Sygn.akt III AUa 572/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 wrze$nia 2016 .

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Bozena Szponar - Jarocka (spr.)
Sedziowie: SA Barbara Orechwa-Zawadzka

SA Dorota Elzbieta Zarzecka

Protokolant: Anna Kuklinska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 wrze$nia 2016 r. w B.

sprawy z odwolania H. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji wnioskodawczyni H. L.

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 lutego 2015 r. sygn. akt V U 1722/13

I. zmienia zaskarzony wyrokipoprzedzajqgca go decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w B. z dnia 26.09.2013r. w ten sposob, ze przyznaje H. L. prawo do dodatku pielegnacyjnego na
okres od 1 lipca 2013r. do 2 stycznia 2018 r.;

II. wustala, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnosci za nieustalenie ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji;

III. zasqgdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. na rzecz H. L. kwote 150 (sto
piecédziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu za II instancje, w tym 120 (sto dwadziescia)
zlotych tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt III AUa 572/15

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. decyzja z dnia 26 wrze$nia 2013 roku, wydang na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009
roku, Nr 153, poz. 1227 ze zm.), odméwil H. L. prawa do dodatku pielegnacyjnego, po tym jak komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 11 wrze$nia 2013 roku nie stwierdzila u niej niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.

H. L. odwotlala sie od powyzszej decyzji domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do dochodzonego swiadczenia.



Sad Okregowy w Bialymstoku, po rozpoznaniu powyzszego odwolania, wyrokiem z dnia 11 lutego 2015 roku oddalil
odwolanie. Z ustalen Sadu I instancji wynikalo, Zze H. L. do dnia 30 czerwca 2013 roku byla uprawniona do
dodatku pielegnacyjnego. Sad Okregowy w celu ustalenia, czy odwolujaca jest osoba niezdolng do samodzielnej
egzystencji, przeprowadzil dowod z opinii biegltego lekarza sagdowego z zakresu neurologii. Biegly specjalista neurolog
po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dokumentacja lekarska oraz po zbadaniu H. L. rozpoznal u niej przebyte
uszkodzenie rdzenia kregowego (...) w 2004 roku z niedowladem koniczyny dolnej prawej i zaburzenia w oddawaniu
moczu, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, astme oskrzelowa, nadci$nienie tetnicze, otylo$¢ oraz bole glowy,
zawroty glowy i zaburzenia rownowagi w wywiadzie. Zdaniem bieglego neurologa, rozpoznane schorzenia i stopien
ich nasilenia powoduja u odwolujacej caltkowita niezdolno$é do pracy na trwale. Biegly nie stwierdzil natomiast
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. H. L. wniosla zastrzezenia do opinii bieglego neurologa. Sad I instancji
dopuscit rowniez dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu kardiologii i pulmonologii. Biegly specjalista
z zakresu kardiologii po przeanalizowaniu akt sprawy oraz dokumentacji medycznej rozpoznal u odwolujacej
nadci$nienie tetnicze, niewydolno$c¢ krazenia oraz otylosé. W ocenie tego specjalisty, H. L. nie jest osoba niezdolng do
samodzielnej egzystencji z przyczyn kardiologicznych. Biegly specjalista z zakresu pulmonologii po przeanalizowaniu
akt sprawy oraz dokumentacji medycznej takze nie stwierdzit u odwolujacej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Odwolujaca nie zgodzila sie z opinig bieglego pulmonologa. Sad Okregowy dopuscil dowod z uzupekiajacej opinii
tego bieglego. Biegly pulmonolog podtrzymat swoje stanowisko wyrazone w opinii podstawowej, iz nie stwierdza
on u odwolujacej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji z powodu choroby ukladu oddechowego. Odnoszac
sie do zarzutu, iz nie zbadal odwolujacej podnidsl, ze to Sad zlecit mu wydanie opinii wylacznie na podstawie
akt sprawy oraz dokumentacji medycznej, za$ analiza tych dokumentéw nie dostarczyla podstaw do uznania u
odwolujacej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Odwolujaca zglosila zastrzezenia takze pod adresem opinii
uzupekniajacej bieglego specjalisty pulmonologa. Na rozprawie przed Sadem zakwestionowala wszystkie sporzadzone
w sprawie opinie. Sad Okregowy datl wiare wydanym w sprawie opiniom bieglych lekarzy sadowych. Ocenil, ze s3 one
jasne, logiczne, spdjne i wzajemnie ze sobg koresponduja. Zostaly wydane przez specjalistow w swoich dziedzinach,
dysponujacych szerokim zakresem wiedzy i do§wiadczeniem. Sad I instancji podnidsl, ze subiektywne przekonanie
odwolujacej, iz jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji nie moze stanowi¢ podstawy do orzekania, skoro nie
znajduje ono potwierdzenia w obiektywnych dowodach, jakimi sa wyniki badan i wydane na ich podstawie opinie
bieglych. Zglaszane przez odwolujaca zastrzezenia ocenil jako subiektywne odczucia oraz polemike z prawidlowymi
ustaleniami bieglych. Reasumujgc, Sad Okregowy stwierdzil, ze skoro w toku postepowania nie ustalono, aby
schorzenia odwolujacej powodowaly u niej niezdolno$é do samodzielnej egzystencji, to nie spelnia ona okre§lonych
w art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
przeslanek do przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego. Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie

art. 477'4§ 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.
H. L. zaskarzyla powyzszy wyrok w calo$ci, zarzucajac mu:

I. naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj. art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych w zw. z art. 13 ust. 5 tejze ustawy poprzez bledna jego interpretacje
prowadzaca do przyjecia, ze odwolujaca nie ma prawa do dodatku pielegnacyjnego, nie jest osoba niezdolng do
samodzielnej egzystencji, pomimo tego, ze opinie bieglych wydane w sprawie wskazujg na wystepujace u niej bardzo
powazne schorzenia, ktore traktowane lacznie czynia z odwolujacej osobe wymagajaca stalej pomocy i opieki osoby
trzeciej przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,

II. naruszenie przepis6w prawa procesowego, tj.

a) art. 233 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez wadliwa ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego,
a takze przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow, poczynienie ustalen stojacych w razacej sprzecznos$ci
z materialem dowodowym i pominiecie czesci Srodkéw dowodowych oraz niedostateczne wyjasnienie wszystkich
istotnych okoliczno$ci sprawy, a mianowicie:



- wadliwg ocene stanu zdrowia odwolujacej dokonanga w oparciu o trzy odrebnie czytane i interpretowane
opinie zlozone przez trzech odrebnych specjalistow (kardiologa, neurologa i pulmonologa), podczas gdy zasady
do$wiadczenia zyciowego wskazuja, ze prawidlowej oceny zebranego materialu dowodowego w zakresie oceny stanu
zdrowia odwolujacej mozna dokonaé wylacznie w oparciu o laczna analize wszystkich zebranych opinii, gdyz wylacznie
laczne ich czytanie pozwala w sposob prawidlowy ocenic¢ calosciowy stan zdrowia odwolujacej,

- wadliwe uznanie, iz odwolujaca jest w stanie samodzielnie egzystowaé, tj. funkcjonowac bez pomocy oséb trzecich
pomimo tego, iz zasady do§wiadczenia zyciowego kazg przyjacé, ze lgczne wystepowanie stwierdzonych u odwolujacej
schorzen, jak: uszkodzenie rdzenia kregowego, niedowlad koniczyny dolnej prawej, zaburzenia w oddawaniu moczu,
choroba zwyrodnieniowa kregostupa, astma oskrzelowa, nadciénienie tetnicze, otylosé¢, zawroty glowy, zaburzenia
rownowagi, ograniczony sklon ku przodowi, napiecie mie$ni w konczynie dolnej prawej i wzmozony stopotrzgs, tj.
mimowolny skurcz wlokien mie$niowych oraz niewydolno$¢ krazeniowa w sposob obiektywny uniemozliwiaja jej
samodzielng egzystencje,

- uznanie zlozonych przez bieglych opinii za calkowicie wystarczajace do prawidlowej oceny stanu zdrowia
odwolujacej, pomimo tego, ze zasady do$wiadczenia zyciowego, poprawno$¢ logiczna oraz material dowodowy
zebrany w sprawie wskazuja, iz przy tego rodzaju schorzeniach, na jakie choruje odwolujaca konieczne jest zasiegniecie
opinii bieglego z zakresu ortopedii. Na koniecznoéc¢ taka wskazal w opinii uzupelniajacej bieglty pulmonolog piszac:
yfakt utrudnionego poruszania sie w domu i poza domem moze by¢ oceniony przez innego lekarza bieglego, np.
ortopede”,

