Sygn. akt ITIT AUa 366/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 sierpnia 2017 r.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy:SSA Jacek Witkowski

Sedziowie:SSA Jarostaw Blaszczak

SSA Irena Rézanska-Dorosz (spr.)

Protokolant:Robert Purchalak

po rozpoznaniu w dniu 17 sierpnia 2017 r. we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z wniosku L. S.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w L.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.

od wyroku Sadu Okregowego w Jeleniej Gorze Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 listopada 2016 r. sygn. akt VII U 690/15

oddala apelacje.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 28 listopada 2016 r. Sad Okregowy w Jeleniej Gorze VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w
punkcie I zmienil decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. z 14 kwietnia 2015 r. oraz 16 grudnia 2015 r.
w ten sposob, ze ustalil wnioskodawcy L. S. prawo do dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnoSci do samodzielne;j
egzystencji od 1 sierpnia 2015 r. na trwale, a w punkcie II oddalil dalej idace odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sqd pierwszej instancji wydal w oparciu o nastepujqgce ustalenia faktyczne:

L. S., urodzony (...), jest uprawniony do renty rodzinnej oraz renty socjalnej. Wnioskodawca byl zaliczony do II
grupy inwalidéw na podstawie orzeczenia obwodowej komisji lekarskiej z 17 lipca 1974 r. W dniu 25 marca 2015
r. wnioskodawca zlozyl w organie rentowym wniosek o wyplate dodatku pielegnacyjnego. Poza wnioskiem nie
przedstawil zadnej dokumentacji ani zaswiadczen lekarskich.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 14 kwietnia 2015 r. odméwil wnioskodawcy prawa do dodatku
pielegnacyjnego z przyczyn formalnych zwigzanych z brakiem zaswiadczenia wydanego na druku N9, wypelnionego
przez lekarza leczacego. Na podstawie dokumentacji, w posiadaniu ktérej byl organ rentowy, nie mozna bylo ustalié¢
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.



Whnioskodawca w dniu 20 sierpnia 2015 r. ztozyt w organie rentowym wniosek o ustalenie pogorszenia stanu zdrowia.
Lekarz orzecznik uznal go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji na trwale od 19 sierpnia 2015 r. W wyniku
sprzeciwu wnioskodawca byl poddany badaniu przez komisje lekarska ZUS, ktdéra nie uznala go za niezdolnego
do samodzielnej egzystencji. Na tej podstawie, decyzja z 16 listopada 2016 r., odmdéwiono mu prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

Biegla sadowa neurolog M. Z. uznala wnioskodawce za niezdolnego do samodzielnej egzystencji od listopada 2013 r.
na stale, z uwagi na zaburzenia sprawnosci, ktére uniemozliwiaja samodzielne wykonywanie codziennych czynnosci
i powoduja koniecznoéc stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy osoby drugiej w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Rozpoznano niedowtad wiotki konczyn dolnych, stan po poliomyelitis, polineuropatie czuciowo-ruchowa
dystalng cukrzycowsa, zmiany przecigzeniowe — zwyrodnieniowe kregostupa, chorobe niedokrwienna serca, dlawice
piersiowa.

Biegla w opinii uzupeliajacej zweryfikowala swoje stanowisko wskazujac, ze wnioskodawce nalezy uznac za
niezdolnego do samodzielnej egzystencji od 19 sierpnia 2015 r., zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 1
pazdziernika 2015 r.

