Sygn. akt I AUa 795/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 24 listopada 2015 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Elzbieta Gawda
Sedziowie: SA Krzysztof Szewczak (spr.)

SA Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

Protokolant: protokolant sadowy Kinga Panasiuk-
Garbacz

po rozpoznaniu w dniu 24 listopada 2015 r. w Lublinie

sprawy J. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 25 maja 2015 r. sygn. akt VIII U 1888/13

oddala apelacje.

Krzysztof Szewczak Elzbieta Gawda Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska
IIT AUa 795/15

UZASADNIENIE

Decyzja za dnia 19 czerwca 2013 r., znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odméwil J. T. prawa do
dodatku pielegnacyjnego. Organ rentowy podniosl, ze zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 18 czerwca
2013 r., wnioskodaweca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od tej decyzji J. T. domagal sie jej zmiany poprzez przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w L. wnosit o oddalenie odwolania.



Wyrokiem z dnia 25 maja 2015 r. Sad Okregowy w Lublinie zmienil zaskarzona decyzje poprzez ustalenie J. T. prawa
do dodatku pielegnacyjnego od dnia 1 czerwca 2013 r. na stale.

W uzasadnieniu tego wyroku Sad I instancji ustalil, Ze organ rentowy decyzja z dnia 17 listopada 2005 r. przyznat J.
T., urodzonemu w dniu (...), prawo do emerytury od dnia 1 sierpnia 2005 r.

W dniu 26 kwietnia 2012 r. J. T. zlozyl wniosek o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego w zwiazku ze zlym
stanem zdrowia.

Decyzja z dnia 31 maja 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. przyznal wnioskodawcy prawo do
dodatku pielegnacyjnego na okres od dnia 1 kwietnia 2012 r. do dnia 31 maja 2013 r.

W dniu 30 kwietnia 2013 r. ubezpieczony ponownie zlozyl wniosek o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego
na dalszy okres.

W postepowaniu administracyjnym wszczetym na skutek tego wniosku, orzeczeniem z dnia 21 maja 2013 r. lekarz
orzecznik ZUS stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Stanowisko to zostato
podtrzymane przez komisje lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 18 czerwca 2013 .

Majac na uwadze to ostatnie orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. zaskarzona decyzja odmowil
J. T. prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Sad I instancji oceniajgc prawidlowo$é w/w decyzji organu rentowego dopuécil dowdd z opinii bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu: ortopedii, kardiologii i chirurgii naczyniowej. W wydanej opinii biegli stwierdzili, iz rozpoznali
u wnioskodawcy chorobe zwyrodnieniowa stawoéw biodrowych i kolanowych, przebyta protezoplastyke prawego
biodra w 1999 r. i wymiane protezy w 2012 r., przebyte zlamanie okoloprotezowe prawej koéci udowej leczone
operacyjnie w 2012 r., pourazowe upoSledzenie funkcji lewej reki, nadciénienie tetnicze, zylaki lewej konczyny
dolnej. We wnioskach koncowych opinii biegli zgodzili sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS. Kliniczne badanie
kardiologiczne pozwolilo na rozpoznanie umiarkowanego, nie powiklanego istotnymi zmianami narzadowymi
nadci$nienia tetniczego. Uklad krazenia, zdaniem bieglych, jest wydolny, nie ma takze powiklain naczyniowych
naruszajacych sprawno$¢ organizmu. Opiniowany nie wymagal hospitalizacji. Choroba nadci$nieniowa w obecnym
stadium zaawansowania, zdaniem bieglych, wymaga leczenia farmakologicznego, ale nie uposledza wydolnosci
ukladu krazenia w stopniu sprowadzajacego niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji. Zylaki lewej koniczyny dolnej
bez zmian zapalno-zakrzepowych, w dotychczasowym przebiegu choroby nie bylo komplikacji, nie bylo potrzeby
leczenia szpitalnego. Choroba ukladu naczyniowego nie ma wplywu na orzeczenie o niezdolnos$ci do pracy czy tez
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W ocenie ortopedycznej stwierdzono znaczne ograniczenie ruchomosci
stawow biodrowych, ograniczenie ruchomosci stawéw kolanowych. U wnioskodawcy stwierdzono niewydolno$é
chodu (mozliwy jest on o dwoch laskach). Dodatkowo biegli stwierdzili istnienie ograniczenia sprawnos$ci lewej
reki (dlugoczasowe z dobra adaptacja czynnoéciowa). Ubezpieczony wymaga pomocy w kontaktach zewnetrznych
— zalatwianie spraw poza domem, przy przemieszczaniu sie, w prowadzeniu gospodarstwa domowego. W zakresie
samoobshlugi wymaga czeSciowej pomocy przy niektérych czynnos$ciach. Wedlug skali B. zostal oceniony na 80 pkt,
co w opinii bieglych, nie daje podstaw do orzekania o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Majac to wszystko na
uwadze biegli uznali, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Na rozprawie w dniu 30 czerwca 2014 r. zona wnioskodawcy przedstawila dokumentacje medyczna, z ktorej wynika,
ze przebyt on zawal serca.

