Sygn. akt VIII U 4485/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 listopada 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. na podstawie art. 75 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych po rozpatrzeniu wniosku z
dnia 5 wrze$nia 2014 roku odmowil W. Z. prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, ze w wyniku przeprowadzonego badania Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 30 pazdziernika 2014 roku nie
stwierdzila u wnioskodawczyni niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, a nadto, ze wnioskodawczyni nie ukonczyta
75 lat zycia. Brak bylo zatem podstaw do przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego.

/decyzja — k.30/31 akt ZUS/

W dniu 25 listopada 2014 r. do organu rentowego wplynelo odwolanie W. Z. od ww. decyzji , w ktérym wniosla o
przyznanie jej dodatku pielegnacyjnego. Odwotujaca wskazala, ze orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 31
sierpnia 2000 r. zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy na stale, a ponadto legitymuje sie ona uprawnieniami
do renty (po $mierci meza przeszla na rente rodzinng po zmartym mezu, gdyz byla ona dla niej korzystniejsza). W. Z.
wskazala, ze stan jej zdrowia ulega systematycznemu pogorszeniu z uwagi na schorzenia na jakie cierpi tj. depresja,
udar mozgu, zawal serca, zarostowa miazdzyca tetnic, stan po cholecystektomii, zottaczka typu (...), cukrzyca typu ,,2”,
nadci$nienie tetnicze, zakrzep zyly gléwnej oka prawego, stan po operacji wyrostka robaczkowego, resekcja gtowy
ko$ci promieniowej. Skarzaca zaznaczyla, ze przeszla operacje glowy oraz piersi oraz ze leczy sie onkologicznie.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Whnioskodawczyni W. Z. urodzila sie w dniu (...).

W. Z. od dnia 1 czerwca 2014 r. posiada prawo do renty rodzinnej po zmarly mezu (moca decyzji przyznajacej
wnioskodawczyni prawo do renty wstrzymano jej emeryture).

(decyzja z dnia 1 lipca 2014 r. k.16/17 akt ZUS)

W. Z. w dniu 5 wrze$nia 2014 r. zlozyla wniosek o ustalenie prawa do dodatku pielegnacyjnego, po ktérego
rozpatrzeniu wydano zaskarzong decyzje.

(wniosek k.22/23 oraz decyzja k.30/31 akt ZUS)

Lekarz orzecznik po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u ubezpieczonej: schizofrenie paranoidalna, miazdzyce tetnic, zespol podkradania lewej tetnicy
podobojczykowej leczony implantacja stentu do lewej tetnicy podobojczykowej w 2013 r., chorobe niedokrwienng
serca, przebycie zawatu serca, stan po P. (...) plus stent w 2007 r., nadci$nienie tetnicze, chorobe wrzodowa zoladka,
cukrzyce typu 2 leczona doustnie, stan po udarze mézgu z niedowladem prawym, przebyty zakrzep siatkowki
oka prawego w maju 2006 r. Orzeczeniem z dnia 8 paZdziernika 2014 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze
wnioskodawcyzni nie jest niezdolny do pracy.

(orzeczenie k.26/27 akt ZUS, opinia lekarska k.29-30 dokumentacji medycznej wnioskodawczyni)

Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonej komisja lekarska rozpoznala u ubezpieczonej: schizofrenie paranoidalna,
chorobe niedokrwienna serca I (...) z przebytym zawalem serca i P. (...), nadciénienie tetnicze poddajace sie leczeniu,
przebyty udar niedokrwienny moézgu, miazdzyce z zespotem podkradania lewej tetnicy podobojczykowej z implantacja
stentu, cukrzyce typu 2, chorobe wrzodowa w wywiadzie, praktyczna Slepote oka prawego po zakrzepie zyly centralne;j.



Orzeczeniem z dnia 30 pazdziernika 2014 roku komisja lekarska uznala, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

(orzeczenie k.28/29 akt ZUS, opinia lekarska k.34-36 dokumentacji medycznej wnioskodawczyni)

U ubezpieczonej rozpoznano: przewlekla chorobe niedokrwienng serca (niestabilng), stan po zawale $ciany dolnej
mieénia serca (dnia 12 sierpnia 2007 r.) leczonym angioplastyka prawej tetnicy wiencowej z zalozeniem stentu,
ponowna angioplastyke tetnicy wienncowej prawej z zalozeniem stentu (w dniu 2 lipca 2015 r.), przebyta angioplastyke
galezi przedniej lewej tetnicy wiencowej z zalozeniem dwoch stentéw (w dniu 21 stycznia 2015 r.), nadci$énienie
tetnicze, cukrzyce typu 2, stan po udarze niedokrwiennym moézgu.

