UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 listopada 2019 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzial w L. odmoéwil W. S. prawa do
Swiadczenia uzupelniajacego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu
z dnia 8 listopada 2019 r. ustalila, ze W. S. nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, a zatem nie spelnit
jednego z warunkdw, od ktérego uzalezniona jest wyplata wnioskowanego Swiadczenia. /decyzja k.6 — 6 odwrot plik
I akt ZUS/

W dniu 29 listopada 2019 r. do organu rentowego W. S. odwolat sie od powyzszej decyzji, wskazujac, ze nie zgadza sie z
ustaleniami ZUS, gdyz stan jego zdrowia, a zwlaszcza ulomno$¢ fizyczna, zmusza go do korzystania z pomocy opiekuna
przyznanego mu na mocy decyzji MOPS. Wniost o przyznanie mu wnioskowanego §wiadczenia oraz przywrocenie
korzystania z praw rentowych od 2 maja 2016 r. /odwotanie k.3 — 4/

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwotlanie k.7 — 7 odwrot/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. S. urodzil sie (...), legitymuje sie wyksztalceniem zawodowym w dziedzinie rzemiosla artystycznego. Pracowal 15
lat jako rzezbiarz.

Whnioskodawca ma ustalony umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci, przyznany na stale (ustalony stopien
niepelnosprawnosci datuje sie od 5 lutego 2016 r.).

Odwolujacy pobieral rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, a prawo do niej ustalo z dniem 5 grudnia 2010 r., kiedy to
przyznano mu emeryture z urzedu. /okolicznosci bezsporne/

W dniu 25 wrzesnia 2019 r. zlozyl wniosek o przyznanie $wiadczenia uzupekiajacego dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji. /wniosek k.1 — 2 odwro6t plik I akt ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u wnioskodawcy: niewydolno$é serca w klasie (...)/III z EF= 39% , przebyty obrzek
pluc w styczniu 2018 1., przebyty zawat serca (...) $ciany przedniej leczony P. (...) + stent, P. pnia (...) zimpl. 2 stentow
DES w pazdzierniku 2016 r. , chorobe niedokrwienng serca w klasie (...) , napadowe nadkomorowe zaburzenie rytmu,
nadci$nienie tetnicze zZle kontrolowane farmakologiczne , miazdzyce tetnic koficzyn dolnych. Orzeczeniem z dnia 24
pazdziernika 2019 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil ,ze W. S. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. /opinia
lekarska k.40 — 41 plik IT akt ZUS , orzeczenie k.4 - 4 odwro6t plik I akt ZUS/

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca zlozyt sprzeciw. /okolicznosé bezsporna/

Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawcy: niewydolnos¢ serca w klasie (...)/III z EF= 39% , przebyty obrzek
pluc w styczniu 2018 r. , przebyty zawal serca (...) Sciany przedniej leczony P. (...) + stent, P. pnia (...) zimpl. 2 stentéw
DES w pazdzierniku 2016 r. , chorobe niedokrwienna serca w klasie (...) , napadowe nadkomorowe zaburzenie rytmu,
nadciénienie tetnicze Zle kontrolowane farmakologiczne , miazdzyce tetnic konczyn dolnych. Orzeczeniem z dnia 8
listopada 2019 r. komisja lekarska ZUS stwierdzila ,ze W. S. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. /opinia
lekarska k.46 - 48 plik II akt ZUS , orzeczenie k.5 - 5 odwro6t plik I akt ZUS/

Powyzsze orzeczenie leglo u podstaw wydania zaskarzonej decyzji. /decyzja k.6 — 6 odwrdt plik I akt ZUS/

U wnioskodawcy wystepuje: stan po przebytym ostrym zespole wieficowym - zawal mie$nia sercowego (...)
Sciany przedniej leczony angioplastyka (...) (galezi przedniej zstepujacej) z implantacja stentu oraz angioplastyka
pnia (...) z implantacja 2 stentow (28.10.2016r)., zaburzenia rytmu serca pod postacig napadowego migotania
przedsionkéw -przewlekla stabilna choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, przewlekla niewydolnosé



serca z umiarkowana dysfunkcjg skurczowa miesnia lewej komory serca (frakcja wyrzutowa EF 37%), przewlekla
obturacyjna choroba ptuc ( (...)) z zaostrzeniami infekeyjnymi, cze$ciowa niewydolno$é oddechowa, cukrzyca typu 2,
bezobjawowa hiperurykemia, hipercholesterolemia, nikotynizm czynny.

