Sygn. akt I AUa 441/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 marca 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 9 marca 2017 r. w Szczecinie

sprawy P. J. (1)

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial (...) w S.
o prawo do dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 15 marca 2016 r. sygn. akt VI U 747/15

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

IIT A Ua 441/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 lipca 2015 r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego odméwil P. J. (1) prawa do dodatku
pielegnacyjnego z tytulu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wskazujac, ze komisja lekarska orzeczeniem z dnia
1lipca 2015 r. nie stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji.

W odwotaniu od powyzszej decyzji P. J. (1) wnidst o przyznanie mu prawa do dodatku pielegnacyjnego podnoszac,
ze choruje na rozedme pluc, nadci$nienie tetnicze, dne moczanowa, nadto na kregoslup oraz ma wszczepiong
endoproteze w prawym biodrze. Ubezpieczony podkreslil, iz mimo tego, ze wszystkie te choroby sa udokumentowane,



komisja lekarska KRUS nie stwierdzila u niego zadnych choréb, stwierdzajac brak podstaw do przyznania dodatku
pielegnacyjnego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie podtrzymujac argumenty przytoczone w
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 15 marca 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Na mocy decyzji z dnia 15 grudnia 2014 r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego przyznatl P. J. (1) prawo
do emerytury rolniczej od dnia 1 grudnia 2014 .

W dniu 2 kwietnia 2015 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o przyznanie prawa do dodatku
pielegnacyjnego. Po przeprowadzonym badaniu w dniu 20 maja 2015 r. lekarz rzeczoznawca KRUS uznal
wnioskodawce za osobe zdolna do samodzielnej egzystencji. Z treécig orzeczenia lekarza rzeczoznawcy nie zgodzil sie
ubezpieczony, w zwiazku z czym zostal skierowany na badania komisji lekarskiej KRUS. Komisja lekarska KURS, po
zbadaniu ubezpieczonego w dniu 1 lipca 2015 r. oraz ponownej analizie dokumentacji medycznej, utrzymata w mocy
orzeczenia lekarza rzeczoznawcy, uznajac ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Na dzieh wydawania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania u P. J. (1):

- zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego z nastepowym zespolem bélowym
- nadci$nienia tetniczego

- przewleklej obturacyjnej choroby pluc

- dny moczanowej
- otylo$ci (BMI=32 kg/m?).

Stwierdzone zmiany chorobowe czynia P. J. (1) calkowicie niezdolnym do pracy, nie uzasadniaja jednak stwierdzenia
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. U ubezpieczonego nie wystepuja objawy ostrego zespolu bolowego ani
neurologicznych objawow ubytkowych. Nie stwierdza sie nadto upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu, dajacego
podstawe do orzeczenia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Rowniez nadciSnienie tetnicze jest dobrze
kontrolowane, przebiega bez powiklan, w zaden spos6b nie ograniczajac samodzielno$ci w zyciu codziennym.
Ubezpieczony porusza sie samodzielnie, nie wymaga pomocy w jedzeniu, przygotowywaniu positkéw, myciu sie. Nie
ma zaburzen w oddawaniu moczu ani stolca.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (j. t. Dz. U. z 2015 r., poz. 704) w zwigzku art. 75 ust. 1 art. 13 ust. 5 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2015 r., poz. 748;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalna), Sad Okregowy uznat odwolanie za niezasadne.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze spér w niniejszej sprawie dotyczyl ustalenia czy P. J. (1) w dacie wydania
zaskarzonej decyzji spelnial ustawowe przeslanki uznania go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji w
rozumieniu wyzej powolanych przepisow.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnosci do samodzielnej egzystencji poczynione
zostaly przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji medycznej ubezpieczonego pozostajacej w dyspozycji
organu rentowego oraz przedlozonej w toku postepowania sadowego, jak rowniez na podstawie przeprowadzonego
przez sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy o specjalno$ciach wlasciwych dla wskazywanych przez P. J. (2)