- uznanie za w pelni wiarygodna i wystarczajaca dla wydania prawidlowego orzeczenia opinii zlozonej przez bieglego
z zakresu kardiologii pomimo tego, iz zostala ona sporzadzona zaocznie bez przeprowadzenia badania odwolujacej i
wylgcznie w oparciu o dokumenty znajdujace sie w aktach postepowania, co w ocenie odwolujacej, mialo wplyw na
jej tre$¢ i nieprawidlowa oceng jej stanu zdrowia,

- nieuwzglednienie zastrzezen odwolujacej do zlozonych opinii, w szczego6lnosci:

1) w zakresie opinii pulmonologa — uwag, ze biegla w sporzadzonej opinii opisala stan zdrowia odwolujacej wynikajacy
wylacznie z kart wypisowych ze szpitala, a wiec stan po leczeniu, natomiast nie okreslita w opinii stanu, w jakim
odwolujaca trafila do szpitala,

2) w zakresie opinii neurologa — uwag, ze badajac ruchomo$¢ w konczynach goérnych biegta uzyla sily, aby podnies$¢
reke odwotujacej do gory i w oparciu o tego rodzaju badanie ustalono, ze ,ruchomos$é w stawach zachowana sila” oraz
zastrzezen, dotyczacych znacznego ograniczenia ruchomosci w stawie barkowym lewym i prawym,

b) art. 232 k.p.c. w zw. z art. 5 k.p.c. poprzez:

- niedopuszczenie z urzedu dowodu z opinii bieglego ortopedy na okoliczno$é czy schorzenia odwolujacej o charakterze
ortopedycznym powoduja ograniczona mozliwo$¢ poruszania sie i wykonywania zwyklych czynnoéci zyciowych
skutkujacych koniecznoécia stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy, na konieczno$é przeprowadzenia tego rodzaju
dowodu wskazala biegta pulmonolog w opinii uzupelniajacej piszac: ,fakt utrudnionego poruszania sie w domu i poza
domem moze by¢ oceniony przez innego lekarza bieglego, np. ortopede”,

c) art. 285 § 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez zaniechanie sporzadzenia opinii lacznej przez biegltych réznych
specjalnosci, ktora uwzglednialaby calo$ciowo stan zdrowia odwolujgcej, skutkiem tego zaniechania w sprawie zostaly
sporzadzone trzy rozne opinie, przez r6znych specjalistow, nie ma natomiast jednej zbiorczej opinii, ktéra w sposéb
calo$ciowy i kompleksowy ocenialaby stan zdrowia odwolujacej i jej mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji,

d) niewyjas$nienie wszystkich istotnych okoliczno$ci sprawy majacych wplyw na prawo do dodatku pielegnacyjnego, tj.



- niewyjasénienie, czy i w jakim zakresie nastapila poprawa w stanie zdrowia odwolujacej w stosunku do dnia 11
pazdziernika 2011 roku, kiedy to zapadl wyrok Sadu Okregowego w Bialymstoku w sprawie V U 1021/11 przyznajacy
odwolujacej dodatek pielegnacyjny na okres 2 lat,

- niesporzadzenie opinii przez bieglego z zakresu ortopedii, pomimo tego, iz na konieczno$¢ jej sporzadzenia wskazat
w swojej opinii biegly z zakresu pulmonologii, a ograniczenia ruchowe odwolujgcej uniemozliwiajace jej samodzielng
egzystencje sa wynikiem, m.in. schorzen o charakterze ortopedycznym,

e) sprzeczno$¢ ustalen faktycznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym polegajaca na tym, iz Sad I
instancji uznal, ze odwolujaca jest osoba zdolna do samodzielnej egzystencji, pomimo tego, iz z zasad do§wiadczenia
zyciowego wynika, ze charakter i rodzaj wystepujacych lacznie u odwolujacej schorzen uniemozliwiaja samodzielne
funkcjonowanie i samodzielne zaspokajanie potrzeb zycia codziennego bez pomocy oséb trzecich.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzaca domagala sie zmiany zaskarzonego wyroku Sadu I instancji oraz
poprzedzajacej go decyzji ZUS i przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego z uwagi na niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji poczawszy od dnia 1 lipca 2013 roku (po uprzednim dopuszczeniu dowodu z dokumentu w postaci
protokolu ogledzin lekarskich sporzadzonego w postepowaniu przed Sadem Okregowym w Bialymstoku, sygn.
akt V U 1021/11 na okoliczno$¢ wykazania rodzaju schorzen, ktére w tamtym postepowaniu staly sie podstawg
do przyznania odwolujacej dodatku pielegnacyjnego i wykazania, ze schorzenia te nadal wystepuja), ewentualnie
uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania oraz zasadzenia
kosztoéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest zasadna.

