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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

K., dnia 17 lipca 2015 .

Sad Okregowy w Koninie 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy - Sedzia — SO Elzbieta Majewska

Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Alina Darul

przy udziale

po rozpoznaniu w dniu 17 lipca 2015 r. w Koninie

sprawy L. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.
o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania L. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.

z dnia 11.02.2014r. znak: (...)

1. 0 d d a l a odwolanie.

2, Zasqdza od odwolujgcego na rzecz organu rentowego kwote 60 zl tytulem
zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego.
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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 lutego 2014 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych II Oddzial w P. odmoéwit L. P. prawa
do dodatku pielegnacyjnego powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra nie uznala wnioskodawcy za

osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Z decyzja ta nie zgodzil sie L. P. wnoszac odwolanie.

W odwolania ubezpieczony kwestionowal ocene stanu zdrowia dokonana przez organ rentowy i wniost o przebadanie

go przez bieglych sadowych.

Organ rentowy wnioést o oddalenie odwolania podnoszac, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji i nie ukonczyt 75 lat zatem nie zostala spelniona przestanka konieczna do przyznania $wiadczenia jakim

jest dodatek pielegnacyjny.

Sad ustalil i zwazyl co nastepuje :



L. P., ur. (...), jest uprawniony do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. W dniu 17 paZzdziernika 2013 r.
zlozyt w ZUS wniosek o ustalenie uprawnient do dodatku pielegnacyjnego. Do wniosku dolaczyl zaswiadczenia o stanie
zdrowia wystawione na druku N-9 oraz dokumentacje lekarska.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 13.11.2013 r. stwierdzil, ze wnioskodawca jest niezdolny do pracy jednak
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca zlozyl sprzeciw do komisji
lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 31.01.2014 r. podzielila stanowisko lekarza orzecznika i uznata, ze badany
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Powyzsze orzeczenie stanowilo podstawe wydania zaskarzonej decyzji.

Zgodnie treScig art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. 2013.1440-j.t.) 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.

W $wietle natomiast art. 13 ust. 5 powolanej ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Okolicznos$cia sporng w niniejszej sprawie bylo to czy wnioskodawca jest niezdolny do samodzielnej egzystencji tzn.
czy wystepuje u niego naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é¢ stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
odwolujacy nie ukonczyl 75 lat i z tytulu samego wieku nie jest uprawniony do dodatku pielegnacyjnego.

Sporna okoliczno$¢ wymagala wiedzy specjalnej z zakresu medycyny i dlatego tez Sad dopuscil dowod z opinii bieglych
lekarzy sadowych specjalistow okulisty, kardiologa, ortopedy, chirurga i urologa.

Na podstawie opinii bieglych Sad ustalil, ze u odwolujacego wystepuja nastepujace schorzenia :
- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa,

- zwyrodnienie kolan ,

- zmiany troficzne podudzi,

- stan po waporyzacji gruczotu krokowego w 1996 r. ,

- podejrzenie kamicy nerki prawej,

- nadci$nienie tetnicze krwi z do$¢ dobra reakcja na leczenie farmakologiczne,
- jednooczno$é od 1983 r.,

- §lepota nieodwracalna oka lewego w zwigzku z urazem w 1983 r. i
powiklaniami,

- zatma poczatkowa oka prawego,

- jaskra prosta oka prawego,

- astygmatyzm malego stopnia i starczowzroczno$¢ oka prawego,

- otyloéc.



Odwolujacy z powodu wieku i stanu narzadu ruchu jest niezdolny do wykonywania do wykonywania jakiejkolwiek
pracy jednak nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczony porusza sie samodzielnie bez zaopatrzenia
ortopedycznego, samodzielnie sie rozbiera i ubiera, nie wymaga tez pomocy przy wykonywaniu codziennej toalety
i higieny, jest takze zdolny do samodzielnego nabywania zywnosci, przynoszenia jej do domu, moze samodzielnie
przygotowywacé posiltki i zalatwia¢ sprawy poza domem.

Aktualny stopien zaawansowania zmian w zakresie ukladu krazenia nie kwalifikuje wnioskodawcy do uznania za
niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Badanie USG serca z 2010 r. wykazuje dobra funkcje skurczowa mieénia
lewej komory, z frakcja wyrzutowa EF 60%, bez odcinkowych zaburzen kurczliwoéci , z przerostem koncentrycznym.
Proba wysitkowa z 2011 r. przy duzym obcigzeniu 8,5 METs nie wykazala cech ograniczenia rezerwy wiencowej w
elektrokardiogramie ani klinicznie. Badanie Holtera z 2011 i 2014 roku takze nie wykazujg istotnych zaburzen rytmu
serca. Krazenie u odwolujacego jest wydolne i powoduje, Ze moze wykonywaé¢ samodzielnie podstawowe czynnoSci
zyciowe.

