Sygn. akt ITIT AUa 372/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 wrze$nia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Romana Mrotek (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 6 wrzesnia 2012 r. w Szczecinie

sprawy C. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W.

przy udziale Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Stubicach

o przywrocenie dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 7 marca 2012 r. sygn. akt VI U 854/10

oddala apelacje.

Sygn. akt III AUa 372/12

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 24.05.2010r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil C. B. prawa do
dodatku pielegnacyjnego.

Ubezpieczony wniésl odwolanie od wydanej decyzji podnoszac, iz jest ona dla niego krzywdzqca
i niezgodna z zasadami wspolzycia spolecznego oraz prawami czlowieka, albowiem jest inwalidg
dotknietym kalectwem i réznymi chorobami. Tak podnoszqgc, wniéslt o zmiane decyzji i przyznanie
mu dodatku.

Organ rentowy, powolujqc sie na orzeczenie komisji lekarskiej, wnioést o oddalenie odwolania.



Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z
dnia 7 marca 2012 r., sygn. akt VI U 854/10 zmienil zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 24 maja 2010 r., znak (...) w ten sposob, ze przywrocil C. B. prawo
do dodatku pielegnacyjnego od dnia 1 marca 2010 r., na stale.

W ustaleniach faktycznych sad I instancji podal, iz C. B. urodzil sie (...)r. Pobiera rente od 1980 r.,
ostatnio z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy. Prawo do tego swiadczenia zostalo ustalone na
stale. Od dnia 1.01.2001 r. przyznano mu prawo do dodatku pielegnacyjnego, okresowo, ostatnio do
28.02.2010r. Dnia 16.02.2010 r. wplynglwniosek ubezpieczonego o przedhuzenie prawa do dodatku
pielegnacyjnego. Komisja lekarska ZUS ustalila brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji po
lutym 2010 r. Decyzjq z dnia 24.05.2010r. ZUS odmoéowil ubezpieczonemu prawa do dodatku.

U ubezpieczonego rozpoznano miazdzyce uogoélniona z zajeciem ukladu krqzenia, dusznice bolesna
stabilng, nadcisnienie tetnicze II stopnia (...), przewlekly niezyt gornych dréog oddechowych,
miazdzyce zarostowq konczyn dolnych, prawostronng gluchote od wczesnego dziecinstwa /po
zapaleniach ropnych/, lewostronny niedostuch znacznego stopnia z powodu przewleklego ropnego
pourazowego zapalenia ucha, stan po udarze niedokrwiennym maézgu z niewielkiego stopnia
niedowladem polowiczym lewostronnym, stan po amputacji uda lewego, palca II stopy prawej
i palca IV reki prawej, stan po urazie w 1978r. - rana cieta nadgarstka lewego z uszkodzeniem
Sciegien zginaczy powierzchownych i glebokich palcow II-V z uposledzeniem chwytu, stan po
sympatectomii obustronnej, padaczke bez diagnostyki neurologicznej. Ubezpieczony z powodu
schorzen ukladu zylnego w polgczeniu z ubytkami w ukladzie ruchu jest po lutym 2010 r. niezdolny
do samodzielnej egzystencji na stale. Stan zdrowia wnioskodawcy nie ulegl poprawie w stosunku
do stwierdzanego wczesniej przez lekarzy orzecznikow. Przebyty udar mézgu powoduje niedowlad
lewostronny - czyli niedowlad kikuta uda, na ktérym zakladana jest proteza i niedowtltad konczyny
gornej lewej. N. jest koniczyna gérna lewa, uszkodzona urazowo. Do zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych pozostaje wnioskodawcy nie do konca kompletna, bo pozbawiona IV palca reka
prawa. Wnioskodawca moze wprawdzie samodzielnie si¢ umyé, ale nie wejdzie sam do wanny
czy pod prysznic celem umycia calego ciala, réwniez potrzebuje pomocy w spacerach powyzej
50 m oraz wchodzeniu i schodzeniu ze schodach. Jest zalezny od drugiej osoby przy zalatwianiu
wiekszych zakupow, sporzgdzaniu posilkow oraz wielu czynnosci przy utrzymywaniu porzqadku
wokol siebie.

