Sygn. akt VIII U 1248/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 kwietnia 2020 roku Zaklad (...) I Oddzial w E. odmoéwil E. S. prawa do §wiadczenia uzupekiajacego.
W uzasadnieniu wskazano, ze orzeczeniem wydanym w dniu 19 marca 2020 roku Komisja Lekarska ustalila, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

(decyzja — w aktach ZUS)

Odwolanie od w/w decyzji wniost E. S., wnoszac o przyznanie prawa do $wiadczenia.
(odwolanie — k. 3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie podnoszac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.
(odpowiedz na odwolanie — k. 20)

Whnioskodawca wniést takze odwolanie od orzeczenia komisji lekarskiej z dnia 19.03.2020 r.
(odwolanie — k. 3 akt VIII U 1249/20)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego odrzucenie.

(odpowiedz na odwolanie — k. 21 akt VIII U 1249/20).

Sprawy z obu odwolan zostaly polgczone do wspdlnego rozpoznania.

(postanowienie — k. 21 VIII U 1249/20)

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

E. S. urodzil sie w dniu (...).

(okoliczno$¢ bezsporna)

Orzeczeniem z dnia 23 pazdziernika 2019 roku Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L.
postanowil zaliczy¢ odwolujaca do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, wedlug kodu O2 P. Orzeczenie wydano do
31.10.2022 r, daty istnienia niepelnosprawno$ci nie dalo sie ustali¢, za$ ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje
sie od dnia 6.08. 2019 roku. Wskazano, ze wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji.

(orzeczenie — k. 17 akt VIII U 1249/20 )

W dniu 4.12. 2019 roku wnioskodawca zlozyl do ZUS wniosek o §wiadczenie uzupekliajace dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji.

(wniosek w aktach organu rentowego)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 28.02.2020 roku ustalono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji.

(orzeczenie w aktach ZUS)



Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19.03. 2020 roku ustalono, ze skarzacy nie jest niezdolny do samodzielne;j
egzystencji.

(orzeczenie w aktach ZUS)

Z punktu widzenia specjalisty chor6ob wewnetrznych u wnioskodawcy rozpoznano: nadci$nienie tetnicze
niesystematycznie leczone, kardiomiopatie nadci$nieniowa z niedomykalno$cia zastawki mitralnej w I KL (...), otylo$c
I stopnia, zaburzenia typu schizofrenii, bole glowy, krotkowzrocznosé obuoczna znacznego stopnia skorygowana
szklami. Nie stwierdza sie internistycznych przyczyn niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W czasie badania
ustalono: kontakt pelny, logiczny, chod sprawny, rozbiera sie i ubiera samodzielnie, bez obrzekoéw obwodowych.
Whnioskodawca ma Zle kontrolowane lekami nadci§nienie tetnicze wskutek niesystematycznego przyjmowania lekow.
W efekcie wysokie ciSnienie spowodowalo najprawdopodobniej rozstrzen lewej komory serca z niedomykalnoécia
zastawki mitralnej, jednakze bez klinicznych cech niewydolno$ci serca, takich jak zaburzenia rytmu serca, zast6j w
plucach, obrzeki obwodowe, czy powiekszenie watroby i §ledziony. Jest w pelni wydolny oddechowo, nigdy nie byt
hospitalizowany z przyczyn internistycznych. Wnioskodawca w aktualnym stanie zdrowia i sprawno$ci organizmu nie
wymaga dlugotrwalej a tym bardziej stalej pomocy innych oséb w zaspakajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych i
jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

(pisemna opinia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych — k. 31 - 32)

Z punktu widzenia psychiatry u wnioskodawcy rozpoznano zaburzenia typu schizofrenii. Z tego powodu nie jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji. W czasie badania spokojny, logicznie i rzeczowo odpowiada na pytania,
w kontakcie adekwatnym, syntonicznym, bez objawéw psychotycznych i zaburzen nastroju. Twierdzi, ze umie
gospodarzy¢ sie pieniedzmi, na badanie przyszedl sam, dojechal tramwajem, czasem sasiadka robi zakupy z
uprzejmosci , od listopada robi zakupy sam, bardzo rzadko je gotowane posilki, zazwyczaj robi sobie kanapki.
Whnioskodawca jest w stanie funkcjonowaé samodzielnie. Potrafi przygotowa¢ sobie posilki, zrobi¢ zakupy. Brak jest
podstaw do stwierdzenia niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.