Odwolujacy od 1983 r. jest osoba jednoocznag, nie widzi zupelnie lewym okiem, postuguje sie tylko okiem prawym.
Oko prawe po korekcji istniejacej wady ma obnizong ostroé¢ wzroku do dali do wartoéci V = 0,7 z powodu zaémy
poczatkowej jednak ci$nienie Srd6doczne jest unormowane. Pole widzenia jest zawezone obwodowo , ale stopien
zawezenia nie wplywa na ocene zdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Z powodu stanu narzadu wzroku odwotujacy
obecnie nie wymaga stalej pomocy i opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach ZUS oraz na podstawie
opinii bieglych lekarzy sadowych. Sad uznal opinie bieglych za jasna, fachowa i przekonywujaca. Na podstawie
obszernego wywiadu, wnikliwej analizy dokumentacji medycznej pacjenta oraz wynikéw bezpos$rednich badan
przedmiotowych, biegli z zakresu ortopedii, urologii, chirurgii, kardiologii i okulistyki potwierdzili wystepowanie u
skarzacego schorzen i ocenili stopien ich nasilenia i wplyw na mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania podstawowych
czynnosci zyciowych. Motywujac swoje stanowisko w tej kwestii biegli wyjasnili, iz odwolujacy moze wykonywac
samodzielnie wszystkie czynnosci jakie mieszcza sie w pojeciu podstawowych potrzeb zyciowych tj. odwolujacy
moze samodzielnie i bez konieczno$ci pomocy osbb trzecich spozywac posilki, dba¢ o higiene osobista, ubrac
sie , samodzielnie nabywa¢ zZywnoSci, przynosi¢ jej do domu, moze samodzielnie komunikowac sie z otoczeniem i
zalatwia¢ sprawy urzedowe oraz korzysta¢ z komunikacji publicznej. Tym samym nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze pojecie "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" ma szeroki zakres
przedmiotowy bowiem obejmuje zaro6wno opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.
jak i pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupo6w, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$§ powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$é¢ terminu "niezdolno$é do
samodzielnej egzystencji". Odwolujacy jest zdolny do samodzielnego wykonywania powyzszych czynnosci i to pod
wzgledem fizycznym jak i intelektualnym. Sad w caloSci podzielil tre$¢ opinii czyniac ja podstawa swoich ustalen
bowiem opinia ta jest wyczerpujaca, jasna i logiczna, a biegli swoje stanowisko w sposob obszerny i zrozumialy
uzasadnili w opinii. Wnioski opinii sg jednoznaczne, stanowcze i zdaniem Sadu nie wymagaja uzupelnienia.

Odwolujacy nie zgadzal sie z treScia opinii podnoszac, ze biegli nie uwzglednili nadciénienia tetniczego, a z powodu
schorzen urologicznych nadal sie leczy. Odwolujacy stwierdzil takze, ze opinia biegltych mija sie z faktycznym stanem
jego zdrowia i wnidst przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych z zakresu urologii, ortopedii, kardiologii
i okulistyki, domagal sie takze przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego chirurga naczyniowego. Ubezpieczony
podnosit rowniez , ze wydajacy opinie biegly urolog M. B. (1) byl jej lekarzem leczacym.

W zwiazku z tym ostatnim zarzutem biegly M. B. wyjasnil, ze w roku 1996 w trakcie leczenia na Oddziale (...)w K. mog}
wykona¢ zabieg elektroresekcji u wnioskodawcy jednak bylo to 19 lat temu, a poza tym odwolujacy nie byl pacjentem
w jego gabinecie. Odwolujacy nie wspominal o tym takze podczas udzielania wywiadu bieglemu.