W oparciu o ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal, iz odwolanie ubezpieczonego zastuguje
na uwzglednienie. Uzasadniajac powyzsze wskazal, iz zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (tekst
Jjednolity: Dz.U.2009.153.1227 z pézn. zm. - dalej: ustawa) dodatek pielegnacyjny przystuguje
osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za catkowicie niezdolng
do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust.
4. Zgodnie z art. 13 ust. 5 ustawy w przypadku naruszenia sprawnosci organizinu w stopniu
powodujgcym koniecznosé stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby, w zaspokajaniu
potrzeb zyciowych, orzeka sie niezdolnosé do samodzielnej egzystencji.

Dalej sqd I instancji wskazal, iz w sprawie bezsporne bylo to, ze odwolujgcy pobiera rente
przyznang na stale. Pozwany nie wykazal zas, by zachodzily okolicznosci wylqgczajqgce prawo do
zasilku pielegnacyjnego przewidziane w art. 75 ust. 4 ustawy. Spornqg okolicznosciq bylo to, czy
ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy dopuscil dowéd z opinii bieglych o specjalnosciach odpowiadajqcych schorzeniom
wnioskodawcy - chirurgéw, neurologa, ortopedy, laryngologa i internisty. Biegli w opiniach
jednoznacznie wskazali na brak polepszenia w stanie zdrowia ubezpieczonego, w stosunku do



stanu, na podstawie ktérego orzecznicy pozwanego uznali niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji w 2001 r.
W tym zakresie sad podzielil opinie bieglych. Sad uznal za przekonywujace w caloSci opinie bieglych chirurgow,
ktorzy wskazali, ze stan zdrowia ubezpieczonego uniemozliwia mu samodzielng egzystencje. Biegli w sposéb
przekonywujacy wskazali, iz oprocz braku jednej nogi i niewladnoé¢ jednej reki, ubezpieczony cierpi na miazdzyce
zarostowaq pozostalej konczyny dolnej. Wnioskodawca moze wprawdzie samodzielnie sie umyé,
ale nie wejdzie sam do wanny czy pod prysznic celem umycia calego ciala, réwniez potrzebuje
pomocy w spacerach powyzej 50 m oraz wchodzeniu i schodzeniu po schodach, przygotowywaniu
posilkow, zakupach. Biegli chirurdzy w sposob jasny przedstawili powody swoich twierdzen.
Opinie zostaly sporzaqdzone przez wyspecjalizowane osoby w zakresie ich uprawnien. Biegli
oparli sie na dokumentacji medycznej w aktach ZUS i aktach sprawy, wywiadach uzyskanych
od wnioskodawcy oraz na bezposrednim jego badaniu. Opinie sporzqgdzono zgodnie ze zleceniami
Sadu, w sposob jasny i1 konkretny odpowiadajgac nagadane pytania. Biegli wskazali, iz
ubezpieczony wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu potrzeb
zZyciowych

Sad I instancji nie podzielil jednoczesnie opinii bieglych ortopedy, neurologa i internisty w
zakresie konkluzji i uzasadnienia w zakresie braku niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. W
stanie zdrowia ubezpieczonego nie nastqgpila zadna poprawa. Dalej sqd podal, iz ubezpieczony byl
uznawany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji od 2001 r. i nie sposob uznaé, aby przez tyle
lat pracownicy pozwanego i biegli mylili sie co do stanu jego zdrowia. Skoro zas nie nastgpila
Zzadna poprawa, to nie sposob uznaé, iz niezdolnosé do samodzielnej egzystencji ustgpila. ROwniez
pozwany nie przedstawil zadnych danych pozwalajacych ustalenia poprawy w stanie zdrowia
ubezpieczonego. Oceny wg skali B. dokonana przez orzecznika pozwanego wskazuje na niemoznosé
mycia i kqgpieli catego ciala, mozliwos$¢ spaceréw bez pomocy jedynie do 50 m, koniecznos$¢ pomocy
we wchodzeniu i schodzeniu po schodach, w krojeniu pieczywa, smarowaniu maslem, niewielkiej
pomocy w przemieszczaniu sie z t6zka na krzeslo. Ocena pracownika pozwanego jest wiec zbiezna
z ocenq bieglych chirurgéw. Zachowanie kontroli czynnosci fizjologicznych, przy trudnosciach
Ppo poruszaniu sie, przemieszczaniu, przygotowaniu positkéw, kgpaniu przemawia za uznaniem
braku zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Ocena bieglych internisty, neurologa i ortopedy nie
Jjestwiec prawidlowa, odmienna nawet od oceny pracownikéw pozwanego. Ocene laryngologiczna
nalezy uznaé za prawidlowq. Wobec zglaszanych zastrzezen do oceny-chirurgicznej Sad I instancji
dopuscil dowdéd z opinii innego chirurga -G. W., ktora podzielila ustalenia i wnioski bieglego K..