/opinia bieglego psychiatry — k. 128 — 130, opinia uzupeliajaca — k. 173/

Z punktu widzenia okulisty u wnioskodawcy rozpoznano kroétkowzroczno$¢ obu oczu, nieznacznego stopnia obnizenie
ostroéci wzroku do dali z zachowana prawidlowa ostroécia wzroku do blizy. W obydwu oczach w przednim odcinku nie
stwierdzono zmian a na dnie oczu zmiany typowe dla wysokiej krotkowzrocznoéci (rozrzedzenia i zaniki siatkdwki).
Whnioskodawca od mlodych lat mial stwierdzona wade wzroku: wysoka krotkowzroczno$é i stale nosil okulary
korekeyjne. Stan narzadu wzroku, pomimo duzej wady jest dobry, zachowana jest dos¢ dobra ostro$¢ wzroku do
dali i prawidlowa ostroé¢ wzroku do blizy. Zmiany zwigzane z wadg wzroku nie sa duze i poza okresowa kontrolg z
powtarzaniem badan diagnostycznych odwolujacy nie wymaga specjalnej opieki okulistycznej. Stan ten nie powoduje
niezdolnoéci do pracy a zwlaszcza niesamodzielno$ci. Wnioskodawca ze wzgledu na narzad wzroku nie jest osoba ,
ktéra wymagalaby stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych

(pisemna opinia bieglego z zakresu okulistyki — k. 204 - 207)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i
zalaczonych do niej aktach rentowych oraz dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej, na podstawie opinii biegltych
wlaéciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawcy tj. z zakresu chor6b wewnetrznych, psychiatry i okulisty.

Warto zauwazy¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczegolny charakter, a mianowicie w my$l art. 278 § 1 k.p.c. korzysta
sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Takich wiadomo$ci, to jest specjalistycznej wiedzy
medycznej wymaga opis rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia, zwiazanych z nimi
dolegliwo$ci stanowiacych lacznie o zdolnosci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku.



Sad, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoS$ci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej
dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy. Okreslili schorzenia wystepujace u ubezpieczonego oraz ocenili ich znaczenie
przez pryzmat jego niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone
zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot, a wynikajace z
nich wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione. Wnioskodawca nie zglosil zadnych zastrzezen ani pytain do
opinii bieglych, mimo, iz na jego wniosek mial przedluzany termin na ich zgloszenie. Natomiast biegly psychiatra
ustosunkowal sie do dodatkowej dokumentacji zlozonej po wydaniu opinii podstawowej i stwierdzil, ze nie na ona
wplywu na tre$¢ opinii, albowiem w wiekszosci pokrywa sie z dotychczas ztozong. Wnioskodawca byl pouczony o tresci
art. 6 ke, 229, 230, 232, 205 ze z.2 § 1 pkt. 4,5,6, 205 ze z.12 § 2 kpc /zarzadzenie — k. 23 w zw. z k. 25 w zw. z k.
240/.Zatem brak jest podstaw, by kwestionowac opinie bieglych.

W ocenie Sadu brak bylo wiec podstaw do powolania dowodu z kolejnych bieglych medycyny pracy (przedmiotem
sporu nie byla niezdolno§¢ do pracy) i chirurga naczyn (wnioskodawca podnosil, Ze pojawily sie u niego nowe
dolegliwosci) i wnioski te podlegaly pominieciu, jako zmierzajace do przedtuzenia postepowania.

