Sygn. akt VIII U 2993/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14.10.2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. na podstawie art. 75 ust. 1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych po rozpatrzeniu wniosku z dnia
26.08.2020 r. odmowit E. K. prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze w wyniku
przeprowadzonego badania Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych orzeczeniem z dnia 7.10.2020 r. nie
stwierdzila niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wobec czego brak jest podstaw do przyznania prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

/decyzja — k. 126 akt ZUS/

Whnioskodawczyni uznala w/w decyzje za krzywdzacg i w dniu 16.11.2020 r. zlozyta odwolanie. W uzasadnieniu swego
stanowiska podniosla, iz stan zdrowia nie pozwala jej na samodzielne funkcjonowanie.

/odwolanie — k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 21.12.2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. wnidst o jego
oddalenie, podnoszac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 8/

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny

E. K. urodzila sie w dniu (...) Z zawodu jest pielegniarka. Obecnie jest uprawniona do emerytury.
/okolicznos$é bezsporna/

W dniu 26.08.2020 r. wnioskodawczyni ztozyla wniosek o ustalenie uprawnien do dodatku pielegnacyjnego.
/wniosek — k. 122 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS zaocznie po dokonaniu analizy dokumentacji medycznej, rozpoznal u ubezpieczonej
cukrzyce typu II z powiklaniami narzadowymi w postaci angiopatii, retinopatii, polineuropatii z niedowladem
koniczyn dolnych, nadcis$nienie tetnicze. Lekarz stwierdzil, iz na podstawie OL — 9 brak podstaw do orzekania
o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono sprawno$c¢
psychofizyczna organizmu w zakresie zdolno$ci do samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych, konieczno$c stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 123 akt ZUS, opinia lekarska — k. 10 dokumentacji medycznej/

Komisja Lekarska ZUS po rozpoznaniu sprzeciwu z dnia 30.09.2020 r. na podstawie dokumentacji medycznej
rozpoznala u wnioskodawczyni cukrzyce typu II z powiklaniami w postaci angiopatii, retinopatii, polineuropatii,
nadci$nienie tetnicze. Stwierdzila, iz ubezpieczona w 01/2017 byla hospitalizowana z powodu przemijajacego
niedowladu kkdd w przebiegu T. wypisana po ustapieniu objawéw neurologicznych. W 10/2017 kolejna hospitalizacja
niedowtad dystalny 4+/5/ Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, iz na podstawie dolgczonej dokumentacji brak podstaw
do orzekania niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 125akt ZUS, opinia lekarska — k. 13 dokumentacji medycznej/

W przeprowadzonym w toku postepowania sagdowego badaniu przez bieglego diabetologa M. P. stwierdzono u
wnioskodawczyni cukrzyce typu 2 przewlekle niewyr6wnana, powiklana obustronng zaawansowana retinopatig
nieproliferacyjng z makulopatia i neuropatia czuciowo — ruchowg obustronng, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,



zespdl metaboliczny, nadci$nienie tetnicze. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawczyni jest przewlekle
niewyréownana -HbAlc -10,5%, czyli poziomy glikemii w profilach przekraczaja wartoSci 300 mg% mimo leczenia
dwoma dawkami insuliny i lekiem doustnym w maksymalnej dawce. Wnioskodawczyni z powodu probleméw z
widzeniem ma problemy z okresleniem poziomu cukru, nabraniem odpowiedniej dawki insuliny i wstrzyknieciem
jej sobie. Wnioskodawczyni nie jest w stanie samodzielnie zrobi¢ zakup6ow przyniesé ich do domu, ugotowaé positku
i w odpowiednim czasie go zje$¢ co z uwagi na fakt leczenia insuling jest bardzo istotne. Wymaga pomocy przy
czynnoSciach codziennych — ubieranie sie, mycie, pranie.

