Sygn. akt VIII U 962/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 marca 2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

I10ddzial w L. odmoéwil J. W. prawa do §wiadczenia uzupelniajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Organ rentowy wskazal, Zze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 3.03.2020 r. uznala ubezpieczong za zdolng
do samodzielnej egzystencji. Wobec powyzszego ubezpieczona nie spelnia jednej z przestanek przyznania prawa do
spornego $wiadczenia.

(decyzja k. 12 — 12 verte III plik akt ZUS)

Od powyzszej decyzji J. W. odwolala sie w dniu 26 marca 2020 r. do Sagdu Okregowego w Lodzi wnoszac o
zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do §wiadczenia uzupelniajacego. Wnioskodawczyni podkresdlila, ze
obecnie pobiera emeryture, ktora zostala przeksztalcona z urzedu z wieloletniej renty. Poza tym z racji ukonczenia
75 roku zycia jest uprawniona do otrzymywania dodatku pielegnacyjnego. Nadto podkreélila, ze ulegla wielu
wypadkom komunikacyjnym, porusza sia ze znacznym trudem i jest bardzo oslabiona. Aktualnie w wyniku ciezkiej
depresji reaktywnej, a takze z powodu wielu choréb somatycznych potrzebuje calodobowej opieki. Z powodu w/w
chorob jest istotnie niezdolna do samodzielnej egzystencji w wyniku znacznego naruszenia sprawno$ci organizmu
uniemozliwiajacego jej zaspokojenie bez pomocy 0sbb trzecich podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore nalezy
uznaé przede wszystkim : samoobsluge, poruszanie sie, komunikacje, ubieranie, karmienie, korzystanie z toalety,
dostarczanie zakupow, zalatwianie spraw w urzedach oraz podawanie lekow.

(odwolanie k. 3 - 5)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o oddalenie odwotania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie k. 51)

Na terminie rozprawy poprzedzajacej bezposrednio wydanie wyroku pelnomocnik z urzedu J. W. popart odwolanie i
wnibst o zasadzenie kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej w podwdjnej wysokosSci o§wiadczajac, ze nie zostaly one
pokryte ani w calo$ci ani w czeéci.

Pelnomocnik ZUS wniost o oddalenie odwolania.

(e — protokoét rozprawy z dnia 9.11.2021 r. oS§wiadczenie pelnomocnika wnioskodawczyni, o§wiadczenie pelnomocnika
ZUS)

Sad Okregowy w Lodzi ustalil, co nastepwje:
J. W. urodzila sie w dniu (...)
(okoliczno$¢ bezsporna)

Ubezpieczona od dnia 1 stycznia 1991 r. pobierala rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy, a od dnia 1 maja
2001 r. pobiera §wiadczenie emerytalne.

(decyzje k. 26 — 271 plik akt ZUS , k. 18 — 19 II plik akt ZUS)

W dniu 17 pazdziernika 2019 r. J. W. zlozyla w organie rentowym wniosek o przyznanie prawa do $§wiadczenia
uzupekiajacego dla oso6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

(wniosek k. 1 — 4 III plik akt ZUS)



W toku postepowania wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory rozpoznal u badanej
nadciénienie tetnicze, obserwacje w kierunku choroby wienicowej, zaburzenia adaptacyjne i uznal wnioskodawczynie
za osobe zdolna do samodzielnej egzystencji.

(opinia i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS w dokumentacji medycznej k. 32 oraz k. 7 I1I plik akt ZUS).
Od powyzszego orzeczenia w dniu 4 lutego 2020 r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS.
(sprzeciw — k. 33 - 34 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Komisja Lekarska ZUS w dniu 2 marca 2021 r. zbadala wnioskodawczynie, rozpoznajac u niej nadciénienie tetnicze,
niedoczynno$¢ tarczycy, przebyty uraz wielomiejscowy z ograniczeniem sprawnoéci oraz zaburzenia adaptacyjne i
uznata wnioskodawczynie za osobe zdolng do samodzielnej egzystencji.

(opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 39 - 41 dokumentacji medycznej w aktach ZUS oraz k. 11 III plik akt
ZUS)

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 10 marca 2020 r. odmoéwil J. W. prawa do $wiadczenia
uzupekiajacego.

