Sygn. akt VIII U 348/22

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 stycznia 2022 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
I Oddzial w L. odméwit L. K. (1) prawa do dodatku pielegnacyjnego w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z
dnia 5 stycznia 2022 r., w ktérym stwierdzono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

(decyzja k. 223-223 akt ZUS)

L. K. (1) zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do dodatku
pielegnacyjnego. W uzasadnieniu odwolania podniosl, ze decyzja jest dla niego bardzo krzywdzaca, gdyz z uwagi
na ograniczenia ruchowe jest zmuszony do korzystania ze stalej opieki i pomocy, nie ma mozliwo$ci wykonywania
samodzielnie czynnoSci zwiazanych z toaleta i higiena, wymaga pomocy w codziennym funkcjonowaniu, nie jest
bowiem w stanie zrobi¢ zakup6w, sprzatac, przygotowaé posilek. Jego stan zdrowia caly czas sie pogarsza.

(odwotanie k. 3 — 5)
Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania, wywodzac jak w zaskarzonej decyzji.
(odpowiedZ na odwolanie k. 127 - 1277 verte)

Na terminie rozprawy poprzedzajacej bezposrednio wydanie wyroku z dnia
18 grudnia 2023 r. pelnomocnik ZUS wnidst o oddalenie odwolania.

(e — protokoét rozprawy z dnia 18.12.2023 r. o§wiadczenie pelnomocnika ZUS 00:01:36, plyta CD k. 340)
Sad Okregowy w Lodzi ustalil, co nastepuje:

L. K. (1) urodzil sie w dniu (...)

(okolicznoéci bezsporne)

Od 1 listopada 2008 r. wnioskodawca pobiera emeryture.

(okolicznoéci bezsporne)

W dniu 18 pazdziernika 2021 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do dodatku pielegnacyjnego.
(wniosek — k. 207- 208 akt ZUS)

W dniu 10 listopada 2021 r. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznat u wnioskodawcy po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczng (bez badania ubezpieczonego) cukrzyce typu 2 z wieloma powiklaniami, niewydolno$¢ serca, owrzodzenie
podudzi, przebyta zakrzepice zyl, lagodny rozrost gruczolu krokowego, otylosé. Wskazano, ze w dokumentacji
medycznej nie ma jakichkolwiek danych, by ubezpieczony wymagal pomocy przy spozywaniu lub przygotowywaniu
positkow, nie ma danych by wymagat pomocy przy higienie, przy poruszaniu sie, ubieraniu i rozbieraniu, nie ma tez
danych by mial problemy z kontrolowaniem stolca i moczu, by wymagal pomocy przy korzystaniu z WC, by wymagat
pomocy przy myciu calego ciala, Ze nie jest w stanie porusza¢ sie po schodach. Przy braku danych na zalezno$¢ od
innych os6b orzeczono, iz ubezpieczony jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

(opinia i orzeczenie LO ZUS — k. 5 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS)

W dniu 7 grudnia 2021 r. wnioskodawca zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 10 listopada
2021T.



(sprzeciw k. 6-7 dokumentacji lekarskiej zalaczonej do akt ZUS)

W dniu 5 stycznia 2022 r. Komisja Lekarska ZUS rozpatrzyla zaocznie sprzeciw wnioskodawcy od orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS, rozpoznajac u niego cukrzyce typu 2 z otyloScia, gruczolaka prostaty, niewydolno$é zylna
podudzi, niewydolno$¢ serca. Stwierdzono, ze w dokumentacji brak jest informacji potwierdzajacych korzystanie
przez wnioskodawce z wkladek badZ pampersow, przepisywania opatrunkéw na zglaszane owrzodzenia podudzi,
brak jest adnotacji o powiklaniach cukrzycowych. Komisja Lekarska nie uznala wnioskodawcy za osobe niezdolng do
samodzielnej egzystencji.

(opinia i orzeczenie KL ZUS — k. 109-110 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Z punktu widzenia diabetologa u wnioskodawcy rozpoznano (na podstawie dokumentacji znajdujacej sie w aktach
sprawy) cukrzyce typu 2, przewlekle wyréwnana wzglednie, niepowiklang, przerost prostaty, nietrzymanie moczu,
nadciénienie tetnicze, otylos¢, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, niewydolno$¢ serca.

Whnioskodaweca jest trwale niezdolny do pracy na ogoélnie dostepnym rynku pracy, ale z punktu widzenia diabetologa
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji z powodu cukrzycy typu 2. Z dostepnej dokumentacji wynika, ze
wnioskodawca ma rozpoznang od wielu lat cukrzyce typu 2 i aktualnie (kwiecienr 2020 roku — dokumentacja z Poradni
POZ) leczony jest insuling. W zwiazku z pandemia wiekszo$¢ wizyt odbywala sie w systemie teleporady. Odnotowany
jest fakt, ze odwolujacy odmawia przyjmowania lekow hipoglikemizujacych — maj 2019 roku. Wydaje sie, ze cukrzyca
jest wyrownana wzglednie i nie powoduje koniecznos$ci hospitalizacji.

