Sygn. akt ITT AUa 473/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2019 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska (spr.)
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 marca 2019 r. w Szczecinie
sprawy K. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 10 lipca 2018 r., sygn. akt VI U 1328/17

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko
Sygn. akt ITT AUa 473/18

UZASADNIENIE

Decyzja z 16 sierpnia 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S. odmoéwil ubezpieczonemu K. W.
prawa do dodatku pielegnacyjnego, wskazujac, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej Zakladu z dnia 9 sierpnia 2017 .
ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony K. W. wnioést o jej zmiane i przyznanie mu prawa do dodatku
pielegnacyjnego. Podnidsl, ze stan jego zdrowia i zwigzane z nim liczne dolegliwoéci nie pozwalaja na wykonywanie
samodzielnie wielu czynno$ci bytowych, wobec czego zdany jest on na pomoc innych osob.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje wyrazona w zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z 10 lipca 2018 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad pierwszej instancji oparl na ustaleniach faktycznych, z ktérych wynikalo, ze K. W.,
urodzony (...), ma przyznane prawo do emerytury od 30 czerwca 2014 r. Od 1 kwietnia 2016 r. do 30 kwietnia
2017 r. mial przyznane prawo do dodatku pielegnacyjnego. U ubezpieczonego rozpoznano wowczas zaawansowang
chorobe zwyrodnieniowa obu stawéw biodrowych po przebytej w dniu 17 lutego 2016 r. alloplastyce prawego
biodra z duzymi trudno$ciami w poruszaniu sie i wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych, a takze zmiany
zwyrodnieniowe obu stawéw kolanowych, niewydolnoé¢ serca z zachowana funkcja skurczowa, nadcisnienie tetnicze.
Wedlug kwestionariusza Barthel ubezpieczony otrzymat 55 punktow.

W dniu 8 maja 2017 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego z tytulu
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji na dalszy okres. W postepowaniu przed organem rentowym, w dniu
29 czerwca 2017 1. lekarz orzecznik ZUS uznal, Zze K. W. nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji.
Wskutek sprzeciwu ubezpieczonego Komisja Lekarska ZUS, w dniu 9 sierpnia 2017 r. zgodzila sie z ustaleniami
lekarza orzecznika i wydala orzeczenie stwierdzajgce, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Czlonkowie Komisji rozpoznali chorobe zwyrodnieniowa stawow biodrowych, przebyta alloplastyke
prawego stawu biodrowego w dniu 17 lutego 2016 r. oraz lewego stawu biodrowego w dniu 23 listopada 2016 r., zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa L/S, stawow kolanowych i lokciowych, nadci$nienie tetnicze, przebyte ostre zapalenie
trzustki, przebyty drenaz torbieli trzustki w latach 2005 i 2006 oraz drenaz ropnia trzustki w 2006 r. Komisja
uznala, ze istniejace schorzenia w obecnym stopniu zaawansowania nie naruszaja funkcji i sprawnos$ci ubezpieczonego
w stopniu powodujacym niezdolno$é do samodzielnej egzystencji. W badaniu przedmiotowym ubezpieczony jest
wydolny oddechowo i krazeniowo, funkcja chwytna rak zachowana, chéd samodzielny, sprawny, staje na palcach i
pietach, bez widocznych zanikéw mie$niowych. W skali Barthel ubezpieczony uzyskal 95 punktow.

Sad Okregowy ustalil takze, Ze na dzien wydawania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonego K. W. istnialy podstawy do
rozpoznania:

- zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej obu stawow biodrowych leczonej alloplastyka bezcementowa prawego
(luty 2016 r.) oraz lewego (listopad 2016 r.) stawu biodrowego z poprawa sprawnosci ruchowej koiczyn dolnych,

- okresowego zespolu bdlowego kregostupa szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego, bez neurologicznych objawdéw
ubytkowych i rozciggowych,

- zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych, barkowych, lokciowych,
- nadcié$nienia tetniczego samoistnego w II okresie WHO,

- przebytego w lipcu 2005 r. ostrego zapalenia trzustki, powiklanego obecnoécig torbieli pozapalnych trzustki oraz
ropniem trzustki, leczonych drenazem przezskornym.