(decyzja k. 12 111 plik akt ZUS )

Biegly sadowy z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej M. S. rozpoznal u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa 1/s, zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych i barku prawego, stan po urazie
wielomiejscowym w roku 2009 — (ze zlamaniem panewki biodra prawego, talerza kosci biodrowej prawej i koSci
kulszowej prawej ze stluczeniem stawu skokowego prawego i §rédrecza prawego) i uznal, ze z punktu widzenia
ortopedycznego nie jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji. Na podstawie tej dokumentach medycznej, a
szczegoblnie na podstawie dwukrotnej oceny pacjentki wedlug zmodyfikowanej skali B. (tabela wedlug, ktorej wynik
na poziomie 60 punktéw i mniej uzasadnia ustalenie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji) nalezy uznac, ze
stan narzadu ruchu wnioskodawczym nie powoduje niezdolnosci do samodzielnej egzystencji i nie wymaga ona
stalej opieki oséb trzecich. Zmodyfikowana skala B. jest oceng ulatwiajaca lekarzowi badajacemu pacjenta ocene
sprawnoé$ci ruchowej pacjenta i kwalifikacje do stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy o0so6b trzecich w zaspakajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Skala ta pozwala zobiektywizowaé stan narzadu ruchu pacjenta. Biegly zapoznal
sie z ocenami wnioskodawczyni wedtug skali B. dokonanymi przez Lekarza orzecznika ZUS i Komisje Lekarska ZUS.

(opinia bieglego z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej k. 82 — 83, opinia uzupekiajaca k. 121, k. 153)

Biegla sadowa psychiatra dr n. med. K. K. rozpoznala u wnioskodawczyni organiczne zaburzenia nastroju afektywne,
zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobg - uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu i uznala, ze
z punktu widzenia bieglego psychiatry J. W. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Opiniowana leczy
sie psychiatrycznie od 22.03.2011 r. poczatkowo z rozpoznaniem zaburzen reaktywnych, a nastepnie od 2020r z
rozpoznaniem zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych. W dniu 29.06.2020r ubezpieczona udala sie do Poradni
(...), gdzie postawiono rozpoznanie organiczne zaburzenia nastroju afektywne, zaburzenia osobowosci i zachowania
spowodowane chorobg uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu. W trakcie leczenia wystepowaly dlugotrwale okresy
stabilizacji stanu psychicznego (nie zmieniano wowczas lekdw). W okresie miedzy 21.03.2018r a 13.02.2020r J. W. nie
leczyta sie psychiatrycznie w ogole. Lekarz rodzinny oraz lekarz neurolog podkre$laja klopoty z pamiecia opiniowanej,
natomiast nie znajduje to odzwierciedlenia w opisie stanu psychicznego. Przez tyle lat leczenia nie wykonano badania
funkcji poznawczych (badania neuropsychologicznego) u J. W.. Jak wynika z zapisu w historii choroby wizyta w
dniu 29.06.2020r byla wizyta on —line, czyli wymagala od badanej umiejetnoéci postugiwania sie komputerem lub
telefonem komoérkowym z funkeja wizji. Zglaszane przez opiniowana objawy psychiczne nie powoduja niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji. W aktach sprawy rozpoznawano zaburzenia organiczne (zwiazane z uszkodzeniem moézgu ),
ale nie padlo rozpoznanie otepienia.



Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji przyznaje sie osobie, ktora potrzebuje pomocy drugiej osoby w najprostszych
czynnoSciach zyciowych. Oznacza to, ze opiekun nie tylko musi zrobié¢ zakupy i przygotowaé jedzenie, ale takze
nakarmi¢ podopiecznego, pomoc mu w myciu, ubieraniu sie , korzystaniu z toalety.

Taka niezdolno$¢ wystepuje w otepieniu. W innych zmianach organicznych osoba najczeéciej samodzielnie
funkcjonuje np. w obrebie wlasnego mieszkania, a tylko potrzebuje pomocy w robieniu zakupow, wychodzeniu z domu.
Powyzsze funkcjonowanie nie spelnia kryteriéw niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Z punktu widzenia lekarza psychiatry badanie neuropsychologiczne nie jest konieczne poniewaz dla oceny zdolnoéci
do samodzielnej egzystencji przydatny jest raczej opis funkcjonowania badanej. Zglaszane przez opiniowana objawy
psychiczne nie powoduja niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji

(opinia biegtej psychiatry k. 88 — 91, opinia uzupeniajgca k. 177)

