UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 wrze$nia 2021 roku, znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L. odmoéwil G. S. prawa
do $wiadczenia uzupelniajacego.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazywal, iz orzeczeniem z dnia 31 sierpnia 2021 roku Komisja Lekarska stwierdzila,
iz G. S. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/decyzja z dnia 9 wrzeénia 2021 roku — k. 37-38 zalaczonych akt rentowych/

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzacg, w dniu 23 wrze$nia 2021 roku wnioskodawczyni G. S. zlozyla od niej
odwolanie.

/odwolanie — k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie ztozonej w dniu 15 pazdziernika 2021 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial
w L. wnidst o oddalenie odwolania powolujac sie na argumenty, jak w zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwotlanie — k. 4-4v/

Zarzadzeniem z dnia 11 lipca 2022 roku (pkt 2) sprawa zostala skierowana na posiedzenie niejawne celem rozpoznania
i rozstrzygniecia.

/zarzadzenie — k. 85/

Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujgcy stan faktyczny:
G. S. urodzila sie w dniu (...).

/bezsporne/

Whnioskodawczyni posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci z dnia 22 pazdziernika 2020
roku, ktory zostal ustalony z przyczyn oznaczonych symbolem 11-I od dnia 29 wrze$nia 2020 roku. Orzeczenie wydano
do dnia 31 pazdziernika 2021 roku.

/orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 4-4v zalgczonych akt rentowych/

W dniu 20 maja 2021 roku wnioskodawczyni G. S. zlozyla wniosek o §wiadczenie uzupehiajace dla os6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji.

/wniosek — k. 16-17v zalaczonych akt rentowych/

Orzeczeniem z dnia 14 czerwca 2021 roku Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do samodzielnej egzystencji.

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u wnioskodawczyni raka sutka prawego leczonego paliatywnie, niedoczynno$c
tarczycy, nadciénienie tetnicze, nietrzymanie moczu wysitkowe, przebyta w 2017 roku panhisterektomie z powodu
raka macicy, zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe, zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych,
hipercholesterolemie, stan po usunieciu pecherzyka zolciowego.

Lekarz Orzecznik ZUS wskazal, iz analiza dokumentacji medycznej nie wykazala pogorszenia stanu zdrowia
uzasadniajacego orzeczenie u wnioskodawczyni niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 14 czerwca 2021 roku — k. 18-18v zalaczonych akt rentowych, opinia
lekarska Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 14 czerwca 2021 roku — k. 48 zalgczonych akt rentowych/



Na skutek wniesionego przez wnioskodawczynie w dniu 26 lipca 2021 roku sprzeciwu od orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 14 czerwca 2021 roku, Komisja Lekarska ZUS nr (...) orzeczeniem z dnia 31 sierpnia 2021 roku
ustalila, iz G. S. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawczyni raka sutka prawego leczonego paliatywnie, niedoczynno$c
tarczycy, nadci$nienie tetnicze, nietrzymanie moczu wysitkowe, przebyta w 2017 roku panhisterektomie z powodu
raka macicy, zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe, zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych,
hipercholesterolemie, stan po usunieciu pecherzyka zélciowego.

Zdaniem Komisji Lekarskiej ZUS, analiza dokumentacji medycznej nie wykazala pogorszenia stanu zdrowia
uzasadniajgcego orzeczenie niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.

/sprzeciw — k. 50-52 zalgczonych akt rentowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 31 sierpnia 2021 roku —
k. 35-36 zalaczonych akt rentowych, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 31 sierpnia 2021 roku — k. 59
zalaczonych akt rentowych/

W rezultacie, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L. wydal zaskarzong decyzje z dnia 9 wrze$nia 2021 roku,
ktéra odmowil wnioskodawcezyni prawa do Swiadczenia uzupeliajacego.

/decyzja z dnia 9 wrze$nia 2021 roku — k. 37-38 zalgczonych akt rentowych/

Z punktu widzenia onkologicznego, u wnioskodawczyni rozpoznaje sie raka piersi prawej (...) (zdiagnozowany w
lutym 2020 roku), ktory nie jest leczony.

Ponadto, u G. S. rozpoznaje sie raka gruczolowego trzonu macicy (...) No, po panhysterektomii, ktory zostal wyleczony.

Wnioskodawczyni jest calkowicie, dlugotrwale niezdolna do pracy zarobkowej, z kolei jest zdolna do samodzielnej
egzystencji.

W 2017 roku wnioskodawczyni przebyta usuniecie narzadu rodnego z powodu catkowitego wypadania pochwy z
macica i wezesnego raka blony §luzowej trzonu macicy (...) — wnioskodawezyni zostata wyleczona.

U wnioskodawczyni rozpoznano raka piersi prawej. Na proponowane leczenie operacyjne i chemioterapie nie wyrazila
zgody. Nie zglasza sie do Poradni Onkologicznej, sama wykonuje codzienne opatrunki owrzodzialego nacieku piersi
prawej, nie przyjmuje lekdw onkologicznych.

U wnioskodawczyni rozpoznaje sie miejscowo zaawansowanego raka piersi prawej. Istniejacy naciek nowotworowy
piersi prawej nie upo$ledza sprawnos$ci w stopniu kwalifikujacym do stalej lub dtugotrwalej opieki oséb trzecich.

Istnieje szansa na remisje choroby nowotworowej i poprawe stanu zdrowia przez wlaczenie leczenia hormonalnego
antyestrogenami.

/pisemna opinia bieglego onkologa S. F. — k. 15-17, pisemna opinia uzupekniajaca bieglego onkologa S. F. — k. 55/

Z punktu widzenia internistycznego, u wnioskodawczyni rozpoznaje sie¢ nadciSnienie tetnicze kontrolowane
ambulatoryjnym stosowaniem lekdw, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa szyjnego, ostroge pietowa,
zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kolanowych istotnie utrudniajace zdolnosci trakcyjne, stan po panhisterktomii z
powodu raka trzonu macicy, raka piersi prawej leczonego paliatywnie, stan po cholecystektomii.

Nie stwierdza sie internistycznych przyczyn uzasadniajacych orzeczenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
Ciénienie tetnicze krwi leczone jest ambulatoryjnie od 2012 roku, ostatnio I., 1,5 mg i P. 10 mg. Brak danych
o skutecznos$ci leczenia (brak wpiséw wartoéci RR), nie ma réwniez informacji o ewentualnych nastepstwach



nadci$nienia tetniczego, takich jak niewydolno$¢ serca. Wnioskodawczyni nie wymagala w ostatnich latach
hospitalizacji z przyczyn internistycznych, w tym zwlaszcza kardiologicznych i pulmonologicznych.

/pisemna opinia bieglego specjalisty choréb wewnetrznych L. P. — k. 19-20/

Z punktu widzenia neurologicznego, u wnioskodawczyni rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego i
ledZzwiowo — krzyzowego kregostupa z przewleklym zespoltem bolowym.

W przypadku wnioskodawczyni nie stwierdza sie znacznego stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu, ktory
pozwolilby uznaé¢ wnioskodawczynie za niezdolnga do samodzielnej egzystencji.

Whnioskodawczyni od wielu lat odczuwa boéle odcinka szyjnego i ledzwiowo krzyzowego kregostupa. Konsultowana
byla neurologicznie w 2012 roku. Uklad nerwowy opisywany przez neurologa orzecznika ZUS dnia 18 wrze$nia 2020
roku jest prawidlowy. Wnioskodawczyni w swoim sprzeciwie od decyzji Komisji Lekarskiej ZUS podala, ze choruje
na stawy i nie moze z tego powodu sie porusza¢. Chodzenie sprawia jej bardzo duzg trudnosé. Z dokumentacji
wynika, ze wnioskodawczyni jest pod opieka (...) i zostala zakwalifikowana do endoprotezy stawéw kolanowych z
powodu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej tych stawow. Lekarz POZ wystawiajacy zaswiadczenie o stanie
zdrowia 13 maja 2021 roku podal, ze pacjentka jest zdolna do odbycia podrdzy na badanie przez orzecznika ZUS.
Natomiast w za§wiadczeniu z dnia 27 sierpnia 2021 roku lekarz POZ wskazuje, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do
odbycia podrézy do ZUS z powodu postepu choroby i trudnoSci w poruszaniu. Z rozpoznania gtéwnego i z rozpoznan
wspolistniejacych nie wynika, aby odwolujaca sie nie mogla sie poruszac¢ samodzielnie.

/pisemna opinia bieglej neurologa J. B. — k. 22-24/

Z punktu widzenia ortopedycznego, G. S. od 2014 roku leczyla sie u ortopedy z powodu boéléow w przebiegu
wielopoziomowej choroby zwyrodnieniowej kregostlupa szyjnego, bolow obu barkéw, kregoshupa ledzwiowego
i odcinka ogonowego, ostrogi pietowej, zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej obu stawow kolanowych z
kwalifikacja do protezoplastyki. Z zadnych zapis6w w dokumentacji ortopedycznej nie wynika, by stopien nasilenia
zmian powodowal, ze chora nie moze samodzielnie porusza¢ sie, przygotowaé sobie positkow, wymaga¢ pomocy
w czynno$ciach samoobstugowych. W przypadku wnioskodawczyni najwiekszy ciezar gatunkowy ma rozpoznanie
choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych. Samo rozpoznanie zwyrodnienia nie czyni z wnioskodawczyni
osoby nie mogacej w miare swobodnie przemieszczaé sie, dokonywaé niezbednych domowych prac porzadkowych,
wychodzi¢ do sklepu w miare potrzeby asekurujac sie kula. Oczywiscie zwyrodnieniu towarzysza okresowo nasilajace
sie bole stawow, ale nie oznacza to, Ze pacjent na stale przykuty jest do t6zka, czy wozka inwalidzkiego i tym samym
uzalezniony jest od 0s6b trzecich. Wedlug dokonanej oceny schorzeni ortopedycznych, G. S. jest osoba zdolng do
samodzielnej egzystencji.

/pisemna opinia bieglego ortopedy J. F. — k. 59-61/

Wyniki badania PET/CT Z 18F - (...) z dnia 20 kwietnia 2022 roku zawieraly nastepujace wnioski: w badaniu PET/
TK uwidoczniono aktywny metabolicznie guz piersi prawej o cechach rozrostu zlosliwego. Mnogie zmiany meta w
obrebie wezléw pachowych prawych oraz w licznych strukturach kostnych, z rozleglym naciekaniem miednicy, kilka
zmian w obrebie kregostupa powoduje naciekanie w kanatu kregowego. Zmiana w obrebie sromu do oceny kliniczne;j.

W epikryzie zawartej w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego w Wojewddzkim Specjalistycznym Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. z dnia 1 lipca 2022 roku wskazano: chora z rakiem piersi prawej (H. (...)
z dn. 16.01.20 naciek raka gruczolowego (...) poziom receptorow: ER 100%komorek /3 TS 8/8 (pozytywny) PR
15-20% komorek/3 TS 6/8 (pozytywny) (...)2 +3 (pozytywny) (...) - 80%) z mnogimi przerzutami do ko$cca. W
bad. PET z 20.04.22 - WNIOSKI: W badaniu PET/TK uwidoczniono aktywny metabolicznie guz piersi prawej o
cechach rozrostu ztosliwego. Mnogie zmiany meta w obrebie wezléw pachowych prawych oraz w licznych strukturach
kostnych, z rozleglym naciekaniem miednicy, kilka zmian w obrebie kregostupa powoduje naciekanie w kanalu
kregowego. Zmiana w obrebie sromu do oceny klinicznej. W wywiadzie - stan po panhisterectomii (26.03.2017 - rak



trzonu macicy G1 pTlb - bez leczenia uzupehiajacego, H..pat. nr (...) z dn. 29.03.2018: w jamie macicy w ok. dna
obecne sa male ogniska raka endometrialnego G1 bardzo plytko naciekajace mie$niéwke, pTlb), nadci$nienie tetnicze,
stan po cholecystektomii.

/wynik badania PET/CT Z 18F - (...) k. 82-82v, karta informacyjna — k. 83-84/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie, opierajgc sie na
dokumentach znajdujacych sie w aktach organu rentowego oraz opiniach bieglych onkologa, specjalisty chor6b
wewnetrznych, neurologa oraz ortopedy.

Biegli swoje opinie wydali po przeprowadzeniu analizy dostepnej dokumentacji medycznej wnioskodawczyni. W
przedmiotowej sprawie, G. S. wnosila o sporzadzenie opinii sgdowych przez bieglych na podstawie dokumentacji
lekarskiej znajdujacej sie w aktach sprawy, bowiem nie byla w stanie stawic¢ sie na wyznaczone badania lekarskie.

Biegli okreslili zatem schorzenia wystepujace u G. S., ocenili ich znaczenie dla jej zdolnoSci do samodzielnej egzystencji
oraz wyjasénili przyczyne uznania za osobe zdolna do samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sg
rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot,
a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

W toku postepowania dowodowego wnioskodawczyni kwestionowala zaréwno tresé¢ opinii bieglego onkologa, jak
i bieglego ortopedy. W ocenie Sadu, wszelkie zarzuty wnioskodawczyni nie zastugiwaly na uwzglednienie i nie
zmienialy wartoSci dowodowej sporzadzonych opinii sadowych. G. S. przede wszystkim podnosila, iz biegly onkolog
dokonal nieprawidlowych ustalen w zakresie daty rozpoznania u niej raka piersi prawej. Nalezy jednak podkresli¢,
iz sformulowane przez bieglego onkologa wnioski, jak rowniez poczynione ustalenia wynikaly z przedtozonej do akt
sprawy dokumentacji, z kolei data zdiagnozowania u wnioskodawczyni raka piersi nie miala znaczenia dla oceny
zdolnoéci G. S. do samodzielnej egzystencji. Biegly onkolog, w pisemnej opinii uzupekniajgcej podtrzymat swoja opinie
podstawowa nie znajdujac, po zapoznaniu sie z caloksztaltem zastrzezen wnioskodawezyni, podstaw do jej zmiany. Z
kolei, zarzuty do pisemnej opinii biegltego ortopedy, w ocenie Sadu, stanowily jedynie wyraz subiektywnej oceny G. S.,
co do stanu jej zdrowia i spelnienia przestanek do przyznania jej uprawnien do §wiadczenia uzupeliajacego. Biegly
ortopeda dokonal weryfikacji zapisow w dokumentacji ortopedycznej i nie stwierdzil takiego nasilenia sie zmian w
obrebie narzadu ruchu, ktéry powodowalby, iz wnioskodawczyni nie moze samodzielnie sie poruszaé, przygotowywac
sobie positkow, czy wymaga pomocy w czynnoSci samoobstugowych. Twierdzenia odwolujacej sie, jakoby miata
powazne trudno$ci w przemieszczaniu sie nie zostaly niczym poparte, a tym samym nie znalazly odzwierciedlenia w
udostepnionej dokumentacji lekarskiej.

Sad nie stwierdzit zadnych uchybien przy wydawaniu pisemnych opinii przez bieglych onkologa oraz ortopede i ocenil,
ze stanowily one, obok pozostalych opinii, rzetelng podstawe do wydania merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, ze:
odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 148" § 1k.p.c. sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznat pow6dztwo lub
gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po wniesieniu zarzutow lub sprzeciwu
od nakazu zaptlaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna — majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych
twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych — Ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. Na mocy
ww. przepisu Sad wydal wyrok na posiedzeniu niejawnym, uznajac, ze nie zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia
rozprawy, strony postepowania, rowniez nie wnosily o przeprowadzenie jakichkolwiek dowod6w na rozprawie.

Zgodnie z art.1 ust. 3 ustawy o $wiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia 31
lipca 2019r. (tj. Dz.U.z2022r. poz. 1006 z p6Zn. zm.) $wiadczenie uzupeliajace przystuguje osobom zamieszkujacym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sa:



1) obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub

2) posiadajacymi prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelami
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub

3) cudzoziemcami legalnie przebywajacymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

W mysl art. 2 ust. 11 2 ustawy $§wiadczenie uzupeliajgce przystuguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktérych
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoséci do pracy
i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do stuzby i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»~0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupelniajgce przystluguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do §wiadczen pienieznych
finansowanych ze $§rodkow publicznych albo suma tych $wiadczenn o charakterze innym niz jednorazowe, wraz
z kwota wyplacang przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty
rodzinnej przyznanej w okolicznoéciach, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 504), zasilku pielegnacyjnego,
dodatku energetycznego, o ktorym mowa w art. 5¢ ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne (Dz. U.
Z 2021 1. poz. 716, z p6zn. zm.), dodatku ostonowego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021
r. o dodatku ostonowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1i 202), dodatku weglowego, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 5 sierpnia 2022 r. o dodatku weglowym (Dz. U. poz. 1692), oraz innych dodatkéow i Swiadczen wyplacanych
wraz z tymi Swiadczeniami na podstawie odrebnych przepiséw przed dokonaniem odliczen, potracen i zmniejszen,
nie przekracza kwoty 1750 zl miesiecznie.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy istniejace u wnioskodawczyni naruszenie sprawnosci
organizmu powoduje koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji /III AUa 62/17 - wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017/. Do czynnoSci zabezpieczajacych
samodzielng egzystencje nie naleza wylacznie czynnoS$ci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zarébwno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnoéci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6zni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.)
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolnoé¢ do samodzielne;j
egzystencji” /III AUa 322/12 - wyrok SA Katowice z dnia 07-11-2012, III AUa 269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia
31-01-2019, IIT AUa 872/16 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017/.

Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje koniecznoSci zapewnienia mu stalej ani dlugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby, by mogly zosta¢ zaspokojone jego elementarne potrzeby zycia codziennego i nie zostalo
wykazane, aby nie radzil sobie z obowigzkami domowymi, sama okoliczno$¢, ze w zwiazku z wystepujacymi u
ubezpieczonego schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia codziennego, a czasem tez



potrzebuje pomocy innych osbb, nie moze uzasadnia¢ uznania go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji /
por. odpowiednio III AUa 615/12 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-12-2012/.

Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania sagdowego nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo
bowiem, ze wnioskodawczyni nie jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji. Wynika to w sposéb jednoznaczny
z opinii zar6wno bieglego onkologa, bieglego specjalisty choréb wewnetrznych, bieglej neurologa oraz bieglego
ortopedy, czyli specjalizacji lekarskich odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni.
Powyzsze potwierdza tym samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidlowo$c
zaskarzonej decyzji organu rentowego. Stosownie do tresci opinii bieglych uznaé nalezy, ze stopieii naruszenia
sprawno$ci organizmu spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami nie powoduje koniecznosci
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu jej podstawowych potrzeb zyciowych.

Z punktu widzenia bieglego onkologa, zdiagnozowany u wnioskodawczyni nowotwor piersi prawej, w tym istniejacy
naciek nowotworowy piersi prawej, nie upo$ledza sprawnos$ci w stopniu kwalifikujgcym do statej lub dtugotrwalej
opieki 0s6b trzecich.

Biegly specjalista chordb wewnetrznych zajal tozsame stanowisko w zakresie oceny zdolnoSci G. S. do samodzielnej
egzystencji. Biegly wskazal na ambulatoryjne leczenie u wnioskodawczyni ci$nienia tetniczego krwi od 2012 roku,
jednakze w dokumentacji medycznej nie znalazt danych o skutecznoSci tego leczenia, jak réwniez informacji o
ewentualnych nastepstwach nadci$nienia tetniczego, takich jak niewydolno$¢ serca. Wnioskodawczyni nie wymagata
w ostatnich latach hospitalizacji z przyczyn internistycznych, w tym zwlaszcza kardiologicznych i pulmonologicznych

Biegly neurolog, po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej wnioskodawczyni wskazal, ze G. S. od wielu lat
odczuwa béle odcinka szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego, natomiast konsultowana byla w 2012 roku. Uklad nerwowy
opisywany przez neurologa orzecznika ZUS z dnia 18 wrze$nia 2020 roku jest prawidlowy. Z punktu widzenia bieglego
neurologa, nie stwierdzono znacznego naruszenia sprawnosci organizmu, ktére pozwoliloby uzna¢ wnioskodawczynie
za niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Zaréwno biegly specjalista choréb wewnetrznych, jak i biegla neurolog zwr6cili uwage na konieczno$é zasiegniecia
opinii bieglego ortopedy.

Biegly ortopeda podnosil, iz G. S. od 2014 roku leczyla sie u ortopedy z powodu béléw w przebiegu wielopoziomowej
choroby zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego, bolow obu barkéow, kregostupa ledzwiowego i odcinka ogonowego,
ostrogi pietowej, zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej obu stawéw kolanowych z kwalifikacja do protezoplastyki.
Biegly nie zidentyfikowal zapisow w dokumentacji ortopedycznej, z ktérych wynikaloby, Ze stopien nasilenia zmian
powodowalby, ze chora nie moze sie samodzielnie poruszaé, przygotowaé sobie positkow, wymaga pomocy w
czynno$ciach samoobstugowych. Biegly ocenil, ze w przypadku wnioskodawczyni najwiekszy ciezar gatunkowy ma
rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych, jednakze nie oznaczalo to, ze odwolujaca nie moze
swobodnie sie przemieszczaé, dokonywac niezbednych domowych prac porzadkowych, wychodzié¢ do sklepu w miare
potrzeby asekurujac sie kula. Biegly zaznaczal, ze zwyrodnieniu towarzysza okresowo nasilajace sie bole stawoéw, ale
nie oznacza to, ze wnioskodawczyni na stale jest przykuta do 16zka, czy wozka inwalidzkiego i tym samym uzalezniona
jest od oso6b trzecich.

Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego niz wyrazone
w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika
1987 r., I URN 228/87, (...), wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r., III AUa 1328/17,
Legalis numer 1824314). Spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii bieglych
jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodno$ci z zasadami
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak: postanowienie SN z 27
listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30, II UKN 617/99,



OSNAPiUS 2002/1/26). Sad nie jest obowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony
sporu. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyja$nil watpliwo$ci zgloszone
przez strone. Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli
instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznoéci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., I UKN 271/97,
OSNP 1998, Nr 14, poz. 430).

Zgodnie z treécig art. 477'4 § 4 k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczefr spolecznych, do ktérego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza
orzecznika Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczenh Spolecznych i
odwolanie od decyzji opiera sie wylgcznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy
na podstawie nowych okolicznos$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaly po dniu zlozenia
odwolania od tej decyzji.

W dotychczasowym orzecznictwie przyjmuje sie, ze postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych
ma charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidlowos$ci decyzji organu rentowego i nie moze polegac na zastepowaniu
tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych. Postepowanie dowodowe
przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujagcym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por.
uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 09.05.2007 r., I UZP 1/07, opubl. Legalis).

Zasadg jest, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych sad ocenia legalnos¢ decyzji rentowej wedlug stanu
rzeczy w chwili jej wydania. Jednakze w uzasadnionych sytuacjach, kiedy przeslanka prawa do renty dotyczaca
wymaganego stazu ubezpieczeniowego spelni sie w sposdb pewny po wydaniu zaskarzonej decyzji, sad moze przyznac
ubezpieczonemu $wiadczenie (art. 316 § 1 k.p.c.) /wyrok SN z 2.08.2007 r., III UK 25/07, OSNP 2008/19—20, poz.
293/.

W toku postepowania sadowego wnioskodawczyni przedlozyta dokumentacje medyczna obejmujaca wyniki badania
PET/CT Z 18F - (...) z dnia 20 kwietnia 2022 roku oraz karte z leczenia szpitalnego z dnia 1 lipca 2022 roku.
Badania, ktorym zostala poddana wnioskodawczyni, zostaly wykonane juz po sporzadzeniu pisemnych opinii przez
powolanych w sprawie bieglych, ktoérzy orzekali o stanie zdrowia wnioskodawczyni krotko po wydaniu zaskarzonej
decyzji. Biegli nie byli w posiadaniu wyzej wymienionej dokumentacji, jednakze oceniali oni sytuacje zdrowotng G. S.
wedlug stanu rzeczy w chwili wydania spornej decyzji, a stan ten nie przemawial za uznaniem, iz jest ona niezdolna do
samodzielnej egzystencji, takowe okoliczno$ci nie wynikaly z przedlozonej dokumentacji medycznej. G. S. wskazywala,
iz z treéci nowej dokumentacji medycznej wynika pogorszenie sie jej stanu zdrowia, co moze mieé istotne przelozenie
na przyjecie, iz jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Wedtug karty informacyjnej leczenia szpitalnego,
u wnioskodawczyni rozpoznaje sie m.in. raka piersi prawej z mnogimi przerzutami do ko$¢ca. W badaniu PET/TK
uwidoczniono aktywny metabolicznie guz piersi prawej o cechach rozrostu zloéliwego, mnogie zmiany meta w obrebie
wezlow pachowych prawych oraz w licznych strukturach kostnych, z rozlegltym naciekaniem miednicy, kilka zmian w
obrebie kregostupa powodujacych naciekanie z kanalu kregowego, zmiane w obrebie sromu.

Okoliczno$¢ istniejacych m.in. przerzutow nie byla badana ani przez lekarzy Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, ani
bieglych sadowych. Biegly onkolog podkreslal, iz w tym zakresie odwolujaca nie przedlozyla zadnych dowoddéw. Majac
na wzgledzie powyzsze, nie ulega watpliwosci, ze nowe okoliczno$ci medyczne, majace znaczenie przy ocenie zdolnoéci
do samodzielnej egzystencji ubezpieczonej ujawnily sie zatem dopiero na etapie postepowania przed Sadem.

Biorac pod uwage zwigzanie Sadu zakresem odwolania oraz zasade, iz Sad dokonuje kontroli decyzji ZUS w granicach
istniejacych podstaw faktycznych i prawnych, Sad przy orzekaniu w niniejszej sprawie nie mogl wziaé pod uwage
nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji G. S., z ktorymi nie zapoznal
sie organ rentowy w toku postepowania administracyjnego. Wnioskodawczyni ma jednak prawo wystapi¢ do Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych z ponownym wnioskiem o przyznanie jej prawa do §wiadczenia uzupeliajacego, ktore



doprowadzi do wszczecia postepowania orzeczniczego uwzgledniajacego zmiany w stanie zdrowia G. S., ktore
nastapily w trakcie przedmiotowego postepowania.

W tym stanie rzeczy, odwolanie wnioskodawczyni, jako niezasadne podlegalo oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl

na postawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
1.S.

z/ odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawczyni, pouczajac ja o prawie i terminie wniesienia apelacji



