Sygn.akt III AUa 176/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 kwietnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Barbara Orechwa-Zawadzka (spr.)
Sedziowie: SA Teresa Suchcicka

SA Slawomir Baginski

Protokolant: Barbara Chilimoniuk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 kwietnia 2018 r. w B.

sprawy z odwolania Z. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji wnioskodawczyni Z. C.

od wyroku Sadu Okregowego w Lomzy 111 Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 20 grudnia 2017 r. sygn. akt IIT U 186/17

oddala apelacje.

SSA Teresa Suchcicka SSA Barbara Orechwa-Zawadzka SSA Slawomir Baginski
Sygn. akt ITT AUa 176/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzja z 31 maja 2017 r., wydana na podstawie art. 75 ust. 1 ustawy z
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 887 ze zm.)
odmowit Z. C. prawa do dodatku pielegnacyjnego, poniewaz komisja lekarska ZUS nie uznala jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

W odwotaniu od tej decyzji Z. C. nie zgodzila sie z ustaleniami komisji i wniosta o zmiane zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy w Lomzy wyrokiem z 20 grudnia 2017 r. odwolanie oddalil. Sad ten dopus$cil dowdd z opinii bieglych z
zakresu psychologii, psychiatrii, okulistyki, ortopedii i medycyny pracy. Nie wszyscy biegli mogli sie jednak w sprawie
wypowiedzie¢, bowiem odwohujaca nie stawila sie na wyznaczonym terminie badan i w zwiazku z tym opinie wydatl
jedynie biegly z zakresu ortopedii i traumatologii. Biegly na podstawie dokumentacji medycznej zgromadzonej w
aktach sprawy, zdiagnozowal istnienie choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stawéw obwodowych, gléwnie kolana
lewego, nadci$nienie tetnicze, stan po strumektomii oraz niedostuch obustronny. Schorzenia te w ocenie bieglego maja
charakter przewlekly, nie powoduja jednak naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym konieczno$c



stalej dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, to jest niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji w rozumieniu art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Wnioski tej opinii nie byly przez zadng ze stron skutecznie kwestionowane. Sad Okregowy majac na
uwadze, ze opinia sporzadzona zostala przez osobe majaca odpowiednie do§wiadczenie i wiedze, a takze z uwagi na
to, ze zawierala stanowcze i poparte dokumentacja medyczna stwierdzenia uznal, iz opinia moze stanowi¢ podstawe
ustalen w sprawie.

Z. C. urodzila sie (...), nie spelnia wiec warunku ukonczenia 75 lat Zycia, a zatem dodatek pielegnacyjny moglby byé
jej przyznany jedynie przy spelieniu warunku niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu art. 13 ust. 5
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Wobec braku stwierdzenia niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji i braku mozliwoSci przyznania $wiadczenia na podstawie przestanki wieku, Sad uznal, ze

zaskarzona decyzja byla stuszna, dlatego na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalit odwolanie.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla Z. C. reprezentowana przez meza, W. C.. Zaskarzyla wyrok w caloéci,
zarzucajac wydanie wyroku przez sad jednoosobowo, zamiast w skladzie 3—osobowym oraz bledy w ustaleniach
faktycznych. Skarzaca wniosla o zmiane wyroku lub jego uchylenie z pozbawieniem wykonalnoéci.

W pi$mie procesowym z 13 kwietnia 2018 r. (data prezentaty, k. 106 - 107) skarzaca wniosta o dopuszczenie dowodu
z pisma informacyjnego (...) Oddzial w B. z 8 stycznia 2018 r., na okoliczno$¢ ustalenia, czy we wskazanym w nim
terminie od 25 maca 2003 1. i stanie niepelnosprawnosci do obecnej chwili stan zdrowia skarzacej nie ulegl znacznemu
pogorszeniu ze stopnia znacznej niepelnosprawnosci do stanu caltkowitej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji na
stale.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Whbrew zawartym w niej zarzutom, Sad Okregowy dokonal w sprawie prawidlowych ustalen faktycznych i wlasciwej
oceny prawnej. Rozpoznajac niniejsza sprawe Sad Okregowy prawidlowo uznal, iz Z. C. nie spelnia przestanek do
przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego, w sprawie nie zostalo bowiem wykazane, aby byla ona osoba niezdolna
do samodzielnej egzystencji.

