dokumentacji medycznej/



Ubezpieczona zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
/sprzeciw — k. 10 dokumentacji medycznej/

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19 czerwca 2018 r. wnioskodawczyni nie zostala uznana za niezdolng
do samodzielnej egzystencji. U ubezpieczonej Komisja rozpoznala niedowtad prawostronny po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu w pazdzierniku 2017 r., cukrzyce typu 2 leczong insuline, chorobe zwyrodnieniowa kregostup,
otylo$c, retinopatie cukrzycowa prosta.

/orzeczenie — k. 729 akt ZUS, opinia lekarska — k. 13 — 16 dokumentacji medycznej/

W przeprowadzonym w toku postepowania badaniu sadowo — chirurgicznym u wnioskodawczyni rozpoznano otylo$¢,

(...) 36,8 kg/m?, stan po dawno przebytej strumektomii, cholecystektomii i appendektomii, obrzek chlonny obu
konczyn dolnych w IV stopniu zaawansowania w pieciostopniowej skali B., miazdzyce zarostowa tetnic szyjnych.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono u wnioskodawczyni stan ogélny dobry, prawidlowa budowe ciala, otyloéc
brzuszna. Badana porusza sie niepewnie, ma zaburzenia réwnowagi. Wystepujacy u badanej obrzek chlonny obu
konczyn dolnych wymaga kontynuowania leczenia ambulatoryjnego, chirurgicznego. Calkowite wyleczenie obrzeku
chlonnego konczyn dolnych w IV stopniu zaawansowania w pieciostopniowej skali B. jest trudne, gdyz u podstaw
etiologicznych tej choroby lezy zaro$niecie lub znaczne uposledzenie droznosci drég chtonnych z koficzyn dolnych.
Natomiast leczeniem zachowawczym mozna czeSciowo, a nawet znacznie zmniejszy¢ dolegliwoSci wynikajace
ze stanéw zapalnych i obrzekéw koniczyn dolnych. Istota obrzeku chlonnego konczyn dolnych jest zwiekszenie
objetoéci konczyny. W procesie tworzenia sie obrzeku chlonnego, oprécz gromadzenia sie wysokobiatkowego
plynu, dochodzi réwniez do zwiekszania iloSci komoérek w obrebie konczyny. Sam obrzek chlonny nie skutkuje
dolegliwo$ciami bolowymi. Chorzy moga odczuwaé uczucie ciezko$ci konczyny. W zaawansowanych przypadkach
konczyna staje sie ciezsza, utrudnia chodzenie. IV stopien obrzeku chlonnego nalezy rozumieé jako staly obrzek
znieksztalcajacy konczyne, do$¢ czesto powiklany zmianami zapalnymi skory (réza, wyprysk, przetoki limfatyczne).
Stwierdzony stan konczyn dolnych odwolujacej dodatkowo utrudnia jej poruszanie sie, stanowi dodatkowg
chorobe wymagajaca okreSlonych czynno$ci pielegnacyjnych, higienicznych, leczenia opatrunkami, ewentualnie
zabiegow rehabilitacyjnych). Odwolujaca ma mozliwo$¢é samodzielnej pielegnacji ran na swoich koficzynach. Sam
obrzek limfatyczny nie skutkuje dolegliwo$ciami bolowymi. Natomiast stany zapalne tkanek miekkich i ubytki
skory stanowia zrédlo dolegliwosci bolowych. U wnioskodawczyni nie stwierdzono obecnie choréb wymagajacych
leczenia chirurgicznego i powodujacych zarazem istotne naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ do pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy rentowe;j. Z chirurgicznego punktu widzenia wnioskodawczyni
jest zdolna do pracy. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji V rozumieniu ustawy, oznacza naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych,
za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsltuge, poruszanie sie i komunikacje. Osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji jest calkowicie zalezna od otoczenia w zakresie pielegnacji, w zakresie higieny osobistej, karmienia,
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego lub kontaktowaniu sie ze
srodowiskiem.

