Sygn. akt VIII U 2095/22

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 wrze$nia 2022 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odméwil 1. R. prawa do dodatku
pielegnacyjnego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 14
wrze$nia 2022 r. nie stwierdzono u niej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji , a zatem brak jest podstaw do
przyznania jej dodatku pielegnacyjnego. Niniejsza decyzja uchylono decyzje z dnia 2 sierpnia 2022 r.

/decyzja k.230 plik I akt ZUS/
W dniu 14 pazdziernika 2022 r. do organu rentowego wplynelo odwotanie I. R.

od ww. decyzji , w ktéorym wskazala , ze nie zgadza sie z ustaleniami organu rentowego , gdyz wystepuje u niej wiele
schorzen.

/odwolanie k.3/

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.

/odpowiedz na odwolanie k.5 -5 odwro6t/

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Wnioskodawczyni I. R. urodzila sie (...) , posiada prawo do emerytury.

/okolicznosci bezsporne/

W dniu 25 maja 2022 r. I. R. zlozyta wniosek o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego.

/wniosek k.211 — 212 plik I akt ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 12 lipca 2022 r. stwierdzil, Ze I. R. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.
/orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k.213 — 214/

Decyzja z dnia 2 sierpnia 2022 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £. odméwil I. R. prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

/decyzja k.217 - 218 plik I akt ZUS/

W zwiazku z przywrdceniem terminu do wniesienia sprzeciwu , sprawa L. R. zostala skierowana do komisji lekarskiej
ZUS.

/okoliczno$é bezsporna/

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 14 wrzeSnia 2022 r. stwierdzila, ze I. R.
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej k.227 - 228 plik I akt ZUS/

Zaskarzona decyzja z dnia 19 wrzeénia 2022 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. odmoéwit I. R. prawa
do dodatku pielegnacyjnego. Niniejsza decyzja uchylono decyzje z dnia 2 sierpnia 2022 r.

/decyzja k.230 plik I akt ZUS/



U L. R. rozpoznano: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i zmiany zwyrodnieniowe stawdéw biodrowych , w 2009 r.
przebyla niewydolnosé naczyn mézgowych , od wielu lat leczona jest z powodu cukrzycy — polineuropatia cukrzycowa.
Whnioskodawczyni jest w stanie samodzielnie spozywaé posilki , potrafi samodzielnie ubra¢ sie i rozebra¢ , ma
problemy z utrzymaniem moczu , kontroluje oddawanie kalu. Po domu i powierzchniach plaskich porusza sie
samodzielnie , a przy wchodzeniu i schodzeniu wymaga pomocy innej osoby. Wnioskodawczyni jest w stanie utrzymac
higiene osobista , przy kapieli calego ciala wymaga pomocy innej osoby. I. R. mieszka sama i korzysta z pomocy siostry
oraz sasiadki, wymaga pomocy przy robieniu zakupéw. Wnioskodawczyni jest zdolna do samodzielnej egzystencji i
nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

/opinia k.11 - 13 bieglego sadowego neurologa J. B./

U wnioskodawcezyni rozpoznano: cukrzyce typu 2 , wyréwnana wzglednie, powiklana neuropatia cukrzycowa
i jaskra , zmiany zwyrodnieniowe kregostupa , nadci$nienie tetnicze , nawracajace infekcje drog moczowych,
nietrzymanie moczu , chorobe Alzheimera. Wnioskodawczyni wymaga troskliwej opieki w Poradni Diabetologicznej,
systematycznych wizyt, korekty dawki insuliny, przestrzegania odpowiedniej diety. Wnioskodawczyni w domu
porusza sie samodzielnie, samodzielnie dba o higiene i samodzielnie spozywa posilki. Nie gotuje, wymaga pomocy
przy robieniu zakupow, zalatwianiu spraw administracyjnych. W wielu czynno$ciach pomaga jej siostra i sgsiadka.
Whnioskodawczyni jest osoba schorowang, wymagajaca okresowego wsparcia i pomocy ze strony osob trzecich. Stopien
zaawansowania cukrzycy i jej powiklan nie powoduje u wnioskodawczyni niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

/opinia k.20 — 21 odwr6t biegltego sadowego diabetologa M. C. — P./

U I. R. nie rozpoznano upoSledzenia umysltowego , ani choroby psychicznej. Stwierdzone zaburzenia psychiczne
w postaci organicznych ( naczyniopochodnych ) zmian osobowoéci oraz stwierdzone lagodne zaburzenia funkcji
poznawczych nie czynia I. R. trwale niezdolng do samodzielnej egzystencji z przyczyn psychiatrycznych.

