sygn. akt VII U 865/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

31lipca 2023 r.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy SSO Malgorzata Kosicka

po rozpoznaniu 31 lipca 2023 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie

odwolania M. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzialu w W.

Z 6 czerwca 2022 r., znak (...)

o dodatek pielegnacyjny

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposdb, ze przyznaje M. Z. prawo do dodatku pielegnacyjnego od stycznia 2022 r.

sygn. akt VII U 865/22

UZASADNIENIE

M. Z. wniosla odwotlanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. znak: (...) z 6 czerwca 2022
r., zarzucajac jej brak fizycznej i faktycznej oceny stanu jej zdrowia przez Komisje Lekarska. Ubezpieczona wskazala,
ze orzeczenie i decyzje wydano zaocznie, nie badajac jej. Wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji w caloSci poprzez
uznanie jej za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji, ewentualnie, na wypadek nieuwzgledniania powyzszego
wniosku, o uchylenie zaskarzonej decyzji i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia organowi rentowemu w
przedmiocie odmowy prawa do dodatku pielegnacyjnego. Ubezpieczona wskazala, ze trzy lata temu przeszla udar,
ktorego nastepstwem byl paraliz czeéci ciala. Od tamtego czasu jej stan zdrowia sie pogarsza. W tej chwili nie widzi
na jedno oko i ma czeste ataki padaczki, ktérym towarzysza silne i uporczywe wymioty. Dochodzi do tego utrata
pamieci. W codziennym funkcjonowaniu pomaga jej maz. Bez jego pomocy nie jest w stanie samodzielnie sie poruszaé
(korzysta z wozka inwalidzkiego), korzystaé z toalety, czy zadbaé samodzielnie o higiene osobista w lazience. Maz
zajmuje sie domem, przygotowuje posilki, robi porzadki, codzienne zakupy, czy zalatwia moje sprawy poza miejscem
zamieszkania. Podkredlila, ze sama tez nie wychodzi z domu ze wzgledu na niesamodzielno$¢ oraz zaniki pamieci.
Majac na uwadze ciagle pogarszajacy sie jej stan zdrowia, konieczno$¢ opieki, wsparcia, pomocy drugiej osoby,
odwolujgca wnosila o ponowne rozpatrzenie jej sprawy, poniewaz zly stan zdrowia nie pozwala jej na samodzielng
egzystencje ( odwolanie k. 3-8 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. W uzasadnieniu
stanowiska wskazal, ze M. Z. pobierajaca emeryture powszechna, 25 stycznia 2022 r. zlozyla wniosek o dodatek
pielegnacyjny. Organ przytoczyt tre$¢ art. 75 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 504), zgodnie z ktérym dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie
uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.

Nastepnie organ wskazal, ze w toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 29 kwietnia 2022 r. ustalil,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Od powyzszego orzeczenia M. Z. wniosla sprzeciw



do komisji lekarskiej ZUS. Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z 30 maja 2022 r. potwierdzila ustalenia lekarza
orzecznika.

Opierajac sie na powyzszym organ rentowy zaskarzong decyzja z 6 czerwca 2022 r. odmowil ubezpieczonej prawa do
dodatku pielegnacyjnego (odpowiedz na odwolanie k. 9-10 a.s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. Z., ur. (...), ma przyznang emeryture od 13 marca 2018 r., tj. od osiggniecia wieku emerytalnego (decyzja ZUS z
3 kwietnia 2018 r. k. 8 a.r.).

14 pazdziernika 2019 r. ubezpieczona przebyla udar niedokrwienny mézgu leczony trombolitycznie z trobektomia
mechaniczng. Ponadto stwierdzono u niej inne schorzenia chorobowe w tym niedowlad prawostronny
z podwichnieciem w stawie ramiennym, afazje mieszang, ogniska niedokrwienne wtoérnie ukrwotocznione
zlokalizowane w obrebie skorupy i glowy jadra ogoniastego o stronie lewej oraz ogniska niedokrwienne w tylnej
czesci wyspy lewej, w placie ciemieniowym i styku ciemieniowo-skroniowym lewym oraz w placie czolowym prawym,
nieprawidlowa glikemie na czczo, rozedme pluc, naczyniak lewego plata watroby, kurczowe porazenie polowicze
(karta informacyjna leczenia z listopada 2019 r. — dokumentacja medyczna w aktach rentowych).