W zwigzku z tym Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii uzupeliajacej biegltego z zakresu kardiologii.

W opinii uzupekiajacej z dnia 10 lipca 2014 r. biegly lekarz kardiolog zweryfikowal swoje stanowisko zawarte w
poprzedniej opinii z dnia 5 listopada 2013 r. Po analizie wynikéw badania koronarograficznego, biegly kardiolog
jednoznacznie stwierdzil istnienie zaawansowanej choroby wieficowej dotyczacej wszystkich gléwnych naczyn



wiencowych. Brak dolegliwo$ci dusznicowych, typowych dla takiego zaawansowania choroby serca, biegly thumaczyl
malg aktywnoscig ruchowa chorego, wynikajaca z choroby narzadéw ruchu. Rozwoj takiego poziomu zmian
miazdzycowych w naczyniach wiencowych, jakie stwierdzono w dniu 25 marca 2014 r., zdaniem bieglego, musial
trwaé dlugo. Biegly stwierdzil ponadto, ze w dniu 31 maja 2013 r. choroba wiencowa byla znacznie zaawansowana, co
lacznie z pozostalymi chorobami okre$lonymi w opinii z dnia 5 listopada 2013 r., sprowadza na wnioskodawce stan
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Niezdolno$¢ ta istniala nadal w dniu 1 czerwea 2013 r., gdyz do istniejacych
schorzen, ktére weze$niej sprowadzaly niezdolno$é do samodzielnej egzystencji, dolaczyla sie zaawansowana choroba
wiencowa. Zdaniem bieglego stwierdzona niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ma charakter trwaly.

Organ rentowy zglosil zastrzezenia do uzupelniajacej opinii bieglego kardiologa, wnoszac roéwnocze$nie o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu kardiologii. ZUS zarzucil, Ze biegly niestusznie uznal, iz
obecnie rozpoznana choroba wienicowa tylko dolaczyla sie do schorzen, ktore juz wezeéniej sprowadzaly niezdolno$é
do samodzielnej egzystencji, co pozostaje w sprzecznosci z oceng pozostalych czlonkéw zespotu bieglych wydajacych
opinie z dnia 5 listopada 2013 r. Organ rentowy wskazal, ze brak jest podstaw do stwierdzenia, iz stan naczyn
wiencowych byl w czerwcu 2013 r. na poziomie podobnym do stanu z marca 2014 r. ZUS zwro6cil uwage na to, ze
wnioskodawca przeszedl we wrze$niu 2012 r. operacje ortopedyczna. W czasie wstepnych badan ja poprzedzajacych
nie wykryto u niego choroby niedokrwiennej serca. Organ rentowy nadto zarzucit bledne ustalenie daty powstania
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

W zwiazku z zastrzezeniami do tej ostatniej opinii bieglego Sad I Instancji dopusScil dowdd z kolejnej opinii
uzupekiajacej bieglego kardiologa.

