Sygn. akt VIII U 2394/18

UZASADNIENIE

WYROKU W CAELOSCI

Decyzja z 15.10.2018 r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych II 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 5.09.2018 r. odméwil J. S. prawa do dodatku pielegnacyjnego, podajac, w uzasadnieniu, ze, w
wyniku przeprowadzonego badania, Komisja Lekarska, orzeczeniem z 5.10.2018 r. nie stwierdzila niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji ubezpieczonego.

/decyzja — k. 255 akt ZUS/

Wnioskodawca uznal przedmiotowa decyzje za krzywdzaca i zlozyl od niej odwolanie, wnoszac o jej zmiane i
przyznanie dodatku pielegnacyjnego.

/odwolanie — k. 3-4/

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzial w L. wnio6st o jego oddalenie, podnoszac
argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 42/
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny :

Whnioskodawca — J. S. urodzil sie (...) Ubezpieczony z zawodu jest inzynierem wildkiennikiem. Aktualnie, na mocy
decyzji z 29.08.2016 r., z urzedu, od 20.08.2016 r. pobiera emeryture, tj. od miesiaca, w ktorym osiggnal wiek
emerytalny. Poprzednio pobieral rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od 1.09.2013 r. do 2.12.2013 r., a
nastepnie z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy od 3.12.2013 r. /okolicznoSci bezsporne/

Ubezpieczony w dniu 5.09.2018 r. zlozyl (za po$rednictwem pelnomocnika w osobie zony, G. S.) wniosek o dodatek
pielegnacyjny.

/wniosek — k. 250 akt ZUS/

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z 21.09.2018 r., ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do samodzielnej
egzystencji.

/orzeczenie — k. 251 akt ZUS/

Na skutek sprzeciwu wnioskodawcy orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 5.10.2018 r. odwolujacy rowniez nie
zostal uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

/orzeczenie — k. 253 akt ZUS/

Zaskarzona decyzja z 15.10.2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L. ,na podstawie art. 75 ust. 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, odméwit J. S. prawa do
dodatku pielegnacyjnego.

/decyzja k. 255 akt ZUS/



Wskutek zlozonego odwolania, Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe, miedzy innymi, dopuszczajac dowod z
opinii bieglych: kardiologa, pulmunologa, neurologa, diabetologa, urologa, ortopedy , psychiatry, powolanych z uwagi
na udokumentowane schorzenia wnioskodawcy.

J. S. cierpi na kardiomiopatie rozszerzona w niewydolnoéci serca (...), stan po wszczepieniu kardiostymulatora z
powodu bloku przedsionkowo — komorowego III st., stan po naglym zatrzymaniu krazenia , 2 razy, 2009, 2010,
nadciénienie tetnicze, cukrzyca t. 2 insuliniozalezna. Z przyczyn kardiologicznych wnioskodawca jest osoba catkowicie
niezdolng do pracy zarobkowej z powodu utraty zdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej, nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji.

/opinia bieglego kardiologa— k. 48-49/

U wnioskodawcy wystepuje przewlekla obturacyjna choroba pluc o umiarkowanym przebiegu klinicznym, z
dobra reakcja na stosowane leki wziewne, bez istotnych zaostrzen choroby wymagajacych intensyfikacji leczenia
ambulatoryjnego, czy hospitalizacji, zesp6l obtutracyjnego bezdechu sennego — posta¢ umiarkowana, leczony
proteza powietrzng typu (...), co z punktu widzenia pulmonologii w obecnym stopniu zaawansowania nie narusza
sprawno$ci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym konieczno$é stalej lub dlugotrwalej pomocy i opieki w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych takich jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie i komunikowanie
z otoczeniem. Z punktu widzenia pulmonologii wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