schorzen. Autentyczno$é dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzita watpliwosci sadu. Zostaly
one sporzadzone w sposéb zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji,
stad tez sad meriti ocenit je jako wiarygodne. Tak samo ocenil sad sporzadzone w niniejszej sprawie opinie
lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii i pulmonologii, ktére zostaly wydane przez bieglych
posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym
badaniu ubezpieczonego oraz wcze$niejszej analizie tre$ci dotyczacej jego dokumentacji medycznej. Wydane przez
bieglych ekspertyzy - w ocenie tego sadu - sa jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywujaco
uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwos$ci i pozwala na uznanie ich za w
pelni wiarygodne. Biegli postawili wyrazne rozpoznanie odnoénie schorzen ubezpieczonego, wyjaéniajac jednoczesnie,
dlaczego - w ich ocenie - brak jest podstaw do uznania P. J. (2) za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji.
Biegli wskazali, ze wprawdzie u ubezpieczonego rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoshipa
ledZzwiowo-krzyzowego z nastepowym okresowym zespolem bdlowym, niemniej w czasie badania nie stwierdzono
objawow ostrego zespolu bolowego. Nie stwierdzono takze neurologicznych objawow ubytkowych oraz upo$ledzenia
funkeji narzadu ruchu, ktére stanowilyby podstawe do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W ocenie
bieglych takze nadci$nienie tetnicze, aktualnie przebiegajace bez zadnych powiklan, nie ogranicza samodzielnoSci
w zyciu codziennym. Roéwniez biegla z zakresu pulmonologii, mimo rozpoznania u ubezpieczonego POCHP,
stwierdzila, ze obecny stan zdrowia ubezpieczonego nie stanowi przyczyny niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji.
Ubezpieczony porusza sie samodzielnie, nie wymaga pomocy w jedzeniu, przygotowywaniu positkow, myciu sie.

Zdaniem sadu pierwszej instancji ocena stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana przez bieglych powolanych w
sprawie spelniala wszystkie wymagania stawiane przez sad opiniom bieglych i uwzgledniala wymogi prawne stawiane
przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy. Opinie sg spojne i logiczne oraz zawieraja przekonujace
uzasadnienie. Zostaly wydane w oparciu o doglebng analize dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia oraz
po przeprowadzeniu badania przedmiotowego ubezpieczonego, przez wysokiej klasy fachowcow o wieloletnim
do$wiadczeniu zawodowym i specjalno$ciach odpowiednich do schorzen wnioskodawcy. Z tych wzgledéw sad uznal
przeprowadzony w niniejszym postepowaniu dowod z opinii bieglych za w pelni wiarygodny.

Jednoczes$nie sad meriti mial na uwadze, ze ubezpieczony — jak wskazal w piémie z dnia 8 stycznia 2016 r.
steoretycznie” nie zgodzil sie z opinia bieglych z dnia 7 listopada 2015 r., wskazujac, iz on sam moze ,zewnetrznie”
wyglada ,jako tako”, ale wewnetrznie jego organizm jest chory. W dalszej czeSci pisma wymienit swoje schorzenia
(te same, ktore wskazali w opinii biegli) oraz stwierdzil, ze opinia jest wewnetrznie sprzeczna, bo z jednej strony
wymienia jego schorzenia, a z drugiej wskazuje na brak niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji i to bez uzasadnienia
tego stwierdzenia. Wedlug Sadu Okregowego zastrzezenia ubezpieczonego nie znajduja potwierdzenia w treSci opinii,
w ktorej biegli wyraznie opisali stan jego zdrowia i wskazali przyczyny, dla ktérych ocenili, iz stan ten nie czyni
ubezpieczonego niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Z uwagi na powyzsze, sad ten uznal, ze nie bylo podstaw do
uzupekniania pelnej i rzetelnej opinii z dnia 7 listopada 2015 r., jak chcial tego ubezpieczony.

