Sygn. akt ITT AUa 721/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2012 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Anna Polak (spr.)
SSO del. Tomasz Korzen
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2012 r. w Szczecinie

sprawy A. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialowi w S.

o prawo do dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 sierpnia 2011 r. sygn. akt VI U 510/10

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 721/11

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 marca 2010 r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S. odmoéwit ubezpieczonemu A. B.
prawa do dodatku pielegnacyjnego, poniewaz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS nie jest on niezdolny do

samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony podniosl, Ze cierpi na schorzenia kardiologiczne i ortopedyczne, ktorych objawy

nie pozwalaja mu na samodzielng egzystencje.

Organ rentowy wnibst o oddalenie odwolania w caloéci, podtrzymujac argumentacje powotang w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 25 sierpnia 2011 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu A. B. prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 28

stycznia 2010 r. na stale.



U podstaw wskazanego rozstrzygniecia legly ustalenia faktyczne, z ktérych wynika, ze A. B. urodzony (...), od dnia 16
kwietnia 1981 r. pobiera rente z tytulu niezdolnosci do pracy; obecnie jest to renta z tytutu catkowitej niezdolnoéci do
pracy przyznana mu na stale w zwigzku z orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 7 listopada 1991 r., stwierdzajacej
trwale inwalidztwo. W dniu 21 stycznia 2010 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie uprawnienn do dodatku
pielegnacyjnego. W czasie postepowania przed organem rentowym ubezpieczony byt dwukrotnie hospitalizowany. W
okresie od 28 stycznia 2010 r. do 4 lutego 2010 r. oraz od 24 lutego 2010 r. do 27 lutego 2010 r. byt hospitalizowany
w Wojewodzkim Szpitalu (...) w S. z powodu $wiezego zawalu serca /NSTEMI/, leczonego inwazyjnie angioplastyka
wiencowa /PTCA/ z implantacja stentu typu DES do tetnicy zstepujacej lewej oraz angioplastyka tetnicy okalajacej
lewej. Z kolei w okresie od 4 marca 2010 r. do 9 marca 2010 r. hospitalizowany byl w Wojewddzkim Szpitalu
(...) w S. w zwigzku z powiklaniami cukrzycy typu 2 - nefropatia w okresie niewydolnosci nerek. Orzeczeniem
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22 lutego 2010 r. ustalono, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji. Wedtug Lekarza Orzecznika ZUS ubezpieczony osiagnal w skali Bartel 9o punktow, jako osoba zalezna
od innych osdb jedynie w zakresie dotyczacym kapieli calego ciala oraz przy spacerach na odcinku powyzej 50 m.
Lekarz Orzecznik ZUS dysponowal przy ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego karta informacyjna leczenia szpitalnego
z dnia 4 lutego 2010 r., w ktérej wskazano, ze w dniu 28 stycznia 2010 r. ubezpieczony przebyl zawal mie$nia
sercowego. Wnioski orzeczenia Lekarza Orzecznika potwierdzita w dniu 17 marca 2010 r. Komisja Lekarska ZUS,
wskazujac ze w skali Barthel ubezpieczony uzyskal maksymalng ilo§¢ punktéow (100 punktéw na 100 mozliwych).
Komisja Lekarska ZUS ocenila ubezpieczonego jako osobe calkowicie niezalezna od innych os6b zar6wno w sferze
dotyczacej czynnosci fizjologicznych i mozliwosci samodzielnego spozywania positkow, jak i w zakresie dotyczacym
samodzielnego poruszania sie (z t6zka na krzeslo, po powierzchniach plaskich, po schodach, na odcinkach powyzej
50 m.), utrzymywania higieny osobistej, rozbierania i ubierania sie. W dacie orzekania Komisja Lekarska ZUS
dysponowala karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 4 lutego 2010 r., w ktorej wskazano, ze w dniu 28 stycznia
2010 r. ubezpieczony przebyl zawal mieénia sercowego, karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 27 lutego
2010 r., w ktorej wskazano, ze ubezpieczony jest po zabiegach implantacji stentow (25 lutego 2010 r.), oraz kartg
informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 9 marca 2010 r., w ktérej odnotowano u pacjenta epizod niewydolnoéci nerek
w zwigzku z nefropatia cukrzycowa (na skutek niewyréwnanej cukrzycy II stopnia). W nastepstwie tego, decyzja z
dnia 23 marca 2010 r. organ rentowy odmowit ubezpieczonemu prawa do dodatku pielegnacyjnego, stwierdzajac ze
ubezpieczony nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy.

