Sygn. akt: III AUa 230/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Jolanta Wolska

Sedziowie: SSA Iwona Szybka (spr.)

SSO del. Romuald Kompanowski

Protokolant: sekr. sadowy Przemystaw Trebacz

po rozpoznaniu w dniu 29 pazdziernika 2013 r. w Lodzi

sprawy B. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddziatowi w E.
o dodatek pielegnacyjny,

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 11 grudnia 2012 r., sygn. akt: VIII U 1306/11;
1. oddala apelacje;

2. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w E. na rzecz B. M. kwote 120
(sto dwadziescia) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt III AUa 230/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 czerwca 2011 r. Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych I Oddzial w E. odmowil B. M. prawa do dodatku
pielegnacyjnego. Komisja lekarska nie stwierdzila by wnioskodawca byl niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od decyzji B. M. wskazal, ze jest ona niezgodna ze stanem faktycznym, nie uwzglednia nalezycie jego
stanu zdrowia wynikajacego z dokumentacji medyczne;j.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 11 grudnia 2012 r. Sad Okregowy w Lodzi zmienit decyzje ZUS i przyznal B. M. prawo
do dodatku pielegnacyjnego od 24 marca 2011 r. do 31 grudnia 2012 .

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo na tle nastepujacego stanu faktycznego ustalonego przez Sad pierwszej instancji:

B. M., urodzony (...), pobiera rente z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy, przyznang do dnia 10 wrze$nia 2014 r.



Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila u wnioskodawcy niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Z neurologicznego i diabetologicznego punktu widzenia wnioskodawca nie wymaga stalej badz dlugotrwalej pomocy
innych os6b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych i jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

U wnioskodawcy rozpoznano natomiast kardiomiopatie pozawalowa w okresie ciezkiej niewydolnoSci krazenia w ITI/
IV° w czterostopniowej skali (...), dysfunkcje lewej komory znacznego stopnia, stan po implantacji kardiowerteta —
defibrylatora serca z powodu nawracajacych czestoskurczéw komorowych. Wnioskodawca z powodu stalej dusznosci
nie jest w stanie wykonywac prostych podstawowych czynnosci takich jak mycie (bo to drastycznie nasila dusznosc)
czy przygotowanie positkow. Wnioskodawca nie moze zrobié¢ zakupow. Schytkowy stopien niewydolno$ci oznacza, ze
wnioskodawca ma duszno$é spoczynkowsg, bez wykonywania jakichkolwiek czynnoéci. Nadto, jego efektem jest i to,
ze dochodzi do zaburzenia rytmu serca z utratami przytomno$ci podczas wyladowan kardiowertera - defibrylatora.
Whnioskodawca wymaga ciagglej pomocy innej osoby.

Whnioskodawca z kardiologicznego punktu widzenia jest niezdolny do samodzielnej egzystencji od dnia 24 marca 2011
r. do dnia 31 grudnia 2012 .

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal odwolanie za zasadne. Przywolal art. 75 ust. 1 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, zgodnie z ktéorym dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za caltkowicie
niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji. Wskazal, ze wedlug art. 13 ust. 5 ustawy w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é stalej lub dlugotrwatej opieki
i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$é do samodzielnej
egzystencji.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe pozwolilo ustali¢, Ze wnioskodawca spelnia warunki do
przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego. Bezspornie wnioskodawca jest osoba calkowicie niezdolna do pracy,
ma przyznanag rente z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy do dnia 10 wrze$nia 2014 r. Jest on takze osoba niezdolng
do samodzielnej egzystencji od dnia 24 marca 2011 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. Schorzenia kardiologiczne (min.
schylkowy stopien niewydolno$ci krazenia) powoduja, ze wnioskodawca ma duszno$¢ spoczynkowa, bez wykonywania
jakichkolwiek czynnoéci. Oprocz dusznosci, po malych wysitkach i w spoczynku wystepuja réwniez zaburzenia
rytmu serca z utratami przytomno$ci podczas wyladowan kardiowertera - defibrylatora. Wnioskodawca z powodu
stalej dusznoéci nie jest w stanie wykonywaé prostych podstawowych czynnoéci takich jak mycie czy przygotowanie
positkow. Nie moze zrobi¢ zakupéw. Wymaga cigglej pomocy innej osoby. Odnoszac sie do wspominanej przez organ
rentowy skali B., Sad zaznaczyl, ze wg bieglych z zakresu kardiologii, skala ta nie uwzglednia specyfiki schorzen
kardiologicznych, a wiec nie mozna jej zastosowac jako jedynego kryterium oceny ciezkoSci stanu chorego na
schorzenia ukladu krazenia. Dominujacymi objawami u wnioskodawcy, jakimi nalezy sie kierowaé¢ dokonujac oceny,
sa duszno$ci, utraty przytomnosci, stopien ich nasilenia oraz czestotliwos¢é wystepowania, bowiem te wlasnie objawy
uniemozliwiaja samodzielne funkcjonowanie wnioskodawcy.

