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UZASADNIENIE

Decyzja z 15 pazdziernika 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej M. P.
prawa do dodatku pielegnacyjnego, powotujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 3 pazdziernika 2013 roku,
w ktorym stwierdzono brak niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.

Ubezpieczona M. P. odwolala sie od powyzszej decyzji wskazujac, iz nie zgadza sie z treScig powyzszego orzeczenia,
bowiem w sklad komisji nie wchodzil okulista i dlatego budzi ono powazne watpliwoéci co do rzetelnej oceny stanu
jej zdrowia. Podniosla, iz cierpi na wrodzona za¢me i dystrofie Fucksa rogéwek obu oczu, od dwudziestego roku zycia
zaczal jej sie pogarszaé stopniowo wzrok, w wieku 56 lat, w zwigzku z choroba rogdéwek, znacznie pogorszyla sie jej
ostro$¢ widzenia, w sierpniu 2012 roku zdiagnozowano u niej Zesp6t Ormonda i poddano przewleklej immunopresji,
co zgodnie z za§wiadczeniem o stanie zdrowia negatywnie wplywa na chorobe okulistyczna. Wskazala, iz jest osoba
niemalze niewidoma, obecnie dostrzega tylko zarysy ksztaltow, w zwiazku z czym nie jest w stanie samodzielnie
wykonywac¢ nawet najprostszych czynnosci, czy odbywa¢ podroézy niezbednych w celu dalszego leczenia, wymaga
stalej pomocy i opieki innych os6b w zalatwianiu spraw Zycia codziennego, jak zakupy, wyjazd na wizyte lekarska.
Dodatkowo wskazala, iz cierpi na kamienie w nerce, chorobe tkanki lacznej, torbiel i guz w okolicach tarczycy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie, powolujac sie na
argumentacje wskazang w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczona M. P., ur. (...), od 1 lutego 2002 roku pobiera emeryture. 11 lipca 2013 roku niosla o przyznanie prawa
do dodatku pielegnacyjnego.

Niesporne.

W orzeczeniu z 20 sierpnia 2013 roku Lekarz Orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzil, iz ubezpieczona
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczona zlozyla sprzeciw od powyzszego orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora rozpoznala u niej zaéme wrodzong obu oczu, dystrofie Fuscha obu
rogowek, zespol Ormonda z prawostronnym wodonerczem w trakcie sterydoterapii, rzs w okresie remisji oraz stan
po usunieciu pecherzyka zoétciowego. W orzeczeniu z 3 pazdziernika 2013 roku Komisja Lekarska ZUS wskazala, ze
rozpoznane u ubezpieczonej zmiany chorobowe nie powoduja niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Decyzja z 15 pazdziernika 2013 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. nienumerowana akt ubezpieczeniowych, opinia lekarska lekarza
orzecznika ZUS — brak w dokumentacji lekarskiej ZUS, sprzeciw — k. 11 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS — k. nienumerowana akt ubezpieczeniowych, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 13
dokumentacji lekarskiej ZUS, decyzja — k. nienumerowana akt ubezpieczeniowych.

Biegli sadowi kardiolog, urolog, reumatolog oraz specjalista choréb zakaznych rozpoznali u ubezpieczonej przebyty
zabieg uroterorenoskopii z powodu zwezenia prawego moczowodu, obserwacje w kierunku choroby Ormonda,
chorobe zwyrodnieniowa stawow, nadci$nienie tetnicze samoistne I okresu ESH bez zmian narzadowych, dwie
torbiele watroby, kamice nerkowa, niedowidzenie.

Biegli stwierdzili, iz stan zdrowia ubezpieczonej w zakresie ich specjalnoéci nie powoduje naruszenia sprawnosci
organizmu ubezpieczonej w stopniu wymagajacym konieczno$ci stalej, badz dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb dnia codziennego.

Dowod: opinie bieglych — k. 43 — 44, 46 — 48, 50 — 53, 56 — 57.



Biegly sadowy okulista rozpoznal u ubezpieczonej zwyrodnienie rogdéwki typu Fuchsa obu oczu oraz zaéme wrodzona
obu oczu.

Biegly stwierdzil, iz stan narzadu wzroku istotnie ogranicza zdolno$¢ ubezpieczonej do samoobstugi oraz pelnienia
r6l spotecznych. Ubezpieczona jest trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji od dania badania, tj. od 5 maja 2014
roku.

Dowdd: opinia bieglego — k. 59 — 61.

Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym w aktach pozwanego, bowiem
zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnosci i autentycznos$ci. Brak bylo zatem, w ocenie Sadu,
przestanek, by odmoéwi¢ im przymiotu wiarygodnosSci. Podstawe ustaleni faktycznych Sadu stanowily rowniez opinie
bieglych sadowych kardiologa, urologa, reumatologa, specjalisty chordb zakaznych oraz okulisty.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej M. P. zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t. j. Dz. U.z 2009 r. Nr 153 poz. 1227 ze zm.), dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do
emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za catkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji
albo ukonczyta 75 lat zycia. Niezdolno$¢é do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z FUS).

W rozpoznawanym stanie faktycznym przedmiotem sporu bylo ustalenie, czy stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja
zdolnym do samodzielnej egzystencji, czy tez nie.

Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca nie zawarl w obowigzujacych przepisach wyczerpujacego katalogu przypadkow, w
ktorych nalezy orzec o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, pozwalajac tym samym na czynienie stosownych
ustalen w tym zakresie przez organy i sady rozpoznajace konkretne sprawy. Wynika z tego, ze ocena niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji winna by¢ dokonywana na podstawie okoliczno$ci wystepujacych w rozstrzyganych
sprawach.