Dalej sad pierwszej instancji podniosl, ze ubezpieczony nie zgodzil sie rowniez z opinia bieglej z zakresu pulmonologii,
wskazujgc podobne - do zlozonych w piSmie z dnia 8 stycznia 2015 r. - zarzuty (pismo z dnia 29 lutego 2016
r.) i wnoszac o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej tej bieglej. Ubezpieczony nie przedstawil przy tym
zadnych konkretnych uwag co do ewentualnej wadliwoSci przeprowadzonego przez biegla badania, nie przedstawil
tez zadnych nowych dowodoéw, ktore moglyby podwazy¢ wiarygodnos$é i rzetelno$é sporzadzonej przez biegly opinii.
Sam fakt niepodzielania przez strone dokonanej przez bieglych specjalistow oceny jej stanu zdrowia, bez wskazania
konkretnych zarzutéw do tredci opinii, nie stanowi podstawy do uzupelniania opinii. Zdaniem sadu meriti opinia
bieglej pulmonolog zlozona w niniejszej sprawie jest pelna - zawiera zaré6wno opis wywiadu, badania przedmiotowego,
rozpoznanie, jak rowniez uzasadnienie opinii. Biegla wyraznie wskazala, ze ubezpieczony — cho¢ jest calkowicie i
trwale niezdolny do pracy — zachowal zdolno$é do samodzielnej egzystencji, poniewaz porusza sie samodzielnie,
nie wymaga pomocy w jedzeniu, przygotowywaniu positkdw, myciu, kapieli, nie ma zaburzen w oddawaniu moczu
i stolca. Przy czym, sad podkreslil, ze rowniez ubezpieczony nie wskazal w swoim pi$mie z dnia 29 lutego 2016 r.
jakich czynno$ci skladajacych sie na samodzielng egzystencje nie moze wykonywac¢, podajac ogoblnie, ze nie moze



samodzielnie egzystowaé i wymaga dlugotrwalej opieki swojej Zony w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Nie sposob zatem w tej sytuacji stwierdzié z czym konkretnie - poza wnioskami o braku niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji - ubezpieczony sie w opinii nie zgadza i w konsekwencji na czym mialoby polegaé uzupeienie opinii przez
biegla.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal opinie bieglych sadowych zlozone w niniejszej sprawie za w pelni
wiarygodne i na ich podstawie dokonat ustalen faktycznych w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplywu
na zdolno$¢ ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji.

Dalej sad wyjasénil, Zze stwierdzenie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji jest uzaleznione od ustalenia, iz
naruszenie sprawno$ci organizmu powoduje konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Biegli - lekarze specjaliSci w zakresie wskazywanych przez P. J.
(1) schorzen, jednoznacznie wskazali, ze ubezpieczony jest zdolny - bez stalej lub dlugotrwalej pomocy osoby
drugiej - do zaspokajania samodzielnie podstawowych potrzeb zyciowych w szerokim tego slowa znaczeniu. Przy
czym, ewentualna potrzeba skorzystania przez ubezpieczonego okazjonalnie z pomocy innych os6b w niektérych
czynno$ciach zycia codziennego, nie czyni wnioskodawcy osoba niezdolng do samodzielniej egzystencji.

Podsumowujac, sad pierwszej instancji w pelni podzielit wywody zawarte w opiniach bieglych, nie znajdujac zadnych
podstaw do ich zakwestionowania. W konsekwencji, na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego, w tym
przede wszystkim opierajac sie na treéci opinii bieglych sadowych, sad ten doszed! do przekonania, ze wnioskodawca
jest osoba zdolng do samodzielnej egzystencji. Okoliczno$é ta w powigzaniu z bezspornym faktem, ze ubezpieczony
nie ukonczyl jeszcze 75 roku zycia, skutkowata uznaniem, iz nie spelnia on przestanek koniecznych do nabycia dodatku
pielegnacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze, skarzona decyzje Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, sad pierwszej

instancji uznal za prawidlowa i na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonego oddalit.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w calo$ci nie zgodzil sie P. J. (1), ktory w wywiedzionej apelacji
zarzucil mu naruszenie:

1) prawa materialnego poprzez bledne zastosowanie art. 75 ust. 1 w zwigzki z art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej i w
konsekwencji odmowe przyznania mu prawa do dodatku pielegnacyjnego;

2) prawa procesowego poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny zebranego w sprawie materialu
dowodowego tj. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.;

3) przepiséw postepowania art 233 k.p.c. poprzez uznanie przez sad za wiarygodne opinie bieglych z zakresu ortopedii,
neurologii, kardiologii i pulmonologii pomimo, ze zawieraja liczne braki, ktére podnosil ubezpieczony w zarzutach
do opinii;

4) przepisoOw postepowania poprzez nie uwzglednienie wniosku ubezpieczonego o przeprowadzenie dowodow z
uzupehiajgcych opinii bieglych ze wzgledu na zastrzezenia zlozone przez niego do opinii bieglych, co moglo mieé
istotny wplyw na rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy.

Majac na uwadze powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i przyznanie ubezpieczonemu prawa do dodatku pielegnacyjnego oraz
zasadzenie kosztdw postepowania wedlug norm przepisanych,

ewentualnie o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej
instancji i zasadzenie kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.



W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podnidsl, ze wskazanie przez bieglych jakoby w czasie badania nie
stwierdzono objawow ostrego zapalenia bolowego, nie przesadza o fakcie, iz ustalone schorzenia sa bez znaczenia dla
sprawy, w kontekécie ustalenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Ponadto sad pierwszej instancji wskazal, ze
biegla z zakresu pulmonologii mimo rozpoznania u odwolujacego (...) stwierdzila, iz obecny stan zdrowia nie stanowi
przyczyny niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, z czym ubezpieczony sie nie zgadza, biegla w Zaden spos6b nie
uzasadnila swojego stanowiska.

Dalej apelujacy wskazal, ze zadaniem bieglych lekarzy specjalistéw bylo wydanie opinii w zakresie schorzen jakie
wystepuja u ubezpieczonego oraz zakresu czynnoéci jakie moze wykonywaé samodzielnie, a do jakich jest mu
niezbedna pomoc innej osoby. Natomiast zadaniem bieglego nie jest rozstrzyganie w aspekcie zagadnien prawnych,
ale wyjasnienie caloksztaltu okolicznos$ci biorac pod uwage wiadomosci specjalne. W przypadku dokonywania przez
bieglych sugestii w zakresie rozstrzygniecia kwestii prawnych, jak mialo to miejsce chociazby w opinii bieglego z
zakresu pulmonologii, gdzie biegly wskazal, ze stan zdrowia nie stanowi przyczyny niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, sad winien je pomina¢.

Ubezpieczony podniést takze, ze zarzuty zlozone przez niego przed Sadem Okregowym do sporzadzonych opinii
byly w pelni uzasadnione i nie spos6b zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem sadu pierwszej instancji, iz w zakresie opinii
bieglego pulmonologa ubezpieczony nie przedstawil zadnych konkretnych uwag co do ewentualnej wadliwoSci
przeprowadzonego badania, nie przedstawil zadnych nowych dowodéw, ktore moglyby podwazy¢ wiarygodno$é i
rzetelnoé¢ sporzadzonej przez biegly opinii.

W ocenie apelujacego material dowodowy zgromadzony w sprawie w tym opinie bieglych sporzadzone przez lekarzy
specjalistow z dziedziny ortopedii, neurologii kardiologii, pulmonologii nie pozwalaly w sposéb jednoznaczny na
ustalenie w zakresie zdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, co wskazuje, iz dowdd z uzupekiajacej
opinii bieglych jawil sie jako konieczny i uzasadniony, a nadto przeprowadzenie innych koniecznych dowodéw
zmierzajacych do ustalenia w zakresie niezdolno$ci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji.