Jak wynika z treSci art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostata
uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.

Kwestiag sporna w niniejszej sprawie bylo to, czy H. L. jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Z przeprowadzonych przez Sad Okregowy dowod6éw w postaci opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu neurologii
(k. 35-37), kardiologii (k. 56-57) i pulmonologii (k. 72-74, 97) wynikalo, ze wystepujace u odwolujacej schorzenia nie
powoduja u niej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Opinie te zostaly sporzadzone oddzielnie przez kazdego z
bieglych, przy czym biegli kardiolog i pulmonolog opiniowali wylacznie na podstawie dokumentacji lekarskie;j.

Uwzgledniajac wnioski apelacji Sad II instancji doszedl do przekonania, iz istnieje potrzeba uzupelnienia
postepowania dowodowego i dopuscit dowodd z tacznej opinii bieglych z zakresu ortopedii, pulmonologii i kardiologii
na okoliczno$¢ ustalenia, czy u odwolujacej wystepuje naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym
koniecznos$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy ze strony innych oséb w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych (niezdolno$é do samodzielnej egzystencji), a jesli tak, to na jaki okres, ewentualnie za$ w jakim zakresie stan
zdrowia odwolujacej ulegl poprawie. Sad Apelacyjny polecil bieglym wydanie opinii na podstawie badania odwolujacej
oraz dokumentacji medyczne;j.

Biegly specjalista z zakresu pulmonologii w opinii uzupekiajacej sporzadzonej po badaniu odwolujacej rozpoznal u
niej astme oskrzelowa przewlekla, poddajaca sie kontroli farmakologicznej, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 oraz
otylo$c. Biegly podtrzymal swoje stanowisko w sprawie wyrazone w opinii podstawowej, iz nie stwierdza u odwolujace;j
naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecznos$é¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy ze
strony innych oséb w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, z powodu astmy oskrzelowej. W uzasadnieniu
opinii biegly wyjasnil, ze odwolujaca choruje na astme oskrzelowa od kilku lat, przebieg choroby jest przewlekly, z
zaostrzeniami (jak w naturalnym przebiegu astmy). W okresie od wrze$nia 2011 roku do stycznia 2012 roku byla



hospitalizowana z powodu zaostrzen choroby czterokrotnie, ostatnio w sierpniu i wrze$niu 2013 roku. Biegly wskazal,
iz ocena stanu czynno$ciowego pluc w okresach nasilenia duszno$ci wykazuje obturacje stopnia umiarkowanego,
za$ w okresach miedzy zaostrzeniami zaburzen wentylacji nie stwierdza sie. Podobnie ma sie wydolnoéé¢ ukladu
oddechowego: przy zaostrzeniach wystepuje mierna hipoksemia, za§ w okresach remisji choroby wynik gazometrii
jest prawidlowy. Biegly podniost takze, ze z wystepujacymi nasileniami duszno$ci odwolujaca umie sobie poradzié,
jest zorientowana, jakie leki powinna przyjaé. Wskazal rowniez, ze czynnikiem obcigzajagcym u odwoltujacej jest
stosowanie steroidow systemowo, co jest niekorzystne przy nadci$nieniu i cukrzycy. Reasumujac, stwierdzil, ze
stopien zaawansowania choroby zaporowej ptuc nie daje podstaw do orzeczenia koniecznosci opieki os6b trzecich (k.
159-161).