Fakt, Zze wydana w sprawie opinia bieglych nie ma tresci, odpowiadajacej skarzgcemu, nie moze mie¢ w tym
wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania
innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807). W ocenie Sadu zlozone opinie bieglych, sa w pelni fachowe, odpowiadaja
zakre$lonej tezie dowodowej i nie zawierajg zadnych brakéw, sa jednoznaczne, zbiezne i wzajemnie sie uzupelniajace.
Nadto dotychczasowe specjalno$ci bieglych odpowiadaja rodzajowi schorzen, na ktore cierpi wnioskodawca, a zaden
z bieglych nie wskazal, aby byla konieczna ocena stanu zdrowia wnioskodawcy z punktu widzenia innych bieglych.
Wobec powyzszego brak byto podstaw do kontynuowania postepowania dowodowego.

Ewentualna nowa dokumentacja medyczna, powstala po dniu wydania decyzji( w tym zlozona po wyroku), moze
stanowi¢ podstawe do zlozenia nowego wniosku o §wiadczenie.

Sad nie rozstrzygal kolejnych wniosk6w dowodowych, przedstawionych w piSmie z dnia 2.12.2021 r, albowiem zostaly
zlozone juz po wydaniu wyroku.

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

Zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy o Swiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia
31lipca 2019 r. (Dz.U.2020.1936 t.j.) Swiadczenie uzupelniajace przysluguje 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 my$l art. 2 ust. 1 i 2 w/w ustawy $wiadczenie uzupelniajace przystuguje osobom, ktéore ukonczyly 18 lat i
ktorych niezdolnosé do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do
pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do stluzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
,~0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupehiajace przystuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do $§wiadczen pienieznych
finansowanych ze §rodkéw publicznych albo suma tych $wiadczen o charakterze innym niz jednorazowe, wraz z kwota
wyplacang przez zagraniczne instytucje wlaSciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej
przyznanej w okolicznoS$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 Spolecznych (Dz.U. z 2021 r. poz.291), zasilku pielegnacyjnego oraz innych dodatkow
i $wiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepisoéw przed dokonaniem odliczen,
potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1750 zl miesiecznie.

W mysél art. 4 ust. 1-3 w/w ustawy, §wiadczenie uzupelniajace przystluguje osobie uprawnionej w wysokos$ci nie wyzszej
niz 500z} miesiecznie, przy czym laczna kwota §wiadczenia uzupeliajacego i Swiadczen, o ktérych mowa w art. 2
ust. 2, nie moze przekroczy¢ 1750zt miesiecznie, z zastrzezeniem wylaczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2.2. W
razie przyznania, ustania lub ponownego obliczenia wysoko$ci §wiadczen, o ktérych mowa wart.2 ust.2, Swiadczenie
uzupelniajace podlega ponownemu obliczeniu z urzedu, w taki sposéb, aby laczna kwota Swiadczen, o ktérych mowa
w art. 2 ust.2, wraz ze Swiadczeniem uzupehliajacym, nie przekroczyla kwoty 1750 zl miesiecznie, z zastrzezeniem
wylaczen, o ktorych mowa w art. 2 ust.2. 3. Swiadczenie uzupelniajace nie przystuguje osobie uprawnionej, ktora jest
tymczasowo aresztowana lub odbywa kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem osoby uprawnionej, ktéra odbywa kare
pozbawienia wolnoéci w systemie dozoru elektronicznego.

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

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$é¢
do samodzielnej egzystencji - art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 291 t.j.) stosowany na podstawie art. 7 ustawy o
Swiadczeniu uzupekiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

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

Pojecie niezdolnosci 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 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$ci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zarébwno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnoéci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawnoéci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolno$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$é terminu "niezdolnoé¢ do samodzielne;j
egzystencji”. (III AUa 322/12 - wyrok SA Katowice z dnia 07-11-2012 III AUa 269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia
31-01-2019, ITI AUa 872/16 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017). Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje
koniecznoSci zapewnienia mu stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby, by mogly zostaé¢ zaspokojone jego
elementarne potrzeby zycia codziennego i nie zostalo wykazane, aby nie radzil sobie z obowigzkami domowymi, sama
okoliczno$¢, 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).

