Sygn. akt ITT AUa 143/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lipca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 10 lipca 2013 r. w Szczecinie

sprawy S. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 18 grudnia 2012 r. sygn. akt VII U 1033/11

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak

Sygn. akt IIT AUa 143/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 stycznia 2010 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., odmowit S. M. dalszego prawa
do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych po rozpoznaniu sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, nie stwierdzila u ubezpieczonej
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Ubezpieczona S. M. odwolala sie od wydanej decyzji, wnoszac jednoczeénie o przywrocenie jej prawa do
dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala na szereg chorob, ktére uniemozliwiaja
jej samodzielna egzystencje i wymuszaja konieczno$¢ opieki drugiej osoby, w tym m.in. padaczke, niedokrwienny



udar moézgu, POChP, depresje lekowa, dne moczanowsg, krwioplucie, cukrzyce, zwezenie krtani i tracheotomie oraz
niedoczynno$¢ tarczycy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidslt o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje, jak w zaskarzonej
decyzji.

Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 15 listopada 2010 r. oddalil
odwolanie ubezpieczonej S. M. od decyzji organu rentowego z dnia 18 stycznia 2010 r., nr (...). W uzasadnieniu
wskazal, iz w opinii bieglych odwolujaca mimo wystepujacych u niej schorzen jest w stanie samodzielnie egzystowaé
i zaspokaja¢ swe podstawowe potrzeby. A zatem skoro ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do samodzielnej
egzystencji, a takze nie ukonczyla 75 lat, to nie spelnila koniecznych przestanek do nabycia uprawien do dodatku
pielegnacyjnego.

Apelacje od wyroku wniosla S. M., w ktorej to zakwestionowala dokonana ocene jej stanu zdrowia jako sprzeczng z
dokumentacja medyczng oraz krzywdzaca. Podniosta takze, iz opiniujgcy nie uwzglednili, ze ma na stale orzeczony
znaczny stopien niepelnosprawnosci, a zatem wymaga opieki innych os6b w zwiazku z ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji. Wskazala takze, iz na skutek bledu lekarzy od 13 lat jest kaleka, zostala tez zarazona w
szpitalu bakterig paleczki ropy blekitnej, nadto jest podatna na wszelkie infekcje z powodu dziury w szyi. Podniosta
rowniez, iz z uwagi na problemy z oddychaniem musi korzystaé¢ z tlenu podawanego przez odpowiednia rurke,
co powoduje u niej wymioty, plucie krwia i omdlenia. Obecnie wymaga operacji, przy czym dotychczas byla juz
38 razy operowana. Zanegowala takze twierdzenia bieglych o niestosowaniu lekéw przeciwzapalnych, jak tez brak
przewlekloSci choroby pluc. Wskazata takze, iz biegli nie uwzglednili, Ze cierpi na padaczke, ktéra powoduje drgawki
iomdlenia w czasie ataku oraz ze leczy sie na depresje. Tak podnoszac, ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzonego
wyroku i przyznanie jej prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Sad Apelacyjny w Szczecinie Wydziat III Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych wyrokiem z dnia 10 marca 2011 r., sygn.
akt AUa 815/10 uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu
w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych. W ocenie Sadu Apelacyjnego zgromadzony w toku
postepowania przed sadem pierwszej instancji material dowodowy nie pozwalal na poczynienie ustalen faktycznych
w zakresie przestanki zdolnosci do samodzielniej egzystencji ubezpieczonej. W wytycznych zawartych w uzasadnieniu
Sadu Odwolawczego zawarto zalecenie przeprowadzenie dowodu z uzupehiajacej opinii bieglych sadowych, w
tym rozwaznie konieczno$ci powolania nowego zespolu bieglych, w tym lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii,
uzupekienie dokumentacji medycznej z leczenia psychiatrycznego ubezpieczonej, oraz przeprowadzenie innych
dowodow, w tym z urzedu, o ile bedzie to niezbedne dla przekonujacego ustalenia istotnej okolicznoSci, jaka
jest zdolno$é ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji. Sad Apelacyjny zwrocil rowniez uwage na konieczno$é
wyjaénienia poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej, przy uwzglednieniu schorzen kluczowych dla dotychczasowej jej
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy z odwolania od decyzji z dnia 18 stycznia 2010 r., Sad Okregowy w Szczecinie VII
Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 18 grudnia 2012 r., oddalil odwolanie S. M..

Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:

S. M. urodzila sie (...). Poczynajac od sierpnia 1993 roku ubezpieczona jest uprawniona do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy (uprzednio II grupa inwalidzka). Decyzjg z dnia 21 lutego 2000 roku organ rentowy
przyznal wnioskodawczyni prawo do dodatku pielegnacyjnego, ktdre to prawo przedtuzane bylo na kolejne okresy i
przystugiwalo ubezpieczonej do dnia 30 listopada 2009 roku.

Niezdolno$¢ ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji pozostawala w szczegolnos$ci w zwigzku z rozpoznanymi
schorzeniami pod postaciag porazenia obustronnego faldow glosowych po strumektomii, leczeniem operacyjnym



zwezenia krtani, tracheostomii, pooperacyjna niedoczynno$cia tarczycy i przytarczyc oraz padaczka pourazowsa, a od
2005 roku réwniez w zwigzku z niedowladem polowiczym prawostronnym, nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca.

Aktualnie u S. M. rozpoznaje sie:
- padaczke z napadami uog6lnionymi,
- stan po przebytym dwukrotnie (w 2004 roku i 2009 roku) przemijajacym niedokrwieniu mozgu,

- stan po dwukrotnej operacji tarczycy (w 1986 roku i 1997 roku) z powodu wola guzowatego, powiklany zwezeniem
krtani oraz obustronnym porazeniem nerwoéow krtaniowych, leczony tracheotomia i wielokrotnymi operacjami
naprawczymi krtani,

- niedoczynno$¢ tarczycy po strumektomii - w trakcie leczenia farmakologicznego,

- zespOl metaboliczny: cukrzyca typu 2 leczona insulina, otylo$¢ alimentarna (BMI=35,5 kg/m( 2)), nadciénienie
tetnicze w II okresie WHO, zaburzenia lipidowe, dna moczanowa,

- przewlekle zapalenie oskrzeli w nastepstwie tracheostomii, z okresami zaostrzen i niewydolnosScia oddechowa,
- organiczne cechy osobowosci — obserwacja w kierunku procesu psychoorganicznego,
- zakrzepowe zapalenie zyl powierzchownych koniczyn dolnych w wywiadzie (pazdziernika 2010 r.).

Sprawno$¢ intelektualna ubezpieczonej mieéci sie obecnie w granicach przedzialu przecietnej dla jej wieku i poziomu
wyksztalcenia, a w badaniu psychologicznym brak jest psychologicznych wskaznikdw organicznego uszkodzenia CUN.

Powyzsze schorzenia w ich aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania czynig S. M. calkowicie i trwale niezdolng
do pracy, ale zachowuje ona zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Rozpoznane u ubezpieczonej organiczne zmiany
osobowoéci ze sklonnoS$cig do postaw przygnebiennych, poglebionych myslami samobojczymi i checia ich realizacji
oraz uzaleznienie od lekéw uspokajajacych i przeciwb6lowych, nie sa nasilone w stopniu powodujacym konieczno$c
stalej lub dlugotrwalej opieki osoby drugiej. Wystepujace napady padaczkowe sa rzadkie i dobrze kontrolowane,
w zwigzku z czym réwniez nie powoduja naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é
stalej opieki i pomocy innych oséb w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Z kolei zesp6l metaboliczny
pod postacia otylosci, nadci$nienia tetniczego, hyperlipidemii oraz dny moczanowej, nie skutkuje wystepowaniem
powiklan naczyniowych moézgu i nerek. Brak jest roéwniez objawéw artropatii dawnej, a hyperlipidemia nie
doprowadzila do niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Przewlekla obturacyjna choroba pluc, przebiega bez
klinicznych objawéw niewydolno$ci oddechowej. Natomiast zylaki koficzyn dolnych nie doprowadzily do znacznych
obrzekow, czy stoniowacizny oraz zespolu zakrzepowo-zylnego podudzi.

S. M. nie wymaga stalej i dlugotrwalej opieki przy poruszaniu sie, przy odzywianiu, przy utrzymywaniu higieny
osobistej oraz zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych. Nadto nie potrzebuje pomocy osoby drugiej przy porozumiewaniu
sie, dokonywaniu zakupdw, uiszczaniu oplat oraz w czasie wizyt lekarskich.