Nastepnie Sad I instancji ustalil, Ze w dniu 2 czerwca 2010 r. ubezpieczony przeszed} operacje wszczepienia pomostow
aortalno-wiencowych. W dniu 22 listopada 2010 r. stwierdzono u ubezpieczonego objawy przewleklego zapalenia
watroby typu B. Z kolei w dniu 20 stycznia 2011 r., podczas badania sagdowo-lekarskiego przez bieglego z zakresu
kardiologii zostaly u A. B. ujawnione objawy lewokomorowej niewydolnoéci krazenia.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie:

- chorobe niedokrwienna serca w III okresie CCA; przebyty zawal serca /NSTEMI/ leczony przezskorng angioplastyka
wiencowa /LAD/ z implantacja stentu DES oraz PTCA-LCx, pomostowanie tetnic wiencowych, bez krazenia
pozaustrojowego, lewokomorowa niewydolno$¢ krazenia, nadciénienie tetnicze w III okresie WHO,

- cukrzyce typu 2, leczong insuling, wyréwnana, z nefropatig cukrzycowa w okresie niewydolnos$ci nerek,

- miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych, leczona (27.07.2009 r.) z udroznieniem tetnicy udowej
powierzchownej i implantacja stentu oraz wszczepieniem pomostu udowo-podkolanowego prawostronnego
(13.10.20091.),

- stan po dwoch epizodach zatorowosci ptucnej i podwiazaniu zyly gtéwnej dolnej (1980 r.)
- dne moczanowa,

- objawy przewleklego zapalenia watroby typu B.



Aktualny stan zdrowia czyni ubezpieczonego calkowicie i trwale niezdolnym do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji od dnia 28 stycznia 2010 r. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji spowodowana jest przede wszystkim
schorzeniami kardiologicznymi i datuje sie od dnia przebycia przez wnioskodawce zawalu mie$nia sercowego. Stan
zdrowia ubezpieczonego od tego czasu ulega systematycznemu pogarszaniu sie; ubezpieczony przebyl operacje
wszczepienia bay pasoéw (zyly do zabiegu pobrano z rak, w zwiazku z czym ubezpieczony utracil cze$ciowo sprawnosc
konczyn), ujawnila sie przewlekla niewydolno$¢ nerek, ktéra byla sygnalizowana u ubezpieczonego juz w okresie
pobytu ubezpieczonego w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w dniach od 4 marca 2010 r. do 9 marca 2010 r. oraz rozpoznano
u niego objawy przewleklego zapalenia watroby typu B i niewydolno$¢ lewej komory serca. O ile niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji nie powoduja samodzielnie schorzenia pulmonologiczne i nefrologiczne (przebyta
dwukrotnie zatorowo$¢ plucna, leczona podwigzaniem zyly gltownej dolnej, ktéra nie doprowadzita do ujawnienia sie
niewydolno$ci oddechowej, miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych leczona zabiegowo w dniu 13 wrze$nia 2009
r., ktora doprowadzila do stabilizacji zmian naczyniowych konczyn dolnych, a takze cukrzyca typu 2, leczona insuling,
ktora obecnie jest wyrownana klinicznie), to jednak wszystkie powyzsze schorzenia wesp6t z powaznymi schorzeniami
kardiologicznymi powoduja, ze od dnia przebycia zawalu mieénia sercowego ubezpieczony nie odzyskal zdolnosSci
do samodzielnej egzystencji. Pierwszym problemem jest obecnie (po wyrehabilitowaniu sie przez ubezpieczonego po
zawale i kolejnych zabiegach operacyjnych) lewokomorowa niewydolno$c¢ krazenia, ktora objawia sie spoczynkowa
i wysitkowa dusznos$cia, obecno$cia rytmu cwalowego przy ostluchiwaniu serca, sinica (obwodowo). Rozpoznanie
lewokomorowej niewydolno$ci krazenia opiera sie na innych kryteriach, niz prawokomorowa niewydolnosé¢ krazenia.
Brak jest w niej obrzekoéw koncezyn dolnych powiekszonej watroby, obecnosci plynéw w jamie otrzewnej i jamie
oplucnej, stad jest trudniejsza do wykrycia. Innym elementem, wplywajacym na zdolno$é ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji sa objawy niedokrwienia obu konczyn dolnych, przewlekla niewydolno$¢ nerek, wirusowe
zapalenie watroby typu B oraz zmiany stawowe wystepujace w przebiegu dny moczanowej. Ubezpieczony jest
samodzielny, jesli chodzi o spozywanie positkdéw, natomiast potrzebuje pomocy przy ich przyrzadzaniu. Trudno$ci
sprawia mu dluzsze przemieszczanie sie po powierzchni plaskiej, po pokonaniu odcinka 50 m musi odpoczaé. Nie
wymaga pomocy przy przemieszczaniu sie z t6zka i z powrotem, trudnosSci sprawia mu natomiast wchodzenie i
schodzenie po schodach, potrzebuje w tym zakresie pomocy fizycznej. Ubezpieczony kontroluje potrzeby fizjologiczne,
wymaga jednak czeSciowej pomocy przy korzystaniu z toalety; podobnie jak przy kapieli calego ciala (jest niezalezny
przy myciu twarzy, czesaniu sie). Nadto A. B. wymaga czeSciowej pomocy przy ubieraniu sie. Musi korzysta¢ z pomocy
0s0b trzecich przy zalatwianiu zwyklych spraw Zycia codziennego.