Ubezpieczona zostala zbadana przez biegla sagdowa neurolog J. B., ktéra rozpoznala u J. W. stan po przebytym
urazie glowy ze wstrza$nieniem mozgu w grudniu 2009 r., bdle i zawroty glowy naczynioruchowe oraz zmiany
zwyrodnieniowo - dyskopatyczne odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa i uznala, ze z punktu widzenia
neurologicznego ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Biegly neurolog ocenia stan
neurologiczny pacjentki, a nie uklad ruchu. Skala B. jest to skala stosowana do oceny sprawnosci ruchowej chorego.
Pozwala ona zakwalifikowaé pacjenta do stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy w zaspakajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych takich jak spozywanie posilkoéw, poruszanie sie. W skali B. mozna uzyska¢ maksymalnie 100
punktow, zas zeby by¢ niezdolnym do samodzielnej egzystencji trzeba uzyska¢ 40 punktow. Jezeli pacjent wymaga
pomocy przy poruszaniu sie po powierzchniach plaskich czy wchodzeniu i schodzeniu po schodach, nie oznacza
to, ze jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Opisywany stan neurologiczny nie daje podstaw do uznania, ze
wnioskodawczyni wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Podawane w dokumentacji medycznej i w badaniach orzeczniczych odchylenia od normy w badaniu neurologicznym
nie powoduja niezdolnoS$ci do samodzielnej egzystencji, tj. odwolujaca sie nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i
pomocy w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wnioskodawczyni przebyla uraz glowy ze wstrzasnieniem
mobzgu w grudniu 2009 r. Z tego powodu byla hospitalizowana. W czasie wypadku doszlo do licznych zlaman w
ukladzie ruchu. Badana jest pod opieka rehabilitanta i w (...) z powodu zaburzen lekowo-depresyjnych. Zglaszane
dolegliwo$ci dotycza glownie sfery psychicznej. W badaniu neurologicznym nie wystepuja objawy uszkodzenia ukladu
nerwowego, ktére pozwolilyby uzna¢ wnioskodawczynie za niezdolng do samodzielnej egzystencji. Wedlug skali B.
odwolujaca sie jest w stanie samodzielnie spozywaé posilki, samodzielnie przemieszczac sie z lezanki na krzesto
i z powrotem. Samodzielnie korzystac z toalety i niezaleznie utrzymywac higiene osobista. Wymaga pomocy przy
wchodzeniu i schodzeniu po schodach, przy kapieli calego ciala, po powierzchniach plaskich porusza sie o kulach
lokciowych. Kontroluje oddawanie stolca, czasami popuszcza mocz. To, ze odwolujaca sie popuszcza mocz (nie ma
przedstawionego badania urodynamicznego, ktére potwierdza stwierdzenie, ze wnioskodawczyni popuszcza mocz)
oraz korzysta z pomocy syna w czasie badania przy rozbieraniu sie i ubieraniu sie nie oznacza, ze wnioskodawczyni
jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. W czasie osobistego badania neurologicznego nie stwierdzono odchylen
w ukladzie nerwowym, ktoére by mialy wplyw na ocene odwolujacej sie do samodzielnej egzystencji. Badana w
czasie zbierania wywiadu zglaszala gléwnie dolegliwoéci ze strony psychiki, tj., ze bardzo denerwuje sie, ze nie
ma sily zyé oraz to, ze jest pod opieka psychiatry z powodu zespolu lekowo-depresyjnego. Zeby by¢ uznanym za
osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji, trzeba spelniac¢ nastepujace warunki, tzn. trzeba wymaga¢ stalej lub
dlugotrwalej opiekii pomocy osoby drugiej w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Opieka to pielegnowane
kogo$, troska i dbanie o te osobe, dozoér, dogladanie. Zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych, tj. takich,
ktore warunkuja dalsze zycie w biologicznym znaczeniu tego stowa, to potrzeby takie jak przyjmowanie pokarmow
(wnioskodawczyni nie wymaga karmienia i samodzielnie spozywa posiltki), zalatwianie potrzeb fizjologicznych (z
przyczyn neurologicznych nie chodzi w pampersie i potrzeby fizjologicznie zalatwia samodzielnie), utrzymanie higieny
osobistej (jest w stanie samodzielnie umy¢ zeby, umy¢ twarz, uczesac sie). Potrzebuje ze wzgledu na wiek i ewentualne



ograniczenia w ukladzie ruchu pomocy przy kapieli catego ciala. Samodzielnie porusza sie po domu (z przyczyn
neurologicznych jest w stanie to wykonywac).