Ponadto skarzacy wskazal, ze wymaga opieki swojej zony we wszystkich codziennych czynno$ciach bowiem jest
osoba niezdolng do samodzielniej egzystencji, gdzie wplyw na to majg liczne schorzenia kregostupa, rozedma pluc,
nadciénienie tetnicze, dna moczanowa, wszczepiona endoproteza w prawym biodrze. Nie bez znaczenia réwniez
pozostaje fakt, iz liczne zmiany chorobowe ubezpieczonego czynig go osobg nie czesciowo, ale calkowicie niezdolng
do pracy.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy przeprowadzil
bardzo szczegbdlowe postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac — wbrew zarzutom apelacji — przepisom
prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Majac to na uwadze sad odwolawczy w calosci podzielil ustalenia
faktyczne, a takze rozwazania prawne przedstawione przez Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku,
rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegblowego przytaczania w tej czeSci rozwazan (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 i z dnia 22 lutego 2010 1., I UK 233/009,
LEX nr 585720).

Podstawe prawna przyznania dodatku pielegnacyjnego stanowi art. 75 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, zgodnie
z ktorym dodatek pielegnacyjny przystluguje 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 (...). Termin
"niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zostal zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej, ktory stanowi, ze
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnoéci organizmu w



stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Termin ten ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje,
czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak
robienie zakupdéw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$ powyzsze elementy lacznie wyczerpuja
treé¢ terminu "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" (por.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 19 marca
2013 r., III AUa 1577/12; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r., III AUA 1333/01, OSA
2003/7/28).

Fakty ustalone w sprawie wskazuja, ze ubezpieczony jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

Oceny stanu zdrowia wnioskodawcy sad pierwszej instancji dokonal w oparciu o dowo6d z opinii bieglych o
specjalno$ciach odpowiednich do schorzen ubezpieczonego. Ustalenie stopnia i zaawansowania choréb oraz ocena ich
wplywu na stan czynno$ciowy organizmu wymaga bowiem wiadomosci specjalnych, a zatem, okolicznoéci tych mozna
dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta
ocene zebranego materialu dowodowego, wtedy gdy potrzebne sg do tego wiadomoSci specjalne (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie
w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie
tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myS$lenia i wiedzy powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie,
przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 1., I1
CKN 1354/00, LEX nr 77046). Powolani w tej sprawie biegli z zakresu neurologii, pulmonologii, kardiologii, ortopedii
i urologii sporzadzajacy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie jednolicie i kategorycznie wskazali, ze
ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, ale jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

Opinie sporzadzone przez bieglych sadowych byly zgodne z opinig lekarza orzecznika KRUS, a takze komisji lekarskiej
KRUS z dnia 1 lipca 2015 1.

W tej sytuacji sad pierwszej instancji prawidtowo oparl swoje orzeczenie na dowodzie z opinii bieglych albowiem biegli
wydali opinie po przeprowadzeniu badania przedmiotowego i podmiotowego ubezpieczonego oraz po zapoznaniu
sie z caloScia zebranej w sprawie dokumentacji medycznej i zarzutami ubezpieczonego. Wnioski plynace z tresci
opinii nalezy uzna¢ za kategoryczne i wystarczajace do rozstrzygniecia sporu. Z opinii jednoznacznie wynika, ze
ubezpieczony jest zdolny do samodzielnej egzystencji. W postanowieniu z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98
(OSNC 2001/4/64) Sad Najwyzszy wskazal, ze kryterium oceny opinii bieglych stanowi jej zgodnoé¢ z zasadami
logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, jej podstaw teoretycznych, a takze sposobu motywowania
oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej sadow. Jezeli zatem z tych punktéw widzenia nie nasunie ona sagdowi
orzekajacemu zastrzezen, to oczywiscie moze ona stanowié uzasadniong podstawe dla dokonania ustalen faktycznych
irozstrzygniecia sprawy.

