Sygn. akt ITT AUa 986/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2015 r. w Szczecinie

sprawy T. R. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 14 pazdziernika 2014 r. sygn. akt VI U 166/13

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSA Zofia Rybicka-Szkibiel

Sygn. akt III AUa 986/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 stycznia 2013 r. Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu T. R. (1)
prawa do dodatku pielegnacyjnego, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 28 stycznia 2013 r. nie

stwierdzila niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od powyzszej decyzji wni6st ubezpieczony, ktéry domagal sie jej uchylenia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i dopuszczenie dowodu z akt ZUS. W uzasadnieniu

organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony pobiera na stale rente z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy. Do renty tej

przystugiwal dodatek pielegnacyjny okresowo. Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS uznano, ze ubezpieczony nie jest

niezdolny do samodzielnej egzystencji, wobec czego wspomniany dodatek mu nie przystuguje.



Wyrokiem z dnia 14 pazdziernika 2014 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim — Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego i przywrocit ubezpieczonemu T. R. (1) prawo do dodatku
pielegnacyjnego na okres jednego roku od dnia 1 lutego 2013 r., a w pozostalym zakresie oddalit odwolanie.

Sad wydal rozstrzygniecie w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny i rozwazania prawne.

T. R. (1) urodzil sie (...), a zgodnie z decyzja z dnia 4 lipca 2005 r. pozostaje na rencie z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy, ktéra na mocy decyzji z 15 kwietnia 2008 r. przystuguje mu na state. Do §wiadczenia okresowo
przystugiwal mu dodatek pielegnacyjny od 1.05.2005 r. do 31.01.2013 r. Sad ustalil, Ze ubezpieczony cierpi na cukrzyce
typu 2 przewlekle zle wyréwnang, powiklana polineuropatia, retinopatig i makroangiopatia, nadci$nienie tetnicze,
miazdzyce uogdlniong, stan po zawale mie$nia sercowego, stan po udarze niedokrwiennym moézgu, stan po amputacji
przodostopia prawego, stan po plastyce ze stentowaniem tetnic biodrowych, a takze ze przebyl operacje z powodu
rany khlutej jamy brzusznej i niedrozno$ci. Z powodu tych schorzen jest niezdolny catkowicie do pracy, a takze do
samodzielnej egzystencji po 1 lutego 2013 r. na okres jednego roku.

W zakresie cukrzycy i jej przewleklych powiklan jest niezdolny do samodzielnej egzystencji od daty ustania
Swiadczenia przez okres jednego roku. Cukrzyca jest calkowicie niewyré6wnana metabolicznie, z tendencjami do hiper i
hipoglikemii, w trakcie ktorej ubezpieczony moze wymagac¢ pomocy drugiej osoby. W obrebie prawej koficzyny dolnej
po amputacji aktualnie znajduje sie saczaca rana, co wymaga unieruchomienia konczyny z zakazem jej obarczania.

Sad Okregowy wskazal, ze istota sporu byla okolicznosé¢, czy, a jeéli tak to od kiedy, ubezpieczony jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji, czy tez jego stan zdrowia nie uzasadnia tego stwierdzenia i decyzja organu rentowego byta
prawidlowa.

Majac na uwadze art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, Sad pierwszej
instancji wskazal, ze nalezalo zbadac, czy sprawno$é organizmu ubezpieczonego zostala naruszona w taki sposéb,
ktory powoduje koniecznosé stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych.

W celu wyjasnienia spornych okoliczno$ci Sad Okregowy dopuécil dowod z opinii bieglych z dziedzin odpowiadajacych
schorzeniom ubezpieczonego — diabetologa, neurologa, kardiologa oraz chirurga (specjalisty choréb miazdzycowych).

Biegla diabetolog rozpoznala u ubezpieczonego cukrzyce typu 2 leczona insuling i wskazala, ze w zakresie tego
schorzenia, a zwlaszcza jego przewleklych powiklan, pozostaje on niezdolny do samodzielnej egzystencji, od daty
ustania $§wiadczenia na okres 1 roku. W wyniku zglaszanych przez organ rentowy zastrzezen, biegla w opinii
uzupelniajacej podtrzymala dotychczasowe stanowisko. Podala, ze u ubezpieczonego maja miejsce stale wahania
poziomoéw cukru we krwi — od hipoglikemii do hiperglikemii, co spowodowane jest saczgca rana po amputacji kikuta.
Kazdy stan zapalny powoduje niewyréwnanie metaboliczne cukrzycy, a wahania poziomu cukru we krwi op6zniajg
gojenie sie ran. Nadto, kazde owrzodzenie konczyny dolnej zwiazane z tym schorzeniem, skutkuje unieruchomieniem
koniczyny podczas leczenia. Wnioskowany krotki okres niezdolnoSci zwigzany jest z ta sytuacja. Orzekajacy w
przedmiotowej sprawie biegli z zakresu pozostalych specjalnosci, jak rowniez inny biegly diabetolog, wskazywali na
odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy wskazal, ze dal wiare pierwszej z opinii bieglych diabetologéw, w ktérej uznano, ze ubezpieczony
po dniu 31 stycznia 2013 r. jest nadal niezdolny do samodzielnej egzystencji okresowo na rok. Opinie te uznal za
logiczna i wyczerpujaca. Stanowisko bieglej bylo podtrzymywane w kolejnych opiniach uzupeliajacych, a orzeczenie
uzasadniane bylo znacznymi wahaniami poziomu cukru wystepujacymi u T. R. (1) wynikajacymi z rany kikuta. Sad
wskazal, ze opinie bieglych diabetologéw nie pozostaja ze soba w sprzecznosci, gdyz druga wydana byta w maju 2014
r., a wiec juz po ustaniu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji stwierdzonej przez pierwsza z bieglych.



