Sygn. akt III AUa 236/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 pazdziernika 2021 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczqcy: Sedzia SA Ewa Stryczynska

Protokolant: starszy sekretarz sqdowy Beata Wachowicz

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 pazdziernika 2021 r. w W.

sprawy J. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat
w W,

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie XIV Wydzial Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 13 grudnia 2017 r. sygn. akt XIV U 2451/16

oddala apelacje.

Ewa Stryczynska

Sygn. akt II1 AUa 236/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W. decyzja z 11 sierpnia 2016r. odméwil J. B. prawa do dodatku
pielegnacyjnego, na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. W uzasadnieniu podal, ze zgodnie z art. 75 ww. ustawy dodatek pielegnacyjny przysluguje osobie
uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostata uznana za catkowicie niezdolng do pracy oraz samodzielnej
egzystencji. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 27 lipca 2016r. stwierdzila, ze J. B. nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji.

J. B. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane przez przyznanie renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy oraz samodzielnej egzystencji. Odwotujacy sie podal, ze nie zgadza sie z orzeczeniem Komisji
Lekarskiej stwierdzajacym, ze nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, gdyz jego stan zdrowia nie uleg} istotnej
poprawie od ostatniego badania orzeczniczego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie. Organ wskazal, ze lekarz orzecznik w orzeczeniu
z 27 czerwcea 2016r. ustalil, ze

odwolujacy sie jest trwale niezdolny do samodzielnej egzystencji. Nastepnie na skutek zgloszonego na podstawie
art. 14 ust. 2d ustawy emerytalnej zarzutu wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika komisja lekarska orzeczeniem
z 27 lipca 2016r. ustalila, Ze zainteresowany jest trwale calkowicie niezdolny do pracy, lecz nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji.



Na rozprawie poprzedzajacej wydanie wyroku odwolujacy nie stawil sie, pelnomocnik organu rentowego wniost o
oddalenie odwolania.

Wyrokiem z 13 grudnia 2017r. Sad Okregowy w Warszawie XIV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznal odwolujgcemu sie J. B. prawo
do dodatku pielegnacyjnego od 1 lipca 2016r. na stale.

Sad Okregowy ustalil, ze odwolujacy sie J. B. ma ustalone prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy
na stale. 6 czerwca 2016r. odwolujacy sie zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS odwolujacy sie zostal uznany za trwale niezdolnego do samodzielnej
egzystencji. Nastepnie na skutek zgloszonego na podstawie art. 14 ust. 2d ustawy emerytalnej zarzutu wadliwosci
orzeczenia lekarza orzecznika komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 27 lipca 2016r. ustalila, Ze zainteresowany jest
trwale calkowicie niezdolny do pracy, nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy i bezposrednim zbadaniu
ubezpieczonego, biegly lekarz ortopeda traumatolog stwierdzil, Zze pod wzgledem ortopedycznym stan po amputacji
koniczyny dolnej nie jest powodem do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. U odwolujgcego sie
nie stwierdza sie innych istotnych ograniczen funkcji narzadu ruchu. Tym samym pod wzgledem ortopedycznym
odwolujacy sie jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

Biegly lekarz specjalista chor6b wewnetrznych stwierdzil u odwolujacego sie podwyzszone cis$nienie tetnicze,
stan po przebytej amputacji lewej konczyny dolnej na wysoko$ci uda, blizny po samookaleczeniach na skorze
przedramienia oraz zmiany troficzne skory stopy i podudzia. Poza tym biegly nie stwierdzil innych, istotnych odchylen
od stanu prawidlowego w zakresie ukladow i narzadéw wewnetrznych, w tym w zakresie ukladu oddechowego,
krazenia, pokarmowego i moczowego, a w szczeg6lnoéci biegly nie stwierdzit klinicznych objawoéw niewyréwnanej
niewydolno$ci wyzej wymienionych ukladéw i narzadéw wewnetrznych. Biegly stwierdzil, ze nie ma podstaw, aby z
internistycznego punktu widzenia uzna¢, ze ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Biegly lekarz psychiatra nie rozpoznal u odwolujgcego sie choroby psychicznej ani upo$ledzenia umyslowego,
stwierdzil natomiast zesp6l psychoorganiczny i zesp6l uzaleznienia od alkoholu w wywiadzie. U odwolujacego
sie wystepuja objawy wskazujace na cechy organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego w
zakresie oslabienia funkcji poznawczych: oslabienie pamieci, kojarzenia faktow, umiejscowienia zdarzen w
czasie, przerzutno$ci uwagi, meczliwo$¢ uwagi oraz w sferze emocjonalnej: apatia, anhedonia, jest spowolnialy
psychoruchowo. Odwolujacy sie jezeli chodzi o stan psychiczny jest osobg do$¢ samodzielng, jego funkcjonowanie
codzienne i spoleczne jest oslabione, zdolny w zyciowych czynnoSciach. U ubezpieczonego nie wystepuja nasilone
zmiany otepienne, bez glebokich zaburzen nastroju, bez objawéw depresji. Dominuja u