W opinii uzupelniajacej z dnia 10 listopada 2014 r. biegly kardiolog podtrzymal swoje stanowisko z poprzedniej opinii.
Stwierdzil, ze zmiana stanowiska wynikala z pojawienia sie nowych dowod6w choroby wnioskodawcy. Po raz pierwszy
biegly kardiolog wydal opinie o stanie zdrowia wnioskodawcy w listopadzie 2013 r. Na podstawie dostepnej przy
pierwszym opiniowaniu dokumentacji leczenia mégl rozpoznaé jedynie nadci$nienie tetnicze, ktoére nie naruszato
sprawnoéci organizmu w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Wydajac opinie w lipcu
2014 r. [pierwsza opinia uzupelniajaca] biegly byl w posiadaniu nowego dowodu choroby serca w postaci wyniku
badania koronarograficznego z dnia 25 marca 2014 r. Badanie wykazalo zaawansowang chorobe naczyn wiehcowych:

»1. Prawa tetnica wieficowa zwezona granicznie w odcinku poczatkowym
2. Galaz zstepujaca lewej tetnicy wieficowej (LAD) krytycznie zwezona w ujSciu. Obecna przetoka do pnia ptucnego

3. Galaz okalajaca lewej tetnicy wiencowej (Cx) granicznie zwezona w odcinku poczatkowym, istotne zwezenie w
odcinku dystalnym.

4. Galgz brzegu tepego (MO) - odgalezienie galezi okalajgcej lewej zamknieta w odcinku poczatkowym.”

Z badania wynikalo, ze wszystkie glowne tetnice wieficowe (1-3) sa istotnie zwezone przez zmiany miazdzycowe i
to w odcinkach poczatkowych, co jest szczeg6lnie niekorzystne. Dodatkowo stwierdzono przetoke pomiedzy galezia
zstepujaca lewej tetnicy wieficowej, a pniem plucnym, co dodatkowo pogarsza sprawno$¢ krazenia wiencowego.
Podczas przeprowadzania wskazanego wyzej badania, udrozniono jedno z odgalezien tetnicy okalajacej. Poprawilo to,
zdaniem bieglego kardiologa, lokalne krazenie wienicowe, jednak nie mialo wplywu na ogolne krazenie wiencowe.

Analizujac opisana powyzej chorobe naczyn wiencowych biegly uznal, ze chory z tak zaawansowana choroba serca
wymaga pomocy oséb drugich przy wykonywaniu podstawowych czynno$ci zyciowych.

Biegly kardiolog wskazal, ze przyczyna zwezenia naczyn wienicowych jest miazdzyca. Choroba ta rozwija sie powoli,
przez dlugie lata w $cianie tetnic odklada sie cholesterol, ktéry ulega z czasem uwapnieniu, powstaja blaszki
miazdzycowe, ktore zwezaja $wiatlo tetnic, az do osiggniecia stanu krytycznego i calkowitego zamkniecia. Dlatego
biegly, na podstawie tej obiektywnej wiedzy medycznej, stwierdzil, ze wykryta w marcu 2014 r. choroba wieficowa



