Sygn.akt III AUa 1172/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 czerwca 2013r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Barbara Orechwa-Zawadzka (spr.)
Sedziowie: SA Bozena Szponar - Jarocka

SO del. Bohdan Bieniek

Protokolant: Barbara Chilimoniuk

po rozpoznaniu w dniu 5 czerwca 2013 r. w Bialymstoku

sprawy z wniosku J. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o prawo do dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji wnioskodawcy J. W.

od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 8 pazdziernika 2012 r. sygn. akt IV U 1013/12

oddala apelacje.

Sygn. akt ITT AUa 1172/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z dnia 29 lutego 2012 roku, wydana na podstawie przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009
roku, Nr 153, poz. 1227 ze zm.), odmoéwil J. W. prawa do dodatku pielegnacyjnego. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem
z dnia 19 stycznia 2012 roku oraz komisja lekarska ZUS orzeczeniem 23 lutego 2012 roku stwierdzili, Ze nie jest on
niezdolny do samodzielnej egzystencji.

J. W. odwolat sie od powyzszej decyzji domagajac sie jej zmiany i przyznania mu prawa do dochodzonego Swiadczenia.

Sad Okregowy w Olsztynie, po rozpoznaniu powyzszego odwolania, wyrokiem z dnia 8 pazdziernika 2012 roku
oddalil odwotanie. Sad Okregowy w celu ustalenia, czy odwolujacy jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji,
przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu chordb pluc, kardiologii oraz urologii. Biegli
lekarze sadowi z zakresu kardiologii oraz urologii po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dokumentacja lekarska oraz po
zbadaniu J. W. rozpoznali u niego kamice nerkowa lewostronna bez cech zastoju, wodonercze prawostronne, zapalenie
gruczolu krokowego, stan po operacji kamicy moczowodowej prawostronnej, POChP, niewydolno$¢ krazenia 11/
IIT NYHA, nadciénienie tetnicze i stabilng chorobe wiencowa II CCS oraz niedoczynno$¢ kory nadnerczy podczas
leczenia substytucyjnego. Stwierdzili, ze odwolujacy jest trwale calkowicie niezdolny do pracy, jednakze jest zdolny



do samodzielnej egzystencji. Zdaniem bieglych skarzacy moze samodzielnie wykonywa¢ podstawowe czynnosci,
jedynie okresowo wymaga wsparcia oséb z otoczenia. Biegly lekarz sadowy z zakresu pulmonologii po zapoznaniu
sie z aktami sprawy oraz dokumentacja lekarska rozpoznal przewlekla obturacyjna chorobe pluc oraz rozstrzenie
oskrzeli. Stwierdzil, ze wystepowanie powyzszych schorzen nie czyni odwolujacego osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Sad Okregowy dal wiare przeprowadzonym w sprawie opiniom bieglych lekarzy sadowych. Ocenil, ze sg
one jasne, logiczne, przekonywujace i wzajemnie ze soba koresponduja. Sad I instancji podkreslil, iz biegli lekarze
sadowi opiniujacy w sprawie mieli na uwadze wiek wnioskodawcy, wyniki jego badan, dokumentacje medyczna, jak
réwniez stan zdrowia stwierdzony na podstawie badan dokonanych przed wydaniem opinii. W ocenie Sadu powyzsze
opinie nie nasuwaja watpliwosci co do swojej wiarygodnos$ci. Skoro zatem J. W. nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji, to nie spelnia okreslonych w art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227 ze zm.) przestanek do przyznania prawa

do dodatku pielegnacyjnego. Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 4778 1 k.p.c. orzekl jak
w sentencji wyroku.

J. W. zaskarzyt powyzszy wyrok w caloéci, podnoszac, ze stan jego zdrowia ulegt pogorszeniu.

Jak wynikalo z tresci apelacji, intencja odwolujacego byla zmiana zaskarzonego wyroku i przyznanie prawa do
dochodzonego $wiadczenia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Rozpoznajac niniejsza sprawe Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych i prawnych oraz przez ich
pryzmat dokonal stusznych wywodéw w przedmiocie prawa J. W. do dodatku pielegnacyjnego wedlug przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009
roku, Nr 153, poz. 1227 ze zm.).