niego zaburzenia emocjonalne na podlozu organicznego uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego.

Biegly lekarz specjalista medycyny pracy po analizie calo$ci dokumentacji medycznej oraz biorac pod uwage
szczegolowe opinie bieglych specjalistow uznal, ze odwolujgcy sie nadal po 30 czerwca 2016r. jest calkowicie niezdolny
do pracy i calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji. Wedlug biegtego niezdolno$é ta jest trwata. Odwotujacy
sie w wyniku wypadku komunikacyjnego doznal wielonarzadowych obrazen, a w wyniku powiklan cukrzycowych
wykonano u odwolujacego sie amputacje konczyny dolnej. Biorac pod uwage choroby ukladu kostno-stawowego jak
rowniez istniejace zmiany otepienne mézgu powod wymaga opieki stalej. Odwolujacy sie wymaga stalego leczenia
psychiatrycznego, leczenia rehabilitacyjnego i odpowiednio szybkiego wdrozenia dziatan zapobiegawczo-leczniczych.

W pidmie procesowym organ rentowy zarzucil opinii bieglego lekarza
specjalisty medycyny pracy, ze jest niejednoznaczna, w zwigzku z tym ZUS wnidst o powolanie innego bieglego. Do
opinii pozostalych bieglych organ rentowy nie wniosl zastrzezen.



Sad Okregowy wskazal, ze powyzszy stan faktyczny ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy, ktorych wiarygodno$¢ nie budzila watpliwosci i nie byta kwestionowana przez strony postepowania, zatem
dokumenty te mogly stanowié¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

W toku postepowania Sad pierwszej instancji dopusScit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy ortopedy
traumatologa, internisty, psychiatry, specjalisty medycyny pracy. Opinia bieglego sadowego lekarza specjalisty
medycyny pracy okazala sie by¢ znaczaca dla ustalenia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Biegly lekarz
specjalista medycyny pracy wskazal, ze biorgc pod uwage choroby ukladu kostno-stawowego jak rowniez
istniejace zmiany otepienne mozgu powdd wymaga opieki stalej. Odwolujacy sie wymaga takze stalego leczenia
psychiatrycznego, leczenia rehabilitacyjnego i odpowiednio szybkiego wdrozenia dzialan zapobiegawczo-leczniczych
zatem niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji odwolujacego sie jest trwala.

Chociaz biegli sadowi lekarze: ortopeda traumatolog, internista i psychiatra podali, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji (wskazujac jednak, ze tylko w zakresie ich specjalizacji), to zdaniem Sadu kluczowa
opinig jest opinia bieglego sadowego lekarza specjalisty medycyny pracy. Opinia ta jest jasna, pelna i nie budzaca
watpliwosci, co do postawionych w niej wnioskéw, zostala oparta na wiedzy fachowej i do§wiadczeniu zawodowym.
Z uwagi na klarowny i logiczny wywod zawarty w opinii, jak i uwzglednienie przez biegtego dokumentacji lekarskiej,
opinie pozostalych bieglych oraz jednoznaczne, przekonujace wnioski, Sad uznal, ze nie ma podstaw, by dopuszczac
dowod z opinii kolejnego bieglego, o co wnosil organ rentowy, zalaczajac stanowisko Przewodniczacego Komisji
Lekarskiej przy II Oddziale ZUS w W., dlatego wniosek ten w ocenie Sadu nie zastugiwal na uwzglednienie. Zgodnie ze
stanowiskiem Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku z 18 pazdziernika 2001r. (sygn. akt IV CKN 478/00, LEX nr
52795), przepisy art. 286 i 290 k.p.c. nie nakladaja na sad obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego w
kazdym wypadku, gdy wydana opinia jest niekorzystna dla strony skladajacej wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego. Zarzuty zgloszone przez organ rentowy nie podwazaja istoty opinii. Stanowia one jedynie polemike
z ocena dokonang przez bieglego.