(opinia bieglej neurologa k. 92- 93, opinia uzupekiajaca k. 123, k. 152, k. 212 — 213, k. 250 - 251)

Whnioskodawczyni zostala takze zbadana przez biegla sadowa lekarza w zakresie ortopedii i rehabilitacji dr n. med.
E. B,, ktéra rozpoznala u badanej przebyty w 2009 r. uraz wielomiejscowy (ze zlamaniem: panewki st. biodrowego
prawego, talerza k. biodrowej i k. kulszowej prawych oraz ze stluczeniem st. skokowego i Srédrecza prawych)
leczony zachowawczo, zmiany zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych z przewaga prawego, przebyte w 1999 r. leczenie
artroskopowe uszkodzonej lakotki przyérodkowej stawu kolanowego prawego, zmiany zwyrodnieniowo - zapalne
okolobarkowe prawe, wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa L - S z zespolem bélowym
i nie uznala badanej z punktu widzenia ortopedii i rehabilitacji za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Stwierdzono u wnioskodawczyni stan po dawno temu (2009 r.) przebytym urazie wielomiejscowym wygojonym
zachowawczo, przewlekle zmiany zwyrodnieniowe barku prawego, stawéw kolanowych i zmiany zwyrodnieniowo
- dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo - krzyzowego z przewleklym zespolem boélowym. Stwierdzone zmiany nie
naruszajg sprawnos$ci narzadu ruchu w stopniu dajacym podstawe do orzekania o niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Wg zmodyfikowanej skali B. badana osiaga 85 punktéow. Zmodyfikowana skala B. (90 - 100 punktow)
pozwala okresli¢é mozliwo$ci funkcjonowania w domu i przemieszczania sie co daje ocene stanu czynno$ciowego w
wykonywaniu danych aktywno$ci przez pacjenta.

Wynik 0-20 pkt oznacza calkowita niesamodzielno$¢é i konieczno$¢é pomocy przy wykonywaniu codziennych
czynnosci;

Wynik 20 - 80 pkt oznacza, Ze pacjent w pewnym stopniu potrzebuje pomocy, ze nie jest calkowicie uzalezniony od
0s0b trzecich, ale potrzebuje pomocy w mniejszym lub wiekszym zakresie.

Wynik 80 - 100 pkt oznacza, ze pacjent przy niewielkiej pomocy moze funkcjonowac sam.

Pacjent uzyskujgcy 40 punktéw i mniej kwalifikuje sie do opieki dlugoterminowej, poniewaz wymaga statej opieki z
powodu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Opisana zmodyfikowana skala B. jest uznanym i powszechnie stosowanym testem, a nie dowolng interpretacjq biegle;j.
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nie jest rbwnoznaczna z niepelnosprawnoscia.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji przyznaje sie osobie, ktdra potrzebuje pomocy w najprostszych czynno$ciach
zyciowych. Oznacza to, ze opiekun nie tylko musi prowadzi¢ gospodarstwo: zrobi¢ zakupy, posprzataé, przygotowac
jedzenie, ale przede wszystkim pomoéc w tzw. permanentnej, codziennej higienie tj. umy¢ pacjenta lacznie z
twarza, rekami, zebami, opatrzy¢, przebraé, nakarmic, czasem zmiksowa¢ positek, prowadzi¢/przenosi¢ lub pomagac
zmienia¢ pozycje lezenia, siedzenia, pilnowaé przyjmowania lekow, przebiegu rehabilitacji i byé za pacjenta we
wszystkich kontaktach z otoczeniem.

Whnioskodawczyni osiggnela w zmodyfikowanej skali B. 85 punktow
(opinia bieglej z zakresu ortopedii i rehabilitacji k. 216 — 220, opinia uzupeiajaca k. 246 - 247)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, w
szczegdlnosci o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonej, jej dokumentacje medyczng oraz wydane w
sprawie opinie bieglych: chirurga urazowo ortopedycznego M. S., ortopedy i rehabilitanta dr n. med. E. B., neurologa
J. B. oraz psychiatry dr n. med. K. K., a zatem bieglych, ktorych specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen
wystepujacych u wnioskodawezyni.

Wskazani biegli po zapoznaniu sie z caloksztaltem przedlozonej dokumentacji lekarskiej z przebiegu choroéb ileczenia
wnioskodawezyni oraz na podstawie tej dokumentacji a w przypadku bieglych: ortopedy i rehabilitanta dr n. med. E.



B. ineurologa J. B. ( ktorych opinie byly kluczowe z uwagi na wiodace schorzenia wnioskodawczyni), takze zgodnie z
zadaniem pelnomocnika ubezpieczonej po przeprowadzeniu badania bezpos$redniego, wydali opinie.