Przewlekla choroba niedokrwienna serca po wielu angioplastykach tetnic wiencowych z zalozeniem stentéw,
wydolnoé§¢ krazenia, nadci$nienie tetnicze ograniczaja sprawno$¢ organizmu wnioskodawczyni w stopniu
niepowodujacym koniecznoéci dlugotrwalej opieki innej osoby, niepowodujgcym niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

(opinia bieglego sadowego kardiologa B. Lao — G. k.44-45 odwr6t)

U wnioskodawczyni rozpoznani stan po przebytym udarze mézgu z odruchowym niedowladem prawostronnym bez
objawow ograniczenia sprawno$ci ruchowej oraz schizofrenie paranoidalng. Wnioskodawczyni nie wymaga stalej
badz dlugotrwalej (w czasie ponad 6 godzin dziennie), opieki i pomocy innych oséb w celu zaspokojenia swoich potrzeb
zyciowych. W. Z. jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego sadowego neurologa J. Z. k.49-50 odwr6t)

Przebyte przez lata operacje usuniecia lagodnego guza kosSci ciemieniowej (kostniaka) w 1988 r. i lagodnego guzka
piersi nie spowodowaly dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy i nie uposledzily sprawnosci wnioskodawczyni. Brak jest
podstaw do uznania, iz wnioskodawczyni jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i wymaga stalej lub dtugotrwalej
opieki 0s6b trzecich.

(opinia bieglego sadowego onkologa S. F. k.51)

Whnioskodawczyni od wielu lat jest leczona z powodu powaznych choréb somatycznych jak niewydolno$é naczyn
wiencowych z przebytym zawalem miesnia sercowego, nadci$nieniem, stanem po udarze modzgu i cukrzycy. Brak
jednakze w przedstawionej dokumentacji dowodéw na przebycie w przeszlo$ci zakazenia wirusami zapalenia watroby
B (HBV)iC ( HCV). Ponadto w nielicznych, sporadycznie wykonywanych badaniach laboratoryjnych nie stwierdza sie
cech upo$ledzenia czynnoéci komorki watrobowej (aminotrnasferazy ALT i (...) w granicach prawidlowych, wskaznik
protrombinowy, poziom bilirubiny, poziom plytek krwi w granicach prawidlowych). Nie stwierdza sie naruszenia
sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego sadowego hepatologa A. B. k.53-54 odwro6t)

Whioskodawczyni choruje na cukrzyce typu 2, leczong lekami doustnymi: D. M. 60 mg 1 x dziennie i G. 500 mg
3 x dziennie. Cukrzyca jest wyré6wnana i niepowiklana. Niedowidzenie oka prawego spowodowane jest przebytym
zakrzepem siatkowki bez zwigzku z cukrzyca. Cukrzyca w przypadku wnioskodawczyni wymaga kontroli w poradni
diabetologicznej, dobrania dawki lekow i dostosowania ich do wysilku fizycznego i diety, ale nie powoduje niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego sadowego diabetologa M. P. k.55-56 odwrét)

U wnioskodawczyni rozpoznano przewlekla chorobe psychiczna pod postacia schizofrenii urojeniowej. W. Z.
jest leczona psychiatrycznie od 19 listopada 1992 r., a w okresie od 6 czerwca 1992 r. do 19 wrzeénia 1992



r. byla hospitalizowana w oddziale psychiatrycznym z rozpoznaniem zespolu depresyjno — lekowego. Z historii
ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego wynika, ze od 2008 r. jest leczona z rozpoznaniem schizofrenii
urojeniowej (opiniowana zglaszala sie na wizyty do lekarza psychiatry nieregularnie — przerwa w leczeniu
wynosita kilka lat). Od 2013 r. wznowila leczenie — wnioskodawczyni zalecono lek kwetiapina w dawce
100-0-200 mg. Z dokumentacji medycznej wynika, ze przebieg choroby psychicznej jest raczej tagodny. Od czasu
pierwszej hospitalizacji nie bylo zaostrzen skutkujacych np. konieczno$cig ponownej hospitalizacji (na og6l lekarze
odnotowywali w historii choroby, ze nie stwierdzaja objawoéw wytworczych). Podczas hospitalizacji na oddziale
geriatrycznym w 2015 r. konsultant psychiatra réwniez nie stwierdzit zaburzen o charakterze psychotycznym. W. Z. w
sferze psychicznej funkcjonuje wzglednie stabilnie od lat, a choroba psychiczna nie powoduje calkowitej niezdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego sadowego psychiatry S. W. k.57-58)

W. Z. w maju 2006 r. przebyla zakrzep zyly $rodkowej siatkdwki i w praktyce jest osoba jednooczna — postuguje
sie jedynie okiem lewym, ktére ma obnizona ostro§é wzroku. Istniejace u wnioskodawczyni parametry widzenia nie
spelniaja przeslanej do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji z powodu stanu narzgdu wzroku.

