Sygn. akt VIII U 1503/22

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 lipca 2022 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

I Oddziat w L. odméwil K. W. prawa do $wiadczenia uzupelniajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji. Organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24.06.2022 r. uznala ubezpieczong
za zdolng do samodzielnej egzystencji. Wobec powyzszego ubezpieczona nie spelnia jednej z przestanek przyznania
prawa do przedmiotowego $wiadczenia.

(decyzja k. 7 akt ZUS)

Od powyzszej decyzji K. W. odwolala sie w dniu 19 lipca 2022 r. do Sadu Okregowego w Lodzi wnoszac o zmiane
zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do Swiadczenia uzupekliajacego. Wnioskodawczyni podkreélila, ze decyzja
organu rentowego jest krzywdzaca z uwagi na jej faktyczny stan zdrowia.

(odwolanie k. 3 — 4)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie k. 7)

Decyzja z dnia 4 lipca 2022 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

I Oddzial w .. odmoéwil K. W. prawa do dodatku pielegnacyjnego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24.06.2022 r. uznala ubezpieczona za zdolna
do samodzielnej egzystencji. Wobec powyzszego ubezpieczona nie spelnia jednej z przestanek przyznania prawa do
przedmiotowego $wiadczenia, nadto nie ukonczyla 75 lat.

(decyzja k. 381 akt ZUS)

Od powyzszej decyzji K. W. odwolala sie w dniu 19 lipca 2022 r. do Sagdu Okregowego w Lodzi wnoszac o zmiane
zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do $§wiadczenia uzupelniajacego. Wnioskodawczyni podkreslila, ze decyzja
organu rentowego jest krzywdzaca z uwagi na jej faktyczny stan zdrowia.

(odwotanie k. 3 — 4 akt sprawy VIII U 1504/22)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o oddalenie odwotania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie k. 7 akt sprawy VIII U 1504/22)

Zarzadzeniem z dnia 10 sierpnia 2022 r. sprawa VIII U 1504/22 zostala polaczona do lacznego rozpoznania i
rozstrzygniecia ze sprawg VIII U 1503/22 (art. 219 k.p.c.)

(zarzadzenie k 9 akt sprawy VIII U 1504/22)
Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:
K. W. urodzila sie w dniu (...)

(okoliczno$¢ bezsporna)



W dniu 9 maja 2022 r. K. W. zlozyla w organie rentowym wnioski o przyznanie prawa do $§wiadczenia uzupeliajacego
oraz dodatku pielegnacyjnego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

(wnioski k. 1 — 31 375-376 akt ZUS)

W toku postepowania wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 13
czerwca 2022r. rozpoznal u badanej przewlekly zespo6l bolowy kregostupa 1-s i stawow kolanowych w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych z zaburzeniami funkcji narzadu ruchu. Upo$ledzenie widzenia (...) odwarstwienie siatkowki,
OP czeSciowe odwarstwienie siatkowki. Wskazal, ze skarzaca porusza sie przy pomocy drugiej osoby, sprawna w
zakresie czynno$ci takich jak ubieranie, spozywanie positkow, toaleta i uznal, ze przy wspolistniejacym uposledzeniu
widzenia okiem lewym odwarstwieniu siatkowki, cze$ciowym odwarstwieniem oka prawego, wnioskodawczyni nie
jest osoba o naruszeniu sprawnoéci organizmu uzasadniajacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki drugiej
osoby w czynnoSciach dnia codziennego.

(opinia i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 5/6 dokumentacji medycznej akt ZUS).
Od powyzszego orzeczenia wnioskodawczyni zlozyt sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS.
(sprzeciw k. 10 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Komisja Lekarska ZUS w dniu 24 czerwca 2022 r. zbadala wnioskodawczynie, rozpoznajac u niej przewlekly zespol
bolowy kregostupa 1-s i stawoéw kolanowych w przebiegu zmian zwyrodnieniowych z zaburzeniami funkeji narzadu
ruchu. Niedowidzenie pourazowe oka lewego, odwarstwienie siatkowki OP w wywiadzie. Leczona z powodu calkowitej
Slepoty oka lewego, z upo$ledzeniem widzenia okiem prawym, leczona operacyjnie, przebyla zaéme. Oko lewe
ustawione w zezie rozbieznym, podaje brak poczucia $§wiatla. Oko prawe czyta duze litery z odleglosci 70 cm.
Orientacyjne pole widzenia zachowane w zakresie powyzej 45 st bez potwierdzenia bocznego ubytku w polu widzenia.
Zaadoptowana do jednoocznoSci , po pomieszczeniu porusza sie sprawnie z wyczuciem odleglo$ci. Komisja uznala
wnioskodawczynie za osobe zdolng do samodzielnej egzystencji.

(opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 33-34 dokumentacji medycznej akt ZUS)

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 4 lipca 2022 r. odméwil K. W. prawa do $wiadczenia
uzupekiajacego i dodatku pielegnacyjnego.

(bezsporne)

Z punktu widzenia neurologicznego u wnioskodawczyni rozpoznano zesp6l bolowy odcinka ledzwiowego kregostupa
w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, zaburzenia widzenia.

Whnioskodawczyni od wielu lat odczuwa boéle odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa i stawow kolanowych.
Ma S$lepote oka lewego i ograniczenie widzenia okiem prawym. Naruszenie sprawnoS$ci organizmu z przyczyn
neurologicznych nie powoduje niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni jest w stanie samodzielnie
spozywac positki, samodzielnie przemieszcza sie z krzesla na lezanke i z powrotem, jest niezalezna w utrzymaniu
higieny osobistej i korzystaniu z toalety. Przy kapieli calego ciala wymaga pomocy z powodéw okulistycznych i
ograniczen w ukladzie ruchu. Porusza sie po powierzchniach plaskich niezaleznie, przy wchodzeniu i schodzeniu po
schodach potrzebuje pomocy, jest w stanie rozebraé sie i ubra¢ samodzielnie, kontroluje oddawanie moczu i stolca.

Whnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.
(opinia bieglej neurolog k. 16-18; opinia uzupelniajaca neurologa k 96)

Z punktu widzenia ortopedycznego u wnioskodawczyni rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe, boczne
skrzywienie kregoshupa. Stwierdzone ograniczenie narzadu ruchu moze powodowac, ze skarzaca niektére czynnosci



dnia codziennego musi wykonywaé wolniej, ale mimo wszystko samodzielnie. Moze samodzielnie wykonywa¢ takie
czynno$ci jak mycie sie, ubieranie, spozywanie positkéw, nabywanie zywnoS$ci, zdolno$ci komunikowania sie z
otoczeniem. Okresowo moze wymagac¢ pomocy z takich czynnosciach jak przyniesienie zakup6w, zalatwienie spraw
urzedowych, korzystanie ze $rodkéw komunikacji miejskie;j.

Whnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.
(opinia bieglego ortopedy k. 26-28)

Z punktu widzenia okulistycznego u wnioskodawczyni rozpoznano wysoka krotkowzroczno$é degeneracyjna obu
oczu, stan po operacji zatmy wiklajacej soczewki oka prawego i kapsulotomii laserowej tylnej torebki soczewki,
wlokniste profileracje szkla szklistego bez cech odwarstwienia siatkowki w oku prawym. Stan po urazie lewej
galki ocznej z calkowitym odwarstwieniem siatkoéwki , praktyczna Slepota oka lewego. Zmiany zwyrodnieniowe
wielostawowe, boczne skrzywienie kregostupa, zesp6t bélowy odcinka ledzwiowego kregostupa w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych.

Zachowana ostro$¢ wzroku oka prawego = 0,2, praktyczna $lepota oka lewego. Skarzaca porusza sie samodzielnie,
samodzielnie spozywa posilki, higiene osobista wykonuje samodzielnie, samodzielnie zalatwia potrzeby fizjologiczne.
Nie wymaga stalej opieki osob drugich.

Whnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.
(opinia bieglego okulisty k. 76-77)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materiatu dowodowego zebranego w sprawie w
szczegolno$ei o zalgczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonej, jej dokumentacje medyczng oraz wydane w
sprawie opinie bieglych: neurologa, ortopedy i okulisty, a zatem bieglych, ktérych specjalizacje odpowiadaja rodzajowi
schorzen wystepujacych u wnioskodawcezyni.

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

Podkresli¢ nalezy, ze wszyscy biegli uwzglednili w swojej opinii calo§¢ dokumentacji leczenia, wnioski opinii
omo6wiono prawidlowo, sformutowane zostaly one w sposob jasny, a przede wszystkim kategoryczny. Znajdujaca
sie w aktach dokumentacja medyczna odwolujacej zawierala wszystkie podstawowe informacje dotyczace jego stanu
zdrowia, byla sp6jna i logiczna, a ponadto zadna ze stron nie kwestionowala jej wiarygodnoSci.

Nalezy tez zauwazy¢, ze dopuszczeni w sprawie biegli sa do§wiadczonymi specjalistami z dziedziny medycyny, ktora
odpowiada schorzeniom odwotujacej sie, a poziom wiedzy bieglych oraz spos6b umotywowania opinii powoduje, iz
nalezy uznac je za miarodajne i nadajace sie do oparcia na nich ustalen faktycznych i rozstrzygniecia.