W myél ogbélnych zasad postepowania cywilnego na wnioskodawcy spoczywa ciezar udowodnienia faktow
uzasadniajgcych jego roszczenie, a na stronie pozwanej obowigzek udowodnienia okoliczno$ci uzasadniajgcych jej
wniosek o oddalenie odwotania. Pewne odstepstwa od wskazanych regul ciezaru dowodu zawieraja przepisy kodeksu
postepowania cywilnego, ktére okreélaja fakty (okoliczno$ci faktyczne) nie wymagajace udowodnienia w przepisach
art. 227 k.p.c., 228 k.p.c., 229 k.p.c., 230 k.p.c., 231 k.p.c., 234 k.p.c.

Takze z treéci art. 232 k.p.c. wynika, ze strony sa obowigzane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych
wywodzg skutki prawne. Powyzszego nie zmienia mozliwo$¢ prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego z
urzedu.

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 wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wynika to w sposob jednoznaczny z
opinii bieglych z zakresu: choréb wewnetrznych, psychiatrii i okulistyki a zatem dotyczacych specjalizacji lekarskich
odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u skarzacego, potwierdzajac tym samym zasadno$c
orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidlowos$é 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 jej podstawowych potrzeb zyciowych.

Z punktu widzenia specjalisty choréb wewnetrznych u wnioskodawcy rozpoznano: nadci$nienie tetnicze
niesystematycznie leczone, kardiomiopatie nadciSnieniowa z niedomykalno$cig zastawki mitralnej w IKl. (...), otylosé
I stopnia, zaburzenia typu schizofrenii, béle glowy, krotkowzroczno$é obuoczna znacznego stopnia skorygowana
szklami. Nie stwierdza sie internistycznych przyczyn niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. W czasie badania
ustalono: kontakt pelny, logiczny, chod sprawny, rozbiera sie i ubiera samodzielnie, bez obrzekéw obwodowych.
Whnioskodawca ma 7le kontrolowane lekami nadci$nienie tetnicze wskutek niesystematycznego przyjmowania lekow.
W efekcie wysokie ci$nienie spowodowalo najprawdopodobniej rozstrzen lewej komory serca z niedomykalno$cia
zastawki mitralnej, jednakze bez klinicznych cech niewydolnosci serca, takich jak zaburzenia rytmu serca, zastdj w
plucach, obrzeki obwodowe, czy powiekszenie watroby i $ledziony. Jest w pelni wydolny oddechowo, nigdy nie byl
hospitalizowany z przyczyn internistycznych. Wnioskodawca w aktualnym stanie zdrowia i sprawnoéci organizmu nie
wymaga dlugotrwalej a tym bardziej stalej pomocy innych os6b w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych i
jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

Z punktu widzenia psychiatry u wnioskodawcy rozpoznano zaburzenia typu schizofrenii. Z tego powodu nie jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji. W czasie badania spokojny, logicznie i rzeczowo odpowiada na pytania,
w kontakcie adekwatnym, syntonicznym, bez objawdéw psychotycznych i zaburzen nastroju. Twierdzi, ze umie
gospodarzy¢ sie pieniedzmi, na badanie przyszedl sam, dojechal tramwajem, czasem sgsiadka robi zakupy z
uprzejmosci , od listopada robi zakupy sam, bardzo rzadko je gotowane posilki, zazwyczaj robi sobie kanapki.
Whnioskodaweca jest w stanie funkcjonowac samodzielnie. Potrafi przygotowac sobie posilki, zrobi¢ zakupy. Brak jest
podstaw do stwierdzenia niezdolnoS$ci do samodzielnej egzystencji.