(opinia bieglego sadowego okulisty R. M. k. 87-88)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodow z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, wniosku o przyznanie renty oraz opinii lekarskich.

W toku postepowania wnioskodawczyni zakwestionowala ustalenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, Ze nie
jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Celem weryfikacji stanowiska ubezpieczonej Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych: kardiologa, neurologa, onkologa,
hepatologa, diabetologa, psychiatry oraz okulisty. Zlozone w sprawie opinie sa jasne, zostaly sporzadzone przez
bieglych o specjalnosciach wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi ubezpieczona, w oparciu analize
przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie badanie ubezpieczonej. Sad, oceniajac zgromadzony material
dowodowy, w pelni uznal warto§¢ dowodowg opinii powolanych w sprawie bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy
opinie nie zawieraja zadnych brakéw i wyjasniaja wszystkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli
opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni,
w tym przedstawionych przez nig wynikéw badan. Okredlili schorzenia wystepujace u badanej oraz ocenili ich
znaczenie wzgledem zdolno$ci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa
rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot,
awynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione. W ocenie Sadu Okregowego nie ma podstaw do tego
by podwazaé¢ moc dowodowa ww. opinii bieglych, a kwestia zdolnoSci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji
zostala dostatecznie wyjasniona.

Nadto nalezy wskaza¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter. Korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajgcych wiadomosci specjalnych. Takich wiadomosSci, to jest specjalistycznej wiedzy medycznej, wymaga opis
rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia, zwigzanych z nimi dolegliwo$ci stanowigcych
lacznie o zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Do dowodoéw tych nie maja zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowodéw, a w szczegblnoSci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad
obowiazany jest dopusci¢c dowod z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna
dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii
instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki,
wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73
nie publikowane), a taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem
przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie
byliby takiego zdania, jak strona. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie
z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia



powolania innego bieglego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2002 roku, I CR 562/74 LEX nr 7607, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807).

Powolani w sprawie biegli dysponowali wiadomo$ciami specjalistycznymi, niezbednymi do stwierdzenia okoliczno$ci
majacych istotne znaczenie dla sprawy a wydanie opinii poprzedzone zostalo analizag dokumentacji lekarskiej, jak
tez przeprowadzeniem badania przedmiotowego wnioskodawczyni i uzyskanym od niej wywiadem. Tym samym w
uznaniu Sadu zlozona przez wnioskodawczynie dokumentacja medyczna w zaden sposob nie moze w skuteczny sposéb
podwazy¢ wydanych w sprawie opinii.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

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 2015 roku, poz.748 z p6zn. 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 w przypadku osob ktére posiadajg prawo do emerytury lub renty, a nie ukonczyly 75
lat zycia przestanki w postaci catkowitej niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnoéci 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 zdolnoSci 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 niezdolnosSci do pracy uwzglednia sie, stosownie
do art.13 ust.1 ustawy stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Sam termin ,niezdolno$é do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 ww. ustawy, jako
spowodowana naruszeniem sprawnosci organizmu konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej 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 mozliwoSci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie
za$§ powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tre§é terminu ,niezdolno$é do samodzielnej egzystencji” (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/2001, LexPolonica nr 364215).

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe nie pozwolilo na ustalenie, ze wnioskodawczyni jest niezdolna
do samodzielnej egzystencji, a od spelnienia m.in. tej przestanki bylo uzaleznione przyznanie wnioskodawczyni prawa
do dodatku pielegnacyjnego.

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczeg6lnoSci opinii bieglych specjalistéw z zakresu:
kardiologa, neurologa, onkologa, hepatologa, diabetologa, psychiatry oraz okulisty Sad ustalil, ze wystepujace
u wnioskodawczyni schorzenia nie powoduja takiego naruszenia sprawno$ci organizmu, ktoére powodowalyby
konieczno§¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu jej podstawowych potrzeb
zyciowych.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze
by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca



oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca watpliwoSci w sprawie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 roku, I URN 228/87, (...)).

W konsekwencji brak jest podstaw do przyznania ubezpieczonej prawa do dodatku pielegnacyjnego i Sad Okregowy

na postawie art.477'%§1 k.p.c. oddalil odwolanie.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawczyni z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie zlozenia
apelacji.

29 czerwca 2016 T.