/opinia lekarza bieglego w zakresie chirurgii prof. nadzw. dr hab. n. med. M. G. — k. 126, pisemna opinia uzupehiajaca
—k.192 - 193/

U wnioskodawczyni w przeprowadzonym w toku postepowania badaniu kardiologicznym rozpoznano nadciénienie
tetnicze kontrolowane lekami, umiarkowana dysfunkcje skurczowa mies$nia lewej komory (frakcja wyrzutowa
EF 45% - 10.2017 r. w badaniu, frakcja wyrzutowa EF 64% tj. norma), cukrzyce typu 2 (insulinoterapia),
stan po udarze niedokrwiennym moézgu z czeSciowym niedowladem polowiczym prawostronnym (23.10.2017
r.), miazdzyce tetnic szyjnych (badanie USG tetnic szyjnych), stan po operacji zaémy OL (11.07.2017 r.) i OP
(6.07.2016 r.), retinopatie cukrzycowa, hiperurykemie (tj. podwyzszenie stezenia kwasu moczowego), stluczenie
watroby, stan po cholecystektomii, stan po appendektomii, stan po strumektomii z powodu wola obojetnego (2012
r.), otylo§¢, wieloletni nikotynizm (osoba palaca na date 3.2018 r.), chorobe zwyrodnieniowa i zesp6l bolowy



kregostupa. Niewatpliwie, realnie oceniajac stan kardiologiczno — internistyczny wnioskodawczyni obecnie jest on
§redni (jak na rozpoznanie schorzenia kardiologiczno — internistyczne). Realnie i lacznie oceniajac jest jednak
osoba z umiarkowanie ciezkimi schorzeniami diabetologicznymi, neurologicznymi, okulistycznymi. Leczy sie takze
kardiologicznie. Przede wszystkim jest po przebytym udarze moézgu z niedowladem prawostronnym w pazdzierniku
2017 r. Hospitalizowana ostatnio w Klinice (...) z Pododdzialem rehabilitacji. Wnioskodawczyni jest niewatpliwie
tez obcigzona schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle). Ma rozpoznane nadci$nienie tetnicze. Wedlug
dostepnych danych nadci$nienie tetnicze jest kontrolowane lekami (cho¢ zdarzaja sie okresy jego gorszej kontroli).
Calo$ciowo jednak na chwile obecna uzyskano do$é optymalna jego kontrole. Co wazne jednak nie jest po przebytym
zawale serca (brak takowych danych), brak cech znaczacego uszkodzenia mie$nia sercowego czy rozpoznanie
zaawansowanej niewydolnoéci serca. Nie byla kwalifikowana do kardiologicznego leczenia inwazyjnego np. do zabiegu
koronarografii. Dodatkowo nie byla kwalifikowana do zabiegéw kardiochirurgicznych, czy zabiegéw np. implantacji
kardiostymulatora — co wazne ubezpieczona w ostatnim okresie nie byla hospitalizowana w Oddziale Kardiologii,
brak zaostrzen kardiologicznych wymagajacych intensywnej terapii szpitalnej. W badaniu USG serca (10.2017 1.) —
stwierdzono umiarkowang dysfunkcje skurczowa mieé$nia lewej komory serca z oszacowana frakcja wyrzutowa EF
45% (przy normie > 50%). Oznacza to nieznaczne uszkodzenie miesSnia sercowego. Natomiast w badaniu ECHO,
frakcja wyrzutowa EF 64% tj. norma. Dodatkowo wnioskodawczyni leczy sie z powodu cukrzycy typu 2, wymaga
insulinoterapii. Warto$¢ glikemii do$¢ dobrze kontrolowana. Podsumowujac cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, stan po
udarze mobzgu to schorzenia, ktére wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka
sercowo — naczyniowego i opdznienia momentu wystapienia dalszych powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu
schorzeniami maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo — naczyniowych (nawet
pomimo optymalnego leczenia). Jednak nie stanowi to niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji z kardiologicznego
punktu widzenia.

