Sygn. akt VII U 859/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 paZzdziernika 2019 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant sekr. sgdowy Marta Jachacy

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 pazdziernika 2019 r. w Warszawie

sprawy Z. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania Z. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 11 czerwca 2018 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona Z. S. w dniu 12 lipca 2018 r. zlozyla, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial
w W., odwolanie od decyzji organu rentowego z dnia 11 czerwca 2018 r., znak: (...) mocg, ktoérej organ rentowy odmowit
jej prawa do dodatku pielegnacyjnego.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona podwazyla ustalenia organu rentowego dotyczace jej aktualnego stanu
zdrowia. Wskazala, ze przedlozona przez nia i bedaca przedmiotem oceny lekarzy orzecznikéw ZUS dokumentacja
medyczna w sposéb wyrazny wskazuje, ze jest ona osoba calkowicie niezdolng do samodzielnej egzystencji, co
potwierdza m.in. decyzja organu rentowego z dnia 15 wrzeSnia 2014 r. 0 przyznaniu na jej rzecz prawa do renty
inwalidzkiej na stale oraz orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 2 marca 2018 r. Podkredlila, ze od
urodzenia choruje na wrodzong wade serca oraz zespdl (...) — W.’a, tj. wrodzone zaburzenie przewodzenia impulsu
elektrycznego w sercu. W zwiazku z tym jest zmuszona przyjmowac leki, bez ktorych nie bylaby w stanie normalnie
funkcjonowac. W przeszloSci przebyla tez kilka bardzo powaznych operacji i zabiegdéw m.in. histerektomie calkowita
z usunieciem jajnikow i jajowodow, usuniecie guza pochewki $ciegna prostownika palucha lewego oraz dwukrotna
anglopiastyke (...) z implantacja stentu uwalniajacego lek (DES). Przeszla rowniez zawal miesSnia sercowego oraz
dwukrotnie udar niedokrwienny mézgu, tzw. stan Smierci klinicznej, a takze ma tetniaka w sercu. Dodala, ze dysponuje
dokumentacja medyczng, obrazujaca stan jej zdrowia, w tym wynikiem ostatniego badania RTG z dnia 26 kwietnia
2018 r. Ubezpieczona nadmienila, ze z uwagi na istniejgce schorzenia, nie jest w stanie samodzielnie wykonywac wielu
podstawowych czynno$ci zycia codziennego, takich jak m.in. przygotowywanie positkéw, wykonywanie czynnosci z
zakresu higieny osobistej, zmiany odziezy, a takze zadan domowych takich jak pranie, sprzatanie, czy gotowanie.
Ponadto, nie jest w stanie samodzielnie wyj$¢é z domu bez pomocy 0s6b trzecich, ktére pomagaja jej w robieniu
i przynoszeniu zakup6w, zalatwianiu spraw urzedowych oraz odbywaniu wizyt lekarskich. Stwierdzila takze, ze
jej sytuacja zdrowotna byla wielokrotnie konsultowana z lekarzami prowadzacymi, ktérzy wskazywali, ze jej stan



zdrowia nie rokuje poprawy, a wrecz ulega pogorszeniu wobec, czego zasadnym jest przyznanie na jej rzecz prawa do
dodatku pielegnacyjnego. W konkluzji odwolania ubezpieczona wniosla wiec o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez
stwierdzenie, Ze jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji oraz przyznanie na jej rzecz prawa do dochodzonego
$wiadczenia wraz z ustawowymi odsetkami z tytulu opéZnienia w wyplacie $wiadczenia. Na potwierdzenie powyzszych
okolicznoSci, ubezpieczona przedlozyta dokumentacje medyczna, obrazujaca przebieg jej leczenia wlatach 2000-2017
(odwolanie z dnia 12 lipca 2018 r. k. 3-5 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 19 lipca 2018 r. wnidst