/opinia lekarza bieglego z zakresu pulmonologii — k. 52 —54/

Nadto wnioskodawca cierpi na polineuropatie cukrzycowa, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka
ledzwiowo- krzyzowego kregostupa z przewleklym zespolem bolowym kregostupa, otylosé, co z punktu
widzenia neurologii nie powoduje niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego. Oceniajac sprawnos$é
wnioskodawcy w skali B. stwierdzono, ze jest samodzielny przy spozywaniu posilkow, z lezanki na krzeslo i z
powrotem przemieszcza sie samodzielnie, jest niezalezny przy myciu twarzy, zebow i goleniu oraz przy korzystaniu
z toalety, natomiast wymaga pomocy przy kapieli calego ciala. Porusza sie po powierzchniach plaskich przy pomocy
1 osoby oraz potrzebuje pomocy przy wchodzeniu i schodzeniu po schodach. Jest samodzielny przy ubieraniu sie i
rozbieraniu. Kontroluje oddawanie stolca. Zdarza sie, ze czasami popuszcza mocz. Wnioskodawca posiada stopien
niepelnosprawnosci umiarkowany z przyczyn innych niz neurologiczne przyznany na stale.

/opinia bieglego z zakresu neurologii k.55- 57/

Nadto wnioskodawca cierpi na cukrzyce t. 2 wyré6wnang, powiklana neuropatia cukrzycowa, jest leczona insuling
w systemie wielokrotnych wstrzyknieé i lekiem doustnym, nadci$nienie tetnicze, otylos$¢, przewlekla obturacyjna
chorobe pluc, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, przerost prostaty. Z punktu widzenia diabetologii wnioskodawca
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji — nie wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy i opieki os6b trzecich.
Z perspektywy ortopedii wnioskodawca jest samodzielny w czynno$ciach zycia codziennego — wymaga okresowej
pomocy os6b trzecich. Wnioskodawca wymaga stalej opieki w Poradni Diabetologicznej, ewentualnie korekty leczenia,
dostosowanej indywidualnie diety i odpowiedniego nawet niewielkiego wysitku fizycznego .

/opinia bieglego diabetologa — k. 59-60/

Whnioskodawca cierpi, takze, na lagodny przerost gruczotu krokowego po ostrym zatrzymaniu moczu ze znaczacymi
dolegliwo$ciami dysuretycznymi. Zalozenie cewnika w sytuacji ostrego zatrzymania moczu zawsze wigze sie
na poczatku z dolegliwo$ciami draznigcymi cewke o réznym nasileniu, ktére po pewnym czasie powinny
ustgpié. Dolegliwosci po usunieciu cewnika sg typowymi objawami utrzymujacej sie przeszkody podpecherzowe;j
spowodowanej przerostem gruczolu krokowego z towarzyszacym zapaleniem. Towarzyszace inne jednostki
chorobowe nie powinny stanowi¢ przeszkody w leczeniu urologicznym. DolegliwoSci wnioskodawcy ze strony ukladu
moczowego nie sa dolegliwo$ciami trwale ograniczajgcymi jego zdrowie, ale sa wskazaniem do intensywnego leczenia
urologicznego przyczynowego i objawowego, a przy braku poprawy w terapii ambulatoryjnej leczenia w warunkach



szpitalnych. Z punktu widzenia $cisle urologicznego nie stwierdzono niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, z uwagi
na rozpoznane schorzenie (...) (fagodny przerost gruczolu krokowego) nawet z uwagi na zalozenie na stale cewnika,
ktére nie powoduje znacznych ograniczen w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych i nie kwalifikuje
wnioskodawcy do uznania niepelnosprawnosci.

/opinia bieglego urologa — k. 181 — 182/

U wnioskodawcy wystepuja zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego z ograniczeniem funkcji i zespolem
boélowym, wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego, otylos¢. Schorzenia
ortopedyczne same w sobie nie powoduja jednak niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego —gdyz stan
narzadu ruchu i spowodowany tym stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, nie powoduja koniecznoéci opieki i
pomocy innych osoéb w zaspokajaniu podstawowych potrzeb wnioskodawcy.

