Sygn. akt III AUa 667/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 stycznia 2022 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Marta Sawinska

Protokolant: Emilia Wielgus

po rozpoznaniu w dniu 25 stycznia 2022 r. w Poznaniu na posiedzeniu niejawnym
sprawy D. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji D. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 28 kwietnia 2021 r. sygn. akt VIII U 2225/19

oddala apelacje.

sedzia Marta Sawinska

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 05.08.2019 roku znak: (...), Zakltad Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat w P., dzialajac na podstawie
ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1270
ze zm.), po rozpoznaniu wniosku z dnia 15.05.2019 r., dzialajac na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
31.07.2019 r. odmowil przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego D. K.. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal,
ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od powyzszej decyzji wywiodla D. K., wniosla o przyznanie jej dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu
wskazala, ze jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji. Zdaniem odwotlujacej, orzeczenia organ6w orzeczniczych
ZUS sa nierzetelne.

Wyrokiem z 28.04.2021r. sygn. akt VIII U 2225/19, Sad Okregowy w Poznaniu VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Powyzszy wyrok Sadu Okregowego zapadl w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

D. K. urodzila sie w dniu (...)

Decyzja z dnia 01.06.1992 r. organ rentowy przyznal odwolujacej prawo do renty inwalidzkiej ITI grupy od 23.03.1992
r. tj. od powstania inwalidztwa.



W dniu 14.05.2019 1. D. K. zloZyla wniosek o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 17.06.2019 r. rozpoznal u odwolujacej chorobe zwyrodnieniowa stawdw
koticzyn dolnych z miernym upos$ledzeniem chodu, zesp6t bolowy barku prawego z niewielka dysfunkcja ruchowa,
przewlekly ostry zesp6l bdlowy szyjny i ledzwiowo-krzyzowy na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez
uposledzenia sprawnosci ruchowej i bez deficytéw neurologicznych. W oparciu o powyzsze orzecznik stwierdzil brak
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W zwiazku ze sprzeciwem odwolujacej od powyzszego orzeczenia, stan jej zdrowia zbadala Komisja Lekarska ZUS,
ktdra orzeczeniem z dnia 31.07.2019 r. rozpoznala zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe z przewagg zmian w stawach
koniczyn dolnych zwlaszcza w obrebie stawdw kolanowych, nadci$nienie tetnicze, otyto$¢ wobec czego stwierdzila brak
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Orzeczenie Komisji lekarskiej ZUS byto podstawa wydania zaskarzonej decyzji.

Majac na uwadze rozpoznanie lekarzy orzecznikdéw Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w P., Sad I instancji postanowil
przeprowadzi¢ dowod z opinii bieglego ortopedy — dr. A. C. na okoliczno$é niezdolnoéci odwotujacej do samodzielnej
egzystencji.

Biegly rozpoznal u odwolujacej przewlekly zespo6l bolowy calego kregostupa, szczegoélnie w odcinku L-S z okresowymi
zaostrzeniami w wywiadzie, w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, wielopoziomowych — bez objawow
korzeniowych u osoby z nadwaga, przewlekly zesp6ot bélowy wielostawowy, szczegoblnie stawdéw konczyn dolnych i
prawego barku — w przebiegu zmian przeciazeniowo-zwyrodnieniowych oraz przewleklej sterydoterapii (leczenie
ginekologiczne), dawno przebyta (2005 r.) neurolize nerwu po$rodkowego reki prawej, mierna utrwalona dysfunkcje
statyczng i lokomocyjna narzadu ruchu, w wywiadzie dawno przebyta (w 2009 r.) cze$ciowa resekcje gruczolu
piersiowego lewego — zmiana lagodna, nadciS$nienie tetnicze oraz wrodzony przerost nadnerczy.