o jego oddalenie na podstawie art.477'* § 1 k.p.c. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal,
ze decyzja ZUS wydana zostala na podstawie art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS
(Dz. U. z 2019 r. poz. 39 z p6zn. zm.). Zaklad Ubezpieczen Spotecznych podkreslil, ze ubezpieczona zostata w toku
postepowania wyjaéniajacego, skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 6 czerwca
2018 r. stwierdzila, ze stan jej zdrowia nie powoduje u niej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Jednoczeénie
organ rentowy wyjasnil, ze zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2014 r. w
sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, lekarze orzecznicy ZUS nie sa zwiazani orzeczeniami (...) ds. Orzekania o
Niepelmosprawnoéci. Na tej podstawie organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do dodatku pielegnacyjnego
(odpowiedZ na odwolanie z dnia 19 lipca 2018 r. k. 22 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Z. S., ur. w dniu (...), w dniu 27 sierpnia 2014 r. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
wniosek o rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym:
dokumentacji z przebiegu leczenia szpitalnego, kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w 2014 r., za§wiadczen
o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych ubezpieczona w dniu 23 kwietnia 2018 r., Lekarz Orzecznik
ZUS w dniu 26 sierpnia 2014 r. ustalil, ze w/wym. jest trwale cze$ciowo niezdolna do pracy od dnia 1 stycznia 2013
r. W zwigzku z powyzszym, decyzja z dnia 15 wrze$nia 2014 r., znak:(...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal
ubezpieczonej prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy od dnia 27 sierpnia 2014 r., tj. od zaprzestania pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

(...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci na mocy orzeczenia z dnia 2 marca 2018 r. zaliczyl ubezpieczong
do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, oznaczajac jako symbol niepelnosprawnosci: 07-S 10-N. Ww. orzeczenie
zostalo wydane na stale. Od dnia 1 sierpnia 2015 r. ubezpieczona jest uprawniona do emerytury na podstawie decyzji
organu rentowego z dnia 31 sierpnia 2015 r. (wniosek o rente z dnia 27 sierpnia 2014 r. k. 1-8, orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 26 sierpnia 2014 r. k. 9, decyzja ZUS z dnia 15 wrze$nia 2014 r., znak:(...) k. 31-33, decyzja ZUS
z dnia 31 sierpnia 2015 r., znak: (...) k. 39-45 a.r.).

W dniu 27 marca 2018 r. ubezpieczona Z. S. zlozyla w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do dodatku
pielegnacyjnego. W zwiazku z powyzszym, ubezpieczona zostala skierowana na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS,
ktoéry po przeprowadzeniu badania wydal w dniu 20 kwietnia 2018 r. orzeczenie stwierdzajgce, ze wnioskodawczyni
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Od powyzszego orzeczenia, ubezpieczona wniosla sprzeciw wobec,
czego sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja Lekarska ZUS przeprowadzila badanie
ubezpieczonej w wyniku, ktérego podtrzymata dotychczasowe orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS i stwierdzila, ze Z.
S. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (wniosek z dnia 27 marca 2018 r. k. 47, orzeczenie Lekarza Orzecznika
ZUS z dnia 20 kwietnia 2018 r. k. 49, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 6 czerwca 2018 r. k. 51 a.r.).

W oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 6 czerwca 2018 r., organ rentowy wydal w dniu 11 czerwca
2018 r., decyzje znak: ENM/20/045051995 moca, ktérej odmowil ubezpieczonej prawa do dodatku pielegnacyjnego.
Ubezpieczona Z. S. od w/w decyzji organu rentowego zlozyla, za poérednictwem organu rentowego, odwotlanie do tut.
Sadu, inicjujac tym samym niniejsze postepowanie (decyzja z dnia 11 czerwca 2018 r., znak: (...), k. 53 a.r.).



W toku postepowania, Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow: neurologa, kardiologa i specjalisty chorob wewnetrznych celem ustalenia, czy odwolujaca sie jest
calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej, czy jest zdolna, czy tez calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji
oraz, czy jest to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres (postanowienie z dnia 25 lipca
2018 r. k. 25 a.s.).

W opinii z dnia 21 sierpnia 2018 r. biegly sadowy z zakresu kardiologii prof. dr hab. W. S. rozpoznal
u odwotujacej chorobe niedokrwienng serca okresowo niestabilna, stan po zawale serca bez uniesienia odcinka ST,
stan po angioplastyce wiencowej galezi przedniej zstepujacej ( (...)) z implantacja stentu DES, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyce typu 2, wieloogniskowe naczyniopochodne uszkodzenie mézgu, hiperlipidemie mieszana, przewlekly zespot
boélowy korzeniowy kregoslupa na tle zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych, stan po histerektomii oraz
otylosé. W opinii bieglego sadowego w/w specjalno$ci u ubezpieczonej wystepuje tzw. wielochorobowos$é, na ktora
skladaja sie choroba wiencowa z przebytym zawalem serca, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia lipidowe,
naczyniopochodne uszkodzenie mozgu, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, zaburzenia lekowo-depresyjne, jednak
zadna z tych choroéb nie osiagnela takiego stopnia zaawansowania, ktory sprowadzalby niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji. Reasumujac na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego oraz analizy dolaczonych do akt
dokumentow, biegly sadowy nie stwierdzil u odwolujacej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego
sadowego z zakresu kardiologii prof. dr hab. W. S. z dnia 21 sierpnia 2018 r. k. 50-51 a.s.).