21 listopada 2019 r. maz ubezpieczonej D. Z. zlozyl w imieniu M. Z. wniosek o przyznanie jej dodatku pielegnacyjnego
(wniosek z 21 listopada 2019 r. k. 19 a.r.).

Orzeczeniem z 13 grudnia 2019 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji do 31 grudnia 2021 r., a jako date powstania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wskazal 14
pazdziernika 2019 r. W uzasadnieniu orzeczenia wskazano, ze zostalo wydane po dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej w tym z przebiegu leczenia w 2019 r., kart informacyjnych leczenia szpitalnego w tym okresie
izadwiadczen o stanie zdrowia. Zaocznie na podstawie zalaczonej dokumentacji medycznej orzeczono niezdolno$é do
samodzielnej egzystencji od daty udaru, tj. 14 pazdziernika 2019 r. (orzeczenie lekarza orzecznika z 13 grudnia 2019
r.k. 20 a.r.).

Decyzja z 14 stycznia 2020 r. przyznano ubezpieczonej dodatek pielegnacyjny od 1 listopada 2019 r. tj. od miesigca
zlozenia wniosku. Wskazano, ze dodatek przysluguje do 31 grudnia 2021 r. (decyzja z 14 stycznia 2020 r. k. 21 a.r.).

25 stycznia 2022 r. ubezpieczona M. Z. zlozyla kolejny wniosek o przyznanie jej dodatku pielegnacyjnego (wniosek
k. 36 a.r.).

Orzeczeniem z 29 kwietnia 2022 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji. W uzasadnieniu orzeczenia wskazano, ze zostalo wydane po dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej w tym z przebiegu leczenia w okresie 2017-2022 i zaswiadczen o stanie zdrowia
wystawionych przez lekarzy leczacych w 2022 r. Na podstawie zalaczonej dokumentacji medycznej orzeczono, ze
ubezpieczona nie wskazuje na niezdolno$é do samodzielnej egzystencji (orzeczenie lekarza orzecznika z 29 kwietnia
2022r. k. 37a.r.).

W zwiazku ze zlozonym przez ubezpieczong sprzeciwem komisja lekarska ZUS rowniez dokonata oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej i w orzeczeniu z 30 maja 2022 r. rowniez stwierdzita zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 30 maja 2022 r.
k.41a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 30 maja 2022 r., organ rentowy wydal 6 czerwca 2022
r. decyzje znak (...), w ktorag odmoéwil ubezpieczonej prawa do dodatku pielegnacyjnego (decyzja ZUS z 6 czerwca
2022r. k. 47a.r.).

Od powyzszej decyzji ubezpieczona wniosta odwolanie inicjujac niniejsze postepowanie (odwotlanie k. 3-8 a.s.).



W toku postepowania, sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii na okolicznosé ustalenia
czy M. Z. jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, czy niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly czy okresowy i czy istniata
25 stycznia 2022 r., a jesli nie istniala w tym dniu, to kiedy powstala (postanowienie z 16 wrzes$nia 2022 r. k. 17 a.s.).

W opinii z 1 czerwca 2023 r. biegla sadowa z zakresu neurologii T. L. odniosla sie do dokumentacji medycznej
odwolujacej i po przeprowadzeniu bezposredniego badania udzielita odpowiedzi na pytanie sadu zawarte w tezie
powyzszego postanowienia. Biegla wskazala, ze na badanie ubezpieczona zostala przywieziona przez meza na
wozku inwalidzkim, dobrze utrzymywala pozycje siedzaca, nie ma widocznych objawéw niewydolnoSci oddechowej i
krazeniowej, kontakt logiczny jest zachowany, liczyla poprawnie, jednak jest stabo zorientowana co do czasu. Ponadto
biegla podniosla, Ze mowa ubezpieczonej jest powolna, gubi stowa, odpowiada prostymi zdaniami. Nie jest pewna
przy odpowiedziach i oczekuje na podpowiedz meza. Podczas badania wystapily u niej nieadekwatne okresy §miechu.
Biegla wskazala, ze odwolujaca jest trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji w nastepstwie przebytego udaru
niedokrwiennego mézgu leczonego trombolitycznie z trobektomia mechaniczng w 14 pazdziernika 2019 r. W ocenie
bieglej niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji istniala 25 stycznia 2022 .