Biegla sadowa neurolog D. J. uznala wnioskodawce za niezdolnego do samodzielnej egzystencji trwale od daty
zlozenia wniosku do ZUS, tj. od 19 sierpnia 2015 r. Rozpoznano stan po poliomyelitis w drugim roku zycia, gteboki
niedowlad wiotki koniczyn dolnych, polineuropatie czuciowo-ruchowa dystalng, cukrzyce, chorobe niedokrwienng
serca. Powyzsze schorzenia powoduja duze utrudnienia lokomocyjne, brak mozliwo$ci samodzielnego stania,
utrudnienia w zachowaniu higieny osobistej, w tym brak mozliwo$ci kapieli, samodzielnego ubrania sie, utrudnienia
w samodzielnym przygotowaniu positkow.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy stwierdzil, Ze odwolanie wnioskodawcy zastugiwalo w czesci
na uwzglednienie. Sad ten, przytaczajac tre$¢ art. 75 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze wnioskodawca nie ukonczyt 75 lat, dlatego konieczna przestanka
uzyskania prawa do S$wiadczenia bylo ustalenie niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Jak wskazat Sad przedmiot
sporu sprowadzal sie do kwestii, czy stan zdrowia wnioskodawcy czyni go niezdolnym do samodzielnej egzystencji i
z tego powodu powinien przystlugiwa¢ mu dodatek pielegnacyjny oraz ewentualnie od kiedy powinno przystugiwaé
Swiadczenie. W celu rozstrzygniecia tej kwestii wnioskodawca zostal poddany badaniu przez neurologa M. Z.,
ktéra ocenila, ze wnioskodawca jest niezdolny do samodzielnej egzystencji od listopada 2013 r. na stale, poniewaz
rozpoznane przez nig schorzenia powoduja zaburzenia sprawnosci, ktére uniemozliwiaja samodzielne wykonywanie
codziennych czynno$ci i powoduja konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy osoby drugiej w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Organ rentowy nie zgodzil sie z opinig neurolog M. Z., wnoszac zastrzezenia.
Podnosil w nich, ze wnioskodawca wymaga pomocy innych oséb jedynie przy niektérych czynnosciach zyciowych. Z
uwagi na powyzsze, Sad dopus$cil dowdd z opinii uzupehiajace;j. Biegla, odnoszac sie do stanowiska organu rentowego,
podtrzymala swoje stanowisko w zakresie stwierdzenia wystepowania utrwalonej niezdolnoSci do samodzielnej
egzystencji, weryfikujac jednak date jej powstania. Wskazala, ze wnioskodawce nalezy uzna¢ za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji od 19 sierpnia 2015 r., tak, jak to wskazal lekarz orzecznik ZUS.

W zwigzku z powstalymi rozbieznoSciami co do daty ustalenia wystepowania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
Sad pierwszej instancji dopuécil dowdd z opinii innego neurologa - D. J.. Biegla ocenila, ze wnioskodawca jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji trwale od daty zlozenia wniosku do ZUS tj. od 19 sierpnia 2015 r. Wskazywala,
Ze rozpoznany stan po poliomyelitis w drugim roku zycia, gleboki niedowlad wiotki koticzyn dolnych, polineuropatia
czuciowo-ruchowa dystalna, cukrzyca, choroba niedokrwienna serca powoduje duze utrudnienia lokomocyjne, brak
mozliwosci samodzielnego stania, utrudnienia w zachowaniu higieny osobistej, w tym brak mozliwoéci kapieli,
samodzielnego ubrania sie, utrudnienia w samodzielnym przygotowaniu positkow.

Kolejne zastrzezenia organu rentowego byly jedynie powieleniem poprzednio wyrazonego stanowiska, nie wnosily nic
nowego do sprawy, dlatego zdaniem Sadu Okregowego nie zaslugiwaly na uwzglednicie.



