Sygn. akt VIII U 5001/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 listopada 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

I10ddzial w £.. odméwil M. T. prawa do $wiadczenia uzupelniajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 29.10.2019 r. uznala ubezpieczona za zdolng
do samodzielnej egzystencji. Wobec powyzszego ubezpieczona nie spelnia jednej z przestanek przyznania prawa do
spornego $wiadczenia. (decyzja k. 8 — 8 verte II1I plik akt ZUS)

Od powyzszej decyzji M. T. odwolala sie w dniu 13 listopada 2019 r. do Sadu Okregowego w Lodzi wnoszac o
zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do Swiadczenia uzupelniajacego. Wnioskodawczyni podkresdlila, ze
cierpi na liczne schorzenia a w szczegélnoéci chorobe zwyrodnieniowa koniczyn dolnych i gérnych, ktéra utrudnia jej
poruszanie. (odwolanie k. 3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o oddalenie odwotania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji. (odpowiedz na odwolanie k. 5)

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:
M. T. urodzila sie w dniu (...) (okoliczno$é bezsporna)

Decyzja z dnia 26 sierpnia 1999 r. organ rentowy przyznal M. T. prawo do emerytury od dnia 1 kwietnia 2010 r., tj.
od osiggniecia wieku emerytalnego. (decyzja k. 5 I plik akt ZUS)

Decyzja z dnia 19 wrze$nia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal M. T. od dnia 1.10.2014 r., obok prawa do
emerytury takze dodatek pielegnacyjny na stale w zwigzku z ukoniczeniem 75 lat. (decyzja k. 129 - 130 I plik akt ZUS)

W dniu 5 wrzeénia 2020 r. M. T. zlozyla wniosek o przyznanie prawa do $wiadczenia uzupelniajacego dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji. (wniosek k. 1 — 4 III plik akt ZUS)

W toku postepowania wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory rozpoznat u badanej
zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe zwlaszcza rak z przewleklym zespolem bdlowym, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa bez objawéw korzeniowych, przewlekla chorobe niedokrwienna serca i uznal wnioskodawczynie za osobe
zdolng do samodzielnej egzystencji. (opinia i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS w dokumentacji medycznej k. 3-7,
k. 4 111 plik akt ZUS).

Od powyzszego orzeczenia w dniu 16 pazdziernika 2019 r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw do Komisji Lekarskiej
ZUS. (sprzeciw — k. 9 -10 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Komisja Lekarska ZUS w dniu 28 paZdziernika 2019 r. zbadala wnioskodawczynie, rozpoznajac u niej zmiany
zwyrodnieniowe wielostawowe, chorobe wieficowg serca, przebyty dwukrotnie zawal mie$nia sercowego leczony
jednokrotnie zalozeniem stentu, zmiany dyskopatyczno — zwyrodnieniowe kregostupa bez objawow korzeniowych i
uznat wnioskodawczynie za osobe zdolna do samodzielnej egzystencji. (opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k.
16 - 19 dokumentacji medycznej w aktach ZUS oraz k. 6 III plik akt ZUS)

Whnioskodawczyni cierpi na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez istotnych deficytéw neurologicznych, co nie
powoduje niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni od wielu lat odczuwa boéle calego kregostupa,
latwo sie meczy, duzo lezy w 16zku z powodu duszno$ci. Nie jest pod opieka poradni neurologicznej. Wnioskodawczyni
jest zdolna samodzielne spozywac positki, samodzielnie przemieszcza sie. Nie potrzebuje pomocy w utrzymaniu
higieny osobistej i korzystaniu z toalety. Porusza sie niezaleznie po powierzchniach plaskich Na schody wchodzi
samodzielnie. Wymaga pomocy przy kapieli calego ciala. Ubiera sie i rozbiera sie samodzielnie. Kontroluje oddawanie
stolca. Czasami popuszcza mocz, dlatego nosi wkladki do bielizny. (opinia bieglej neurologa J. B. k. 12 - 14)



