WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 marca 2023 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 28 marca 2023 r. w W.
sprawy R. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwotlania R. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 28 maja 2020 r. znak (...)(...) (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 758/20

UZASADNIENIE

R. B. w dniu 1 lipca 2020 r. zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spoltecznych (...) Oddzial w W. z
dnia 28 maja 2020 r., znak (...)(...) (...), na podstawie ktérej odmdéwiono mu prawa do dodatku pielegnacyjnego.
Whnoszac o przyznanie $§wiadczenia odwolujacy zakwestionowal orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 28 kwietnia 2020
r., stwierdzajacej brak niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu odwolania R. B. wskazal, ze w
latach 2006-2010 przeszed! trzy operacje kregostupa ledZzwiowego oraz w 2017 r. kregostupa szyjnego. Od 2010r.
zazywa on silne leki przeciwbo6lowe, a stan jego stan zdrowia z czasem pogarsza sie, pomimo przyjmowania silnych
lekéw przeciwbo6lowych nie jest w stanie funkcjonowaé w codziennym zyciu. Odwolujacy wskazal, ze ma trudnosci w
wykonywaniu podstawowych czynnoSci dnia codziennego oraz nie jest w stanie samodzielnie sie poruszaé i potrzebuje
pomocy drugiej osoby (odwolanie, k. 2-6 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wnidst o jego oddalenie. Organ
rentowy powolal sie na art. 75 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, wskazujac, ze dodatek pielegnacyjny
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli zostala uznana za niezdolng do samodzielnej
egzystencji albo ukonczyla 75 lat. Komisja lekarska ZUS w wyniku przeprowadzonego badania i po dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji,
wobec tego odméwiono mu prawa do dodatku pielegnacyjnego (odpowiedz na odwolanie, k. 29-30. a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

R. B. urodzony (...) posiada wyksztalcenie podstawowe, pracowal jako sanitariusz, kierowca oraz blacharz
samochodowy.



Ubezpieczony od dnia 6 pazdziernika 2011 r. pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy (decyzja ZUS z
21 listopada 2011 1., k.134 a.r., decyzja ZUS z dnia 13 kwietnia 2012 1., k.154 a.r.). Nastepnie odwolujacemu przyznana
zostala renta na stale z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy (decyzja ZUS z dnia 19 marca 2019 ., k.160 a, r, decyzja
ZUS z dnia 28 pazdziernika 2019 nienumerowana karta a.r.).

W dniu 10 wrzeénia 2019 r. R. B. zlozyl w ZUS wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci
do pracy oraz przyznanie dodatku pielegnacyjnego ze wzgledu na stan zdrowia (wniosek z dnia 9 wrzeénia 2019 r. —
nienumerowane karty a.r.).

Rozpoznajac ten wniosek organ rentowy skierowal odwolujacego na badanie do lekarza orzecznika ZUS, ktéry
orzeczeniem z 11 pazdziernika 2019 r. ustalil, ze jest on trwale calkowicie niezdolny do pracy, ale nie jest on
niezdolny do samodzielnej egzystencji (orzeczenie z 11 pazdziernika 2019 r. nienumerowane karty a.r.). Nastepnie
odwolujacy zostal skierowany na badanie do komisji lekarskiej ZUS, a ta orzeczeniem z dnia 22 pazdziernika
2019 r. ustalila, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy do 22 pazdziernika 2019r.. W uzasadnieniu
orzeczenia stwierdzono, ze dysfunkcja narzadu ruchu, nerwowego stwierdzona badaniem bezpoérednim, wynikami
badan zgromadzonymi w dokumentacji medycznej, a w szczegbdlnoSci badania obrazowe, czynno$ciowe, laboratoryjne
potwierdzaja naruszenie sprawno$¢ organizmu w stopniu znacznym o charakterze przewleklym. Ubezpieczony jest
samodzielny w stopniu umozliwiajacym samoobstuge i nie spelnia kryteriéw do orzeczenia dodatku pielegnacyjnego
(orzeczenie z 22 pazdziernika 2019 r. - nienumerowane karty a.r.).