/opinia lekarza bieglego z zakresu kardiologii dr n.med. R. G. — k. 136 — 138, pisemna opinia uzupehiajaca — k. 199
— 200/

W przeprowadzonym w toku postepowania sadowym badaniu neurologicznym u wnioskodawczyni rozpoznano
niedowlad prawostronny niewielkiego stopnia po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu, polienuropatiue
cukrzycows, chorobe zwyrodnieniowa odcinka szyjnego i LS kregostlupa, miazdzyce tetnic szyjnych, otylosc.
Whnioskodawczyni przebyla w 2017 r. udar niedokrwienny mézgu (23.10.2017 r.). Pare miesiecy wcze$niej wystapila
u niej przemijajaca niewydolno$¢ krazenia mozgowego. Badanie CT glowy wykazalo zmiany §wieze i stare poudarowe
niedokrwienne. Badanie USG tetnic domobzgowych wykazalo zmiany miazdzycowe bez istotnych hemodynamicznie
zaburzen przeplywu. Stwierdzony u odwolujacej niedowlad niewielkiego stopnia polega gléwnie na zywszych
odruchach z konczyny goéornej i dolnej i zaburzenia czucia. Ryzyko kolejnego udaru jest u odwolujacej w tej
chwili takie samo jak u osoby, ktéra nie przebyla udaru. Prawidlowe leczenie nadci$nienia, cukrzycy i miazdzycy
zmniejsza ryzyko kolejnego udaru. Po przebytym zlamaniu koSci ramiennej prawej w RTG stwierdzono zmiany
zwyrodnieniowe barku prawego. CT kregostupa LS wykazalo zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa.
Badana porusza sie po mieszkaniu samodzielnie, w budynku jest winda. Jest w stanie samodzielnie spozywac
posilki oraz samodzielne przemieszczac¢ sie po pokoju oraz samodzielnie siadaé. Radzi sobie w utrzymaniu higieny
osobistej oraz przy korzystaniu z WC. Wymaga pomocy przy kapieli calego ciala (aktualnie ma zalozony brodzik,
wanna zostala usunieta). Porusza sie po powierzchniach plaskich niezaleznie (moze potrzebowaé¢ pomocy powyzej
odlegloéci 50 m). W budynku jest winda, ale wchodzi¢ i schodzi¢ samodzielnie po schodach nie jest w stanie.
Ubiera¢ sie i rozbiera¢ moze samodzielnie. Popuszcza mocz z przyczyn urologicznych. W skali B. ubezpieczona
uzyskala 80 punktéw. Kontroluje oddawanie stolca. Stopien naruszenia sprawnoéci organizmu wnioskodawczyni
nie powoduje niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Badana wymaga okresowej pomocy osoby trzeciej i taka
pomoc $wiadczona jest przez opiekunke MOPS. Z neurologicznego punktu widzenia wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Jest emerytka, posiada stopien niepelnosprawnoéci. Aktualnie nie jest zdolna
do wykonywania pracy zarobkowej z ogblnego stanu zdrowia po uwzglednieniu wszystkich chor6b wnioskodawczyni.
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji to znaczne naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym
koniecznosé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych.



/opinia lekarza bieglego z zakresu neurologii J. B. — k. 140 — 143, pisemna opinia uzupekliajaca — k. 201 — 202/

U wnioskodawczyni z diabetologicznego punktu widzenia rozpoznano cukrzyce typu 2 wyréwnana wzglednie,
powiklania retinopatia cukrzycows, niedoczynno$¢ tarczycy, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, nadwage,
nadci$nienie tetnicze, stan po operacji zacmy, stan po dwbéch udarach moézgu z niedowladem prawostronnym
niewielkiego stopnia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono do$¢ dobry stan ogolny ubezpieczonej, pelen kontakt.
Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawczyni jest aktualnie wyréwnana wzglednie, bez objawéw hipoglikemii,
bez istotnych wahan glikemii. Wnioskodawczyni wymaga statej opieki w Poradni Diabetologicznej, ewentualnej
korekty leczenia, dostosowanej indywidualnie diety i dostosowanego niewielkiego koniecznego wysitku fizycznego.
Z diabetologicznego punktu widzenia stopien zaawansowania cukrzycy typu 2, w przypadku wnioskodawczyni,
nie ogranicza zdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni wymaga krotkotrwalej pomocy w postaci
dostarczenia zakupow, sprzataniu mieszkania, pomocy w dotarciu do poradni specjalistycznych /transport sanitarny/,
pomocy przy kapieli calego ciala.