Opinie wszystkich bieglych sa jasne, wnikliwe, spdjne, logiczne i obiektywne, w sposob przejrzysty i wyczerpujacy
opisuja stan zdrowia J. W. oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng wiedzg w zakresie
stanowigcym ich przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym Zrodlem dowodowym. Powolani w sprawie biegli lekarze
orzekli jednoglosénie, ze wnioskodawczyni jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

Wskazaé nalezy, ze zarzuty poczynione przez pelnomocnika wnioskodawczyni wobec opinii przedmiotowych bieglych,
nie moga sie ostac.

Wymienieni wyzej biegli uzupeili swoje opinie wyjaéniajac w rzetelny sposéb podstawy swojego stanowiska i
ustosunkowali sie szczegdtowo do kazdego z podniesionych zarzutdéw oraz stanowczo podtrzymali wnioski konicowe
opinii podstawowych. Podkre$li¢ przy tym nalezy, ze biegli ortopedzi oraz biegla neurolog szczegdétowo wyjasnili do
czego shluzy w badaniu pacjenta tzw. skala B.. Dodatkowo stan sprawno$ci ruchowej ubezpieczonej zostat podczas
badania bezposredniego przeprowadzonego przez ortopede i rehabilitanta dr n. med. E. B. okreslony za pomoca
skali B., a wyniki z jego przeprowadzenia zostaly szczegblowo przenalizowane przez te biegly. Dodatkowo tez
biegla neurolog w swych opiniach uzupekiajacych szczegbélowo wytlumaczyla jaka jest réznica pomiedzy badaniem
neurologicznym a ortopedycznym ubezpieczonej. Nadto biegli w swych opiniach wyjasnili, co z punktu widzenia
medycznego nalezy rozumie¢ pod pojeciem niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Majac na wzgledzie tak wszechstronne opinie bieglych sadowych lekarzy w niniejszej sprawie, Sad Okregowy uznatl
w pekni ich warto$¢ dowodowa i podzielil jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci. Opinie te sa w
peli wyczerpujace, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich
przedmiot oraz zostaly wydane w przypadku kluczowych opinii ze wzgledu na wiodace schorzenia ubezpieczonej po
jej zbadaniu oraz po zapoznaniu sie przez bieglych z caloksztaltem dokumentacji lekarskiej.

Stwierdzi¢ nalezy, ze zarzuty pelnomocnika wnioskodawczyni wobec przywolanych opinii nie sg zasadne i stanowia li
tylko bezzasadna polemike z wnioskami tych bieglych, nie zawieraja natomiast merytorycznych zasadnych podstaw
do ich zakwestionowania.

W ocenie Sadu Rejonowego pelnomocnik wnioskodawczyni nie wskazal na uchybienia bieglych przy wydawaniu opinii
i formutowaniu wnioskow, ktore moglyby je podwazac. Nalezy bowiem podkreslié¢, iz podstawa zakwestionowania
opinii nie moze by¢ fakt, iz tre$¢ wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem
w sprawie danej strony. Innymi slowy, nie mozna kwestionowa¢ opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie
jest zadowolona z opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Slusznie wskazuje sie w judykaturze,
opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z
wszelkich mozliwych bieglych, by upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca
(tak m. in.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie z
ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawiaé¢ za koniecznoécia uzyskania dodatkowej opinii
od innego bieglego sa na przyklad nielogiczno$¢ wyciagnietych przez niego wnioskow, zawarcie w opinii sformulowan
niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej mocy przekonywajacej opinii (tak m.in. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).

W ocenie Sadu wszystkie przedstawione w sprawie opinie byly spéjne, logiczne, merytorycznie prawidlowe i
odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a ponadto zawieraly czytelne wnioski. Ustalenia bieglych ponadto w
calo$ci koresponduja ze znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja. Zaprezentowane w sprawie dotychczasowe
opinie nie moga zostaé¢ podwazone z uwagi na ich ostateczng warto§¢ dowodowa.



W tej sytuacji Sad uznal, ze wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych
lekarzy bedzie jedynie zmierzal do zbednego wydluzania postepowania sadowego i generowal dodatkowe koszty,
za$ dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, nie mogg wiec tutaj mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow. W konsekwencji jak juz wyzej wskazano nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopuscié
dowdd z kolejnych opinii bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony (vide wyrok
SN z 15.02.1974 r. II CR 817/73 LEX nr 7404), co potwierdza rowniez po6zniejsze orzecznictwo (wyrok SN z 6.05.2009
r., I CSK 642/08 LEX nr 511998, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 25.06.2009 r. V Ca 139/09 LEX nr
551993, postanowienie SN z 19.08.2009 r., III CSK 7/09 LEX 533130, wyrok SN z 16.09.2009 r., I PK 79/09 LEX
nr 5543670, wyrok SN z 30.05.2007 r., IV CSK 41/07 LEX nr 346211). Jak wcze$niej wskazano podkresla sie w
orzecznictwie, ze o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego nie moze decydowac¢ wylacznie wniosek
strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii
lub co najmniej miarodajnoé¢ te poddajace w watpliwo$é w przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za
zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania, co powinno skutkowac jego pominieciem —
(tak min. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 czerwca 2002 roku, sygn. akt III AUa 811/02 opubl. OSA