Ustalajagc stan faktyczny w sprawie Sad Okregowy oparl sie na opinii bieglych oraz dokumentach
zgromadzonych w aktach sprawy i organu rentowego, ktéorych wiarygodnosci strony nie
kwestionowaly. Wiarygodnosé¢ dokumentéow nie budzi wqgtpliwosci Sqdu, wobec czego zostaly
uznane za wiarygodne w calosci. Subiektywne odczucia pracownikoéow pozwanego nie mogaq i nie
stanowiq dowodu w sprawie. Sqd podzielil stanowisko Sqdu Najwyzszego (wyrok z dnia 4.08.1999
r. w sprawie I PKN 20/99, OSNAP 2000/22/807), iz potrzeba powolania innego bieglego powinna
wynikaé z okolicznosci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zltozonej opinii.
Sad Okregowy nie uwzglednil wniosku pozwanego o powolanie dowodu z opinii innych ortopedy i
neurologa, albowiem pozwany ich oceny nie kwestionowatl.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 477 4 § 2 kpc Sad Okregowy zmienit zaskarzong decyzje i
orzekl jak w sentengji.

Od powyziszego wyroku apelacje wnioést pelnomocnik organu rentowego, ktory wydanemu
rozstrzygnieciu zarzucil sprzecznosé ustalen Sqdu z zebranym w sprawie materialem dowodowym
przez przyjecie ze powod jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji a w konsekwencji
przystuguje mu prawo do zasitku pielegnacyjnego.



Tak podnoszqc, wniost o zamiane zaskarzonego wyroku w caloséci i oddalenie odwolania,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku przekazanie sprawy sqdowi pierwszej instancji do
ponownego rozpatrzenia.

W uzasadnieniu apelujacy wskazal, iz stanowisko Sagdu pierwszej instancji jest bezzasadne. Dalej
podal, iz z opinii bieglych ortopedy, laryngologa neurologa i internisty z dnia 02.10.2010
r., wynika, ze ubezpieczony moze si¢ samodzielnie poruszaé¢ po mieszkaniu przy pomocy kuli
tokciowej, moze sie samodzielnie ubraé, rozebraé, dokonywaé codziennej toalety, samodzielnie
przyrzaqdzaé i spozywaé positki. W konkluzji biegli stwierdzili takze, ze ubezpieczony nie jest
osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, przy czym zaznaczyli, ze brak jest istotnej poprawy
schorzen ocenianych do tej pory, jako niezdolnosé do samodzielnej egzystencji. Taki stan rzeczy
zostal potwierdzony réowniez w uzupelniajqgcej opinii z dnia 22.10.2010 r. W ocenie organu
rentowego opinie powolanych w sprawie bieglych chirurgéw sq pobiezne i nie dajq podstawy do
zakwestionowania ustalen dokonanych przez bieglych w opinii z dnia 02.10.2010 r. zwlaszcza,
ze duza czesé schorzen ubezpieczonego nie jest domengq specjalizacji chirurgicznej, co w znacznej
czesci moglo wplynagé na bledne stanowisko bieglych - chirurgow w zakresie ogoélnej sprawnosci
powoda - ubezpieczonego. Zdaniem organu rentowego w sprawie nie ma rowniez uzasadnienia
stwierdzenie Sqadu pierwszej instancji, ze ocena wedtug skali B. dokonana przez lekarza orzecznika
pozwanego organu rentowego jest zbiezna z ocenq dokonangq przez bieglych chirurgoéw.

Ubezpieczony nie ustosunkowatl si¢ do apelacji organu rentowego.

Na zasadzie art. 7 k.p.c do udziatu w postepowaniu zglosil prokurator, wnoszqgc jednoczesnie o
oddalenie apelacji organu rentowego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja organu rentowego jest nieuzasadniona. Zarzuty skierowane zasadniczo przeciwko ustaleniu przestanki
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ktére oparto na wnioskach opinii bieglych sadowych wydanych w
postepowaniu pierwszoinstancyjnym, w ocenie Sadu odwolawczego pozbawione sg merytorycznego uzasadnienia
i stanowia jedynie polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego i dokonanymi na tej
podstawie ustaleniami. Nie moze za$ stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania
dowodowego i ocena dokonang w granicach swobodnej oceny dowodéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta moze by¢
swobodna, ale nie dowolna, aby nie naruszaé granic zakre$lonych trescia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolno$ci do samodzielnej egzystencji poczynione
zostaly przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji medycznej ubezpieczonego - jak réwniez na
podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy o specjalnoéciach wlasciwych dla
wskazywanych przez ubezpieczong dolegliwo$ci tj. chirurgdéw, neurologa, ortopedy, laryngologa i internisty.