/opinia bieglego lekarza z zakresu diabetologii M. P. — k. 146 — 147/

W przeprowadzonym w toku postepowania sadowym badaniu ortopedycznym u wnioskodawczyni rozpoznano
chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z przewaga odcinka ledzwiowo — krzyzowego z przewleklym zespolem bdlowym,
zmiany zwyrodnieniowe barku prawego z zespotem bolowym po przebytym (2008) ztamaniu ko$ci ramiennej prawej,
zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych wczesne, niedowlad prawostronny lekkiego stopnia po przebytym (2017)
udarze niedokrwiennym, otylo$§¢é. Badana porusza sie po mieszkaniu samodzielnie, na zewnatrz z udzialem balkonika
na krotkich dystansach. Ma trudnosci z chodzeniem po schodach, szczegélnie ze schodzeniem wiec korzysta z windy.
Samodzielnie przemieszcza sie z fotela na t6zko, jest w stanie utrzymac podstawowa higiene osobista, moze wymagac
okresowo pomocy podczas kapieli, chociaz ma zainstalowany ostatnio prysznic. Samodzielnie: zje positek, zmieni
ubranie, korzysta z toalety, kontroluje czynnosci fizjologiczne, chociaz zdarza sie popuszczanie moczu od czasu udaru.
Jest zaopatrzona urologicznie w podpaski. W skali B. osiaga 85 punktow na 100. W skali B. ocenie poddawane sg
nastepujace czynnoéci: spozywanie positkow, poruszanie sie, ubieranie, rozbieranie, higiena osobista, korzystanie
z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Kazdg z czynnos$ci ocenia sie pod wzgledem samodzielnoSci ich
wykonania punktowo. Osoby, ktérych wynik nie przekracza 40 punktéw moga liczy¢ na zakwalifikowanie do opieki
dlugoterminowej (stacjonarnej lub domowej). Stopien naruszenia czynnoéci narzadu ruchu nie daje podstaw do
uznania badanej za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji. U wnioskodawczyni orzeczono znaczny stopien
niepelnosprawnos$ci do 2020 r., jednakze pojecie niepelnosprawno$ci nie jest tozsame z niezdolno$cia do samodzielnej
egzystencji. Wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zZyciowych oraz nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Pojecie stalej lub dlugotrwalej
opieki innej osoby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji rozumie sie pomoc w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zycia codziennego, takich jak poruszanie sie w mieszkaniu, przyjmowanie pokarméw, utrzymywanie higieny
osobistej, zalatwianie potrzeb fizjologicznych.

/opinia bieglego lekarza w zakresie ortopedii dr n med. E. B. — k. 169 — 173, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 235
- 236/

W przeprowadzonym w toku postepowania badaniu sadowo okulistycznym u wnioskodawczyni rozpoznano
rzekomosoczewkowo$¢ obu oczu, stan po operacji zaémy obu oczu, retinopatie cukrzycowa prosta obu oczu,
niedowidzenie obu oczu. V. = 0,7 s¢ T = 1ymmHg V. = 0,8 sc T = 21 mmHg. Wnioskodawczyni choruje na cukrzyce
z powiklaniami w narzadzie wzroku. W 2017 r. przebyla operacje zacmy wiklajacej obu oczu. Istniejace parametry
widzenia ubezpieczonej na dzien 12 lipca 2017 r. nie spelniajg warunkéw do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji z powodu stanu narzadu wzroku. Zgodnie ze standardami orzecznictwa lekarskiego calkowita niezdolno$c
do pracy i niezdolno$é do samodzielnej egzystencji z powodu stanu narzadu wzroku uzasadnia stwierdzenie:

- catkowitej $lepoty obuoczne;j,



- zachowania jedynie poczucia $wiatta obuoczne lub w lepszym oku,
- praktycznie Slepoty obuocznej, ktéra oznacza ostro$¢ wzroku w lepszym oku z korekeja nie przekraczajaca V=0,05.
/opinia lekarza bieglego specjalisty choréb oczu R. M. — k. 203 — 204, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 253/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz przede wszystkim na podstawie opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, kardiologii,
diabetologii, ortopedii, chirurgii i okulistyki. Opinie te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych
o specjalnoéciach wlaéciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni, w oparciu o
analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie badanie wnioskodawczyni. Biegli okreélili schorzenia
wystepujace u badanej i ocenili ich znaczenie dla jej zdolnoSci do samodzielnej egzystencji.