Biegly po zapoznaniu sie z aktami sagdowymi i badaniu przedmiotowym oraz podmiotowym, stwierdzit, ze odwolujaca
obecnie, z powodu schorzen narzadu ruchu nie jest osoba okresowo lub trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji
w danym Srodowisku. Zglaszane dolegliwo$ci narzadu ruchu maja co prawda swoje pewnie odzwierciedlenie w
badaniu przedmiotowym i w tre$ci dokumentacji medycznej, nie stanowia one jednak bardzo istotnej dysfunkeji
narzadu ruchu. Biegly nie stwierdzil bowiem takich zaburzen funkcji organizmu odwolujacej, ktére wymagalyby
koniecznej, stalej lub dlugotrwalej opieki os6b innych, celem funkcjonowania w danym $rodowisku. Odwolujaca nie
wymaga pomocy przy ubieraniu, zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, przygotowania i spozywania positkow i innych
tzw. czynno$ci dnia codziennego. Biegly podkreslil, ze w badaniu testowym wedlug skali B. odwolujgca uzyskala
maksymalng ilo§¢ punktow — (...). Biegly nie stwierdzil rozleglych zanikdw mie$niowych, niedowladéw, objawow
korzeniowych, istotnych ubytkéw neurologicznych i istotnego ograniczenia lokomocji. Stan ortopedyczny odwolujacej
jest stabilny, a poza tym odwolujaca nie dokumentuje intensywnego leczenia ortopedycznego w ostatnim czasie. Biegly
nie neguje zglaszanych dolegliwo$ci, ale stopien ich nasilenia nie skutkuje calkowita niezdolno$cia do samodzielne;j
egzystencji. Biegly podzielil tres¢ ostatnich orzeczen organéw ZUS odno$nie oceny narzadéw ruchu, oraz decyzje
organu rentowego — ferujaca brak niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, chociaz tresci te sa kwestionowane przez
odwolujaca.

W opinii uzupehiajacej z dnia 18.11.2020 r. biegly ortopeda, po zapoznaniu sie z pismami odwolujacej z dnia
10 i 15.06.2020 r. jednoznacznie stwierdzil, ze z treéci pism i zalaczonych wynikéw badan (wyniki posiewow
bakteriologicznego i grzybiczego z 2005 r.) nie wynikaja zadne istotne, nowe dane medyczne, ktére moglyby wplynac
na tre$¢ i wnioski opinii gléwnej. Zasadnicza cze$¢ cytowanych pism procesowych odwolujacej stanowi w ocenie
bieglego subiektywna ocene pracy bieglego oraz opis trudnoéci zyciowych odwolujacej. Wyrazane przez odwotujaca
zaburzenia i obawy zwiazane z obecno$cig klipsow metalowych w piersi po przebytej w 2009 r. operacji, zdaniem
bieglego granicza z fantazja i wymyslami bez zwiazku przyczynowo skutkowego z logika medyczng. Biegly podkreslil
jednak, ze nie neguje zadnych zglaszanych przez odwolujaca zaburzen i dolegliwo$ci ze strony narzadu ruchu,



jednak stopien ich nasilenia i brak istotnych, patologicznych objawdw, to jest skutkow zglaszanych dolegliwoéci
(wymienionych w tresci opinii zasadniczej) stanowia o braku przestanek do orzeczenia niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji w danym $rodowisku. Biegly podkreslil tez, ze akcentowane przez odwolujaca dolegliwoéci bélowe
jako takie, bez istotnych objawow patologicznych — klinicznych, nie stanowia jednostki chorobowej nozologiczne;.
Stanowig o indywidualnym, subiektywnym i zmiennym odczuciu i nie maja istotnego znaczenia w orzekaniu. Biegly
wyjasénit réwniez, ze orzeczenie Sadu z 1999 r. dotyczy prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy na
stale i nie jest rbwnoznaczne z orzeczeniem o niezdolno$ci okresowej, badz trwalej do samodzielnej egzystencji. Biegly
podtrzymal wszystkie tezy zawarte w tre$ci opinii gléwnej, lacznie z proponowanym orzeczeniem — brak przestanek
do orzekania okresowej, badZ trwalym niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W opinii uzupekiajacej z dnia 08.02.2021 r. biegly ortopeda, po zapoznaniu sie z pismem odwolujacej z 24.11.2020r.
oraz 1, 8 i 14.12.2020 r. oraz zalaczona dokumentacja medyczna, a takze zgloszeniem do Policji, stwierdzil, ze nie
wynikaja z nich zadne istotne, nowe dane medyczne, ktére moglyby wplynaé na tre$¢ opinii zasadniczej z dnia
15.05.2020 T.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego Sad I instancji wydal zaskarzony wyrok, w ktérym oddalil odwotanie
D. K..