Z dostepniej dokumentacji wynika, ze wnioskodawca od wielu lat jest leczony z powodu przerostu prostaty i
utrzymuja sie problemy z nietrzymaniem moczu, jest pod opieka urologiczna. Jest otyly i malo sie rusza, wystepuja
zaburzenia depresyjne, ale odmawia wizyty w (...). Wnioskodawca wymaga leczenia ambulatoryjnego, okresowej
kontroli w Poradni Diabetologicznej lub POZ, odpowiedniej diety, dostosowania leczenia do aktualnych potrzeb,
ale z punktu widzenia diabetologa cukrzyca typu 2 nie jest bezposrednia przyczyna niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Wnioskodawca jest osoba schorowana i wymaga okresowego wsparcia ze strony osob trzecich, pomocy
w zaopatrzeniu, w dotarciu do lekarza w zalatwieniu spraw administracyjnych, ale stopiefi zaawansowania cukrzycy
aktualnie nie powoduje niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglej diabetolog M. C. — P. k. 140 — 140 odwrdt)

Z punktu widzenia specjalisty choréb wewnetrznych u L. K. (1) (na podstawie dokumentacji znajdujacej sie w
aktach sprawy) rozpoznano otytos§¢ olbrzymia III st. ( (...) 51,), cukrzyce t.2 insulinozalezng, nadcis$nienie tetnicze,
angiopatie nadci$nieniowa II st., niewydolno$¢ serca z obnizona frakcje wyrzutowa (EF 45%), przewlekla chorobe
zylng konczyn dolnych, niewydolnoé¢ obu zyt odpiszczelowych (...)5, owrzodzenie podudzi, przerost gruczolu
krokowego, zmiany zwyrodnieniowe — przecigzeniowe ukladu kostno — stawowego z objawowym zespolem bélowym
utrudniajacym zdolnoéci trakcyjne, nawracajace epizody depresyjne. Stopien zaawansowania choréb uzasadnia
orzeczenie niezdolnosSci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku.

Najistotniejsza przyczyna niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji wnioskodawcy jest otylo$¢ olbrzymia o
charakterze postepujgcym, w 2016 roku (...) 46, aktualnie (...) 51,6. W 2013 roku wnioskodawca wazyl 136 kg,
w 2016 roku — 144 kg, a w styczniu 2020 roku — 158 kg. Wynika z tego, ze masa ciala wnioskodawcy ponad
dwukrotnie przekracza warto$¢ uznang za prawidtowa ( (...) 24,9). Ta olbrzymia otyto$¢ uniemozliwia wnioskodawcy
opuszczenia miejsca zamieszkania, utrudnia przyjmowanie okreslonych pozycji ciala podczas badan diagnostycznych
takich jak usg serca, czy zyt konczy dolnych. W zwiazku z tym duzym prawdopodobienstwem mozna przyjacé,
ze wnioskodawca niezdolny jest do samodzielnego ubierania i rozbierania sie, pelnych czynnosci toaletowych,
przygotowania positkdw, czy pielegnacji owrzodzen podudzi. Otylo$¢ olbrzymia powoduje zmiany zwyrodnieniowo
— przeciazeniowe ukladu kostno -stawowego z przewleklym zespolem bélowym uposledzajace zdolnosci trakeyjne i



czynno$ciowe wnioskodawcy wymagajace, jak wynika z dokumentacji cigglego stosowania lekdow przeciwbolowych, w
tym z grupy (...), ktére niekorzystnie wplywaja na funkcje nerek i kontrole nadciénienia tetniczego.

Z karty informacyjnej z oddziatu chirurgii naczyniowej z 2017 roku wiadomo, ze wnioskodawca od 30 lat choruje
na przewlekla niewydolno$¢ zylna konczyn dolnych z niewydolno$cia obu zyl odpiszczelowych skali (...) 5 (skala
szeéciostopniowa). W tej samej karcie odnotowano, ze pobyt w oddziale spowodowal ,stan niewielkiej poprawy”, a
dalsze leczenie (operacyjnie) uzalezniono od redukcji masy ciala.