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$ci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczos$ci wyrazonych w niej ocen powszechnych (wyrok SN z 15 listopada 2002r. V CKN 1354/00 LEX
nr 77046).

Biegli w sporzadzonych opiniach jednoznacznie stwierdzili brak polepszenia stanu zdrowia ubezpieczonego, w
stosunku do stanu na podstawie, ktérego uznano jego niezdolno$é do samodzielnej egzystencji w 2001 r. Jednoczeénie
sad I instancji cho¢ podzielil wszystkie wydane opinie w zakresie w jakim uznano w nich brak poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonego, to za przekonywujace w caloéci uznal opinie chirurgéw zaréwno A. K., jak i G. W., ktorzy zgodnie



wskazali, ze stan zdrowia ubezpieczonego uniemozliwia mu samodzielna egzystencje. Biegli chirurdzy wskazali, iz
cho¢ ubezpieczony moze samodzielnie umy¢ sie, to juz nie wejdzie sam do wanny czy pod prysznic, potrzebuje
takze pomocy w spacerach powyzej 50 m, w schodzeniu i wchodzeniu po schodach, przygotowaniu positkéw, czy
zakupach. Dlatego tez wymaga on stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby w zaspokajaniu potrzeb zyciowych
i to tych podstawowych. Odnoszac sie za$ do opinii bieglych tj. ortopedy, neurologa i internisty Sad Okregowy
uznal, iz nie sposob podzieli¢ ich twierdzen odnoénie braku niezdolno$ci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji.
W uzasadnieniu swojego stanowiska sad I instancji wskazal, iz skoro od 2001 roku ubezpieczony jest uznany za
niezdolnego do samodzielnej egzystencji i w jego stanie zdrowia nie nastapila zadna poprawa, to trudno przyjac, ze
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ustapila. Jednocze$nie zdolno$¢ do kontrolowania czynnosci fizjologicznych
przy trudnosSciach w poruszaniu sie, nie przemawia za uznaniem braku zdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Zdaniem Sadu odwolawczego bez naruszenia zasad swobodnej oceny materiatu dowodowego ocenil Sad Okregowy
wydane opinie i prawidlowo oraz rzeczowo wyjasnil, dlaczego mimo podzielnia stanowiska wyrazonego we wszystkich
opiniach odnoénie braku polepszenia stanu zdrowia uznat za przekonywujace jedynie opinie bieglych psychiatréw, a
przymiotu tego odmoéwil pozostaltym.

Wobec stawianych w apelacji zarzutéw powtorzenia wymaga, ze sam termin ,,niezdolnoé¢ 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$ci organizmu konieczno$¢ stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, ma szeroki zakres
przedmiotowy. Pojecie to mie$ci w sobie tak opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, itp., jak
rowniez 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. Zdaniem bieglych chirurgéw chory jest calkowicie niezdolny
do pracy i samodzielnej egzystencji trawle, nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ potrzeb spotecznych a takze
wymaga stalej opieki innych os6b wykonywaniu podstawowych czynnosci w zyciu codziennym.

Podzielajac zatem tres$é cytowanej opinii i czyniac je podstawa swoich ustalen, Sad Okregowy nie przekroczyl granic
swobodnej oceny dowodow z art. 233 § 1 k.p.c., a dokonana przezen rekonstrukcja stanu faktycznego sprawy znajduje
pelne odzwierciedlenie w zgromadzonym materiale dowodowym.

Jednocze$nie apelujacy nie przeciwstawit argumentéw medycznych mogacych podwazy¢ ich wiarygodnosé.

Reasumujac, wskazaé nalezy, iz ubezpieczony spelnia warunki do uzyskania przewidzianego w art. 75 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS dodatku pielegnacyjnego na stale, co tez prawidlowo wskazal Sad Okregowy.

Z tych wszystkich wzgledéw, Sad Apelacyjny, zgodnie z art. 385 k.p.c., orzekl o oddaleniu apelacji organu rentowego
jako pozbawionej stusznych podstaw.