W toku postepowania przed Sadem Apelacyjnym laczna opinie wydali biegli lekarze sagdowi z zakresu ortopedii,
pulmonologii oraz kardiologii z listy Sadu Okregowego w Suwalkach (k. 176-177). Biegli ci po zapoznaniu sie
z aktami sprawy, dokumentacja lekarska oraz po zbadaniu H. L. rozpoznali u niej astme oskrzelowa ciezka,
steroidozalezng, przewlekla niewydolno$é¢ serca klasa (...) w przebiegu chordb: astmy oskrzelowej, nadci$nienia
tetniczego, zaburzen rytmu, cukrzycy typu 2 i otylosci, artroze kolana prawego, spondyloze L-S oraz przykurcz
barku prawego. Zdaniem bieglych specjalistow, schorzenia wystepujace u odwolujacej i stopien ich zaawansowania
powoduja naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$éé stalej lub dtugotrwalej opieki i
pomocy innych os6b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji).
W ocenie specjalistdw, niezdolno§¢ do samodzielnej egzystencji istnieje od 2005 roku i ma charakter trwaly do
dnia 3 stycznia 2018 roku, tj. do osiagniecia przez odwolujaca 75. roku zycia. Biegli wskazali, ze niezdolno$c
odwotujacej do samodzielnej egzystencji powodowana jest ciezka astma oskrzelowa steroidozalezng, powiklang
niewydolno$cia krazenia, nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca. Wyjasnili, iz astma ciezka steroidozalezna jest
schorzeniem dlugotrwalym, nieuleczalnym, mimo postepéw diagnostycznych i terapeutycznych pozostaje dla
pacjentow zrodlem licznych trudnoéci ograniczajacych ich funkcjonowanie, zaspokajanie podstawowych potrzeb
zyciowych, wplywajac na jakoé¢ zycia. Ten typ astmy obarczony jest najgorszym rokowaniem i najpowazniejszymi
powiklaniami, wynikajacymi z przewleklej, systemowej steroidoterapii. Biegli wyjasnili, ze silna duszno$¢ nasilajaca
sie przy kazdym wysitku powoduje, iz odwolujaca wymaga statej pomocy innych oséb w codziennym funkcjonowaniu.
Napady duszno$ci moga byé¢ tak silne, ze chory nie potrafi prawidlowo zainhalowac lekéw. Z tego powodu
stala obecno$¢ drugiej osoby jest jedyng gwarancja uratowania zycia. Zdaniem bieglych, bogata dokumentacja
medyczna wskazujaca na liczne zaostrzenia wymagajace hospitalizacji dowodzi ciezkiego stopnia choroby, ktory
uniemozliwia normalne funkcjonowanie. Odwolujaca jedynie w ograniczonym zakresie moze wykonywaé czynnoéci
samoobslugowe, nie jest w stanie wykonywa¢ w domu prac porzadkowych, sprzatania, przygotowywania positkow.
Pomoc innych oséb jest jej niezbedna do wykonywania innych czynnosci zwiazanych z funkcjonowaniem doroslego
czlowieka, jak robienie zakup6w, zalatwianie spraw administracyjnych i oplat, korzystanie z komunikacji publicznej,
odbywanie wizyt u lekarza, a nawet wychodzenie na spacer. Zdaniem bieglych, wnioskodawczyni wymaga i bedzie
wymagala stale pomocy drugich oséb w tzw. zyciu codziennym ze wzgledu na ciezki charakter choroby i powiklania
wymagajace stalego leczenia oraz czestych wizyt lekarskich, na ktére nie jest w stanie udac sie osobiscie. Jednocze$nie
biegli nie stwierdzili poprawy klinicznej, a wrecz przeciwnie — pogorszenie stanu zdrowia odwolujacej w stosunku
do poprzedniego badania w 2011 roku, ktére bylo podstawa orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (k.

176-177).

W ocenie Sadu II instancji, }aczna opinia bieglych specjalistow sporzadzona w toku postepowania przed tym Sadem
jest wiarygodnym i rzetelnym dowodem sluzacym ocenie stanu zdrowia odwolujacej pod katem stwierdzenia u niej
stanu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Opinia jest jasna, przekonujgca i zawiera wyczerpujace uzasadnienie,
w ktérym wyjadnia przyczyny, w oparciu o ktore biegli uznaja, ze odwolujaca po dniu 30 czerwca 2013 roku nadal
jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Opinia zostala wydana przez lekarzy specjalistobw posiadajacych
wieloletnia praktyke zawodowg oraz do§wiadczenie w pelnieniu funkeji bieglego. Podkreslenia wymaga, ze opinia ta
jest opinia laczna bieglych trojga specjalnosci, a wiec jednocze$nie ocenia stan organizmu odwotujacej z przyczyn
pulomonologicznych, kardiologicznych oraz ortopedycznych, co pozwala na okreslenie wplywu catoksztaltu schorzen,
na ktore cierpi odwolujgca na stan jej organizmu. Na ocene warto$ci dowodowej tejze opinii wplywa takze okoliczno$é,