miala zblizone zaawansowanie w dniu 1 czerwca 2013 r. i dlatego uznal, ze w tym okresie, naruszala sprawnoéc
organizmu w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Ostatecznie biegly kardiolog stwierdzil, ze aktualne zaawansowanie choroby wiencowej narusza sprawno$¢ organizmu
wnioskodawcy w stopniu uniemozliwiajacym samodzielng egzystencje i daje podstawy do uznania go za osobe
wymagajaca stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy ze strony innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Dodatkowym argumentem przemawiajacym za uznaniem niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji jest,
zdaniem bieglego, imperatyw integralnoéci ludzkiego organizmu. Poza ciezka choroba serca opiniowany moze chodzié
tylko przy pomocy dwoch lasek, wymaga pomocy w kontaktach zewnetrznych (zalatwianie spraw poza domem, przy
przemieszczaniu sie, w prowadzeniu gospodarstwa domowego). W zakresie samoobstugi wymaga czeSciowej pomocy
przy niektorych czynnoéciach.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych zlozyl zastrzezenia do tej opinii podnoszac, ze w okresie badania przez lekarza
orzecznika i komisje lekarska ZUS, ani lekarze leczacy, ani sam wnioskodawca, ani tez lekarze orzekajgcy nie posiadali
wiedzy o chorobie niedokrwiennej serca. On sam nie zglaszal objawow tej choroby. Nie obserwowano ani zmian
zapisu EKG, ani zaburzen rytmu serca, ani objawéw niewydolnoSci ukladu krazenia, jak napisano w uzasadnieniu
opinii z dnia 5 listopada 2013 r. Organ rentowy wskazatl nadto, ze ocena lekarzy ZUS z czerwca 2013 r. obejmowata
gléwnie stan ortopedyczny, gdyz to schorzenie narzadu ruchu bylo powodem niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji
do dnia 31 maja 2013 r. Po leczeniu ortopedycznym w 2012 r. stan ten jednak ulegl poprawie i nawet w ocenie
bieglego ortopedy opiniujacego w dniu 5 listopada 2013 r. nie bylo juz podstaw do stwierdzenia dalszej oceny
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W postepowaniu przed organem rentowym wnioskodawca nie zglaszal
dolegliwo$ci o typie dusznicy bolesnej, informowal jedynie o leczeniu nadcis$nienia tetniczego z zastosowaniem lekow:
(..., (-..) 5 mg, (...). W badaniu lekarskim stwierdzano jedynie podwyzszona warto$¢ RR przy miarowej akcji serca,
brak obrzekéw goleni, cech niewydolnoéci krazenia. W dniu 5 listopada 2013 r. biegly lekarz kardiolog stwierdzil,
ze kliniczne badanie kardiologiczne pozwala na rozpoznanie umiarkowanego, niepowiklanego istotnymi zmianami
narzadowymi nadci$nienia tetniczego. Uklad krazenia w ocenie bieglego byt wydolny, nie byto powiklan naczyniowych
naruszajacych sprawno$é organizmu. Opiniowano z uwagi na stan kliniczny brak niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji z uwagi na stan ukladu krazenia. ZUS powolujac sie na przedstawione uwagi do drugiej uzupelniajacej
opinii bieglego kardiologa wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu kardiologii.

Sad Okregowy nie uwzglednil zastrzezen organu rentowego do opinii uzupetniajgcej, uznajac, iz stanowia one jedynie
polemike z prawidlowymi, niebudzacymi watpliwo$ci ustaleniami bieglych sadowych, wynikajacymi ze sporzadzonych
opinii — gléwnej i dwoch uzupehiajacych. Podkreslil przy tym, ze sprawie niniejszej trzy opinie zostaly wydane przez
niekwestionowanych specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u wnioskodawcy. Biegli dokonali oceny stanu
zdrowia skarzacego w konteksScie jego zdolnosci do samodzielnej egzystencji w spos6b kompleksowy oraz w spos6b
jasny, precyzyjny i wyczerpujacy uzasadnili swoje stanowisko. Opinie nie zawieraly zadnych sprzeczno$ci, byly jasne,
spojne, rzetelne i wyczerpujace, a wnioski ptyngce z analizy ich tresci logiczne i poparte przekonywujacg argumentacja.

Sad Okregowy podniodsl, iz w §wietle art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.) jedna z przeslanek przyznania prawa do dodatku
pielegnacyjnego jest stwierdzenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Pojecie to ma szeroki zakres i oznacza
naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Obejmuje wiec ono opieke (pielegnacje) i pomoc w
zalatwieniu elementarnych spraw zycia codziennego.