Odnoszac sie do zawartego w apelacji zarzutu wydania wyroku przez niewltasciwy sklad sadu (jednoosobowo, zamiast
w skladzie 3-osobowym) nalezy wyjasni¢, iz w pierwszej instancji sad rozpoznaje sprawy w skladzie jednego sedziego,
chyba ze przepis szczegblny stanowi inaczej (art. 47 § 1 k.p.c.). W sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych,
odwolanie wniesione od decyzji organu rentowego niejako zastepuje pozew, zatem sprawa rozstrzygana przez Sad
Okregowy byla sprawa rozstrzygana w pierwszej instancji. W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie ma
przepisu szczegdlnego dotyczacego skladu sadu, ktéry wylaczalby ogdlna regule rozpoznawania sprawy w pierwszej
instancji w skladzie jednego sedziego. Zatem zaskarzony wyrok Sadu Okregowego w Lomzy z 20 grudnia 2017 r. zostal
wydany w prawidlowym skladzie.

Przechodzac do meritum, zgodnie z treécia art. 75 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, dodatek pielegnacyjny przystuguje 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. Dodatek pielegnacyjny ma tym samym charakter akcesoryjny i jest nierozerwalnie zwigzany ze Swiadczeniem
emerytalnym badz rentowym (por. uchwate Sadu Najwyzszego z 12 pazdziernika 1999 r. w sprawie II1 ZP 7/99, OSNP
2000/5/190, lex numer 379111).

Z. C. moca decyzji ZUS z 28 czerwca 2012 r. uzyskala prawo do emerytury od 14 czerwca 2012 r. (od daty osiagniecia
wieku emerytalnego) (k. 13 akt ZUS). Jak stusznie wskazal Sad pierwszej instancji, skarzaca urodzila sie (...), na dzien
wydania zaskarzonej decyzji ukonczyla (...) lata, zatem nie moze ubiega¢ sie o dodatek pielegnacyjny ze wzgledu na
wiek.



Druga grupe ubezpieczonych, ktérzy moga otrzymac dodatek pielegnacyjny stanowia osoby uznane za caltkowicie
niezdolne do pracy oraz niezdolne do samodzielnej egzystencji. W ocenie Sadu Apelacyjnego skarzaca nie spelnia
rowniez tych warunkéw, z materialu dowodowego sprawy nie wynika bowiem, aby byta ona niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala zdefiniowana w art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Zgodnie z tym przepisem niezdolno$é taka orzeka sie w przypadku stwierdzenia
naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Okreslenie to nalezy rozumieé jako potrzebe
opieki, pielegnacji, zapewnienia ubezpieczonemu mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb
fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej oraz pomoc w sprawach niezbednego zaopatrzenia w zywnos¢ i leki.
Nalezy przy tym odro6znic opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwosSci poruszania
sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp., od pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza.
Wszystkie powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 21 lutego 2002 r., sygn. akt IIT AUa 1333/01). Do czynno$ci zabezpieczajacych
samodzielng egzystencje naleza wiec nie tylko czynno$ci w zakresie samoobstugi, ale nalezy do nich zaliczy¢ rowniez
zalatwianie spraw zycia codziennego poza miejscem zamieszkania.