W badaniu ortopedycznym i neurologicznym nie stwierdzono istotnego upoS$ledzenia funkcji ruchowych
ubezpieczonego. Nie stwierdzono niedowladéw ani odruchéow patologicznych. Sila mieSniowa symetryczna, brak
zanikow mie$niowych. Chwyt rak zachowany. Chdéd prawidlowy. Przebyta alloplastyka obu stawéw biodrowych
w 2016 r. doprowadzita do odzyskania sprawnos$ci konczyn dolnych. Nadci$nienie tetnicze, mimo wieloletniego
leczenia ambulatoryjnego (od 1990 r.), nie doprowadzilo do powiklan naczyniowych moézgu, przebiega bez objawow
niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, bez objaw6éw lewokomorowej niewydolnosci krazenia. U ubezpieczonego
nie wystapily rowniez zadne dalsze powiklania przebytego zapalenia trzustki. Ubezpieczony moze wykonywac
wszystkie czynno$ci zycia codziennego samodzielnie, nie wymaga opieki osoby drugiej. Wedtug zmodyfikowanej skali
Barthel ubezpieczony uzyskal 85 punktéw. Ubezpieczony jest samodzielny w przemieszczaniu sie (z 16zka na krzeslo
i z powrotem), w utrzymaniu higieny osobistej, korzystaniu z toalety, myciu, kapieli calego ciala, poruszaniu sie
(po powierzchniach plaskich). Ubezpieczony potrzebuje pomocy w spozywaniu positkow, wchodzeniu i schodzeniu



po schodach, ubieraniu sie i rozbieraniu (cze$¢ czynno$ci moze wykonywac bez pomocy). Ubezpieczony potrzebuje
réwniez pomocy - cho¢ cze$é czynnoSci moze wykonywaé¢ samodzielnie - w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego tj. zakupy, uiszczanie oplat, utrzymywanie porzadku wokot siebie, skladanie wizyt u lekarzy itp.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione. Jako podstawe
rozstrzygniecia powolal tre$¢ art. 75 ust. 1 w zw. z art. 13 ust. 5 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1383 - dalej: ustawa emerytalna). Sad I instancji podkreslil,
ze przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczony w dacie wydania zaskarzonej decyzji spelial
ustawowe przestanki uznania go za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisoéw ustawy
emerytalnej. Dla ustalenia okolicznos$ci spornych Sad ten dokonal analizy dokumentacji medycznej, pozostajacej w
dyspozycji organu rentowego oraz przedlozonej w toku postepowania sadowego, a takze przeprowadzit dowdd z opinii
bieglych sadowych lekarzy specjalistow o specjalno$ciach wlasciwych dla dolegliwosci ubezpieczonego. Sad Okregowy
podkreslil, ze autentyczno$¢ dokumentéw nie byla kwestionowana i nie budzila watpliwosSci. Tak samo ocenit wydane
w sprawie opinie bieglych, ktore zostaly sporzadzone przez bieglych posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa,
cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz wczesniejszej
analizie treéci dotyczacej go dokumentacji medycznej. W ocenie Sadu Okregowego, wydane ekspertyzy byly jasne i
spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywujaco uzasadnione, a rzetelno$c i fachowos$é powyzszych ustalen
nie budzi zadnych watpliwosci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Biegli postawili wyrazne rozpoznanie
odno$nie schorzen ubezpieczonego, wyjasniajac jednoczes$nie, dlaczego - w ich ocenie - brak jest podstaw do uznania
K. W. za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Odwolujac sie do sporzadzonej przez bieglych sadowych opinii, Sad Okregowy podkreslil, ze wprawdzie ubezpieczony
cierpi na szereg schorzen, jednakze stopien nasilenia stwierdzonych zmian chorobowych nie uzasadnia przyjecia,
iz ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Biegly z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii
wskazal, ze nadci$nienie tetnicze, mimo wieloletniego leczenia ambulatoryjnego (od 1990 r.), nie doprowadzilo do
powiklan naczyniowych moézgu, przebiega bez objawow niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, bez objawéw
lewokomorowej niewydolno$ci krazenia. U ubezpieczonego nie wystapily rowniez zadne dalsze powiklania przebytego
zapalenia trzustki. Rowniez w badaniu ortopedycznym i neurologicznym nie stwierdzono istotnego upo$ledzenia
funkeji ruchowych ubezpieczonego. Nie stwierdzono niedowladéw ani odruchéw patologicznych. Sita mie$niowa
symetryczna, brak zanikéw miesniowych. Chwyt rak zachowany. Biegli ortopeda i neurolog podkreslili natomiast,
ze przebyta w 2016 r. alloplastyka obu stawow biodrowych doprowadzila do odzyskania przez ubezpieczonego
sprawno$ci konczyn dolnych. Zdaniem bieglych ortopedy i neurologa, ubezpieczony moze wykonywaé wszystkie
czynnosci zycia codziennego samodzielnie, nie wymaga opieki osoby drugiej. Wedlug zmodyfikowanej skali Barthel
ubezpieczony uzyskatl 85 punktow.

