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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 kwietnia 2018 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w E. odmoéwil wnioskodawcy P. O.
prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu decyzji wskazano ,ze wnioskodaweca nie jest osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji / decyzja w aktach ZUS/.

W dniu 8 maja 2018 roku wnioskodawca zlozyt odwolanie od powyzszej decyzji. W uzasadnieniu wskazal ,ze jest osoba
schorowang, uskarza sie na zatrzymania moczu oraz zwigzane z tym dolegliwos$ci b6lowe a ponadto ma bardzo niska
rente. Z uwagi na schorzenia wydaje znaczne kwoty na swoje leczenie. Mieszka i opiekuje sie schorowana matka /
odwolanie k- 3-3odw/.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu podniesiono argumentacje
jak w zaskarzonej decyzji/ odpowiedz na odwolanie k- 6-6odw/.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawca P. O. urodzit sie w dniu (...) . Ukonczyt zasadnicza szkole zawodowg i z wyksztalcenia jest mechanikiem
elektrykiem. Od dnia 14 paZdziernika 2003 roku do 31grudnia 2004 roku wnioskodawca mial przyznang rente z
tytutlu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy a od dnia 1 stycznia 2005 roku do 30 czerwca 2018 roku z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Od dnia 1 kwietnia 2007 roku calkowita niezdolno$¢ do pracy zostala orzeczona na trwale.
Obecnie korzysta z renty / niesporne, informacje w aktach ZUS/.

W dniu 14 marca 2018 roku wnioskodawca zlozyl wniosek o przyznanie dodatku pielegnacyjnego / wniosek w aktach
ZUS/.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 4 kwietnia 2018 roku stwierdzono ,ze wnioskodawca nie jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji / orzeczenie w aktach ZUS/.W badaniu lekarz orzecznik ustalil ,ze wnioskodawca
choruje na raka stercza leczone prostektomig w pazdzierniku 2015 roku ze zwezeniem ujscia pecherzowo cewkowego
i wytworzeniem przetoki nadlonowej z czestymi zatrzymaniami moczu. Ponadto cierpi na stan po obustronnej
orchidektomii przebytej w 2016 roku, nadci$nienie tetnicze zaburzenia osobowosci i upo$ledzenie umyslowe
lekkie. Na badanie lekarskie wnioskodawca stawil sie samodzielnie. Podczas badania w skali B. oceniono stan
wnioskodawcy na 9o punktow ( w skali do 100). Wnioskodawca sam spozywa positki, samodzielnie przemieszcza sie i
utrzymuje higiene osobista, korzysta z toalety. Jest niezalezny i samodzielny podczas kapieli calego ciala. Porusza sie
samodzielnie, w tym wchodzi i schodzi ze schodéw. Ubiera i rozbiera sie sam. Kontroluje oddawanie stolca. Nie panuje
nad oddawaniem moczu poniewaz jest cewnikowany./ ocena pacjenta wg skali B. , opinia lekarska w aktach ZUS/.

W zwiazku ze sprzeciwem wnioskodawcy zostal on skierowany na badanie przez komisje lekarska ZUS. Orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS z dnia 13 kwietnia 2018 roku stwierdzono ,ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji / orzeczenie komisji w aktach ZUS/. Podczas badania przez komisje ustalono ,ze wnioskodawca mial
wykonang cystostomie wymagajacych okresowych wymian cewnika. W 2015 roku wykonano prostatektomie z
powodu raka , z powiklaniami pod postacia zwezenia ujécia pecherzowo cewkowego i wytworzeniem przetoki
nadlonowej. Wnioskodawca pozostaje pod opieka urologiczna, bez leczenia onkologicznego. Jest odbarczony w
przypadku zatrzymania moczu , ambulatoryjnie. Od wielu lat jest leczony psychiatrycznie z powodu lekkiego
uposledzenia umyslowego i zaburzen osobowosci. Byt z tego powodu hospitalizowany w 2003 roku. W wyniku
przeprowadzonego badania stan zdrowia wnioskodawcy pod wzgledem psychiatrycznym oceniono na 95 punktow w
skali do 100. Wnioskodawca jest samodzielny w zakresie zaspokajania potrzeb w zakresie jedzenia, sam sie ubiera i
utrzymuje higiene osobista. Okresowo korzysta z pomocy innej osoby przy korzystaniu ze srodkéw pielegnacyjnych
i opatrunkowych. Poziom komunikacji werbalnej i niewerbalnej wnioskodawcy pozwala na adekwatne wyrazenie
podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych adekwatnie do poziomu. Wnioskodawca moze pozostawaé bez
opieki innej osoby, jest w stanie wlasciwe oceni¢ sytuacje zagrozenia, nie wykazuje agresji ani autoagres;ji.