Biegla wskazala, ze u ubezpieczonej wystepuja zaburzenia mowy o charakterze afazji mieszanej niewielkiego
stopnia, objawy zaburzenia rozumienia, trudnoéci w interpretacji znaczenia komunikatu wystepuja juz na poziomie
pojedynczych slow, nasilony niepokdj, wzmozona aktywno$¢ ruchowa, objawy leku i zniecierpliwienia. Biegla
stwierdzila, ze kontakt z ubezpieczong jest do$¢ dobry i logiczny, jest ona $rednio zorientowana auto i allopsychicznie
oraz niezorientowana co do czasu, poniewaz zle podala date badania. Prawidlowo wykonuje wszystkie polecenia
podczas badania.

Ponadto w badaniu stwierdzono nieco ograniczong bdlowo ruchomo$é¢ kregostupa odcinka szyjnego, twarz bez
widocznych defektdw, bez zmian pourazowych, mimike prawidlowa symetryczng, a w zakresie nerwoéw czaszkowych:
galki oczne osadzone symetrycznie, neuropatie nerwu II OL, calkowita Slepote OL po udarze niedokrwiennym
mozg, zez rozbiezny niestaly OL, krotkowzrocznoéc¢, ruchy galek ocznych zachowane we wszystkich kierunkach, bez
oczoplasu, czucie na twarzy obustronnie zachowane, podniebienie ustawione symetrycznie, jezyczek w linii srodkowe;.
W zakresie konczyn gornych wskazano na sile po prawej oslabiona, lekki tremor koniczyn gbérnych, bez zaburzen
czucia powierzchniowego, odruchy fizjologiczne zachowane prawidlowe, proby m6zdzkowe obustronnie nieznacznie
nieprawidlowe, a w zakresie konficzyn dolnych poruszanie sie gtownie na wozku, w domu réwniez przy meblach lub
prowadzona, mozaikowe zaburzenia czucia powierzchniowego. Odruchy fizjologiczne zachowane, stabe. Bez objawow
patologicznych, bez objawoéw oponowych.

Po wykonanym badaniu biegla rozpoznala u ubezpieczonej stan po udarze mézgu, niedroznosé lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej - brak mozliwo$ci leczenia chirurgicznego, zesp6! piramidowy prawostronny $redniego stopnia, cechy
afazji mieszanej niewielkiego stopnia, padaczka z atakami gtownie GM, zesp6} psychoorganiczny.

W kwestii aktualnego stanu zdrowia odwolujacej biegla przywolala rowniez rozpoznanie dokonane w Instytucie (...)
- Oddzial Stacjonarny (...) Neurologicznej, gdzie stwierdzono wystapienie u M. Z. niedowladu prawostronnego z
podwichnieciem w stawie ramiennym, afazje mieszang, przebyty udar niedokrwienny mézgu leczony trombolitycznie
z trobektomia mechaniczna, ogniska niedokrwienne wtérnie ukrwotocznione zlokalizowane w obrebie skorupy i glowy
jadra ogoniastego o stronie lewej oraz ogniska niedokrwienne w tylnej czeéci wyspy lewej, w placie ciemieniowym i
styku ciemieniowo-skroniowym lewym oraz w placie czolowym prawym, nieprawidlowa glikemie na czczo, rozedme
pluc, naczyniaka lewego plata watroby, kurczowe porazenie polowicze.

Biegla przywolala rowniez wynik ambulatoryjnego badania neurologicznego, zgodnie z ktérym u ubezpieczonej
wystepuje stan po udarze moézgu, niedrozno$é lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej - brak mozliwosci leczenia
chirurgicznego, zesp6l piramidowy prawostronny $redniego stopnia, cechy afazji mieszanej niewielkiego stopnia,
padaczka z atakami glownie GM, zespdt psychoorganiczny. Biegla podkreslila, ze odwolujaca nie porusza sie
samodzielnie. Ponadto niepelna orientacja w zakresie czasu, objawy zaburzenia rozumienia, zupelny brak mozliwo$ci
samodzielnego zalatwiania spraw poza domem, uzasadniaja orzeczenie, ze jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.



Biegla stwierdzila, ze utrata mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie na skutek przebytego udar niedokrwiennego
moézgu determinuje niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Reasumujac, biegla ocenila, ze odwolujaca ze wzgledu
na liczne ogniska niedokrwienne mozgu oraz nastepowe porazenie polowicze, jest trwale niezdolna do samodzielnej
egzystencji (opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii k. 46-53 a.s.).