Sad I instancji podkreslil, ze na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie moglo mie¢ wplywu ustalenie, iz w okresie
od 1 kwietnia 2016 r. do 30 kwietnia 2017 r. ubezpieczony mial przyznane prawo do dodatku pielegnacyjnego.
Wynik niniejszego procesu w czesci dotyczacej $wiadczenia rentowego zalezal bowiem wylacznie od rozstrzygniecia
w przedmiocie prawidlowo$ci orzeczenia komisji lekarskiej ZUS, bedacego podstawg wydania zaskarzonej w sprawie
decyzji, a wiec od ustalenia, czy stwierdzany przez komisje stan zdrowia ubezpieczonego odpowiadal rzeczywistemu.
W tym zakresie istotne pozostaje, ze w 2016 r. ubezpieczony zostal uznany za osobe niezdolng do samodzielnej
egzystencji z uwagi na znaczne uposledzenie funkcji narzadu ruchu, obecnie natomiast nastgpila poprawa stanu
zdrowia ubezpieczonego.

Sad I instancji oddalil wniosek o dowdd z opinii innego zespotu bieglych, gdyz przeprowadzone w toku postepowania
dowody z opinii bieglych nie skutkowaly istotnymi watpliwo$ciami, zostaly nalezycie uzasadnione i sp6jne, zas§ sam
fakt, iz wnioski bieglych byly dla strony niekorzystne, nie daje podstaw do dopuszczania w tym zakresie nowych
dowoddw. Sad nie dostrzegl nadto podstaw do zawieszenia postepowania do czasu uzyskania nowych wynikoéw badan.
Jak wyjaénil, specyfika spraw z zakresu ubezpieczen spolecznych, sprowadzajaca sie do oceny zgodnoSci z prawem —
w aspekcie formalnym i materialnym — decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu,



powoduje, ze kontroli podlega prawidlowo$¢ dokonanej przez organ rentowy oceny stanu zdrowia ubezpieczonego na
dzien wydania zaskarzonej decyzji.

W apelacji od powyzszego wyroku, ubezpieczony — zaskarzajac orzeczenie w caloSci — wnidst o jego uchylenie i uznanie,
ze jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji. Podniost, ze w sporzadzonych opiniach biegli stwierdzili istnienie
istotnych ograniczen, jak potrzeba pomocy w spozywaniu positkéw, wchodzeniu i schodzeniu po schodach, ubieraniu
irozbieraniu sie. W ocenie ubezpieczonego, czesé z tych ograniczen powoduje dalsze trudno$ci w zakresie zalatwiania
spraw zycia codziennego. Pomimo dostrzezenia istniejacych ucigzliwoéci biegli stwierdzili, ze ubezpieczony jest
samodzielny, co zdaniem ubezpieczonego stoi w kolizji z definicja osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji.
Ubezpieczony wskazywal na powyzsze okoliczno$ci w zarzutach do opinii, jednakze biegli nie ustosunkowali sie do
nich. Co wiecej, nie zapoznali sie z wynikiem badania USG, stwierdzajac, ze nie ma on wplywu na tre$¢ wydanej opinii.
W ocenie skarzacego, w tej sytuacji koniecznym bylo przeprowadzenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych, a
czemu Sad Okregowy zaniechal.

Dodatkowo ubezpieczony podkreslil, ze pomiedzy badaniem bieglych, a badaniem przez lekarza orzecznika ZUS,
stan jego zdrowia mogl znacznie sie zmieni¢, gdyz minelo 5 miesiecy, co przeczy przywolanej przez Sad I instancji
argumentacji odno$nie badania decyzji organu rentowego.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wnidst o jej oddalenie w catoéci, podtrzymujac dotychczasowe stanowisko.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja ubezpieczonego okazala sie niezasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad ten przeprowadzit szczegdtowe
postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej
oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy.
Majac powyzsze 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
szczegOlowego przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r., | PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776
iz 22 lutego 2010 1., I UK 233/09, LEX nr 585720).