Naczelny Lekarz ZUS pismem z dnia 21 kwietnia 2020r. przekazal do rozpatrzenia przez komisje sprawy R. B. z
uwagi na watpliwoSci, jakie budzito orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 22 pazdziernika 2019 r. Wskazano, ze komisja
lekarska nie udzielita odpowiedzi na pytanie zawarte we wniosku o wydanie orzeczenia co do istnienia niezdolnoSci
do samodzielnej egzystencji, mimo dokonanych w tym zakresie ustalen w opinii lekarskiej i uzasadnieniu orzeczenia.
(pismo Naczelnego Lekarza ZUS, - nienumerowane karty a.r.)

Orzeczeniem z dnia 28 kwietnia 2020 r. komisja lekarskiej ZUS ustalila, ze ubezpieczony jest trwale calkowicie
niezdolny do pracy i nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu powyzszego orzeczenia
stwierdzono, ze ubezpieczony jest samodzielny, bez cech niedolestwa lub bezradno$ci, ktére wymagaloby statej opieki
lub pomocy osoby drugiej w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. Po zapoznaniu sie z dokumentacja
zawarta w aktach, komisja lekarska orzekla, ze aktualne zaawansowanie schorzen nie narusza sprawnosci organizmu
w stopniu, dajgcym podstawy do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. (orzeczenie z 28 kwietnia 2020
r. - nienumerowane karty a.r.).

Decyzja z dnia 8 maja 2020 r. ZUS przyznal odwolujacemu prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy
na stale od dnia 1 marca 2020 r. (decyzja ZUS z dnia 8 maja 2020 r. nienumerowana karta a.r.).

Roéwnoczesnie powolujac sie na ww. orzeczenie komisji lekarskiej, Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w
W. decyzja z 28 maja 2020 r., znak (...)(...) (...) odmoéwil R. B. prawa do dodatku pielegnacyjnego, wskazujac, ze
zgodnie z orzeczeniem komisji nie jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji (decyzja ZUS z 28 maja 2020 r. -
nienumerowane karty a.r.).

R. B. odwolal sie od decyzji dotyczacej dodatku pielegnacyjnego (odwotanie k. 2-6 a.s.).

Sad w celu ustalenia, czy ubezpieczony jest caltkowicie niezdolny do pracy, czy jest zdolny, czy tez niezdolny do
samodzielnej egzystencji oraz czy jest to niezdolnos§é trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres,
postanowieniem z dnia 29 grudnia 2020 r. dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych: neurologa i internisty
(postanowienie z dnia 29 grudnia 2020 ., k. 32 a.s.).

W opinii z dnia 13 kwietnia 2021 r. biegly sadowy z zakresu chor6b wewnetrznych E. R. stwierdzila u ubezpieczonego
do$¢ dobry stan ogdlny. Biegla w badaniu przedmiotowym stwierdzila logiczny kontakt slowny, prawidlowa budowe
ciala. Do gabinetu R. B. wszed! przy pomocy chodzika, a po gabinecie przemieszczal sie wspierajac sie o przedmioty



(krzeslo), dochodzac do lezanki celem badania fizykalnego. Stan odzywienia oceniony zostal jako nadmierny.
Skora elastyczna, prawidlowo zabarwiona i ucieplona. Tkanka podskérna nadmiernie rozwinieta. Blizny po operacji
kregostupa. Obwodowe wezly chlonne niepowiekszone. Glowa symetryczna, na opukowo niebolesna. UjScia galezi
nerwu tréjdzielnego na ucisk niebolesne. Galki oczne osadzone prawidlowo, ruchome prawidlowo, Zrenice rowne,
okragle, prawidlowo reaguja na $wiatlo, zbieznoé¢ i nastawienie. Spojowki ré6zowe, wilgotne. Nos obustronnie
drozny. Szyja ruchoma prawidlowo. Tarczyca niepowiekszona. Klatka piersiowa prawidlowo wysklepiona, prawidlowo
ruchoma oddechowo. Nad plucami odglos opukowy jawny, ostuchowo prawidlowy szmer pecherzykowy. Nie
stwierdza sie cech zastoju zylnego nad plucami. Akcja serca miarowa, o czestoSci 76/min. Tony serca prawidlowe;j
glo$noéci, bez szmeréw patologicznych. Tetno miarowe, zgodne z akcja serca, dobrze wypelnione i napiete.
Ciénienie tetnicze krwi 160/100 mmHg. Brzuch miekki, niebolesny. Watroba niepowiekszona. Objaw Chelmonskiego
ujemny. Sledziona niemacalna. Patologicznych oporéw w obrebie jamy brzusznej nie stwierdzono. Objaw Goldflama
obustronnie ujemny. Tetno na tetnicach grzbietowych obu stép wyczuwalne. Po zebraniu wywiadu, badaniu lekarskim
i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna biegla z zakresu choréb wewnetrznych stwierdzila, ze stan zdrowia
opiniowanego ksztaltowany jest przez wielochorobowos$¢, na ktora skladaja sie: nadcisnienie tetnicze, przewlekle
zapalenie trzustki z wytworzeniem torbieli pozapalnej w obrebie glowy trzustki o koniecznoS$cig jej drenazu oraz
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, ktére wymagaly wielokrotnych operacji neurochirurgicznych. Z uwagi na to, ze
w obrazie klinicznym dominujacymi sa objawy i dolegliwo$ci ze strony kregostupa biegla uwaza, ze opinie o zdolnoSci
lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji powinien wyrazié biegly w zakresie neurochirurgii lub neurologii.