Zatem shlusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska zgromadzona w aktach
sprawy, fakt, ze ubezpieczony samodzielnie dokonuje zar6wno czynnoSci samoobshugi, jak i samodzielnie prowadzi
elementarne sprawy zycia codziennego przyjal, ze nie jest on osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, a zatem
nie spelnia przeslanki z art. 75 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej do nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze oraz podnoszone przez ubezpieczonego w apelacji liczne schorzenia czy dysfunkcje
(niedomogi) organizmu, nalezy wskazaé, ze same przez sie nie przesadzaja one o takim stopniu naruszenia sprawnosci
organizmu ubezpieczonego, aby mozna bylo uzna¢, ze faktycznie jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji.
Nadto istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu takze nie stanowi samodzielnej
przyczyny przyjecia braku zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W zakresie stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu i jego wplywu na zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
wypowiadaja sie biegli sadowi lekarze medycyny o specjalno$ciach z dziedzin adekwatnych do zglaszanych przez



ubezpieczonego schorzen. Taki material dowodowy zostal w sprawie zgromadzony i oceniony przez sad pierwszej
instancji, a wyniki kontroli postepowania pierwszoinstancyjnego zostaly omoéwione powyzej.

Subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosSci do samodzielnej egzystencji, nie poparta
materialem zgromadzonym w sprawie, nie czyni go uprawnionym do dodatku pielegnacyjnego. W sprawie
jednoznacznie ustalono, ze u ubezpieczonego rozpoznano:

1) zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z nastepowym okresowym zespolem
boélowym

2) nadciénienie tetnicze

3) przewlekla obturacyjna choroba ptuc
4) dna moczanowa

5) otylosé.

Chociaz schorzenia te czynig ubezpieczonego calkowicie i trwale niezdolnym do pracy, to jednak ich charakter i
stopieni zaawansowania nie dajg podstaw do uznania wnioskodawcy za niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Biegli
podkreslili, ze podczas badania lekarskiego nie stwierdzono u ubezpieczonego objawdéw ostrego zespolu bolowego
ani neurologicznych objawéw ubytkowych, nie stwierdzono réwniez upos$ledzenia funkcji narzadu ruchu dajgcego
podstawe do orzeczenia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Biegli wyjasnili takze, ze nadci$nienie tetnicze nie
jest schorzeniem, ktére ogranicza samodzielno$é w zyciu codziennym — jest dobrze kontrolowane u ubezpieczonego,
przebiega bez powiklan, nie stwierdzono zmian narzadowych. Zatem biegli bardzo szczeg6lowo ustosunkowali sie do
poszczegoblnych schorzen, jednocze$nie wskazali, ze Zzadne z nich osobno, ani wszystkie razem nie daja podstaw do
uznania wnioskodawcy za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