W pierwszej kolejnoéci wskazac nalezy, ze podstawe prawna przyznania dodatku pielegnacyjnego stanowi art. 75 ust. 1
ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty,
jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczylta 75 lat
zycia (...). Jak trafnie wskazywal Sad Okregowy, termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zostatl zdefiniowany
w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej, ktory stanowi, ze niezdolno$§¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej 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$ci poruszania sie,
odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza.
Wszystkie te elementy lacznie wyczerpuja tresé terminu "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" (por.: wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z 19 marca 2013 r., III AUa 1577/12; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 21 lutego
2002r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny w pelni podziela stanowisko Sadu Okregowego, zgodnie z ktérym w
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy brak jest podstaw do przyjecia, iz ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze Sad I instancji dokonal oceny stanu zdrowia ubezpieczonego przede
wszystkim w oparciu o dowody z dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych sadowych z zakresu specjalizacji
odpowiednich do schorzen ubezpieczonego. Wyjasnienia wymaga, ze ustalenie stopnia i zaawansowania chor6b
oraz ocena ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu wymaga niewatpliwie wiadomoSci specjalnych, a zatem



okolicznosci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia taka ma na celu
ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materiatu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci
specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Nadto,
specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma
wiadomoSci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechne;.
Decydujaca jest zgodno$é opinii z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, a takze sposéb motywowania oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskow (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z 7 listopada 2000 1., 1 CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64 czy wyrok z dnia 15 listopada
2002 1., V CKN 1354/00, Lex, nr 77046). Tym samym, jezeli kwalifikacje bieglego nie zostang podwazone, za$ sama
opinia nie zawiera istotnych niejasnoéci, a zlecona okoliczno$¢ wyjasnia w stopniu dostatecznym i pozwalajacym
na rozstrzygniecie, samo niezadowolenie strony z wnioskow konicowych nie jest wystarczajace do zakwestionowania
mocy przeprowadzonego dowodu.

Opiniujacy w niniejszej sprawie biegli z zakresu ortopedii, neurologii, choréb wewnetrznych i kardiologii dokonali
badania przedmiotowego i podmiotowego ubezpieczonego, jak rowniez szczegdlowo zapoznali sie z zebrang w sprawie
dokumentacja medyczna. Nastepnie, w sposéb zgodny i kategoryczny wskazali, ze ubezpieczony nie jest osoba
niezdolng do samodzielnej egzystencji, potwierdzajac tym samym wniosek zawarty w opinii lekarza orzecznika
ZUS oraz komisji lekarskiej ZUS. Wbrew zarzutom ubezpieczonego, w opiniach bieglych nie sposéb doszukaé sie
niescistoSci badz sprzecznoSci. Biegli w sposéb jasny i kompleksowy przedstawili przyczyny, ktore legly u podstaw
formulowanych przez nich wnioskoéw, wskazali rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia oraz ocenili ich wplyw
na zdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Jakkolwiek w opinii uzupelniajacej nie odniesli sie szerzej do zarzutow
ubezpieczonego, z tredci tej opinii wynika, ze nie znalezli oni podstaw do zmiany swojego stanowiska, co wynikato
roéwniez z faktu, iz ubezpieczony formulowat zarzuty przede wszystkim w stosunku do rozpoznania istniejacych
ograniczen organizmu, nie za$ ich wplywu na zdolno$é do samodzielnej egzystencji.

Jednocze$nie, zaznaczenia wymaga, ze biegli wyraznie podkreslili, iz podjete u ubezpieczonego leczenie odniosto
pozytywny skutek kliniczny i obecnie (na dzien wydawania zaskarzonej decyzji) nie wystepuja objawy w takim
nasileniu, ktéry skutkowalby niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji. Przeprowadzona alloplastyka bioder
doprowadzila do odzyskania sprawnoéci konczyn dolnych, co potwierdza zmiana w skali Barthel oraz w szczegolnosci
tre$¢ opinii specjalistow ortopedy i neurologa. Nadto, nadciS$nienie, na ktore cierpi ubezpieczony, nie doprowadzilo
do powiklan naczyniowych mozgu i przebiega bez objawow niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, czy
lewokomorowej niewydolno$ci krazenia. Podobnie, przebyte przez ubezpieczonego ostre zapalenie trzustki, nie
wywolalo zadnych powiktan.