Organ rentowy zlozyl wniosek o uzupelnienie powyzszej opinii poprzez wskazanie daty powstania niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ubezpieczonej. Ponadto wskazal, ze przyjmuje do wiadomosci stwierdzona przez biegla
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, podkreslajac, ze lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS opierali sie jedynie
na dokumentacji medycznej, gdyz ubezpieczona nie stawila sie na badanie w toku postepowania przed organem
rentowym (pismo procesowe ZUS z 23 czerwca 2023 1. k. 62-63 a.s.).

Postanowieniem z 28 czerwca 2023 r. sad na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 k.p.c. pominal dowéd z opinii uzupelniajacej
bieglego sadowego lekarza neurologa, albowiem biegla na str. 7 opinii wskazala, ze niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji istniala 25 stycznia

2022 r., tj. w dniu zlozenia wniosku o $§wiadczenie (postanowienie z 28 czerwca 2023 1. k. 65 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny, sad ustalit w oparciu o zgromadzone dowody w szczegolno$ci dokumentacje medyczng
zawarta w aktach sprawy i aktach rentowych ubezpieczonej. Autentyczno$é zgromadzonych dokumentéw i ich
zgodno$¢ z rzeczywistym stanem rzeczy nie budzila zastrzezen sadu, w zwiazku z tym, sad uznal je za pelnowartosciowy
material dowodowy.

Sad, jako dowdd kluczowy dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy uznal opinie sporzadzona przez powolana w sprawie
biegla sadowa z zakresu neurologii T. L., poniewaz jest to lekarz o specjalno$ci odpowiedniej do ujawnionych,
wiodacych u odwolujacej jednostek chorobowych, powodujacych wysoki stopien naruszenia sprawnosci organizmu.
Opinie bieglej, sad uznal za fachows i przekonujaca. Na podstawie obszernego wywiadu, wnikliwej analizy
dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz wynikéw bezposrednich badan przedmiotowych, biegla powyzszej
specjalno$ci potwierdzita wystepowanie u skarzacej okreSlonego rodzaju schorzen, ocenila stopien ich nasilenia,
a takze okreslila ich wplyw na mozliwo§¢ samodzielnego wykonywania podstawowych czynnos$ci zyciowych. Sad
w calo$ci podzielit tre$¢ ww. opinii, czynigc ja podstawa swoich ustalen, albowiem opinia ta jest wyczerpujaca,
jasna i logiczna, a biegla swoje stanowisko w sposob obszerny i zrozumialy uzasadnila w oparciu o cala dostepna
dokumentacje medyczng odwolujacej. Brak byto zatem podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego,
biorgc pod uwage réwniez brak zastrzezen do opinii bieglej sadowe;j.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolania M. Z. jest zasadne i jako takie zashugiwalo na uwzglednienie.

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastapilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwo$¢ daje art. 148"
§ 1k.p.c. (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1550), ktory przewiduje, ze sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym,
gdy pozwany uznal powodztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentow, w tym réwniez
po wniesieniu zarzutoéw lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna - majac na
wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych - ze przeprowadzenie rozprawy
nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie strony nie wniosly o przeprowadzenie rozprawy. W tych okoliczno$ciach
sad na podstawie powolanego przepisu ocenil, ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji
pozwolito na rozpoznanie sprawy i wydanie rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym.

Zgodnie art. 75 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j.
Dz. U. z 2023 1. poz. 1251, dalej jako ustawa emerytalna) dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do
emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji
albo ukonczyla 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4.



Jak wskazuje judykatura, jedna z przeslanek przyznania dodatku pielegnacyjnego jest stwierdzenie niezdolnoSci
do samodzielnej egzystencji. Pojecie to ma szeroki zakres i obejmuje opieke (pielegnacje) i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego; druga przestanka do przyznania tego dodatku jest calkowita niezdolno$c
do pracy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 6 marca 2003 r., I AUa 651/02). Ponadto niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna do pracy moze wypekia¢ niektore
z elementarnych czynno$ci zyciowych we wlasnym zakresie o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej
mozliwo$ci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony
osoby drugiej (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 30 stycznia 2014 r., sygn. III AUa 633/13; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 5 wrze$nia 2013 r., sygn. III AUa 1642/12). W orzecznictwie wskazuje sie réwniez,
ze zgodnie z art. 13 ust. 5 ww. ustawy, calkowitg niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie wowczas, gdy
stwierdzone zostanie naruszenie sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Ponadto podnosi sie, ze niezdolna
do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawno$ci organizmu wymaga stalej
lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawno$ci organizmu wymaga stalej
lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia ,,niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji” nalezy
odrdznié¢ opieke oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$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, sktadanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze
czynniki lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu ,,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Rzeszowie z 6 marca 2013 r., sygn. III AUa 1235/12).