Z punktu widzenia diabetologa cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawczyni jest powiklana w stopniu istotnym:
neuropatia czuciowo - ruchowa z towarzyszacym boélem neuropatycznym zaréwno w dzien jak i w nocy i obuoczna
zaawansowana retinopatia nieproliferacyjna z makulopatia upos$ledzajaca zdolnoéé widzenia. Wnioskodawczyni
wymaga stalej opieki w poradni diabetologicznej, czestej kontroli poziomoéw glikemii, stosowania diety cukrzycowej i
sg to warunki w przypadku wnioskodawczyni niemozliwe do spelienia przez nig bez pomocy oséb trzecich w zwigzku
ze znacznymi ograniczeniami neurologicznymi i okulistycznymi.

Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawczyni jest calkowicie trwale niezdolna do pracy i okresowo niezdolna
do samodzielnej egzystencji od dnia zlozenia wniosku / 08.2020 rok/, przez dwa lata do 08.2022. W zwigzku z
pandemia wnioskodawczyni nie byla hospitalizowana a leczenie ambulatoryjne nie bylo wystarczajace. Dlatego tez z
punktu widzenia diabetologa niezdolno$¢ ma charakter okresowy i poprawa wyréwnania rokuje poprawe zdolnosci
do samodzielnej egzystencji. Wyréwnanie cukrzycy, obnizenie pozioméw cukru daje szanse na poprawe zdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

/pisemna opinia bieglego diabetologa M. P. k. 27-28, pisemna opinia uzupelniajqgca k. 55/

W ocenie bieglego sadowego diabetologa M. S. na podstawie akt u wnioskodawczyni rozpoznaje sie cukrzyce typu
2 leczong insuling, niewyréwnana. Retinopatie cukrzycows. Stan po laseroterapii. M.. P. cukrzycowg obwodowo
czuciowo-ruchowa.

Z punktu widzenia diabetologa cukrzyca u wnioskodawczyni przewlekle niewyréwnana metabolicznie, powiklana
zmianami na dnie oka, obwodowym ukladzie nerwowym powoduje niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.
Whnioskodawczyni wymaga pomocy przy przygotowaniu positkow (krojenie, smarowanie, gotowanie wody), myciu,
ubieraniu, korzystaniu z toalety.

Konieczna jest przede wszystkim pomoc innych osbéb przy odczytywaniu pomiaréw glikemii, ,nastawianiu” dawki
insuliny i jej podawania, od czego zalezy zdrowie i zycie wnioskodawczyni. Ze wzgledu na niewyréwnana cukrzyce
wymaga starannej kontroli glikemii, odpowiednich positkéw o stalych porach czego nie jest w stanie samodzielnie
dopeki¢. Oceniajac zdolno$é do samodzielnej egzystencji nalezy oceniaé stan zdrowia wnioskodawezyni calo$ciowo,
nie mozna sugerowac sie tym, ze izolowana polineuropatia czy retinopatia (w opinii okulistycznej nie ma wzmianki o
zaswiadczeniu od okulisty z VII.2020) nie powoduje niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji - wnioskodawczyni ma
je obieiw dodatku przewlekla hiperglikemie, ktéra powoduje oslabienie i sennos¢, zmeczenie, zaburzenia koncentracji
i zachowania, nasila zburzenia widzenia. Biegly diabetolog byl jedynym lekarzem, ktéry badal wnioskodawczynie
osobiécie w procesie ( ZUS jedynie zaocznie) i stad tez jego opinia wydaje sie by¢ najbardziej obiektywna. Stwierdza
sie niezdolno$é do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku (VII.2020) do VIII 2022 (2 lata).

/pisemna opinia bieglego diabetologa M. S. k. 153/

Z punktu widzenia neurologa u wnioskodawczyni rozpoznaje sie polineuropatie cukrzycowa. Przebyte niedokrwienie
lewej poétkuli mo6zdzku w maju 2021 r. Wnioskodawezyni byla hospitalizowana w Oddziale Neurologii w
pazdzierniku 2017 roku z powodu niedowladu dystalnego lewej konczyny gornej i koniczyn dolnych. Rozpoznano
wtedy polineuropatie czuciowo-ruchowa potwierdzona badaniem (...), prawdopodobnie na tle cukrzycowym. Po
przechorowaniu (...) w kwietniu 2021 roku, z powodu trudnos$ci w poruszaniu sie i zaburzen réwnowagi odwolujaca
sie byta konsultowana w (...), gdzie w TK glowy stwierdzono zmiany niedokrwienne lewej potkuli mézdzku. Leczacy



