Sygn. akt ITT AUa 850/12

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 (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 10 lipca 2013 r. w Szczecinie

sprawy K. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przyznanie dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 14 wrzeénia 2012 r. sygn. akt VI U 219/12

1. oddala apelacje,

2. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w Szczecinie na rzecz radcy prawnego M. L. kwote 120 zt
(sto dwadziescia zlotych) powiekszona o kwote podatku od towaru i ustug tytulem wynagrodzenia za pomoc prawna
udzielona ubezpieczonemu z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak

Sygn. akt II1 AUa 850/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29.12.2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat
w G. wznowil K. G. wyplate renty
z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy prawa, bez prawa do dodatku pielegnacyjnego po 30.09.2011 .

Ubezpieczony w odwolaniu od decyzji organu rentowego podnioésl, ze przeszedl udar moézdzku i nie moze wykonywac
czynnosci z uzyciem prawej reki, takich jak obieranie ziemniakéw, pisanie, reczne pranie, a nadto ma problemy



z utrzymaniem réwnowagi oraz chodzeniem. Ustanowiony dla ubezpieczonego pelnomocnik z urzedu podniost
dodatkowo, ze K. G. cierpi na schorzenia wynikajace

z przebytego udaru, w zwigzku z czym ma niedowlad prawej reki (problemy przygotowywaniem positkow), uszkodzony
mo6zdzek (stad zaburzenia rownowagi

i upadki podczas chodzenia) oraz trudnoS$ci z méwieniem. Zarzucil, ze badanie lekarskie, tj. lekarza orzecznika ZUS i
Komisji Lekarskiej ZUS, byly przeprowadzone w znacznym odstepie czasu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podniésl, ze skoro ubezpieczony nie skonczyl 75
lat a lekarz orzecznik ZUS, jak réwniez Komisja Lekarska ZUS, nie stwierdzili u niego niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji, to tym samym nie mogl naby¢ prawa do zasitku pielegnacyjnego.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 14.09.2012
r. oddalil odwolanie i rozstrzygnat
o kosztach pelnomocnika ustanowionego z urzedu.

Sad I Instancji ustalil, ze K. G. pobiera rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Do pazdziernika 2011 r. pobieral
dodatek pielegnacyjny.
We wrzesniu 2011 r. zlozyl wniosek o przywrédcenie dodatku pielegnacyjnego.

U ubezpieczonego rozpoznano: przebyty udar mézdzku niedokrwienny z dyskretnym niedowladem prawostronnym
oraz nadciénienie tetnicze. Powyzsze schorzenia

nie powoduja niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Po grudniu 2009 r. potwierdzony diagnostycznie - szpitalnie
jest udar mézdzku niedokrwienny. Wezesny okres po zachorowaniu wymagal okresowej i cze$ciowej opieki os6b
drugich

ze wzgledu na patologiczne objawy neurologiczne - przede wszystkim ze wzgledu na zawroty glowy i niedowlad
polowiczy prawostronny. Na przestrzeni czasu po kwietniu 2010 r. nastepowala systematyczna poprawa stanu
zdrowia. Jednak objawy neurologiczne nie ustapily calkowicie i ubezpieczony wymaga oszczedzajacego trybu zycia
z konieczno$cig poruszania sie na dluzszych dystansach przy pomocy chodzika. Niedowtad potowiczy prawostronny
jest dyskretny i objawy te nie ograniczaja funkcjonowania w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. W
ocenie internistycznej stwierdzone w dokumentacji nadci$nienie tetnicze wymaga leczenia farmakologicznego i
monitorowania, ale nie ogranicza ono zdolnosci do samodzielnej egzystencji.