Opinie wszystkich bieglych sa jasne, wnikliwe, spdjne, logiczne i obiektywne, w sposéb przejrzysty i wyczerpujacy
opisuja stan zdrowia K. W. oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng wiedzg w zakresie
stanowigcym ich przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym Zrodlem dowodowym. Powolani w sprawie biegli lekarze
orzekli jednoglosénie, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Wskazaé nalezy, ze zarzuty poczynione przez wnioskodawczynie wobec opinii bieglych: neurologa i okulisty, nie moga
sie ostac.

W uzupelniajacej opinii biegla neurolog kategorycznie podtrzymata wnioski koncowe i w sposdb bardzo szczegotowy
udzielita odpowiedzi na wszystkie pytania strony wyja$niajac watpliwo$ci zachodzace w niniejszej sprawie.

Biegla neurolog wyjasénila co nalezy rozumie¢ pod pojeciem opieki, a takze niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.



Z kolei watpliwos$ci odwolujacej do opinii bieglego okulisty mialy charakter jedynie osobistych odczu¢ skarzace;j.

Majac zatem na wzgledzie wszechstronne opinie bieglych, w tym bieglych neurologa i okulisty, Sad Okregowy uznal
w pelni warto§¢ dowodowa tych opinii i podzielil jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci. Opinie
te sg wystarczajaco wyczerpujace, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng wiedza w zakresie
stanowigcym ich przedmiot i zostaly wydane po zbadaniu wnioskodawczyni oraz zapoznaniu sie z caloksztaltem
dokumentacji lekarskie;j.

W ocenie Sadu wnioskodawczyni nie wskazala na uchybienia bieglych przy wydawaniu opinii i formulowaniu
wnioskoéw, ktére moglyby je podwazac. Nalezy bowiem podkreslié, iz podstawa zakwestionowania opinii nie moze
by¢ fakt, iz tre$¢ wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej
strony. Innymi slowy, nie mozna kwestionowa¢ opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z
opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Stusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za
odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych
bieglych, by upewnic¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujgca (vide m. in.: wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie z ugruntowanym
orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawiac za konieczno$cig uzyskania dodatkowej opinii od innego bieglego
sg na przyklad nielogiczno$¢ wyciagnietych przez niego wnioskow, 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 ( w szczegblnoSci opinie bieglych neurologa
i okulisty) byly spdjne, logiczne, merytorycznie prawidlowe i w pelni odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a
ponadto zawieraly czytelne wnioski. Ustalenia bieglych ponadto w calosci koresponduja ze znajdujaca sie w aktach
sprawy dokumentacja. Zaprezentowane w sprawie dotychczasowe opinie nie moga zosta¢ podwazone z uwagi na ich
ostateczng warto$¢ dowodowa.

W ocenie Sadu opinie powolanych w sprawie bieglych sa wystarczajaco szczegotowe i daja pelny obraz stanu zdrowia
ubezpieczonej. Przedmiotowe opinie sg wystarczajace do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Z uwagi na powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 235> pkt. 3 i 5 kpc, pominat wniosek dowodowy ubezpieczonej
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego okulisty jako zmierzajace jedynie do przedluzenia postepowania.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolanie skarzacej 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 2022 r., poz. 1051) $§wiadczenie uzupekiajace 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 mysl art. 2 ust. 11 2 ustawy Swiadczenie uzupelniajace przysluguje osobom, ktoére ukonczyly 18 lat i ktorych
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoSci do pracy
i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do stluzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
,~0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupehiajace przystuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do $§wiadczen pienieznych
finansowanych ze §rodkéw 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 2021 r. poz. 291), zasitku pielegnacyjnego oraz innych
dodatkéw i $wiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepiséw przed dokonaniem
odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1750 zl miesiecznie.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 roku, poz. 1270, 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 niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji musza wystapié lacznie.

Zgodnie z art. 12 powyzsze]j 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, ktora 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 art. 14 ust. 1 powyzszej ustawy, oceny niezdolnos$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia m.in. trwaloéci lub
przewidywanego okresu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik
Zaktadu. Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu,
w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia (ust. 2a). Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono
sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwoéci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu
rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (ust. 3).

Sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 w/w ustawy, jako
spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$c stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje
bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$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 tresé terminu ,,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” (patrz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r.,III AUa 1333/2001, LexPolonica nr 364215).