W ocenie Sadu fakt, iz biegly jako Ordynator Oddziatu (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. podpisal karte leczenia
szpitalnego odwolujacego i moégl uczestniczy¢ przy wykonywaniu zabiegu (...)w 1996 r. nie pozbawia opinii bieglego
obiektywizmu i fachowo$ci. Od zabiegu uplynal juz znaczny okres czasu, od tego czasu odwolujacy nie byl pacjentem
w gabinecie bieglego i leczy sie u innego specjalisty urologa. Tym samym , zdaniem Sadu, pomiedzy odwolujacym
a bieglym nie istnieje relacja, ktora uzasadnialaby wylaczenie bieglego od wydawania opinii w sprawie i nie jest to
okoliczno$¢ , ktora moglaby wywolaé uzasadniong watpliwo$¢é co do bezstronno$ci biegltego. Poza tym zgodnie z trescig
art. 281 kpc strona moze zada¢ wylaczenia bieglego (z przyczyn, z jakich mozna zadaé¢ wylaczenia sedziego) az do
ukonczenia czynnoSci przez czynno$ci przez bieglego tj. w przedmiotowej sprawie do wydania przez niego opinii,
natomiast odwotujgcy zarzut pod adresem bieglego urologa zglosil juz po zlozeniu przez bieglego opinii na piSmie.
Poza tym odwolujacy nie wykazat by okolicznoé¢, ktéra podniost miala jakikolwiek wplyw na bezstronnosé bieglego

Pozostale zarzuty odwolujacego pod adresem opinii rowniez nie zasluguja na uwzglednienie. Wbrew twierdzeniom
wnioskodawcy biegli wydajac opinie uwzgledniali stan jego zdrowia wynikajacy z przedstawionej dokumentacji
lekarskiej oraz z badania przedmiotowego. Biegly kardiolog stwierdzil wystepowanie nadci$nienia tetniczego jednak
podkreslil , ze dobrze reaguje na leczenie farmakologiczne. W badaniu przedmiotowym biegly ten stwierdzil
takze nieznaczna zwyzke ci$nienia tetniczego krwi - 160/95 mmHg jednak okolicznoé¢ ta nie miala wplywu na
ocene zdolnoSci do samodzielnej egzystencji przy uwzglednieniu wynikdéw innych badan kardiologicznych, ktore
szczegolowo zostaly opisane w opinii.

Sad oddalil wniosek L. P. o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych z zakresu urologii, kardiologii, okulistyki
iortopedii oraz wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii specjalisty chirurga naczyniowego. Dowod z opinii innych
bieglych tych samych specjalnosci jest uzasadniony tylko wowczas, gdy dotychczas wydana opinia budzi watpliwoSci,
jest niejasna, niespdjna i niezgodna z zasadami logicznego rozumowania natomiast samo niezadowolenie strony
z tre$ci dotychczasowej opinii nie uzasadnia przeprowadzania dowodu z opinii innych bieglych. W przedmiotowej
sprawie opinia wydana przez bieglych lekarzy sadowych jest logiczna , spdjna i fachowa i w sposéb wyczerpujacy
wyjasénia okoliczno$c¢ sporna dotyczaca zdolnosci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji, brak jest wiec podstaw
do jej kwestionowania, a tym bardziej do przeprowadzania dowodu z opinii innych bieglych.

Sad nie uwzglednil takze wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego chirurga naczyniowego bowiem ,
jak wyjasénil w opinii biegly chirurg odwolujacy z przyczyn chirurgicznych nie jest niezdolny do pracy ani tez do
samodzielnej egzystencji i nigdy wezeéniej nie byl, a w rozpoznaniu wskazano jedynie wystepowanie zmian troficznych
podudzi. Biegly chirurg nie wskazal w opinii na konieczno$¢ wydania opinii przez takiego specjaliste, a odwotujacy
takze nie udokumentowal by u takiego specjalisty (chirurga naczyniowego) sie leczyl. W tej sytuacji , zdaniem Sadu,
dowdd ten jest zbedny, zmierza jedynie do przedluzenia postepowania dlatego Sad nie uwzglednil tego wniosku
dowodowego.

W przedmiotowej sprawie okolicznoécig sporna bylo to czy odwolujacy jest niezdolny do samodzielnej egzystencji
to znaczy czy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwolito Sadowi
ustalié, ze aktualnie L. P. nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji bowiem jest zdolny do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takich jak : mycie , ubieranie sie, spozywanie positkow, nabywanie
zywnoSci i przyniesienie jej do domu, posiada zdolno§¢ komunikowania sie z otoczeniem, zalatwiania spraw
urzedowych i korzystania ze §rodkow komunikacji. Wszystkie te czynno$ci zyciowe wnioskodawca moze wykonywac
samodzielnie i nie jest niezbedna stala lub dlugotrwala opieka i pomoc 0sdb trzecich w tym zakresie.

Biorac powyzsze pod uwage Sad , na podstawie art. 477 '4 § 1 kpc oddalil odwolanie i orzekl jak w wyroku.

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. 98 i 108 kpc w zwiazku z § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U.2013.490 —j.t.).



SSO E. Majewska