Z dokumentacji leczenia ambulatoryjnego wynika, ze od 2020 roku wnioskodawca systematycznie przyjmuje lek
p-krzepliwy, a owrzodzenia podudzi leczone sg r6znymi preparatami, co jest odnotowane w dokumentacji leczenia
ambulatoryjnego w okresie od 2020 roku do 2022 roku. Regularnie przez 2 lata przepisywane byly preparaty
shluzace do przygotowywania opatrunkéw leczacych owrzodzenia, ktérych wedlug internisty odwotujacy z uwagi na
ograniczenia ruchowe nie byl w stanie wykonywa¢ samodzielnie.

Komisja Lekarska ZUS wydala orzeczenie na podstawie dokumentacji z Poradni POZ i nie oceniala sprawnosci
wnioskodawcy na podstawie skali B.. Komisja stwierdzajgc ,brak faktu przepisywania opatrunkéw na zglaszane
owrzodzenia” nie uwzglednila wpiséw lekarza POZ, wskazujacych, ze wnioskodawca od 2020 roku leczyl owrzodzenia
podudzi preparatami specjalistycznymi. W ocenie internisty wnioskodawca z otylo$cig olbrzymia utrudniajaca
mu zmiane pozycji ciala w warunkach szpitalnych w 2020 roku nie byl w stanie samodzielnie tych opatrunkéw
przygotowywadé, a tym bardziej je zakladaé.

0Od 2015 roku istotnie pogorszyta sie funkcja ukladu krazenia u wnioskodawcy, w usg serca frakcja wyrzutowa lewej
komory wynosila 66%, a w lipcu 2020 roku odwolujacy byl hospitalizowany w oddziale wewnetrznym z powodu
niewydolnoéci serca z EF 45%. To pogorszenie funkcji lewej komory serca ma niewatpliwy zwiazek przyczynowy z
postepujacym przyrostem masy ciala i wieloletnim nadci§nieniem tetniczym.

Z danych dostepnych w dokumentacji medycznej wynika, ze od kwietnia 2019 roku po recepty dla wnioskodawcy do
Poradni zglaszala sie Zona. Podczas hospitalizacji w oddziale wewnetrznym w lipcu 2020 roku podkreélono, ze chory
»hie jest w stanie polozy¢ sie na lezance”. Przy badaniu usg serca rowniez zaznaczono ,bardzo trudne warunki badania,
pomiary w pozycji siedzacej”. Lekarz Poradni w zas§wiadczeniu z 15.10.2021r. ocenil, ze wnioskodawca jest niezdolny
do odbycia podrézy na badanie przez orzecznika, a w zaswiadczeniu z 25.01.2022r., ze wymaga opieki oséb trzecich.
Podobna opinie wyrazono w Orzeczeniu o stopniu Niepelnosprawnoéci z 07.10.2021 roku.

Tak znaczne ograniczenia ruchowe wnioskodawcy pozwalaja z duzym prawdopodobienstwem przyjac, ze
wnioskodawca nie jest w stanie przygotowaé sobie positkéw samodzielnie i moze mie¢ trudno$ci w samodzielnym
ich spozywaniu, nie moze samodzielnie przemieszczaé sie w obrebie mieszkania i wymaga pomocy w czynno$ciach
toaletowych, w tym utrzymaniu czystoSci okolic intymnych (podcieraniu, podmywaniu, itp.), nie jest w stanie
samodzielnie przygotowa¢ i zalozy¢ opatrunkéw na owrzodzenie podudzi, co wymaga przyjmowania takich pozycji
ciala, jak schylanie sie, czy unoszenie konczyn.

Whnioskodawca od wielu lat choruje na wzajemnie sie potencjalizujace sie jednostki chorobowe: otytosé olbrzymia,
cukrzyce, nadciénienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, niewydolno$é¢ zylna konczyn dolnych i zmiany zwyrodnieniowo —
przecigzeniowe uktadu kostno — stawowego, co rzutuje na stan psychiczny manifestujacy sie objawami depresyjnymi.

(opinia bieglego specjalisty chor6b wewnetrznych L. P. k. 145-148, uzupelniajace opinie bieglego specjalisty chor6b
wewnetrznych L. P. k. 165-166, k. 194-195)

Z punktu widzenia innego specjalisty chor6b wewnetrznych u wnioskodawcy (na podstawie dokumentacji znajdujacej
sie w aktach sprawy) rozpoznano otylos¢ olbrzymia III st. ( (...) 50,6), nadci$nienie tetnicze leczone farmakologicznie,
cukrzyce t.2 (insulinoterapia), przewlekla niewydolno$¢ serca, dysfunkcje skurczowa mie$nia lewej komory serca z
obnizong frakcje wyrzutowa (EF 45%), stluszczenie watroby oraz przerost gruczotu krokowego, przewlekla chorobe
zylna konezyn dolnych, niewydolno$é obu zyt odpiszczelowych (...)5, owrzodzenie podudzi w wywiadzie, chorobe



zwyrodnieniowa kregostupa i stawéw obwodowych z okresowym zespolem bdélowym utrudniajacym zdolnoéci
poruszania sie.