wnioskodawczynie neurolog konsultowala ja dwukrotnie i na drugiej wizycie 27.05.2021 z odchylen stwierdzil tylko
brak odruchéw z konczyn dolnych i zalecil rehabilitacje. Lek V. zostal odstawiony. Fakt przebytego niedokrwienie
lewej potkuli mézdzku nie jest znany lekarzom orzecznikom ZUS, poniewaz wnioskodawczyni byla kierowana do ZUS
w celu przyznania dodatku pielegnacyjnego 25.08.2020. W okresie odwolania wnioskodawezyni do Sadu (12.11.2020)
z przyczyn neurologicznych odwolujaca sie nie byla niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/pisemna opinia bieglego neurologa J. B. k. 78-80/

Ze wzgledow okulistycznych w zakresie narzadu wzroku, w dokumentacji medycznej akt sprawy sa badania z
lat 2002-2006. Stwierdzano wéwczas pelng ostro$¢ wzroku obu oczu w korekcji. W dnie oczu byly zmiany
naczyniowe o charakterze angiopatii nadci$nieniowej. Nie ma badan okulistycznych z okresu czasowego po 2006r.
Jest tylko adnotacja w opinii lekarza innej specjalnos$ci o powiklaniu cukrzycy obustronna zaawansowana retinopatia
nieproliferacyjng z makulopatia. Nieznane sa parametry czynnoSci wzrokowej wnioskodawczyni. Retinopatia
cukrzycowa nieproliferacyjna czy makulopatia cukrzycowa moga w ré6znym stopniu wplywa¢ na widzenie. Same w
sobie nie moga by¢ podstawa do uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawezyni powinna by¢
zbadana przez okuliste lub dostarczy¢ wyniki badan okulistycznych z ostatnich przynajmniej 2-3 lat (dane o ostroéci
wzroku do dali, blizy, ocena dna oczu, ew. pola widzenia). Zalaczony w toku procesu wynik badania angiografii
fluoresceinowej z 28.12.2021r.: (...) retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna zaawansowana. Rozwazy¢ uzupehienie
lasera obwodowego, anty - (...). Kontrola okulistyczna, internistyczna. Kontrolna AF za 6-8 miesiecy- wskazuje
na wystepowanie zaawansowanej retinopatii cukrzycowej nieproliferacyjnej obu oczu. Nie wskazuje czynnoéci
wzrokowej. W dalszym ciagu nie ma danych o aktualnej czynnoS$ci wzrokowej wnioskodawczyni.

/pisemna opinia bieglego okulisty M. F. k. 107-110, pisemna opinia uzupelniajgca k. 202/

Orzeczeniem Wojewddzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. z dnia 17.03.2022 r. zaliczono
wnioskodawczynie do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci z przyczyn o05-R 10- N na stale . Uznano iz
niepelnosprawno$é istnieje od 25.01.2017 a ustalony stopien niepelnosprawnoéci dolatuje sie od 17.03.2022 r.
Wskazano iz wnioskodawczyni wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby wymaga korzystania z systemu §rodowiskowego
wsparcia w samodzielnej egzystencji przez co rozumie sie korzystanie z ulg socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych
irehabilitacyjnych $§wiadczonych przez siec instytucji pomocy spolecznej organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,
wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku zez znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, spetnia przestanki okre§lone w art. 8 ust 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. prawo o ruchu drogowym.

/ orzeczenie k. 216/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéow w aktach sprawy, aktach
rentowych, oraz przede wszystkim na podstawie opinii bieglych specjalistobw: dwoch diabetologdéw, neurologa,
okulisty. Opinie bieglych wydane w sprawie sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalno$ci
wlaéciwej z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni, w oparciu o analize przedlozonej
dokumentacji lekarskiej i w przypadku bieglego diabetologa M. P. bezposrednie badanie wnioskodawczyni. W
pozostalych przypadkach bezposrednie badanie wnioskodawczyni nie bylo mozliwe z uwagi na stan jej zdrowia.