Biorac pod uwage przedstawione wyzej ustalenia, Sad Okregowy uznal, ze odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie,
i wskazal, ze kwestia sporna w niniejszym postepowaniu bylo ustalenie czy odwolujacy sie jest osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji - ubezpieczony bowiem orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 27 lipca 2016 r. zostal uznany
za osobe trwale calkowicie niezdolna do pracy.

Instytucja dodatku pielegnacyjnego jest uregulowana w art. 75 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (Dz.U. z 2016r., poz. 887 ze zm.). Zgodnie z ust. 1 art. 75
cytowanego przepisu dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba
ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia,
z zastrzezeniem ust. 4. Dodatek pielegnacyjny jest nierozerwalnie zwiazany ze $wiadczeniem emerytalnym badz
rentowym, gdyz przystuguje wylacznie osobie uprawnionej do emerytury lub renty. W celu nabycia uprawnien do
dodatku pielegnacyjnego, lekarz orzecznik ZUS musi orzec u danej osoby dwa stany, tj. calkowita niezdolno$é do
pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Pojecie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ma szeroki
zakres i obejmuje opieke (pielegnacje), czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwosci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego.

Z poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych wynika, ze z powodu amputacji konczyny dolnej odwolujacy
sie wymaga stalego leczenia rehabilitacyjnego, a takze ze wzgledu na jego stan psychiczny, ktory powoduje, ze
funkcjonowanie codzienne i spoleczne jest oslabione wymaga stalego leczenia psychiatrycznego. Ponadto z uwagi na
zmiany otepienne moézgu wymaga takze stalej opieki. Powyzsze pozwala na stwierdzenie, ze odwolujacy sie nie jest
zdolny do samodzielnego zabezpieczenia wszystkich czynnosSci dnia codziennego i wymaga pomocy.

Sad Okregowy powolal sie na wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach (z 27 kwietnia 2000r., sygn. IIT AUa 190/00),
w ktérym wskazano, ze ,,do czynnoSci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje czlowieka, nie nalezg wylacznie tzw.



czynnoSci samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale réwniez nabywanie zywnosci,
przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace
porzadkowe, nie wymagajace wysilku fizycznego i prac na wysoko$ci”. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna do pracy moze wypelniaé niektore z elementarnych czynnosci
zyciowych we wlasnym zakresie np. zje posilek przygotowany przez inna osobe, o ile w pozostalym zakresie jest
pozbawiona praktycznej mozliwosci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dtugotrwalej
pomocy ze strony osoby drugiej” (wyr. Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 5 wrze$nia 2013r., sygn. III AUa 1642/12, LEX
1372288)

Majac zatem na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze odwolujacy sie jest trwale niezdolny do samodzielnej
egzystencji, a co za tym idzie spelnia kryteria warunkujace przyznanie mu prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Zgodnie z art. 129 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych swiadczenia wyplaca
sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych $§wiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono
wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Wobec powyiszego Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje w ten sposéb, ze przyznal
odwotlujacemu sie prawo do dodatku pielegnacyjnego od 1 lipca 2016r. na stale.

Od powyziszego wyroku apelacje wniost Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w W.,
zaskarzajqc go w czesci i zarzucajge Sqdowi Okregowemu:

1. bledna wyktadnie prawa materialnego tj. art. 75 ust. 1 w zw. z art. 13 ust. 5 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2015r., poz. 748 ze zm.);

2. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treécig zebranego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na ustaleniu,
ze stan zdrowia wnioskodawcy skutkuje niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji na stale od 1 lipca 2016r.

3. niewyjasnienie wszystkich okoliczno$ci sprawy, w tym wplywu schorzenia na zaspokajanie elementarnych
czynnosci zycia codziennego wg skali Barthel,

4. naruszenie przepis6w postepowania przez przekroczenie granicy swobodnej oceny materialu dowodowego - art.
233 8 1k.p.c.

Wskazujac na powyzsze zarzuty organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania,
ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlegala oddaleniu jako bezzasadna.