Whnioskodawca jest obcigzony powaznymi schorzeniami warunkujacymi zly ogoélny stan zdrowia. Dominujacym
problemem jest otylo$¢ olbrzymia z wysokim (...) 50,6 , na ktéra skladaja sie inne internistyczne schorzenia pod
postaciag niewydolnoSci serca, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2. Nie porusza sie samodzielnie, dostepne
zaSwiadczenie od prowadzacego lekarza POZ z daty 15.10.21r. — ,rokowania zle, niezdolny do odbycia podrozy
na badanie u orzecznika”. W zaswiadczeniu od lekarza POZ z 25 stycznia 2022 roku wskazano, ze korzysta z
pieluchomajtek, kreméw pielegnacyjnych i leczniczych.

W ocenie internistycznej (z uwzglednieniem schorzen towarzyszacych) schorzenia wnioskodawcy powoduja
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Majac na uwadze calo$ciowy stan kliniczny odwolujacego — stwierdza sie niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,
okresowo do 30 czerwca 2024 roku od daty zlozenia wniosku.

(opinia bieglego specjalisty choréb wewnetrznych R. G. — k.323-325)

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. wnioskodawca zostal zaliczony
do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci, ze wskazaniem, ze ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od
6 sierpnia 2021 roku, a orzeczenie wydaje sie na stale, symbol przyczyny niepelnosprawnosci — 05-R, 07-S, 11-1.
Jednocze$nie wskazano, ze ubezpieczony wymaga koniecznoSci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczonga mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

(orzeczenie — k.7)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, w
szczegoblnosci o zalaczone do akt sprawy akta ZUS L. K. (1), dokumentacje lekarska oraz o wydane w sprawie
opinie bieglych sadowych: diabetologa oraz specjalistow choréb wewnetrznych L. P. (2) i R. G. (2). Powolani
biegli, wydali swoje opinie po zapoznaniu sie z caloksztaltem dokumentacji lekarskiej zalaczonej do akt sprawy i
akt ZUS. Podkreslenia wymaga, ze z uwagi na liczne schorzenia wnioskodawcy, a przede wszystkim jego otylo$c
olbrzymia - w styczniu 2020 roku wazyl 158 kg (z ciagla tendencja wzrostowg wagi) zaréwno lekarze orzecznicy
ZUS, jak i biegli sadowi nie przeprowadzili badania bezpos$redniego ubezpieczonego, ktory nie opuszcza miejsca
zamieszkania (co wynika nie tylko z o§wiadczenia wnioskodawcy- k.134, ale takze zas§wiadczenia lekarza Poradni).
Biegli nie widzieli réwniez takiej mozliwo$ci w miejscu zamieszkania odwolujacego (m.in. — notatka — k. 184). Co
istotne takze orzecznicy ZUS nie uznali konieczno$ci przeprowadzenia takiego badania bezpoéredniego w miejscu,
w ktérym przebywa wnioskodawca. Tym samym, biorac pod uwage powyzsze okolicznosci i nadestana na wniosek
Sadu dokumentacje medyczna odwolujacego z placowek stuzby zdrowia, w ktérych leczyl sie w ostatnich latach, nalezy
uznac¢ za prawidlowe oparcie ustalen bieglych w oparciu o ta dokumentacje.

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych sg jasne, wnikliwe, spojne, logiczne i obiektywne, w sposob przejrzysty i
wyczerpujacy opisuja stan zdrowia L. K. (1) oraz sporzadzone zostaty zgodnie z wymaganiami fachowoéci i niezbedna
wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot, bedac tym samym wiarygodnym Zrédtem dowodowym.

Biegla specjalista z zakresu diabetologii nie stwierdzila niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji wnioskodawcy z
powodu cukrzycy typu 2, pozostawiajac dalsza ocene innych schorzen L. K. (2) bieglemu odpowiedniej specjalizacji.

Biegly specjalista chor6b wewnetrznych - L. P. (2) na zadanie organu rentowego dwukrotnie uzupelnial swoja opinie,
wyjasniajac w rzetelny sposob podstawy swojej opinii oraz ustosunkowujac sie do wszystkich zarzutéw stanowigcych
probe podwazenia niniejszych opinii.