Znamiennym jest, iz biegle z zakresu diabetologii M. P. oraz M. S. zgodnie wskazaly, ze z uwagi na posiadane
schorzenia wnioskodawczyni jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji ze wzgledéw diabetologicznych.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowaé powyzsze opinie, sg one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy. Oceny tej nie zmienia fakt, ze pozostali biegli tj. neurolog i okulista nie stwierdzili podstaw do
orzekania o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wnioskodawczyni. Sad zauwaza - co podnosil organ rentowy, iz
biegle zakresu diabetologii orzekly o niezdolno$ci wnioskodawezyni do samodzielnej egzystencji wskazujac takze na



okreslone powiklania cukrzycowe o charakterze neurologicznym czy okulistycznym, ktére w opinii bieglych okulisty i
neurologa same w sobie nie powodowaly powyzszego stanu. Niemniej jednak podkresli¢ nalezy iz taki stan rzeczy nie
podwaza merytorycznej wartoSci opinii bieglych diabetologow.

W ocenie Sadu opinie te sg wystarczajaco szczegdtowe i dajg pelny obraz zmian zdrowotnych, wplywajacych na
sporng zdolno$¢ do funkcjonowania wnioskodawczyni. Ustalony stan zdrowia ubezpieczonej wynika z obiektywnych
danych, przede wszystkim z dokonanego osobiScie badania fizykalnego wnioskodawczyni przez biegla diabetolog M.
P. potwierdzajaca rozpoznanie w zakresie posiadanych przez nig schorzen zwigzanych z cukrzyca jak i wystepujacych
w wyniku jej powiklan, za$ ocena braku zdolnoéci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji odnosi sie nie tylko
do stopnia naruszenia jej organizmu ale i realnej oceny jej funkcjonowania przez pryzmat tego naruszenia. Tak wiec
zdaniem Sadu, opinie bieglych powolanych w tej sprawie s rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo
uzasadnione. W ocenie Sadu wbrew zapatrywaniom organu rentowego brak jest podstaw by kwestionowa¢ opinie
bieglych diabetologéw. Jeszcze raz podnie$¢ nalezy, iz biegla M. P. bazujac na badaniu, ktére wykonata osobiscie
w sposOb przejrzysty i wyczerpujacy odpowiadajac takze na zastrzezenia pelnomocnika organu rentowego opisala
stan zdrowia wnioskodawczyni w kontekscie oceny jej zdolnoéci do samodzielnej egzystencji, koniecznoéci stalej
lub dlugotrwalej opieki oraz pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, a odnoszac sie
do zarzutéw organu uzasadnila ich bezzasadno$§é. Natomiast okoliczno$¢, iz organ rentowy w swych standardach
orzeczniczych stosuje okreslone kryteria, inaczej ocenia fizykalny stan zdrowia wnioskodawczyni opisany w jej
dokumentacji medycznej takze z uwagi na to, iz ze wzgledow stricte neurologicznych czy okulistycznych nie
istnieja podstawy do orzekania o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji nie oznacza jeszcze, iz wnioski opinii
bieglego diabetologa czy to M. P. czy M. S. sa niemiarodajne dla rozstrzygniecia. Podnie$¢ nalezy, ze biegly
diabetolog M. P. w opinii uzupehiajacej szczegblowo wytlumaczyla dlaczego na gruncie rozpatrywanego przypadku
na dzien wydania zaskarzonej decyzji ocena mozliwos$ci funkcjonowania ubezpieczonej (wnioskodawczyni wymaga
stalej opieki w poradni diabetologicznej, czestej kontroli pozioméw glikemii, stosowania diety cukrzycowej i sa to
warunki w przypadku wnioskodawczyni niemozliwe do spelnienia przez nia bez pomocy os6b trzecich w zwiazku
ze znacznymi ograniczeniami neurologicznymi i okulistycznymi), czyni ja czasowo osobg niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Powyzsze znajduje potwierdzenie w opinii bieglej M. S., ktéra uwzgledniajac czas w jakim zlozono
wniosek podkreslala, iz w przypadku wnioskodawczyni konieczna jest przede wszystkim pomoc innych oséb
przy odczytywaniu pomiaréw glikemii, ,nastawianiu” dawki insuliny i jej podawania, od czego zalezy zdrowie i
zycie wnioskodawczyni. Ze wzgledu na niewyréwnang cukrzyce wnioskodawczyni wymaga takze starannej kontroli
glikemii, odpowiednich positkow o stalych porach, czego nie jest w stanie samodzielnie dopelni¢. Nadto powyzsze Sad
ocenil - o czym bedzie jeszcze mowa w rozwazaniach prawnych - poprzez pryzmat obowiazujacych przepisow w §wietle
aktualnego orzecznictwa i doszedl do przekonania, iz ocena ww. bieglych dokonana pod katem stricte medycznym
z uwzglednieniem stopnia rzeczywistego funkcjonowania wnioskodawczyni wbrew zapatrywaniu organu na dzien
wydania zakazonej decyzji nie wykracza poza ramy prawne pojecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wskazaé
zatem nalezy, iz dalsze kwestionowanie opinii bieglych diabetologéw tylko z tej przyczyny stanowi jedynie wyraz
niezadowolenia strony pozwanej z wnioskow koficowych opinii i z tego powodu nie moze wywrzeé spodziewanych
przez strone skutkdéw procesowych.