2003/9/35).
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolanie J. W. nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 1 ust. 2 i 3 Ustawy o $wiadczeniu uzupekiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji
z dnia 31 lipca 2019 r. (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1936) celem $wiadczenia uzupelniajacego jest dodatkowe
wsparcie dochodowe 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Swiadczenie uzupehiajace przystuguje osobom
zamieszkujacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sg:

1. obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub

2. posiadajacymi prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelami panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej, pahstw 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.

Wedlug art. 2 ust. 1 i 2 ustawy $wiadczenie uzupekliajace przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktérych
niezdolno$¢ 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$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»~0sobami uprawnionymi”.

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$éc stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$c
do samodzielnej egzystencji - art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 53 ze zm.) stosowany na podstawie art. 7 ustawy o §wiadczeniu
uzupehiajgcym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odnoénie odzyskania zdolnoéci do samodzielnej egzystencji przed uplywem 5 lat,
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3, cytowanej powyzej,
ustawy).



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

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadza¢ o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji. (III AUa 62/17 - wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 30 sierpnia 2017 r.). Do
czynnosci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje nie naleza wylacznie czynnoS$ci tzw. samoobstugi jak mycie
sie, ubieranie, samodzielne jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zarobwno osoba, ktora ze wzgledu
na naruszenie sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze
wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu
pojecia "niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” nalezy odrézni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp.) od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow,
uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu “niezdolnoséc
do samodzielnej egzystencji” (III AUa 322/12 - wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 7 listopada 2012 r.,
IIT AUa 269/17 - wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 31 stycznia 2019 r., III AUa 872/16 - wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 19 pazdziernika 2017r.).

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 jest osoba zdolng do samodzielnej egzystencji. Wynika to w sposdéb jednoznaczny
z jednoglo$énych opinii bieglych lekarzy o specjalizacjach lekarskich, odpowiadajacych charakterowi schorzen
wystepujacych u J. W., potwierdzajac tym samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji
prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji organu rentowego.

Stosownie do opinii bieglych lekarzy: chirurga urazowo ortopedycznego M. S., ortopedy i rehabilitanta dr n. med.
E. B., neurologa J. B. oraz psychiatry dr n. med. K. K. uznac nalezy, ze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami nie powoduje konieczno$é¢ stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W obecnie przeprowadzonym badaniu ortopedycznym stwierdzono u wnioskodawczyni stan po dawno temu
przebytym urazie wielomiejscowym wygojonym zachowawczo, przewlekle zmiany zwyrodnieniowe barku prawego,
stawéw kolanowych i zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo - krzyzowego z przewleklym
zespolem bolowym. Stwierdzone zmiany nie naruszaja sprawnoS$ci narzadu ruchu w stopniu dajacym podstawe
do orzekania o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wg zmodyfikowanej skali B. badana osiaga 85 punktow.
Zmodyfikowana skala B. (90 - 100 punktéw) pozwala okresli¢ mozliwo$ci funkcjonowania w domu i przemieszczania
sie co daje ocene stanu czynno$ciowego w wykonywaniu danych aktywnosci przez pacjenta.

Wynik 0-20 pkt oznacza calkowita niesamodzielnoé¢ i konieczno§¢ pomocy przy wykonywaniu codziennych
czynnoSci;

Wrynik 20 - 80 pkt oznacza, Ze pacjent w pewnym stopniu potrzebuje pomocy, ze nie jest calkowicie uzalezniony od
0s0b trzecich, ale potrzebuje pomocy w mniejszym lub wiekszym zakresie.

Wynik 80 - 100 pkt oznacza, ze pacjent przy niewielkiej pomocy moze funkcjonowaé sam.

Pacjent uzyskujacy 40 punktéw i mniej kwalifikuje sie do opieki dlugoterminowej poniewaz wymaga stalej opieki z
powodu niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji.