/opinia bieglego ortopedy k. 196-198/

U wnioskodawcy rozpoznano organiczng chwiejnoé¢ afektywna. Ubezpieczony nie jest osoba chorg psychicznie,
ani nie jest upoSledzony umyslowo. U odwolujacego wystepuje organiczne uszkodzenie oérodkowego ukltadu
nerwowego, ktére jest nastepstwem szeregu powaznych schorzen fizycznych wystepujacych u wnioskodawcy.
Schorzenia kariodiologiczne i ukladu oddechowego wywohuja u wnioskodawcy niedotlenie moézgu i mikroudary,
ktére to uszkodzenia tkanki moézgowej powodujg organiczne uszkodzenie oSrodkowego ukladu nerwowego, co
manifestuje sie klinicznym zespotem organicznej chwiejnosSci afektywnej. Wnioskodawca korzystat jednorazowo z
konsultacji psychiatrycznej 15.10.2019 r., nie ma Swiadomosci swojej choroby, ma natomiast §wiadomo$¢ swoich
dolegliwosci i objawow chorobowych. Objawy psychiatryczne lgczy jednak z fizycznymi chorobami i dolegliwo$ciami
z nimi zwigzanymi. Wnioskodawca ma poczucie wielkiego skrzywdzenia przez choroby, ktoére uczynily z niego
inwalide, czuje sie bezradny i zdany na laske innych. Wnioskodawca wymaga bezwzglednie psychiatrycznego
leczenia farmakologicznego. Niestabilny stan psychiczny odwolujacego poglebia dysfunkcje wynikajace z innych
schorzen fizykalnych. Jednak nawet obecne nasilenie objawéw chorobowych wnioskodawcy nie powoduje z przyczyn
psychiatrycznych niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego. Jednoczeénie biegly psychiatra wskazal,
ze z opinii neurologicznej wynika jak funkcjonuje wnioskodawca, a mianowicie, ze odwolujgcy podstawowe czynnoéci,
jak kapiel, ubieranie sie, poruszanie sie po schodach, po powierzchniach plaskich wykonuje z pomocg innej osoby,
a czasem popuszcza mocz. Ponadto biegly psychiatra wskazal, ze, z zapisow z badan orzeczniczych ZUS, wynika,
ze wnioskodawca moze przej$é tylko 50-100 m. Biorge, zatem, pod uwage ogblny stan wnioskodawcy, z uwagi na
stopien naruszenia sprawnosci organizmu wymaga on stalej opieki i pomocy, w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych czyli jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji z powodu ogdlnego stanu zdrowia, stan ten trwal w
dacie zlozenia wniosku o dodatek pielegnacyjny, naruszenie jest stale — do konca zycia.

/opinia bieglego psychiatry k. 215-221, uzupelniajaca pisemna opinia bieglego psychiatry k. 246-249/

Zgodnie z oceng pacjenta wg skali B. wnioskodawca nie jest w stanie samodzielnie wykonaé nastepujacych czynno$ci:
utrzymac higieny osobistej, korzystaé z toalety, wykonac mycia i kapania calego ciala, wchodzié i schodzié po schodach,
ubiera¢ sie i rozbiera¢ samodzielnie, kontrolowa¢ stolec/ zwieracz odbytu, kontrolowa¢ mocz/zwieracz pecherza
moczowego. Ubezpieczony uzyskal tylko 15 punktow na 100 mozliwych w skali B..

/ocena wg skali B. k. 268/

Powyzszych ustalen Sad dokonal na podstawie, zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach rentowych
oraz przede wszystkim na podstawie opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, kardiologii, ortopedii, urologii,
diabetologii, pulmonoligii i psychiatrii. Opinie te zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach wtasciwych z
punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
i bezposrednie badanie wnioskodawcy. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie z
punktu widzenia swojej specjalizacji lekarskiej dla jego zdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego.



Sad zwazyl, ze z opinii bieglych neurologii, kardiologii, ortopedii, urologii, diabetologii, pulmonoligii i psychiatrii
wynika jednoznacznie, zZe ubezpieczony z samodzielnej perspektywy specjalistycznej wiedzy medycznej kazdego
z tych bieglych nie jest calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji. Opinie bieglych zostaly sporzadzona
zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedze zawodowa, po przeanalizowaniu przez nich calej dostepne;j
dokumentacji medycznej wnioskodawcy oraz po przeprowadzeniu badania przedmiotowym ubezpieczonego. Biegli
szczegOlowo i w sposob pelny okreslili schorzenia wystepujace u badanego oraz ocenili ich znaczenie z perspektywy
wlasnej specjalizacji medycznej dla jego zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Opinie tych bieglych nie zawieraja
sprzecznoé$ci ani brakow, ktore pozbawialyby je mocy dowodowej, zostaly przekonujaco uzasadnione, a zawarty w nich
koncowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika z przeprowadzonych badan i analizy dokumentacji lekarskiej. Z tych
przyczyn Sad uczynil podstawa swoich ustalen w sprawie opinie tych bieglych przyjmujac, ze stanowia one w caloéci
pelowarto$ciowe zrodlo dowodowe.