K. G. jest zdolny do wykonywania podstawowych czynnoSci zyciowych: samodzielnie porusza sie po domu, jest zdolny
do samoobstugi (sporzadzanie i spozywanie samodzielnie positkdw, wykonywania podstawowych prac porzadkowych,
higienicznych, ubierania sie i rozbierania). Moze dokonywac samodzielnie drobnych zakupo6w.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznat,

ze odwolanie nie zastlugiwalo na uwzglednienie i wskazat na art. 75 ust. 1 ustawy

z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz.
U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227,

ze zmianami) - zwang dalej ustawa emerytalng - zgodnie z ktérym 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, z
zastrzezeniem ust. 4. Zgodnie z art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej w przypadku naruszenia sprawno$ci organizmu
w stopniu powodujacym konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby, w zaspokajaniu potrzeb
zyciowych, orzeka sie niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Sad orzekajacy mial na uwadze, ze sporna okoliczno$cia bylo, czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji. Nie dysponujac specjalistyczng wiedza medyczna musial positkowaé sie opinig bieglych lekarzy sadowych,
ktérzy na podstawie analizy dokumentacji medycznej, w tym z akt sprawy, po zebraniu wywiadu od ubezpieczonego,
bezposrednim badaniu, podali, Ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, gdyz mimo
szeregu schorzen i ograniczen w poruszaniu sie oraz niektérych czynnosci, moze samodzielnie ubieraé sie, dokonywa¢c



samoobstugi, przygotowywac posilki i robi¢ drobne zakupy. Nie wymaga wiec stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu potrzeb zyciowych. Ubezpieczony, reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika, nie
zlozyl w wyznaczonym terminie zastrzezen do opinii.

Ustalajgc stan faktyczny Sad Okregowy oparl sie na opinii zespolu bieglych sadowych oraz dokumentach
zgromadzonych w aktach sprawy i organu rentowego, ktérych wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly. Sad pierwszej
instancji podniosl, ze zeznania zony ubezpieczonego, jak i samego K. G. nie mogly by¢ uznane za wiarygodny dowod
w sprawie i skorzystal z opinii bieglych, ktorzy z kolei bazowali na wywiadzie zebranym od ubezpieczonego, a przede
wszystkim na bezposrednim jego badaniu.

Sad Okregowy wyjasnil, ze oddalil wniosek pelnomocnika ubezpieczonego

o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, gdyz same odczucia strony nie stanowia dowodu w sprawie, podobnie
zreszta, jak niezadowolenie strony

z tre$ci wydanej opinii nie stanowi podstawy do powolania nowego bieglego sadowego.

Z powyzszych przyczyn, Sad Okregowy, na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Z rozstrzygnieciem Sadu pierwszej instancji nie zgodzil sie ubezpieczony, reprezentowany przez pelnomocnika
ustanowionego dla niego z urzedu. Wyrok zaskarzyt w caloSci. W zlozonej apelacji zarzucil naruszenie prawa
procesowego,

tj. art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. i w zw. z art. 227 k.p.c. i 232 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku
ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii biegltego z dziedziny neurologii i uznanie za prawidlowa
opinii z dnia 18.05.2012 r., co w konsekwencji mialo wplyw na nieprawidlowe zastosowanie prawa materialnego tj.
art. 75 ust. 1 ustawy emerytalnej i oddalenie odwolania ubezpieczonego.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, apelujacy wniost :

1. o przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego o specjalnosci z dziedziny neurologii na okoliczno$¢ wpltywu choroby
na mozliwo$¢ zalatwiania przez ubezpieczonego elementarnych spraw zycia codziennego,

2. o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie ubezpieczonemu prawa
do dodatku pielegnacyjnego,

3. ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania
4. zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego za II instancje.

Apelujacy w uzasadnieniu apelacji podniosl, ze Sad Okregowy oparlt swoje rozstrzygniecie na jednostkowej opinii
bieglych sadowych, ktorzy wypowiedzieli sie w sprawie w oparciu o niepelny material dowodowy. Zeznania swiadka
i ubezpieczonego wskazuja natomiast na razaca sprzecznoé¢ miedzy opinia,

a rzeczywistymi mozliwo$ciami ubezpieczonego w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Skoro
jednak Sad zdecydowat sie przeprowadzi¢ dowdd z opinii bieglych, a dopiero w dalszej kolejnoéci dowdd z
przestuchania §wiadkdw, to po przestuchaniu tych ostatnich, z uwagi na sprzeczno$c ustalen

z opinia bieglych sagdowych, powinno dojs¢ do weryfikacji dowodéw poprzez dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii
co najmniej bieglego z dziedziny neurologii,

co nie nastgpilo, mimo formalnie zgloszonego wniosku.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.