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie, jak podkreslal Sad Okregowy, bylo ustalenie czy odwolujaca D. K. jest osoba
calkowicie niezdolng do pracy i niezdolnga do samodzielnej egzystencji - a tym samym czy przystuguje jej prawo do
dodatku pielegnacyjnego.

W rozwazaniach prawnych Sad Okregowy przytoczyt tre$¢ przepisu art. 75 ust. 1, art. 13 i art. 12 ustawy z dnia
17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Nastepnie Sad Okregowy wskazal, ze dla przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego konieczne jest spelnienie
lacznie obu przestanek wymienionych w przepisie tj. istnienie calkowitej niezdolnoSci do pracy i niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji. Przy czym stwierdzenie calkowitej niezdolnoéci do pracy nie jest rownoznaczne ze
stwierdzeniem niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Decyzja z dnia 01.06.1992 r. organ rentowy przyznatl
odwotujacej prawo do renty inwalidzkiej III grupy od 23.03.1992 1. tj. od powstania inwalidztwa. W niniejszej sprawie
ustali¢ nalezalo czy odwolujaca jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, bo od tego m.in. uzaleznione jest prawo
do dodatku pielegnacyjnego.

Sad Okregowy wskazal, ze w zakresie oceny stanu zdrowia odwolujacej (w szczegdlnoSci czy jest ona osoba catkowicie
niezdolna do pracy) oraz oceny zdolno$ci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji Sad oparl swe rozstrzygniecie
na opinii bieglego sadowego ortopedy A. C., ktoéry opinie (opinie gléwng oraz uzupekhiajgce) wydal na okolicznoéé
niezdolno$ci odwolujacej do samodzielnej egzystencji. Sad Okregowy podkreslil, ze powolany w sprawie biegly lekarz
sadowy stwierdzil, ze odwolujaca nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Tym samym D. K. nie wykazala
w postepowaniu przed Sadem, ze stan jej zdrowia na dzien wydania zaskarzonej decyzji winien skutkowaé uznaniem
jej za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji, co uzasadnialoby przyznanie prawa do Swiadczenia, o ktore sie
ubiega.

Sad Okregowy zaakcentowal, ze dowdd z opinii bieglego ortopedy przeprowadzony w niniejszej sprawie okazal
sie wystarczajgcy do oceny zdrowia odwolujacej, gdyz cierpi ona na schorzenia gléwnie z zakresu narzadu ruchu.
Jednocze$nie zglaszane przez odwolujaca symptomy zwigzane z operacja czeSciowej resekcji gruczotu piersiowego
lewego nie pozostajg w zwigzku ze stwierdzonga u odwolujacej calkowita niezdolno$cia do pracy, a jednocze$nie
stanowia trudne do zbadania subiektywne odczucia, ktore nie maja wplywu na zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy podkreslil, ze odwolujacej nie udalo sie podwazy¢é wnioskow przedstawionych w opinii bieglego
ortopedy. Odwolujaca zarzucala tezom opinii falsz, jednak w zadnym miejscu odwolujaca nie wykazala, by biegly
mijal sie z prawda w zakresie np. historii choroby jej narzadu ruchu, rozpoznania czy innych faktéw zwigzanych z jej
stanem zdrowia. Odwolujaca podkres$lala, ze biegly ponizyt ja w treéci wydanych opinii, lecz jako przyktad wskazata



uzycie skomplikowanych, ,przerazajacych stow” m.in. ,subiektywny”. Tymczasem dolegliwo$ci bolowe, zwigzane z
metalowymi klipsami, uzytymi podczas zabiegu resekcji rzeczywiscie pozostaja subiektywnymi doznaniami. Biegly
wyraznie podkres$lal, ze mimo odczuwanego boélu, nie stwierdzil on oznak patologicznych objawéw, to jest skutkéw
zglaszanych dolegliwo$ci w postaci np. zanikéw mie$niowych.