Jednakze dowdd z opinii bieglych jest jak kazdy dowod oceniany w zestawieniu z caloksztaltem dostepnego materialu
dowodowego i w tym aspekcie Sad przyznal szczegdlny przymiot opinii bieglego psychiatry, ktéry zaznaczyl, ze z
samodzielnej perspektywy psychiatrycznej w oderwaniu od pozostalych okolicznosci i schorzen wnioskodawcy —
ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, ale jednoczesnie biegly psychiatra podkreslil, ze biorac
pod uwage ogdblny stan wnioskodawcy, z uwagi na stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu wymaga on stalej opieki
i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych czyli jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji z
powodu ogblnego stanu zdrowia, stan ten trwal w dacie zloZzenia wniosku o dodatek pielegnacyjny, naruszenie jest
stale — do konca zycia. Sad zestawil te ostatnie wnioski orzecznicze bieglego psychiatry z oceng pacjenta wg skali B., z
ktorej wynika, ze wnioskodawca nie jest w stanie samodzielnie wykona¢ nastepujacych czynnoéci: utrzymac higieny
osobistej, korzystac z toalety, wykonaé mycia i kapania calego ciala, wchodzi¢ i schodzié po schodach, ubieraé¢ sie i
rozbiera¢ samodzielnie, kontrolowa¢ stolec/ zwieracz odbytu, kontrolowaé¢ mocz/zwieracz pecherza moczowego (k.
268). Ubezpieczony uzyskal tylko 15 punktéw na 100 mozliwych w skali B., a wiec jest osoba zalezna od 0séb trzecich.
co potwierdzilo jego niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji z uwagi na ogdlny stan zdrowia, na co zwracal uwage
biegly psychiatra we wnioskach koncowych opinii podstawowej i uzupehiajacej. Powyzsze okolicznoéci dotyczace
stanu zdrowia wnioskodawcy, potwierdzil tez na ostatniej rozprawie syn wnioskodawcy (e-prot. z 13.01.2021 r.:
00:10:46). Sad przyznajac w caloSci wiare opinii bieglego psychiatry, uczynil ja lacznie z oceng pacjenta w skali B.
(k. 268) podstawg ustalen faktycznych w niniejszej sprawie i uznal, ze z uwagi na og6lny stan zdrowia wnioskodawca
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. W ocenie Sadu zarzuty zgloszone przez organ rentowy nie byly w stanie
podwazy¢ mocy dowodowej opinii bieglego psychiatry, ktory starannie i rzetelenie wyjasnil, ze gdyby oceniac stan
wnioskodawcy samodzielnie z punktu widzenia psychiatrii to nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, ale
z uwagi na ogdlny stan zdrowia i stopien naruszenia sprawnoSci organizmu wymaga on stalej opieki i pomocy w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych czyli jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji z powodu
ogoblnego stanu zdrowia, stan ten trwal w dacie zlozenia wniosku o dodatek pielegnacyjny, naruszenie jest stale
— do konca zycia. Ocena funkcjonowania ubezpieczonego wedlug zmodyfikowanej skali B. obrazuje zdaniem Sadu
rzeczywisty stopien wydolnosci ubezpieczonego, co koreluje z wnioskami bieglego psychiatry. Nalezy w tym miejscu
wskazaé, ze w orzecznictwie wyrazany jest poglad, iz pojecie " niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji" ma szeroki
zakres przedmiotowy. Do czynnosci zabezpieczajacych codzienna egzystencje nie naleza wylacznie tzw. czynnosci
samoobstugi jak mycie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkéw, ale rowniez nabywanie Zywno$ci, przyniesienie
jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace porzadkowe,
niewymagajace wysitku fizycznego i prac na wysokoSci (tak Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 27
kwietnia 2000 r., III AUa 190/00, OSA 2001/12/44). Wnioskodawca za$ , jak wynika ze skali B., ale przede
wszystkim opinii innych bieglych a w szczegblno$ci opinii psychiatrycznej, nie jest w stanie wykonaé czynnoSci
zwigzanych z samoobsluga, w tak prostych sprawach jak kapiel, nie jest w stanie samodzielnie wchodzié i schodzié
po schodach, a po powierzchniach plaskich porusza sie tylko z pomoca innej osoby, ani tez nie ma mowy o tym,
zeby samodzielnie byt w stanie naby¢ zywnoSci, przynie$¢ ja do domu, wykonaé¢ podstawowe prace porzadkowe,
niewymagajace wysilku fizycznego, nie méwiac o zalatwieniu spraw urzedowych. Biegly psychiatra wskazal na szereg
okolicznos$ci wynikajacych ze schorzen kardiologicznych i ukladu oddechowego, ktore w istotny sposéb w wplywaja