Biegly ten odpowiadajac na zastrzezenia pelnomocnika ZUS wyjasénil, ze z danych dostepnych w dokumentacji
medycznej wynika, ze od kwietnia 2019 roku po recepty dla wnioskodawcy do Poradni zglaszala sie Zona. Podczas



hospitalizacji w oddziale wewnetrznym w lipcu 2020 roku podkreslono, ze chory ,nie jest w stanie polozy¢ sie na
lezance”. Przy badaniu usg serca rowniez zaznaczono ,bardzo trudne warunki badania, pomiary w pozycji siedzacej”.
Lekarz Poradni w zaswiadczeniu z 15.10.2021r. ocenil, ze wnioskodawca jest niezdolny do odbycia podrézy na
badanie przez orzecznika, a w zaswiadczeniu z 25.01.2022r., ze wymaga opieki oséb trzecich. Podobng opinie
wyrazono w Orzeczeniu o stopniu Niepelnosprawnosci z 07.10.2021 roku. Komisja Lekarska ZUS wydala orzeczenie
na podstawie dokumentacji z Poradni POZ i nie oceniala sprawnos$ci wnioskodawcy na podstawie skali B.. Komisja
stwierdzajac ,brak faktu przepisywania opatrunkéw na zglaszane owrzodzenia” nie uwzglednila wpiséw lekarza
POZ, wskazujacych, ze wnioskodawca od 2020 roku leczyl owrzodzenia podudzi preparatami specjalistycznymi. W
ocenie bieglego internisty wnioskodawca z otylo$cig olbrzymig utrudniajgca mu zmiane pozycji ciala w warunkach
szpitalnych w 2020 roku nie byl w stanie samodzielnie tych opatrunkéw przygotowywaé, a tym bardziej je
zakladaé. Tak znaczne ograniczenia ruchowe wnioskodawcy pozwalaja z duzym prawdopodobienstwem przyjaé
wedtug bieglego, ze wnioskodawca nie jest w stanie przygotowaé sobie positkow samodzielnie i moze mie¢ trudnosci
w samodzielnym ich spozywaniu, nie moze samodzielnie przemieszczaé sie w obrebie mieszkania i wymaga pomocy
w czynno$ciach toaletowych, w tym utrzymaniu czystosci okolic intymnych (podcieraniu, podmywaniu, itp.), nie
jest w stanie samodzielnie przygotowac i zalozy¢ opatrunkéw na owrzodzenie podudzi, co wymaga przyjmowania
takich pozycji ciala, jak schylanie sie, czy unoszenie konczyn. Najistotniejszg przyczyna niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji wnioskodawcy jest zdaniem bieglego otylosé olbrzymia o charakterze postepujacym, w 2016 roku (...) 46,
aktualnie (...) 51,6. W 2013 roku wnioskodawca wazyl 136 kg, w 2016 roku — 144 kg, a w styczniu 2020 roku — 158 kg.

Majac na uwadze catoSciowy stan kliniczny odwolujacego — stwierdzono niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji, od
daty zlozenia wniosku.

Powyzsze wnioski orzecznicze podzielil kolejny biegly specjalista z zakresu chor6b wewnetrznych (a dodatkowo
kardiologii ) R. G. (2), zajmujac w tym zakresie tozsame stanowisko co biegly L. P. (2). Ich wnioski orzecznicze
roznily sie jedynie w zakresie okresu trwania tej niezdolno$ci, bowiem biegly L. P. (2) uznat trwala niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji, natomiast biegly R. G. (2) okresowa - do 30 czerwca 2024 roku.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odnoénie odzyskania zdolnoSci do samodzielnej egzystencji przed uplywem 5 lat, niezdolnoé¢ do samodzielnej
egzystencji orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5.

W ocenie Sadu Okregowego — bardziej przekonywujaca i zaslugujaca na wiare jest w tym zakresie opinia bieglego R.
G. (2), gdyz biegly L. P. (2) wzaden sposo6b nie uzasadnit swojego stanowiska, ze nie ma rokowan odno$nie odzyskania
zdolno$ci do samodzielnej egzystencji odwolujacego przed upltywem 5 lat.

W ocenie Sadu organ rentowy nie wskazal na uchybienia tych bieglych przy wydawaniu opinii i formulowaniu
wnioskow, ktore moglyby ja podwaza¢. Nalezy bowiem podkresdli¢, iz podstawa zakwestionowania opinii nie moze
by¢ fakt, iz tre$¢ wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej
strony. Innymi slowy, nie mozna kwestionowa¢ opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z
opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Stusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za
odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych
bieglych, by upewnic sie, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca (vide m. in.: wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie z ugruntowanym
orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawiaé za konieczno$cia uzyskania dodatkowej opinii od innego biegltego
sg na przyklad nielogiczno$¢ wyciagnietych przez niego wnioskéw, zawarcie w opinii sformutowan niekategorycznych,
niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej mocy przekonywajacej opinii (tak m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z dnia 12 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z
dnia 3 kwietnia 2013 roku w sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).



Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, ze przedstawione w sprawie opinie bieglych lekarzy specjalistow chorob
wewnetrznych byly spoéjne, logiczne, merytoryczne, prawidlowe. Ustalenia tych bieglych ponadto w caloSci
koresponduja ze znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja. Okoliczno$¢, ze ustalenia biegli poczynili bez badania
wnioskodawcy nie przekreslaja ich wnioskéw orzeczniczych, uzasadnionych zdaniem Sadu w sposéb logiczny i
zrozumialy. Sam fakt, Zze w okresie pandemii wnioskodawca nie odbywal osobistych wizyt w poradni, tylko w ramach
teleporady, a po recepty zglaszala sie do poradni zona nie dyskwalifikuje tych opinii. Przyczyng takie stanu rzeczy
byla stwierdzona u wnioskodawcy otylo$¢ olbrzymia, ktéra przy wspolistniejacych licznych innych schorzeniach
uniemozliwiala jego wyjécie z domu.

W tej sytuacji Sad uznal, ze wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego innego bieglego
specjalisty choréb wewnetrznych bedzie jedynie zmierzal do zbednego wydluzania postepowania sadowego i
generowal dodatkowe koszty, za§ dowod z opinii bieglego ma szczegblny charakter, nie moga wiec tutaj mieé
zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw. W konsekwencji jak juz wyzej wskazano nie mozna przyjac,
ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych opinii bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest
niekorzystna dla strony (vide wyrok SN z 15.02.1974 r. II CR 817/73 LEX nr 7404), co potwierdza réwniez p6Zniejsze
orzecznictwo (wyrok SN z 6.05.2009 r., I CSK 642/08 LEX nr 511998, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z
25.06.2009 r. V Ca 139/09 LEX nr 551993, postanowienie SN z 19.08.2009 r., III CSK 7/09 LEX 533130, wyrok
SN z 16.09.2009 r., I PK 79/09 LEX nr 5543670, wyrok SN z 30.05.2007 r., IV CSK 41/07 LEX nr 346211). Jak
wezedniej wskazano podkreéla sie w orzecznictwie, ze o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii biegltego nie
moze decydowac wylgcznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace
miarodajno$c dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnosé te poddajace w watpliwosé w przeciwnym wypadku
wniosek taki musi by¢ uznany za zmierzajacy wyltacznie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania, co powinno
skutkowac jego pominieciem — (tak min. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 czerwca 2002 roku, sygn.
akt IIT AUa 811/02 opubl. OSA 2003/9/35).

Wobec powyzszego wniosek ten na podstawie art. 235° § 1 pkt.5 kpc oddalono.
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialtu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolanie wnioskodawcy zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1251) 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.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy istniejacy u wnioskodawcy stopien naruszenia
sprawnoéci organizmu powoduje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, albowiem organ rentowy nie kwestionowal, Ze wnioskodawca jest calkowicie
niezdolny do pracy.

A zatem wnioskodawca niewatpliwie spelnia pierwsza przeslanke przyznania mu uprawnienia do dodatku
pielegnacyjnego. Przedmiotem rozwazan w dalszej czeéci bedzie wiec druga i ostatnia przestanka nabycia prawa do
spornego $wiadczenia, a mianowicie kwestia zdolno$ci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji.

Stosownie do tresci przepisu art. 13 ust. 5, przywolanej ustawy, w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odnoénie odzyskania zdolnoéci do samodzielnej egzystencji przed uplywem 5 lat,



niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3, cytowanej powyzej,
ustawy).

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadza¢ o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji.) III AUa 62/17 - wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017). Do czynno$ci zabezpieczajacych
samodzielng egzystencje nie naleza wylacznie czynnoS$ci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zaréwno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnoéci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéora ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znic¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.)
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$é terminu "niezdolnoé¢ do samodzielne;j
egzystencji”. (III AUa 322/12 - wyrok SA Katowice z dnia 07-11-2012 III AUa 269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia
31-01-2019, III AUa 872/16 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017 , III AUa 977/21 - wyrok SA Bialystok z dnia
15-11-2021 III AUa 236/18 - wyrok SA Warszawa z dnia 08-10-2021). Zgodnie z wykladnia omawianego pojecia, do
czynno$ci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje czlowieka nie naleza wylacznie tzw. czynnoéci samoobstugi jak
mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez nabywanie zywnoSci, przyniesienie jej do domu,
ogrzewanie mieszkania, podstawowe prace porzadkowe, niewymagajace wysitku fizycznego i prac na wysoko$ci.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna do pracy moze
wypelnia¢ niektére z elementarnych czynnoéci zyciowych we wlasnym zakresie, np. zje posilek przygotowany przez
inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwoSci egzystowania w humanitarnych
warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej. (111 AUa 255/21 - wyrok SA Szczecin
z dnia 09-09-2021/

Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji i stanowig podstawe przyznania prawa do dodatku
pielegnacyjnego na okres od dnia ztozenia wniosku do dnia 30 czerwca 2024 r.

Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem, Ze wnioskodaweca nie tylko jest osoba calkowicie niezdolna do pracy
wrozumieniu art. 12 w/w ustawy, ale takze wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych co najmniej od daty 18 pazdziernika 2021 r. do 30 czerwca 2024 roku. Wynika to
w sposdb jednoznaczny z opinii bieglych specjalistow chor6b wewnetrznych L. P. (2) i R. G. (2), a zatem bieglych o
specjalizacjach, odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u L. K. (1).

Z ustalen Sadu wynika, ze u wnioskodawcy rozpoznano otyto$é olbrzymig I11 st. ((...) 51,), cukrzyce t.2 insulinozalezna,
nadciénienie tetnicze, angiopatie nadciénieniowa II st., niewydolno$¢ serca z obnizona frakcje wyrzutowa (EF 45%),
przewlekla chorobe zylna konczyn dolnych, niewydolnosé¢ obu zyt odpiszczelowych (...)5, owrzodzenie podudzi,
przerost gruczolu krokowego, zmiany zwyrodnieniowe — przeciazeniowe ukladu kostno — stawowego z objawowym
zespolem bélowym utrudniajacym zdolnosci trakcyjne, nawracajace epizody depresyjne. Dominujacym schorzeniem
jest u wnioskodawcy otylos¢ olbrzymia o charakterze postepujacym, w 2016 roku (...) 46, aktualnie (...) 51,6. W
2013 roku wnioskodawca wazyl 136 kg, w 2016 roku — 144 kg, a w styczniu 2020 roku — 158 kg. Wynika z tego, ze
masa ciala wnioskodawcy ponad dwukrotnie przekracza warto§¢ uznang za prawidlowa ( (...) 24,9). Ta olbrzymia
otylo$¢ uniemozliwia wnioskodawcy opuszczenia miejsca zamieszkania, utrudnia przyjmowanie okre$lonych pozycji
ciala podczas badan diagnostycznych takich jak usg serca, czy zyl konczy dolnych. W zwigzku z tym duzym
prawdopodobienistwem mozna przyjaé, ze wnioskodawca niezdolny jest do samodzielnego ubierania i rozbierania
sie, pelnych czynnosci toaletowych, przygotowania positkow, czy pielegnacji owrzodzen podudzi. Otylo$¢ olbrzymia
powoduje zmiany zwyrodnieniowo — przecigzeniowe ukladu kostno -stawowego z przewleklym zespotem bélowym



uposledzajace zdolnoéci trakeyjne i czynno$ciowe wnioskodawcy wymagajace, jak wynika z dokumentacji ciagltego
stosowania lekow przeciwbolowych, w tym z grupy (...), ktére niekorzystnie wplywaja na funkcje nerek i kontrole
nadciénieniem tetniczego.

Z dokumentacji leczenia ambulatoryjnego wynika, ze od 2020 roku wnioskodawca systematycznie przyjmuje lek
p.krzepliwy, a owrzodzenia podudzi leczone sa réznymi preparatami, co jest odnotowane w dokumentacji leczenia
ambulatoryjnego w okresie od 2020 roku do 2022 roku. Regularnie przez 2 lata przepisywane byly preparaty
shluzace do przygotowywania opatrunkow leczacych owrzodzenia, ktérych wedlug internisty odwotujgcy z uwagi na
ograniczenia ruchowe nie byt w stanie wykonywaé samodzielnie.

Komisja Lekarska ZUS stwierdzajac ,brak faktu przepisywania opatrunkéw na zglaszane owrzodzenia” nie
uwzglednila wpisow lekarza POZ, wskazujacych, ze wnioskodawca od 2020 roku leczyl owrzodzenia podudzi
preparatami specjalistycznymi. W ocenie internisty wnioskodawca z otyloScig olbrzymia utrudniajaca mu zmiane
pozycji ciala w warunkach szpitalnych w 2020 roku nie byl w stanie samodzielnie tych opatrunkéw przygotowywac,
a tym bardziej je zakladac.