Sad ustalil, ze ubezpieczona w chwili obecnej nie ukonczyla 75 lat, a zatem uzyskanie prawa do §wiadczenia w jej
przypadku uzaleznione bylo od stwierdzenia u niej istnienia calkowitej niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

W realiach rozpoznawanej sprawy, sad zwazyl, ze M. Z. speila przestanke dotyczaca calkowitej niezdolnosSci do
samodzielnej egzystencji, bowiem jak wynika z opinii powolanej w sprawie bieglej sadowej z zakresu neurologii T. L.
nie jest zdolna do podejmowania samodzielnie czynno$ci zycia codziennego. Odwotujgca jest osoba wymagajgca opieki
i pomocy z powodu schorzen neurologicznych. Aktualny poziom dysfunkcji organizmu ubezpieczonej w obszarze
neurologicznym powoduje niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji, ktéra przejawia sie w tym, ze odwolujaca nie
porusza sie samodzielnie, ma niepelng orientacje w zakresie czasu, objawy zaburzenia rozumienia, brak mozliwosci
samodzielnego zalatwiania spraw poza domem. Odwolujaca przebyla udar niedokrwienny moézgu w zwiazku z czym
powstala u niej utrata mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie. Ponadto na co zwracala uwage biegla, wystepujace
u niej liczne ogniska niedokrwienne mézgu oraz nastepowe porazenie polowicze potwierdzaja jej trwala niezdolnoéé
do samodzielnej egzystencji. Sad oparl sie na opinii bieglej sadowej, albowiem uwzglednila ona w niej dostepna
dokumentacje medyczng ubezpieczonej, prawidlowo réwniez opisala przebieg schorzen wystepujacych u M. Z. oraz
przeprowadzila badanie ubezpieczonej, ktéra natomiast nie byla badana przez lekarza orzecznika i komisje lekarska
ZUS, a ich orzeczenia zostaly wydane jedynie na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej. Biegla neurolog
wypowiedziala sie na temat stanu zdrowia odwolujacej oraz rokowan w tym zakresie, a takze mozliwosci wykonywania
czynno$ci zycia codziennego. Wobec tego sad do opinii nie mial zadnych zastrzezen, gdyz zostala ona sporzadzona w
sposob fachowy i prawidlowy. Zawiera opisy wynikow badan, jakie biegla sama przeprowadzila, opisy stanu zdrowia
ubezpieczonej w oparciu o dokumentacje medyczng, a przede wszystkim logicznie umotywowane i jednoznaczne
wnioski, co do istnienia u odwolujacej trwalej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Warto rowniez podkreslic, ze
opinia bieglej sadowej, ktoéra byla podstawa zasadniczych ustalenn w niniejszej sprawie nie zostala zakwestionowana
przez zadng ze stron postepowania. Ubezpieczona stanowiska bieglej sadowej nie kwestionowala. Organ rentowy
rowniez do opinii bieglej sadowej nie wnidst merytorycznych zastrzezen pod katem stwierdzonej u ubezpieczonej
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, wskazujac, ze wprawdzie jest to stanowisko niezgodne z orzeczeniami
lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, jednak podkreslil, Ze nie przeprowadzili oni badania ubezpieczonej i
wydali orzeczenia jedynie w oparciu o dostepng dokumentacje medyczng ubezpieczone;j.



W tej sytuacji, sad w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym na podstawie opinii bieglej sadowej
z zakresu neurologii, uznal, ze odwolanie ubezpieczonej od decyzji z 6 czerwca 2022 r. zasluguje na uwzglednienie.
W realiach rozpoznawanej sprawy odwolujaca spelnila bowiem wszystkie przestanki niezbedne do przyznania na jego
rzecz prawa do dodatku pielegnacyjnego, poczawszy od stycznia 2022 r., co doprowadzilo do zmiany skarzonej decyzji

ZUS na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c.