na uszkodzenia o$§rodkowego ukladu nerwowego degradujac tkanke mozgu, ograniczajac zdolnosé ubezpieczonego do
egzystowania bez opieki i pomocy innych oséb. Ponadto biegly psychiatra wskazal, ze z opinii neurologicznej wynika
jak funkcjonuje wnioskodawca. Z tych dowodow wynika, ze odwolujgcy podstawowe czynnoSci, jak kapiel, ubieranie
sie, poruszanie sie po schodach, po powierzchniach plaskich wykonuje z pomoca innej osoby, a czasem popuszcza
mocz. Ponadto biegly psychiatra wskazal, ze z zapiséw z badan orzeczniczych ZUS wynika, ze wnioskodawca moze
przejéc tylko 50-100 m. Powyzsze opinie psychiatryczna, neurologiczna, a takze kardiologiczna i pulmonologiczna,
oceniane calo$ciowo wraz z, zalaczong oceng wg skali B. , §wiadcza, ze wnioskodawca nie jest w stanie samodzielnie
zaspokoié swoich podstawowych potrzeb zyciowych i stale potrzebuje pomocy innej osoby. Kryterium "niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji" jest nie tylko konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki ale i pomocy $wiadczonej
ubezpieczonemu przez osoby trzecie. Co wiecej, z opinii biegltego psychiatry wynika, ze stan ten trwal w dacie zlozenia
wniosku o dodatek pielegnacyjny, a takze, ze naruszenie jest state — do konca zycia wnioskodawcy.

W sprawach, w ktorych przedmiotem jest ustalenie przestanki - ustawowej — braku zdolnosci do samodzielnej
egzystencji, Sad takze , mial na uwadze fakt, ze w podmiotowym aspekcie ( brak zdolno$ci do samodzielnego
wykonywania czynno$ci w codziennej egzystencji przez dorostego czlowieka - Sad, nie chce podkresli¢ plei , bo taki
argument przybralby , nieakceptowany wymiar, r6znicowania ocennego - ze wzgledu na ple¢ ), ale , jako podmiot
oceniajacy — obiektywnie , musi zwréci¢ uwage na fakt ( albowiem ten rodzaj emocji — Sad zna notoryjnie , orzekajac,
w sprawach z zakresu ubezpieczac¢ spolecznych, ponad 20 lat) - skrepowania przy szczerym opisywaniu niezdolnoSci
do dzialan w pewnych plaszczyznach ( w przedmiotowo — podmiotowym stanie faktycznym , wnioskodawca zlozyt
tylko informacyjne wyjasnienia ) , z ktérych wynika , ze niekiedy moze sam zje$¢ posilek, niekiedy wymaga karmienia,
ale nie przygotowuje sobie sam positkow, Zona lub syn, czesza go porusza sie z pomoca kul, nie radzi sobie sam przy
zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, nie moze sam pobrac lekow z opakowan. Ten obraz — ulomnos$ci wnioskodawcy ,
potwierdzil jego pelnomocnik, syn — na rozprawie w dniu 13.01.2021r., przed wydaniem wyroku , dyskretnie, cho¢
szczerze, zobrazowal sytuacje wnioskodawcy, z poszanowaniem dla krepujacej , dla ojca — J. S., oceny — barku
zdolno$ci do samodzielnej egzystencji w postaci — koniecznego przyznania , ze wnioskodawca wymaga statej pomocy
i opieki ze strony innych oséb ( zony i syna) . WypowiedzZ pelnomocnika , nie stanowi dowodu w sprawie, ale pozwala
Sadowi, pelniej, oceni¢ inne dowody.