Opisana zmodyfikowana skala B. jest uznanym i powszechnie stosowanym testem, a nie dowolna interpretacja biegle;j.
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nie jest rownoznaczna z niepelnosprawnoscia.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji przyznaje sie osobie, ktora potrzebuje pomocy w najprostszych czynno$ciach
zyciowych. Oznacza to, ze opiekun nie tylko musi prowadzi¢ gospodarstwo: zrobi¢ zakupy, posprzataé, przygotowac
jedzenie, ale przede wszystkim pomoéc w tzw. permanentnej, codziennej higienie tj. umyc¢ pacjenta lacznie z
twarza, rekami, zebami, opatrzy¢, przebraé, nakarmic, czasem zmiksowa¢ positek, prowadzi¢/przenosi¢ lub pomagac
zmienia¢ pozycje lezenia, siedzenia, pilnowaé przyjmowania lekow, przebiegu rehabilitacji i byé za pacjenta we
wszystkich kontaktach z otoczeniem.

W badaniu neurologicznym stwierdzono u J. W. stan po przebytym urazie glowy ze wstrzasnieniem moézgu w
grudniu 2009 r., béle i zawroty glowy naczynioruchowe oraz zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego kregostlupa. Opisywany stan —neurologiczny Komisji Lekarskiej ZUS nie daje podstaw do
uznania, ze wnioskodawczyni wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy w zaspakajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Podawane w dokumentacji medycznej i w badaniach orzeczniczych odchylenia od normy w badaniu
neurologicznym nie powoduja niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, tj. odwolujaca sie nie wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wnioskodawczyni przebyla uraz
glowy ze wstrza$nieniem mozgu w grudniu 2009 r. Z tego powodu byla hospitalizowana. W czasie wypadku doszlo
do licznych zltaman w ukladzie ruchu. Badana jest pod opieka rehabilitanta i w (...) z powodu zaburzen lekowo-
depresyjnych. W badaniu neurologicznym nie wystepuja objawy uszkodzenia ukladu nerwowego, ktore pozwolilyby
uzna¢ wnioskodawczynie za niezdolng do samodzielnej egzystencji. Wedtug skali B. odwolujaca sie jest w stanie
samodzielnie spozywaé posilki, samodzielnie przemieszczac sie z lezanki na krzeslo i z powrotem. Samodzielnie
korzystaé z toalety i niezaleznie utrzymywac higiene osobista. Wymaga pomocy przy wchodzeniu i schodzeniu
po schodach, przy kapieli calego ciala, po powierzchniach plaskich porusza sie o kulach lokciowych. Kontroluje
oddawanie stolca, czasami popuszcza mocz. To, ze odwolujaca sie popuszcza mocz (nie ma przedstawionego badania
urodynamicznego, ktore potwierdza stwierdzenie, ze wnioskodawczyni popuszcza mocz) oraz korzysta z pomocy syna
w czasie badania przy rozbieraniu sie i ubieraniu sie nie oznacza, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji. W czasie osobistego badania neurologicznego nie stwierdzono odchylen w ukladzie nerwowym, ktore by
mialy wplyw na ocene odwolujacej sie do samodzielnej egzystencji. Jezeli pacjent wymaga pomocy przy poruszaniu
sie po powierzchniach plaskich czy wchodzeniu i schodzeniu po schodach, nie oznacza to, ze jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Zeby byé¢ uznanym za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji, trzeba spelniaé¢
nastepujace warunki, tzn. trzeba wymagaé stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy osoby drugiej w zaspakajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Opieka to pielegnowane kogo$, troska i dbanie o te osobe, dozér, dogladanie.
Zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych, tj, takich, ktére warunkuja dalsze zycie w biologicznym znaczeniu
tego slowa, to potrzeby takie jak przyjmowanie pokarméw (wnioskodawczyni nie wymaga karmienia i samodzielnie
spozywa posilki), zalatwianie potrzeb fizjologicznych (z przyczynneurologicznych nie chodzi w pampersie i potrzeby
fizjologicznie zalatwia samodzielnie), utrzymanie higieny osobistej (jest w stanie samodzielnie umy¢ zeby, umy¢ twarz,
uczesac sie). Potrzebuje ze wzgledu na wiek i ewentualne ograniczenia w ukladzie ruchu pomocy przy kapieli catego
ciala. Samodzielnie porusza sie po domu (z przyczyn neurologicznych jest w stanie to wykonywac).

