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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 lipca 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w E. odmoéwil wnioskodawcy J. J. prawa
do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu podniesiono ,ze komisja lekarska ZUS nie stwierdzila u wnioskodawcy
calkowitej niezdolnos$ci do pracy oraz do samodzielnej egzystencji / decyzja w aktach ZUS/.

W dniu 17 lipca 2018 roku wnioskodawca odwolal sie od powyzszej decyzji, podnoszac ,ze choruje na szereg powaznych
schorzen. Miedzy innymi na nieuleczalng chorobe serca — kardiomiopatie przewlekla z niewydolnoscia serca i
migotanie przedsionkéw utrwalone, ma problemy z oddychaniem, cukrzyce , otylo$é i torbiel nerki. Ponadto choruje
na zwyrodnienie wszystkich stawow i szereg dolegliwosci ortopedycznych / odwolanie k-3-30dw/.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, podnoszac argumentacje jak w zaskarzonej
decyzji / odpowiedZ na odwolanie k-4-40dw/.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny :
Whnioskodawca urodzil sie w dniu (...) /niesporne/.

W dniu 25 kwietnia 2018 roku wnioskodawca zlozyl wniosek o przyznanie mu dodatku pielegnacyjnego/ wniosek w
aktach ZUS/. W zwiagzku z powyzszym zostal skierowany na badanie przez lekarza orzecznika ZUS. Orzeczeniem z
dnia 13 czerwca 2018 roku wnioskodawca nie zostal uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji. W skali B.
zdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji oceniono na 90 w 100 punktowej skali / orzeczenie i ocena pacjenta w skali B.
w aktach ZUS/. Wobec zlozenia przez wnioskodawce sprzeciwu od powyzszej decyzji zostal on skierowany na badanie
przez komisje lekarska ZUS. Orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS wnioskodawca nie zostal uznany za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji / orzeczenie komisji lekarskiej ZUS w aktach ZUS/.

Whnioskodawca jest chory na nadci$nienie tetnicze, ktore jest kontrolowane lekami. Ponadto ma utrwalone migotanie
przedsionkéw. W roku 2015 przebyt zatorowosé plucna. Wnioskodawca cierpi na przewlekla niewydolno$¢ serca oraz
przewlekla chorobe niedokrwienng serca. Ponadto choruje na cukrzyce typu 2, olbrzymia otylos¢, kamice nerki prawej
oraz torbiel nerki lewej. Wnioskodawca choruje na chorobe zwyrodnieniowa kregoslupa z okresowym zespolem
boélowym. Z przyczyn kardiologicznych i internistycznych wnioskodawca nie jest osobg niezdolng do samodzielnej
egzystencji. Stan kardiologiczny wnioskodawcy jest Sredni ale stabilny. Wnioskodawca jest osobg z umiarkowanymi
schorzeniami kardiologicznymi. Sa to choroby przewlekle. Nadci$nienie tetnicze jest kontrolowane lekami chociaz
zdarzaja sie okresy jego gorszej kontroli. U wnioskodawcy stwierdza sie zaburzenia rytmu serca pod postacig
migotania przedsionkow. Potencjalnie nie jest to arytmia zagrazajaca zyciu wnioskodawcy. Ma on stosowane w tym
kierunku leczenie profilaktyczne. Wnioskodawca nie przebyl zawalu mieénia sercowego, nie byl kwalifikowany do
leczenia inwazyjnego. Nie ma podstaw do rozpoznania znaczacego uszkodzenia mie$nia sercowego czy rozpoznania
zaawansowanej niewydolno$ci serca. Schorzenia na jakie uskarza sie wnioskodawca maja charakter przewlekly i
wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli lekarskiej. Zwiekszaja rowniez ryzyko kolejnych niekorzystnych
zdarzen naczyniowo sercowych, nawet pomimo zastosowania optymalnego leczenia. Nie powoduja one jednak
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji / opinia pisemna bieglego internisty i kardiologa k- 36-38/.

O. wnioskodawca cierpi na chorobe zwyrodnieniowa kregostupa i stawdéw z zespolem bolowym. Ponadto jest
chory na zespdl bolesnego barku prawego z ograniczeniem ruchomosci. Cierpi na otylo$¢ i spowodowany nia
zespdl przeciazeniowy. O. wnioskodawca jest osoba catkowicie trwale niezdolng do pracy ale nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Wnioskodaweca jest zdolny do samoobstugi . Stan narzadu ruchu moze okresowo powodowac
konieczno$é pomocy 0sob trzecich ale nie w stopniu trwalym czy dlugotrwalym. Wnioskodawca chodzi z pomoca kuli
lokciowej ale chdd bez kuli jest mozliwy. Rozbiera sie i ubiera samodzielnie. Chwytno$¢ obu rak jest prawidlowa./
opinia bieglego ortopedy k- 48-50/.



Orzeczeniem z dnia 7 czerwca 2018 roku wnioskodawca zostal uznany za osobe o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci przez Miejski Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. / orzeczenie k- 89/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie opierajac sie na
dokumentach zalaczonych do akt ZUS , dokumentach zlozonych przez wnioskodawce oraz opiniach bieglych.
Podnies$¢ nalezy ,ze w trakcie postepowania przed organem rentowych , wnioskodawca byl przebadany przez lekarza
orzecznika , ktéry na podstawie skali B. ocenil jego zdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Ocena ta wyniosla 9o
na 100 mozliwych punktéw. W tym miejscu wskazaé nalezy ,ze pdzniejsze postepowanie przed sadem nie dalo
podstaw do podwazenia powyzszych ustalen. Ponadto Sad opart sie na opiniach bieglych internisty —kardiologa
oraz ortopedy. Dowod z opinii tych bieglych zostal dopuszczony z uwagi na charakter schorzen na jakie uskarza sie
wnioskodawca. W tym miejscu wskazaé nalezy ,ze zaden z bieglych nie wskazal na konieczno$¢ wydanie opinii przez
innego specjaliste , z uwagi na stan zdrowia wnioskodawcy. W ocenie obu bieglych wnioskodawca nie jest osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji natomiast biegli potwierdzili ,ze cierpi on na szereg bardzo powaznych choréb
przewleklych, wymagajacych stalej kontroli lekarskiej i przewleklego leczenia.