S ad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie jest zasadne.

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 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 wystapi¢ lacznie.

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

Sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 cytowanej ustawy,
jako spowodowana naruszeniem sprawnos$ci organizmu konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje
bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoS$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 tres$é terminu ,niezdolno$¢ 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$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna
do pracy, moze wypehiaé niektére z elementarnych czynnosci zyciowych we wlasnym zakresie np. zje positek
przygotowany przez inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwosci egzystowania
w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 5 wrze$nia 2013 r., III A Ua 16 42/12, Lex nr 1372288).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo, czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji i czy
spelil, w zwigzku z tym, wszystkie przestanki do nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego.

W sprawie niespornym jest, ze wnioskodawca jest uprawniony do emerytury.

Termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" mieSci w sobie, tak opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli
zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp., jak rowniez pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich
jak robienie zakupdw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza (por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 6 wrze$nia 2012
r., III AUa 372/12, LEX nr 1217775).

W wyroku z dnia 19 paZzdziernika 2017 r., III AUa 872/16 (LEX nr 2427732) Sad Apelacyjny w Szczecinie wskazal,
ze sam termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalno-rentowej
oznacza spowodowang naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$é¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy.
Trzeba przy tym odro6znié¢ opieke oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania
sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp., od pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza (tak
tez SA w Katowicach w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).

W ujeciu ustawowym osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji jest nie tylko osoba calkowicie bezradna, czy
tez obloznie chora, ale rowniez taka, ktora jest wystarczajaco sprawna, aby samodzielnie wykonywa¢ podstawowe
czynnosci dnia codziennego, lecz z uwagi na trudnosSci w poruszaniu sie lub inne powazne uposledzenie sprawnosci
potrzebuje pomocy w tych sprawach, ktére wymagaja opuszczenia domu (por. wyrok SA w Bialymstoku z dnia 11
grudnia 2012 r., III AUa 379/12, Legalis nr 715092).

Przyjecie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji wymaga ustalenia, ze dana osoba, ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W zakresie oceny zdolnoéci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji, Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych,
ktoérzy zgodnie podali, ze schorzenia, wystepujace u wnioskodawcy, nie powoduja z perspektywy ich specjalizacji
medycznej ocenianych samodzielnie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Jednakze z opinii tych bieglych wynika, ze wnioskodawca ma szereg r6znych powaznych schorzen, a przede wszystkim
kluczowa dla sprawy okazala sie opinia bieglego psychiatry, ktory stwierdzil, ze ze wzgledu na ogélny stan z
uwagi na stopien naruszenia sprawno$ci organizmu odwolujacy wymaga stalej opieki i pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych czyli jest osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji z powodu ogblnego stanu
zdrowia, stan ten trwal w dacie zlozenia wniosku o dodatek pielegnacyjny, naruszenie jest stale — do konca zycia.
Biegly psychiatra argumentowal, ze wnioskodawca nie jest w stanie wykona¢ czynno$ci zwigzanych z samoobstugg, w
tak prostych sprawach jak kapiel, nie jest w stanie samodzielnie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach, a po powierzchniach