/opinia k.47 — 50 odwrdt bieglego sadowego psychiatry M. P./

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie , opierajac sie na
dokumentach zalaczonych do akt oraz akt ubezpieczeniowych oraz opinii bieglych sadowych. Biegli szczegdtowo i w
sposob pelny okreslili schorzenia wystepujace u badanej oraz ocenili ich znaczenie z perspektywy wlasnej specjalizacji
medycznej dla jej zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolania nie sg zasadne i jako takie podlegaja oddaleniu.

Na wstepie wskazac¢ nalezy ,ze postepowanie w niniejszej sprawie sprowadzilo sie rozstrzygniecia kwestii , czy
istniejace u wnioskodawczyni naruszenie sprawnosci organizmu powoduje konieczno$¢ statej lub dlugotrwatej opieki
i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (j. Dz.U. z 2022 r., poz.504), dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub
renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta
75 lat zycia.

Z analizy przepisu wynika, iz w przypadku os6b ktore posiadaja prawo do emerytury lub renty, a nie ukonczyly 75
lat Zycia przestanki w postaci catkowitej niezdolnosSci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji musza
wystapic lacznie.

Zgodnie z art.12 powyzszej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$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 niezdolnoéci do pracy uwzglednia sie, stosownie
do art.13 ust.1 ustawy stopien naruszenia sprawnosci 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.

Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadzaé¢ o uznaniu jej za niezdolng do
samodzielnej egzystencji./ 11T AUa 62/17 - wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017/. Do czynno$ci zabezpieczajacych
samodzielng egzystencje nie naleza wylacznie czynnoS$ci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawnos$ci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znié¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$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,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolno$é do samodzielnej
egzystencji” /III AUa 322/12 - wyrok SA Katowice z dnia 07-11-2012 III AUa 269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia
31-01-2019, IIT AUa 872/16 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017/

Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje koniecznoSci zapewnienia mu stalej ani dlugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby, by mogly zosta¢ zaspokojone jego elementarne potrzeby zycia codziennego i nie zostalo
wykazane, aby nie radzil sobie z obowigzkami domowymi, sama okoliczno$¢, ze w zwiazku z wystepujacymi u
ubezpieczonego schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia codziennego, a czasem tez
potrzebuje pomocy innych os6b, nie moze uzasadnia¢ uznania go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji /
por odpowiednio III AUa 615/12 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-12-2012/

Przekladajgc powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania sadowego nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo
bowiem, ze wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wynika to w spos6b jednoznaczny
z opinii powolanych w sprawie bieglych tj. neurologa , diabetologa oraz psychiatry , czyli specjalizacji lekarskich
odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni , potwierdzajac tym samym zasadno$¢
orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji organu rentowego. Stosownie
do tre$ci ww. opinii bieglych uznaé nalezy, Ze stopien naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany stwierdzonymi
u wnioskodawezyni schorzeniami nie powoduje konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu jej podstawowych potrzeb zyciowych. Niewgtpliwym jest, ze schorzenia na jakie cierpi wnioskodawczyni
zasadniczo wplywaja na komfort jej zZycia , to jednak nie wymaga ona stalej lub dlugotrwalej pomocy i opieki innej
osoby w zakresie poruszania sie, przygotowania i zjedzenia posilkdéw, ubierania sie i dbania o higiene osobista. Brak
jest zatem podstaw do uznania jej za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego niz wyrazone
w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (por wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika
1987 roku, II URN 228/87, (...) Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r.III AUa 1328/17
Legalis numer 1824314). Spos6b motywowania oraz stopieni stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii biegltych
jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodno$ci z zasadami
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak postanowienie SN z 27
listopada 2000 1., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26). Sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony sporu.
Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry wigzaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwoéci zgloszone
przez strone. Granice obowiazku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli



instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznoéci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., I UKN 271/97,
OSNP 1998, Nr 14, poz. 430).

W tym stanie rzeczy odwolania wnioskodawczyni jako niezasadne podlegalo oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl

w sentencji wyroku na postawie art. 477 4 §1 k.p.c.
/Jacek Chrostek/

S.B.