W sprawie niezbedne bylo zasiegniecie opinii bieglych lekarzy odpowiednich specjalno$ci i Sad pierwszej instancji
prawidlowo postanowieniem z dnia 26 czerwca 2017 r. dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu
psychologii, psychiatrii, medycyny pracy, okulistyki i ortopedii na okoliczno$¢ ustalenia, czy wystepujace u
skarzacej schorzenia powoduja u niej niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji w rozumieniu ww. przepisow (k. 9).
Skarzgca zostala prawidlowo zawiadomiona o dacie i miejscu badania przez bieglych oraz o obowiazku osobistego
stawiennictwa na badaniu, lecz nie stawila sie ani na pierwszy (8 lipca 2017 r.), ani na kolejny wyznaczany przez Sad
termin badan (2 wrzeénia 2017 r.). W piSmie skierowanym do Sadu wniosla natomiast o wydanie opinii wylacznie w
oparciu o dostepng w sprawie dokumentacje medyczna (k. 13). Biegla z zakresu medycyny pracy ztozyla o§wiadczenie
o tym, Ze skarzaca nie stawila sie na badaniu (k. 16), za$ biegla z zakresu okulistyki zlozyla o§wiadczenie, w ktérym
wyjaénila, ze skarzaca nie stawila sie na badaniu, a na podstawie zgromadzonej dokumentacji biegla nie jest w
stanie wypowiedzie¢ sie na temat stanu narzadu wzroku, bowiem w sprawie brak jest wynikow badan okulistycznych
(k. 31). Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej wydanie opinii bylo mozliwe jedynie przez bieglego z
zakresu ortopedii — traumatologii, bowiem biegly dysponowal dokumentami medycznymi dotyczacymi schorzen
ortopedycznych. Biegly rozpoznal chorobe zwyrodnieniowa kregostupa i stawéw obwodowych, gtléwnie kolana lewego,
nadci$nienie tetnicze, stan po strumectomii i niedostuch obustronny. W ocenie tego bieglego, schorzenia wystepujace
u wnioskodawczyni co prawda maja charakter przewlekly, jednak stabilny i nie powoduja naruszenia sprawnoéci
organizmu w stopniu powodujacym konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zyciowych, tj., niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu art. 13 ust. 5 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (opinia, k. 32-33).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe w sposoéb wlasciwy.
Wprawdzie Z. C., ktdra nie stawila sie na pierwszy termin badania, przed wyznaczeniem drugiego terminu wniosta
o to, aby biegli sadowi zbadali ja w miejscu zamieszkania (k. 28), jednak w ocenie Sadu Apelacyjnego w sprawie nie
bylo podstaw do tego, aby zarzadzi¢ badanie wnioskodawczyni w miejscu jej zamieszkania, bowiem schorzenia, na
ktore cierpi, a ktore zostaly potwierdzone w opinii bieglego z zakresu ortopedii, nie sa na tyle powazne, aby calkowicie
uniemozliwia¢ wnioskodawczyni stawienie sie na badanie w miejscu wyznaczonym przez sad. Dlatego tez Sad
Apelacyjny akceptuje sposob przeprowadzenia postepowania dowodowego przez Sad Okregowy. Skoro dokumentacja
lekarska znajdujaca sie w aktach sprawy, na podstawie ktorej ocene stanu zdrowia skarzacej przeprowadzil biegly
z zakresu ortopedii, nie dala postaw do stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, to nalezy uznaé, ze
roszczenie wnioskodawczyni o dodatek pielegnacyjny byto niezasadne.



Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy prawidlowo ocenil, iz wydana w sprawie opinia bieglego ortopedy
zastluguje na uwzglednienie. Opinia zostala sporzadzona przez specjaliste zajmujacego sie schorzeniami, na ktére
cierpi wnioskodawczyni, po analizie dokumentacji medycznej zawartej w aktach niniejszej sprawy. Brak jest podstaw,
by kwestionowaé zawarte w niej wnioski. Biegly wyjasnil w sposéb wyczerpujacy i przekonujacy zajete stanowisko
w przedmiocie braku istnienia u wnioskodawczyni niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji i wniosek ten nalezy
zdaniem Sadu podzieli¢. Nalezy réwniez mie¢ na uwadze to, ze wydanie opinii przez pozostalych powolanych przez
Sad bieglych nie bylo mozliwe z uwagi na to, ze wnioskodawczyni nie stawila sie na badania. Strona postepowania,
zainteresowana korzystnym dla siebie wynikiem sprawy powinna dazy¢ do wykazania wszelkich dowod6w na poparcie
swoich twierdzen. W sprawie niniejszej wydana zostala tylko jedna opinia bieglego lekarza sagdowego i tym samym
brak jest materiatu dowodowego, na podstawie ktérego mozliwe byloby uznanie wnioskodawczyni za niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Ocena stanu zdrowia z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci specjalnych i Sad
nie moze opierac¢ ustalenn w tym zakresie na wlasnym przekonaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010
r. w sprawie sygn. akt IT UK 191/09, lex numer 590238), nie posiada roéwniez wiedzy specjalistycznej do dokonania
samodzielnej oceny dokumentacji medycznej. Dlatego tez w sprawach, w ktorych istotne znaczenie ma stan zdrowia
ubezpieczonego, niezbedne jest zasiegniecie opinii bieglego lekarza odpowiedniej specjalno$ci. Tym samym, ocena
materialu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy odpowiada wymogom swobodnej oceny dowodoéw wyrazonym
w art. 233 § 1 k.p.c. i brak jest podstaw do jej kwestionowania.