Odnoszac sie natomiast do zarzutu ubezpieczonego, zgodnie z ktorym biegli niezasadnie nie zapoznali sie
przedlozonym wynikiem badania USG, Sad odwolawczy wskazuje, ze biegli jednoznacznie wypowiedzieli sie
w przedmiocie nieprzydatno$ci wyniku tego badania dla kierunku wnioskow w przedmiocie niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji. Jak slusznie wskazal Sad I instancji, zadaniem sadu orzekajacego w sprawach z
zakresu ubezpieczen spotecznych jest weryfikacja ustalen dokonanych przez organ rentowy wedlug stanu na dzien
wydania decyzji przez organ rentowy, a tym samym, podstawe badania bieglych stanowi nie badanie fizykalne —
majace charakter uzupehiajacy, a dokumentacja medyczna, bedaca podstawa wydania orzeczenia przez lekarza
orzecznika ZUS, a nastepnie komisji lekarskiej ZUS. Tylko bowiem taki sposéb postepowania umozliwia weryfikacje
prawidlowoSci wydanej decyzji. P6Zniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, jak réwniez dalsze badania
dokumentujace biezacy stan kliniczny, nie moga stanowi¢ podstawy uznania decyzji za wadliwg, a jedynie moga
uzasadnia¢ zlozenie nowego wniosku i wydanie kolejnej decyzji, ktéra moze podlega¢ kontroli sagdu jednakze juz w
toku nowego postepowania sadowego.

W konsekwencji powyzszego, Sad Apelacyjny podzielit zapatrywanie Sadu Okregowego w zakresie, w jakim
oddalono wniosek ubezpieczonego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego zespolu bieglych celem ustalenia,
czy ubezpieczony jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Okoliczno$¢ ta, majaca kluczowe znaczenie
dla oceny zasadno$ci roszczenia, zostala bowiem wyjasniona w sposéb niebudzacy watpliwosci. Sad za$ nie jest



obowiazany do uwzglednienia kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dtugo, az udowodni ona korzystna dla
siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoéci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).
Reasumujgc, w ocenie Sadu Apelacyjnego zarzuty ubezpieczonego, sprowadzajace sie do kwestionowania sfery ustalen
faktycznych, okazaly sie w caloSci nieuzasadnione, a w konsekwencji nalezalo je uznaé za nieuzasadniona polemike
z prawidlowo uargumentowanym stanowiskiem, zmierzajacg do przekonania o stusznoéci subiektywnej oceny stanu
swojego zdrowia przez ubezpieczonego.

Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze ubezpieczony jest osoba starsza i schorowang, u ktérej wystepuja pewne
dysfunkcje (niedomogi) organizmu. Niemniej, ich wystepowanie samoistnie nie przesadza o takim stopniu naruszenia
sprawno$ci organizmu, aby mozna bylo uznaé, ze ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji w
rozumieniu przytoczonego przepisu, zwlaszcza, ze z materialu dowodowego plynie wyrazny wniosek, iz stan
zdrowia ubezpieczonego poprawil sie na tyle, ze przestal on by¢ osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Juz
tylko uzupelniajgco Sad odwolawczy zauwaza, ze o prawidlowosci powyzszej konkluzji §wiadczy réwniez fakt, ze
ubezpieczony byl w stanie samodzielnie, bez pomocy osoby trzeciej stawié sie w dniu 14 marca 2019 r. w budynku sadu,
gdzie podczas rozprawy, zapytany o sposob transportu do sadu, odparl, Ze przyjechal samochodem; sam [nagranie
z rozprawy apelacyjnej w dniu 14 marca 2019 r., 00:02:14-00:02:18]. Powyzsze tylko utwierdza w przekonaniu,
ze wnioski bieglych sadowych, stanowigce podstawe zaskarzonego rozstrzygniecia, byly prawidlowe. Podzielajac
zatem stanowisko Sadu Okregowego, Sad Apelacyjny przyjal, ze na dzieh wydania spornej decyzji ubezpieczony nie
spelniatl przestanki z art. 75 ust. 1 ustawy emerytalnej, a tym samym nie przystugiwalo mu prawo do wnioskowanego
$wiadczenia — dodatku pielegnacyjnego.

Z przedstawionych przyczyn stosujac norme art. 385 k.p.c. orzeczono o oddaleniu apelacji w calo$ci.
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