W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad I Instancji dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o wszechstronng
ocene caloksztaltu okolicznosci ujawnionych

w toku przewodu sadowego i wyprowadzil z nich nalezycie uzasadnione wnioski, ktére staly sie podstawa do wydania
orzeczenia przez Sad Odwolawczy bez potrzeby ich modyfikowania. Sad Apelacyjny podzielit w calo$ci ustalenia
faktyczne oraz ocene prawna dokonang przez Sad pierwszej instancji. Wbrew apelacji, nie doszlo do naruszenia tak
norm prawa materialnego, jak i zasad postepowania.

Nalezy wyjaénié¢, ze sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy
emerytalnej oznacza spowodowana naruszeniem sprawnoSci organizmu koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres
przedmiotowy. Trzeba przy tym odr6zni¢ opieke oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej
itp. od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdw, uiszczanie
oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tres¢ terminu ,niezdolnos$c¢ do
samodzielnej egzystencji” (por. z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r., sygn. III AUa
1333/01, opubl. w OSA 2003, z. 7, poz. 28; z dnia 6 marca 2003 r., sygn. III AUa 651/02, opubl. w PP 2004, nr 7-8).
Sad Apelacyjny podziela wyrazone w orzecznictwie poglady,

ze schorzenia degradujace psychicznie osobowosé czlowieka i wymagajace stalej lub dlugotrwalej opieki nad
ubezpieczonym moga uzasadni¢ zaliczenie go do I grupy inwalidéw, obecnie odpowiadajacej catkowitej niezdolnoéci
do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, nawet jezeli jest on w stanie wypeliac¢ niektore z
elementarnych czynnoéci zyciowych we wlasnym zakresie (np. je$¢, ubierac sie), o ile w pozostalym zakresie jest
pozbawiony praktycznej mozliwoéci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy ze strony
osoby trzeciej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995 r., III AUT 551/95, OSA 1995, z. 7-8, poz.
56); jak rowniez i to, ze niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga statej lub dlugotrwalej opieki innej osoby (wyrok Sadu Apelacyjnego

w Katowicach z dnia 19 listopada 1998 r., sygn. III AUa 1035/98, PP 1999, nr 11).

Na aprobate zasluguje wykladnia omawianego pojecia zgodnie z ktéra do czynnosci zabezpieczajacych samodzielng
egzystencje czlowieka nie naleza wylacznie

tzw. czynno$ci samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez nabywanie zywnoSci,
przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace
porzadkowe, niewymagajace wysiltku fizycznego i prac na wysoko$ci (wyrok Sadu Apelacyjnego

w Katowicach z dnia 27 kwietnia 2000 r., sygn. III AUa 190/00, OSA 2001, z. 12, poz. 44).

W niniejszej sprawie ubezpieczony, ktéoremu przyznano prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, ze
wzgledu na naruszenie narzadu ruchu, domagat sie dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji. Istota problemu sprowadzala sie zatem do odpowiedzi na pytanie, czy K. G. spelnia ustawowe przestanki
uznania za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji w podanym wyzej znaczeniu tego pojecia. W tym celu zostal
przeprowadzony