Whnioskodawca porusza sie samodzielnie, samodzielnie planuje i organizuje codzienne czynno$ci. W skali B.
wnioskodawca zostal oceniony na 95 punktéw wobec ustalenia ,ze tylko czasami popuszcza mocz / ocena pacjenta wg
skali B., ocena funkcjonowania osoby z zaburzeniami psychiatrycznymi, opinia lekarska w aktach ZUS/

Whnioskodawca choruje na raka stercza o wysokim stopniu zlosliwoéci z przerzutami do wezléw chlonnych oraz
wznowa w polaczeniu cewkowo pecherzowym co pomimo rozciecia zwezenia i wykonania TUR wymagalo dla
odprowadzenia moczu wykonania stalej cystostomii. U wnioskodawcy wystepuje przewlekly i nawracajacy stan
zapalny drég moczowych, uporczywa dyzuria, konieczno$é czestych wymian cewnika co powoduje calkowitg
niezdolno$é¢ do pracy / opinia pisemna bieglego urologa 39-41/. Zaawansowana choroba nowotworowa z zalozona
na stale cystolstomia nadlonowa nie powoduje caltkowitej niezdolnoéci do prowadzenia samodzielnej egzystencji
ale ja w znacznym stopniu ogranicza gdyz potrzebna jest pomoc innej osoby przy utrzymaniu higieny osobistej,
zakladaniu opatrunkéw, zabezpieczeniu cewnika przed wypadnieciem, mocowaniu worka, ptukaniu cewnika przy jego
niedrozno$ci jezeli nie moze tego wykonaé pielegniarka albo lekarz, co nie jest zawsze mozliwe / opinia uzupelniajaca
bieglego urologa k-107/.

Decyzja z dnia 18 kwietnia 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w £.. odmoéwit wnioskodawcy P. O.
prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu decyzji wskazano ,ze wnioskodaweca nie jest osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji / decyzja w aktach ZUS/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie opierajac sie na
dokumentach zebranych w aktach sprawy , w tym w aktach ZUS oraz opiniach bieglego urologa. W ocenie sadu
kluczowe znaczenie w sprawie ma dowdd z opinii bieglego urologa z uwagi na koniecznoé¢ dokonania oceny
stanu zdrowia wnioskodawcy i w zwigzku z tym jego zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W tym zakresie Sad
uznat ,ze miarodajna jest opinia bieglego urologa dr J. A. . Podnie$¢ nalezy ,ze opinia ta zostala w jej pierwotnej
wersji zakwestionowana przez organ rentowy w zakresie ustalen dotyczacych zdolnoSci do samodzielnej egzystencji
wnioskodawcy . Biegly w zwiazku z zastrzezeniami organu rentowego udzielil wyjasnien dotyczacych oceny mozliwoSci
samodzielnej egzystencji wnioskodawcy wyjasniajac ,ze zgadza sie z uwagami organu rentowego zawartymi w piSémie
procesowym i zmodyfikowal swoja opinie w ten w sposob ,ze wskazal ,iz mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji
wnioskodawcey jest w znacznym stopniu ograniczona. Biegly wyjasnil ,7ze to znaczne ograniczenie wigze sie z
koniecznoS$cig obstugi cewnika, zalozonego u wnioskodawcy po operacji onkologicznej oraz mocowania worka na
mocz, jak tez konieczno$cia wykonywania opatrunkéw czy pomocy przy utrzymaniu higieny osobistej. W opinii
uzupehiajacej biegly wskazal ,ze wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji. Wskazal
ponadto ,ze dla oceny stanu zdrowia wnioskodawcy nie jest konieczne zasiegniecie opinii bieglego z innej dziedziny
medycyny.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy ,ze wnioskodawca bedac osoba upo$ledzona w stopniu lekkim ma rozpoznane
schorzenia natury psychicznej ale zaré6wno on jak i biegly nie wskazywali na konieczno$é ich oceny przez
bieglego psychiatre. Wnioskodawca upatruje podstaw do przyznania mu dodatku pielegnacyjnego w schorzeniach
urologicznych. Wobec powyzszego Sad nie dopatrzyl sie konieczno$ci dopuszczania z urzedu dowodu z opinii biegtego
psychiatry.