U odwolujacej stwierdzono roéwniez nadci$nienie tetnicze kontrolowane lekami, stan po przebytych zawalach miesnia
sercowego — 1998 r. i 2010 r.., leczony angioplastyka z implantacja stentu (brak pelnych danych - brak dokumentacji,
wnioskodawczyni nie pamieta) -niedoczynno$é tarczycy (brak dokumentacji), zaburzenia pamieci, zesp6t bolowy
wielostawowy, zespodl bdlowy kregostupa i uznal, ze z punktu widzenia bieglego internisty-kardiologa nie stwierdza
sie u ubezpieczonej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Realnie oceniajac stan kardiologiczno-internistyczny
wnioskodawcezyni obecnie jest on doé¢ dobry (jak na rozpoznane schorzenia kardiologiczno-internistyczne). Realnie
i lacznie oceniajgc jest jednak ona osoba z do$é ciezkimi schorzeniami reumatologicznymi, neurologicznymi,
ortopedycznymi, kardiologicznymi. Wedlug dostepnych danych nadci$nienie tetnicze jest kontrolowane lekami -
brak danych na istotne dekompensacje wspomagajace leczenia szpitalnego z powodu braku mozliwo$ci normalizacji
ci$nienia tetniczego. Co wazne jednak mimo, iz jest po przebytym zawale serca, brak danych na znaczace uszkodzenie
miesnia sercowego, czy rozpoznanie zaawansowanej niewydolnoéci serca. Dodatkowo w ostatnich latach nie
byla ona hospitalizowana z powodoéw kardiologicznych zaostrzen (tj. oznacza to stabilizacje w zakresie ukladu
krazenia). Stan wnioskodawczyni wymaga przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka
sercowo - naczyniowego i op6znienia momentu wystapienia dalszych powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu
schorzeniami maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych (nawet
pomimo optymalnego leczenia). Jednak nie stanowi to niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. (opinia biegltego
kardiologa i specjalisty chor6b wewnetrznych dr n. med. R. G. k. 17 — 18)

U wnioskodawczyni wystepuja takze zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i wielostawowe, bez istotnego upo$ledzenia
funkcji, z nasilonym zespolem. Z ortopedycznego punktu widzenia stan narzadu ruchu nie powoduje u
ubezpieczonej naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.
Wnioskodawczyni jest zdolna do samoobstugi. W dniu wydania zaskarzonej decyzji tj. w dniu 28.10.2019 r. réwniez nie
byla niezdolna do samodzielnej egzystencji. W badaniu ortopedycznym stwierdzono, ze ch6d wnioskodawczyni jest
dos$¢ sprawny, samodzielny, budowa ciala prawidlowa, ubiera sie ona i rozbiera samodzielnie. W zakresie kregostupa
nie stwierdzono wzmozonego napiecia mieéni przykregostupowych. Konczyny goérne i dolne sa u wnioskodawczyni
bez zanikéw mie$niowych. Wystepuja jedynie znieksztalcenia drobnych stawoéw obu rak. Miernego stopnia, bolowe
ograniczenie ruchomosci wszystkich stawow konczyn goérnych. Ruchy bierne sa u wnioskodawczyni zachowane w
pelnym zakresie, bolesne. Chwytno$c¢ obu rak jest zachowana. U ubezpieczonej wystepuje bélowe ograniczenie ruchow
czynnych w stawach konczyn dolnych. Ruchy bierne sa zachowane, bolesne. (opinia bieglego ortopedy M. S. k. 20 — 22)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie w
szczegblnosci o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonej, jej dokumentacje medyczna oraz wydane
w sprawie opinie bieglych: neurologa, kardiologa i ortopedy, a zatem bieglych, ktérych specjalizacje odpowiadaja
rodzajowi schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni.

Wskazani biegli zapoznali sie z przedlozona dokumentacja lekarska z przebiegu choréb i leczenia wnioskodawczyni i
na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego wydali opinie.