w postepowaniu przed sagdem I instancji dowdd z opinii lacznej zespotu bieglych sadowych o specjalnoéciach z zakresu
neurologii i chor6b wewnetrznych. Nalezy wskazaé, ze biegli sadowi zebrali od ubezpieczonego niezbedny wywiad,
przeprowadzili badania przedmiotowe ubezpieczonego, zapoznali sie z posiadana dokumentacja medyczng, w tym
wynikami badan specjalistycznych oraz kartami leczenia, a nastepnie sporzadzili wsp6lna opinie. Opinia zostala
wydana przez osoby posiadajace wysokie kwalifikacje zawodowe, posiadajgce specjalistyczng wiedze medyczna o
specjalno$ciach wlaéciwych do zgloszonych i rozpoznanych schorzen. Biegli sadowi w przekonywujacy i logiczny
sposéb wyjasnili na jakie schorzenia cierpi ubezpieczony, jakie jest zaawansowanie rozpoznanych schorzen
(nadcis$nienie tetnicze) i dlaczego zmiany niedokrwienne mozdzku, przy braku innych zglaszanych chordb, w
powiagzaniu z wykonywanymi przez ubezpieczonego osobiécie czynnosciami, nie powoduja stanu utraty zdolnosci
do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczony moze bowiem samodzielnie poruszaé sie, ubieraé, rozbieraé, wykonywac
czynnodci higieniczne, jest w prawidlowym, logicznym kontakcie. Ubezpieczony jest takze w stanie samodzielnie
poruszac sie na dluzsze dystanse, nawet jezeli do tego celu uzywa chodzika. Nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki



i pomocy innej osoby w zaspokajaniu potrzeb zyciowych. Biegli odpowiedzieli na tezy dowodowe zakreslone przez
Sad pierwszej instancji. Wnioski konicowe bieglych byly spojne, logicznie wywiedzione i tym samym przekonywujace.
Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji oceniajgc zebrany w sprawie material dowodowy, w tym opinie
laczna bieglych sadowych, nie przekroczyl granic zakreSlonych przez art. 233 § 1 k.p.c. Ocena ta byla swobodna,
a nie dowolna. Nalezy przy tym wyjasnié, ze swobodna ocena dowodéw dokonywana jest przez pryzmat wlasnych
przekonan Sadu, jego wiedzy oraz posiadanego zasobu do$wiadczen zyciowych. Zarzucajac przekroczenie granic
swobodnej oceny dowodow, strona nie moze poprzestac na przedstawieniu alternatywnego stanu faktycznego, gdyz
skutecznym podwazeniem podstaw tej oceny jest wykazanie, ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiscie bledna, co w
okoliczno$ciach niniejszej sprawy, wbrew apelacji, nie mialo miejsca. Zeznania ubezpieczonego i jego zony sugerujgce
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji i potrzebe udzielania ubezpieczonemu stalej i dlugotrwalej pomocy przez
osobe druga, nie byly zgodne ze stanem faktycznym wynikajacym z zebranych dokumentéw, w tym opiséw wywiadu
zebranego przez lekarzy orzecznikow, czy powolanych w niniejszej sprawie biegltych sadowych. Z tresci opinii zespotu
bieglych sadowych, ktora stanowila zasadniczy przyczynek merytorycznego rozstrzygniecia Sagdu Okregowego, wynika
poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego i przyczyny dla ktérych obecnie ubezpieczony nie musi korzystaé¢ z pomocy
innych os6b. Mimo przebytego bowiem udaru niedokrwiennego mézdzku, ubezpieczony po kwietniu 2010r. zaczal
stopniowo odzyskiwaé¢ zdrowie i mimo utrzymujacych sie objawoéw neurologicznych i wskazania korzystania z
chodzika przy pokonywaniu dtuzszych dystanséw, rozpoznany dyskretny niedowlad polowiczy prawostronny oraz
leczone farmakologicznie nadci$nienie tetnicze, nie upo$ledzaja funkcjonalnosci (sprawnosci organizmu) przy
zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Ubezpieczony samodzielnie porusza sie po mieszkaniu, wykonuje
wszystkie czynno$ci samoobslugowe, moze robi¢ drobne zakupy. Z opinii wynika, ze ubezpieczony nie wymaga
opieki drugiej osoby. Analiza wywiadu, zebranego przez bieglych sadowych podczas badania przedmiotowego, w
konfrontacji z analiza zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, prowadzi do wniosku, ze Sad pierwszej
instancji prawidlowo ocenil opinie laczna bieglych sadowych uznajac ja za przydatna i wiarygodny dowod w
sprawie. Karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 8.04.2010r. (k. 167 a.m.) wskazuje na wynik badania TK,
w ktorym ujawnily sie w kacie mostowo - m6zdzkowym po stronie prawej bardzo drobne pojedyncze ognisko o
charakterze niedokrwiennym, a w prawym konarze mézdzku obszar hipodensyjny (mimo wzmocnienia kontrastu)
o $rednicy ok. 40 mm o charakterze niedokrwiennym i uogélnione (niewielkie) zaniki korowe. W karcie wskazano,
ze ubezpieczony po wypisie do domu w stanie og6lnym ma by¢ skierowany do dalszego leczenia oraz rehabilitacji. Z
karty informacyjnej leczenia szpitalnego na oddziale rehabilitacyjnym z dnia 1.09.2010r. (k. 165 a.m.) wynika, ze po
okresie pottoramiesiecznej rehabilitacji doszlo u ubezpieczonego do zmniejszenia zaburzenia réwnowagi, poprawita
sie ogo6lna sprawnos$é oraz chod na szczegblnie krotkim dystansie, a chodzik jest wskazany dla pokonywania dluzszego
dystansu. Z wnioskdw orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 7.10.2010r. (k. 173 a.m.) wynika natomiast, ze
ubezpieczony - mimo m.in. utrzymujacego sie zaburzenia zborno$ci koficzyn i rbwnowagi - rokuje poprawe po
odbyciu intensywnej rehabilitacji, na ktdra zreszta zostal potem skierowany. Ubezpieczony podczas kolejnego badania
orzeczniczego przez lekarza orzecznika ZUS z dnia 19.10.2011r. poruszal sie po gabinecie samodzielnie, podal, ze
jest samodzielny przy czynno$ciach samoobstugowych a lekarz orzecznik ZUS stwierdzit w swoim orzeczeniu, ze
ubezpieczony podczas badania nie wymaga pomocy oséb drugich. Takze opinia bieglych sadowych, wydana po
uprzednim zebraniu od ubezpieczonego wywiadu, wykonaniu badan przedmiotowych, wskazuje na wyrazna poprawe
stanu zdrowia.