Rozpoznajac przedmiotowa sprawe, Sad Apelacyjny kierowat sie uprawnieniem wynikajacym z art. 382 k.p.c., bedac
sadem merytorycznie rozpoznajacym sprawe opieral sie na materiale dowodowym uzyskanym w toku postepowania.
Wymieniony przepis, jak i art. 386 §1 k.p.c. okreslaja model postepowania apelacyjnego, w ktorym dominuje
obowigzek merytorycznego (w zakresie podstawy faktycznej i stosowania prawa) rozpoznania sprawy przezsad drugiej
instancji (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 3 kwietnia 2003r., sygn. V CK 423/02, LEX 583965). W systemie
apelacji pelnej, Sad drugiej instancji czyni wlasne ustalenia faktyczne i rozwaza na nowo caloksztalt okolicznos$ci
sprawy, dokonujac ich samodzielnej oceny (zob. tez wyrok Sadu Najwyzszego z 24 wrzeénia 2010r., sygn. IV CSK
72/10, LEX 622212), takze w zakresie podstawy prawnej rozstrzygniecia.

Postepowanie apelacyjne jest postepowaniem odwotawcezym i kontrolnym, zachowuje jednak charakter postepowania
rozpoznawczego. Sad odwolawczy ma zatem pelng swobode jurysdykeyjnag, ograniczona jedynie granicami
zaskarzenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 sierpnia 2009r., sygn. I PK 32/09, LEX 548916).



Uwzgledniajac powyzsze oraz majac na uwadze zarzuty sformulowane w

apelacji Sad Apelacyjny uznal potrzebe uzupehienia wskazanych przez Sad pierwszej instancji faktow, istotnych jako
element podstawy faktycznej rozstrzygniecia, i dopuscit dowod z opinii lgcznej bieglych sagdowych o specjalnosciach
w zakresie ortopedii, choréb wewnetrznych oraz psychiatrii (z wylaczeniem bieglych, ktorzy sporzadzili opinie
w postepowaniu przed Sadem Okregowym), na okoliczno$é stwierdzenia czy odwolujacy sie jest nadal po 30
czerwca 2016r. niezdolny do samodzielnej egzystencji, a jeSli tak to od kiedy i do kiedy, oraz czy jest to
niezdolno$c¢ o charakterze trwalym czy okresowym, z uwzglednieniem mozliwo$ci zaspokajania przez odwolujacego
sie elementarnych potrzeb zycia codziennego wedlug skali Barthela (postanowienie k. 109 a.s.) Z uwagi na fakt,
ze biegli nie mieli mozliwoéci sporzadzenia opinii lacznej, Sad Apelacyjny zlecit sporzadzenie opinii odrebnych na
wskazane wyzej okolicznoéci (k. 155 a.s.).

Biegla z zakresu chordb wewnetrznych, diabetologii i angiologii dr med. E. R. w opinii uzupehiajacej z 1 czerwca
2021r., wydanej po przedstawieniu bieglej kompletnych akt sprawy stwierdzila ostatecznie, ze stan zdrowia
odwolujacego sie determinowany jest mikro i makroangiopatycznymi powiklaniami cukrzycy w postaci amputacji obu
konczyn dolnych. Pierwsza amputacja konczyny dolnej lewej na poziomie uda z powodu zespolu stopy cukrzycowej
wykonana zostala w 2012r. W trakcie badan orzeczniczych 24 czerwca 2016r. odnotowano, ze odwoltujacy sie porusza
sie na wozku inwalidzkim, za§ w trakcie badania, ktére odbylo sie 27 lipca 2016r. wskazano, ze ma trudnosci
w poruszaniu sie, co dowodzi braku adaptacji do inwalidztwa jakim byla amputacja konczyny na poziomie uda
lewego. Nadto stwierdzono zmiany w obrebie konczyny dolnej prawej w postaci obrzeku podudzia prawego, oraz
przebarwien troficznych skory, co rowniez utrudnialo funkcjonowanie i prawidlowa rehabilitacje ubezpieczonego.
Przewlekle niewyréwnana cukrzyca spowodowata dalsza progresje zmian angiopatycznych w obrebie koniczyny dolnej
prawej. Ze wzgledu na martwice rozplywna przodostopia i dolnej czes$ci podudzia w dniu 7 lutego 2020r. dokonano
amputacji prawej koficzyny dolnej. Ponadto odwolujacy sie od czasu wypadku w 2003r. jest niesprawny intelektualnie
z cechami otepienia co w sposéb oczywisty uniemozliwia rehabilitacje i przystosowanie do funkcjonowania w
warunkach istniejacego kalectwa. Amputacja obu koniczyn dolnych na poziomie ud powoduje konieczno$é stalej opieki
w wykonywaniu codziennych czynnos$ci samoobslugowych. Na dziefi wydania decyzji, tj. na 11 sierpnia 2016r. u
odwolujacego sie istniata niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, ktéra trwa do nadal (opinia bieglej z zakresu choréb
wewnetrznych i diabetologii k. 193-194 a.s.).