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 235 * § 1 pkt 5 kpc pomingl wniosek pelnomocnika strony pozwanej
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu ortopedii oraz rehabilitacji medycznej, jako
zmierzajacy do nieuprawnionego przedtuzania postepowania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 504 ze zm.), dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury



lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo
ukonczyla 75 lat zycia.

Z analizy przepisu wynika, iz przestanki w postaci catkowitej niezdolnoSci do pracy oraz niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji musza wystapic lacznie.

Zgodnie z art. 12 powyzszej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czesciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci 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$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Celem nabycia uprawnienn do dodatku pielegnacyjnego, lekarz orzecznik ZUS musi orzec u danej osoby dwa stany,
tj. calkowita niezdolno$é do pracy oraz niezdolno$é do samodzielnej egzystencji. Ustawodawca przyjal, ze jedynie
osoba, ktéra ukonczyla 75 rok zycia jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego bez potrzeby weryfikowania jej stanu
zdrowia w drodze badania lekarskiego.

Sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 w/w ustawy jako
spowodowana naruszeniem sprawnos$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje
bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoS$ci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$
powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu ,,niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji” (patrz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r.,III AUa 1333/2001, Lex Polonica nr 364215(tak samo Sad
Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 6 marca 2003 roku, sygn. akt I AUa 651/02).

W ujeciu ustawowym osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji jest nie tylko osoba calkowicie bezradna, czy
tez obloznie chora, ale rowniez taka, ktora jest wystarczajaco sprawna, aby samodzielnie wykonywa¢ podstawowe
czynnosci dnia codziennego, lecz z uwagi na trudnosSci w poruszaniu sie lub inne powazne uposledzenie sprawno$ci
potrzebuje pomocy w tych sprawach, ktére wymagaja opuszczenia domu (por. wyrok SA w Bialymstoku z dnia 11
grudnia 2012 r., ITII AUa 379/12, Legalis nr 715092).

Za niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji uwaza sie wobec tego sytuacje, w ktorej ubezpieczony jest pozbawiony
praktycznej mozliwosci zaspokajania we wlasnym zakresie podstawowych potrzeb i funkeji zyciowych. Przyjecie
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji wymaga ustalenia, ze dana osoba, ze wzgledu na naruszenie sprawnos$ci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych.

W zakresie oceny zdolno$ci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji, Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglych.
Biegli neurolog oraz okulista podali, ze schorzenia, wystepujace u wnioskodawczyni nie powoduja z perspektywy ich
specjalizacji medycznej ocenianych samodzielnie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Niemniej jednak biegle
z zakresu diabetologii zgodnie uznaly, iz przebieg cukrzycy u wnioskodawczyni jej powiklania na dzien wydania
zaskarzonej decyzji uzasadnia stwierdzenie ze stopien naruszenia sprawnosci organizmu odwolujacej oraz wywolany
nim spos6b ogbdlnego funkcjonowania sprawia, ze wnioskodawczyni wymaga statej opieki i pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, czyli wnioskodawczyni jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji od dnia
zlozenia wniosku / 08.2020 rok/, przez dwa lata do 08.2022. Biegle stwierdzily iz niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji ma charakter okresowy, gdyz wyr6éwnanie cukrzycy, obnizenie pozioméw cukru daje szanse na poprawe
w tym zakresie.