Nalezy zauwazy¢, ze ubezpieczony przybyl na rozprawe pierwszo instancyjng w dniu 14.09.2012r. samodzielnie
i cho¢ skorzystal z chodzika, poruszat sie swobodnie, stal bez wsparcia, nie tracil rownowagi, i byt zauwazalny
niewielki niedowlad jednej z konczyn dolnych, co jest widoczne na nagraniu audio — wizualnego rozprawy. Co
prawda, stan zdrowia ubezpieczonego podlega specjalistycznej ocenie medycznej za okres po 31.10.2011r. (do kiedy byl
przyznany dodatek pielegnacyjny) a do dnia 29.12.2011r., kiedy wydano zaskarzona decyzje, a zatem chronologicznie
wcezedniejszy niz data rozprawy, ale nagranie z rozprawy potwierdza uprzednig ocene bieglych sadowych co do
stopniowej poprawy stanu zdrowia powodujacej brak koniecznoéci udzielania ubezpieczonemu statej, czy dlugotrwalej
pomocy przez inne osoby.



Odnoszac sie do zarzutéw apelacji nalezy zauwazyd¢, ze apelujacy zakwestionowal ocene medyczna, przeciwstawiajac
jej zeznania ubezpieczonego

i jego zony, a zatem stan faktyczny tak naprawde znany bieglym juz podczas badania. Okoliczno$ci wynikajace z
zeznan ubezpieczonego, byly tym samym wziete pod uwage przez bieglych sadowych przy wydawaniu opinii. Nie ulega
watpliwosci,

ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, lecz nie oznacza to jednocze$nie braku zdolnoSci do samodzielnej
egzystencji, tym bardziej z powodu rozpoznanego nadci$nienia tetniczego, czy dyskretnego niedowladu po udarze
niedokrwiennym moézdzka, jak wynika z opinii bieglych po 10.2011r., w badanym okresie nie wykazywal juz
cech kwalifikujgcych do stanu utraty zdolnoSci do samodzielnej egzystencji. OkolicznoSci przedstawiane przez
ubezpieczonego i jego zone podczas skladania zeznan nie mogly zastapi¢ dowodu z opinii biegltego sadowego, a zatem
specjalistycznej wiedzy medycznej. Opisy odczu¢ i zachowan ubezpieczonego, przedstawione w tych zeznaniach, nie
podwazyly wynikéw badania przedmiotowego, wynikéw badan specjalistycznych oraz wnioskéw koncowych opinii
zespotu bieglych sadowych. Zawodowy pelnomocnik, reprezentujacy ubezpieczonego, z urzedu roéwniez nie dostrzegt
i nie zglosil w zakre§lonych mu terminie jakichkolwiek zastrzezen do opinii bieglych sadowych, co przyznal wprost na
rozprawie z dnia 14.09.2012r. Chybiona okazala sie przy tym argumentacja apelacji, ze dopiero