Sad Okregowy zwazyl, ze odwoltujacy spelnil warunki nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego, o ktoérych stanowi
art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. nr 162,
poz. 1118 ze zm.), wiec jego odwolanie zastugiwalo na uwzglednienie. Bezspornie ubezpieczonemu nie przystuguje
dodatek pielegnacyjny ze wzgledu na wiek (ubezpieczony ma 61 lat). Kwestia sporna w niniejszej sprawie byta
natomiast okoliczno$é czy ubezpieczony jest osoba niezdolnga do samodzielnej egzystencji (niekwestionowany byl fakt,
ze ubezpieczony jest calkowicie i trwale niezdolny do pracy). Ustalenia w tym przedmiocie Sad Okregowy dokonal
w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego - zaré6wno dokumentacji pozostajacej w dyspozycji
organu rentowego jak i przedlozonej przez wnioskodawce bieglym - jak rowniez na podstawie przeprowadzonego
dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: kardiologii — dr. med. J. S., nefrologii i
diabetologii — lek med. G. K. i pulmonologii — dr n med. W. W.. Autentyczno$é¢ dokumentéw nie byla przez
strony kwestionowana i nie budzita watpliwoséci Sadu. Jednocze$nie Sad I instancji uznal za wiarygodna opinie
bieglych nefrologa i pulmonologa z dnia 22 lipca 2010 r. o braku niezdolnosSci ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji w zakresie specjalnoéci tych bieglych, natomiast catkowicie odrzucil te czeéc opinii, w ktorej wypowiadal
sie biegly z zakresu kardiologii, nie uwzgledniajac przebycia przez ubezpieczonego operacji wszczepienia bay paséw
(2.06.2010 r.). Po odniesieniu sie do zarzutow ubezpieczonego zgloszonych w pi$mie z dnia 18 pazdziernika 2010
r. i uwzglednieniu oceny wlasnej sprawnosci pacjenta w zakresie samoobstugi (wg skali Barthel), biegly kardiolog
catkowicie zmienil swoja opinie w przedmiocie zdolnoéci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji, wskazujac w
opinii zdnia 20 stycznia 2011 1., Ze A. B. jest osoba calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji. W opinii tej biegly
podkreslil, ze stwierdzone u wnioskodawcy zmiany chorobowe nalezy oceniaé lacznie z uwagi na wspolne uzaleznienia