Sad Okregowy majac na uwadze caly zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym wydane przez bieglych
opinie, stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonego powoduje wystepowanie u niego trwalej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji od dnia 1 czerwca 2013 r. W zwiazku z tym zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze ustalil
J. T. prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 1 czerweca 2013 r. na stale.

W apelacji od tego wyroku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. zarzucajac:



a/ naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (t.j. Dz.U. 2013 r., poz. 1440 ze zm.) poprzez przyznanie dodatku
pielegnacyjnego osobie nie bedacej niezdolng do samodzielnej egzystencji;

b/ naruszenie prawa procesowego przez przekroczenie wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c. zasady swobodnej oceny
dowodow,

wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwolania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Ustalenia Sadu I instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje
za wlasne. Sprawia to, ze nie zachodzi potrzeba powtarzania szczegétowych ustalen faktycznych oraz dokonanej w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku interpretacji przepisOw prawa majacych zastosowanie w sprawie niniejszej (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 pazdziernika 1998 r., Il CKN 923/97 — OSNC 1999, z. 3, poz. 60; z dnia 12 stycznia
1999 r., I PKN 21/98 — OSNAP 2000, nr 4, poz. 143; z dnia 20 stycznia 2000 r., I CKN 356/98 — LEX nr 50863; z
dnia 7 kwietnia 2004 r., IV CK 227/03 — LEX nr 585855; z dnia 20 maja 2004 r., II CK 353/03 — LEX nr 585756; z
dnia 17 lipca 2009 r., IV CSK 110/09 — LEX nr 518138; z dnia 27 kwietnia 2010 r., II PK 312/09 — LEX nr 602700).

W apelacji organu rentowego przedstawione zostaly zar6wno zarzuty naruszenia prawa materialnego, jak i
procesowego. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze prawidlowo$¢ zastosowania lub wykladni prawa materialnego
moze by¢ wlasciwie oceniona jedynie na kanwie niewadliwie ustalonej podstawy faktycznej rozstrzygniecia. Skuteczne
zatem zgloszenie zarzutu dotyczacego naruszenia prawa materialnego wchodzi zasadniczo w rachube tylko wtedy, gdy
ustalony przez sad pierwszej instancji stan faktyczny, bedacy podstawa zaskarzonego wyroku, nie budzi zastrzezen
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 marca 1997 r., Il CKN 60/97 — OSNC 1997, z. 9, poz. 128).

Tre$é uzasadnienia apelacji pozwala na stwierdzenie, ze organ rentowy, poza zarzutami przedstawionymi w jej czeSci
wstepnej, zarzucil rowniez naruszenie art. 278 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie przez Sad I
instancji zgloszonych zastrzezen do opinii bieglego z zakresu kardiologii i oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z
opinii innego bieglego z zakresu tej samej specjalnos$ci medycznej. Apelant zarzucil nadto obraze art. 233 § 1k.p.c., jak
wynika z uzasadnienia apelacji, poprzez przyjecie przez Sad Okregowy, ze przeprowadzony w sprawie dowod z opinii
bieglych lekarzy, w tym kardiologa, jest przekonujacy, jasny, precyzyjny i wyczerpujaco uzasadniajacy stanowisko
bieglych. Apelant nie zgodzil sie z ocena Sadu I instancji, ze opinie bieglych nie zawieraly zadnych sprzecznosci, byly
jasne, spojne, rzetelne i wystarczajace do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