Dalej Sad Okregowy wskazal, iz w mysl art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t. jedn. Dz. U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227 ze zm.), dodatek pielegnacyjny
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba taka zostala uznana za catkowicie niezdolna do
pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukoniczyta 75 lat zycia. Przy czym warunkiem uzyskania prawa do dodatku
pielegnacyjnego w przypadku osoby przed 75 rokiem zycia jest zaistnienie lacznie dwoch przestanek, tj. calkowitej
niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji.

Jednocze$nie sad rozstrzygajacy wskazal, iz pojecie ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” ma szeroki zakres
przedmiotowy, albowiem obejmuje opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci



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 "niezdolno$é do samodzielnej
egzystencji" (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003 r., sygn. akt I AUa 651/02, Lex nr
113236).

W rozpoznawanej sprawie bezspornym pozostawalo w ocenie Sadu Okregowego, iz w dacie wydania zaskarzonej
decyzji (i nadal) S. M. jest osobag calkowicie niezdolng do pracy i z tego tytulu pobiera rente. Natomiast wobec
prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, ktéry uznal S. M. za zdolng do samodzielnej egzystencji, przedmiot
sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy na moment wydawania zaskarzonej decyzji i aktualnie stan zdrowia
ubezpieczonej czyni ja niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad meriti w oparciu o analize calo$ci dokumentacji
rentowej i medycznej ubezpieczonej oraz w szczegoblnosci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania
sadowego dowodu z opinii bieglych lekarzy specjalistéw z zakresu psychiatrii, endokrynologii, laryngologii, ortopedii,
pulmonologii, neurologii i kardiologii, a nadto opinii bieglego psychologa.

Biegli sadowi lekarze w/w specjalno$ci — na podstawie analizy zréodlowej dokumentacji medycznej, zebranego od
ubezpieczonej wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali u S. M. wskazane w uzasadnieniu niniejszego
wyroku schorzenia, rdbwnocze$nie w sposdb logicznie spojny i przekonujacy wyjasnili, dlaczego aktualny stopieni
ich klinicznego zaawansowania, nie czyni jej osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Przede wszystkim
biegli wskazali, ze ubezpieczona nie wymaga stalej i dlugotrwalej opieki przy podstawowych czynnoéciach z
zakresu samoobstugi (tj. poruszaniu sie, przy odzywianiu, przy utrzymywaniu higieny osobistej oraz zaspokajaniu
potrzeb fizjologiczny), jak rowniez przy zalatwianiu biezacych spraw zycia codziennego (w tym komunikowaniu sie,
dokonywaniu zakup6w, uiszczaniu oplat oraz w czasie wizyt lekarskich).

Sad Okregowy wskazal przy tym, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Zakres czynnos$ci Sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii bieglych zostal scharakteryzowany przez
orzecznictwo Sadu Najwyzszego — choéby w wyroku z dnia 8 maja 2008 roku (sygn. akt I UK 356/07, Lex nr
490392), w ktérym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly
wiadomoSci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony
jest cze$ciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniaé takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwoSci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art.
13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c. ). Sad Najwyzszy dodal, ze ocena, jakiej
winien dokona¢ Sad, ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, i moze jej
dokonac wylacznie sad, a nie biegly.

Zdaniem Sadu meriti opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez bieglych sadowych
- specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyka zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio
przeprowadzonym badaniu odwolujacej sie oraz analizie tre$ci wcze$niejszej dokumentacji lekarskiej dotyczacej
ubezpieczonej. Opinie te sg logiczne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione.