patogenetyczne. Jednocze$nie, odnoszac sie do zarzutéw Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS, biegly wyjasnil,
ze w poprzedniej opinii takiej wspolnej oceny wszystkich schorzen badanego zabraklo, co wynikalo ze zbyt pobieznej
oceny stanu zdrowia badanego. Biegly bardzo dokladnie wyjasnil powody uznania ubezpieczonego za niezdolnego
do samodzielnej egzystencji i wskazal przyczyny uzasadniajace taka kwalifikacje badanego juz na dzieh wydawania
zaskarzonej decyzji ZUS. W ocenie bieglego niezdolno$¢ ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji spowodowana
jest przede wszystkim schorzeniami kardiologicznymi, niemniej dopiero polaczenie tych schorzen z pozostalymi
niedomogami organizmu, spowodowanymi m.in. cukrzyca, nefropatig, ograniczeniem sprawnos$ci konczyn (nég, w
zwigzku z niedokrwieniem koniczyn dolnych oraz zmianami stawowymi w przebiegu dny moczanowej i rak, w zwigzku
z pobraniem zyl do bay paséw), pozwala na stwierdzenie, ze niezdolno$¢ ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji
trwa niezmiennie od daty przebycia przez ubezpieczonego zawalu miesnia sercowego. W dacie orzekania przez Lekarza
Orzecznika ZUS ubezpieczony byl Swiezo po zawale mie$nia sercowego. Oczywistym jest, ze chory w takim stanie,
ktoéry dodatkowo cierpi na cukrzyce typu 2, leczong insuling (wéwczas jeszcze niewyréwnang), powazne nadci$nienie,
miazdzyce zarostowa konczyn dolnych oraz dne moczanowa (ze zwigzanymi z ta choroba zmianami stawowymi),
na dzien oceniania przez Lekarza Orzecznika nie mégt zostaé uznany za osobe zdolna do samodzielnej egzystencji.
W czasie orzekania przez Komisje Lekarska ZUS, ubezpieczony nie do$¢, ze nie byl jeszcze wyrehabilitowany po
przebytym zawale serca (majacym miejsce zaledwie kilka tygodni wcze$niej), to jeszcze byt Swiezo po zabiegu
angioplatyki i wszczepieniu stentdéw oraz po incydencie niewydolno$ci nerek w zwigzku z nefropatig cukrzycowa.
Niewatpliwie zatem stan wnioskodawcy na dzien wydawania zaskarzonej decyzji nie pozwalal ubezpieczonemu na
samodzielna egzystencje. Takiej zdolnoSci ubezpieczony nie odzyskal do dnia wyrokowania. O ile przyja¢ mozna,
ze ubezpieczony wyrehabilitowal sie juz po przebytym zawale, to jednak po tym czasie A. B. poddal sie kolejnej
operacji serca (wszczepienia bay paséw) oraz ujawnily sie u niego objawy przewleklego zapalenia watroby typu B i
niewydolno$c¢ lewej komory serca. Biegly z zakresu kardiologii, oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnoéc
do samodzielnej egzystencji przyznal wnioskodawcy 60 punktow w Skali Barthel, uwzgledniajac, ze wnioskodawca
potrzebuje pomocy przy przyrzadzaniu positkdw, przemieszczaniu sie na dystansach dluzszych niz 50 metréw,
wchodzeniu i schodzeniu po schodach (moze to ewentualnie zrobi¢ sam, ale przy bardzo czestych odpoczynkach),
myciu calego ciala, ubieraniu sie. Nadto, w ocenie bieglego, A. B. musi korzysta¢ z pomocy os6b trzecich przy
zalatwianiu zwyklych spraw zycia codziennego. Rokowania na temat poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego nie
sa korzystne, z uwagi na mnogos¢ schorzen. Tym samym, biegly uznal ubezpieczonego za osobe niezdolng do

samodzielnej egzystencji trwale od dnia 28 stycznia 2010 r. W tym stanie rzeczy, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c.,
Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje i przyznatl ubezpieczonemu prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 28
stycznia 2010 r. na stale.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl organ rentowy zarzucajac naruszenie prawa materialnego, a to art. 13 ust. 5
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U Nr 39 poz.353
Z 2004T. Ze Zm.) poprzez uznanie, ze stan zdrowia wnioskodawcy czyni go niezdolnym do samodzielnej egzystencji na
stale oraz niewyjasnienie wszystkich okoliczno$ci niezbednych do wydania orzeczenia.

Zdaniem skarzacego analiza dokumentacji medycznej pozwala na dokonanie ustalen, ze leczenie inwazyjne choroby
wieficowej, a potem pomostowanie tetnic wiencowych nie powodowalo niewydolnosSci lewokomorowej uzasadniajacej
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji, co potwierdzil biegly kardiolog w opinii z 22.07.20l0 r. Stosowane
leczenie przebieglo bez powiklan i powinno przynie$¢ poprawe stanu funkcjonalnego ukladu krazenia, a objawy
lewokomorowej niewydolnoSci krazenia zostaly ujawnione w dniu 20.01.201l r. Stan funkcjonalny badanego oceniony
przez Komisje Lekarska i bieglych sagdowych w 2010 r. nie wskazuje na niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.
Od czerwca 2010 r. badany nie wymagatl hospitalizacji. W celu dokonania oceny stanu zdrowia wnioskodawcy
nalezaloby przeprowadzi¢ dodatkowe badania oceniajace stan funkcjonalny ukladu krazenia i nerek celem oceny
wynikow dotychczasowego leczenia. Kontynuacja leczenia i rehabilitacja moga stanowczo poprawic stan funkcjonalny
badanego dlatego tez przyznanie prawa do Swiadczenia na stale jest przedwczesne.

Wskazujac na powyzsze, apelujacy wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.



Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja okazala sie niezasadna.