Biegle diabetolog argumentowaly, iz wnioskodawczyni z powodu probleméw z widzeniem nie moze samodzielnie
okresli¢ poziomu cukru, nabra¢ odpowiedniej dawki insuliny i wstrzyknaé jej sobie. Wnioskodawczyni nie jest w
stanie samodzielnie zrobi¢ zakupéw przynie$¢ ich do domu, ugotowaé positku i w odpowiednim czasie go zje$¢ co
z uwagi na fakt leczenia insuling jest bardzo istotne. Wymaga pomocy przy czynno$ciach codziennych — ubieranie
sie, mycie, pranie, korzystanie z toalety. Wnioskodawczyni wymaga stalej opieki w poradni diabetologicznej, czestej
kontroli poziomo6w glikemii, stosowania diety cukrzycowej i sa to warunki w przypadku wnioskodawczyni niemozliwe
do spelienia przez nia bez pomocy osob trzecich w zwiazku ze znacznymi ograniczeniami neurologicznymi
i okulistycznymi. Konieczna jest przede wszystkim pomoc innych oséb przy odczytywaniu pomiaréw glikemii,
yhastawianiu” dawki insuliny i jej podawania, od czego zalezy zdrowie i zycie wnioskodawczyni. Ze wzgledu na
niewyroéwnang cukrzyce wymaga starannej kontroli glikemii, odpowiednich positkow o stalych porach czego nie jest
w stanie samodzielnie dopeknic.

Organ rentowy nie kwestionowatl powyzszych okolicznosci, a jedynie zarzucal, Ze biegle dokonujac takiego sposobu
funkcjonowania wyszly poza zakres swoich kompetencji, uwzgledniajac ogblny stan zdrowia wnioskodawczyni i to nie
na dzien wydania zaskarzonej decyzji ale na chwile badania, z uwzglednieniem calej wowczas dostepnej dokumentacji.
Sad zestawil, jednak, wnioski orzecznicze tych bieglych z opiniami pozostalych bieglych, i doszed}l do przekonania
na co wskazywala tez biegla M. S., iz oceniajac zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nalezy oceniaé stan zdrowia
wnioskodawczyni calo$ciowo. Nie mozna sugerowac sie tym, ze izolowana polineuropatia czy retinopatia nie powoduje
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji —wnioskodawczyni ktéra ma je obie i w dodatku przewlekla hiperglikemie,
ktéra powoduje oslabienie i senno$é, zmeczenie, zaburzenia koncentracji i zachowania, nasila zburzenia widzenia.
Kategorycznie podkresli¢ nalezy iz biegly diabetolog M. P. byl jedynym lekarzem, ktéry badal wnioskodawczynie
osobiécie w procesie ( ZUS i pozostali biegli jedynie zaocznie) i stad tez jego opinia w zakresie naruszenia sprawno$ci
jej organizmu i sposobu funkcjonowania wydaje sie by¢ najbardziej obiektywna. Z treSci opinii, wbrew zapatrywaniu
organu rentowego wynika natomiast w sposob jasny, iz biegla diabetolog M. P. oceniala naruszenie sprawnosci
organizmu wnioskodawczyni na dzieh wydania zaskarzonej decyzji. Uzna¢ zatem nalezy, iz wnioskodawczyni byta
niezdolna do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku (VIII.2020) do VIII. 2022 (2 lata).

Majac na uwadze wszystkie wyzej przytoczone przepisy i rozwazania prawne, Sad Okregowy zgodnie z art. 477'4 § 2
k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje, o czym orzekl, jak w sentencji.

J.L.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem i pouczeniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS wypozyczajac akta rentowe



