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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 marca 2017 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £. odméwit M. K. przyznania
dodatku pielegnacyjnego z uwagi na fakt, ze Komisja Lekarska ZUS uznala, ze nie jest on niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

(decyzja — k. 235 akt ZUS)

Whnioskodawca uznal powyzsza decyzje za krzywdzaca i w dniu 26 kwietnia 2017 roku zlozyl odwolanie zaskarzajac ja
w caloéci. Decyzji zarzucil bledne ustalenia w zakresie tego, ze nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji

(odwolanie k. 2, 3)

W dniu 25 maja 2017 roku organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wni6st o jego oddalenie. Organ rentowy w
uzasadnieniu przywolal argumentacje podniesiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

(odpowiedz na odwolanie k. 5, 5v.)

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujqcy stan faktyczny:
M. K. urodzit sie (...)

(bezsporne)

W dniu 14 listopada 2016 r. M. K. zlozyt wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego.
(bezsporne, a nadto wniosek — k. 202, 202v.)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika (...) 12 grudnia 2016 r. ustalono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji. W opinii lekarskiej rozpoznano u wnioskodawcy: stan po niedawno przebytej operacji
zespolenia Srubami kaniulowanymi zlamania szyjki prawej koSci udowej w okresie konsolidacji zrostu, nadciénienie
tetnicze zredukowane, przebyte zapalenie zyl glebokich (...) a 2007, nawrotowa przepukline pachwinowa
prawostronna.

(orzeczenie lekarza orzecznika — k. 205,206; opinia lekarska — k. 16,17 akt dokumentacji medyczne;j)
M. K. wnibsl sprzeciw od powyzszej decyzji Lekarza Orzecznika ZUS.
(sprzeciw — k. 18)

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 28 grudnia 2016 r. ustalono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji. W opinii lekarskiej rozpoznano przebyte zlamanie szyjki udowej prawej leczone operacyjnie
zespoleniem $rubami kaniulowanymi w okresie powstawania zrostu, przepuklina pachwinowa prawostronna
odprowadzalna, nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie.

(orzeczenie komisji lekarskiej — k. 208,209; opinia lekarska — k. 24,25 akt dokumentacji medyczne;j)

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydal decyzje dnia 3 stycznia 2017 r. znak (...),w ktérej odmoéwil przyznania
dodatku pielegnacyjnego wnioskodawcy. Na skutek odwolania wniesionego od tej decyzji, sprawa zostala skierowana
do ponownego rozpatrzenia.

(decyzja — k. 210, pismo — k. 232)



Orzeczeniem Lekarza Orzecznika (...) 1 marca 2017 r. ustalono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji. W opinii lekarskiej rozpoznano u wnioskodawcy: ztamanie prawej szyjki koSci udowej leczone operacyjnie
§rubami kaniulowanym z utrzymujacym sie upos$ledzeniem sprawnos$ci ruchowej — zrost op6zniony, stan po operacji
przepukliny pachwinowej prawostronnej nawrotowe;j.

(orzeczenie lekarza orzecznika — k. 233,233v.; opinia lekarska — k. 37,38 akt dokumentacji medycznej)
M. K. wnibst sprzeciw od powyzszej decyzji Lekarza Orzecznika ZUS.
(sprzeciw — k. 39)

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 14 marca 2017 r. ustalono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielne;j
egzystencji. W opinii lekarskiej rozpoznano przebyte zlamanie szyjki udowej leczone operacyjnie — zespoleniem
§rubami kaniulowanymi w okresie powstawania zrostu oraz przepukline pachwinowa prawostronng odprowadzalna.
Nadciénienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie.

(orzeczenie komisji lekarskiej — k. 234,234v.; opinia lekarska — k. 24,25 akt dokumentacji medycznej)

Decyzja z dnia 22 marca 2017 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £.. odmoéwit M. K. przyznania
dodatku pielegnacyjnego z uwagi na fakt, ze Komisja Lekarska ZUS uznala, ze nie jest on niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

(decyzja — k. 235 akt ZUS)

Na etapie postepowania sagdowego u ubezpieczonego biegly kardiolog rozpoznal u wnioskodawcy stan po przebytej
masywnej zatorowoSci plucnej, przewlekla chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze, stan po operacyjnym
zlamaniu szyjki koéci udowej prawej. Stwierdzono sprawnosé organizmu wnioskodawcy w stopniu niepowodujacym
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Zalecono takze ponowne badanie przez lekarzy ZUS z uwagi na pojawienie
sie nowego objawu po wydaniu decyzji organu rentowego, tj. zatorowosci plucnej w okresie 21 czerwca — 26 czerwca
2017T.

(opinia bieglego kardiologa dra n. med. B. Lao-G. — k. 15 — 16v.; wraz z pisemng opinig uzupelniajaca — k. 64-64v.)