Po uzupelnieniu materialu dowodowego przez Sad Odwolawczy ostatecznie stuszne okazaly sie istotne ustalenia Sadu
Iinstancji oraz rozwazania prawne w zakresie, w jakim Sad pierwszej instancji uznal, ze ubezpieczony A. B. jest od dnia
28 stycznia 2010 r. na stale osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji. Spelienie przez ubezpieczonego pozostalych
przeslanek nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego, tj. prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy
bylo niesporne.

Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w postepowaniu przed Sadem I instancji, przez pryzmat powolanych
w uzasadnieniu wyroku podstaw prawnych rozstrzygniecia oraz w kontekScie wnioskéw i twierdzen apelacji
doprowadzila Sad Apelacyjny do przekonania o zasadnoSci uzupeklienia postepowania dowodowego w zgodzie z art.
382 k.p.c. Organ rentowy zakwestionowal bowiem ocene stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana przez opiniujacego
biegltego kardiologa, ktory — co akcentowano — w toku postepowania calkowicie zmienil swoje stanowisko w
przedmiocie zdolnoéci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji. W opinii apelujacego analiza dokumentacji
medycznej pozwala na dokonanie ustalen, Ze leczenie inwazyjne choroby wiehicowej, a potem pomostowanie tetnic
wieficowych nie powodowalo niewydolnos$ci lewokomorowej uzasadniajgcej niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji.
Stosowane leczenie przebieglo bez powiklan i powinno przynie$¢ poprawe stanu funkcjonalnego ukladu krazenia, a
objawy lewokomorowej niewydolno$ci krazenia zostaly ujawnione w dniu 20 stycznia 2011 1.

W celu ostatecznego rozstrzygniecia powyzszych rozbieznosSci i usuniecia wszelkich kwestii spornych w zakresie
oceny stopnia zaawansowania schorzenia ubezpieczonego wplywajacego na ocene przeslanki niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji oraz daty powstania tej niezdolno$ci i wobec zastrzezen organu rentowego co do tresci
opinii i jej wnioskow koncowych, Sad odwolawczy przeprowadzil dowod z lacznej opinii uzupelniajacej bieglych
lekarzy specjalistow z zakresu diabetologii, kardiologii i interny, aby jednoznacznie wypowiedzieli sie czy na dzien
wydania spornej decyzji (23 marca 2010 r.) i dzien zlozenia wniosku przez ubezpieczonego (21 stycznia 2010 r.)
ubezpieczony A. B. byl niezdolny do samodzielnej egzystencji, czyli czy stan zdrowia ubezpieczonego uniemozliwial
stwierdzenie takiego naruszenia sprawnos$ci jego organizmu, ktére powoduje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy w zaspokojeniu jego podstawowych potrzeb zyciowych oraz czy wnioskodawca byl niezdolny
do samodzielnej egzystencji przy przyjeciu, ze okreSlenie to ma szeroki zakres przedmiotowy i obejmuje opieke
polegajaca na pielegnacji (zapewnieniu ubezpieczonemu mozliwoS$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb
fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej) oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego
takich jak: zakupy, uiszczanie oplat, utrzymanie porzadku wokol siebie, skladanie wizyt u lekarzy itp.

W opinii z dnia 12 kwietnia 2012 r. biegli rozpoznali u ubezpieczonego :

1. chorobe niedokrwienng serca w III okresie CCA, przebyty zawal serca NSTEMI (28 stycznia 2010 r.) leczony
doraznie przezskérna angioplastyka wieicowa (LAD z implantacja stentu DES; oraz PTCA —LCx) oraz ponownie w
dniu 24.02.2010 r z powodu restenozy stentu,

2. pomostowanie tetnic wiencowych (2 czerwca 2010 r.), bez krazenia pozaustrojowego,
3. kardiomyopatie niedokrwienna w okresie przewleklej lewokomorowej niewydolnosci krazenia,
4. nadci$nienie tetnicze w III okresie WHO.

5. cukrzyce typu 2., leczona insulina, wyréwnang oraz przewlekla chorobe nerek II/III st., w przebiegu cukrzycowej
choroby nerek,



6. miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych, leczona (27 lipca 2009 r.) udroznieniem prawej t. udowej
powierzchownej i implantacja stentu, wszczepienie pomostu udowo-podkolanowego prawostronnego (13.10.2009 r.)
z klinicznymi objawami obwodowego niedokrwienia obu koniczyn dolnych,

7. stan po dwoch epizodach zatorowoSci plucnej w przebiegu zakrzepowego zapalenia zyl konczyny dolnej lewej,
profilaktyczne podwigzanie zyly gléwnej dolnej (1980),

8. dne moczanowa z objawami artropatii,
9. przewlekle zapalenie watroby typu B,
10. podejrzenie alergii wziewne;j.