Pierwszy z dwdch ostatnio wskazanych zarzutéw naruszenia przepisow postepowania, a mianowicie zarzut obrazy
art. 278 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie zastrzezen organu rentowego do opinii bieglego
lekarza kardiologa i ostatecznie pominiecie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu tej
samej specjalnoSci medycznej, nalezy uznaé za chybiony. Dokonujac oceny tego zarzutu nalezy mie¢ na uwadze
przepis art. 162 k.p.c., ktory stanowi, iz strony moga w toku posiedzenia, a jezeli nie byly obecne, na najblizszym
posiedzeniu zwrocié uwage sadu na uchybienia przepisom postepowania, wnoszac o wpisanie zastrzezenia do
protokolu. Stronie, ktdra zastrzezenia nie zglosila, nie przystuguje prawo powolywania sie na takie uchybienia w
dalszym toku postepowania, chyba Ze chodzi o przepisy postepowania, ktérych naruszenie sad powinien wziac
pod rozwage z urzedu, albo ze strona uprawdopodobni, iz nie zglosila zastrzezen bez swojej winy. Zgodnie z art.

210 § 2' k.p.c. sad ma obowigzek pouczenia strony wystepujacej bez zawodowego pelnomocnika (adwokata, radcy
prawnego, rzecznika patentowego lub radcy Prokuratorii Generalnej Skarbu Panistwa) o tre$ci m.in. art. 162 k.p.c.
W sprawie niniejszej pomimo tego, ze pozwany organ rentowy byl reprezentowany réwniez przez profesjonalnych
pelnomocnikéw, tj. radecow prawnych (pelnomocnictwo — k. 4), Sad I instancji wraz z zawiadomieniem o terminie

rozprawy wyznaczonym na dzieh 30 czerwca 2014 r. dokonal przewidzianego w art. 210 § 2' k.p.c. pouczenia



ZUS Oddzialu w L. o treSci m.in. art. 162 k.p.c. (k. 22 i 25). Przepis art. 162 k.p.c. ma zastosowanie do uchybien
przy wydawaniu postanowien niezaskarzalnych i niewigzacych sadu, ktory je wydal, a wiec takich, ktére moga by¢
zmienione lub uchylone stosownie do okoliczno$ci i w razie zgloszenia zastrzezenia sad moze je w kazdej chwili
zmieni¢. Odnosi sie to do postanowien dowodowych, ktére, w razie zgloszenia przez strone zastrzezenia, sad zgodnie
z art. 240 § 1 k.p.c. moze bezzwlocznie uchyli¢ lub zmieni¢ (por. uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika
2005 1., III CZP 55/05 — OSNC 2006, z. 9, poz. 144). Strona nie moze skutecznie zarzuca¢ w apelacji uchybienia
przez sad pierwszej instancji przepisom postepowania, polegajacego na wydaniu lub nie wydaniu postanowienia, ktore
moze by¢ zmienione lub uchylone stosownie do okoliczno$ci, jezeli nie zwrocita uwagi sagdu na to uchybienie w toku
posiedzenia, a w razie nieobecnos$ci na najblizszym posiedzeniu, chyba ze niezgloszenie zastrzezenia nastapilo bez
jej winy. Do uchybien, o ktorych mowa w art. 162 k.p.c., mozna zaliczy¢ pominiecie przez sad dowodu zgloszonego
przez strone. W judykaturze Sadu Najwyzszego dominuje poglad, ktéry Sad Apelacyjny podziela, ze dopiero w
wypadku oddalenia konkretnego wniosku dowodowego i zgloszenia w sposéb odpowiadajacy prawu, a zatem z
przedstawieniem odpowiedniej argumentacji prawnej zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c., przy wpisaniu tresci tegoz
do protokohu rozprawy, mozliwym byloby przedstawienie w apelacji skutecznego zarzutu niewyjasnienia wszystkich
istotnych okolicznoéci sprawy oraz naruszenia powolanych w uzasadnieniu apelacji przepiséw postepowania. Tylko
bowiem poprzez tak sformulowany zarzut apelujacy moze kwestionowaé niezasadne w jego odczuciu oddalenie
wniosku dowodowego, przeciwko ktéremu oponowal i to w sposob pozwalajacy sadowi pierwszej instancji na zmiane
postanowienia w toczacym sie przed nim postepowaniu, a nie w przyszlym postepowaniu apelacyjnym, swojego
stanowiska co do dopuszczenia okre$lonego dowodu na jednoznacznie okreslona, istotna dla sprawy okoliczno$¢ (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 grudnia 2012 r., III CSK 62/12 — LEX nr 1293777). Jeszcze raz nalezy z cala moca
podkresli¢, iz strona nie moze skutecznie zarzucaé w apelacji uchybienia przez sad pierwszej instancji przepisom
postepowania dotyczacego oddalenia wnioskow dowodowych, jezeli nie zwrdcila uwagi sadu na to uchybienie (por.
uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 277 czerwca 2008 r., III CZP 50/08 — OSNC 2009, z. 7-8, poz. 103 oraz wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 7 marca 2012 r., Il PK 159/11 — OSNP 2013, nr 3-4, poz. 32).