Biegly z zakresu ortopedii i traumatologii lek.med. M. G. w opinii z 30 kwietnia 2021r. stwierdzil, ze analiza
dokumentacji medycznej odwolujacego sie pozwala uznaé, ze jest on calkowicie niezdolny do pracy oraz niezdolny
do samodzielnej egzystencji trwale. Ubezpieczony po amputacji obu konczyn dolnych na poziomie ud, wymaga
stalej i codziennej opieki w wykonaniu czynno$ci samoobstlugowych. Stan zdrowia odwolujacego sie nie rokuje
poprawy. Zdaniem bieglego, rowniez przed amputacja prawej koniczyny odwolujacy sie byl niezdolny do samodzielne;j
egzystencji. Biegly podkreslil, ze przy ocenie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji kluczowe znaczenie ma
adaptacja do niepelnosprawnoéci. Bezposrednio po amputacji wiekszo$¢ osob jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji, natomiast w miare adaptowania sie do inwalidztwa, cze$¢ os6b odzyskuje niezalezno$¢ w obstudze.
Odwolujacy sie w momencie pierwszej amputacji mial juz ponad 50 lat, i cierpial na dodatkowe schorzenia w tym
dotyczace prawej konczyny. W kolejnych latach nie adaptowal sie do inwalidztwa, o czym $wiadczy przyznane przez
ZUS prawo do dodatku pielegnacyjnego az do 30 czerwca 2016r. Biegly wskazal, ze nie ma mozliwoéci dokonania
oceny niezdolno$ci odwolujacego sie do samodzielnej egzystencji w oparciu o skale Barthel, gdyz skala stuzy do oceny
0s6b przed umieszczeniem w o$rodkach opieki dlugoterminowej (opinia bieglego ortopedy k. 181-183 a.s.).

W pi$mie procesowym zlozonym w toku postepowania apelacyjnego organ rentowy wskazal, Ze nie wnosi zastrzezen
co do orzeczenia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji z powodu nowych okoliczno$ci powstaltych po orzekaniu
przez Komisje Lekarska (amputacja uda prawego w dniu 7 lutego 2020r.). Organ rentowy nie zgodzil sie natomiast
z data powstania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wskazang przez biegtego ortopede - 20 grudnia 2012r.,
oraz bieglego interniste — 11 sierpnia 2016r. Zdaniem organu rentowego niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
odwolujacego sie powstala z data kolejnej amputacji koniczyny dolnej (pismo procesowe organu rentowego - k. 207
a.s.).



W ocenie Sadu Apelacyjnego przytoczone wyzej opinie okazaly sie przydatne dla ustalenia stanu faktycznego w
przedmiotowej sprawie. Zaréwno opinia bieglej z zakresu choréb wewnetrznych i diabetologii jak i biegltego ortopedy
zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i wyczerpujacy, zgodnie z poziomem wiedzy i kwalifikacji bieglych. Sad
odwolawczy nie znalazl podstaw do poddania w watpliwo$¢ twierdzen zawartych w opiniach. Zastrzezenia zlozone
przez organ rentowy w pi$émie procesowym z 9 sierpnia 2021r. stanowia jedynie wyraz niezadowolenia organu z
wysnutych przez bieglych wnioskow, ktore sa dla ZUS niekorzystne z punktu widzenia prawdopodobnego wyniku
sprawy. Jednocze$nie brak jest podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego ortopedy, gdyz
fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly w sposdb wyczerpujacy wyjasnione. Z tej przyczyn Sad Apelacyjny
oddalit wniosek dowodowy organu rentowego zgloszony w pidmie procesowym z 9 sierpnia 2021r. Nalezy w tym
miejscu przypomnieé, ze zgodnie z utrwalong linig orzecznicza, jezeli opinia bieglego (bieglych) jest kompetentna
i przekonujaca, sad nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii (por. m.in. nadal aktualny wyrok
Sadu Najwyzszego z 21 listopada 1974r., sygn. II CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108). Oczywistym jest takze, ze nie
uzasadnia potrzeby powolania innego bieglego w sprawie okolicznosé, ze tresé¢ opinii powolanego juz bieglego jest w
odczuciu strony dla niej niekorzystna. W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych
wnioskow strony dopoty, dopdki nie zostalaby zlozona opinia w pelni ja zadowalajaca.