Natomiast w zakresie choréb wewnetrznych biegla stwierdzila, ze opiniowany nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji z przyczyn internistycznych (opinia biegtego, k. 49-52- a.s.).

Organ rentowy pismem z dnia 1 pazdziernika 2021 r. wskazal, Ze nie wnosi uwag do opinii bieglego z zakresu chor6b
wewnetrznych, diabetologii i angiologii z dnia 13 kwietnia 2021 r. i majac na uwadze powolana opinie wnibst o
oddalenie odwolania. (pismo organu rentowego k.59 a.s.).

R. B. pismem z dnia 11 pazdziernika 2021 r. zajal stanowisko wobec opinii wydanej przez biegla z zakresu chor6b
wewnetrznych wskazujac, ze zgadza sie z opinia czeSciowo. Ubezpieczony zarzucil, ze opinia zawiera nieprawdziwe
informacje dotyczace sposobu, w jaki sie poruszal podczas badania. Jednocze$nie zgodzit sie z opinia biegtej, wydang
w zakresie chor6b wewnetrznych i podtrzymal swoje stanowisko przedstawione w odwolaniu. (pismo z dnia 11
pazdziernika 2021 r. k.63 a.s.).

W opinii sadowej z dnia 6 marca 2022 r. biegly neurolog T. R. stwierdzil, ze odwolujacy sie nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Biegly wskazal, ze odwolujacy jest leczony z powodu przewleklego zespotu korzeniowego
powodowanego przez zmiany zwyrodnieniowe oraz wielopoziomowa dyskopatie w odcinku szyjnym oraz ledZzwiowo-
krzyzowym. Wymagal wielokrotnych operacji kregostupa, a ostatecznie implantacji stymulatora przeciwb6lowego. Z
opinii bieglego wynika, ze pacjent nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki ze wzgledu na stan og6lny, pomocy w
wykonywaniu wiekszoSci czynno$ci dnia codziennego oraz w pelieniu rél spolecznych. W badaniu neurologicznym
stwierdza sie zaznaczone objawy korzeniowe, nie ma jednak wyraznych niedowladéw, zaburzen réwnowagi oraz
objawow ogniskowych. Biegly w swojej opinii zaproponowal powolanie bieglego w zakresie neurochirurgii ze wzgledu
na wielokrotne operacje neurochirurgiczne. (opinia bieglego, k. 77-78 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 6 kwietnia 2022 r. R. B. wnidsl zastrzezenia do opinii bieglego sadowego z zakresu
neurologii. Odwolujacy wyjaénil, ze w jego ocenie opinia bieglego jest nierzetelna i niesp6jna i nie odnosi sie do
jego rzeczywistego stanu zdrowia. Odwolujacy podwazyl réwniez przebieg badania wskazujac, ze byto one kroétkie i
nierzetelne. (k. 88 a.s.).