W opinii z dnia 13 lutego 2019 r. biegla sqdowa z zakresu neurologii dr B. A. rozpoznala u odwolujacej
stan po przebytym dwukrotnie incydencie niedokrwiennym modzgu, bdle i zawroty glowy, przewlekla chorobe
wieficowg, stan po angioplastyce (...) i implantacji stentu, nadci$nienie tetnicze, przewlekly zesp6l bélowy kregostupa
ledZzwiowo- krzyzowego i szyjnego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii, zaburzenia depresyjno-lekowe,
a takze uzaleznienie od lekéw nasennych i uspokajajacych. Biegla sadowa z zakresu neurologii wskazala, ze schorzenia
stwierdzone u ubezpieczonej powoduja naruszenie sprawnoS$ci organizmu sprowadzajac konieczno$¢ czeSciowej
pomocy i wsparcia oséb drugich w czynnoéciach zycia codziennego i pelieniu rél spolecznych, odwolujaca nie
wymaga jednak stalej pielegnacji i pomocy os6b drugich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych tj.
poruszaniu sie, czynno$ciach higieny osobistej, spozywaniu positkow. W ocenie bieglej sadowej brak jest zatem
podstaw do uznania, ze odwolujaca jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji (opinia bieglej sadowej z zakresu
neurologii dr B. A. z dnia 13 lutego 2019 r. k. 87-88 a.s.).

W opinii z dnia 21 stycznia 2019 r. biegla sadowa z zakresu choréb wewnetrznych dr n. med.
E. R. wskazala, ze u odwolujacej istnieje choroba wieficowa, ktéra przed 5 laty doprowadzila do zawalu mie$nia
serca wymagajacego wykonania angioplastyki z zalozeniem stentéw. Ponadto badana choruje na cukrzyce typu 2,
ktorej przebieg jest stabilny a takze na nadciénienie tetnicze, przewlekla niewydolno$é nerek, zaburzenia lipidowe,
naczyniopochodne uszkodzenie mézgu, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i zaburzenia lekowo-depresyjne. W opinii
bieglej sadowej w/w specjalnoéci wymienione schorzenia nie doprowadzily jednak do takiego stopnia uszkodzenia
organizmu, ktory sprowadzalby u badanej niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, odwolujaca nie wymaga bowiem
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. W oparciu o
przeprowadzone badanie oraz zalaczona do akt sprawy dokumentacje medyczng, biegal stwierdzila, ze ubezpieczona
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (opinia bieglej sadowej z zakresu choréb wewnetrznych dr n. med. E.
R. z dnia 21 stycznia 2019 r. k. 103-104 a.s.).

Do powyzszych opinii zastrzezenia zlozyla odwolujaca Z. S.. W pismach procesowych z dnia 7 maja 2019 r. i z
dnia 25 wrzeénia 2019 r. odwolujaca wskazala, ze jej aktualny stan zdrowia uniemozliwia jej wykonywanie prostych
czynnoSci dnia codziennego takich jak mycie, jedzenie, czy tez ubieranie sie i w tym zakresie uzalezniona jest od
pomocy os6b trzecich. Stwierdzila takze, ze jej sytuacja zdrowotna byla wielokrotnie konsultowana z lekarzami
prowadzacymi, ktérzy wskazywali, Ze jej stan zdrowia nie rokuje poprawy, a wrecz ulega ciaglemu pogorszeniu.
Wskazala, ze z tego tytulu jest uprawniona do pobierania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a (...) do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawno$ci na mocy orzeczenia wydanego w dniu 2 marca 2018 r. zaliczyl ja do znacznego



stopnia niepelnosprawnosci, oznaczajac jako symbol niepelnosprawnosci: 07-S 10-N. W zwiazku z tym odwolujaca
zwrocila sie o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych sagdowych w/w specjalno$ci. Na rozprawie w dniu
2 pazdziernika 2019 r. Sad Okregowy postanowil jednak oddali¢ powyzsze wnioski dowodowe (pismo procesowe z
dnia 7 maja 2019 r. k. 112-113, pismo procesowe z dnia 25 wrze$nia 2019 r. k. 141-142, protokdl rozprawy z dnia 2
pazdziernika 2019 r. k. 136 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny, Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodow z dokumentow zawartych w aktach sprawy
i aktach rentowych odwolujgcej. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl na
nich swoje ustalenia sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spdjny stan faktyczny. Nie byly one przez
strony kwestionowane w zakresie ich autentycznoSci i zgodnosci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okoliczno$ci
wynikajace z treSci tych dokumentéw nalezalo uzna¢ za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy.