Jak wynika z treSci art. 75 ust. 1 w/w ustawy dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub
renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta
75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4.

Osobie uprawnionej do emerytury lub renty przebywajacej w zakladzie opiekuniczo-leczniczym lub w zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym dodatek pielegnacyjny nie przystuguje, chyba ze przebywa poza tgq placowka przez okres
dluzszy niz 2 tygodnie w miesigcu (art. 75 ust. 4 w/w ustawy).

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo to, czy J. W. jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Z przeprowadzonych przez Sad Okregowy dowodow w postaci opinii bieglych lekarzy sadowych (z zakresu kardiologii
i urologii oraz pulmonologii) wynika, Ze rozpoznane u J. W. schorzenia nie czynia go niezdolnym do samodzielnej
egzystencji (k. 15-16, 32). Powyzsze opinie zostaly wydane przez lekarzy o specjalnoSciach odpowiadajacych
schorzeniom zglaszanym przez odwolujacego. Plynace z nich wnioski sa tozsame.

Sad Apelacyjny przychyla sie do stanowiska Sadu I instancji rozpoznajgcego sprawe co do oceny zdolnosci J. W. do
samodzielnej egzystencji. Opinie zostaly sporzadzone przez specjalistow, posiadajacych gruntowna wiedze z zakresu
swoich specjalnoéci oraz dlugoletnie doswiadczenie zawodowe. Podstawa ich wydania byly dowody obiektywne,
dokumentacja lekarska oraz badanie odwolujacego (w odniesieniu do opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu
kardiologii i urologii). Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy slusznie ocenil opinie bieglych jako fachowe,
spdjne, rzetelne oraz nalezycie uzasadnione.

Ocena niezdolno$ci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomoSci specjalnych i Sad nie moze - wbrew
opinii bieglego (bieglych) - opiera¢ ustalenr w tym zakresie na wlasnym przekonaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia



24 lutego 2010 roku w sprawie o sygn. akt IT UK 191/09, lex numer 590238). Zdaniem Sadu II instancji powyzszy
poglad nalezy w analogiczny spos6b odnie$¢ do dokonywania oceny niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Sad
Okregowy ustalenia dotyczace kwestii zdolnosci odwolujacego do samodzielnej egzystencji poczynil opierajac sie
na wnioskach wynikajacych ze sporzadzonych w sprawie opinii bieglych lekarzy sadowych, co nalezy oceni¢ jako
wlaéciwe. Twierdzenie J. W., iz nie jest on zdolny do samodzielnej egzystencji nalezy uznac za subiektywna ocene
stanu zdrowia.

Koncowo nalezalo odnie$¢ sie do dokumentacji medycznej przedlozonej przez odwolujacego juz po wywiedzeniu
apelacji. W niniejszym postepowaniu zadaniem Sadu bylo dokonanie kontroli prawidlowos$ci zaskarzonej decyzji
organu rentowego z dnia 29 lutego 2012 roku, co obligowalo do sprawdzenia, czy odwolujacy na date wydania decyzji
spelnial warunki do przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego, a w tym czy byt osobg niezdolng do samodzielnej
egzystencji. Przedlozona w toku postepowania przed Sadem II instancji dokumentacja medyczna zostala wydana
znacznie po dacie 29 lutego 2012 roku, zatem nie jest ona przydatna dla dokonania oceny stanu zdrowia na date
wydania zaskarzonej decyzji.

Na marginesie wskaza¢ nalezalo, ze jesli odwolujacy uwaza, iz stan jego zdrowia ulegl obecnie pogorszeniu, to moze
wystapic¢ do organu rentowego z nowym wnioskiem o przyznanie dodatku pielegnacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

AK.