W ocenie tego Sadu obie opinie zastlugiwaly na uwzglednienie, poniewaz biegle w sposoéb rzeczowy i kompleksowy
wskazaly, ze naruszenie sprawnosci organizmu wnioskodawcy jest w takim stopniu, ktéry powoduje koniecznoéc
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Kwestia
wystepujacych schorzen byla niesporna. Stopien ich nasilenia uzasadnia konieczno$¢ sprawowania dlugotrwalej
opieki. Zakres podstawowych potrzeb zyciowych dotyczy zaréwno kwestii higieny osobistej, poruszania sie,
zalatwiania potrzeb egzystencjalnych, ale takze w zakresie niezbednym zalatwiania spraw poza miejscem
zamieszkania, w tym spraw urzedowych. Wedlug Sadu wnioskodawca spelnia wszystkie przestanki, o ktérych mowa
w przepisie art. 13 pkt 5 ustawy emerytalnej, a argumentacja podnoszona przez organ rentowy w tym konkretnym
przypadku byla nietrafiona. Powyzsze wnioski mozna bylo bowiem wyciagna¢ na podstawie zbieznych opinii dwoch
neurologdéw. W tym zakresie Sad podzielil stanowisko wnioskodawcy i w punkcie I wyroku orzekt o ustaleniu
prawa do dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnoéci samodzielnej egzystencji od 1 sierpnia 2015 r. na stale.
Sad Okregowy oddalil natomiast dalej idace odwolanie w zakresie ustalenia prawa do dodatku pielegnacyjnego za
okres poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku tj. sierpien 2015 r. W tym zakresie Sad wskazal, Ze na podstawie
osobistego badania wnioskodawcy oraz analizy przedstawionej dokumentacji biegle: zaré6wno neurolog M. Z. w opinii
uzupekhiajgcej, jak i neurolog D. J. uznaly, ze wnioskodawce mozna uznac za niezdolnego do samodzielnej egzystencji
dokladnie od 19 sierpnia 2015 1. tj. od dnia zlozenia wniosku o rente. Sad podkreslil, ze w zwiazku z tym, ze nie posiada
wiedzy medycznej, niezbedne bylo powolanie w tym zakresie bieglych z zakresu medycyny. Wskazana przez nich data
byla dla Sadu wigzaca.

Na marginesie Sad pierwszej instancji wskazal, ze nawet w przypadku wezeéniejszego ustalenia istnienia niezdolno$ci
do pracy, wyplate dodatku pielegnacyjnego mozna bylo podja¢ dopiero od miesigca zlozenia wniosku, a ten w
prawidlowy spos6b zostat ztozony dopiero w sierpniu 2015 r. Z kolei wniosek z dnia 25 marca 2015 r. o wyplate dodatku
pielegnacyjnego, z uwagi na zaprzestanie pobierania zasitku pielegnacyjnego z MOPS, byl niekompletny i nie stanowil
samoistnej podstawy wyplaty zupelnie innego rodzajowo $wiadczenia.

Apelacje od powyzszego wyroku, w czedci dotyczacej punktu I, wywiddl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w
L., zarzucajac naruszenie prawa materialnego przez bledna jego wykladnie, w szczegdlnosci art. 75 ust. 1 ustawy z
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.U.2015.748 ze zm.) poprzez
przyjecie, ze wnioskodawcy przystuguje prawo do dodatku pielegnacyjnego z tytutu niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji od 1 sierpnia 2015 r. na trwale.

Wskazujac na ten zarzut apelujacy organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w czeéci i oddalenie zadan
wnioskodawcy oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie
tego orzeczenia i przekazanie Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpatrzenia.

W uzasadnieniu apelacji organy rentowy podal, ze w dalszym ciagu podtrzymuje swoje zastrzezenia, gdyz nie mozna
zgodzi¢ sie z tym, aby przedstawiony przez bieglych stan zdrowia wnioskodawcy uzasadnial orzeczenie niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji. Jakkolwiek bowiem stwierdzone schorzenia naruszaja sprawno$¢ jego organizmu, tak
czynia to w stopniu nie powodujacym niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie, poniewaz nie zawiera zarzutow skutkujacych zmiang lub
uchyleniem wyroku sadu pierwszej instancji. Spor w tej sprawie koncentruje sie na kwestii, czy zachodza lacznie
wszystkie, wynikajace z treéci art. 75 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (obecnie t.j. Dz.U.2017.1383) przestanki ustalenia wnioskodawcy prawa do dodatku pielegnacyjnego.
Zgodnie z ww. przepisem dodatek pielegnacyjny przysluguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba
ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.
O niezdolnoS$ci do samodzielnej egzystencji orzeka sie natomiast w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych (art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z FUS).



Sad Okregowy, w celu wyjasnienia spornej kwestii, przeprowadzit dokladne postepowanie dowodowe, w szczegolnosci
dopuscit dowod z opinii dwoch bieglych sadowych z zakresu neurologii, jako wlasciwych z uwagi na rozpoznane u
wnioskodawcy choroby i schorzenia oraz zglaszane przez niego dolegliwosci.