Whbrew zarzutom apelujacego rozpoznane przez bieglych sadowych schorzenia, ich nasilenie i wplyw na zdolnoéc
do samodzielnej egzystencji znajduja oparcie w dokumentacji medycznej i w opisie badania przedmiotowego
ubezpieczonego. Samo odczucie bolu i poczucie choroby, bez oparcia w stanie klinicznym, nie moze stanowi¢ podstawy
do uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Przy czym, podkreslenia wymaga, ze ubezpieczony formuluje
wnioski o stanie swego zdrowia na podstawie wlasnych subiektywnych odczué, a nie bierze pod uwage, ze do oceny
stanu zdrowia w kontekscie art. 13 ust. 5 ustawy emerytalno-rentowej konieczna jest wiedza, ktéra posiadaja biegli
sadowi, osoby o duzym doéwiadczeniu zawodowym, specjaliSci w okreslonych dziedzinach i wypowiadajacy sie w
ramach posiadanej wiedzy. Biegli na podstawie dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego oraz wynikow
jego badan mieli za zadanie ustalenie, czy P. J. (1) byt osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji i taka ocene
przedstawili. Przy czym, biegli mieli zadanie obiektywnej oceny faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonego, dlatego
ich praca opierala sie nie tylko na zglaszanych przez wnioskodawce dolegliwo$ciach, ale przede wszystkim na
przeprowadzeniu badania przedmiotowego oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej. Dopiero ocena oparta
na tak ustalonym materiale doprowadzila biegltych do wniosku, ze w stan zdrowia ubezpieczonego nie czynil go osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Uwzgledniajac sposob sporzadzenia w postepowaniu pierwszoinstancyjnym poszczegblnych opinii oraz wnioski w
nich zawarte, takze Sad Apelacyjny uznal je za w peli rzetelne i wiarygodne. Opinie sg pelne, spéjne, zawieraja
logiczne i przekonujace wnioski. Jak podkre§lono juz wyzej - wydane zostaly przez specjalistow w zakresu schorzen, na
jakie cierpiiktére eksponuje P. J. (1). Jak to juz stusznie podkreslil sad pierwszej instancji, opinie wydano, po zebraniu
wywiadbw, zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczna zgromadzong w sprawie, w tym z wynikami dostepnych badan
i po przeprowadzeniu badan przedmiotowych ubezpieczonego. Biegli w sposéb jasny przedstawili powody swoich
twierdzen i szczego6lowo ustosunkowali sie do zarzutow ubezpieczonego. Wskazali rozpoznane schorzenia wystepujace
u wnioskodawcy oraz ocenili ich wplyw na zdolnosé do samodzielnej egzystencji.



W konsekwencji powyzszego, Sad Apelacyjny podziela takze zapatrywanie Sadu Okregowego, w zakresie, w jakim
oddalil wniosek ubezpieczonego o uzupelnienie zlozonych opinii celem ustalenia czy ubezpieczony jest osoba
niezdolng do samodzielnej egzystencji. Zdaniem sadu odwolawczego okolicznoéé ta, majaca kluczowe znaczenie
dla oceny zasadnoS$ci roszczenia skarzacego — zostala wyjasniona w sposob niebudzacy watpliwosci. Postepowanie
nie moze trwaé do momentu potwierdzenia zasadnoS$ci roszczenia ubezpieczonego. Nie ma réwniez podstaw do
kwestionowania uwzglednionych opinii, tym bardziej, ze zarzut o braku profesjonalizmu oraz obiektywizmu, nie jest
zarzutem merytorycznym. W wyroku z dnia 19 marca 1997 r., II UKN 45/97 (OSNAP 1998/1/24), Sad Najwyzszy
wyrazil poglad, ze sad nie jest obowiazany do uwzglednienia kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo,
az udowodni korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okoliczno$ci
sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.). Przedstawiona ocena doprowadzila Sad Apelacyjny do uznania, ze w niniejszej sprawie
brak podstaw faktycznych usprawiedliwiajacych dopuszczenie przez sad pierwszej instancji, jak i tym bardziej Sad
Apelacyjny dodatkowego dowodu uzupetniajacej opinii tych bieglych sadowych.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Apelacyjnego zarzuty naruszenia prawa procesowego i materialnego okazaly sie w calo$ci
nieuzasadnione, stanowia polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i jedynie kwestionuja wnioski, ktore
sa sprzeczne z interesem ubezpieczonego oraz jego subiektywna ocena stanu swojego zdrowia.

Na podstawie stanu zdrowia ubezpieczonego ustalono, ze na dzieh wydania zaskarzonej decyzji (10 lipca 2015 r.)
nie byl on osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji pracy i nie spelnial przestanki okreslonej w art. 75 ust.
1 ustawy emerytalno-rentowej, a zatem nie przystugiwalo mu prawo do wnioskowanego $§wiadczenia - dodatku
pielegnacyjnego.

Uwzgledniajac powyzsze, apelacje ubezpieczonego uznano za nieuzasadniona i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c.
Sad Apelacyjny oddalit ja w caloéci.
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