Sad Okregowy podkreslit rowniez, iz samo tyko subiektywne przeswiadczenie ubezpieczonej o zlym stanie jej zdrowia
skutkujacym — w ocenie S. M. - niemoznoS$cia samodzielnego przezen radzenia sobie ze zwyklymi czynnos$ciami



zycia codziennego, nie moze spowodowaé przyjecia, iz rzeczywidcie jest ona osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji w sytuacji, gdy siedmiu wysokiej klasy lekarzy specjalistow od schorzen, na jakie cierpi ubezpieczona,
stwierdzilo brak wystepowania u niej takiej niezdolnoéci. Dodatkowo Sad meriti wskazal, iz nie mogly podwazy¢
ani poprawnosci, ani prawidlowosci wydanej niekorzystnej dla ubezpieczonej opinii, formulowane przez nia zarzuty.
Sad poczytal je bowiem w kategoriach subiektywnego odczucia i podkresla, ze nalezy odr6znié¢ pojecie calkowitej
niezdolnoéci do pracy od pojecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. To ostatnie pojecie z reguly bowiem
oznacza taki stan zdrowia, ktéry uniemozliwia nie tylko mozliwoé¢ swobodnego samodzielnego poruszania sie, ale
takze zalatwianie wlasnych drobnych spraw zycia codziennego, w tym egzystencjalnych. Jednocze$nie w ocenie Sadu
pierwszej instancji formulowane przez S. M. zarzuty do kolejnych opinii bieglych, uznaé nalezalo jedynie za polemike z
rozpoznaniem postawionym przez bieglych sadowych (dotyczacym z reszta nie tyle medycznego rozpoznania choréb,
co postawionej diagnozy dotyczacej braku niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji), albowiem nie przedstawila ona
zadnych zarzutéw co do ewentualnej wadliwoéci przeprowadzonych przez bieglych badan.

W zwiazku z powyzszym, w ocenie Sadu rozstrzygajacego, rzetelno$é i fachowo$c¢ ustalen poczynionych przez biegltych
nie budzi zadnych watpliwos$ci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Jednocze$nie wydane przez biegltych
opinie sg zdaniem Sadu pierwszej instancji spojne, kompletne oraz racjonalnie uzasadnione, a wnioski w nich
zawarte zgodne z wiedzg oraz zasadami do§wiadczenia zyciowego, dlatego Sad uznat je za pelnowarto$ciowy materiat
dowodowy i na ich podstawie dokonat ustalen faktycznych w sprawie.

W tych warunkach Sad Okregowy, nie znajdujac zadnych podstaw do zakwestionowania opinii bieglych, uznal
za pewng okoliczno$é¢, ze ubezpieczona nie jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji. Okolicznosé ta w
powigzaniu z bezspornym faktem, ze wnioskodawczyni nie ukonczyla takze 75 roku zycia, skutkuje uznaniem, ze
nie spelnia ona koniecznych, ujetych alternatywnie, przestanek nabycia uprawnien do dodatku pielegnacyjnego, co
powoduje, ze decyzja organu rentowego jest prawidlowa.

Apelacje od wyroku wniosla ubezpieczona, ktora wskazala, iz nie zgadza sie z opinig bieglych albowiem od 2009 r.
nastgpilo u niej znaczne pogorszenie stanu zdrowia, bowiem nasilily sie ataki padaczki, na ktéra choruje od 1998
r., miata udar mozgu, byla trzykrotnie operowana, nadal ma dziure w szyi po tracheotomii. Jednocze$nie wskazala,
iz przeszla 40 operacji, byla 17 razy hospitalizowana, w tym 5 miesiecy przebywala w szpitalu psychiatrycznym.
Podniosta rowniez, iz nie jest w stanie zrobi¢ zakupow, ugotowaé czy sama udac sie na spacer, a biegli twierdza, Ze nie
wymaga opieki. Tak podnoszac, apelujaca wniosta o ponowne rozpoznanie jej sprawy.

Organ rentowy w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie podtrzymujgc argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad pierwszej instancji wydal orzeczenie na podstawie nalezycie zgromadzonego
materialu dowodowego, w szczegbélnosci opierajac sie na opinii bieglych z zakresu psychiatrii, laryngologii,
endokrynologii, ortopedii, pulmonologii, neurologii i kardiologii oraz bieglego psychologa, ktorzy dokladnie
rozpoznali schorzenia ubezpieczonej oraz ich wplyw na jej zdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji.

Zarzuty skierowane zasadniczo przeciwko ustaleniu przeslanki niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ktore
oparto na wnioskach wydanych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii bieglych sagdowych, w ocenie Sadu
odwolawczego pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa oceng
zgromadzonego materialu dowodowego i dokonanymi na tej podstawie ustaleniami, abstrahujac od obowigzujacych
regulacji prawnych. Nie moze za$ stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania
dowodowego i oceng dokonang w granicach swobodnej oceny dowodéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta moze by¢é
swobodna, ale nie dowolna, aby nie narusza¢ granic zakreslonych trescia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.