Z obu opinii wynika jednoznacznie, ze L. S. jest osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji na stale z uwagi na
takie naruszenie sprawnoéci ruchowej, ktére uniemozliwia samodzielne wykonywanie codziennych czynnosci, takich
jak: przygotowywanie positkow, sprzatanie, robienie zakup6w, a takze ubieranie sie oraz samodzielne wykonywanie
czynnodci zwigzanych z utrzymaniem higieny osobistej. Ostatecznie, po wydaniu przez biegla sadowa M. Z. opinii
uzupekniajacej, specjalistki byly réwniez zgodne co do daty poczatkowej powstania niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji, okreslajac ja na 19 sierpnia 2015 r. i tym samym podzielajac zdanie wyrazone w tym wzgledzie przez
lekarza orzecznika ZUS w orzeczeniu z 1 pazdziernika 2015 r.

W tym miejscu trzeba wskazaé, ze opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu
kryteriow zgodnoS$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych
opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci wyrazonych w niej wnioskéw (por. wyrok SN z 21
pazdziernika 2004 r. w sprawie V CK 143/04, publik. LEX nr 585885).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego takim wymogom, stawianym przez przepis art. 285 § 1 k.p.c., odpowiadaja opinie wydane
w sprawie przez dwie specjalistki z zakresu neurologii, gdyz nie tylko umozliwiaja ich sadowa kontrole, ale takze
zawarte w nich wnioski zostaly jasno i czytelnie sformulowane, a uzasadnienie opinii jest rzeczowe i logiczne, a tym
samym przekonywujgce. Dodatkowo opinie zostaly sporzadzone przez lekarzy o specjalno$ci adekwatnej do schorzen,
na ktére cierpi wnioskodaweca, a ich tre$¢ $wiadcezy o tym, ze ich wydanie poprzedzone zostalo rzetelna i wnikliwg
analizg zgromadzonych w sprawie dowodéw, majacych wplyw na wyrazone w tej opinii koficowe ustalenia.

Co prawda zastrzezenia do kazdej z powyzszych opinii zlozyl organ rentowy, podtrzymujac swoje dotychczasowe
stanowisko w sprawie i stwierdzajac, ze fakt konieczno$ci pomocy tylko przy niektorych czynnosciach nie spelnia
ustawowej definicji niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, tak stusznie uznal Sad pierwszej instancji, ze
zastrzezenia te nie dyskredytuja wnioskow wynikajacych z wydanych w sprawie opinii.

W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze uzyte w powolanym na poczatku rozwazah przepisie art. 13 ust. 5 ustawy
emerytalno - rentowej pojecie ,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji" ma szeroki zakres przedmiotowy. Trzeba
bowiem odréznié¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie,
odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. od pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza.
Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zatem zaréwno osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawnoéci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawno$ci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby.

W $wietle opinii bieglych sadowych lekarzy neurologow, a takze lekarza orzecznika ZUS-u rozpoznane u L. S.
schorzenia w postaci: glebokiego niedowladu wiotkiego konczyn dolnych, stanu po poliomyelitis, polineuropatii
czuciowo—ruchowej dystalnej w gornych konczynach, choroby niedokrwiennej serca oraz cukrzycy insulinozaleznej
skutkuja u wnioskodawcy takim ograniczeniem sprawnoS$ci, ktére uniemozliwia samodzielne wykonywanie
codziennych czynno$ci, co w konsekwencji powoduje koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy osob
trzecich.

W konsekwencji trzeba uznac, ze przeprowadzone w przedmiotowej sprawie dowody wykazaly, ze L. S. jest od sierpnia
2015 r. na trwale niezdolny do samodzielnej egzystencji w rozumieniu art. 13 ust. 5 ustawy emerytalne;j.

Tym samym wnioskodawca spelnia, wynikajaca z tredci art. 75 ust. 1 ustawy emerytalnej, przestanke ustalenia mu
prawa do dodatku pielegnacyjnego w postaci niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, co oznacza, ze nie jest zasadny
zarzut naruszenia prawa materialnego, w postaci ww. przepisu.



Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., orzekl o oddaleniu apelacji organu rentowego
jako bezzasadne;j.

SSA Irena Rézanska-Dorosz SSA Jacek Witkowski SSA Jarostaw Blaszezak

R.S.