Postanowieniem z dnia 2 maja 2022 r. Sad postanowil dopuéci¢ dowdd z opinii biegltego lekarza neurochirurga celem
ustalenia, czy odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy, czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez niezdolny do
samodzielnej egzystencji i czy niezdolno$¢ ta jest trwala czy okresowa, a jesli okresowa to na jaki czas. (postanowienie
z dnia 2 maja 2022 r. k.91 a.s.).



W opinii z dnia 28 wrzesnia 2022 r. biegla sadowa za zakresu neurochirurgii A. M. wskazala, ze R. B. na badanie stawil
sie na wozku inwalidzkim w towarzystwie zony, ktéra pomagala mu sie w ubieraniu i zdejmowaniu odziezy. Biegta
ocenila ogblny stan odwotlujgcego jako dobry. Badany byl w logicznym kontakcie stlownym, o prawidlowej orientacji
auto i allopsychicznej. Mowa zostala oceniona jako prawidlowa. Nie stwierdzono ewidentnych cech uszkodzenia
nerwow czaszkowych. Ruchomoé¢ kregostupa w odcinku szyjnym byla prawidlowa, w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
nie badano. Napiecie mieéni przykregostupowych w odcinku szyjnym i w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym nie bylo
wzmozone. Sila mieSniowa i napiecie mie$niowe w konczynach gbérnych byly prawidlowe, odruchy byly obecne,
oslabione. W koniczynach dolnych sila mieSniowa i napiecie mie$niowe w pozycji lezacej byly prawidlowe. Nie
wywolano odruch6ow kolanowych i skokowych. Nie stwierdzono obecno$ci objawow patologicznych oraz innych cech
Swiadczacych o uszkodzeniu ukladu piramidowego. Objawy korzeniowe z odcinka szyjnego byly nieobecne, z odcinka
ledzwiowo-krzyzowego byly miernie zaznaczone. Nie stwierdzono zaburzen zborno$ci konczyn. Opiniowany w marcu
2022 roku byl badany przez lekarza bieglego sadowego z zakresu neurologii. W badaniu neurologicznym biegly
nie stwierdzil istotnych ubytkowych objaw6w neurologicznych, w tym objawéw ogniskowego uszkodzenia mozgu,
nasilonego zespotu korzeniowego i niedowlad konczyn. Po analizie dokumentacji medycznej i po przeprowadzonym
badaniu neurologicznym w ocenie bieglej opiniowany jest zdolny do samodzielnej egzystencji. W obiektywnych
elementach badania neurologicznego nie stwierdzono niedowladéw konezyn gornych i dolnych, nasilonego zespotu
korzeniowego, objawoéw ogniskowego uszkodzenia moézgu. Badany nie przedstawil dokumentacji medycznej z
oceng stanu neurologicznego wskazujacej na pogorszenie stanu zdrowia siegajacego niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji (Opinia lekarska biegltego sadowego neurochirurga k.119 a.s.).

R. B. w piSmie procesowym z dnia 2 grudnia 2022 r. wskazal, ze nie zgadza sie z opinia. Przedstawil zastrzezenia co
do przeprowadzonego badania, podkre§lajac, ze biegly nie zbadal jego ruchomosci kregostupa w odcinku ledZzwiowo-
krzyzowym. Zdaniem odwohujacego opinia jest niepelna (pismo z dnia 2 grudnia 2022 r. k.135 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym
na podstawie dokumentéw znajdujgcych sie w aktach rentowych R. B.. Ich autentyczno$c, jak rowniez zgodnosé
z rzeczywistym stanem rzeczy, nie byla kwestionowana przez zadng ze stron procesu, dlatego Sad uznal je za
pelmowarto$ciowy material dowodowy mogacy stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii,
neurochirurgii i interny, ktore sa rzetelne, zostaly wydane w oparciu o obiektywne wyniki badan ubezpieczonego,
a wydajacy je biegli sg specjalistami w swoich dziedzinach, posiadajacymi bogata wiedze medyczna i wieloletnie
do$wiadczenie zawodowe. Na podstawie obszernego wywiadu, wnikliwej analizy dokumentacji medycznej oraz
wynikow bezposérednich badan przedmiotowych, biegli powyzszych specjalnoéci potwierdzili wystepowanie u
odwolujacego okreslonego rodzaju schorzen, ocenili stopien ich nasilenia, a takze okreslili ich wplyw na mozliwo$¢
samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych.