Biegli rozpoznali u wnioskodawczyni otylo§¢, (...) 36,8 kg/m2, stan przebytej strumektomii, cholecystektomii
i appendektomii, obrzek chlonny obu konczyn dolnych w IV stopniu zaawansowania w pieciostopniowej skali
B., miazdzyce zarostowa tetnic szyjnych, nadci$nienie tetnicze kontrolowane lekami, umiarkowang dysfunkcje
skurczowa miesnia lewej, cukrzyce typu 2 (insulinoterapia), stan po udarze niedokrwiennym moézgu z cze$ciowym
niedowladem polowiczym prawostronnym (23.10.2017 r.), stan po operacji zaémy OL (11.07.2017 r.) i OP (6.07.2016
r.), rzekomosoczewkowo§é obu oczu, retinopatie cukrzycowsa, niedowidzenie obu oczu V. = 0,7 s¢ T = 177mmHg V. =
0,8 sc T = 21 mmHg, hiperurykemie, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa i zespdt bélowy kregostupa i wskazali, ze
pomimo licznych schorzen ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Opinie bieglych zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a kocowe wnioski orzecznicze wynikaja w sposéb logiczny z tresci
opinii. Ponadto wszelkie niejasnosci jakie moglyby powstaé w ocenie Sadu zostaly wyjasnione przez bieglych w sposb
nie budzacy watpliwo$ci interpretacyjnych w opiniach uzupelniajace;j.

W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwazac¢ wiarygodno$é i moc dowodowsq opinii bieglych, a kwestia
zdolnoéci do samodzielnej egzystencji odwolujacej zostala dostatecznie wyjasniona.

Opinie bieglych w sposob wystarczajacy obrazuja stan zdrowia wnioskodawczyni. Opinie sa jasne, a wnioski koncowe
wynikaja w sposob logiczny z ich treéci.

Dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu
dowoddw, a w szczegblnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowiazany jest dopuscic
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba, a
wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych okolicznoSci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974r. IT CR 817/73, nie publ).

Nalezy wskaza¢, ze Sad oddalit wniosek o przestuchanie wnioskodawczyni oraz §wiadkéw na okolicznosé jej stanu
zdrowia, stopnia samodzielno$ci wnioskodawczyni przy wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, gdyz kwestia
ustalenia stanu zdrowia wymaga wiadomosci specjalnych i na te okolicznoé§¢ Sad przeprowadzil dowod z opinii
bieglych lekarzy.

Nadto Sad oddalil wniosek pelnomocnika ubezpieczonej o przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii uzupelniajacej
bieglego kardiologa na okolicznoé¢ ztozonej do akt dokumentacji medycznej z pobytu przez ubezpieczong w szpitalu
w okresie od 1 do 13 stycznia 2020 r. i zajecie stanowiska czy przebyty zawal ma wplyw na zdolnoé¢ do samodzielnej
egzystencji wnioskodawczyni, gdyz postepowanie sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wszczynane
jest na skutek odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji organu rentowego. Ma ono zatem charakter
odwolawczy, a jego przedmiotem jest ocena zgodnos$ci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie
legalno$ci decyzji i orzekanie o niej mozliwe jest tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego



w chwili jej wydawania, za$ postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym ustalenia
dokonane przez organ rentowy. Dlatego tez ewentualna pdzniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie
jest podstawa do uznania decyzji za wadliwa i jej zmiany. Sad nie zastepuje bowiem organu rentowego, lecz
jedynie przeprowadza postepowanie kontrolne, sprawdzajace legalno$¢ decyzji wedlug stanu istniejgcego w chwili jej
wydania. Postepowanie to ma bowiem charakter odwolawczy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2008r.
III UK 9/08, LEX nr 494139, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2009r. I UK 193/08, LEX nr 725014).

Sad nie znalazl podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii uzupekiajacej bieglej z zakresu diabetologii, bowiem nie
jest ona sprzeczna wewnetrznie. W ocenie sadu jedno ze zdan w opinii, z ktérego wynika iz ubezpieczona ,nie jest
zdolna do samodzielnej egzystencji” jest wynikiem oczywistej omylki i pominiecia jednego stowa. Zdaniem sadu, co
wynika z caloksztaltu tej opinii wynika, iz zdanie to winno brzmie¢ ,nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji”

Jezeli zatem stan zdrowia ubezpieczonej ulegl istotnemu pogorszeniu po dniu wydania decyzji, na co zdaniem
wnioskodawczyni ma wskazywac zlozona przez nia nowa dokumentacja medyczna to ubezpieczona moze w kazdej
chwili zlozy¢ ponowny wniosek o dodatek pielegnacyjny.

