Sygn. akt VIII U 1672/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 maja 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial

w L. odmoéwil J. S. prawa do dodatku do emerytury z tytulu pracy w szkolnictwie wyzszym wskazujac, ze prawo
do takiego dodatku wystepowalo w przepisach prawa do 1 listopada 1991 roku, kiedy to weszla w Zycie ustawa o
rewaloryzacji emerytur i rent z dnia 17.10.1991r. natomiast aktualnie dodatek taki nie przystuguje.

Od powyzszej decyzji J. S. odwolal sie w dniu 11 czerwea 2015r. roku wnoszac o przyznanie prawa do 20% dodatku za
prace naukowo-dydaktyczna w szkolnictwie wyzszym do emerytury.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.

Kolejna decyzja z dnia 28 lipca 2015r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial

w L. odméwil J. S. prawa do dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji w oparciu
o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 lipca 2015r. nie uznajacej wnioskodawcy za osobe niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od tej decyzji wnioskodawca podniést nieprawidlowo$é oceny jego stanu zdrowia dokonanej przez
lekarza orzecznika i Komisje Lekarska ZUS podnoszac, iz jest jego zdaniem niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Pozwany organ rentowy ponownie wniost o oddalenie odwotlania.

Postanowieniem z dnia 18 wrzeénia 2015 r. Sad Okregowy w Lodzi w sprawie VIII U 2290/15 zarzadzit polaczenie
spraw z obydwu odwolan do lacznego rozpoznania w trybie art.217 k.p.c.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Lodzi
ustalil, co nastepuje:

J. S. urodzit sie w dniu (...), pobieral od 28 grudnia 1990r .rente inwalidzka, ostatnio rente z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy do czasu uzyskania prawa do emerytury przyznanej z urzedu, ktora uzyskal na podstawie decyzji
z dnia 10 lipca 2007r. (okoliczno$¢ bezsporna, decyzja k.122 akt rentowych).

W dniu 29 kwietnia 2015r. wnioskodawca zlozyt wniosek o przyznanie mu 20% dodatku do emerytury z tytulu pracy
w szkolnictwie wyzszym powolujac sie na ustawe z dnia 4 maja 1982r. o szkolnictwie wyzszym wnoszac o wyplate tego
dodatku od 12 lipca 2007r. tj od uzyskania prawa do emerytury ( wniosek k.187 akt rentowych).

Decyzja z dnia 29 maja 2015r. pozwany ZUS odmoéwil wnioskodawcey prawa do takiego dodatku (decyzja k.190 akt
rentowych).

W dniu 11 czerwca 2015 roku J. S. zlozyl wniosek o przyznanie mu kolejnego dodatku do emerytury tym razem dodatku
pielegnacyjnego z tytulu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ( wniosek k.191 akt rentowych).

W dniu 9 lipca 2015 roku wnioskodawca zostal zbadany przez Lekarza Orzecznika ZUS, kt6ry nie uznal badanego za
osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji (orzeczenie LO ZUS k. 211 akt ZUS).

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca zlozyl sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 22
lipca 2015r. nie uznala badanego za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji ( orzeczenie KL ZUS k. 212 akt ZUS).

Zaskarzong rowniez decyzja z dnia 28 lipca 2015 roku organ rentowy odmowil ubezpieczonemu prawa do dodatku
pielegnacyjnego (decyzja ZUS k. 213 akt ZUS).



