Sygn. akt ITT AUa 416/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 grudnia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)
Sedziowie: Urszula Iwanowska
Romana Mrotek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 15 grudnia 2020 r. w S.
sprawy A. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 28 sierpnia 2020 r., sygn. akt IV U 833/19

oddala apelacje.

Romana Mrotek Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk | Urszula Iwanowska

Sygn. akt ITT AUa 416/20

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 18 kwietnia 2019 r. odméwil ubezpieczonej A. M. prawa do dodatku
pielegnacyjnego, poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 9 kwietnia 2019 r. nie uznala ubezpieczonej za

osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji.

A. M. od powyzszej decyzji wniosla odwolanie. Domagala sie zmiany zaskarzonej decyzji i przyznanie jej prawa do

dodatku pielegnacyjnego.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnibst o oddalenie odwolania, powtarzajac argumentacje uzyta w

zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 28.08.2020 r. Sad Okregowy w Koszalinie oddalit odwolanie oraz nie obciazyl ubezpieczonej A. M.
kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujagcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

A. M. urodzila sie (...) Decyzja ZUS z 9 grudnia 2008 r. przyznano jej prawo do emerytury od dnia (...), tj. od osiggniecia
wieku emerytalnego.

Orzeczeniem Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 6 marca 2003 r.
zaliczono ubezpieczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci na stale. Wskazano, ze ustalony stopien
niepelnosprawnoéci datuje sie od listopada 2002 r.

A. M. w dniu 6 lutego 2019 r. zlozyla wniosek o ustalenie uprawnienia do dodatku pielegnacyjnego ze wzgledu na
posiadang niepelnosprawnos¢.

Wobec zlozonego wniosku zostala skierowana na badania lekarskie wykonywane przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory
orzeczeniem z 13 marca 2019 r. nie stwierdzil niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wskutek wniesionego przez
ubezpieczona sprzeciwu, sprawa stala sie przedmiotem rozpoznania przez Komisje Lekarska ZUS. orzeczeniem z 9
kwietnia 2019 r. potwierdzila ona ustalenia lekarza orzecznika i rowniez nie stwierdzila niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

Na tej podstawie organ rentowy decyzja z 18 kwietnia 2019 r., odmoéwil ubezpieczonej prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

A. M. zamieszkuje wraz z mezem na pierwszym pietrze bloku mieszkalnego w S.. Ma troje dzieci, jednak tylko corka
mieszka w tej samej miejscowo$ci. Ubezpieczona wspolnie z mezem chodzi na wizyty do lekarza, do miasta oraz po
zakupy. Porusza sie za pomoca kuli. Schodzi po schodach trzymajac sie z jednej strony poreczy, a z drugiej podpiera
sie kula. M3z nosi zakupy oraz robi oplaty. Ubezpieczona samodzielnie spozywa positki, ktore przygotowuje wspdlnie
z mezem. W domu posiada przystosowana kabine prysznicowa z brodzikiem. CzynnoSci higieniczne, w tym toalete i
mycie wykonuje sama. M3z musi pomoc jej jedynie umy¢ plecy. Przy ubieraniu i rozbieraniu sie korzysta rowniez z
pomocy meza. Malzonkowi wspolnie podrozuja.

U A. M. rozpoznano nastepujace schorzenia: chorobe zwyrodnieniowa stawéw biodrowych (stan po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego lewego w 1999r.), zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego z
przykurczem zgieciowym, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 w terapii mieszanej, astme oskrzelowa i otytosc.

Ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy, nie jest jednak niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Na podstawie tak dokonanych ustalenn Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione przyjmujac jako podstawe
prawna art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
zgodnie z ktérym dodatek pielegnacyjny przystluguje 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.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze niezdolna do samodzielnej egzystencji w my$l art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej
jest osoba, u ktorej stwierdzono naruszenie sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Termin ten ma szeroki
zakres przedmiotowy. Obejmuje opieke oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci
poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc
w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie oplat, skladanie
wizyt u lekarza. Wszystkie zas powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tres¢ terminu ,,niezdolno$¢ do samodzielnej



egzystencji”. Natomiast zgodnie z art. 12 ustawy emerytalnej calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Sad meriti, na podstawie art. 278 § 1 k.p.c. dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy: neurologa, ortopedy, internisty
i diabetologa na okoliczno$¢ oceny stanu zdrowia ubezpieczonej, a w szczegolnos$ci ustalenia - na podstawie wynikoéw
badania i dokumentacji medycznej - czy ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (stwierdzenie
naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujgcym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych) oraz czy ewentualna niezdolno§¢ do samodzielnej
egzystencji ma charakter trwaly czy okresowy (na jaki okres).

Powolani w sprawie biegli po wykonaniu badania lekarskiego i przeanalizowaniu dokumentacji lekarskiej stwierdzili,
ze A. M. jest calkowicie niezdolna do pracy, nie jest jednak niezdolna do samodzielnej egzystencji. Biegli ortopeda
i neurolog stwierdzili u ubezpieczonej skrécenie konczyny dolnej lewej, przykurcz zgieciowy prawego stawu
kolanowego, zas$ sam kregostup - bez zespolu bolowego. Zdaniem bieglych objawy te nie powoduja u ubezpieczonej
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. A. M. zachowala zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie i pelnienia
podstawowych funkcji spolecznych. Natomiast biegly specjalista choréb wewnetrznych stwierdzil, ze rozpoznane
nadciénienie tetnicze jest dobrze kontrolowane i przebiega bez powiklan. Dotad nie stwierdzono istotnych klinicznie
zmian narzadowych w przebiegu tego schorzenia. Cukrzyca ma charakter wyréwnany. W jej przebiegu réwniez
nie zaszly istotne zmiany narzadowe. Natomiast rozpoznana astma oskrzelowa przebiega bez istotnych zaburzen
wentylacji pluc. Biegly specjalista z zakresu choréb wewnetrznych stwierdzil, ze przedstawione w rozpoznaniu choroby
powoduja co najwyzej calkowita niezdolno$¢ do pracy.

Ubezpieczona zakwestionowala wydana opinie podnoszac, ze jest ona wewnetrznie sprzeczna. Wskazala, ze od wielu
lat ma znaczne trudnoéci w poruszaniu sie i wymaga stalej pomocy drugiej osoby. Posiada znaczne ograniczenia w
ruchomosci koniczyn dolnych i kregostupa w odcinku szyjnym. Od wielu lat cierpi na bolesnos¢ kregostupa i duzych
stawdw. W zwiazku z powyzszym wniosla o sporzadzenie przez bieglych opinii uzupekniajace;j.

Na rozprawie w dniu 13 grudnia 2019r. Sad Okregowy dopuscil dowod z przestuchania A. M. na okolicznos$ci dotyczace
zdolno$ci ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji. Z jej zeznan wynikalo, ze w codziennym funkcjonowaniu radzi
sobie w zasadzie samodzielnie, jedynie korzystajac z pomocy meza. Wspdlnie z mezem chodzi na wizyty do lekarza,
do miasta czy tez po zakupy. Porusza sie za pomoca kuli. Samodzielnie spozywa posilki, ktore przygotowuje wspdlnie
z mezem. Czynno$ci higieniczne i mycie wykonuje sama, jedynie przy umyciu trudno dostepnych miejsc korzysta z
pomocy meza. Czasami wspoélnie udaja sie rowniez w podroz, korzystajac z transportu kolejowego.

Sad Okregowy dostrzegl, ze w opinii uzupelniajacej wydanej po zapoznaniu sie przez bieglych z zeznaniami
ubezpieczonej oraz przedlozona dodatkowa dokumentacja medyczng (k.88-94 i k. 105-155), biegli podtrzymali
dotychczasowe stanowisko w sprawie. Po ponownym przeanalizowaniu dokumentacji medycznej oraz w oparciu o
przeprowadzone w dniu 23 wrzeénia 2019 r. badanie przedmiotowe ubezpieczonej, nie stwierdzili takiego naruszenia
funkeji organizmu, ktére powodowaloby niezdolno$é A. M. do samodzielnej egzystencji.

Zastrzezenia do opinii uzupehiajacej wniosta ubezpieczona podnoszac, ze w lutym 2020 r. wystapilo u niej istotne
pogorszenie chorobowe obu oczu, grozace catkowita Slepotg. Wniosla o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z
zakresu neurochirurgii, okulistyki, psychologii i traumatologii.

Na podstawie art. 235° pkt 5 k.p.c. Sad Okregowy oddalil wniosek ubezpieczonej o przeprowadzenie dowodu z opinii
nowych bieglych uznajac, ze zmierza on wylacznie do przedluzenia postepowania. Ponadto Sad orzekajacy wyjasnil,
ze pogorszenie stanu zdrowia w dacie po wydaniu zaskarzonej decyzji nie jest podstawa do uwzglednienia takiego
wniosku. Przedmiotem rozpoznania w niniejszej sprawie byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonej na dzien zlozenia
wniosku o ustalenie uprawienia do dodatku pielegnacyjnego ze wzgledu na posiadang niepelnosprawnosé.

Sad Okregowy podzielil ustalenia bieglych wydajacych opinie w sprawie. Ocenil, ze opinie oparte zostaly na
bezposrednim badaniu ubezpieczonej oraz po przeanalizowaniu przez bieglych dokumentacji medycznej, jak rowniez



po zapoznaniu sie przez bieglych z zeznaniami ubezpieczonej, z ktérych réwniez wynika brak niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Dodatkowo Sad orzekajacy wskazal, ze przebyty w 2018 r. zabieg wszczepienia soczewki oka
lewego przy usunieciu zaémy z powodu za¢my starczej przebiegl w sposob niepowiklany, a ubezpieczona wypisana ze
szpitala zostala w stanie og6lnym dobrym i okulistycznym stabilnym.

Sad Okregowy argumentowal, Ze pojecie niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres; obejmuje opieke
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. W ocenie Sadu Okregowego
ustalony stan zdrowia A. M. i jej poradnoé¢ zyciowa w obecnym stanie zdrowia umozliwia jej samodzielne
wykonywanie wszystkich wskazanych czynno$ci. Nie ulega przy tym watpliwosSci, ze ubezpieczona cierpi na
schorzenia, ktére naruszaja sprawnos¢ jej organizmu, to jednak nie powoduja one, ze jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

Na marginesie sprawy Sad orzekajacy wskazal, ze fakt zaliczenia ubezpieczonej w dniu 6 marca 2003 r. do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, pozostaje bez wplywu na ocene prawidlowoSci zaskarzonej decyzji.
Orzeczenie zaliczajace do danego stopnia niepelnosprawnosci nie jest rownoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika
organu rentowego o niezdolno$ci do pracy i jej stopniu badz o niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.

Z motywéw podanych wyzej stosownie do tresci art. 4774 § 1 k.p.c. Sad Okregowy oddalil odwolanie.

Sad pierwszej instancji wyjasnil, ze zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdocic
przeciwnikowi, na jego zadanie, koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Wyjatek od
powyzszej zasady przewiduje art. 102 k.p.c., ktory pozwala w szczegblnie uzasadnionych wypadkach na zasadzenie
od strony przegrywajacej tylko czeSci kosztéw lub nieobcigzanie jej w ogole kosztami. Przepis ten pozostawia sagdowi
pewna swobode w przyznawaniu zwrotu kosztoéw procesu, gdyby stosowanie zasady odpowiedzialnoSci za wynik (art.
98 k.p.c.) nie dalo sie pogodzi¢ z zasadami stusznosci.

Majac na wzgledzie okoliczno$ci sprawy, zdaniem Sadu meriti, nalezalo uznac, ze ubezpieczona subiektywnie mogla
by¢ przekonana o zasadno$ci swojego zadania. Majac na uwadze powyzsze okolicznoSci o kosztach zastepstwa
procesowego organu rentowego Sad Okregowy orzekl, jak w punkcie II sentencji.

Z powyzszym rozstrzygnieciem w czeéci, w zakresie punktu I nie zgodzila sie ubezpieczona, zarzucajac mu:

1) naruszenie prawa materialnego przez bledna jego interpretacje oraz sprzeczno$ci stanowiska Sadu z trescig
przepisow zawartych w art. 75 ust. 1 ust. 2 oraz ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i
rentach Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2018r .poz. 1270ze zm.) oraz naruszenie prawa procesowego w
szczegoblnosci art. 233 k.p.c., art.278 k.p.c., art.316 k.p.c.,

2) sprzeczno$¢ ustalen Sadu w nawiazaniu do tresci zebranego w sprawie stanu faktycznego materialu dowodowego i
niewyjasnienie wszystkich okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.

3) naruszenie przepisdbw prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej i wybidrczej
oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego zamiast oceny swobodnej, bez uzupelhienia materialu
dowodowego o istniejagce dowody istotne dla rozstrzygniecia sprawy z pominieciem oczywistych dowodéw oraz
wyprowadzenie wnioskow sprzecznych z zasadami oceny i do§wiadczeniem zyciowym, wyrazajacych sie w uznaniu, ze
ubezpieczonej nie przystuguje uprawnienie do otrzymania dodatku pielegnacyjnego oraz ze nie zachodza przestanki
dla przyznania ubezpieczonej uprawnienia do otrzymania dodatku pielegnacyjnego;

4) naruszenie art. 316 k.p.c. przez nieuwzglednienie przez Sad w pelni stanu rzeczy istniejacego przed zlozeniem
wniosku o dodatek pielegnacyjny w dniu 6 lutego 2019 r. i pogarszajacego sie znacznie stanu zdrowia ubezpieczonej
od lipca 2018 r., tj. przed zlozeniem wniosku oraz przez czas trwania procesu az do zamkniecia rozprawy, znacznego



pogorszenia sie stanu zdrowia ubezpieczonej po operacji zaémy obu oczu 5.07.2018 r. zdiagnozowania w tym czasie w
obu oczach zaburzenia siatkowki i zwyrodnienia plamki zbltej pogarszajacego sie i przeniesienie leczenia ze Szpitala
Wojewodzkiego w K. do Szpitala Wojewodzkiego w S., co Sad pierwszej instancji bezpodstawnie uznat za uzupelhienie
dotyczace dokumentacji dowodowej niedotyczacej tego procesu

5) naruszenie art. 278 k.p.c. poprzez nieuzupelienie dokumentacji medycznej ktoérej nie mogli oceni¢ powolani przez
Sad w tej sprawie biegli i nieuwzglednienie przez Sad

wniosku ubezpieczonej zgloszonego juz w odwolaniu o bieglego neurochirurga oraz niepowolanie mimo wniosku
ubezpieczonej z 13 sierpnia 2020 r. o powolanie bieglych: okulisty i psychologa sa to biegli o specjalno$ciach
koniecznych dla wyjaénienia sprawy

zasadnoSci ustalenia zdolno$ci, czy tez niezdolnoSci ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujaca wniosta o.uzupelnienie dokumentacji medycznej i zalaczenie dokumentacji
medycznej ubezpieczonej ze Szpitala Wojewddzkiego Oddzial (...) w S. w poczet materialu dowodowego w sprawie,
powolanie bieglych o specjalno$ciach: neurochirurga, okulisty i psychologa, zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie
ubezpieczonej dodatku pielegnacyjnego od daty wniesienia wniosku o ten dodatek. Apelujgca wniosla ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu - Sadowi Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych w Koszalinie oraz w kazdym przypadku o zasadzenie od uczestnika na rzecz ubezpieczonej
zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego przed I i IT instancja i oplaty od pelnomocnictwa,
wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wlasSciwie przeprowadzil postepowanie dowodowe, nie uchybiajac
przepisom prawa procesowego, dokonal trafnej oceny zabranych dowodéow i w konsekwencji prawidlowo ustalit stan
faktyczny, a nastepnie dokonat prawidlowej subsumpcji. Trafno$¢ zastosowanych w sprawie przepiséw w ocenie Sadu
Apelacyjnego nie budzi watpliwosci.

Jak wskazal Sad pierwszej instancji, w mys$l art. 75 ust. 1 ustawy rentowej dodatek pielegnacyjny przystuguje
osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba taka zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy
oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta 75 lat zycia. W przypadku za$ osoby przed ukoniczeniem 75 roku
zycia konieczne jest zaistnienie lacznie dwoch przeslanek, tj. calkowitej niezdolno$ci do pracy oraz niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji.

Okoliczno$cig sporna w niniejszej sprawie pozostawalo ustalenie, czy ubezpieczona jest osoba niezdolng do
samodzielnej egzystencji. Calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej, orzeczona w zwiazku z rozpoznanymi
schorzeniami, nie byla bowiem kwestionowana.

Wstepnie wyjaéni¢ trzeba, ze sam termin ,niezdolno$é do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany w art. 13 ust.
5 ustawy rentowej oznacza spowodowana naruszeniem sprawnosci organizmu konieczno$¢ statej lub dtugotrwalej
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

mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej
itp. od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie
oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$é terminu ,niezdolnos$é¢ do
samodzielnej egzystencji” (por. z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r., sygn. III AUa
1333/01, opubl. w OSA 2003, z. 7, poz. 28; z dnia 6 marca 2003 r., sygn. III AUa 651/02, opubl. w PP 2004, nr 7-8).



Sad Apelacyjny podziela wyrazony w orzecznictwie poglad, ze niezdolna do samodzielnej egzystencji jest osoba, ktéra
ze wzgledu na naruszenie sprawnoSci organizmu wymaga statej lub dlugotrwalej opieki innej osoby (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 listopada 1998 r., sygn. III AUa 1035/98, PP 1999, nr 11).

Jako ze rozstrzygniecie okoliczno$ci spornych wymagalo wiadomosci specjalnych, ktérych sad nie posiada, stusznie
Sad pierwszej instancji swdj wyrok opart na dowodach z przeprowadzonych opinii biegltych lekarzy sadowych z zakresu
neurologii, ortopedii, diabetologii i chor6b wewnetrznych, a wiec lekarzy specjalnoéci odpowiadajacych schorzeniom
ubezpieczone;j.

W niniejszej sprawie biegli wydali opinie, ktére kompleksowo opisywaly stan kliniczny schorzen, na ktoére cierpi
ubezpieczona (choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych, zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego
z przykurczem zgieciowym, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2 w terapii mieszanej, astma oskrzelowa, otylos¢).
Biegli jednoznacznie i kategorycznie orzekli, ze A. M. nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Chybiony
zatem okazal sie zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 233 k.p.c. Dla skutecznos$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego,
ktoéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoéci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
postepowanie sadu w tym zakresie. W szczeg6lnoSci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyt sad
przy ocenie konkretnych dowoddow, uznajac brak ich wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac
(por. stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone miedzy innymi w: postanowieniu z dnia 23 stycznia 2001 r., IV CKN
970/00, LEX nr 52753; wyroku z dnia 12 kwietnia 2001 r., II CKN 588/99, LEX nr 52347; postanowieniu z dnia 10
stycznia 2002 r., II CKN 572/99, LEX nr 53136).

Tymczasem apelujaca zarzucajac obraze przepisu art. 233 § 1 k.p.c. faktycznie prezentuje jedynie wlasne, korzystne
dla strony skarzacej ustalenia faktyczne, oparte na wlasnej, korzystnej dla strony ocenie materialu dowodowego,
w tym przede wszystkim na wlasnej interpretacji dokumentacji medycznej i w konsekwencji na wlasnej ocenie
opinii bieglych. Wbrew argumentom skarzacej, Sad Apelacyjny ocenil, ze Sad pierwszej instancji logicznie powigzal
wnioski z zebranymi dowodami, wnioskowanie to nie wykroczyto poza schematy logiki formalnej i bylo zgodne z
zasadami do$wiadczenia zyciowego. W szczegdlnosci Sad Okregowy zareagowal na zarzuty ubezpieczonej do pierwszej
opinii bieglych, w wyniku czego dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej. Ta jednak wylgcznie potwierdzila uprzednie
stanowisko orzekajacych lekarzy, jak tez skutecznie zwalczyla argumenty ubezpieczonej, notabene podnoszone takze
i w postepowaniu przed sadem odwolawczym.

Biegli uznali, ze schorzenia ortopedyczne, na ktére cierpi A. M., nie powoduja niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji, ubezpieczona zachowata zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie i do pelnienia podstawowych funkeji
spolecznych. Z kolei biegly lekarz specjalista choréb wewnetrznych przyznal, ze choroby wewnetrzne powoduja
calkowita niezdolnoé¢ do pracy, ale nie do samodzielnej egzystencji. Nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane,
przebiega bez powiklan, nie stwierdzono istotnych klinicznie zmian narzadowych w jego przebiegu. Cukrzyca zas ma
charakter wyré6wnany, brak jest dowodéw na istnienie istotnych klinicznie zmian narzadowych w jej przebiegu. Astma
przebiega bez istotnych zaburzen wentylacji pluc. Biegli zatem pozytywnie zweryfikowali opinie komisji lekarskiej
ZUS z dnia 9.04.2019r.

Sad Apelacyjny dostrzegl, ze pomimo trafnego i wyczerpujacego charakteru opinii uzupelniajacej, wydanej wobec
zastrzezen ubezpieczonej, A. M. zglaszala kolejne zastrzezenia, wnioskowala o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglych neurochirurga, psychologa, okulisty. Przy czym wniosek ten popierala takze w apelacji. W treéci apelacji
ubezpieczona zasadniczo eksponuje pogarszajacy sie stan narzadu wzroku oraz przebyta operacje okulistyczna.
Znamienne jest jednak, ze w opinii uzupehliajacej z 22.06.2020 r. biegli odwolali sie takze i do dokumentacji
medycznej z zakresu okulistyki i wskazali, iz lekarz okulista w dniu 3.07.2018 r. (zatem przed wydaniem zaskarzonej
decyzji z 18.04.2019 r.) oceniajac stan wzroku przed operacja za¢my, stwierdzil, ze sprawno$é ruchowa ubezpieczonej
jest dobra — ,0” pkt w skali VES. Sama za$§ ubezpieczona w kolejnych zastrzezeniach do opinii z 13.08.2020 r.
wskazywala wprost na istotng okoliczno$¢ w swym stanie zdrowia, ktéra nastgpila w lutym 2020 r. Akcentowala
znaczne zaburzenie chorobowe obu oczu i grozaca jej obuoczna catkowita §lepote. Znamienne jest przy tym, ze



w wywiadzie przeprowadzonym przez bieglych do opinii z 23.09.2019 r. ubezpieczona gdy chodzi o chorobe oczu
wspomniala jednym zdaniem o przebytej operacji zaémy. Zasadniczo natomiast uskarzala sie na bole kregostupa,
stawow, trudno$ci w poruszaniu sie, dretwienia rak, zawroty glowy. Ze wzgledu tez na te schorzenia ubezpieczona
wnioskowala w odwolaniu o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych ortopedy, traumatologa, neurochirurga,
specjalisty choréb wewnetrznych. Wniosek o bieglego okuliste pojawil sie zatem dopiero w wyniku wydania
niekorzystnych opinii przez dotychczasowych bieglych. Przypomnie¢ trzeba, ze okolicznoé¢, iz zgodnie z art. 286
k.p.c. sad moze zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, wcale nie oznacza, ze w kazdym
przypadku jest to konieczne, potrzeba taka moze bowiem wynika¢ z okoliczno$ci sprawy i podlega ocenie sadu
orzekajacego. Dlatego nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie kolejnego bieglego (bieglych) w sytuacji, gdy ztozona
juz opinia jest niekorzystna dla strony. Zglaszajac taki wniosek, strona winna wykazac bledy, sprzecznosci lub
inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajac tym samym
powolanie dodatkowych opinii (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10 marca 2011r., II UK 306/10). Tymczasem
argumenty apelujacej stanowia wylacznie polemike w zakresie oceny stanu zdrowia. Jednocze$nie z tre$ci pism
samej ubezpieczonej przedkladanych w toku postepowania sadowego wynika jednoznacznie, ze do momentu wydania
zaskarzonej decyzji leczenie okulistyczne przebiegalo zadowalajgco, a ewentualne pogorszenie stanu zdrowia w tym
zakresie nastgpilo dopiero w lutym 2020 r. Powyzsze potwierdza historia choroby oraz obserwacje lekarskie (k.
121 - 155). Po przeprowadzonej operacji zaémy oka lewego dnia 5.07.2018 r. zalecono ubezpieczonej oszczedzajacy
tryb zycia przez 6 tygodni, nastepnie kontrole w poradni oraz stosowanie zleconych kropli (k. 146). Jak wynika z
dokumentacji, dnia 5.07.2018 r. wypisano pacjentke do domu w stanie og6élnym dobrym i okulistycznym stabilnym,
bez skarg i dolegliwosci.

Skierowanie za$ do Oddziatu Okulistycznego w K. celem kwalifikacji do terapii anty — VEGF, wystawiono dopiero
19.06.2019 r., zatem po wydaniu zaskarzonej decyzji. Wspomniane w apelacji przeniesienie leczenia i diagnostyki
ze Szpitala Wojewddzkiego w K. do Szpitala Wojewodzkiego w S. musialo zatem nastgpi¢ juz po tej dacie.
Wobec tego uzupelnianie materialu dowodowego o dokumentacje medyczna ze Szpitala Wojewddzkiego w S.
byloby dla niniejszego postepowania prawnie obojetne. Apelujaca zdaje sie bowiem nie dostrzegac, ze w sprawie
z odwolania od decyzji organu rentowego sad pierwszej instancji kontroluje jej zgodno$é z prawem, a sad drugiej
instancji — prawidlowo$¢ rozstrzygniecia sadu pierwszej instancji w odniesieniu do stanu rzeczy (faktycznego i
prawnego) istniejacego w chwili wydania przez organ rentowy decyzji. O zasadno$ci rozstrzygniecia organu decyduja
zatem zawsze okolicznoéci istniejace w chwili wydania decyzji, natomiast postepowanie sadowe ma charakter
odwolawczy, sprawdzajacy i weryfikujacy. W niniejszej sprawie dana kwestia nabiera zasadniczego znaczenia,
poniewaz ubezpieczona w uzasadnieniu apelacji merytorycznie odnosi sie de facto do okoliczno$ci stanu zdrowia z
czasu po wydaniu zaskarzonej decyzji. Tymczasem przedmiotem kontroli, zar6wno przed Sadem Okregowym, jak i
przed Sadem Apelacyjnym jest decyzja z dnia 18.04.2019 r. Jej prawidlowo$¢ bada sie zatem wylacznie biorac pod
uwage okoliczno$ci istniejgce w chwili wydania. Ewentualne dalsze pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonej moze
uzasadnia¢ jedynie wystapienie przez nia z kolejnym wnioskiem.

Nieuzasadnione okazaly sie takze wnioski apelujacej o powolanie bieglego neurochirurga, czy bieglego psychologa.
Dokumentacja medyczna nie potwierdza takiej potrzeby, nie wynika z niej, by na dzien 18.04.2019 r. zachodzily
jakiekolwiek watpliwo$ci co do stanu psychiki ubezpieczonej, za$ schorzenia neurologiczne wyczerpujaco ocenili biegli
neurolog przy wsparciu bieglego ortopedy, stad Sad odwolawczy uznal za catkowicie zbedne powolywanie biegltego
neurochirurga. Skadinad wnioskéw o powolanie bieglych tych specjalnoSci nie uzasadnila racjonalnie nawet sama
skarzaca. Przeciwnie, skarzaca zdaje sie wszelkimi metodami, do skutku zmierza¢ do uzyskania opinii korzystnej dla
siebie, pomijajac, ze opinie wydane dotychczas byly tak kategoryczne i tak przekonujace, Ze sad okolicznoéci dotyczace
stanu zdrowia A. M. uznal za wyjasnione, a w zwigzku z tym nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii
bieglych (wyr. SN z 21.11.1974 r., II CR 638/74, OSPiKA 1975, Nr 5, poz. 108).

Sad Apelacyjny uznal, Ze opinia sporzadzona przez bieglych jest logiczna, dokladna i spdjna, a wnioski w niej zawarte
prawidlowo uzasadnione oraz poparte wiedza specjalistyczna, ktéra nie dysponuje sad. Ubezpieczona nie zdolala
podwazy¢ opinii oraz nie przedstawila zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich twierdzen. Z opinii



wynika jednoznacznie, co bylo podstawa odmowy uznania ubezpieczonej za niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Sad Apelacyjny mial tez na uwadze, ze opinia bieglych okazala sie zgodna z wnioskami lekarzy orzecznikéw organu
rentowego.

W postepowaniu sagdowym w sprawie o prawo do dodatku pielegnacyjnego najwyzsza moc dowodowaq przypisuje sie
opiniom sporzadzonym przez bieglych lekarzy sadowych o specjalnosciach adekwatnych do schorzen zgtaszanych
przez osobe ubezpieczona. Biegli wydaja opinie o stanie zdrowia na podstawie zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej, akt przedstawionych przez organ rentowy, zebranego wywiadu oraz przeprowadzonego badania osoby
ubezpieczonej - nie za$ na podstawie zeznan $wiadkow.

Oddalajac wiosek o zbadanie ubezpieczonej przez nowy zespodl bieglych Sad Okregowy slusznie uznal, ze opinie
bieglych wydane w dotychczasowym skladzie sa wiarygodne i w sposob przekonujacy rozstrzygaja kwestie zdolnosci
ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Sad Apelacyjny raz jeszcze
podkresla, ze sad nie ma obowiazku dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego zespotu bieglych w kazdym przypadku,
gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi
taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia, ktérg dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez
eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowac jego rozumowania co do trafnoéci jego wnioskow
koncowych (wyrok SA w Szczecinie z dnia 277 czerwca 2013 r., III AUa 131/13).

W é$wietle powyzszych argumentéw Sad Apelacyjny nie mial watpliwo$ci, ze postepowanie dowodowe Sad pierwszej
instancji przeprowadzit poprawnie i wysnut z niego wtasciwe wnioski, wydajac zgodny z prawem wyrok.

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny za Sadem Okregowym uznal, Ze ubezpieczona nie spelnila przestanek wymaganych
do przyznania spornego prawa. Zarzuty apelujacej sa nieuzasadnione. Brak jest tez innych podstaw do wzruszenia
trafnego rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji, ktére Sad odwolawczy bierze pod rozwage z urzedu.

Podkreslenia wymaga rowniez fakt, iz ubezpieczona byta przesluchana przez Sad pierwszej instancji na rozprawie
w dniu 13 grudnia 2019 r. Z jej zeznan wynikalo za$, ze w codziennym funkcjonowaniu radzi sobie w zasadzie
samodzielnie, jedynie korzystajac z pomocy meza. Wspoélnie z mezem chodzi na wizyty do lekarza, do miasta czy
tez po zakupy. Porusza sie za pomocg kuli. Samodzielnie spozywa posilki, ktére przygotowuje wspdlnie z mezem.
Czynno$ci higieniczne i mycie wykonuje praktycznie sama. Czasami wspdlnie udaja sie réwniez w podroz, korzystajac
z transportu kolejowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zeznania te dodatkowo potwierdzily prawidlowo$¢ decyzji Sadu Okregowego.
W tym stanie rzeczy apelacje jako bezzasadna na podstawie art. 385 k.p.c. nalezalo oddali¢.
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