Jednocze$nie w toku niniejszego postepowania zostal przeprowadzony dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu
kardiologii prof. dr hab. W. S. (k. 50-51 a.s.), neurologii dr B. A. (k. 87-88 a.s.) oraz z zakresu chor6b wewnetrznych dr
n. med. E. R. (k. 103-104 a.s.) celem jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia odwolujacej. W ocenie Sagdu Okregowego
wnioski zawarte w sporzadzonych przez bieglych sadowych opiniach nalezy podzieli¢ w calo$ci. Opinia bieglego
kardiologa zostala wydana po przeprowadzeniu badania przedmiotowego odwolujacej i wnikliwej analizie caloSci
dokumentacji medycznej zawartej zar6wno w aktach sadowych, jak i aktach rentowych ubezpieczonej, natomiast
opinie pozostalych bieglych po wnikliwej analizie caloSci przedstawionej przez strone dokumentacji medyczne;.
Opinie bieglych specjalistow sa wyczerpujace, a takze zostaly sporzadzone w sposob jasny i logiczny oraz nie
pozostawiaja watpliwosci, co do dokladnego okreslenia stanu zdrowia odwotlujacej. Biorac powyzsze pod uwage,
Sad Okregowy uznal, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowi wystarczajgcg podstawe do wydania
orzeczenia konczacego postepowanie. Biegli wydajacy opinie wskazali bowiem jednomyslnie, ze odwolujaca nie jest
osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Podkreslenia wymaga rowniez, ze biegli sadowi opiniujacy w niniejsze;j
sprawie w nalezyty spos6b wyjaénili przedstawione przez Sad zagadnienia, wskazali na czym oparli swe tezy i co
stanowito ich podstawe. Samo niezadowolenie strony z tresci opinii bieglych sadowych, nie powoduje konieczno$ci
powolywania kolejnego bieglego, czy tez kolejnych bieglych, badz dopuszczania dowodu z opinii uzupekiajacych.
Zdaniem Sadu opinie bieglych sadowych wskazanych powyzej specjalnosSci spelniaja ponadto wymogi przewidziane
dla tego rodzaju Srodkéw dowodowych, ktére zostaly okreSlone w art. 278 k.p.c. i 285 k.p.c., a takze w art. 12-14
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych (Dz. U z 2019 r.
poz. 39). Brak byto zatem podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego, albowiem w sporzadzonych
opiniach biegli szczegélowo opisali stan zdrowia odwolujacej i zgodnie oraz tozsamo stwierdzili, ze brak jest podstaw
do stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy uznal, ze
zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy stanowi wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia
konczacego postepowanie, dlatego tez na rozprawie w dniu 2 pazdziernika 2019 r. oddalil wnioski dowodowe
odwolujacej.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie Z. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W. z dnia 11 czerwca 2018 r., znak: (...)
jest niezasadne i jako takie podlega oddaleniu.

Zgodnie treécig art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U.z2019r. poz. 39 z p6Zzn. zm.) dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury
lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo
ukonczyta 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4.

Jedna z przeslanek przyznania dodatku pielegnacyjnego jest stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Pojecie to ma szeroki zakres i obejmuje opieke (pielegnacje) i pomoc w zalatwieniu elementarnych spraw Zycia
codziennego, druga przeslanka do przyznania tego dodatku jest calkowita niezdolno$¢ do pracy (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003 r., I AUa 651/02). Ponadto niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji



wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna do pracy moze wypelniaé niektdre z elementarnych czynnosci
zyciowych we wlasnym zakresie o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwo$ci egzystowania w
humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dtugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 30 stycznia 2014 r., sygn. III AUa 633/13, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
5 wrzeSnia 2013 r., sygn. III AUa 1642/12). W orzecznictwie wskazuje sie roOwniez, ze zgodnie z art. 13 ust. 5 ww.
ustawy, calkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie woéwczas, gdy stwierdzone zostanie naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Ponadto podnosi sie, iz niezdolna do samodzielnej egzystencji
jest zaréwno osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawnoSci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki
innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej
pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia ,,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znié opieke
oznaczajjca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.) od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki
lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu ,niezdolno§¢ do samodzielnej egzystencji” (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Rzeszowie z dnia 6 marca 2013 r., sygn. III AUa 1235/12).