Jeszcze z jednego bardzo waznego powodu zastrzezenia pozwanego organu rentowego do uzupelniajacej opinii
bieglego lekarza kardiologa z dnia 10 listopada 2014 r. nie mogly by¢ uwzglednione, poniewaz zostaly one zgloszone
po uplywie terminu zakre$lonego przez Sad I instancji. Nalezy bowiem zauwazyé, ze odpis tej opinii zostal doreczony
organowi rentowemu w dniu 16 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w pi$mie, przy ktérym dokonal tego doreczenia,
jednoczeénie zakreslil 14-dniowy termin do zgloszenia w piémie procesowym ewentualnych zastrzezen do opinii
bieglego pod rygorem ich pominiecia w razie wniesienia ich po terminie (k. 53-54). Termin do zgloszenia przez
ZUS zastrzezen do ostatnio powolanej opinii bieglego bezskutecznie uplyngl z dniem 30 grudnia 2014 r. Pismo
procesowe zawierajace zastrzezenia do w/w opinii bieglego organ rentowy wni6st dopiero w dniu 2 stycznia 2015 r.
(k. 56-57), a wiec juz po uplywie terminu zakre§lonego przez Sad Okregowy. Dalsze zastrzezenia do opinii bieglego
lekarza kardiologa ZUS zglosil z wlasnej inicjatywy w pi$émie procesowym, ktore wplyneto do Sadu I instancji w dniu
22 stycznia 2015 r. (k. 58-59). Nalezy zauwazy¢, iz w obu tych pismach procesowych ZUS nie zawarl wniosku o
przywrocenie terminu do zgloszenia zastrzezen do opinii uzupekliajacej bieglego lekarza kardiologa z dnia 10 listopada
2014 r. Organ rentowy, przed uplywem terminu zakre§lonego przez Sad Okregowy, nie skladal rowniez wniosku
o przedluzenie terminu do zgloszenia zastrzezen do tej opinii bieglego. Z tych wzgledéw zastrzezenia do ostatnio
powolanej opinii bieglego lekarza kardiologa nie mogly by¢ uwzglednione. Niezgloszenie przez ZUS zastrzezen do
uzupeiajgcej opinii bieglego lekarza kardiologa z dnia 10 listopada 2014 r. w terminie zakre§lonym przez Sad I
instancji sprawilo, ze organ rentowy utracil prawo powolywania sie na te zastrzezenia w zarzutach apelacyjnych. Z tych
wzgleddw Sad Apelacyjny uznal, ze przedstawiony w uzasadnieniu apelacji zarzut naruszenia art. 278 k.p.c. wzw. z art.
286 k.p.c., nie mogl by¢ uznany za trafny, poniewaz nie mégl on stanowic¢ skutecznej podstawy zarzutu apelacyjnego.

