Sygn. akt ITI AUa 1577/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 marca 2013 1.

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Mazur
Sedziowie: SSA Maria Salanska - Szumakowicz
SSA Bozena Grubba (spr.)
Protokolant: Artur Lichota

po rozpoznaniu w dniu 19 marca 2013 r. w Gdansku

sprawy M. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji M. W.

od wyroku Sadu Okregowego we Wloctawku IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 12 czerwca 2012 1.,
sygn. akt IVU 156/12

oddala apelacje.
Sygn. akt IIT AUa 1577/12

UZASADNIENIE

M. W. wniosla odwolanie od decyzji Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. z dnia 19 stycznia 2012 r.
odmawiajacej prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu odwolujaca wskazala, ze zaskarzona decyzja jest
dla niej krzywdzaca, albowiem nie uwzglednia jej zlego stanu zdrowia.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany podtrzymat stanowisko zawarte w zaskarzonej decyzji i wnidst o jego oddalenie.

Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we Wloctawku wyrokiem
z dnia 12 czerwca 2012 r. oddalil odwolanie.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji.

W dniu 4 listopada 2011 r. M. W. wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z wnioskiem o ustalenie prawa
do dodatku pielegnacyjnego. W wyniku przeprowadzonego postepowania lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia



2 grudnia 2011 r. uznal, Ze nie jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji. Po rozpatrzeniu sprzeciwu komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2012 r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika uznajac, ze M. W. nie
jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Uwzgledniajac stanowisko komisji lekarskiej organ rentowy decyzja
z dnia

19 stycznia 2012 r. odmoéwil wnioskodawezyni prawa do dodatku pielegnacyjnego.

M. W.cierpi na schorzenia w postaci wady serca mitro-aortalnej: niewydolno$¢ zastawki mitralnej i niedomykalno$é
zastawki aortalnej, nadci$énienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie, niewydolno$¢ serca II/III klasa (...), guz
nerki prawej

o nieznanej etiologii do dalszego leczenia onkologicznego, ziarnice zlosliwa o lokalizacji Srddpiersiowej, ktére nie
czynia ja osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o zgromadzony w aktach sprawy material dowodowy w
postaci przede wszystkim dokumentacji medycznej, decyzji organu rentowego i innych dokumentéw zgromadzonych
przed organem rentowym, ktére nie byly kwestionowane przez zadng ze stron procesu. Ustalenia co do stanu zdrowia
wnioskodawczyni w szczegdlnos$ci co do niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji Sad

I instancji dokonal na podstawie sporzadzonej w sprawie opinii sadowo-lekarskich z dnia

5 kwietnia 2012 .

Zasadniczy spor w toku procesu sprowadzal sie do oceny, czy wnioskodawczyni jest osoba catkowicie niezdolng do
pracy i niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Celem ustalenia powyzszego Sad Okregowy powolal dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych o specjalno$ci
internisty, kardiologa, onkologa i nefrologa.

W opinii z dnia 5 kwietnia 2012 r. biegli stwierdzili, Ze rozpoznane

u wnioskodawczyni schorzenia nie powoduja u niej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Schorzenia takie jak
wada serca mitro-aortalna: niewydolno$¢ zastawki mitralnej

iniedomykalno$¢ zastawki aortalnej, nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie, niewydolno§é serca I1/IIT
klasa (...), guz nerki prawej o nieznanej etiologii do dalszego leczenia onkologicznego, ziarnica zlo$liwa o lokalizacji
§rodpiersiowej nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu takiego stopnia, zeby powodowaly koniecznosé¢ stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wnioskodawczyni
sama rozebrala i ubrala sie do badania, w dobrym logicznym kontakcie, rzeczowo odpowiada na zadawane pytania, jest
zorientowana co do czasu i wlasnej sytuacji. Samodzielnie porusza sie. Biegli zgodzili sie z opinig lekarza orzecznika
ZUS z dnia

2 grudnia 2011 r. oraz komisji lekarskiej z dnia 10 stycznia 2012 r.