Analizujac tre$é opinii wydanych przez bieglego z zakresu urologii w sprawie Sad stanal na stanowisku ,ze sg one
miarodajne do wyrokowania w sprawie. Biegly urolog zapoznat sie przed ich wydaniem z dokumentacjg medyczna
i aktami sprawy jak tez zbadal wnioskodawce i wykonat badanie USG, celem oceny stanu nerek wnioskodawcy.
Poza ocena mozliwo$ci samodzielnej egzystencji strony nie wnosily zastrzezen do opinii urologicznych. Natomiast
biegly uzupehit i zmienil opinie w tym zakresie na skutek zastrzezen i uwag organu rentowego. Po zlozeniu
opinii uzupehiajacej organ rentowy nie zglaszal zastrzezen do opinii biegltego. Stanowisko bieglego wyrazone w
opinii uzupekniajacej w ocenie Sadu jest logiczne i racjonalne, chociaz zostalo wyrazone bardzo zwiezle. Nie mniej
jednak wnioski plynace z obu opinii nie pozwalaja na ich zdyskredytowanie i sa miarodajne dla oceny zdolnosSci do
samodzielnej egzystencji wnioskodawcy.



Sad oddalil wnioski dowodowe wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadkoéw w osobach lekarzy leczacych
wnioskodawce , poniewaz informacje w tym zakresie sg zawarte w dokumentacji medycznej wnioskodawcy a ocena
jej lezy w kompetencji bieglego. Sad oddalil réwniez wniosek o powolanie dowodu z opinii instytutu poniewaz
opinia urologa w ocenie Sadu jest w zupelnoéci miarodajna do okreslenia czy wnioskodawca jest osoba niezdolng do
samodzielnej egzystencji.

Nalezy doda¢, ze dowdd z opinii biegtego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodéw, a w szczegoblnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowiazany
jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wodwczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.)

Sad zwazyl , co nastepuje :
Odwolanie wnioskodawcy 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
(tekst jednolity Dz. U. 2004 nr 39, poz. 353, 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 niezdolnosci do pracy
oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji musza wystapi¢ lacznie. W sprawie jest okoliczno$cia niesporng ,ze
wnioskodaweca jest calkowicie niezdolny do pracy. Z tego tytulu ma przyznang rente. Przyczyna orzeczenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy u wnioskodawcy sa schorzenia urologiczne. Niewatpliwie wnioskodawca w $wietle ustalen Sadu
przede wszystkim opinii bieglego urologa jest osoba bardzo powaznie chora wymagajaca pozostawania w stalym
leczeniu oraz pod opieka placowek stuzby zdrowia .

Zgodnie z art. 12 powyzsze]j ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy uwzglednia sie, stosownie
do art. 13 ust. 1 ustawy stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Zgodnie z treScia przepisu art.13 ust 5 powyzszej ustawy w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci
organizmu w stopniu powodujacym konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