Sad nie znalaz}l takze podstaw do uwzglednienia wniosku pelnomocnika wnioskodawczyni o odroczenie rozprawy
z uwagi na fakt, iz odwotujgca chcialaby sie osobiécie zaja¢ stanowisko w sprawie. Wniosek ten zmierzal jedynie
do zbednego przedluzenia postepowania w sprawie, a wnioskodawczyni reprezentowana byla przez profesjonalnego
pelnomocnika.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 roku, poz. 53, ze zm.), dodatek pielegnacyjny przystuguje 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.

Z analizy przepisu wynika, iz przestanki w postaci catkowitej niezdolnosci do pracy oraz niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji musza wystapic lacznie.

Zgodnie z art. 12 powyzszej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym caltkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy uwzglednia sie, stosownie
do art. 13 ust. 1 ustawy stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 w/w ustawy, jako
spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje
bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoS$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 tre$¢ terminu ,,niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji” (patrz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r.,III AUa 1333/2001, LexPolonica nr 364215).

Doda¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna
do pracy moze wypelniaé niektére z elementarnych czynno$ci zyciowych we wlasnym zakresie np. zje positek



przygotowany przez inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwosSci egzystowania
w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 5 wrze$nia 2013 r., III A Ua 16 42/12, Lex nr 1372288).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie toczacej sie z odwolania od decyzji z dnia 22 czerwca 2018 r. bylo, czy
ubezpieczona I. Z. jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i czy spetlnila w zwiazku z tym wszystkie przestanki do
nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe pozwolilo ustali¢, iz wnioskodawczyni nie spelnia warunkow do
przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Opiniami powolanych przez Sad bieglych nie zostala ona bowiem uznana za osobe niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

Opinie bieglych zostaly doreczone zar6wno organowi rentowemu, jak i wnioskodawczyni z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Whnioskodawczyni wnosila zastrzezenia do opinii bieglych.

Sad Okregowy podzielil opinie bieglych specjalistow, uznajac, ze sg one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych
wnioskow. Wskaza¢ nalezy, ze biegli sadowi w sposoéb niebudzacy watpliwoéci wyjasnili wszelkie okolicznoSci
dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonej. Biegli w opiniach uzupekniajacych udzielili odpowiedzi na wszystkie pytania
skarzacej. Wnioski z powyzszych opinii sprowadzaly sie do stwierdzenia, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

Whnioskodawczyni w toku postepowania zlozyla orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze na stanowisko Sadu co do poprawnoSci i wiarygodno$ci opinii bieglych tresé
orzeczenia o niepelnosprawnoéci nie moze mie¢ wplywu. Nie ulega bowiem watpliwoSci, Ze orzeczenie powyzsze
wskazuje jedynie na okres§lony stan zdrowia wnioskodawczyni, nie za$ na jego wplyw na zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczona, jak kazda strona w
procesie, w my$l art. 6 k.c. winna dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawia¢ swoje poglady. W konsekwencji w
sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzié¢ watpliwo$¢é Sadu, co do jednoznacznos$ci wskazanych opinii.

Reasumujgc w ocenie Sadu Okregowego, dopuszczone w postepowaniu rozpoznawczym dowody w postaci opinii
bieglych — pozwalajg na niebudzace watpliwosci ustalenie, iz stan zdrowia ubezpieczonej, nie pozwalal na przyjecie,
Ze jest ona osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Wnioskodawczyni jako osoba urodzona w dniu (...) nie spelia takze warunku ukonczonych 75 lat.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawczyni w
pkt 1 sentencji wyroku.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni przez pelnomocnika z urzedu Sad
uwzgledniajac naklad pracy pelnomocnika z urzedu orzekl na podstawie §15 ust. 2 w zw. z §4 ust. 21 3 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2016 r., poz. 1715) podwyzszajac
nalezne koszty o podatek VAT.

ZARZADZENIE



Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.
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