Ze opinia ta zostala sporzadzona po bezpoérednim badaniu odwolujacej przez bieglych oraz analizie dokumentacji
medycznej. Podkre$lenia wymaga réwniez, ze w sklad zespolu bieglych wydajacych opinie laczna wchodzit biegly
specjalista ortopeda, za$ na potrzebe oceny stanu zdrowia odwolujacej przez bieglego tejze specjalnosci wskazal
lekarz pulmonolog w opinii uzupelniajacej sporzadzonej w toku postepowania przed Sadem I instancji. Nadto
uzasadnienie opinii lacznej bieglych zawiera szczeg6lowe wyjasnienie, jakich czynno$ci odwolujgca nie jest w stanie
wykonywaé samodzielnie, m.in. sprzatania, przygotowywania positkdw, robienia zakupow czy zalatwiania spraw
administracyjnych, a zatem szczegélowo odnosi tre$¢ opinii do ustawowego pojecia niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Nadto opinia ta zawiera czytelne pordwnanie stanu zdrowia odwolujacej stwierdzonego przez biegltych
ze stanem opisanym w opinii bieglych wydanej w sprawie V U 1021/11 Sadu Okregowego w Bialymstoku, ktory
skutkowal przyznaniem odwolujgcej w tamtym postepowaniu prawa do dodatku pielegnacyjnego na okres 2 lat do
dnia 30 czerwca 2013 roku. Biegli w opinii sporzadzonej w niniejszej sprawie jasno wskazali, ze nie stwierdzaja
poprawy klinicznej w poréwnaniu do stanu z 2011 roku, ktéry uzasadnial stwierdzenie niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji, a wrecz przeciwnie — dostrzegaja pogorszenie stanu zdrowia odwolujgcej w stosunku do tamtego okresu.
Z tych wszystkich wzgledoéw, zdaniem Sadu II instancji, ocena stanu zdrowia odwotujacej przez zespét bieglych lekarzy
sadowych opiniujgcych w toku postepowania przed tym sadem zostala dokonana w najpeliejszy sposob.

Wobec tego, ze Sad Apelacyjny podzielil wnioski lgcznej opinii bieglych pulmonologa, kardiologa i ortopedy nie
aprobuje on wnioskdéw wynikajacych z odrebnych opinii bieglych specjalistéw neurologa (k. 35-37), kardiologa (k.
56-57) oraz pulmonologa (k. 73-74, 97) wydanych w toku postepowania przed Sadem I instancji oraz drugiej opinii
uzupekiajgcej bieglego pulmonologa (k. 159-161), wydanej w toku postepowania przed Sadem Apelacyjnym. W
szczegblnosci podnie$c nalezalo, ze opinie te nie sa kompleksowe, w odréznieniu od lacznej opinii bieglych. Kazdy
specjalista ocenial zdolno$¢ odwotujacej do samodzielnej egzystencji wylacznie z przyczyn zwiazanych ze swoja
specjalno$cig. Nadto biegli kardiolog oraz pulmonolog opiniowali jedynie na podstawie dokumentacji medycznej,
nie badali natomiast odwolujacej. Nie mozna czyni¢ bieglym z tego powodu zarzutu, gdyz wykonali oni jedynie
postanowienie Sadu zobowigzujace ich do wydania opinii zaocznej (k. 53), jednakze okoliczno$c¢ ta wplywa na ocene
wiarygodno$ci i przydatno$ci do czynienia ustalen w sprawie takich opinii. Nadto, w ocenie Sadu Apelacyjnego,
stuszny jest podniesiony w apelacji zarzut kierowany pod adresem bieglego pulmonologa, iz zawarl on w opinii
wylacznie opisy stanu zdrowia odwolujacej przy wypisywaniu jej ze szpitala do domu, pomijajac przy tym calkowicie
to, wjakim stanie znajdowatla sie ona w czasie przyjmowania jej do szpitala, a ktéry to uzasadnial potrzebe wielokrotne;j
hospitalizacji. Nadto, biegli odmawiajgc uznania u odwolujacej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w swoich
opiniach nie wskazali, na czym — w ich ocenie — polega poprawa stanu zdrowia odwohujacej w poréwnaniu do czasu,
kiedy byla uznawana za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji i pobierala tego tytutu dodatek pielegnacyjny, j.
do dnia 30 czerwca 2013 roku. Z tych wszystkich wzgledow, Sad II instancji odmoéwil wiarygodno$ci opiniom bieglych,
ktdrzy nie stwierdzili u odwolujacej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Koncowo nalezalo odnieé¢ sie do zgloszonych przez organ rentowy zastrzezen do sporzadzonej w toku postepowania
przed Sadem II instancji lacznej opinii zespolu bieglych specjalistow (k. 213). W ocenie Sadu Apelacyjnego,
w $wietle treSci opinii bieglych wydanej w toku postepowania przed tym sadem, zastrzezenia te nie powoduja
potrzeby dalszego prowadzenia postepowania dowodowego. W szczegolnosci, zdaniem Sadu Apelacyjnego, z przyczyn
opisanych powyzej, bardziej wiarygodna jest opinia bieglego pulmonologa opiniujgcego lacznie ze specjalistg z
zakresu kardiologii i ortopedii, niz osobna opinia pulmonologa, wydana wylgcznie na podstawie akt sprawy. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego, taczna opinia bieglych nie zawiera sprzeczno$ci odnoénie daty koncowej uznanej niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji. Biegli stwierdzili, ze niezdolno$¢ ta jest trwala, za§ date koncowa okresli na dzien
ukonczenia przed odwolujaca 75-tego roku zycia. Takie stwierdzenie bieglych wynika z tego, iz w my$l art. 75
ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, ktéra ukonczyla 75 lat zycia bez koniecznosci
spelienia warunku calkowitej niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, zastrzezenia ZUS pod adresem lgcznej opinii bieglych nie powoduja potrzeby dalszego prowadzenia
postepowania dowodowego. Sad II instancji w pelni podziela stanowisko Sadu Apelacyjnego w Warszawie wyrazone
w wyroku z dnia 23 wrzeénia 2010 roku w sprawie o sygn. akt VI ACa 36/10 (lex numer 785497), iz sam fakt