W ocenie Sadu w $wietle ustalen poczynionych w sprawie a przede wszystkim w oparciu o opinie bieglego
wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji . Nie zmienia to faktu ,7ze wnioskodawca z
racji na jego stan zdrowia potrzebuje opieki i pomocy, ale w rozmiarze mniejszym. Ograniczenia w funkcjonowaniu
jakie ewidentnie istnieja u wnioskodawcy wynikajace z przeprowadzonego zabiegu operacyjnego utworzenia przetoki
nadlonowej i zalozenia cewnika nie czynig go niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Jak wynika z ustalen sadu
podstawowe czynno$ci zyciowe wnioskodawca wykonuje samodzielnie. Jest w stanie poruszac sie, wchodzi i schodzi
samodzielnie po schodach. Jest w stanie sam spozy¢ posilek, zadba¢ o higiene osobistg chociaz przy zachowaniu
higieny zwiazanej z cewnikiem , moze potrzebowa¢ pomocy innej osoby jezeli w takiej sytuacji nie bedzie miec
mozliwo$ci kontaktu z lekarzem czy pielegniarka. Jak trafnie wskazat biegly tylko w tym aspekcie, zwigzanym z
zalozonym cewnikiem wnioskodawca moze mieé potrzebe korzystania z fachowej pomocy a w przypadku jej braku
potrzebowaé przynajmniej pomocy osoby trzeciej.



Whnioskodawca moze sam ubraé sie, uczesaé, skorzysta¢ z toalety. Panuje nad czynno$ciami fizjologicznymi poza
koniecznoscia , z uwagi na stan zdrowia korzystania z cewnika. Wnioskodawca niewatpliwie z uwagi na powazne
schorzenie na jakie cierpi potrzebuje pomocy i wsparcia ale nie sposéb uznaé go za osobe caltkowicie niezdolng do
samodzielnej egzystencji. Nie jest jednak potrzebna mu pomoc przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb i nie jest
niezdolny calkowicie do samodzielnej egzystencji. W tym miejscu podkresli¢ nalezy ,ze zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji jest zachowana pomimo ,ze wnioskodawca choruje na bardzo powazne schorzenie onkologiczne,
wymagajace pozostawania w statym leczeniu.

Podniesc nalezy ,ze w sprawie o sygn. akt III AUa 62/17 Sad Apelacyjny w Lublinie wyroku z dnia 30.08.2017 roku
(LEX nr 2362730) wskazal, ze pojecie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje opieke
i pomoc w zalatwieniu_elementarnych spraw zycia codziennego. Sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w
realizacji potrzeb zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzac¢ o uznaniu jej za
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje koniecznos$ci zapewnienia
mu stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby, by mogly zosta¢ zaspokojone jego elementarne potrzeby
zycia codziennego i nie zostalo wykazane aby nie radzil sobie z obowiazkami domowymi, sama okolicznosé, ze w
zwiazku z wystepujacymi u ubezpieczonego schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia
codziennego, a czasem tez potrzebuje pomocy innych oséb, nie moze uzasadnia¢ uznania go za osobe niezdolng
do samodzielnej egzystencji. Natomiast w wyroku z dnia 14.06.2017 roku w sprawie IIIAUa (...) Sad Apelacyjny
w Bialymstoku (LEX nr 2347800) wskazal, ze Sad nie moze sam ustali¢ istnienia niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji, jezeli biegli lekarze dobrani stosowanie do schorzen ubezpieczonego w wydanej opinii nie dojda do takiego
wniosku. Powyzsze poglady sadéw w pelni podziela Sad orzekajacy. W tym miejscu wskaza¢ nalezy rowniez, ze bez
znaczenia dla rozpoznania sprawy pozostaje okoliczno$c braku Srodkéw finansowych i niskiej renty wnioskodawcy, co
uniemozliwia mu prowadzenie leczenia na poziomie przez niego oczekiwanym. Sytuacja majatkowa ubezpieczonego
nie jest bowiem przeslanka przyznania tego §wiadczenia. Podkresli¢ wymaga rowniez ,ze jak podkreslal wnioskodawca
sam opiekuje sie matka w podeszlym wieku. Trudno zatem da¢ wiare twierdzeniom wnioskodawcy ,ze opiekujac sie
czlonkiem rodziny sam jest niezdolny do zaspokajania swoich podstawowych potrzeb zyciowych a co za tym idzie sam
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Wobec powyzszego w ocenie Sadu wnioskodawca nie bedac osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji i majac
nieukonczony 75 rok zycia nie spelnia warunkéw uprawniajacych do przyznania mu dodatku pielegnacyjnego.

W zwigzku z powyzszym Sad Okregowy na postawie art. 477 4 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

Wyrok z uzasadnieniem i pouczeniem doreczy¢ wnioskodawcy
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