Sad Okregowy nie zastosowal, pomimo wniosku ZUS, art. 4774 § 4 k.p.c., gdyz w przedmiotowej sprawie nie powstaly
zadne nowe okoliczno$ci, o ktérych mowa w tym przepisie, majace znaczenie dla oceny stanu zdrowia wnioskodawcy
do dnia decyzji.

Wskazal wreszcie, ze na mocy art. 129 ust. 1 ustawy $wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do
tych $wiadczen, nie weze$niej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu. Z
opinii bieglych specjalistéw z zakresu kardiologii wynika, ze wnioskodawca jest niezdolny do samodzielnej egzystencji
od dnia 24 marca 2011 r. do dnia 31 grudnia 2012 r.

Apelacje od wyroku zlozyl organ rentowy. Postawil zarzut naruszenia przez Sad Okregowy przepisOw prawa
materialnego, a w szczeg6lnoSci art. 75 ust. 1 w zw. z art. 13 ust 2,3 i 5 ustawy o emeryturach i rentach z FUS poprzez



niewla$ciwe ich zastosowanie i ustalenie, ze wnioskodawca jest niezdolny do samodzielnej egzystencji oraz art. 233
k.p.c. wskutek przekroczenia granic swobodnej oceny dowodow i poczynienie ustalen niemajacych uzasadnienia w
zebranym materiale dowodwym. Wniost o zmiane wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o jego uchylenie i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal,
ze obiektywnie nie wystepuja u wnioskodawcy znaczace ograniczenia w egzystencji, co potwierdza badanie wg skali B..

Pelnomocnik wnioskodawcy wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. 2009 r., Nr 153, poz. 1227 z zm.) 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. Wedlug art. 13 ust. 5 stan ten orzeka sie wéwczas, gdy stwierdzone zostanie naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujace konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupdw, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza.

Organ rentowy kwestionowal ustalenie, ze odwolujacy jest taka osoba, podnoszac, ze de facto nie wystepowaly
na moment wydania decyzji okolicznoS$ci §wiadczace o niemozno$ci samodzielnej egzystencji. Potwierdza to wynik
badania wg. skali B.. Réwniez i biegli z zakresu neurologii i diabetologii nie potwierdzili wystepowania takich
ograniczen. Kardiolodzy za$, w oparciu o opinie ktérych Sad procesowal w sprawie, nie wskazali w jakich konkretnie
czynno$ciach dnia codziennego skarzacy wymaga niezbednej pomocy. Konkludujgc, podkreslal, ze stan zdrowia
wnioskodawcy nie daje podstaw do traktowania go jako osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji w rozumieniu
art. 13 ust. 5 ustawy emerytalne;j.