Przechodzac do oceny sporzadzonej opinii wskaza¢ nalezy, ze jest ona pelna, rzetelna i kompletna, a nadto
jednoznaczna i kategoryczna w swej tresci. Zostala sporzadzona przez bieglych lekarzy sadowych specjalistow w
zakresie chordb, na jakie cierpi wnioskodawczyni. Nadto jest nalezycie uzasadnione co do faktu dlaczego ubezpieczona
nie spelnia warunkéw do uznania jej za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji. Poza tym opinia zostala
sporzadzona na dwa miesigce przed wyrokowaniem co pozwala Sagdowi na uznanie,

ze wiernie odzwierciedla aktualny stan zdrowia wnioskodawczyni. Nadmieni¢ nalezy,

ze wnioski w nich wysnute sa zbiezne ze stanowiskiem lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej. Co znamienne
dla oceny jej kompletnoSci biegli wymienili zakres czynnos$ci, ktére M. W. jest w stanie wykonywaé samodzielnie.
Subiektywne odczucie niezadowolenia wnioskodawczyni z wydzwieku przedlozonej opinii nie moze stanowic
skutecznej przestanki do obalenia wnioskow w niej wysnutych.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy podzielil stanowisko organu rentowego, ktory w toku procesu podnosil, ze
M. W. nie spelnia warunkéw do przyznania jej prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Za przyjeciem powyzszego zapatrywania przemawia w szczego6lnos$ci przepis art.



75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z
2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.) i opinia bieglych lekarzy sadowych.

Tym samym Sad Okregowy podzielajac wnioski plynace z opinii bieglych lekarzy sadowych, na podstawie art. 4774
§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie M. W..

Apelacje od wyroku wywiodla wnioskodawczyni zaskarzajac go w calo$ci. Wskazala, ze jest on krzywdzacy. Jest osoba
chora, samotna, potrzebuje pomocy drugiej osoby.

Do pism procesowych z dnia 10 lipca 2012 r. oraz 25 lutego 2013 r. dolaczyla dokumentacje medyczna (k. 128-136 a.s.,
k. 165 a.s.). Wskazala, ze jezeli chodzi o ponowne badania to chcialaby, aby odbyly sie w B..

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawezyni M. W. nie zaslugiwala na uwzglednienie.
Przedmiotem sporu pozostawato, czy ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

W powyzszym zakresie Sad Okregowy przeprowadzil stosowne postepowanie dowodowe, a w swych ustaleniach
i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnoéci i mocy dowodéw wynikajace z przepisu
art. 233 k.p.c., nie popelnil tez uchybien w zakresie zaréwno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej
uzasadniajgcych ingerencje w tre$¢ zaskarzonego orzeczenia. W konsekwencji Sagd Odwolawczy oceniajac jako
prawidlowe ustalenia faktyczne i rozwazania prawne dokonane przez Sad pierwszej instancji uznal je za wlasne.

Podstawa prawna do przyznania dodatku pielegnacyjnego sformulowana zostala

w tredci przepisu art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227), gwarantujac przyznanie jego osobom
uprawnionym do emerytury lub renty, ktére zostaly uznane

za calkowicie niezdolne do pracy oraz niezdolne do samodzielnej egzystencji albo ktére ukonczyly 75 rok zycia.
Sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 cytowanej ustawy
jako spowodowanie naruszenia sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é stalej lub dtugotrwalej
opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wskazaé nalezy, iz termin ten ma
szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.
oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$ powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu ,niezdolnosé do
samodzielnej egzystencji” (por. wyrok Sadu Apelacyjnego

w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r., sygn. akt IIT AUa 1333/01, OSA 2003/7/28; identycznie wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003 r., sygn. akt

III AUa 651/02, PP 2004, nr 7-8).

Dla ustalenia powyzszej spornej okoliczno$ci Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii bieglych lekarzy internisty,
kardiologa, onkologa i nefrologa.

W opinii z dnia 5 kwietnia 2012 r. biegli stwierdzili, Ze rozpoznane

u wnioskodawczyni schorzenia nie powoduja u niej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Schorzenia takie jak
wada serca mitro-aortalna: niewydolno$¢ zastawki mitralnej

iniedomykalno$¢ zastawki aortalnej, nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie, niewydolnos$é serca I1/I11
klasa (...), guz nerki prawej o nieznanej etiologii do dalszego leczenia onkologicznego, ziarnica zlo$liwa o lokalizacji
Srodpiersiowej nie powoduja naruszenia sprawnosci organizmu takiego stopnia, zeby powodowaly konieczno$c stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Istotnym jest, ze
wnioskodawczyni sama rozebrata i ubrala sie do badania, pozostaje



w dobrym logicznym kontakcie, rzeczowo odpowiada na zadawane pytania, jest zorientowana co do czasu i wlasnej
sytuacji. Samodzielnie porusza sie.