Przewlekla choroba niedokrwienna serca, stan po przebytym ostrym zespole wiencowym tj. zawale mie$nia sercowego,
napadowe migotanie przedsionkéw, niewydolno$c serca to schorzenia, ktére wymagaja przewleklego leczenia i
stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo - naczyniowego i opdznienia momentu wystapienia dalszych
powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu schorzeniami majg niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych np. kolejny zawalu, udar (nawet pomimo optymalnego leczenia). U osob z tego typu
schorzeniami niestety nalezy liczy¢ sie w przyszloSci z mozliwoscia pogorszenia. Niemniej jednak u wnioskodawey nie

stwierdzono dysfunkcji ukladu krazenia, ktéra uzasadnialaby stwierdzenie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji
z powodow kardiologicznych (wnioskodawea jest natomiast trwale calkowicie niezdolny do pracy).

/opinia bieglego sadowego internisty — kardiologa R. G. k.39 — 42/

U W. S. wystepuja takze: bole i zawroty glowy naczyniopochodne w wywiadzie, przebyty udar mézgu w wywiadzie,
jednak z neurologicznego punktu widzenia W. S. jest samodzielny przy spozywaniu positkdw, przemieszczaniu sie
(chotby w gabinecie z krzesla na lezanke i z powrotem), niezalezny przy utrzymaniu higieny osobistej i korzystaniu
toalety. Porusza sie po powierzchniach plaskich niezaleznie. Przy myciu i kapieli calego ciala wymaga pomocy. Ubiera
sie i rozbiera sie samodzielnie. Kontroluje oddawanie moczu i stolca. Wnioskodawca z przyczyn neurologicznych nie
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. /opinia bieglego sadowego neurologa J. B. k.43 — 45/

U wnioskodawcy rozpoznaje sie takze: wygojone zlamanie koSci piszczelowej lewej oraz zlamania kostek obu
stawdw skokowych z uposledzeniem funkeji stawdéw skokowych, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z uposledzeniem
funkgji i zespotem bolowym, niewydolnosé tetniczo - zylna koniczyn dolnych. Stan narzadu ruchu nie powoduje u
wnioskodawcy niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodaweca jest zdolny do samoobstugi. /opinia bieglego
sadowego ortopedy M. S. k.58 — 60/

U odwolujacego wystepuje miazdzyca tetnic koniczyn dolnych, bez nasilonych objawéw przewleklego niedokrwienia

konczyn, kamica zo6lciowa, przewlekly nikotynizm. Stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oceniany w zakresie
specjalnos$ci bieglego chirurga naczyn nie powoduje u wnioskodawcy koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki i

pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych ani niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
/opinia bieglego sadowego chirurga naczyniowego M. G. k.178 — 178 odwrét/

W. S. cierpi takze na przewlekla obturacyjna chorobe pluc o umiarkowanym przebiegu klinicznym u osoby z
nikotynizmem i z niewydolno$cia krazenia, stan po przebytym zapaleniu ptuc w przebiegu (...) w styczniu 2022
r. Rozpoznane schorzenia nie powoduje obecnie u wnioskodawcy ze stanowiska pulmonologa niezdolnoéci do

samodzielnej egzystencji, poniewaz wnioskodawca nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktoére uwaza sie przede wszystkim samoobshuge, samodzielne

poruszanie sie i komunikowanie z otoczeniem. Osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji jest calkowicie zalezna
od otoczenia w zakresie pielegnacji, higieny osobistej, karmienia, w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych lub
kontaktowania sie ze Srodowiskiem. Wnioskodawca do tych os6b ze stanowiska pulmonologa obecnie nie kwalifikuje
sie. /opinia bieglego sadowego pulmonologa A. M. k.186 — 188/

U wnioskodawcy rozpoznaje sie: §lepote oka lewego, stan po odwarstwieniu siatkéwki, zaéme dojrzalg oka lewego,
niedowidzenie i zaéma oka prawego. Oko lewe z praktyczna $lepota po przebytym odwarstwieniu siatkdwki. Nalezy
przyjac iz wnioskodawca rokuje poprawe widzenia okiem prawym po operacji za¢my. Stan narzadu wzroku nie
powoduje niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. /opinia bieglego sadowego okulisty Z. S. — G. k.272 — 273/




Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialtu dowodowego zebranego w sprawie, opierajac sie
na dokumentach zalaczonych do akt oraz akt ubezpieczeniowych oraz opiniach bieglych sadowych, ktérych
wnioskodawca nie zakwestionowal.

W ocenie Sadu wyciagniete przez nich wnioski sa trafne, a co wiecej pokrywaja sie z opiniami lekarza orzecznika ZUS
oraz komisji lekarskiej.