Opinie bieglych sa jasne, wnikliwe, spojne, logiczne i obiektywne, w sposob przejrzysty i wyczerpujacy opisuja
stan zdrowia M. T. oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie
stanowiacym ich przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym Zrédlem dowodowym. Powolani w sprawie biegli lekarze
orzekli jednoglosnie, ze wnioskodawczyni jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

Podkresli¢ nalezy, ze przedmiotowe opinie nie byly kwestionowane przez zadna ze stron.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolanie M. T. nie jest zasadne i podlega oddaleniu.



Zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupehiajacym dla osob niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (Dz. U z 2019 r., poz. 1622) §wiadczenie uzupelniajace przystluguje osobom zamieszkujacym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sa:

1) obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub

2) posiadajacymi prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelami
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub

3) cudzoziemcami legalnie przebywajacymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.
W mys$l art. 2 cytowanego aktu prawnego:

1. Swiadczenie uzupelniajace przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktérych niezdolnosé do samodzielnej
egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do stuzby i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, zwanym dalej ,,osobami uprawnionymi”.

2.Swiadczenie uzupelniajace przyshuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do §wiadczen pienieznych
finansowanych ze §érodkéw publicznych albo suma tych $wiadczen o charakterze innym niz jednorazowe, wraz z kwota
wyplacang przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej
przyznanej w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 53 i 252), zasilku pielegnacyjnego oraz innych
dodatkow i §wiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepisoéw przed dokonaniem
odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1700 zl miesiecznie.

W mysl za$ art. 4 ust. 3 przytoczonej ustawy Swiadczenie uzupelniajace nie przystuguje osobie uprawnionej, ktora jest
tymczasowo aresztowana lub odbywa kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem osoby uprawnionej, ktéra odbywa kare
pozbawienia wolno$ci w systemie dozoru elektronicznego.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy istniejace u wnioskodawczyni naruszenie sprawnosci
organizmu powoduje koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$éc stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$c
do samodzielnej egzystencji - art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych ( Dz. U. z 2020 r., poz. 53 z pozn. zm.) stosowany na podstawie art. 7 ustawy o §wiadczeniu
uzupehiajgcym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

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$ci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji przed uplywem 5. lat, niezdolno$é do pracy lub niezdolnosé do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres
dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 21 3, cytowanej powyzej, ustawy).

W mysl ogoélnych zasad postepowania cywilnego na wnioskodawczyni spoczywa ciezar udowodnienia faktéw
uzasadniajacych jej roszczenie, a na stronie pozwanej obowiazek udowodnienia okolicznosSci uzasadniajacych jej
wniosek o oddalenie odwolania. Pewne odstepstwa od wskazanych regul ciezaru dowodu zawierajg przepisy kodeksu



postepowania cywilnego, ktore okreslajg fakty (okoliczno$ci faktyczne) nie wymagajace udowodnienia w przepisach
art. 227 k.p.c., 228 k.p.c., 229 k.p.c., 230 k.p.c., 231 k.p.c., 234 k.p.c.

Takze z tresci art. 232 k.p.c. wynika, ze strony sa obowigzane wskazywac¢ dowody dla stwierdzenia faktéw, z ktérych
wywodza skutki prawne. Powyzszego nie zmienia mozliwo§¢ prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego z
urzedu.

Przekladajgc powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania sadowego nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo
bowiem, ze wnioskodawczyni jest osobg zdolng do samodzielnej egzystencji. Wynika to w sposéb jednoznaczny
z jednoglo$nych opinii bieglych lekarzy o specjalizacjach lekarskich, odpowiadajacych charakterowi schorzen
wystepujacych u M. T., potwierdzajac tym samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji
prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji organu rentowego.