Z powyzszym wyrokiem nie zgodzil sie organ rentowy, ktory zaskarzyl go w caloSci, zarzucajac jednocze$nie
rozstrzygnieciu:

- bledne ustalenie stanu faktycznego sprawy przez przyjecie, ze ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji na okres jednego roku od 1 lutego 2013 r., co skutkowato przyznaniem ubezpieczonemu prawa do dodatku
pielegnacyjnego na ten okres, wskutek nieuzasadnionego pominiecia przez Sad opinii bieglych z zakresu chirurgii
ogoblnej i naczyniowej oraz specjalisty diabetologa — endokrynologa z dnia 29 maja 2014 r., przy ustalaniu stanu
zdrowia ubezpieczonego — niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji;

- niewyjaénienie wszystkich istotnych okolicznoSci w sprawie dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego —
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, wskutek uznania przez Sad za rozstrzygajaca w sprawie wylacznie
opinie biegtego lekarza diabetologa z dnia 15.10.2013 r., mimo rozbieznych opinii wyrazonych przez bieglych w
kwestii niezdolno$ci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji z powodu cukrzycy, zaréwno bieglego diabetologa
wyrazonej w opinii z dnia 29.05.2014 r., jak i biegltych chirurgow, chociazby w zakresie oceny stopy cukrzycowej u
ubezpieczonego.

Majac na uwadze powyzsze wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku w catoéci i przekazanie sprawy sadowi pierwszej
instancji do ponownego rozpoznania, ewentualnie o zmiane wyroku w calo$ci i oddalenie odwolania ubezpieczonego.

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczony nie zgodzil sie ze stanowiskiem organu rentowego, ktore zostalo
zaprezentowane w apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe, w Zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny
zebranego

w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajgc stan faktyczny sprawy. Sad Odwolawczy
podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego szczegélowego
przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24 poz. 776, z
22 lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720). Sad Apelacyjny podzielil nadto stan prawny wskazany przez Sad
Okregowy jako podstawa rozstrzygniecia.

Sad Apelacyjny wskazuje, iz w sprawie niezbednym bylo zasiegniecie opinii specjalistow, co tez Sad pierwszej instancji
uczynil. Powolal bieglych ze specjalnosci adekwatnych do schorzen, ktére byly podstawa orzeczenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy oraz przyznania dodatku pielegnacyjnego. Zadaniem Sadu bylo ustalenie, czy spelnione zostaly
wszystkie przestanki, ktére uzasadnialyby przyznanie dodatku pielegnacyjnego. Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy
emerytalnej dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie, ktéra zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz
do samodzielnej egzystencji. Konieczne jest zatem lgczne spelnienie obu przeslanek. Bezspornym pozostawalo, ze
ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, a takze ze nie ukonczyl 75 lat.

Kwestia sporna w sprawie pozostawalo to, czy jednocze$nie jest on osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Nalezy wyjaénié¢, ze sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy
emerytalnej oznacza spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres
przedmiotowy. Trzeba przy tym odr6znié opieke oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej
itp. od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdw, uiszczanie
oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$¢ terminu ,niezdolno$c¢ do



samodzielnej egzystencji” (por. wyroki 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).

W pierwszej kolejnosci Sad Apelacyjny podkresla, ze chcac kwestionowaé prawidlowos$¢ ustalen sadu, co do
stanu faktycznego nalezy kazdorazowo wykazaé, iz mialo miejsce uchybienie zasadom logicznego myslenia lub
do$wiadczenia zyciowego, gdyz tylko one moga stanowi¢ o naruszeniu zasad wskazanych w art. 233 k.p.c.
Jednocze$nie subiektywne przekonanie strony o tym, ktérym dowodom nalezy przyzna¢ wiare oraz przekonanie
strony o odmiennej ocenie poszczegdlnych srodkéw dowodowych, nie moze by¢ podstawa kwestionowania swobodnej
oceny dowodow dokonywanej przez sad. Nadto wskazaé nalezy, iz nawet w sytuacji, w ktoérej z dowoddéw mozna
wywie$¢ wnioski inne niz przyjete przez sad, to do naruszenia wskazanego przepisu moze doj$¢ tylko wtedy,
gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sgdu jest sprzeczne z
zasadami do$wiadczenia Zyciowego czy tez nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo —
skutkowych. Tylko wtedy ocena dowodow przeprowadzona przez sad moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 13 lutego 2015 r., V ACa 590/14, Lex 1667526).