po zeznaniach nalezalo przeprowadzi¢ dowod z opinii bieglego sadowego, gdyz biegli podczas wywiadu zbierali od
ubezpieczonego niezbedne dla oceny medycznej informacje, zawarte nastepnie w pisemnej opinii. Ewentualne zas
zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego, zasadniczo nie majg wplywu na trafno$¢ zapadlej,

a zaskarzonej decyzji. Mimo to, Sad Apelacyjny, majac na uwadze zarzuty apelujgcego, przychylit sie do wniosku
apelacji o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego o specjalnosci z zakresu neurologii i zwrdcil sie z
odezwa do Sadu Okregowego w Szczecinie o udzielenie pomocy prawnej poprzez przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego sadowego. Ubezpieczony zostal wezwany na badanie lekarskie, wyznaczone na dzien 16.05.2013r. i jak
wynika ze zwrotnego potwierdzenia odbioru, wezwanie to odebral osobiécie. Mimo to K. G. nie stawil na badanie
W wyznaczonym terminie, nie usprawiedliwil swojej nieobecnoéci, takze po dacie badania. Pelnomocnik procesowy
ubezpieczonego, zawiadomiony o terminie badania, nie wskazywat na jakiekolwiek przeszkody

w stawieniu sie ubezpieczonego na wyznaczony termin badan. W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny, odstapil od
dalszego wzywania ubezpieczonego i poprzestal na materiale dowodowym zgromadzonym w toku postepowania przed
Sadem Okregowym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego analiza opinii bieglych sadowych w konfrontacji

z dokumentacja medyczna, doprowadzita Sad Apelacyjny do jednoznacznej konstatacji, ze doszto u ubezpieczonego do
poprawy stanu zdrowia w takim stopniu, ze nie mozna go kwalifikowaé go uznac za osobe niezdolna do samodzielne;j
egzystencji.

Konkludujac, Sad Apelacyjny uznal, ze Sad I instancji nalezycie zebral material dowodowy, ktéry poddatl
wszechstronnej ocenie, prawidlowo przyjmujac,

ze nie doszlo u ubezpieczonego do takiego naruszenia sprawnoé$ci organizmu, aby wymagal on stalej lub dtugotrwalej
opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, wobec czego nie mozna bylo stwierdzi¢
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Prawidlowo tez podciagnieto ustalony stan faktyczny pod przepisy art. 13
ust. 51 art. 75 ust. 1 ustawy emerytalnej. Rozstrzygniecie Sadu Okregowego jest zatem trafne.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako niezasadna.
Na podstawie art. 108 § 1 zdanie 1 k.p.c., w punkcie 2 sentencji wyroku orzeczono o wynagrodzeniu pelnomocnika

procesowego ustanowionego z urzedu. Sad Odwolawczy na podstawie art. 223 ust. 11 2 ustawy z dnia 6 lipca 1982 . 0
radcach prawnych (Dz. U. z 2010 1., Nt 10, poz. 65, ze zm.) w zwigzku z art. 98 § 3 k.p.c., art. 99 k.p.c. i § 12 ust. 1 pkt
2 wzw. z § 11 ust. 2, § 2 ust. 1 — ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r.

w sprawie oplat za czynnoSci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U z 2002r., Nr 163, poz. 1349, ze zm.) przyznal od
Skarbu Panstwa wynagrodzenie w kwocie 120 zl, powiekszone o 23 % podatku od towar6w i uslug,

z tytulu nieplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu



w postepowaniu apelacyjnym.
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