Sygn.akt III AUa 379/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2012r.

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

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

: SO del. Dorota Zarzecka

Protokolant : Barbara Chilimoniuk

po rozpoznaniu w dniu 11 grudnia 2012 r. w Bialymstoku

sprawy z wniosku I. E.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji wnioskodawczyni I. E.

od wyroku Sadu Okregowego Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Bialymstoku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

z dnia 6 lutego 2012 r. sygn. akt V U 879/11

zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajacq go decyzje i przyznaje I. L. dodatek pielegnacyjny
na okres od dnia 11 maja 2011r. do dnia 30 kwietnia 2014r.

sygn. akt III AUa 379/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzja z dnia 29.06.2011r. odmowil przyznania I. L. prawa do dodatku
pielegnacyjnego, poniewaz Komisja Lekarska nie uznatla jej za niezdolna do samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od tego orzeczenia wnioskodawczyni podala, ze jest ono niezgodne z faktycznym stanem jej zdrowia.
Podniosla, ze jest chora na bialaczke i niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wniosla o zmiane decyzji i przyznanie
dodatku pielegnacyjnego.

Wyrokiem z dnia 6 lutego 2012 r. Sad Okregowy w Bialymstoku oddalil odwolanie.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze wnioskodawczyni urodzila sie(...) r. Decyzja z dnia 3.09.2010 r. organ rentowy
przyznal jej od 1.07.2010 r. prawo do emerytury. Dnia 12 maja 2011 r. L. L. zlozyla wniosek o przyznanie dodatku
pielegnacyjnego. Lekarz orzecznik i lekarze z Komisji Lekarskiej nie uznali, aby byta niezdolna do samodzielnej
egzystencji.



Sad pierwszej instancji przywolat art. 75 ust.1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, zgodnie z ktorym dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury
jesli zostala ona uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat
zycia. Wskazal, ze ustawodawca za niezdolna do samodzielnej egzystencji uznal osobe, ktéra z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Celem ustalenia, czy wnioskodawczyni jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji Sad
pierwszej instancji dopuécit dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu onkologii, kardiologii, gastrologii i neurologii.
Biegli rozpoznali u wnioskodawczyni przewlekla bialaczke limfocytowa, zlamanie trzonu kregu L5 z przemieszczeniem
fragmentu do $wiatla kanalu kregowego bez zespolu korzeniowego, przewlekle eozynofilne zapalenie jelita grubego,
nadci$nienie tetnicze, stan po leczeniu nowotworu skory nosa i stan po leczeniu operacyjnym nowotworu wargi. Z
powodu bialaczki wnioskodawczyni jest leczona od 2005 r. W trakcie leczenia uzyskano cze$ciowa remisje choroby.
Liczne zmiany narzadowe sa prawdopodobnie zwigzane z kolejnym rzutem bialaczki. Wymagaja one leczenia. W
ocenie bieglych obecnie I. L. nie jest obloznie chora i nie wymaga opieki i pomocy ze strony innych osdb.

Wobec pism wnioskodawczyni i zlozenia przez nia nowej dokumentacji medycznej w postaci za$wiadczenia
lekarskiego i kart informacyjnych Sad dopuscit dowdd z opinii uzupelniajgcej bieglego z zakresu onkologii. Biegly
w opinii uzupelniajacej wskazal, ze brak jest podstaw do uznania wnioskodawczyni za niezdolng do samodzielnej
egzystencji. Badaniem KT ujawniono istnienie niejednorodnej zmiany w miednicy, nieznaczne zmiany wezlow
chlonnych i zmiany w mielogramie. Wedlug bieglego obecnie brak jest podstaw do przyjecia, iz bialaczka przebiega
w zaostrzony sposéb. Jednocze$nie biegly w opinii wskazal, ze jesli chodzi o ocene choroby w oparciu o mielogramy
kontrolne, to moze jej dokonac tylko hematolog. W tej sytuacji Sad dopuscil dowod z opinii z Instytutu (...) w B..
Ostatecznie tego dowodu Sad jednak nie przeprowadzil, podnoszac, ze zaden z hematologdéw z powodu zbyt duzego
obcigzenia wlasng praca nie mogt opracowac opinii.

Sad pierwszej instancji podkreslil, iz nie ulega watpliwo$ci, ze wnioskodawczyni jest powaznie chora. Nie jest to jednak
jednoznaczne z byciem przez nig niezdolng do samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu w dacie wydania zaskarzonej
decyzji 1. L. nie byla niezdolna do samodzielnej egzystencji. Tak uznal lekarz orzecznik i uznali lekarze Komisji
Lekarskiej oraz biegli sadowi. Sad podkreélil, ze oprocz kolejnych kart informacyjnych odwolujaca nie przedstawita
zadnego dowodu wskazujacego na bycie przez nia osoba niedolezna.

Wobec powyzszego Sad Okregowy na mocy art. 477'4 § 1 kpc odwolanie oddalil.
Apelacje od powyzszego wyroku wniosta wnioskodawczyni zarzucajac mu naruszenie prawa procesowego:

1) przez wadliwg ocene dowodéw o charakterze medycznym zlozonych do akt w sprawie rozpoznanego stanu
chorobowego wnioskodawcy z Instytutu (...) w B. i powiklani chorobowych, leczonych operacyjnie w Szpitalu MSWiA
na pododdziale Chirurgii Onkologicznej, a obecnie leczonych w Centrum Onkologii w B. w Zakladzie (...), a zZtozonych
na okoliczno$é niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji,

2) przez zaniedbanie i uchybienie Sadu w nieuwzglednieniu wniosku o powolanie dowodu z opinii bieglego hematologa
zlozonego w dniu 6 lipca 2011 r. i w konsekwencji wydanie wyroku na podstawie analizy medycznej powiklan
chorobowych,

3) przez zaniechanie informacji wnioskodawcy doreczonej do akt sgdowych pismami z dnia 29.12.2011 1., 14.12.2011
r., 12.12.2011 1., 16.11.2011T.

Wskazujac na powyzsze zarzuty wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie o podstawowych kosztach
apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja okazala sie zasadna.

Whnioskodawczyni w przedmiotowej sprawie wystapila o przyznanie dodatku pielegnacyjnego. Zgodnie z art. 75 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. 2009 r.,
nr 153, nr 1227 ze zm.) 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, z
zastrzezeniem ust. 4. Zgodnie z art. 13 ust. 5 tej ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Spor w przedmiotowym postepowaniu sprowadzal sie do ustalenia, czy wnioskodawczyni jest osobg niezdolng do
samodzielnej egzystencji. Przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji postepowanie dowodowe celem wyja$nienia
tej okoliczno$ci nie byto wystarczajace i nie dawato dostatecznych podstaw do stwierdzenia, iz skarzaca nie jest
osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Z przeprowadzonej w toku postepowania przed Sagdem Okregowym
opinii bieglych sadowych z zakresu onkologii, kardiologii, gastrologii i neurologii, wynika (k.12 -13), ze I. L.
cierpi na przewlekla bialaczke limfocytows, zlamanie trzonu kregu L5 z przemieszczeniem fragmentu do Swiatla
kanatu kregowego bez zespotu korzeniowego, przewlekle eozynofilne zapalenie jelita grubego, nadci$nienie tetnicze.
Rozpoznano u niej takze stan po leczeniu nowotworu skory nosa i stan po leczeniu operacyjnym nowotworu
wargi. Z powodu bialaczki wnioskodawczyni jest leczona od 2005 r. Z ich opinii wynika, ze w trakcie leczenia
uzyskano czeSciowa remisje choroby oraz, ze liczne zmiany narzadowe sa prawdopodobnie zwigzane z kolejnym
rzutem bialaczki. We wnioskach konicowych biegli wskazali, ze I. L. nie jest obloznie chora i nie wymaga opieki i
pomocy ze strony innych osdb. Wobec przedlozenia przez odwolujaca nowej dokumentacji medycznej Sad Okregowy
przeprowadzil takze dowod z opinii uzupehiajacej bieglego z zakresu onkologii, ktéry podtrzymal swdj wniosek,
ze brak jest podstaw do uznania, iz jest ona osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji (k.41). W opinii tej
jednakze biegly wyraznie wskazal, iz do oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni w oparciu o mielogramy kontrolne
dokonac tylko biegly hematolog. Sad pierwszej instancji wprawdzie dostrzeg} potrzebe dokonania oceny stanu zdrowia
wnioskodawczyni przez specjaliste z tej dziedziny medycyny dopuszczajac dowdd z Instytutu (...) w B., jednakze po
uzyskaniu informacji, iz zaden z hematologdw z tego Uniwersytetu nie moze podjac sie opracowania opinii, ostatecznie
poprzestal na ocenie stanu zdrowia odwolujacej dokonanej przez bieglych z wyzej wskazanych specjalnos$ci. W
konsekwencji Sad Okregowy opart sie na ocenie stanu zdrowia wnioskodawczyni, dokonanej przez bieglych sadowych
o specjalnos$ciach nieadekwatnych do najciezszego schorzenia wnioskodawczyni, czyli bialaczki. W sprawie zachodzita
zatem potrzeba uzupelnienia postepowania dowodowego. Sad Apelacyjny po uprzednim ustaleniu, iz na licie biegtych
Sadu Okregowego w Lublinie znajduje sie biegla z zakresu hematologii dr M. W. (k.99), dopuécil dowod z jej opinii na
okoliczno$¢ ustalenia, czy stan zdrowia skarzacej ustalony na podstawie dokumentacji medycznej daje podstawy do
uznania jej za osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, a jeéli tak, to czy ta niezdolnos¢ wystepowala juz w dacie
zlozenia wniosku o dodatek pielegnacyjny, czy istnieje obecnie i jaki jest przewidywany okres jej trwania (k.114).

Biegla sadowa w swej opinii po przeprowadzeniu analizy akt sprawy i zawartej w niej dokumentacji medycznej
rozpoznala u L. L.

- przewlekla bialaczke limfocytowa w st.2 wg Rai, ZAP+,
- stan po chemioterapii (R-CC+4.xR w podtrzymywaniu),
- stan po radioterapii i krioterapii z powodu nawrotu ca planoepitheliale skéry nosa i wargi dolnej

i stwierdzila, ze wnioskodawczyni jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji od 11 maja 2011 r. do 30 kwietnia
2014 T.

W uzasadnieniu opinii biegla wskazala, ze wnioskodawczyni od 2005 r. choruje na przewlekla bialaczke limfocytows.
W grudniu 2009 r. zostala zakwalifikowana do leczenia cytostatycznego z powodu progresji choroby. W wyniku



tego leczenia uzyskano cze$ciowe ustgpienie choroby oceniane jako cze$ciowa remisja choroby. Z powodu nawrotu
raka plaskonablonkowego skory, chora otrzymala 4 z planowanych 8 cykli leczenia podtrzymujacego. Obecnie
pozostaje bez leczenia. W badaniach dodatkowych stwierdza sie cechy progresji choroby. Czynniki rokownicze
co do przebiegu bialaczki limfocytowej sa zle. Biegla wskazala, ze liczne powiklania tj. wtérne nowotwory,
infekcje, zapalenie jelit, naciek w miednicy malej, prawdopodobnie o charakterze nowotworowym wynikajg
z ciezkich zaburzen odporno$ci jako skutek samej choroby limfoproliferacyjnej, a poglebione sg leczeniem
cytostatycznym oraz radioterapia. Obecnie stwierdza sie bardzo niski poziom immonuglobulin G na granicy dolnej
normy. Z opinii wynika, ze Rituksimab jest lekiem niszczacym nieodwracalnie zaréwno limfocyty prawidlowe i
bialaczkowe CD20+ czyli limfocyty B, odpowiedzialne za odpornosé, zaburzajac ja na okolo 6 miesiecy. Biegla
podkreslita, ze odwolujaca w ramach programu klinicznego otrzymywata przewlekle profilaktyke przeciwwirusowa,
przeciwbakteryjna oraz czynniki wzrostu. Z dokumentacji wynika, ze I. L. czynnie uczestniczy w programie,
czyli przewleklym, aktywnym leczeniu. Podsumowujgc biegla wskazala, ze opiniowana jest osoba chora na
nowotwor nieuleczalny z obcigzajacymi, negatywnymi czynnikami ryzyka, nawracajacymi nowotworami wtérnymi i
powiklaniami infekcyjnymi. Obserwowane zaburzenia odpornosci komérkowej i humoralnej wynikajace z choroby i
leczenia stanowig zagrozenie ciezkimi infekcjami niebezpiecznymi dla zycia. Biegla podniosla, ze opiniowana powinna
unikaé¢ duzych skupisk ludzkich i dlatego wymaga bezwzglednej pomocy osob trzecich w pelieniu rol spolecznych.

Sad Apelacyjny uznal powyzsza opinie za miarodajna i na niej sie oparl. Opinia ta zostala sporzadzona przez biegla
posiadajaca gruntowna, specjalistyczng wiedze z zakresu hematologii i dysponujgca znacznym do$wiadczeniem
zawodowym. Przed wydaniem opinii biegla sadowa zapoznala sie z aktami sprawy i dokumentacja medyczna. Opinia
ta w sposob jednoznaczny wyjaénia istotna dla rozstrzygniecia sprawy kwestie i stwierdza, ze wnioskodawczyni jest
0soba niezdolng do samodzielnej egzystencji od 11 maja 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. Uzasadnienie tej opinii jest
obszerne i przekonujace. Majac na wzgledzie poziom wiedzy bieglej, spos6b motywowania sformulowanego w opinii
stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, jak tez zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
trzeba stwierdzié, ze brak bylo podstaw do podwazania zawartych w opinii wnioskéw. Nie mozna bylo przy tym
podzieli¢ zastrzezen zawartych w piémie Przewodniczacego Komisji Lekarskich kwestionujacych powyzsza opinie (k.
144), brak bylo rowniez podstaw do uwzglednienia wniosku pelnomocnika organu rentowego o przeprowadzenie
dowodu z opinii uzupekiajacej biegltej z zakresu hematologii celem ustosunkowania sie do tych zastrzezen (k. 147
v.). Podkresli¢ trzeba, ze art. 286 kpc pozostawia uznaniu sadu zazadanie dodatkowej opinii innych bieglych, przy
czym potrzeba zazadania dodatkowej opinii winna wynikac z tego, ze zlozona opinia jest niezupekna lub niejasna. Nie
zachodzi za$ potrzeba powolania dodatkowej opinii innego bieglego, jezeli w przekonaniu sadu opinia wyznaczonego
bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienia wymagajace wiadomoSci
specjalnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2011 r., II UK 306/10, Lex nr 885008, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 1 grudnia 2010 r., I ACa 856/10, Lex nr 898658).

Opinia bieglej z zakresu hematologii byla jasna, kategoryczna i przekonujaca, natomiast zawarte w pi$mie
Przewodniczacego Komisji Lekarskich uwagi mialy jedynie charakter polemiczny i nie podwazaly skutecznie
wnioskéw opinii. Zawarte w tym pi$mie twierdzenie, iz unikanie przez wnioskodawczynie skupisk ludzkich jest jedynie
profilaktycznym ograniczeniem przebiegu choroby, pomija wskazana przez biegla okoliczno$¢, ze infekcje na jakie jest
narazona wnioskodawczyni stanowig niebezpieczenstwo dla jej zycia. Zatem unikanie przez skarzaca duzych skupisk
ludzkich jest konieczno$cig chroniacag jej zycie. W tej sytuacji oczywistym jest, ze wnioskodawczyni potrzebuje pomocy
i opieki innych os6b. Podkresli¢ przy tym trzeba, iz wbrew stanowisku organu rentowego, w ujeciu ustawowym osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji jest nie tylko osoba calkowicie bezradna, czy tez obloznie chora, ale rowniez
taka, ktora jest wystarczajaco sprawna, aby samodzielnie wykonywaé podstawowe czynnosci dnia codziennego, lecz z
uwagi na znaczne trudno$ci w poruszaniu sie lub inne powazne uposledzenie sprawnosci potrzebuje pomocy w tych
sprawach, ktére wymagaja opuszczenia domu. Takie rozumienie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji znajduje
oparcie w pogladach orzecznictwa. Przywola¢ tu wypada wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995
r., IIT Aur 551/95 (OSA 1995, z. 7-8, poz. 56), zgodnie z ktéorym z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji mamy do
czynienia takze wtedy, jesli ubezpieczony jest w stanie wypelnia¢ niektoére z elementarnych czynnosci zyciowych we
wlasnym zakresie, ale w pozostalym zakresie jest pozbawiony praktycznej mozliwosci egzystowania w humanitarnych



warunkach bez koniecznej pomocy ze strony osoby trzeciej. W wyroku z dnia 27 kwietnia 2000 r., IIT AUa 190/00
(OSA 2001, z. 2, poz. 44) Sad Apelacyjny w Katowicach wskazal, ze do czynno$ci zabezpieczajacych samodzielng
egzystencje czlowieka nie nalezg wylgcznie tzw. czynno$ci samoobshugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie
posilkéw, ale rowniez nabywanie zywnoSci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, czy podstawowe prace
porzadkowe. Sad Apelacyjny podziela powyzsze poglady orzecznictwa i wyrazone w nich rozumienie niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji.

Whnioskodawczyni z uwagi na to, Ze cierpi na ciezka, nieuleczalng chorobe w postaci bialaczki, z ktora wigza
sie zaburzenia odpornoSci grozace infekcjami niebezpiecznymi dla jej zZycia jest osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji w rozumieniu art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. W tej
sytuacji przystuguje jej dodatek pielegnacyjny.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Apelacyjny na mocy art. 386 § 1 kpc zmienit zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go
decyzje i przyznal I. L. dodatek pielegnacyjny na okres od dnia 11 maja 2011r. do dnia 30 kwietnia 2014 r.

E.Z.