Sad Apelacyjny nie widzi podstaw, by kwestionowa¢ rzetelno$¢ i prawidlowo$¢ opinii bieglych, gdyz Sad pierwszej
instancji dobratl bieglych o specjalnoéciach adekwatnych

do zglaszanych przez ubezpieczona dolegliwosci, a biegli ci wydali opinie zar6wno

w oparciu o badanie przedmiotowe, jak i na podstawie znajdujacej sie w aktach dokumentacji medycznej i doszli do
zgodnego wniosku, Ze rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia

nie czynig jej niezdolna do samodzielnej egzystencji. Powyzsza opinia odpowiada réwniez wymogom stawianym przez
art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostala uzasadniona w sposob przystepny i jest zrozumiala dla oséb niedysponujacych
wiedza medyczna, za$ wnioski swoje biegli sformulowali jasno i czytelnie.

Ocena opinii dokonana w oparciu o wlaéciwe dla jej przedmiotu kryteria zgodnoSci

z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, przy uwzglednieniu poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych
zaprezentowanego stanowiska, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych wnioskéw
przekonuje, iz jest ona miarodajna

dla poczynienia ustalenn w przedmiocie niezdolnoéci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji.

Whioski wynikajace z opinii prowadza do przekonania, ze ubezpieczona, pomimo niekwestionowanych schorzen i
zwigzanych z nimi ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, nie jest jednak niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Biegli uznali,
Ze nie wymaga ona pomocy innych oséb w pielegnacji, czy przy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

Apelujaca nie przedstawila konkretnych zarzutow kwestionujac zaskarzony wyrok. Podnoszona przez nia okoliczno$¢
potrzeby pomocy innej osoby przy wyjezdzie na badania

do innego miasta, nie Swiadczy o tym, ze jest ona osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Potrzebuje jedynie w
tym konkretnym przypadku pomocy ,okazjonalnej”, sporadycznej drugiej osoby.

Apelujgca wskazala, ze jezeli chodzi o ponowne badania to chcialaby, aby odbyly sie w B.. Takie sformulowanie nie
jest precyzyjne i tak naprawde nie wiadomo
o0 co wnosi skarzaca.

Jesli chodzi o przedtozona do akt sprawy dokumentacje medyczna, to cze$é z niej znajduje sie juz w aktach sprawy i
aktach rentowych. Dokumentacje, ktora apelujaca mogla powotlaé przed Sadem pierwszej instancji, Sad Apelacyjny
pominal na podstawie art. 381 k.p.c.

Natomiast odnoénie dokumentacji medycznej pochodzacej z okresu po wydaniu wyroku przez Sad Okregowy we
Wrloclawku, czyli po dniu 12 czerwca 2012 r. wskazac nalezy, ze w postepowaniu w sprawach zakresu ubezpieczen
spolecznych mozliwe jest powolanie sie w postepowaniu apelacyjnym na nowe fakty i dowody, ktérych strona nie
mogla powola¢ przed sadem pierwszej instancji. Jednakze w sprawie o §wiadczenie

z ubezpieczen spolecznych, do ktorego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych i odwolanie od decyzji
opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, nowe okoliczno$ci dotyczace stwierdzenia niezdolnosci
do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji,
muszg odnosi¢ sie do stanu rzeczy (np. stanu zdrowia ubezpieczonego) istniejacego przed wydaniem wyroku przez sad
pierwszej instancji. Nie moga to by¢ natomiast nowe okolicznos$ci, ktore ujawnily sie po wydaniu wyroku przez sad
pierwszej instancji. Te moga stanowié jedynie podstawe wznowienia postepowania w oparciu o art. 114 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych albo podstawe faktyczng nowego wniosku o przyznanie



Swiadczenia, ktory powinien by¢ skierowany do organu rentowego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia
2007r.,1 UK 316/06, OSNP 2008 nr 13-14, p0z.199).

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny uznajac apelacje M. W.
za bezzasadna, orzekl na podstawie art. 385 k.p.c., jak w sentencji wyroku.