niezadowolenia jednej ze stron z treéci sporzadzonej w toku sprawy opinii bieglego, tudziez podtrzymywania zarzutow
pod adresem tej opinii, nie obliguje w zadnym razie sadu do dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii bieglego. Stad
tez wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu pulmonologii zawarty w
piSmie procesowym z dnia 5 wrze$nia 2016 roku (k. 213) i podtrzymany na rozprawie apelacyjnej w dniu 28 wrze$nia
2016 roku podlegal oddaleniu na postawie art. 217 § 3 k.p.c.

Reasumujgc, po uzupehieniu postepowania dowodowego poprzez dopuszczenie na etapie postepowania przed Sadem
Apelacyjnym dowodu zlacznej opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, pulmonologii oraz kardiologii,
Sad ten doszed! do przekonania, iz material dowodowy zgromadzony w sprawie daje podstawy do ustalenia, ze
odwolujaca po dniu 30 czerwca 2013 roku nadal jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji do ukonczenia 75.
roku zycia, tj. do dnia 2 stycznia 2018 roku.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., przyznajgc H. L. prawo dodatku
pielegnacyjnego na okres od dnia 1 lipca 2013 roku, tj. od wstrzymania wyplaty Swiadczenia do dnia 2 stycznia 2018
roku, tj. do ukonczenia 75-tego roku zycia (pkt I sentencji wyroku).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w przedmiotowej sprawie brak jest podstaw do obcigzenia organu rentowego
odpowiedzialno$cia za nieprzyznanie H. L. prawa do dodatku pielegnacyjnego juz na etapie postepowania przed ZUS.
Dopiero material dowodowy w postaci lacznej opinii bieglych lekarzy sadowych zgromadzony na etapie postepowania
przed Sadem II instancji dat podstawy do ustalenia, zZe istnieje u niej stan niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
a tym samym do przyznania prawa do dochodzonego $wiadczenia. Z tych przyczyn jak w pkt II sentencji wyroku
orzeczono na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 § 1 i 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. oraz § 11 ust. 2 i § 12
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2002 roku, Nr 163 poz. 1349 ze zm.) — w brzmieniu obowiazujacym do dnia 1 sierpnia
2015 roku. Na kwote zasadzonych kosztéw procesu zlozyla sie kwota 120 zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego oraz kwota 30 zlotych tytulem oplaty od apelacji — pkt III sentencji wyroku.

AK.