Co prawda wnioskodawczyni w toku postepowania zlozyla zastrzezenia do postepowania prowadzonego przez sad
i do opinii bieglego oraz przedlozyla dokumentacje medyczng (k. 40-78), jednak zdaniem Sadu Apelacyjnego
dokumenty te nie podwazaja prawidlowosci i mocy dowodowej opinii bieglego, jak tez nie zawieraja nowych
istotnych tre$ci mogacych wplynaé na orzeczenie o braku istnienia u wnioskodawczyni niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Zarzuty skarzacej stanowia jedynie polemike z rozstrzygnieciem sadu i zawieraja ogolna krytyke pod
adresem bieglych sadowych, nie ma w nich natomiast zadnych merytorycznych twierdzen. Bez znaczenia w sprawie
pozostaja dokumenty dotyczace W. C. czy tez faktury VAT na zakup lekéw, ktore réwniez w czeSci sa wystawione na
meza wnioskodawczyni. Sam fakt wystepowania okreslonych jednostek chorobowych i poddawania sie leczeniu nie
oznacza, ze dana osoba jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Natomiast wyniki badan RTG stawu kolanowego,
skierowania do poradni ortopedycznej i informacje o leczeniu w poradni endokrynologicznej nie stanowia nowych
dowodow, byly bowiem przedmiotem oceny zaré6wno komisji lekarskiej ZUS jak i bieglego ortopedy.

Skarzaca przedstawila réwniez orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci w L.
z 6 grudnia 1999 r., w ktorym zostala zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci na stale (k. 51).
Nalezy podkresli¢, ze umiarkowany stopien niepelnosprawnosci nie oznacza, ze dana osoba jest niezdolna do pracy,
ani tym bardziej niezdolna do samodzielnej egzystencji. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci zostalo wydane
na podstawie przepisobw ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych i nie stanowi podstawy do orzekania §wiadczen na podstawie ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu ubezpieczen Spolecznych, w tym dodatku pielegnacyjnego.

Dla oceny stanu faktycznego sprawy nie ma znaczenia rowniez informacja ZUS z 8 stycznia 2018 r., zalaczona do pisma
procesowego skarzacej z 13 kwietnia 2018 r., z ktorej wynika, ze Z. C. orzeczeniem lekarskim z 25 marca 2003 r. zostala
uznana za trwale czeSciowo niezdolng do pracy (k. 106-107). Zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoéc¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym koniecznos$¢ stalej
lub dlugotrwatlej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (art. 13 ust. 5 ww.
ustawy). Pojecia te nie sa zatem tozsame, a do przyznania dodatku pielegnacyjnego niezbedne jest stwierdzenie
calkowitej niezdolno$ci do pracy jak i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Reasumujac, w toku niniejszego postepowania nie zostaly wykazane okoliczno$ci zwigzane ze stanem zdrowia
wnioskodawczyni, ktore wskazywalyby na istnienie u niej niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji rozumianej



jako naruszenie sprawnoSci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i
pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Skarzaca nie wykazala, aby ze wzgledu
na wystepujace u niej schorzenia wymagala pomocy i opieki innych oséb ani w czynnoSciach samoobshugi,
ani tez w zalatwianiu spraw zycia codziennego. Subiektywne odczucia co do stanu jej zdrowia i utrudnien w
codziennym funkcjonowaniu nie moga stanowi¢ podstaw do odmiennej, niz wyplywajaca z opinii bieglego mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania. Z opinii bieglego ortopedy wynika, ze skarzaca ze wzgledéw ortopedycznych nie jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Brak jest natomiast w materiale dowodowym sprawy obiektywnych dowodow,
ktoére przemawialyby za uwzglednieniem stanowiska wnioskodawczyni.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nalezy zatem uznaé, iz pomimo wystepowania okre$lonych w opinii schorzen, Z. C. na
date wydania zaskarzonej decyzji ZUS nie byla niezdolna do samodzielnej egzystencji, nie spelnila zatem przestanki
niezbednej do przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Majac powyzsze na uwadze apelacja podlegata oddaleniu, o czym Sad orzekl na podstawie art. 385 k.p.c.

SSA Teresa Suchcicka SSA Barbara Orechwa-Zawadzka SSA Slawomir Baginiski