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

Zgodnie z art.1 ust. 3 ustawy o $wiadczeniu uzupehiajacym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia
31lipca 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1622 z pdzn.zm.) §wiadczenie uzupelniajace 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 przebywajgcymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

W myél art. 2 ust. 11 2 ustawy Swiadczenie uzupeliajace przystluguje osobom, ktoére ukonczyly 18 lat i ktérych
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupelniajace przystluguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do §wiadczen pienieznych
finansowanych ze §érodkéw publicznych albo suma tych §wiadczen o charakterze innym niz jednorazowe, wraz z kwota
wyplacang przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej
przyznanej w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2020 1. poz. 53, 252, 568, 12221 1578), zasilku pielegnacyjnego
oraz innych dodatkéw i §wiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepiséw przed
dokonaniem odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1600 zl miesiecznie ( w brzmieniu obowiazujacym
w dacie wydania spornej decyzji).

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

Pojecie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw Zycia codziennego. Jednak sam fakt, Zze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolng do
samodzielnej egzystencji. (por. wyrok SA w Lublinie z dnia 30 sierpnia 2017r, III AUa 62/17).

Do czynnosci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje nie naleza wylacznie czynnosci tzw. samoobstugi jak mycie
sie, ubieranie, samodzielne jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zarobwno osoba, ktora ze wzgledu
na naruszenie sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze
wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu
pojecia "niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” nalezy odrézni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie



ubezpieczonemu mozliwoSci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp.) od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja treéc terminu "niezdolno$é
do samodzielnej egzystencji” (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 7 listopada 2012 r., III AUa 322/12, wyrok SA w
Szczecinie z dnia 31 stycznia 2019- III AUa 269/17, wyrok SA w Szczecinie z dnia 19 pazdziernika 2017 r., III AUa
872/16)

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 oséb, nie moze uzasadniaé uznania go za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji (por
odpowiednio wyrok SA w Szczecinie z dnia 19 grudnia 2012 r., IIT AUa 615/12)

Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania sgdowego nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji. Material dowodowy zgromadzony w niniejszej
sprawie wykazal bowiem, ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Wynika to w spos6b jednoznaczny z opinii wszystkich bieglych sadowych tj. kardiologa, neurologa, ortopedy,
chirurga naczyniowego, pulmonologa i okulisty, czyli bieglych specjalizacji lekarskich odpowiadajacych charakterowi
schorzen wystepujacych u wnioskodawcy, potwierdzajac tym samym zasadno$c¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i
w konsekwencji prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji organu rentowego.

Stosownie do treSci opinii bieglych uzna¢ nalezy, ze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany
stwierdzonymi u wnioskodawcy schorzeniami nie powoduje koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych.

Niewatpliwym jest, ze schorzenia na jakie cierpi W. S. wplywaja na komfort jego zycia, to jednak nie powodujg u niego
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

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 wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika
1987 roku, II 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 stanowczoSci 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 wnioskéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy
dowodowej (wyrok SN z 30 czerwca 2000 1., Il 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 przekonujgca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwoSci zgloszone przez strone. Granice
obowiazku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli instancyjnej ocena, czy
dostatecznie wyjasniono sporne okolicznosci sprawy (wyr. SN z 25 wrzesSnia 1997 r., Il UKN 271/97, OSNP 1998, Nr

14, poz. 430).

W odniesieniu za$ do podniesionej przez wnioskodawce kwestii ,, przywrdcenie mu korzystania z praw rentowych od 2
maja 2016 r.” wskazac nalezy, Ze postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, w ktorym sad dokonuje
kontroli wylacznie tych rozstrzygnie¢ o prawach i obowigzkach stron stosunku ubezpieczenia spolecznego, ktdre



zostaly uprzednio podjete przez organ rentowy. Wprawdzie kontrola ta ma wymiar pelny i wszechstronny, a jednym
z jej instrumentow jest mozliwo$¢é prowadzenia przez sad ubezpieczen spolecznych postepowania dowodowego
na zasadach przewidzianych w Kodeksie postepowania cywilnego, to jednak rozstrzygniecie sprawy przez sad
ubezpieczen spoltecznych (po przeanalizowaniu na nowo wszelkich okolicznoéci faktycznych i prawnych) musi odnosic¢
sie do przedmiotu objetego trescia decyzji organu rentowego. Zakres kognicji sadu ubezpieczen spolecznych jest $cisle
uzalezniony od tego, co bylo przedmiotem rozstrzygniecia organu rentowego. Skoro zatem przedmiotem skarzonej
przez wnioskodawce decyzji byla wylgcznie kwestia uprawnien wnioskodawcy do Swiadczenia uzupehiajacego, to Sad
nie byl wladny do odnoszenia sie do kwestii nieobjetych przedmiotem orzekania organu rentowego.

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

sentencji wyroku na postawie art. 477 '* §1 k.p.c.

S.B.