Przedstawiony w apelacji zarzut obrazy art. 233 § 1 k.p.c. rowniez nie mégl by¢ uznany za trafny. Naruszenia tego
przepisu apelant upatrywal w podzieleniu przez Sad I instancji i przyjeciu za podstawe orzekania w szczegolnosci
dwbch opinii uzupehiajacych wydanych przez bieglego lekarza kardiologa odpowiednio w dniach: 10 lipca 2014 r.
(k. 28) oraz 10 listopada 2014 r. (k. 44-46). Zdaniem organu rentowego dokonana przez Sad Okregowy ocena tych
dowoddw nie byta pelna, wnikliwa i rzetelna, poniewaz pomijala jego zastrzezenia i wnioski.



Sad Okregowy, wbrew odmiennemu zapatrywaniu wyrazonemu w apelacji, dokonal prawidlowego ustalenia stanu
faktycznego na podstawie dowodu z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, chirurgii naczyniowe;j i
kardiologii. Ocenil wydane przez tych bieglych opinie (zasadnicza — k.14-15 oraz dwie uzupehiajace — k. 28 i 44-46)
w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myslenia, z poziomem wiedzy bieglych, sposobem motywowania ich
stanowiska, podstawami teoretycznymi opinii oraz stopniem stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw i uznatl je za
przekonujace. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz odwolanie sie przez sad do tych kryteriow oceny stanowi wystarczajace
i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7
kwietnia 2005 r., I CK 572/04 — LEX nr 151656). Przedstawiony w apelacji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
nalezalo wiec uznaé za chybiony.

Opinie wydane w sprawie niniejszej przez bieglych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, chirurgii naczyniowej i
kardiologii, prawidlowo ocenione przez Sad I instancji, dawaly, zdaniem Sadu Apelacyjnego, w pelni podstawy do
ustalenia, ze wnioskodawca J. T. od dnia 1 czerwca 2013 r., na stale, jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.
Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze przedstawione w apelacji zastrzezenia do dwoch uzupehiajacych opinii bieglego
kardiologa stanowia powtorzenie tych zastrzezen, ktore w postepowaniu przed Sadem Okregowym zostaly zgloszone
przez ZUS w pismach procesowych odpowiednio wniesionych w dniach: 2 i 22 stycznia 2015 r. Oczywi$cie z podanych
Wyzej przyczyn nie moga one stanowi¢ uzasadnionych zarzutéw apelacyjnych. Niemniej jednak nalezy zauwazyc¢,
iz podnoszenie obecnie przez apelanta, ze w postepowaniu przed organem rentowym wnioskodawca nie zglaszal
objawow choroby niedokrwiennej serca zadng miara nie moze podwaza¢ ustalen i wnioskow koncowych zawartych
w obu opiniach uzupekiajacych bieglego kardiologa. Biegly ten szczegbdlowo wyjasnil istote tej choroby, jak ona
sie rozwija oraz wskazal na trudnoSci jej rozpoznania na wczesnym etapie jej rozwoju. Przekonujaco uzasadnil
dlaczego uznal istnienie tej choroby (pomimo tego, ze zostala ona rozpoznana dopiero w trakcie leczenia szpitalnego
wnioskodawcy w marcu 2014 r., zwigzanego z przebytym wowczas zawalem mieénia sercowego) za dajace podstawe
do uznania J. T. za niezdolnego do samodzielnej egzystencji od dnia 1 czerwca 2013 r., na stale.

Ostatecznie nalezalo wiec przyjaé, ze J. T. jest niezdolny do samodzielnej egzystencji od dnia 1 czerwca 2013 r., na stale
To sprawilo, Ze przedstawiony w apelacji zarzut naruszenia prawa materialnego, a mianowicie art. 75 ust. 1 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (t.j. Dz.U. 2013 r., poz. 1440
ze zm.) poprzez przyznanie dodatku pielegnacyjnego osobie nie bedacej niezdolna do samodzielnej egzystencji, w
okoliczno$ciach sprawy niniejszej rowniez nie mogl by¢ uznany za trafny.

Zaskarzony wyrok odpowiada wiec prawu, a apelacja organu rentowego jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

Z przedstawionych wyzej wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