Motywujac swoje stanowisko w tej kwestii biegli sadowi wyjasénili, ze aktualne zaawansowanie schorzen u
odwolujacego nie narusza sprawno$ci organizmu w stopniu dajacym podstawe do orzeczenia o niezdolnoSci do
samodzielnej egzystencji. Sad w caloSci podzielil tre§¢ ww. opinii, czyniac je podstawa swoich ustalen, albowiem opinie
te sa wyczerpujace, jasne i logiczne, a biegli swoje stanowisko w spos6b obszerny i zrozumialy uzasadnili. Zebrane
w toku postepowania dowody Sad ocenil jako wartoéciowe i w pelni wiarygodne, gdyz zawieraly informacje istotne z
perspektywy istoty sporu i nie zostaly skutecznie zakwestionowane.

Sad nie podzielil zastrzezen odwolujacego zglaszanych do opinii. Zastrzezenia te zasadniczo skupialy sie na
powolywaniu sie na pogarszajacym sie samopoczuciu oraz stopniu nasilenia bolu, ktére w istocie byly juz brane pod
uwage przy wydawaniu opinii przez bieglych sadowych. Pozostale podnoszone przez ubezpieczonego okolicznoéci
nie odnosily sie do formulowanych przez bieglych ocen co do stanu zdrowia odwolujacego oraz wplywu na
posiadang zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, stanowily jedynie polemike z ustaleniami bieglych oraz wlasna
interpretacje i ocene stanu zdrowia odwolujacego. Opinie powolanych bieglych dokladnie diagnozuja stan zdrowia
odwolujacego, a zastrzezenia zgloszone przez R. B. stanowia luzng polemike z nimi. Odwotujacy rowniez nie wykazal



w sposdb dostateczny, dlaczego wydane opinie mialyby by¢ wykonane w spos6b nieprawidlowy. Opinie bieglych
sadowych koreluja z dokumentacja medyczng przedstawiona w niniejszej sprawie, dlatego zastrzezenia zgloszone
przez odwolujacego nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Sad postanowieniem z dnia 24 lutego 2023 r. na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 k.p.c. pominal wniosek zgloszony przez
odwolujgcego w pismie procesowym z dnia 27 czerwca 2020r. dotyczacy przestluchania w charakterze $wiadka A. B.
jako zmierzajacy jedynie do przedtuzenia postepowania (postanowienie z 24 lutego 2023 r. k. 155 a.s.). Zdaniem Sadu
material dowodowy byt wystarczajacy i nie zachodzila konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z przestuchania tego $wiadka
na powolane przez odwolujacego okolicznos$ci. Ponadto w sytuacji, gdy Sad dysponuje opiniami sporzadzonymi przez
bieglych sadowych, specjalistéw z tych specjalnoéci, ktére odpowiadaja problemom zdrowotnym ubezpieczonego,
zeznania jego zony, nie bedacej lekarzem, a osoba zainteresowana rozstrzygnieciem sprawy, nie bylyby przydatne dla
tego rozstrzygniecia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwotlanie R. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 28 maja 2020 r., znak (...)(...)
(...), podlegalo oddaleniu.

Prawo do dodatku pielegnacyjnego reguluje z art. 75 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 504). Zgodnie z jego treécia dodatek pielegnacyjny
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta uznana zostala za calkowicie niezdolna do
pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, przy czym w mysl art. 13 ust. 5 ww. ustawy
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnoéci organizmu w
stopniu powodujacym konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

Dokonujac wykladni powolanego przepisu wskazaé w pierwszej kolejnoSci nalezy, iz pojecie niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres znaczeniowy. Obejmuje ono z jednej strony opieke, oznaczajaca
pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych, czy utrzymania higieny osobistej, a z drugiej strony dotyczy tez pomocy w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak: robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza, czy zalatwianie
spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lgcznie wyczerpuja zakres znaczeniowy ustawowego pojecia
»hiezdolno$ci do samodzielnej egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w orzecznictwie utrwalone
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 277 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995 r., AUTr 531/95; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 7 grudnia 2017
r., III AUa 388/17; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 19 pazdziernika 2017 r., III AUa 872/16). Zwazy¢
przy tym nalezy, ze sad nie moze sam ustali¢ istnienia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, jezeli biegli lekarze
dobrani stosowanie do schorzen ubezpieczonego w wydanej opinii nie dojda do takiego wniosku (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 czerwca 2017 r., III AUa 1143/16).