W ocenie Sadu opinie bieglych sa miarodajne do wyrokowania w sprawie. Biegli zapoznali sie przed ich wydaniem z
dokumentacja medyczna i aktami sprawy jak tez zbadali wnioskodawce. W ocenie Sadu opinie obu bieglych sa spojne i
logiczne. Sad nie dopatrzyt sie zadnych okoliczno$ci , ktore pozwolilyby na ich zdyskredytowanie. Podkre§li¢ nalezy ,ze
obaj biegli wskazali ,iz wnioskodawca jest osoba przewlekle chora a jego stan zdrowia uzasadnia pozostawanie pod
kontrola lekarska i przyjmowanie lekow. Biegli potwierdzili ,ze wnioskodawca ma powazne problemy zdrowotne. Nie
mniej jednak zgodnie wskazali ,ze stan zdrowia nie przeklada sie na brak zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Jak
wynika z opinii bieglego ortopedy wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji ale tylko czasami
moze potrzebowa¢ pomocy osbb trzecich i to nie w stopniu dlugotrwalym czy stalym. W ocenie Sadu wydane w
sprawie opinii w pelni pozwalaja oceni¢ stan zdrowia wnioskodawcy i jego zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Tym
samym Sad nie dopatrzyl sie koniecznoéci dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych tych samych specjalizacji.
Nalezy dodac, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowoddéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodéw, a w szczegbdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sagd ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjas$nia istotnych
okoliczno$ci (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 przysluguje 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 przeslanki w postaci calkowitej niezdolnosci do pracy
oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji musza wystapic lacznie. W sprawie jest okoliczno$cia niesporna ,ze
wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy. Niewatpliwie wnioskodawca w §wietle ustalen Sadu jest osoba
bardzo powaznie chora wymagajaca pozostawania w stalym leczeniu oraz pod opieka placoéwek stuzby zdrowia .

Zgodnie z art. 12 powyzszej ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$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 sprawnoéci 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.

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

W ocenie Sadu w $wietle ustalen poczynionych w sprawie a przede wszystkim w oparciu o opinie bieglego
wnioskodaweca nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji . Nie zmienia to faktu ,ze wnioskodawca z racji
na jego stan zdrowia potrzebuje opieki i pomocy, ale w rozmiarze mniejszym wynikajacym z jego wieku i choréb
przewleklych na ktore cierpi. Ograniczenia w funkcjonowaniu jakie ewidentnie istniejg u wnioskodawcy nie czynia
go niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Jak wynika z ustalen sadu podstawowe czynnosci zyciowe wnioskodawca
wykonuje samodzielnie. Jest w stanie poruszaé sie chociaz pomaga sobie kulg lokciows . Jest w stanie sam spozyé
posilek poniewaz w badaniu ortopedycznym ustalono ,ze chwytnos¢ obu rak jest zachowana, zadba¢ o higiene
osobista Wnioskodawca moze sam ubrac sie, uczesaé, skorzystaé z toalety. Panuje nad czynno$ciami fizjologicznymi .
Whnioskodawca niewatpliwie z uwagi na powazne schorzenie na jakie cierpi potrzebuje pomocy i wsparcia ale nie
sposob uzna¢ go za osobe calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji. Nie jest jednak potrzebna mu pomoc
przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb i nie jest niezdolny catkowicie do samodzielnej egzystencji. W tym miejscu
podkresli¢ nalezy ,ze zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji jest zachowana pomimo ,ze wnioskodawca choruje na
bardzo powazne schorzenia, wymagajace pozostawania w stalym leczeniu.

Podnies$¢ nalezy ,ze w sprawie o sygn. akt IIT AUa 62/17 Sad Apelacyjny w Lublinie wyroku z dnia 30.08.2017 roku
(LEX nr 2362730) wskazal, ze pojecie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje opieke
i pomoc w zalatwieniu_elementarnych spraw zycia codziennego. Sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w
realizacji potrzeb zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzac¢ o uznaniu jej za
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje koniecznoSci zapewnienia
mu stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby, by mogly zostaé zaspokojone jego elementarne potrzeby zycia
codziennego i nie zostalo wykazane aby nie radzil sobie z obowiazkami domowymi, sama okolicznosé¢, ze w zwigzku z
wystepujacymi u ubezpieczonego schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia codziennego,
a czasem tez potrzebuje pomocy innych oséb, nie moze uzasadniaé¢ uznania go za osobe niezdolna do samodzielne;j
egzystencji. Natomiast w wyroku z dnia 14.06.2017 roku w sprawie ITIAUa (...) Sad Apelacyjny w Bialymstoku (LEX nr
2347800) wskazal, ze Sad nie moze sam ustalié istnienia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, jezeli biegli lekarze
dobrani stosowanie do schorzen ubezpieczonego w wydanej opinii nie dojda do takiego wniosku. Powyzsze poglady
sadow w pehi podziela Sad orzekajacy. W tym miejscu wskaza¢ nalezy rowniez, ze bez znaczenia dla rozpoznania
sprawy pozostaje okoliczno$é zaliczenia wnioskodawcy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci z uwagi
na brak tozsamo$ci przestanek przy przyznaniu prawa do dodatku pielegnacyjnego i stopnia niepelnosprawnosci.
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 zwiagzku 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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