Sad Okregowy przy ocenie dowodow nie naruszyl zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu Sad pierwszej
instancji jasno i logicznie przedstawit jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie Sadu
Apelacyjnego ocena materialu dowodowego dokonana przez ten sad odpowiada zasadom logicznego rozumowania i
do$wiadczenia zyciowego.

Oceny dokonane przez bieglych specjalistéw powolanych w sprawie r6znily sie od siebie w zakresie, w jakim dotyczyly
oceny niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Biegli z zakresu neurologii i kardiologii nie wskazali przyczyn z
zakresu ich specjalnosci, ktére uzasadnialyby uznanie ubezpieczonego za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.
Odmienng opinie wydala biegla diabetolog H. B., ktéra rozpoznala u T. R. (1) cukrzyce typu 2 leczona insuling. I to
wladnie w zakresie tego schorzenia, a w szczeg6lnoéci w zakresie jego przewleklych powiklan, ubezpieczony pozostaje
niezdolny do samodzielnej egzystencji na okres roku, poczawszy od daty ustania spornego §wiadczenia dotychczas
otrzymywanego. Cukrzyca jest calkowicie niewyréwnana metabolicznie, z tendencjami do hiper i hipoglikemii, w
trakcie ktorej moze wymagaé pomocy drugiej osoby. Nadto w obrebie prawej konczyny dolnej (po amputacji) biegla
wskazala, ze aktualnie znajduje sie saczaca rana, co wymaga unieruchomienia konczyny z zakazem jej obarczania.

Na skutek licznych zastrzezen do opinii bieglej diabetolog, przeprowadzony zostat takze dowdd z opinii biegltych
diabetologa i chirurga, ale w innym skladzie, ktérzy rowniez nie znalezli podstaw do uznania ubezpieczonego jako
niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Jednakze, jak trafnie zauwazyl Sad Okregowy, badanie to przeprowadzone
zostalo juz po okresie, ktéry biegla H. B. wskazala jako okres niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Sad Apelacyjny, po dokladnym zapoznaniu sie z opiniami bieglych i materialem dowodowym zgromadzonym w
sprawie, uznal, iz Sad Okregowy wydal w sprawie prawidlowe rozstrzygniecie, przyznajac T. R. (1) prawo do dodatku
pielegnacyjnego na okres roku, poczynajac od dnia 1 lutego 2013 r.

Wszystkie opinie, ktore zostaly sporzadzone w sprawie nie byly ze soba sprzeczne. Kazda bowiem sporzadzana
byla przez lekarza, ktory badal ubezpieczonego w zakresie swojej specjalnosci. Skoro biegla diabetolog uznala, po
przebadaniu ubezpieczonego i zapoznaniu sie z calg zebrang dokumentacja, ze T. R. (1), ze wzgledu na schorzenia
zwiazane z cukrzyca, jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, to jest to wystarczajaca podstawa do tego, by sad mogl
przyzna¢ ubezpieczonemu wnioskowane $wiadczenie. Opinia ta zostala sporzadzona przez biegla nalezycie, zgodnie
z postawiong tezg dowodowa, jest logiczna i sp6jna.

Opinia sporzadzona przez druga z bieglych z zakresu diabetologii réwniez odpowiada wszelkim wymogom, jakie sg
stawiane temu Srodkowi dowodowemu, jednakze zostala sporzadzona znacznie p6zniej, bo juz po ustaniu niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji stwierdzonej przez pierwsza z bieglych. W momencie badania, nie stwierdzono juz
owrzodzenia w obrebie kikuta stopy prawej, a wiec w tym okresie stan zdrowia ubezpieczonego sie poprawil. W tej
dacie zatem nie bylo juz podstaw do orzekania o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.



Sad Apelacyjny wskazuje takze, ze organ rentowy poinformowal o przyznaniu ubezpieczonemu dodatku
pielegnacyjnego na okres od dnia 1 listopada 2014 r. do 31 stycznia 2016 r. Potwierdza to istnienie powiklan
cukrzycowych, ktore powoduja, ze w dalszym ciggu stan zdrowia T. R. (1) ulega pogorszeniu, co uzasadnia uznanie go
za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

Reasumujge, Sad Odwolawcezy nie podzielil zarzutow zawartych w apelacji uznajac, ze Sad Okregowy zebral pelny
material dowodowy i na jego podstawie dokonal prawidlowych ustalefi. Wnioski opinii bieglych sa jednoznaczne i
nie nasuwajg zastrzezen. Opinie sporzadzone sg spdjnie i konkretnie. Odpowiadaja na postawione tezy dowodowe.
Zawieraja opis rozpoznanych schorzen oraz wnioski koncowe. Sa takze nalezycie uzasadnione, a wiec spelniaja
kryteria stawiane opiniom bieglych.

Ubezpieczony T. R. (1) spehil przestanki wymagane do przyznania mu prawa do dodatku pielegnacyjnego na
podstawie art. 75 w zw. z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje organu rentowego oddalil jako niezasadna.
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