W opinii bieglych stwierdzone zmiany chorobowe ukladu krazenia (dgn. 1,2,3,4,6,7) uzasadniaja kwalifikacje
ubezpieczonego jako calkowicie, trwale niezdolnego do pracy oraz trwale niezdolnego do samodzielnej egzystencji od
20 stycznia 2011 r. Cukrzyca t.2 .leczona insuling, z powiklaniami nerkowymi, oraz alergia wziewna nie daja podstaw
do uznania badanego za dlugotrwale, calkowicie niezdolnego do pracy. Stanowisko bieglego z zakresu kardiologii
ponownie okazalo sie odmienne od orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS-u z dnia 17 marca 2010 r.

W uzasadnianiu wnioskéw opiniujacy wskazali, ze Komisja Lekarska ZUS w ustalonym rozpoznaniu nie okre§lila
stopnia niewydolnoéci krazenia, wedtug kwalifikacji NYHA, nie podala stopnia nadciénienia tetniczego wedlug WHO,
pominela fakt, ze u chorego w przebiegu nefropatii cukrzycowej ujawnily sie objawy niewydolnoS$ci nerek, jak i
to, ze w przebiegu miazdzycy badany mial wykonana angioplastyke tetnicy udowej powierzchownej prawej oraz
wszczepiony pomost : udowo-podkolanowy prawej konczyny dolnej zarostowej tetnic konczyn dolnych. W opinii
Komisji Lekarskiej ZUS brak jest takze informacji, ze chory przebyt dwa epizody zatorowoéci plucnej oraz mial
wykonany zabieg podwiazania zyly glownej dolnej i informacji o skazie moczanowej z objawami artropatii. Tymczasem
istniejace u badanego zmiany chorobowe nalezy oceniac lacznie, ze wzgledu na wspoélne uzaleznienia patogenetyczne.
Posiadaja one charakter progresywnie niekorzystny. Biegly z zakresu kardiologii potwierdzil wniosek zawarty w
opinii przeprowadzonej w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, podajac ze ubezpieczony jest od 20 stycznia 2011 r.
(okreslajac, ze jest to data zawalu serca), po wykonaniu w dniu 25.02.2010 r. koronarografii (ktéra wykazala 99%
zwezenie t. zstepujacej przedniej-/LAD/ oraz 99% zwezenie t. okalajacej lewej-LCx) calkowicie, trwale niezdolny do
pracy oraz trwale niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W opinii lacznej biegli wyjasnili, ze owa niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji przejawia sie w tym, ze ze
wzgledu na swoj stan zdrowia A. B. wymaga dlugotrwalej pomocy osoby drugiej przy poruszaniu sie, odzywianiu,
zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych, utrzymywaniu higieny osobistej oraz przy zalatwianiu elementarnych spraw
zycia codziennego takich jak : porozumiewanie sie, zakupy, uiszczanie oplat, skladaniu wizyt u lekarza. Wedlug
zalaczonej do opinii oceny pacjenta wedle zmodyfikowanej skali Barthel’a ubezpieczony uzyskal wynik 60 punktow
na mozliwych 110.

Organ rentowy nie zglosil zastrzezen do wskazanej opinii uzupehiajacej, jednak wobec dostrzezenia przez Sad
Apelacyjny niezgodno$ci w oznaczeniu daty powstania niezdolnoSci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji
(styczen 2011 r.), w poréwnaniu z data okreslona w toku postepowania przed Sadem Okregowym (styczen 2010 1.),
postanowiono dopuéci¢ dodatkowo dowdd z ustnej opinii uzupekiajacej biegtego z zakresu kardiologii, albowiem to
schorzenia tej natury mialy w sprawie kluczowe znacznie.

W toku ustnej opinii uzupelniajacej biegly kardiolog powtoérnie stanowczo potwierdzil wcze$niej wyrazone w sprawie
stanowisko. Jednocze$nie klarownie wyjasnil, ze wskazany rok powstania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji —
2011 r. stanowi oczywistg omylke pisarska, wynikajaca z bledu maszynowego, bowiem zar6wno jemu, jak i pozostalym
opiniujacym w sprawie specjalistom chodzilo o rok 2010. Takie twierdzenie bieglego w istocie znajduje uzasadnienie
w treSci pisemnej opinii (gdzie po stwierdzeniu daty, opiniujgcy utozsamia ja z zawalem serca ubezpieczonego,
ktory faktycznie mial miejsce w styczniu 2010 r.), jak réwniez w ustanej opinii uzupelniajacej zlozonej przed