W przedmiotowym stanie faktycznym bezspornym jest fakt, ze wnioskodawczyni spelnia pierwsza z przeslanek
ustawowych, co do wystepowania calkowitej niezdolno$ci do pracy. Przeprowadzone w sprawie postepowanie



dowodowe nie pozwolilo jednak na ustalenie, Ze spelnia drugi z warunkéw przyznania prawa do $wiadczenia
uzupekniajacego i dodatku pielegnacyjnego.

W odniesieniu do odwolujacej nie zostal spelniony warunek wystapienia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnoSci opinii bieglych specjalistow z zakresu:
neurologii, ortopedii i okulistyki Sad ustalil, ze wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia nie powoduja takiego
naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powodowalyby koniecznos$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej
osoby w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych.

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji. (III AUa 62/17 - wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 30 sierpnia 2017 r.). Do
czynnosci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje nie naleza wylacznie czynno$ci tzw. samoobstugi jak mycie
sie, ubieranie, samodzielne jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktora ze wzgledu
na naruszenie sprawnoSci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze
wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu wymaga stalej lub dtugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu
pojecia "niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” nalezy odroznic opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp.) od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolno$é
do samodzielnej egzystencji” (III AUa 322/12 - wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 7 listopada 2012 r.,
III AUa 269/17 - wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 31 stycznia 2019 r., III AUa 872/16 - wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 19 pazdziernika 2017r.).

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

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

Z punktu widzenia neurologicznego u wnioskodawczyni rozpoznano zespét bolowy odcinka ledzwiowego kregostupa
w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, zaburzenia widzenia. Biegla podkreslila, ze wnioskodawczyni od wielu
lat odczuwa bole odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa i stawéw kolanowych. Ma $lepote oka lewego i
ograniczenie widzenia okiem prawym. Naruszenie sprawnos$ci organizmu z przyczyn neurologicznych nie powoduje
jednak niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni jest w stanie samodzielnie spozywaé positki,
samodzielnie przemieszcza sie z krzesla na lezanke i z powrotem, jest niezalezna w utrzymaniu higieny osobistej i
korzystaniu z toalety. Przy kapieli calego ciala wymaga pomocy z powodéw okulistycznych i ograniczen w ukladzie
ruchu. Porusza sie po powierzchniach plaskich niezaleznie, przy wchodzeniu i schodzeniu po schodach potrzebuje
pomocy, jest w stanie rozebracé sie i ubra¢ samodzielnie, kontroluje oddawanie moczu i stolca.

Z kolei biegly ortopeda u wnioskodawczyni rozpoznal zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe, boczne skrzywienie
kregostupa. Wskazal, ze stwierdzone ograniczenie narzadu ruchu moze powodowacé, ze skarzaca niektore czynnoSci
dnia codziennego musi wykonywaé wolniej, ale mimo wszystko samodzielnie. MoZe samodzielnie wykonywa¢ takie
czynno$ci jak mycie sie, ubieranie, spozywanie positkéw, nabywanie zywno$ci, zdolno$ci komunikowania sie z



otoczeniem. Okresowo moze wymagac¢ pomocy z takich czynnoSciach jak przyniesienie zakupbw, zalatwienie spraw
urzedowych, korzystanie ze $rodkéw komunikacji miejskie;j.

Z punktu widzenia okulistycznego u wnioskodawczyni rozpoznano wysoka krétkowzroczno$¢ degeneracyjna obu oczu,
stan po operacji zaémy wiklajacej soczewki oka prawego i kapsulotomii laserowe;j tylnej torebki soczewki, wlokniste
profileracje szkla szklistego bez cech odwarstwienia siatkowki w oku prawym. Stan po urazie lewej galki ocznej z
catkowitym odwarstwieniem siatkéwki , praktyczna $lepote oka lewego. Biegla podkreslila, ze skarzaca zachowala
ostro$¢ wzroku oka prawego = 0,2, ma praktyczng $lepote oka lewego, ale porusza sie samodzielnie, samodzielnie
spozywa posilki, higiene osobista wykonuje samodzielnie, samodzielnie zalatwia potrzeby fizjologiczne. Tym samym
nie wymaga stalej opieki oso6b drugich.

Stosownie zatem do przywolanych opinii bieglych sadowych uzna¢ nalezy, iz ubezpieczona nie wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki osob trzecich, w zwiazku z powyzszym nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i brak jest
podstaw do przyznania prawa do $wiadczenia uzupelniajacego i dodatku pielegnacyjnego.

W zwigzku z powyzszymi okolicznoéciami, Sad Okregowy w Lodzi, stosownie do treéci art. 477'4 § 1 k.p.c., oddalit
odwolania.