Zdaniem Sadu odwolawczego bez naruszenia zasad swobodnej oceny materialu dowodowego ocenit Sad Okregowy,
ze opinie sadowo — lekarskie sa wiarygodne.

Odnotowa¢ wypada, ze przy rozstrzyganiu spornej oceny zdolnosci ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji
opiniujacy uwzglednili wszystkie podnoszone przez skarzgcg schorzenia. W opinii z dnia 1 grudnia 2012 r.,
biegli wskazali, iz w aktualnym stanie klinicznego zaawansowania zamiany chorobowe ubezpieczonej kwalifikuja
ja jako calkowicie niezdolng do pracy, przy czym w stanie zdrowia wnioskodawczyni nastgpila poprawa po
27 pazdziernika 2009 r., skutkujaca brakiem niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, przy czym z uwagi na
ustalenie u ubezpieczonej organicznych cechy osobowosci, biegli wskazali na konieczno$¢ wypowiedzenia sie w tym
zakresie przez bieglego psychologa celem wydania opinii koncowej. ( k-145-148) W wykonaniu tego wniosku Sad
Okregowy dopuscil dowdd z opinii psychologa, ktéry w przedmiocie oceny zdolnosci ubezpieczonej do samodzielnej
egzystencji okazal sie tozsamy z wnioskami wczeéniejszej opinii. Przede wszystkim biegly wskazal, iz sprawno$¢
intelektualna wnioskodawczyni miesci sie obecnie w dolnych granicach przedzialu przecietnej dla jej wieku i
poziomu wyksztalcenia, oraz nie stwierdzil u ubezpieczonej wyznacznikdw organicznego uszkodzenia CUN (k-160)
W opinii konicowej zespolu powolanych bieglych uzupelhionej o stanowisko bieglego psychologa z dnia 2 czerwca
2012 r., opiniujacy wskazali, ze rozpoznane u ubezpieczonej organiczne zmiany osobowosci ze sklonno$cia do
podstaw przygnebiennych, poglebionych my$lami samobdjczymi i checig ich realizacji oraz uzaleznienia od lekéw
uspokajajacych i przeciwbolowych , nie sa nasilone w stopniu powodujacym konieczno$¢ dlugotrwalej opieki drugiej
osoby. (k-165) Jednocze$nie swoje stanowisko biegli potwierdzili takze w opinii uzupelniajacej z dnia 9 sierpnia 2012
r., w ktorej wskazali, iz wnioskodawczyni nie wymaga stalej i dlugotrwatlej opieki osoby drugiej przy poruszaniu
sie, odzywaniu, zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych, utrzymaniu higieny osobistej, nie wymaga tez pomocy przy
porozumiewaniu sie, zakupach, uiszczaniu oplat, sktadaniu wizyt u lekarza. W ocenie skali punktowej Bartela badana
uzyskuje 75 pkt, zamiast 50 pkt i mniej, ktore to pozwoliloby uznaé ja za niezdolna do samodzielnej egzystencji. (k-191)

Sad Apelacyjny podziela poglad, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad — kt6ry nie posiada wiadomo#ci specjalnych — wistocie tylko w zakresie zgodnoéci z
zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Przez odwolanie sie do tych kryteriow
oceny, wnioski opinii bieglych lekarzy specjalistbw powolanych w sprawie uznac trzeba za przekonujace. Wyraznie
pozytywnie zweryfikowaly one orzeczenie lekarzy Komisji Lekarskiej ZUS oraz byly sp6jne wzajemnie.