Wobec odwolania wnioskodawcy Sad ustalil w oparciu o dowdd z opinii bieglego lekarza internisty, ze stwierdza
sie u niego nadcis$nienie tetnicze bez powiklan, cukrzyce typu 2 leczong insuling i Srodkami doustnymi powiklang
makroangiopatig ( stopa cukrzycowa w poczatkowej fazie), stan po urazie glowy, sthuczeniu moézgu i wieloodtamowym
zlamaniu ko$ci twarzoczaszki (w grudniu 1989r.), zesp6l paranoidalny u osoby z organicznym uszkodzeniem mozgu,
chorobe P., obustronny niedostuch odbiorczy zaopatrzony aparatem stuchowym, stan po operacji zaémy oka prawego
i jaskre pierwotna otwartego kata obu oczu. Jednocze$nie mimo takiego rozpoznania zorientowany prawidlowo w
czasie i przestrzeni, w pelnym i dobrym kontakcie logicznym, porusza sie bez trudno$ci, sprawnie rozbiera sie i
ubiera oraz wykonuje takie czynnosci jak zdejmowanie skarpetek i wigzanie sznurowadel. Nie stwierdza sie objawow
niewydolnosci serca i niewydolnosci oddechowej. Zadne ze stwierdzonych schorzen brane pod uwage lacznie nie
powoduje u wnioskodawcy niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji nie wymaga on stalej ani dlugotrwalej pomocy
innych os6b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (opinia bieglego sadowego internisty k. 36 - 39).

W oparciu o dowdd z opinii bieglego lekarza diabetologa Sad ustalil u wnioskodawcy cukrzyce typu 2 wyréwnang
w stopniu wystarczajacym, niepowiklana w stopniu istotnym, leczona insuling i lekami doustnymi. Wnioskodawca
powinien by¢ pod stalg opieka poradni diabetologicznej, mie¢ starannie dobrang dawke lekéw doustnych i insuliny
dostosowana do diety i wysitku fizycznego ale stopienn zaawansowanie cukrzycy nie powoduje niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji (opinia bieglego sadowego diabetologa k. 53 — 54 verte).

O. stwierdza sie u odwolujacego rzekomosoczewkowo$¢ oka prawego, astygmatyzm malego stopnia obu oczu,
starczowzroczno$¢ oka lewego, zmiany naczyniowe na dnie oka bez wplywu na widzenie ktore to schorzenia nie
uzasadniaja niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego sadowego okulisty k. 55 — 56 verte).

W oparciu o dowod z opinii bieglego lekarza psychiatry Sad ustalil, Ze u J. S. wystepuja organiczne zaburzenia
osobowoéci pod postacig drazliwoSci, podejrzliwosci, objawdw charakteropatycznych i nastawien roszczeniowych oraz
organiczne zaburzenia urojeniowe w wywiadzie. Wnioskodawca jest zdolny do samoobstugi w pelnym zakresie i brak
jest podstaw do stwierdzenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego sadowego okulisty k. 59 — 61
verte).

Z uwagi na sugestie bieglego psychiatry co do koniecznoSci oceny stanu zdrowia wnioskodawcy przez bieglego
neurologa Sad dopuscil dodatkowo dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza neurologa i ustalil nadci$nienie
tetnicze bez powiklan, cukrzyce typu 2 nie powiklana neurologicznie, stan po urazie glowy, stluczeniu moézgu
i wieloodlamowym zlamaniu ko$ci twarzoczaszki (w grudniu 1989r.), chorobe P., niedostuch i choroby oczu.
Whioskodawca jest w pelni zdolny do czynnoéci samoobstugowych typu spozywanie positkéw, przemieszczanie sie,
utrzymanie higieny osobistej, wchodzenie i schodzenie po schodach, rozbieranie sie i ubieranie oraz kontrolowanie
potrzeb zyciowych. Neurologicznie nie stwierdza sie u wnioskodawcy takich objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego,
ktore pozwolilyby uznac¢ odwolujacego za niezdolnego do samodzielnej (opinia bieglego sadowego neurologa k. 71-73)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, w
szczegblnosci o zalgczone do akt sprawy akta rentowe wnioskodawcy oraz o opinie bieglych sadowych lekarzy:
internisty, diabetologa, okulisty, psychiatry i neurologa, ktorych specjalizacje odpowiadaja charakterowi schorzen
wystepujacych u wnioskodawcy. Biegli zapoznali sie z przedlozona dokumentacja lekarska z przebiegu choroby i
leczenia wnioskodawcy, w oparciu o powyzsze opisali stan jego zdrowia oraz zdolnosé¢ do samodzielnej egzystencji.
Opinie bieglych sa rzetelne, obiektywne i jasne, w sposéb przejrzysty i wyczerpujacy, opisuja aktualny stan zdrowia
wnioskodawcy. Na podkreslenie zastuguje, ze opis czynnosci samoobstugowych i brak ograniczenia mozliwosci do
samodzielnej egzystencji jest spojny w ocenie wszystkich lekarzy bieglych. Zadna ze stron nie zglaszala zastrzezeri do
tre$ci wydanych opinii.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Lodzi

zwazyl, co nastepuje:



W $wietle zebranego w sprawie materialtu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolania J. S. nie zasluguja na uwzglednienie.

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. Nr 39, poz. 353 z 2004 r. z pdzn.
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.

Przedmiotem sporu w zakresie odwolania od decyzji z dnia 28 lipca 2015 roku byta okoliczno$é czy istniejace u
wnioskodawcy naruszenie sprawno$ci organizmu powoduje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolnosé do
samodzielnej egzystencji (art. 13 ust. 5 ustawy).

Niezdolno$¢ do pracy jak i niezdolno$é do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji przed uplywem 5. lat, niezdolno$é do pracy lub niezdolnosé do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres
dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3, cytowanej powyzej, ustawy).

Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania sagdowego uzasadniaja oddalenie odwolania od powyzszej decyzji. Przeprowadzone postepowanie
wykazalo bowiem, ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, a tym samym wymaga stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wynika to w sposéb
jednoznaczny z opinii bieglych sagdowych lekarzy: internisty, diabetologa, okulisty, psychiatry i neurologa, ktorzy
uznali, iz schorzenia wystepujace u J. S. nie ograniczaja jego zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca jest
w pelni zdolny do czynnoéci samoobstugowych typu spozywanie positkéw, przemieszczanie sie, utrzymanie higieny
osobistej, wchodzenie i schodzenie po schodach, rozbieranie sie i ubieranie oraz kontrolowanie potrzeb zyciowych.
Stosownie zatem do przywotanych opinii bieglych sadowych uzna¢ nalezy, iz ubezpieczony jest w stanie samodzielnie
funkcjonowad i nie wymaga stalej pomocy oséb trzecich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Natomiast w zakresie odwolania J. S. od decyzji organu rentowego z dnia 29 maja 2015 roku wskazaé nalezy, ze stan
faktyczny jest niesporny i organ rentowy nie kwestionuje faktu zatrudnienia wnioskodawcy w Uniwersytecie (...) przez
okres ponad 15 lat. Jednocze$nie zgodnie z art. 75 i 76 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. Nr 39, poz. 353 z 2004 T. Z
poZn. zm.) osobie uprawnionej do emerytury lub renty przystuguje jedynie dodatek pielegnacyjny lub dodatek dla
sierot zupelnych. Innych dodatkéw ustawa o emeryturach i rentach nie przewiduje. Wnioskodawca ma przyznana
emeryture na podstawie przepisow powolanej ustawy a wiec jego odwolanie jest bezzasadne. Prawo do 20% dodatku
dochodzonego przez wnioskodawce w oparciu o art.114 ustawy z dnia 12 wrzesnia 1990r. o szkolnictwie wyzszym
wygaslo juz w oparciu o przepis art.21 ust.4 ustawy z dnia 17 pazdziernika 1991r. o rewaloryzacji emerytur i rent ...
( Dz. U. 104, poz. 450 ze zm.) z dniem 1 listopada 1991 r., kiedy to wygaslo miedzy innymi prawo do dodatkéw za
prace w szczeg6lnych warunkach i szczegbélnym charakterze. Aktualnie obowiazujaca ustawa o emeryturach i rentach
z FUS poza wymienionymi wyzej takze nie przewiduje innych dodatkéw do emerytur i rent w zwigzku z czym brak jest
podstaw do uwzglednienia takze tego odwolania J. S..

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okoliczno$ci Sad Okregowy
w L. na mocy art. 477'4 § 1 kpc orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE



Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢

wnioskodawcy z pouczeniem o Srodkach odwolawczych.