Zarzuty te nie prowadza do podwazenia prawidlowego orzeczenia Sadu Okregowego. Jak juz wspomniano, wedlug
art. 13 ust. 5 osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji jest osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnosci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby. W ocenie Sadu Apelacyjnego biegli
z zakresu kardiologii dostatecznie wykazali wystepowanie tego stanu u wnioskodawcy. Wykazali bowiem, ze
wnioskodawca wymaga pomocy i opieki innej osoby w zaspokajaniu podstaw potrzeb zyciowych. Schorzenia
kardiologiczne skutkujace schytkowym stopniem niewydolnoSci krazenia powoduja, ze wnioskodawca ma duszno§é
spoczynkowa, bez wykonywania jakichkolwiek czynno$ci. Nadto dochodzi u niego do zaburzenia rytmu serca z
utratami przytomnosci podczas wyladowan kardiowertera - defibrylatora. Biegla K.-M. szczeg6lowo opisata skutki
choroby (przytoczyl je Sad Okregowy), z ktérymi wigzala sie konieczno$¢ kilkukrotnej hospitalizacji wlasnie w
zwigzku z nawracajacymi omdleniami spowodowanymi czestoskurczami komorowymi. SpecjaliSci podkreslili, ze
o ich wnioskach zadecydowaly takie okolicznosci jak czestotliwo$é wystepowania dusznosci i utrat przytomnosci.
To one powoduja, ze wnioskodawca wymaga stalej pomocy i praktycznie nie moze wykonywaé wzgledem siebie
podstawowych czynno$ci takich jak mycie, przygotowywanie positkow, robienie zakup6w. Dolegliwo$ci moga bowiem
zaistnie¢ przy niewielkim wysilku, a nawet i przy jego braku. Nie jest zatem tak, ze biegli nie potrafili wskazac
okoliczno$ci uniemozliwiajacych odwolujacemu samodzielng egzystencje. Odniesli sie oni rowniez do przywolywanej
przez organ rentowy skali B.. Wskazali na jej malg przydatnosé w przypadku schorzen kardiologicznych — ma ona
wieksze znaczenie dla choréb o podlozu neurologicznym.

Sad Apelacyjny uznaje za przekonywujaca powyzsza argumentacje kardiologow. Niewatpliwie osoba, dla ktorej nawet
najmniejszy wysilek moze stanowi¢ powazny problem i zagrozenie dla zycia, potrzebuje pomocy przy codziennym
funkcjonowaniu. Organ rentowy podnosil rowniez, ze pozostali biegli — diabetolog i neurolog — nie stwierdzili
stanu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Tu jednak trzeba zauwazy¢, ze oceniali oni zdolno$¢ ubezpieczonego



do samodzielnej egzystencji jedynie pod katem wlasnych specjalnosSci. Diabetolog wrecz zauwazyla, ze z uwagi na
niewydolno$¢ krazenia decydujgce znaczenie maja wnioski kardiologa, a wla$nie z opinii dwdch bieglych specjalistow
kardiologow: dr med. M. K. i dr n. med. E. M. wynika jednoznacznie, ze ubezpieczony jest niezdolny do samodzielne;j
egzystencji.

Podsumowujgc — wbrew stanowisku organu rentowego, biegli z zakresu kardiologii przekonywujaco i dostatecznie
wykazali, ze ubezpieczony doznaje naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Swoistym tego
potwiezeniem jest przy tym fakt zamieszkania ostatecznie z ubezpieczonym jego corki w tym wladnie celu.

Organ rentowy, w toku postepowania pierwszoinstancyjnego, artykulowal takze zastrzezenia odno$nie okreslenia
daty poczatkowej powyzszego stanu. W apelacji nie wysunat w tym kierunku zarzutéw, tym niemniej Sad Apelacyjny
podziela tu zdanie Sadu Okregowego, ze przebieg choroby kardiologicznej wnioskodawcy, opisany dokladnie przez
biegla kardiolog, jasno wskazuje, ze data ta winien by¢ juz moment zlozenia wniosku. Juz wowczas, a nawet w 2010
r., stan wnioskodawcy byl ciezki i zasadniczo od tego czasu nie ulegl pogorszeniu.

W Swietle powyzszego uznac trzeba, ze B. M. nabyl prawo do dodatku pielegnacyjnego. Zaskarzony wyrok Sadu
Okregowego odpowiadal prawu. Apelacja organu rentowego jest zatem bezzasadna i jako taka podlega na podstawie
art. 385 k.p.c. oddaleniu.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 98 § 1i § 3k.p.c.oraz§ 2 ust. 1i2,§ 13 ust. 1 pkt 2 wzw. z § 12
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (j.t. Dz.U. 2013 r.,

poz. 461).