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona w chwili obecnej nie ukonczyta 75 lat, a zatem uzyskanie prawa do $wiadczenia
wjej przypadku uzaleznione bylo od stwierdzenia u niej istnienia catkowitej niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. W tym celu przeprowadzony zostal dowod z opinii bieglych sagdowych z zakresu neurologii,
kardiologii oraz chor6b wewnetrznych. Sad Okregowy uwzglednil opinie wydane przez wszystkich bieglych sadowych
i uznal je za wyczerpujace, poddajace wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonej. Wnioski zawarte w
przedmiotowych opiniach nie nasuwaly watpliwoSci, co do ich trafnoéci, zatem brak bylo podstaw do dalszego
prowadzenia postepowania dowodowego. Biegli sg bowiem doswiadczonymi specjalistami z tych dziedzin medycyny,
ktoére odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonej. Opinie wydali po zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami leczenia
przedlozonymi przez ubezpieczona. W ocenie Sagdu Okregowego biegli rzeczowo uzasadnili swoje stanowisko odno$nie
zdiagnozowanych u wnioskodawczyni schorzen i ich wplywu na jej zdolno$é do samodzielnej egzystencji. Z opinii tych
jednoznacznie wynika, ze u ubezpieczonej wystepuje tzw. wielochorobowo$¢, na ktéra sktadaja sie choroba wiencowa
z przebytym zawalem serca, nadciénienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, naczyniopochodne uszkodzenie
mozgu, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, zaburzenia lekowo-depresyjne, jednak zadna z tych choréb nie osiggnela
takiego stopnia zaawansowania, ktéry sprowadzalby niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Schorzenia stwierdzone
u ubezpieczonej Z. S. powodujg naruszenie sprawnos$ci organizmu sprowadzajac konieczno$é czeSciowej pomocy i
wsparcia os6b drugich w czynnoéciach zycia codziennego i pelnieniu rél spolecznych, nie wymaga ona jednak stalej
pielegnacji i pomocy os6b drugich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych tj. poruszaniu sie, czynno$ciach
higieny osobistej, spozywaniu positkoéw. W ocenie wskazanych powyzej bieglych sadowych odwolujaca nie jest zatem
osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Jednoczesnie zdaniem Sadu Okregowego oceny powyzszej w niczym
nie moze zmieni¢ przekonanie ubezpieczonej o zlym stanie jej zdrowia. Zgodnie bowiem z utrwalonym stanowiskiem
Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o stopniu niezdolno$ci do pracy, badz wystepowaniu niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia prawa do §wiadczenia, albowiem
miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w toku postepowania, do ktorej to oceny uprawnieni
sq biegli lekarze o specjalno$ci odpowiadajacej schorzeniom osoby badanej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7
pazdziernika 1968 r., III PRN 66/68).

W toku postepowania odwolujaca przedlozyla takze orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Stopniu
Niepelosprawnoéci z dnia 2 marca 2018 r., jednak orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane w trybie
przepiséw ustawy z 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych nie jest
rownoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS wydanym w trybie przepisow ustawy z 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Nie wywiera skutkow prawnych, jakie ustawa laczy z orzeczeniem
Lekarza Orzecznika ZUS (por. wyrok NSA w W. z dnia 26 lipca 2001 r. (...) SA 386/01). To samo dotyczy prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ktora jest Swiadczeniem odrebnym od dodatku pielegnacyjnego. Dodatek



pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury albo renty, pod warunkiem uznania za osobe catkowicie
niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo osobie, ktéra ukoniczyta 75 lat zycia i jest uprawniona
do emerytury lub renty. Z kolei prawo do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy uzaleznione jest od stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy. Dodatek pielegnacyjny i renta z tytulu niezdolnoéci do pracy s3 to dwa odrebne $wiadczenia,
ktdre przyznawane sg w oparciu o inny katalog przeslanek, wskazany w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

W tej sytuacji, Sad Okregowy, na podstawie wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz
w oparciu o obowiazujace przepisy prawa przyjal, ze odwolanie ubezpieczonej bylo bezzasadne i na podstawie art.

477'* § 1 k.p.c. podlegalo oddaleniu.

SSO Renata Gasior

ZARZADZENIE

(...)