Sadem Okregowym, (k. 95) oraz dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, w tym w treéci wypisu ze szpitala i badan
diagnostycznych z 2010 r. Biegly kardiolog w ustnej opinii uzupelniajacej ztozonej przed Sadem Apelacyjnym wskazal,
ze data powstania u ubezpieczonego calkowitej niezdolnosSci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
ma zwiazek z zwalem mieénia sercowego przebytym przez ubezpieczonego w dniu 28 stycznia 2010 r. Po dokonanym
zawale wykonane zostalo badanie kontrastowe naczyn wiencowych, ktére ma za zadanie ustalié¢ przyczyne zawalu, a
konkretnie wskaza¢ ktora z tetnic byla zwezona i blokowala przeplyw krwi do serca. W przypadku ubezpieczonego
protokdtl koronaroplastyki wskazuje, ze u ubezpieczonego kazda z 3 tetnic byla zwezona na poziomie od 90-99 % (k.
24 dokumentacji lekarskiej). W ocenie bieglego taki stan naczyn wieficowych wskazuje, ze serce poza zawalem jest
permanentnie niedokrwione, co powoduje nie tylko bol, ale takze zwldknienie, ktore obejmuje cale serce. Objawy
zwloknienia, tzn. niewydolnosSci krazenia ujawnily sie u ubezpieczonego w 2010 r. i maja posta¢ lewokomorowej
niewydolnoéci krazenia. Zdaniem bieglego u ubezpieczonego stan zwldknienia serca nie daje szans na wycofanie sie z
tzw. astmy sercowej, czyli lewokomorowej niewydolnoéci serca. Biegly akcentowal, ze serce zwloknialo w 3 jedynych
naczyniach wiencowych i realnie rzecz ujmujac nie ma szans na poprawe tego stanu. Opiniujacy wskazal co prawda
na mozliwo$¢ przeszczepu serca lub inng nowatorska i poki co eksperymentalna metode wszczepiania komorek
plodowych, jednak oceniajgc faktyczny postep schorzenia badanego i realia medyczne, mozliwo$ci te odrzucil. Ocenit
przy tym, ze zaburzenia wydzielnicze nerek oraz wzrastanie poziomu potasu dodatkowo dowodza, ze u badanego
nastepuje progresja wielokomorowej niewydolnosci serca, stad nalezy wnioskowaé, ze stwierdzona niezdolnosé do
samodzielnej egzystencji ma charakter trwaly.

Opiniujacy podal, ze ze wzgledu na stwierdzong ogromnag niewydolno$é krazenia ubezpieczony wymaga pomocy osoby
trzeciej przy czynno$ciach wymagajacych nawet niewielkiego wysitku. Natomiast brak pomocy innej osoby moze
spowodowac nasilenie sie wydolno$ci lewokomorowej, co w rezultacie moze doprowadzi¢ do catkowitej niemoznosci
wykonania jakiejkolwiek czynno$ci, bez narazenia na duszno$¢ — astme serca. Narastanie za$ stopnia dusznoSci
prowadzi do zaburzen rytmu serca, co w rezultacie moze doprowadzié¢ nawet do Smierci kardiologicznej. Z tych wlaénie
przyczyn biegly stanowczo zakwestionowal ocene stanu ubezpieczonego wedtug skali Barthela dokonang przez organ
rentowy Wskazal, ze wniosek ZUS, przy stwierdzonym stanie zdrowia badanego, ze ubezpieczony jest calkowicie
zdolny do wykonywania wszelkich czynnosci zycia codziennego jest nie do pogodzenia z wynikami badan A. B..

W obliczu powyzszego, Sad Apelacyjny nie mial juz najmniejszych watpliwosci co do trafnoSci ocen zawartych w
opiniach bieglych sadowych przeprowadzonych tak w postepowaniu pierwoszoinstancyjnym (z wyjatkiem pierwszej
opinii bieglego kardiologa) oraz opinii dopuszczonych w postepowaniu apelacyjnym, a mianowicie, ze ubezpieczony
jest z pewnoScia osobg calkowicie niezdolna do pracy i do samodzielnej egzystencji od 28 stycznia 2010 r. z
przyczyn kardiologicznych. Opinie bieglych zostaly wydane przez bieglych lekarzy, ktéorym nie mozna zasadnie
zarzuci¢ braku rzetelnoSci czy fachowosci. Zostaly one przekonujaco i profesjonalnie uzasadnione. W szczego6lnosci
opiniujacy kardiolog w sposob pelny i wyczerpujacy odpowiedzial na pytania postawione mu tezy dowodowej,
precyzyjnie odnoszac sie do zarzutéw organu rentowego. Wnioski jego wynikaja z wnikliwej analizy dokumentacji
medycznej, orzeczniczej, protokoléw sadowych oraz stanowiska konsultantéw i orzecznikow ZUS, uwzgledniajac
opinie pozostalych specjalistow oraz z wlasnego badania.