Ze stanowiska psychiatry rozpoznano u wnioskodawczyni organiczne zaburzenia nastroju afektywne, zaburzenia
osobowoéci i zachowania spowodowane choroba uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i uznano, ze J. W. nie
jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczona leczy sie psychiatrycznie od 22.03.2011 r. poczatkowo
z rozpoznaniem zaburzen reaktywnych a nastepnie od 2020r z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych i lekowych
mieszanych. W dniu 29.06. 2020r ubezpieczona udala sie do Poradni P. tam postawiono rozpoznanie organiczne
zaburzenia nastroju afektywne, zaburzenia osobowos$ci i zachowania spowodowane choroba uszkodzeniem lub
dysfunkcja mozgu. W trakcie leczenia wystepowaly dlugotrwale okresy stabilizacji stanu psychicznego ( nie zmieniano
wowczas lekow ). W okresie miedzy 21.03.2018r a 13.02.2020r J. W. nie leczyla sie psychiatrycznie w ogdle.
Lekarz rodzinny oraz lekarz neurolog podkreslaja klopoty z pamiecia opiniowanej natomiast nie znajduje to
odzwierciedlenia w opisie stanu psychicznego. Przez tyle lat leczenia nie wykonano badania funkcji poznawczych



(badania neuropsychologicznego) u J. W.. Jak wynika z zapisu w historii choroby wizyta w dniu 29.06.2020r byla
wizyta on —line, czyli wymagata od badanej umiejetnosci postugiwania sie komputerem lub telefonem komérkowym z
funkcja wizji. Zglaszane przez opiniowana objawy psychiczne nie powoduja niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
W aktach sprawy rozpoznawano zaburzenia organiczne (czyli takie zwigzane z uszkodzeniem moézgu )ale nie padlo
rozpoznanie otepienia.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji przyznaje sie osobie, ktora potrzebuje pomocy drugiej osoby w najprostszych
czynno$ciach zyciowych. Oznacza to, ze opiekun nie tylko musi zrobi¢ zakupy i przygotowac jedzenie, ale takze
nakarmié¢ podopiecznego, pomoc mu w myciu, ubieraniu sie , korzystaniu z toalety.

Taka niezdolnoé¢ wystepuje w otepieniu. W innych zmianach organicznych osoba najczeSciej samodzielnie
funkcjonuje np. w obrebie wlasnego mieszkania a tylko potrzebuje pomocy w robieniu zakup6w, wychodzeniu z domu
powyzsze funkcjonowanie nie spelnia kryteriow niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji.

Zglaszane przez opiniowang objawy psychiczne nie powodujg niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Stosownie zatem do przywolanych opinii przedmiotowych bieglych sadowych uznaé nalezy, iz ubezpieczona nie
wymaga statej lub dlugotrwalej opieki oséb trzecich, w zwigzku z powyzszym nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji i brak jest podstaw do przyznanie prawa do Swiadczenia uzupekniajacego.

Na marginesie tylko wskazaé¢ nalezy, iz pojecie znacznego stopnia niepelnosprawnosci nie jest rownoznaczne z
pojeciem calkowitej czy tez czeSciowej niezdolnosci do pracy badz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W
orzecznictwie utrwalony jest poglad, ze bledne jest utozsamianie pojecia niepelnosprawnosci z pojeciem niezdolno$ci
do pracy czy niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji okre§lonych w art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. Nr 162, poz. 1118 ze zm). Ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776
z pozn. zm.- art. 4) wiaze zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci ze zdolnoscia do wykonywania zatrudnienia, a
nie z niezdolnoScia do pracy w rozumieniu przepiséw rentowych, a nadto z mozliwoscia wypeiania rél spolecznych
jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2005 roku, I UK
102/04). Np. orzeczenie stwierdzajace znaczny stopien niepelnosprawnosci nie jest réwnoznaczne z orzeczeniem
lekarza orzecznika organu rentowego o calkowitej niezdolnoSci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji
(vide postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005 roku, II UK 77/05, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego
Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych (...)- (...)).

W zwigzku z powyzszymi okoliczno$ciami, Sad Okregowy w Lodzi, stosownie do treéci art. 477'% § 1 k.p.c., oddalil
odwolanie J. W. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 10 marca 2020 r., uznajac je za
niezasadne.

Na podstawie § 15 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z
urzedu (Dz. U. z 2019 1., poz. 68) przyznal i nakazat wyplacic z kasy Sadu Okregowego w Lodzi na rzecz radcy prawnego
K. P. kwote 221,40 zl tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy udzielonej wnioskodawczyni przez pelnomocnika z
urzedu.

Zarzadzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.

K.B.