Nadto Sad Okregowy zwrocil uwage, ze biegly ortopeda konsekwentnie, jednoznacznie podkreslat z jakich przyczyn nie
mozna uznaé, iz odwolujaca jest niezdolna do pracy, a odwotujacej nie udalo sie przedstawié¢ zadnych merytorycznych
zarzutdw wobec treéci sporzadzonych opinii. Zawieraly one jedynie subiektywne oceny kompetencji czy jakoSci pracy
bieglego, co nie moze podwazy¢ w zaden sposéb trafnosci wnioskow zawartych w kwestionowanych opiniach. Samo
za$ niezadowolenie strony z treSci orzeczenia, nie moze stanowi¢ podstawy do powolywania kolejnych bieglych tej
samej, badZ innej specjalnosci.

W oparciu o powyzsze rozwazania oraz na podstawie art. 477'* § 1 k.p.c. Sad Okregowy oddalil odwolanie jako
bezzasadne.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wywiodla D. K., ktora wskazala w treéci apelacji, ze nie zgadza sie z wyrokiem
Sadu Okregowego, a takze z ustaleniami dokonanymi przez Sad Okregowy, bowiem jej stan zdrowia jest powazny
i nie jest ona zdolna do samodzielnej egzystencji. Opisujac historie swojej choroby, skarzaca wskazala, iz obecnie
poruszanie sprawia jej trudno$¢ (porusza sie o kulach), wskazala tez ze w dalszym ciagu ma dolegliwosci bolowe,
zwigzane z metalowymi klipsami, uzytymi podczas zabiegu resekcji gruczotu piersiowego lewego. Podniosta tez, ze
z powodu niewyleczalnej grzybicy do konca zycia musi zazywac leki sterydowe, ktére negatywnie wplywaja na jej
stan zdrowia (niewykluczone tez ze negatywnie wplywaja na stawy). Ponadto apelujaca wskazala, ze aby normalnie
funkcjonowaé, wymaga pomocy innych osoéb, podala tez, ze jest po rozwodzie i nie ma dzieci. Odwolujaca zarzucila,
ze Sad I instancji blednie ocenit material dowody i opart sie na nieprawidlowej opinii bieglego ortopedy, ktéra byta
dla niej bardzo krzywdzaca i niesprawiedliwa, co skutkowalo wydaniem wyroku oddalajacego jej odwolanie.

Z tresci apelacji wynika, iz D. K. wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji i przyznanie jej
prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Organ rentowy nie zlozyl odpowiedzi na apelacje D. K..

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Whiesiona przez odwolujaca D. K. apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Istota sporu w analizowanej sprawie sprowadzala sie do rozstrzygniecia czy odwotujaca D. K. spelia przestanki
niezbedne do przyznania dodatku pielegnacyjnego, a jego istota do ustalenia czy odwolujaca jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

Na wstepie niniejszych rozwazan, nalezalo powola¢ podstawy prawne orzeczenia. Zgodnie z trescig art. 75 ust. 1 ustawy
z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych dodatek pielegnacyjny przystluguje
osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji albo ukonczyla (...) lat Zycia.

Niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolno$é¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1 ww. ustawy). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnoé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy - osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 cyt. ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoSci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢é przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia



i rehabilitacji, a nadto mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ustawy).

Nalezy wyjaénié, ze sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy
emerytalnej oznacza spowodowang naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres
przedmiotowy. Trzeba przy tym odr6zni¢ opieke oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej
itp. od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie
oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tresé terminu ,niezdolnos$c¢ do
samodzielnej egzystencji” (por. z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21.02.2002 r., sygn. III AUA
1333/01, opubl. w OSA 2003 1., z. 7, poz. 28; z dnia 06.03.2003 1., sygn. III AUa 651/02, opubl. w PP 2004 r. Nr 7-8).

Odwolujaca w apelacji zarzucila Sadowi I instancji, ze blednie ocenil material dowodowy i oparl sie na nieprawidlowe;j
opinii bieglego ortopedy dr A. C., w ktorej biegly w sposéb subiektywny i krzywdzacy ocenil stan zdrowia odwolujace;j
i stwierdzil (zdaniem odwolujacej niestusznie), ze nie jest ona osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji przeprowadzil w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe w
sposéb staranny, nieuchybiajacy zasadzie swobodnej oceny dowodéw wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c. Zgromadzone
dowody Sad Okregowy ocenial wszechstronnie, tj. wiarygodno$¢ i moc poszczegblnych dowoddw oceniona zostala w
odniesieniu do caloksztaltu pozostalych dowod6w. Sad I instancji dokonat ustalenia wszystkich okoliczno$ci istotnych
dla rozstrzygniecia w sprawie i Sad Apelacyjny podstawe faktyczna wyroku w pehni aprobuje.

Przechodzac do rozwazan Sadu I instancji w przedmiocie oceny stanu zdrowia odwolujacej pod katem jej
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, Sad Apelacyjny w pelni zgadza sie z twierdzeniami Sadu Okregowego.
Postepowanie dowodowe w powyzej wskazanym zakresie zostalo przeprowadzone prawidlowo, bowiem oparte bylo
na wiedzy bieglego sadowego ortopedy, albowiem odwotujaca zglaszala dolegliwosci zwigzane z narzadem ruchu.
Na tej podstawie Sad Okregowy poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne, co do stanu zdrowia D. K.. W toku
przeprowadzonego postepowania dowodowego przed Sadem I instancji, powolany zostal biegly ortopeda dr A. C.,
a wiec specjalista z dziedziny niezbednej dla dokonania prawidlowych ustalen w zakresie oceny stanu zdrowia
odwolujacej. Biegly ortopeda rozpoznal u odwolujacej: przewlekly zespol bolowy calego kregostupa, szczegblnie
w odcinku L-S z okresowymi zaostrzeniami w wywiadzie, w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych,
wielopoziomowych — bez objawéw korzeniowych u osoby z nadwaga, przewlekly zesp6l bélowy wielostawowy,
szczegoblnie stawow konczyn dolnych i prawego barku — w przebiegu zmian przeciazeniowo-zwyrodnieniowych oraz
przewleklej sterydoterapii (leczenie ginekologiczne), dawno przebyta (2005 r.) neurolize nerwu posrodkowego reki
prawej, mierng utrwalong dysfunkcje statyczng i lokomocyjng narzadu ruchu, w wywiadzie dawno przebyta (w
2009 r.) czeSciowa resekcje gruczolu piersiowego lewego — zmiana lagodna, nadci$nienie tetnicze oraz wrodzony
przerost nadnerczy. W ocenie ortopedycznej odwolujaca nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Dowdd
ten (z opinii bieglego sadowego) zostal przeprowadzony zasadnie, gdyz w zakresie oceny zdolnoéci odwolujacej do
samodzielnej egzystencji, gdzie istnieje konieczno$¢ oceny kwestii zwigzanych ze stanem zdrowia wnioskodawczyni,
Sad nie majac wiadomoéci specjalnych nie moze tej oceny dokonaé¢ samodzielnie (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 13.10.2009r., IT UK 106/09, Lex nr 558589). Sad Apelacyjny stwierdza zatem, ze Sad I instancji uczynil
przedmiotem dowodu fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 227 k.p.c.). Zwazyé nalezy, ze Sad
nie ograniczat stron w mozliwoéci skladania wnioskéw dowodowych, a dla wyjasnienia istoty sprawy przeprowadzil
postepowanie dowodowe, uwzgledniajac wszystkie powolane dowody. W sedziowskiej ocenie materialu dowodowego,
Sad Apelacyjny nie stwierdza zadnych uchybien, ktore moglyby stanowi¢ podstawe apelacji. Postepowanie dowodowe
w sprawie zostalo przeprowadzone prawidlowo, bowiem oparte bylo na wiedzy bieglego lekarza sadowego - ortopedy
i na tej podstawie Sad Okregowy poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne, ktore tutejszy Sad w pelni podziela i
przyjmuje za wlasne, bez potrzeby ponownego ich przytaczania.



Sad Apelacyjny w pelni zgadza sie ze stanowiskiem Sadu Okregowego, wyrazonym w zaskarzonym wyroku, w
przedmiocie oceny zdolno$ci odwolujacej do samodzielnej egzystencji. Zwazy¢ nalezy, ze w toku przeprowadzonego
postepowania dowodowego przed Sadem I instancji, biegly poza opinia gléwna, w odpowiedzi na zastrzezenia
podnoszone przez odwolujgca, wydal takze opinie uzupelniajace. Z tresci wszystkich opinii wynika jednoznaczna
konkluzja — w ocenie bieglego, mimo wystepujacych u odwolujacej schorzen, nie sposéb stwierdzi¢, ze jest ona
jednoczeénie niezdolna do samodzielnej egzystencji. Biegly uzasadniajac swoje stanowisko, szczegoélowo odnosit sie
do wszystkich zglaszanych przez odwolujacg schorzen i zastrzezen. Nalezy tez podkresli¢, ze w sprawie o dodatek

pielegnacyjny nie jest decydujaca sama iloé¢ schorzen, lecz skutek jaki one wywoluja w Swietle oceny niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji (wyrok SA w Bialymstoku z dnia 02.10.2013 r., sygn. akt III AUa 390/13).

Sad Apelacyjny zwraca uwagg, iz z tredci opinii bieglych wynika, iz odwolujaca nie utracila zdolnoéci do samoobstugi
i moze wykonywaé wszystkie czynnosci zwiazane z ubieraniem i rozbieraniem sie, toaleta i higiena. Odwolujaca nie
potrzebuje rowniez pomocy 0s6b trzecich przy spozywaniu positkow, nie potrzebuje pomocy w tym, aby komunikowac
sie z otoczeniem.

W ocenie Sadu Apelacyjnego biegly sadowy powolany przed Sadem Okregowym w klarowny i spojny sposéb
przedstawil swoj tok rozumowania prowadzacy do poczynionych przez niego wnioskéw konicowych oraz przytoczyt
okoliczno$ci uzasadniajace prezentowane w opinii ostatecznej stanowisko. Przedmiotowe opinie (glowna i
uzupekiajgca) sg, zatem, w ocenie Sadu Odwolawczego, rzetelne, wyczerpujace i czynia zado$¢ postawionej przez Sad
tezie dowodowej. Wnioski opinii sg stanowcze i kategoryczne, dostatecznie umotywowane i zgodne z zasadami logiki.

Wskaza¢ takze nalezy, iz opinie bieglego sadowego - ortopedy powolanego przed Sadem Okregowym w Poznaniu
zostaly sporzadzone fachowo, w oparciu o aktualna wiedze, przedstawione w nich wnioski poparte sa odpowiednimi
argumentami. Biegly sadowy w nalezyty spos6b wyjasnil przedstawione przez Sad I instancji zagadnienia, wskazal
na czym oparl swa teze i co stanowilo jego podstawe. Biegly sadowy dr A. C. zapoznat sie z calym zgormadzonym
w sprawie materialem dowodowym (m.in. dokumentacja medyczna, zdjeciami RTG, wynikami badan) i ostateczne
stanowisko zajat po analizie tych dokumentow.

W ocenie Sadu Apelacyjnego wobec jednoznacznoSci opinii bieglego powolanej przed Sagdem Okregowym w Poznaniu,
nie bylo koniecznoéci uzupekiania postepowania dowodowego. Zarzuty apelacji w $wietle szczegdlowych wyjasnien
bieglego zaprezentowanych w opiniach (gléwnej i uzupelniajacych), sa nietrafne i stanowia jedynie bezzasadnag
polemike z wnioskami tych opinii.

Argumenty odwolujacej nie stanowia, w zadnym razie, konkretnych, merytorycznych zarzutéw, a stanowig jedynie
polemike z prawidlowa ocena bieglego sadowego ortopedy, ktory jednoznacznie stwierdzil, iz odwolujaca nie jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji, a wiec nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Biegly podkreslil, ze w badaniu testowym wedlug skali B. odwolujaca
D. K. uzyskatla (... alng mozliwa do uzyskania ilo§¢ punktéow. Biegly nie stwierdzil rozleglych
zanikow mie$niowych, niedowladéw, objawoéw korzeniowych, istotnych ubytkéw neurologicznych i istotnego

unktéw, tj. maks

ograniczenia lokomocji. Stan ortopedyczny odwolujacej jest stabilny, a poza tym odwolujaca nie dokumentuje
intensywnego leczenia ortopedycznego w ostatnim czasie. Biegly nie negowal zglaszanych przed odwolujaca
dolegliwosci, ale stopien ich nasilenia nie skutkuje catkowita niezdolnos$cia do samodzielnej egzystencji.

W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, ze w apelacji odwolujaca poza opisaniem swoich choréb, ktérych historia jest
bezsporna, nie wykazala w zaden sposob, iz jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Zatem obecnie subiektywne
przekonanie odwolujacej, iz jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji, nie znajduje racjonalnego uzasadnienia,
zwlaszcza, ze potrafi ona jak juz wskazano powyzej, bez pomocy oséb trzecich spozywa¢ posilki, ubrac sie, zadbac o
higiene osobista, a takze w sposo6b samodzielny komunikowac¢ sie z otoczeniem.

W tym miejscu Sad Apelacyjny wskazuje, ze w procesie cywilnym przedmiotem dowodu sa fakty majace dla
rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 227 k.p.c.) i ciezar ich udowodnienia spoczywa na tej stronie, ktéra



z faktow tych wywodzi skutki prawne (art. 6 k.c.). Strona moze zatem, az do zamkniecia rozprawy przytaczaé
okoliczno$ci faktyczne i dowody na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony
przeciwnej, z zastrzezeniem niekorzystnych skutkow, jakie wedtug przepisoéw k.p.c. moga dla niej wyniknaé z dziatania
na zwloke lub niezastosowania sie do zarzadzen przewodniczacego i postanowien sadu. Z przytoczonych przepisow
wynika zatem, ze w procesie cywilnym strony maja obowigzek twierdzenia i dowodzenia tych wszystkich okolicznos$ci
(faktow), ktdre stosownie do art. 227 k.p.c. moga by¢ przedmiotem dowodu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
29.09.2005 r., III CK 11/05, Lex nr 187030). Tymczasem samo twierdzenie strony nie jest dowodem, zwlaszcza, ze
twierdzenie dotyczace istotnej dla sprawy okoliczno$ci (art. 227 k.p.c.) powinno by¢ udowodnione przez strone to
twierdzenie zglaszajaca - art. 232 k.p.c. i art. 6 k.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 22.11.2001 r., I PKN 660/00,
Wokanda 2002 nr 7-8, s. 44).

Przenoszac powyzsze na grunt przedmiotowej sprawy, Sad Apelacyjny wskazuje, ze odwolujaca w treéci apelacji,
podwazajac zasadno$¢ jednoznacznej opinii bieglego sadowego ortopedy, nie wskazala na zadne racjonalne dowody
pozwalajace przyjaé, ze biegly dokonal niewtaéciwych i niezgodnych ze stanem faktycznym ustalen, tj. blednie ocenil
jej stan zdrowia i przez to niezasadnie stwierdzil, iz jest ona zdolna do samodzielnej egzystencji. Poza wlasnym
stanowiskiem — opartym na jej subiektywnych odczuciach — odwotujaca nie przedlozyla zadnych nowych dowodéw
w postaci wynikoéw badan, z ktérych wynikaloby, ze odwolujaca potrzebuje pomocy 0s6b trzecich w codziennym
funkcjonowaniu, a przedlozone dotychczas przez odwolujaca dokumenty tj. wyniki badan, zdjecia RTG zostaly juz
uwzglednione przez bieglego sadowego przed wydaniem opinii. Tym samym odwolujaca nie wykazala, iz stanowisko
bieglego zawarte w opiniach (gléwnej i uzupelaniajacych) byto nieuzasadnione.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze nie sposéb zatem stwierdzi¢ w przedmiotowej sprawie, ze stanowisko bieglego jest
nieprawidlowe. Biegly zapoznal sie z caloécia dokumentacji medycznej przedstawionej przez odwolujaca i na
podstawie jej oceny oraz na podstawie bezposredniego badania odwotujacej, wydal opinie, ktéra w caloéci odnosila
sie do istoty sporu. Biegly dokonal analizy dokumentacji medycznej oraz podmiotowego badania odwolujacej, w
szczego6lnosci pod katem tezy dowodowej postanowienia Sadu I instancji. Biegly sadowy - ortopeda nie kwestionowat
w zaden sposob aktualnego stanu zdrowia odwolujacej, mial na uwadze przebyte przez nig choroby i zabiegi. Jednakze
sam fakt istnienia schorzen powodujacych np. niezdolnoé¢ do pracy, nie oznacza automatycznie, iz jednocze$nie dana
osoba jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Zuwagina to, iz na podstawie opinii biegltego sadowego mozna bylo w sposdb jednoznaczny ustali¢, czy odwoltujaca jest
osoba zdolng do samodzielnej egzystencji, czy tez nie, Sad odwolawczy stwierdza, ze opinie (gléwna i uzupelaniajace)
wydane w przedmiotowej sprawie spelnialy wymogi okre§lone w art. 285 § 1 k.p.c. Niezaprzeczalnie, biegly
dysponowal wiedza i do$wiadczeniem zawodowym niezbednym do sporzadzenia przedmiotowych opinii o stanie
zdrowia odwotujacej. Zauwazy¢ nalezy, ze wydane opinie podlegaly ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu
kryteridbw zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych
opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonej w niej wnioskéw (postanowienie Sadu
Najwyzszego, z dnia 07.11.2000r., sygn. i CKN 1170/98 — publ. OSNC 2001/4/64). Jezeli opinie wydane w danej
sprawie spelniaja powyzsze kryteria, a z takimi opiniami mamy do czynienia w przedmiotowej sprawie - wowczas
z reguly Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego, co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej
oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13.10.1987 r., IT URN
228/87, PiZS 1988/7/62). Podkreslenia wymaga, ze jezeli opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonujaca,
ze sad okres$lona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii
bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z 21.11.1974 ., IT CR 638/74, OSPiKA 1975, Nr 5, poz. 108). Odmienne stanowisko
oznaczaloby, iz nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, aby upewnié sie, czy niektérzy z nich nie
byliby zdania takiego samego jak strona (por. T. Erecinski Komentarz do Kodeksu Postepowania Cywilnego, Czeéc
Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze, Warszawa 1997 r., str. 439).

Majac zatem na uwadze powyzsze rozwazania, Sad Apelacyjny stwierdza - wobec jednoznaczno$ci wnioskéw
zawartych w opinii bieglego - ze opinie sporzadzone na etapie postepowania prowadzonego przez Sad I instancji
daja kompleksowy obraz stanu zdrowia odwolujacej i ich jednoznaczne wnioski wskazujace, iz odwolujaca nie jest



niezdolna do samodzielnej egzystencji — nie zostaly w zaden sposéb podwazone przez argumentacje apelujacej. Tym
samym, w ustalonym powyzej stanie rzeczy nalezalo uznaé, ze Sad I instancji prawidlowo przyjal, iz odwolujaca nie
spelila podstawowej przestanki niezbednej do nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego, a mianowicie nie jest
osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Wobec powyzszych rozwazan, Sad Apelacyjny wskazuje, ze apelacja nie mogla zosta¢ uwzgledniona. Zarzuty apelacji
sprowadzaly sie jedynie do negowania ustalen faktycznych Sadu Okregowego, opartych na wiedzy biegtego sadowego.
Odwolujaca w apelacji jedynie po raz kolejny wskazala na historie swojej choroby (chorob) i nie wskazala na
zadne nowe okoliczno$ci, ktére moglyby prowadzi¢ do podwazenia wiarygodno$ci sporzadzonych opinii (gléwnej i
uzupelniajacych), a co za tym idzie - prawidlowo$ci poczynionych na ich podstawie ustalen faktycznych.

Tym samym, wobec uznania, ze zarzuty apelacyjne byly bezzasadne oraz majac na uwadze powyzsze ustalenia
faktyczne i rozwazania prawne, Sad Apelacyjny - na podstawie art. 385 k.p.c. — oddalil zlozona w niniejszej sprawie
apelacje.

sedzia Marta Sawinska