Stosownie do opinii bieglych lekarzy: neurologa, kardiologa i ortopedy uznaé nalezy, ze stopien naruszenia sprawnosci
organizmu spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami nie powoduje koniecznoéc stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznym stwierdzono, ze wnioskodawczyni jest zdolna samodzielne
spozywac posilki, samodzielnie przemieszcza sie. Nie potrzebuje pomocy w utrzymaniu higieny osobistej i korzystaniu
z toalety. Porusza sie niezaleznie po powierzchniach plaskich Na schody wchodzi samodzielnie. Wymaga jedynie
pomocy przy kapieli calego ciala. Ubiera sie i rozbiera sie samodzielnie. Kontroluje oddawanie stolca. Czasami
popuszcza mocz, dlatego nosi wkladki do bielizny.

W badaniu kardiologicznym ustalono, ze stan kardiologiczno-internistyczny wnioskodawczyni obecnie jest on dosé
dobry (jak na rozpoznanie schorzenia kardiologiczno-internistyczne). Wnioskodawczyni jest niewatpliwie obcigzona
schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle). Ma rozpoznane nadci$nienie tetnicze. Wedlug dostepnych
danych nadci$nienie tetnicze jest jednak kontrolowane lekami - brak danych na istotne dekompensacje wspomagajgce
leczenia szpitalnego z powodu braku mozliwosci normalizacji ci$nienia tetniczego. Dodatkowo wnioskodawczyni jest
po przebytym dwukrotnie zawale mies$nia sercowego. Co wazne jednak mimo, iz jest po przebytym zawale serca,
brak danych na znaczace uszkodzenie mieSnia sercowego, czy rozpoznanie zaawansowanej niewydolnoSci serca.
Dodatkowo w ostatnich latach nie byla ona hospitalizowana z powodéw kardiologicznych zaostrzen (tj. oznacza to
stabilizacje w zakresie ukladu krazenia). Podsumowujac nadciénienie tetnicze, stan po przebytym dwukrotnie zawale
mieénia sercowego to schorzenia, z ktorych raczej trudno sie wyleczy¢ - ogdlnie patrzac wymagajg przewleklego
leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo - naczyniowego i opdznienia momentu wystapienia
dalszych powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu schorzeniami maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych
niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych (nawet pomimo optymalnego leczenia). Jednak nie stanowi to
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

W badaniu ortopedycznym stwierdzono, Ze stan narzadu ruchu nie powoduje u ubezpieczonej naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni jest zdolna do
samoobshlugi. Ch6d wnioskodawczyni jest do§¢ sprawny, samodzielny, budowa ciala prawidlowa, ubiera sie ona i
rozbiera samodzielnie. W zakresie kregostupa nie stwierdzono wzmozonego napiecia mieéni przykregostupowych.
Konczyny gorne i dolne sa u wnioskodawczyni bez zanikow mie§niowych. Wystepuja jedynie znieksztalcenia drobnych
stawdéw obu rak. Miernego stopnia, bélowe ograniczenie ruchomosci wszystkich stawdéw koniczyn goérnych. Ruchy
bierne sa u wnioskodawczyni zachowane w pelnym zakresie. Chwytno$¢ obu rak jest zachowana. U ubezpieczonej
wystepuje bolowe ograniczenie ruchow czynnych w stawach konczyn dolnych. Ruchy bierne sa zachowane.

Stosownie zatem do przywolanych opinii przedmiotowych bieglych sadowych uznaé nalezy, iz ubezpieczona nie
wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki oséb trzecich, w zwiazku z powyzszym nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji i brak jest podstaw do przyznanie prawa do Swiadczenia uzupelniajacego.



W zwigzku z powyzszymi okoliczno$ciami, Sad Okregowy w Lodzi, stosownie do tredci art. 477'% § 1 k.p.c., oddalil
odwolanie M. T. od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych I Oddziatu w L. z dnia 5 listopada 2019 r., uznajac je
za niezasadne.

Zarzadzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawczyni.

K.B.