Definicja ,niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” zawiera w sobie dwa elementy wymagajace rozréznienia, a
mianowicie pojecie opieki oraz pomocy ze strony innej osoby. Opieka, czyli innymi slowy pielegnacja, polega na
zapewnieniu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: poruszanie sie, przygotowanie i spozywanie
pokarmow, zaspokajanie potrzeb fizjologicznych, czy utrzymywanie higieny osobistej (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z 21 lutego 2002 roku, sygn. III AUa 1333/01, opubl. OSA z 2003 roku, z. 7, poz. 28). Jej cecha
charakterystyczna jest cigglo$¢, gwarantujaca osobie dotknietej naruszeniem funkcji organizmu stala mozliwosc¢
zaspokajania opisanych wyzej potrzeb, bez stwarzania zagrozenia dla jej zZycia, czy zdrowia. Ze swojej istoty nie moze
ona by¢ roztaczana sporadycznie, gdyz w takim przypadku nalezaloby raczej moéwié nie o opiece, ale pomocy ze strony
innej osoby. Pomoca bedzie np. dokonywanie zakupdw czy zalatwianie spraw urzedowych. Stwierdzi¢ takze nalezy,
iz niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zardwno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnoéci organizmu
wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu
wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. Jest nig takze osoba, ktéra wymaga stalej lub dlugotrwalej i
pomocy, i opieki (tak: Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 19 listopada 1998r., sygn. akt III AUa 1035/98,

Pr.Pracy 1999/11/44).

W zwigzku z powyzszym, Sad uznal za zasadne dopuéci¢ dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych kardiologa, urologa,
reumatologa, specjalisty chordb zakaznych oraz okulisty, a wiec bieglych posiadajacych odpowiednie kwalifikacje w
stosunku do stwierdzonych u ubezpieczonej schorzen.



Po zapoznaniu sie z treécig opinii bieglych sadowych Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS podzielil poglad
bieglego sadowego okulisty - stwierdzajacego niezdolno$¢ ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji (k. 73). Wskazal,
iz dokumentacja okulistyczna przedstawiona w ZUS nie potwierdzala tak istotnego obnizenia ostrosci wzroku.

Jakkolwiek biegli kardiolog, urolog, reumatolog oraz specjalista choréb zakaznych w swojej opinii orzekli, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, to jednak trzeba zwroci¢ uwage na to, ze orzekali oni
w zakresie zawezonym do swojej specjalnoSci. Tymczasem z przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika,
ze stan zdrowia ubezpieczonej, ze wzgledu na schorzenia w postaci zwyrodnienia rogéwki typu Fuchsa obu oczu oraz
zaémy wrodzonej obu oczu, powoduje, iz jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczosci wyrazonych w nich ocen.

Zdaniem Sadu, opinie sporzadzone przez bieglych w niniejszej sprawie sa dokladne, logiczne i spdjne, a wnioski w
nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostaly one wydane przez specjalistow posiadajacych wieloletnig praktyka
zawodowg, cieszacych sie duzym autorytetem, po zapoznaniu sie ze zgromadzona przez ubezpieczonego dokumentacja
medyczng, a takze po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczone;j.

Sad w calo$ci podzielil opinie bieglych lekarzy sadowych kardiologa, urologa, reumatologa, specjalisty choréb
zakaznych oraz okulisty, z zaznaczeniem, iz za zasadnicza podstawe rozstrzygniecia uznal opinie bieglego
okulisty. Zdaniem Sadu, sporzadzone opinie stanowia wystarczajacy material do oceny wystepowania niezdolnosci
ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji. Opinie te sa doktadne, logiczne i spdjne, a zawarte w nich wnioski konicowe
prawidlowo uzasadnione. Biegli szczegélowo zapoznali sie z dokumentacja medyczng zawarta w aktach, jak i z
dostarczonymi wynikami badan.

W ocenie Sadu, ubezpieczona jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. W obu oczach osiaga ostro$é wzroku
0.02. Gléwna przyczyng tak znacznego obnizenia widzenia jest zaéma obu oczu, jednak jej ewentualna operacja grozi
dalszym pogorszeniem widzenia ze wzgledu na bardzo niska gesto$¢ komorek §rodblonka rogdéwki. Rokowanie co do
poprawy widzenia po ewentualnym przeszczepie rogdwki i operacji zaémy jest niepewne.

Zdaniem bieglego okulisty, ubezpieczona jest trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji od 5 maja 2014 roku.
Zatem nalezalo przyznaé ubezpieczonej prawo do dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, poczynajac od 5 maja 2014 roku na state, zgodnie z opinia bieglego okulisty.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy stwierdzié, ze ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, a w zwigzku
z tym, iz spelnia ona niespornie pozostale przestanki dla nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego, przewidziane w

art. 75 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, na mocy art. 477'4§ 2 k.p.c. w zwigzku z przywolanymi wyzej przepisami,

orzeczono jak w pkt I wyroku. Na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalono odwolanie w zakresie przyznania prawa do
Swiadczenia od daty zlozenia wniosku.

Dzialajac na podstawie przepisu art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
w punkcie IIT wyroku, Sad stwierdzil, ze pozwany organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za nieustalenie
ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji, bowiem poczynienie wiazacych ustalen co do stanu zdrowia
ubezpieczonej, majacych wplyw na prawo do wnioskowanego $wiadczenia, nastgpilo na etapie postepowania
sadowego.

SSO Iwona Szczyglowska