0Od 2015 roku istotnie pogorszyta sie funkcja ukladu krazenia u wnioskodawcy, w usg serca frakcja wyrzutowa lewej
komory wynosila 66%, a w lipcu 2020 roku odwolujacy byl hospitalizowany byl w oddziale wewnetrznym z powodu
niewydolnoéci serca z EF 45%. To pogorszenie funkcji lewej komory serca ma niewatpliwy zwiazek przyczynowy z
postepujacym przyrostem masy ciala i wieloletnim nadci§nieniem tetniczym.

Z danych dostepnych w dokumentacji medycznej wynika, ze od kwietnia 2019 roku po recepty dla wnioskodawcy do
Poradni zglaszala sie Zona. Podczas hospitalizacji w oddziale wewnetrznym w lipcu 2020 roku podkres§lono, ze chory
yhie jest w stanie polozy¢ sie na lezance”. Przy badaniu usg serca rowniez zaznaczono ,bardzo trudne warunki badania,
pomiary w pozycji siedzacej”. Lekarz Poradni w zas§wiadczeniu z 15.10.2021r. ocenil, ze wnioskodawca jest niezdolny
do odbycia podrézy na badanie przez orzecznika, a w zaswiadczeniu z 25.01.2022r., ze wymaga opieki oséb trzecich.
Podobna opinie wyrazono w Orzeczeniu o stopniu Niepelnosprawnoéci z 07.10.2021 roku.

Tak znaczne ograniczenia ruchowe wnioskodawcy pozwalaja z duzym prawdopodobienstwem przyjac, ze
wnioskodawca nie jest w stanie przygotowaé sobie positkéw samodzielnie i moze mie¢ trudno$ci w samodzielnym
ich spozywaniu, nie moze samodzielnie przemieszczaé sie w obrebie mieszkania i wymaga pomocy w czynno$ciach
toaletowych, w tym utrzymaniu czystoSci okolic intymnych (podcieraniu, podmywaniu, itp.), nie jest w stanie
samodzielnie przygotowa¢ i zalozy¢ opatrunkéw na owrzodzenie podudzi, co wymaga przyjmowania takich pozycji
ciala, jak schylanie sie, czy unoszenie konczyn.

Whnioskodawca od wielu lat choruje na wzajemnie sie potencjalizujace sie jednostki chorobowe: otyto$é olbrzymia,
cukrzyce, nadciénienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, niewydolno$é¢ zylna konczyn dolnych i zmiany zwyrodnieniowo —
przecigzeniowe uktadu kostno — stawowego, co rzutuje na stan psychiczny manifestujacy sie objawami depresyjnymi.

W ocenie internistycznej ( z uwzglednieniem schorzen towarzyszacych) schorzenia wnioskodawcy powoduja
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Majac na uwadze calo$ciowy stan kliniczny odwolujacego — stwierdza sie niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,
okresowo do 30 czerwca 2024 roku od daty ztozenia wniosku.

Stosownie, zatem do wskazanych opinii bieglych uznaé¢ nalezalo, ze ze wzgledu na wystepujace u ubezpieczonego
schorzenia nie jest on w stanie samodzielnie funkcjonowaé¢ i wymaga stalej opieki i pomocy osbb trzecich w
zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych co najmniej od dnia zlozenia wniosku okresowo.

Whbrew twierdzeniom organu rentowego brak badania przedmiotowego nie uniemozliwia dokonanie takiej oceny,
tym bardziej, ze orzecznicy ZUS roéwniez nie uznali tego za konieczna przeslanke oceny zasadno$ci wniosku
ubezpieczonego i nie przeprowadzili przedmiotowego badania w miejscu zamieszkania wnioskodawcy.



Whioski orzecznicze biegli wysnuli na podstawie dokumentacji medycznej, wiedzy medycznej i do§wiadczenia,
wskazujac, ze otyloé¢ olbrzymia o charakterze postepujacym (w styczniu 2020 roku — ponad 150 kg) z uwzglednieniem
schorzen towarzyszacych uniemozliwia wykonywanie samodzielnie, bez pomocy innej osoby czynno$ci samoobstugi
jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale réwniez wykonywanie jakichkolwiek czynnosci
samodzielnie poza miejscem zamieszkania. Tym samym zdaniem Sadu wnioskodawca nie jest w stanie bez pomocy
innej osoby zatatwi¢ spraw urzedowych, nabywac zywno$¢, wykonywac prac porzadkowych.

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okolicznoéci Sad Okregowy w Lodzi, na mocy art. 4774 § 2 k.p.c., zmienil
zaskarzong decyzje i przyznal wnioskodawcy prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 18 pazdziernika 2021 r. (to
jest od dnia zlozenia wniosku o §wiadczenie — zgodnie z opinig bieglego) na okres do dnia 30 czerwca 2024 roku,
uznajac jego odwolanie za uzasadnione.