Uwzgledniajgc przedstawione wyzej okolicznosci, Sqd Apelacyjny doszedl do wniosku, ze apelacja
organu rentowego jest bezzasadna i podlega oddaleniu w calosci.

Na samym wstepie nalezy zaznaczy¢, ze kwestia niezdolnoSci odwolujacego sie do samodzielnej egzystencji w
okresie po amputacji drugiej konczyny (7 lutego 2020r.) nie byta sporna miedzy stronami. Organ rentowy wyraznie
wskazal w toku postepowania apelacyjnego, ze nie kwestionuje stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
odwolujacego sie po amputacji uda prawego. Spoér w przedmiotowej sprawie sprowadzal sie zatem do kwestii oceny
czy odwolujacy sie byl rowniez wczesniej niezdolny do samodzielnej egzystencji, a w konsekwencji czy nalezy mu sie
dodatek pielegnacyjny od 1 lipca 2016r.

Jak juz wskazywal Sad pierwszej instancji, zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 291 ze zm., dalej zwana ,ustawa emerytalng”)
dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za
calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta 75 lat zycia.

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji zdefiniowane zostalo w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej, zgodnie z
ktérym w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji.

W orzecznictwie podkreéla sie, ze termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany w art. 13 ust. 5
ustawy emerytalnej oznacza

spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Trzeba
przy tym odro6zni¢ opieke oznaczajaca pielegnacje czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoSci 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.
Wszystkie powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tresé terminu ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji”. Zgodnie
z wykladnia omawianego pojecia, do czynno$ci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje czlowieka nie naleza
wylacznie tzw. czynnoS$ci samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkéw, ale rowniez nabywanie
zywnoSci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, podstawowe prace porzadkowe, niewymagajace wysitku
fizycznego i prac na wysoko$ci.

Przeprowadzone w toku postepowania apelacyjnego postepowanie dowodowe pozwala stwierdzi¢ bez cienia
watpliwos$ci, ze odwolujacy sie byl niezdolny do samodzielnej egzystencji takze przed dniem amputacji drugiej



koniczyny, tj. nadal po dniu 30 czerwca 2016 r. Biegli zgodnie bowiem stwierdzili, logicznie uzasadniajac to
stanowisko, ze nie byl on w stanie zaadaptowaé sie do swej niepelnosprawnoéci po pierwszej amputacji. Z tredci
opinii wynika, ze J. B. potrzebowal pomocy innych os6b w wykonywaniu codziennych czynnosci, i nie byl w stanie
poradzi¢ sobie z samoobstuga. Poczynienie uzupekiajacych ustalen w oparciu o dodatkowe opinie bieglych lekarzy
specjalistoéw pozwolilo Sadowi odwolawczemu stwierdzi¢, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu. Podniesione przez
organ rentowy zarzuty apelacyjne nie daly podstaw do dokonania odmiennej oceny, bowiem stanowily w istocie
jedynie wyraz niezadowolenia organu z wyniku sprawy. Wskaza¢ nalezy, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie
skonkretyzowal wystarczajaco podnoszonych zarzutéw, poprzestajac na lakonicznym stwierdzeniu, ze Sad pierwszej
instancji poczynit ustalenia sprzeczne z zebranym w sprawie materialem dowodowym oraz dokonat blednej wyktadni
art. 75 ustawy emerytalnej. Sad Apelacyjny nie podziela zadnego z zarzutéw wskazanych w apelacji, bowiem
ustalenia faktyczne, mimo ze wymagaly uzupelienia na etapie postepowania odwolawczego, okazaly sie poprawne
za$ zastosowanie wskazanego wyzej przepisu prawa materialnego nie budzi watpliwo$éci wobec stwierdzenia przez
bieglych, ze stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia stwierdzenie, ze jest on nadal niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

W tym stanie rzeczy, Sqd Apelacyjny oddalil apelacje organu rentowego, uznajqcjaq za bezzasadna,
o czym orzekl na podstawie art. 385 k.p.c.

Ewa Stryczynska