Na etapie postepowania sadowego u ubezpieczonego biegly chirurg rozpoznal zylna chorobe zakrzepowo-zatorowa
pod postacia zapalenia zakrzepowego prawej zyly odpiszczelowej i zakrzepicy prawej zyly udowej oraz masywna
zatorowo$¢ plucng. Stwierdzono naruszenie sprawnos$ci organizmu w stanie powodujacym koniecznoé¢ stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy w zaspokojeniu podstawowych potrzeb Zyciowych oraz niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji od daty wystapienia masywnej zatorowosci plucnej, tj. od czerwca 2017 r. na jeden rok, tj. do czerwca 2018
r. Zalecono takze ponowne badanie przez lekarzy ZUS z uwagi na pojawienie sie nowych objawow po wydaniu decyzji
organu rentowego — zatorowosci plucnej w czerwcu 2017 r. oraz zapalenia zakrzepowego prawej zyty odpiszczelowej
i zyly udowej w marcu 2017 r.

(opinia bieglego chirurga prof. dr hab. n. med. M. G. — k. 19, 19v. wraz z opinig uzupelniajaca pisemna — k. 51, 51v.).

Na etapie postepowania sgdowego u ubezpieczonego biegly ortopeda rozpoznatl przebyte wygojone zlamanie szyjki
kosci udowej prawej leczone operacyjnie oraz przebyte czeSciowe usuniecie lakotki wolnych elementow stawu
kolanowego lewego droga artroskopii oraz zmiany chondromalacyjne stawu kolanowego lewego II. Uznano, ze
badany jest cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, tj. przez okres 1 roku od daty urazu, ale nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego ortopedy dra n. med. E. B. — k. 20—23 wraz z opinig uzupelniajgca pisemna — k. 55).

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych



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

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(t.j. Dz. U. z 2017 1. poz. 1383, ze 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.

Z analizy przepisu wynika, iz przestanki w postaci calkowitej niezdolnosSci do pracy oraz do samodzielnej egzystencji
musza wystapi¢ lacznie. Za niezdolno$é do samodzielnej egzystencji uwaza sie sytuacje, w ktorej ubezpieczony jest
pozbawiony praktycznej mozliwos$ci zaspokajania we wlasnym zakresie podstawowych potrzeb i funkcji zyciowych.

Przeprowadzone w rozpoznawanej sprawie postepowanie dowodowe pozwolilo ustali¢, iz w dacie wydania
przedmiotowej decyzji (22 marca 2017 r.), wnioskodawca nie byl niezdolny do samodzielnej egzystencji. Decyzja ta
zostala oparta na opiniach lekarskich Lekarza Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS, a nastepnie potwierdzona przez
bieglych lekarzy — kardiologa i ortopede. W opinii tych bieglych stwierdzone u wnioskodawcy schorzenia majg taki
charakter i wystepuja z takim nasileniem, ze nie skutkuja niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca
jest zatem w stanie zaspakaja¢ swoje podstawowe potrzeby zyciowe, w zakresie higieny osobistej, przyjmowania
positkow, wykonywania czynno$ci samoobstugowych. Nie jest osoba calkowicie zalezna od otoczenia co jest przestanka
stwierdzenia koniecznoéci statej lub dlugotrwatlej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych potrzeb
zyciowych oraz niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni nie spehnia takze warunku ukonczonych
75 lat, poniewaz urodzil sie w (...) r.

Obrazu rzeczy nie zmienia takze fakt wystapienia nowych objawéw u wnioskodawcy, tj. zatorowosci plucnej w
czerwcu 2017 r. oraz zapalenia zakrzepowego prawej zyly odpiszczelowej i zyly udowej w marcu 2017 r., ktore zostato
potwierdzone opiniami dwoch bieglych — bieglego kardiologa i bieglego chirurga. Objawy te wystapily po wydaniu
przedmiotowej decyzji, natomiast zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym w orzecznictwie, Sad rozpatrujacy odwolanie
w sprawach o przyznanie dodatku pielegnacyjnego bada stan zdrowia wnioskodawcy na dzien wydania decyzji (por.
np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 marca 2013 r., II UK 202/12, Legalis nr 734549). A skoro ubezpieczony
zostal poddany kolejnym badaniom lekarskim (przez bieglych) juz po zbadaniu przez Lekarza Orzecznika ZUS i
Komisje Lekarska ZUS i po wydaniu decyzji i jego stan zdrowia ulegl zmianie to moze jedynie zlozy¢ ponownie
wniosek o przyznanie dodatku pielegnacyjnego. Natomiast powyzsze, nowe okolicznoéci w zakresie stanu zdrowia
wnioskodawcy, nie wplywaja na rozstrzygniecie postepowania. Co wiecej, nalezy dodac, ze opinia jednego bieglego
(chirurga) stwierdzajaca, ze wnioskodawca jest niezdolny do samodzielnej egzystencji pozostaje bez wpltywu na wynik
sprawy, poniewaz biegly opart swoja opinie na okoliczno$ciach, ktére przytrafily sie M. K. po marcu 2017 r.

W konsekwencji, wobec braku podstaw do uwzglednienia odwolania, Sad Okregowy na postawie art. 477 '4§ 1 k.p.c.
orzekl jak w wyroku.

ZARZADZENIE
odpis wyroku wraz z uzasadnieniem
doreczy¢ wnioskodawcy

P.K.