Pierwotne stwierdzenie braku u ubezpieczonego stanu niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji zostalo przez
opiniujacego bieglego w sposdb wyczerpujacy wyjasnione juz w toku postepowania przed Sadem Okregowym.
Natomiast obecnie konkluzje co do daty powstania niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji i przyczyn tego stanu
rzeczy oraz jego trwaloSci sa zgodne, stanowcze i jednoznaczne. W szczegélnoéci w odpowiedzi na zarzuty organu
rentowego biegly kardiolog w sposdb pelny i szczegbdlowy wyjasénil przyczyny, dla ktorych w ocenie kardiologicznej
nie ma szans na poprawe stanu zdrowia badanego, a wrecz nastapilo jego pogorszenie takze z odwolaniem sie do
stanu funkcjonalnego nerek. Whrew oczekiwaniom skarzacego, zgloszone zastrzezenia przyczynily sie jedynie do
ugruntowania wnioskéw bieglego kardiologa.

Wobec stanowiska w apelacji powtorzenia wymaga, ze sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji”
zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. Nr 162, poz. 1118) jako spowodowana naruszeniem sprawnos$ci organizmu konieczno$é stalej



lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, ma szeroki zakres
przedmiotowy. Pojecie to mie$ci w sobie tak opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwoS$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, itp.,
jak réwniez pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie
oplat, skladanie wizyt u lekarza. W niniejszej sprawie w obu tych aspektach wypowiedzieli sie biegli sadowi,
przesadzajac o potrzebie u badanego wskazywanej opieki oraz pomocy. Sad Apelacyjny zauwaza przy tym, ze
konkretne schorzenia, nawet jezeli powoduja, Ze ubezpieczony jest w stanie wypelniaé niektoére z elementarnych
czynnodci zyciowych we wlasnym zakresie (np. je$¢, ubieraé sie), o ile w pozostalym zakresie z ich powodu jest
pozbawiony praktycznej mozliwoSci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy ze strony
osoby trzeciej, moga uzasadniaé stwierdzenie niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Niezdolna do samodzielnej
egzystencji jest zardwno osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej
opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej
pomocy innej osoby (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 listopada 1998 r., III AUa 1035/98, PP 1999,
nr 11). Na aprobate zasluguje tez wykladnia omawianego pojecia, zgodnie z ktéra do czynnoSci zabezpieczajacych
samodzielng egzystencje czlowieka nie naleza wylacznie tzw. czynnoéci samoobstugi jak mycie sie, ubieranie,
samodzielne jedzenie posilkow, ale rowniez nabywanie zywnosci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania,
przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace porzadkowe, niewymagajgce wysitku fizycznego i
prac na wysokosci (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00, OSA
2001, z. 12, poz. 44). W okoliczno$ciach tej sprawy biegly kardiolog z cala pewnoscia stwierdzil, ze czynno$¢ z zycia
codziennego wymagajaca nawet niewielkiego wysitku fizycznego wymaga w przypadku ubezpieczonego pomocy innej
osoby. Brak takiej pomocy moze bowiem spowodowac nasilenie nie wydolnoSci lewokomorowej serca, ktoéra i tak
juz jest w stanie progresywnym. Podzielajac zatem tre$é cytowanych opinii, jak i ostatecznie ocen dokonanych przez
sad Okregowy i czynigc je podstawg swoich ustalen, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze dokonana przez
Sad I instancji rekonstrukecja stanu faktycznego sprawy jest w pelni trafna. Kompletnym, rzeczowym i nalezycie
uzasadnionym konkluzjom bieglych lekarzy, organ rentowy ostatecznie nie przeciwstawil argumentéw medycznych
mogacych podwazy¢ ich wiarygodnos§é. Wszelka za§ dokumentacja chorobowa A. B. byla przedmiotem analizy
bieglych, co znalazlo swb6j wyraz w sporzadzonych w toku procesu opiniach.

Material dowodowy zebrany w toku postepowania przed Sadem I i II instancji daje zatem pelne podstawy do
przyznania A. B. prawa do dodatku pielegnacyjnego na stale od 28 stycznia 2010 r., albowiem ubezpieczony spelnil
przestanki wymagane art. 75 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c., uznajac apelacje za nieuzasadniona, orzekl
o jej oddaleniu.

SSO del. Tomasz Korzen SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak



