Sygn. akt VIII U 4901/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31.10.2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial

w L. na podstawie art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach

irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych po rozpatrzeniu wniosku z dnia 24.09.2019 r. odmoéwit J. G. prawa do
dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze w wyniku przeprowadzonego badania Komisja
Lekarska orzeczeniem z dnia 29.10.2019 r. nie stwierdzila niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, wobec czego brak
jest podstaw do przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego.

/decyzja — k. 154 akt ZUS/

J. G. w dniu 14.11.2019 r. zlozyla odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane. Wskazala, ze ze wzgledu na
swoje schorzenia zdrowotne nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

/odwolanie — k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 4.12.2019 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. wniost o jego
oddalenie, podnoszac argumentacje zawarta

w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Dodal, ze wnioskodawczyni jako urodzona w dniu (...) nie spelnia réwniez
warunku ukonczenia 75 lat zycia.

/odpowiedz na odwolanie — k. 4/

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:
Whnioskodawczyni J. G. urodzila sie w dniu (...)
/okoliczno$é bezsporna/

Whioskodawczyni od 29.04.1985 r. posiadata prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy, a od 1.12.1995
r. z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. Poczawszy od 05.05.2012 1., tj. od osiggniecia wieku emerytalnego posiada
prawo do emerytury.

/decyzje k. 16, 82, 146 akt ZUS/
J. G. w dniu 24.09.2019 r. zlozyla wniosek o ustalenie prawa do dodatku pielegnacyjnego.
/wniosek — k. 148 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposéredniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, rozpoznal u niej przewlekle zapalenie Zoladkowo- jelitowe; chorobe uchylkowa esicy;
chorobe refluksowa przelyku; stan nefrektomii lewostronnej w 1989 r. z powodu agenezji nerki; stan po
cholecystektomii, po papilotomii endoskopowej oraz po operacjach przepukliny brzusznej w 2017 r.; nawracajace
infekcje ukladu moczowe; organiczne zaburzenia osobowosci; zaburzenia depresyjne z somatyzacja; nadci$nienie
tetnicze; przewlekla stabilng chorobe niedokrwienna serca; zesp6t wazowagalny z omdleniami w wywiadzie.
Orzeczeniem z dnia 15.10.2019 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, Zze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 152-152v akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k. 26-27
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/



W dniu 15.10.2019 r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS w zakresie nieuznania
jej za niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/sprzeciw — k. 28-29 dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawczyni organiczne zaburzenia osobowo$ci z elementami konwersji;
nadci$nienie tetnicze, zespdl wazowagalny w wywiadzie; przebyta cholecystektomie; przebyta nefrektomie
lewostronna, z powodu agenezji kamice nerki prawej; chorobe niedokrwienna serca; uchylek przelyku; uchylek
dwunastnicy w okolicy brodawki, przebytg papilotomie. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 29.10.2019 r. roku
uznala, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Jorzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 153-153v akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 34-36
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W badaniu kardiologicznym u wnioskodawczyni stwierdzono nadcis$nienie tetnicze kontrolowane lekami, stan po
przebytym zapaleniu mie$nia sercowego (lata 80-te) oraz omdlenia i utraty przytomnosSci w wywiadzie (ostatnia
19.04.20171.).

Rozpoznano takze inne schorzenia, tj. choroba refluksowa przelyku, uchylek srodkowe;j czesci przelyku, przepuklina
rozworu przelykowego, przewlekla choroba nerek, stan po nefrektomii lewostronnej w 1985r z powodu agenezji
nerki, stan po cholecystektomii w 1989 r. i papillotomii endoskopowej w 2002 r., stan po operacyjnym leczeniu
przepukliny brzusznej w bliznie pooperacyjnej (02.2017 r.), zespol lekowo-depresyjny, mieSniaki macicy, zesp6l
bolowy kregostupa, stan po przemijajacym niedokrwieniu moézgu z przemijajacym niedowladem lewej konczy gornej,
nietrzymanie moczu i stolca w wywiadzie.

Stan kardiologiczno-internistyczny wnioskodawczyni jest obecnie $redni. Uwzgledniajac pozostale schorzenia
badanej, jest ona osoba z umiarkowanymi schorzeniami gastrologicznymi, kardiologicznymi, nefrologicznymi,
neurologicznymi. Dodatkowo w wywiadzie dominuja u niej problemy psychiatryczne. Wnioskodawczyni jest
niewatpliwie obcigzona pewnymi (obecnie tagodnymi) schorzeniami kardiologicznymi o charakterze przewlektym.
Whnioskodawczyni cierpi na nadci$nienie tetnicze kontrolowane lekami. Choé zdarzaja sie okresy jego gorszej kontroli
obecnie uzyskano do$¢ optymalng jego kontrole. Istotnie badana nie jest po przebytym zawale serca, brak jest danych
na znaczace uszkodzenie mieénia sercowego czy rozpoznanie zaawansowanej niewydolnoSci serca. Dodatkowo brak
w ostatnim czasie istotnych dekompensacji ukladu krazenia wymagajacych intensywnego leczenia szpitalnego. W
dostepnym badaniu USG serca (ECHO z 18.10.2018 r.) wykazano prawidlowa kurczliwo$¢ miesnia lewej komory
serca (oszacowana frakcja wyrzutowa EF 68%, tj. NORMA). Taki wynik badania oznacza brak uszkodzenia mie$nia
sercowego (brak niewydolnosci serca).

Whnioskodawczyni byla takze diagnozowana (z powodu utraty przytomno$ci) kardiologicznie w trakcie pobytu w
Klinice (...) ( szpital (...), pobyt od 19.04.2017 r. do 26.04.2017 r.). W wykonanym woéwczas badaniu E. H. (04.2017
r.) nie zarejestrowano istotnych klinicznie arytmii. Wykonane badanie USG tetnic szyjnych (04.2017 r.) nie wykazalo
zwezen w tetnicach szyjnych. Ostatecznie nie potwierdzono u niej kardiologicznych przyczyn utrat przytomnoSci.

Nadci$nienie tetnicze jest schorzeniem trudnym do wyleczenia, wymaga przewleklego leczenia i stalej kontroli
(celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo-naczyniowego i op6znienia momentu wystapienia dalszych powiklan).
Dodatkowo pacjenci z tego typu schorzeniami maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych (nawet pomimo optymalnego leczenia). Jednak nie stanowi to o niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

Ze wzgledow kardiologicznych (brak istotnego uposledzenia funkcji ukladu krazenia) nie stwierdza sie niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji.



/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii — k. 11-13, pisemna opinia uzupelniajaca tego bieglego —
k. 91-92/

Badaniem z zakresu chor6b wewnetrznych rozpoznano u ubezpieczonej chorobe uchytkowa esicy z incydentami
zapalenia uchylkéw (2018), zylaki odbytu; chorobe refluksowa przelyku z przepukling rozworu przelykowego i
uchylkiem w czeSci $rodkowej przelyku, przewlekle zapalenia zoladka; nadci$nienie tetnicze chwiejne; przewlekla
chorobe niedokrwienng serca; nawrotowe infekcje drég moczowych; przewlekla chorobe jedynej nerki w stadium
(...); stan po trzykrotnym zapaleniu mie$nia sercowego (1982 r., 1988 r., 1989 r.), przemijajacy blok A-VI/II st. w
periodyce W. w wywiadach, zespdl wazo-wagalny postaé naczyniodepresyjna z incydentami omdlen (ostanie omdlenie
w 2017 1).; stan po nefrektomii lewostronnej z powodu agenezji nerki (1985 r.), po operacji przepukliny brzusznej w
bliZznie po nefrektomii (02.2017 r.), po cholecystektomii (1989 r.) i endoskopowej papilektomii (2002 r.); przewlekla
niewydolno$c¢ limfatyczno-zylna; zesp6t depresyjno — lekowy.

U badanej aktualnie nie stwierdza sie klinicznie jawnych objawéw niewydolnoéci serca w postaci zaburzen rytmu,
zastoju w pltucach, powiekszenia watroby i §ledziony. Obrzeki podudzi maja charakter limfatyczno-zylny, nadci$nienie
tetnicze jest labilne i obecnie wykazuje warto$ci prawidlowe. Omdlenia i przemijajacy blok A-V I/II st. w wywiadzie sa
nastepstwem przebytych incydentéw zapalenia mieénia sercowego, a ostatnie udokumentowane omdlenie zdarzyto
sie w 2017 1.

Przebyte hospitalizacje, w tym ostatnia w lutym 2018 r. i lutym 2019 r. nie byly spowodowana przyczynami
internistycznymi.

Whnioskodawczyni obcigzona jest wieloma chorobami, z ktorych najpowazniejsza jest przewlekla choroba jedynej
nerki w stadium G4 w skali 5-cio stopniowej. Postep tej choroby moze prowadzi¢ do niewydolnosci nerki i koniecznoéci
dializoterapii w przysztosci.

Jednakze aktualny stan sprawno$ci wnioskodawczyni, w tym zdolno$¢ do samodzielnego przemieszczania sie,
samodzielne rozbieranie sie i ubieranie bez trudno$ci, brak zaburzen rownowagi nie powoduje konieczno$ci
dlugotrwalego, a tym bardziej stalego udzialu innych os6b w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
wnioskodawczyni. Ze wzgledow internistycznych wnioskodawczyni jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

Ze wzgledow internistycznych wnioskodawczym moze wymagac¢ jedynie doraznej krotkotrwalej pomocy w
zaspakajaniu takich potrzeb jak dokonywanie wiekszych zakupow.

Nie stwierdzono internistycznych przyczyn uzasadniajacych orzeczenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych — k. 15-19, pisemna opinia uzupekiajaca tego
bieglego — k. 71/

W badaniu urologicznym stwierdzono, ze wnioskodawczyni w 1985 r. usunieto prawa nerke z powodu agenezji, w
1989 r. badana przeszla cholecystektomie a w latach 1982, 1988 i 1989 zapalenie mie$nia sercowego. W 2012 r. i
2014 r. wnioskodawczyni byla trzykrotnie hospitalizowana w Klinice (...). W 2014 r. byla leczona w oddziale choréb
wewnetrznych, w 2017 r. w Klinice (...), w lutym 2018 r. byla hospitalizowana w oddziale wewnetrznym, w lutym
2019 r. na oddziale Urologii i Transplantacji N.. Na oddziale Urologii ( (...)) w dniu 18.02.2019 r. stwierdzono u niej
nawrotowe infekcje ukladu moczonego, w Klinice (...) ( (...)) w dniu 12.09.2018 r. - przewlekla chorobe nerek st. I11
wg (...), w Klinice (...) ((...)) wdniu 14.04.2017 1. - przewlekla chorobe nerek st. III; stan po nefrektomii lewostronne;j.
Ostatnia hospitalizacja badanej odbyta sie w lutym 2019 r w oddziale urologii z rozpoznaniem nawrotowych infekcji
ukladu moczowego. Wykonano cystoskopie, z moczu wyhodowano K. pneumoniae, leczona m.in. M. (GFR 33 ml/
min). W badaniu z grudnia 2019 r. GFR = 27,1 ml/min.

Obecny stan urologiczny powddki nie ogranicza wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych. Niewydolno$¢
nerkowa wnioskodawczyni nie powoduje obecnie znacznych ograniczen czynnoéci zyciowych i koniecznosci stalej



opieki osoby trzeciej. Zgodnie z ustalonymi normami orzeczniczymi wnioskodawczyni jest zdolna do samodzielnej
egzystencji.

Z przyczyn urologicznych (zwlaszcza z powodu posiadania jednej nerki) wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna
do pracy oraz jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu urologii — k. 33-34, pisemna opinia uzupeliajaca tego bieglego — k. 72/
W badaniu psychiatrycznym rozpoznano u wnioskodawczyni epizod depresyjny umiarkowany.

Z dokumentacji leczenia psychiatrycznego wynika, ze leczenie wnioskodawcezyni zostalo podjete w dniu 14.02.2019
r. Uprzednio w kartach wypisowych z innych oddzialéw stawiono rozpoznania badZz organicznych zaburzen
depresyjnych lub zaburzen depresyjno -lekowych. Tym niemniej nasilenie objawéw depresyjnych u badanej jest
umiarkowane i nie uzasadnia orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Whioskodawczyni powinna kontynuowac leczenie psychiatryczne, ktore rokuje znaczng poprawe stanu psychicznego
pod warunkiem regularnego przyjmowania lekow.

Badana przyjmuje nastepujace leki: C. (lek przeciwdepresyjny), A. (lek przeciw lekowy), P. (lek przeciwdepresyjny)
oraz P. (lek przeciwlekowy). Opisywane przez ubezpieczona objawy, trudnosci w porozumiewaniu sie z ludzmi,
nadmierna sennosé¢, niemozno$¢ samodzielnego dawkowana sobie lekow nie znajduja odzwierciedlenia w badaniu
psychiatrycznym. Wymienione objawy nie sa zwigzane z przyjmowanymi lekami psychotropowymi, chyba ze
opiniowana bierze wieksze iloéci lekow uspakajajacych niz przepisano. Wnioskodawczyni jest osoba sprawng
intelektualnie dlatego powinna samodzielnie przyjmowac przepisane leki.

Z punktu widzenia psychiatry u wnioskodawczyni nie stwierdzono catkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

/pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 44-48, pisemna opinia uzupelniajaca tego bieglego —
k. 93/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz przede wszystkim na podstawie opinii bieglych specjalistow z zakresu: psychiatrii, kardiologii, choréb
wewnetrznych i urologii. Opinie te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach wtasciwych z
punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
i co do zasady bezposrednie badanie wnioskodawczyni. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanej i ocenili ich
znaczenie dla jej zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Opinie bieglych, co do konkluzji sa zbiezne z orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a koncowe wnioski orzecznicze wynikaja w sposéb
logiczny z tresci opinii. W pisemnych opiniach uzupelniajacych biegli dodatkowo w sposob szczegbdlowy odniesli sie
do zgloszonych przez wnioskodawczynie watpliwo$ci, uwag i zarzutow.

W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwaza¢ wiarygodno$é i moc dowodowa opinii bieglych, a kwestia
zdolno$ci do samodzielnej egzystencji odwolujacej zostala dostatecznie wyjasniona.

Dowod z opinii bieglego ma szczegbdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych. Do dowodbéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu
dowodéw, a w szczegolnosci art. 205 > § 1i 2 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowiazany jest dopuscié
dowod

z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba, a
wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych okolicznoSci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974r. IT CR 817/73, nie publ).



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 roku, poz. 1270, ze zm.), dodatek pielegnacyjny
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za caltkowicie niezdolna do
pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.

Z analizy przepisu wynika, iz przestanki w postaci catkowitej niezdolnoSci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji musza wystapié lacznie.

Zgodnie z art. 12 powyzszej ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy uwzglednia sie, stosownie
do art. 13 ust. 1 ustawy stopiefi naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Sam termin ,niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 w/w ustawy, jako
spowodowana naruszeniem sprawnosci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje
bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$
powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tre$é terminu ,,niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji” (patrz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r.,III AUa 1333/2001, LexPolonica nr 364215).

Dodac¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna
do pracy moze wypelnia¢ niektére z elementarnych czynno$ci zyciowych we wlasnym zakresie np. zje positek
przygotowany przez inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwoSci egzystowania
w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dtugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 5 wrze$nia 2013 r., III A Ua 16 42/12, Lex nr 1372288).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie toczacej sie z odwolania od decyzji z dnia 31.10.2019 r. bylo, czy ubezpieczona
J. G. jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i czy spelila w zwiazku z tym wszystkie przestanki do nabycia prawa
do dodatku pielegnacyjnego.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe pozwolilo ustali¢, iz wnioskodawczyni nie spelnia warunkow do
przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Opiniami powolanych przez Sad bieglych nie zostala ona uznana za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Opinie bieglych zostaly doreczone zar6wno organowi rentowemu, jak i wnioskodawczyni z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych. Wnioskodawczyni wnosita zastrzezenia do
opinii bieglych.

Sad Okregowy podzielil opinie bieglych specjalistow, uznajac, ze sa one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych
wnioskow. Wskazaé¢ nalezy, ze biegli sadowi w spos6b niebudzacy watpliwosci wyjasnili wszelkie okolicznoS$ci
dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonej. Biegli w opiniach uzupekiajacych udzielili odpowiedzi na wszystkie pytania
skarzacej. Wnioski z powyzszych opinii sprowadzaly sie do stwierdzenia, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Biegli wskazywali na brak istotnego uposledzenia funkcji uktadu krazenia, jak rowniez



podnosili, ze fakt posiadania jednej nerki, ze wzgledu na brak uposledzenia funkcji organizmy w spos6b znaczny,
nie daje podstaw do uznania wnioskodawczyni za niezdolng do samodzielnej egzystencji. Rdwniez ze wzgledéw
internistycznych wnioskodawczyni moze wymagaé jedynie doraznej krotkotrwalej pomocy w zaspakajaniu takich
potrzeb, jak dokonywanie wiekszych zakupow. Wreszcie pod wzgledem psychiatrycznym podawane przez badana
objawy nie s3 zwiazane z przyjmowanymi lekami psychotropowymi, chyba ze opiniowana bierze wieksze ilosci
lekow uspakajajacych niz przepisano. Wskazywane przez badang objawy, trudnoéci w porozumiewaniu sie z ludZmi,
nadmierna sennosé¢, niemozno$¢ samodzielnego dawkowana sobie lekow nie znajduja odzwierciedlenia w badaniu

psychiatrycznym.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczona, jak kazda strona w
procesie, w mySl art. 6 k.c. winna dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawiaé swoje poglady. W konsekwencji w
sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwo$é¢ Sadu, co do jednoznacznosci wskazanych opinii.

Reasumujgc w ocenie Sadu Okregowego, dopuszczone w postepowaniu rozpoznawczym dowody w postaci opinii
bieglych — pozwalajg na niebudzace watpliwo$ci ustalenie, iz stan zdrowia ubezpieczonej, nie pozwalal na przyjecie,
Ze jest ona osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Whnioskodawczyni jako osoba urodzona w dniu (...) nie spelnia takze warunku ukonczonych 75 lat.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawczyni.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawczyni z pouczeniem, iz w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wyroku z uzasadnieniem przystuguje jej prawo zlozenia apelacji do tutejszego Sadu Okregowego w Lodzi, ktore
rozpoznaje Sad Apelacyjny w Lodzi

KW.