W rozwazanym przypadku R. B. nie ukonczyl jeszcze 75 roku zycia, dla oceny jego uprawnien do dodatku
pielegnacyjnego istotna jest zatem niezdolno$é do samodzielnej egzystencji. Celem ustalenia, czy schorzenia
wystepujace u ubezpieczonego spowodowaly naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$c
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych, tj. niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji, Sad dopuscil dowodd z opinii bieglych sadowych lekarzy internisty, neurochirurga
oraz z zakresu neurologii. Opinie wskazanych bieglych nie daja podstaw do stwierdzenia, ze R. B. jest osoba
niezdolng do samodzielnej egzystencji. Sad nie neguje wystepujacych u ubezpieczonego dolegliwos$ci zdrowotnych,
jednakze schorzenia te nie powoduja, ze ubezpieczony wymaga stalej pielegnacji i opieki w zaspakajaniu potrzeb
zyciowych. Stan fizyczny ubezpieczonego pozwala stwierdzié, ze jest on osoba zdolng do samodzielnej egzystencji,
a zatem dodatek pielegnacyjny nie moze by¢ mu przyznany. Podstawy do tego nie moze stanowi¢ okolicznos¢, ze
u ubezpieczonego czesto wystepuja rozne stany chorobowe, a w jego odczuciu nie jest on zdolny do samodzielnej



egzystencji, co sygnalizowal w kolejno kierowanych do Sadu pismach procesowych, a tylko stan zdrowia i to
tylko wtedy, kiedy osoba ubiegajgca sie o dodatek pielegnacyjny ma w takim stopniu upos$ledzone rézne funkcje
organizmu, ze bez pomocy i wsparcia funkcjonowaé nie moze. To jednak nie dotyczy, przynajmniej w chwili obecnej,
ubezpieczonego. Mimo zmiany natezenia objawow, okoliczno$c ta nie dawala podstaw do uznania, iz w ich nastepstwie
doszlo do obnizenia zdolno$ci odwohujacego do samodzielnej egzystencji.

Jednocze$nie Sad pomimo zgloszonych przez ubezpieczonego zastrzezen nie znalazl podstaw do tego, aby podwazaé
opinie wydane przez bieglych sadowych z zakresu choréb wewnetrznych, neurochirurgii i neurologii. Biegli tych
specjalno$ci, podobnie jak organ rentowy opisali funkcjonowanie ubezpieczonego w oparciu o przeprowadzony
wywiad, ocenili nadto dokumentacje medyczng, ktéra — pomimo stwierdzenia u ubezpieczonego réznorodnych
schorzen— nie daje podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczony, czego nie mozna
kwestionowac, moze wymagac opieki, szczegolnie nasilonej w okresach zaostrzen okreslonych objawéw chorobowych,
ale z uwagi na to w jaki sposéb funkcjonuje na co dzien, nie moze by¢ uznany za osobe permanentnie niezdolng do
samodzielnej egzystencji. W tym zakresie ocena dokonana przez bieglych wszystkich ww. specjalnoSci jest rzetelna
oraz jasno i przekonujaco umotywowana. Wobec tego Sad nie znalazl podstaw, aby nie uwzgledni¢ jej przy orzekaniu
w sprawie, pomimo zgloszonych przez odwolujaca zastrzezen, majacych w istocie charakter jedynie polemizujacy z
oceng i ustaleniami bieglych sadowych.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia oraz zebrany materialy dowodowy Sad Okregowy uznal, iz organ rentowy
prawidlowo ocenil stan zdrowia odwolujacego, a w konsekwencji zasadnie odméwil mu prawa do wnioskowanego
$wiadczenia. W tym stanie rzeczy Sad Okregowy oddalil odwolanie R. B. na podstawie art. 477 '# § 1 k.p.c. zgodnie
z sentencja wyroku.