Wobec stawianych w apelacji zarzutéw powtdrzenia ponownie wymaga, ze sam termin ,niezdolnosé 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 sprawno$ci organizmu
koniecznosé stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,
ma szeroki zakres przedmiotowy. Pojecie to mieéci w sobie tak opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej, itp., jak rowniez pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. W niniejszej sprawie w obu tych aspektach wypowiedzieli sie biegli
sadowi, przesadzajac o braku potrzeby u badanej wskazywanej opieki oraz pomocy. Stusznie za$ akcentowal Sad
Okregowy, ze dopiero wszystkie powyzsze czynniki lacznie (a przynajmniej znaczaca ich cze$¢) wyczerpuja tre$c
terminu ,,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 .,
IIT AUa 1333/01, OSA 2003, z. 7, poz. 28; z dnia 6 marca 2003 r., III AUa 651/02, PP 2004, nr 7-8). Sad Apelacyjny
podziela przy tym wyrazone w orzecznictwie poglady, ktére to zaprezentowane zostaly juz w trakcie poprzedniego
rozpoznania sprawy, ze schorzenia degradujace psychicznie osobowo$¢ czlowieka i wymagajace stalej lub dlugotrwalej
opieki nad ubezpieczonym moga uzasadnic¢ zaliczenie go do I grupy inwalidéow, obecnie odpowiadajacej calkowitej
niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, nawet jezeli jest on w stanie wypelniaé niektore
z elementarnych czynnoSci zyciowych we wlasnym zakresie (np. jeS¢, ubierac sie), o ile w pozostalym zakresie jest
pozbawiony praktycznej mozliwosci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy ze strony
osoby trzeciej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995 r., III AUr 551/95, OSA 1995, z. 7-8,
poz. 56); jak i to, ze niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zarébwno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie



sprawno$ci organizmu wymaga statej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 19 listopada 1998 r., III AUa 1035/98, PP 1999, nr 11). Na aprobate zasluguje tez wykladnia omawianego
pojecia, zgodnie z ktéra do czynnosci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje czlowieka nie naleza wylacznie tzw.
czynno$ci samoobslugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkdéw, ale robwniez nabywanie zywnoSci,
przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace
porzadkowe, niewymagajace wysitku fizycznego i prac na wysokos$ci (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 277
kwietnia 2000 1., III AUa 190/00, OSA 2001, z. 12, poz. 44). Jednakze stany opisywane w wymienionych orzeczeniach
nie odpowiadajg okolicznoSciom ustalonym w tej sprawie. Jakkolwiek bowiem biegli potwierdzili wystepowanie
u ubezpieczonej schorzen, ktére powoduja znaczny i niewatpliwy dyskomfort w jej codziennym funkcjonowaniu,
to posilkujac sie wlasng wiedza specjalistyczng, w tym aktualng wiedza medyczna wykluczyli, by schorzenia te
skutkowaly niezdolnoSciag do samodzielnej egzystencji. Odwolujaca pozostala sprawna fizycznie i cho¢ przy niektérych
czynnoSciach moze potrzebowaé pomocy, to przy zachowanych zdolnoSciach psychofizycznych nie oznacza to jeszcze,
ze nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé i ze wymaga statej opieki i pomocy innych os6b w zaspokajaniu swych
potrzeb zyciowych. Podzielajac zatem tresé cytowanych opinii i czynigc 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.

Kompletnym, rzeczowym i nalezycie uzasadnionym konkluzjom bieglych lekarzy, ubezpieczona nie przeciwstawila
argumentéw medycznych mogacych podwazy¢ ich wiarygodnos§é. Wszelka dokumentacja chorobowa S. M. byla
przedmiotem analizy bieglych, co znalazlo swdj wyraz w sporzadzonych w toku procesu opiniach. Takze fakt, ze
ubezpieczona od kilku lat pobierala dodatek pielegnacyjny nie przesadza samoistnie, ze prawo do tego $wiadczenia
nie moze usta¢ w przyszlosci. Specyfika ryzyka niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, podobnie jak niezdolnosci
do pracy przejawia sie bowiem w niestaloéci tego stanu faktycznego i prawnego. Skierowanie na badanie lekarskie
shuzy ustaleniu niezdolno$ci do pracy jako przestanki warunkujacej prawo do $wiadczenia. W razie ustalenia w tym
trybie braku tej niezdolnoéci (do samodzielnej egzystencji) ustaje prawo do §wiadczenia. Tym bardziej, ze jak to mialo
miejsce w okoliczno$ciach tej sprawy, dodatek zwigzany z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji kazdorazowo
przyznawany byl S. M. okresowo, a wiec z zalozenia dopuszczajac mozliwo$é poprawy stanu jej zdrowia czy choéby
sprawnoéci w zaspokajaniu swych potrzeb zycia codziennego.

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