plaskich porusza sie tylko z pomoca innej osoby, ani tez nie ma mowy o tym, zeby samodzielnie byl w stanie
naby¢ zywnoSci, przynie$¢ jg do domu, wykonaé podstawowe prace porzadkowe, niewymagajace wysitku fizycznego,
nie moéwigc o zalatwieniu spraw urzedowych. Organ rentowy nie kwestionowal powyzszych okolicznoéci, a jedynie
zarzucal, ze biegly wyszedl poza zakres swoich kompetencji, uwzgledniajac ogoblny stan zdrowia wnioskodawcy. Sad
zestawil, jednak, wnioski orzecznicze bieglego psychiatry z opiniami pozostalych bieglych, ale przede wszystkim z
ocenq pacjenta wg skali B. za kartq 268, 7z ktorej wynika, ze wnioskodawca nie jest w stanie samodzielnie
wykonaé nastepujacych czynnosci: utrzymac higieny osobistej, korzystac z toalety, wykonaé¢ mycia i kapania calego
ciala, wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach, ubiera¢ sie i rozbiera¢ samodzielnie, kontrolowaé stolec/ zwieracz odbytu,
kontrolowa¢ mocz/zwieracz pecherza moczowego (k. 268). Ubezpieczony uzyskal tylko 15 punktow na
100 mozliwych w skali B., a wiec jest osoba zalezng od oséb trzecich. co potwierdzilo jego niezdolnoé¢ do
samodzielnej egzystencji z uwagi na ogélny stan zdrowia, na co zwracal uwage biegly psychiatra we wnioskach
koncowych opinii podstawowej i uzupelniajacej. Zdaniem Sadu z opinii bieglego psychiatry, a takze, z oceny wg skali
B., wynika, ze wnioskodawca, z uwagi na ogélny stan zdrowia, jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Ocena
mozliwo$ci ruchowych badanego jest zbiezna z ustaleniami bieglego psychiatry, ktéry wskazal na szereg okolicznosci,
wynikajacych dodatkowo, ze schorzen kardiologicznych i ukladu oddechowego, ktére w istotny sposob w wplywaja
na uszkodzenia o$§rodkowego ukladu nerwowego degradujac tkanke mozgu, ograniczajac zdolnosé ubezpieczonego do
egzystowania bez opieki i pomocy innych oséb. Jak wskazal biegly psychiatra z opinii neurologicznej wynika przy tym
jak funkcjonuje wnioskodawca. Wynika z tych dowodoéw, ze odwolujacy podstawowe czynno$ci, jak mycie, ubieranie
sie, poruszanie sie po schodach, po powierzchniach plaskich wykonuje z pomoca innej osoby, a czasem popuszcza
mocz. Ponadto biegly psychiatra wskazal, ze z zapiséw z badan orzeczniczych ZUS wynika, ze wnioskodawca moze
przejéc tylko 50-100 m. Biegly psychiatra potwierdzit tez w opinii uzupelniajacej, ze z punktu widzenia aktualnego
poziomu wiedzy medycznej, nie ma szans na poprawe stanu zdrowia 71-letniego ubezpieczonego. Okolicznoéci
dotyczace mozliwo$ci samodzielnego wykonywania zwyklych czynno$ci zycia codziennego przez wnioskodawce, jak:
czynnodci higienicznych, zwigzanych z przemieszczaniem sie, z mozliwoScia przygotowania positkow, zrobieniem
zakupdw, utrzymania porzadku w najblizszym otoczenium, zalatwianiem waznych i zwyklych spraw wymagaja stalej
pomocy innych oséb, co Sad uznal za bezsporne, gdyz okolicznoS$ci nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez
pozwanego, a nadto potwierdza to ocena wg skali B..

Z dokonanych ustalenn Sagdu wynika, ze wnioskodawca jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Ponadto Sad podziela, utrwalone w judykaturze, zapatrywania, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje
nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna do pracy moze wypelnia¢ niektdre z elementarnych czynnosci zyciowych
we wlasnym zakresie, np. zje posilek przygotowany przez inng osobe, o ile, w pozostalym zakresie, jest pozbawiona
praktycznej mozliwoSci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze
strony osoby drugiej (tak m.in. Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 20 czerwca 1995 r., III AUr 551/95, OSA
rok 1995, nr 7-8, poz. 56) Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 5 wrzeénia 2013 r., III AUa 1642/12, Wyrok

Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 25 wrze$nia 2015 r., III AUa 1007/14, L.).

Majac na uwadze wszystkie wyzej przytoczone przepisy i rozwazania prawne, Sad Okregowy zgodnie z art. 477'4 § 2
k.p.c. zmienit zaskarzona decyzje, o czym orzekl, jak w sentencji.

A.P.