Z punktu widzenia okulisty u wnioskodawcy rozpoznano kroétkowzroczno$¢ obu oczu, nieznacznego stopnia obnizenie
ostroéci wzroku do dali z zachowana prawidlowa ostro$cia wzroku do blizy. W obydwu oczach w przednim odcinku nie
stwierdzono zmian a na dnie oczu zmiany typowe dla wysokiej krotkowzrocznoéci (rozrzedzenia i zaniki siatkdwki).
Whnioskodawca od mlodych lat mial stwierdzona wade wzroku: wysoka krétkowzroczno$é i stale nosil okulary
korekeyjne. Stan narzadu wzroku, pomimo duzej wady jest dobry, zachowana jest dos¢ dobra ostro$¢ wzroku do
dali i prawidlowa ostroé¢ wzroku do blizy. Zmiany zwigzane z wadg wzroku nie sa duze i poza okresowa kontrola z
powtarzaniem badan diagnostycznych odwolujacy nie wymaga specjalnej opieki okulistycznej. Stan ten nie powoduje
niezdolno$ci do pracy a zwlaszcza niesamodzielno$éci. Wnioskodawca ze wzgledu na narzad wzroku nie jest osoba ,
ktéra wymagalaby stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych

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, IT URN 228/87, (...) Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r.III AUa 1328/17
Legalis numer 1824314). Spos6b motywowania oraz stopieni stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii biegltych
jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodno$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
wnioskoéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN
617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonata
strony sporu. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca 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 okoliczno$ci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., II
UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14, poz. 430). Dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest
rownoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodow
dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 L.).

Zauwazy¢ nalezy, iz dowod z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od biegltych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego
uzasadnienia wnioskow koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 11
UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Niemniej jednak polemika z opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c.. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespojna
badz merytorycznie bledna(wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Podkre§li¢ nalezy rowniez, iz dostateczne
wyjasnienie okolicznosci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony
niezadowolonej z faktow wynikajacych z dowodéw dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku,
ITI UKN 233/00 L.). ).

Whnioskodawca nie zglosil zadnych przekonywujacych wnioskéw dowodowych na poparcie swojego stanowiska,
nie podwazyl merytorycznej poprawnosci wnioskéw powolanych w sprawie opinii bieglych w zakresie oceny jego
zdolnosci do samodzielnej egzystencji, a tym samym nie uczynil zado$¢ wymogom okresSlonym w art. 6 k.c., zgodnie z
ktérym ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Tymczasem strona
w toku procesu winna dowodzi¢ swoich racji, a nie jedynie przedstawiac subiektywne poglady dotyczace stanu zdrowia
i wlasnej sprawnosci.

W szczego6lnosci dowodem na niezdolno$é do samodzielnej egzystencji nie moze stanowi¢ orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci, albowiem orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci stuzy do innego celu niz nabycie na jego
podstawie $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego. Wydawane jest ono na podstawie ustawy, ktéra nie ma
zastosowania przy ustaleniu §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, a zatem nie moze stanowi¢ podstawy, w oparciu



o ktéra uzasadnione jest przyjecie, iz wnioskodaweca jest niezdolny do samodzielnej egzystencji./por. w tym zakresie
wyrok SN z dnia 20.01.2010 1, IT UK 154/09/.

Orzeczenie stwierdzajace znaczny stopien niepelnosprawno$ci nie jest réwnoznaczne z orzeczeniem lekarza
orzecznika organu rentowego o calkowitej niezdolnos$ci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Innymi
stowy bledne jest zalozenie przekladalnosci orzeczen o niepelnosprawnosci na orzeczenia o niezdolnosci do pracy,
a w szczegblnoSci o roOwnoznacznoSci znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci z orzeczeniem o niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji - art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej. Art. 4 ust. 4 ustawy o rehabilitacji zawiera odrebna
definicje "niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji./tak SN w postanowieniu z dnia 18.06.2020 r, III UK 318/19/

W konsekwencji zadanie odwolania zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania wnioskodawcy prawa do §wiadczenia
uzupekhiajgcego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji nie moglo zosta¢ zaakceptowane.

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

na podstawie art. 477 '* § 1 k.p.c, w pkt. 2 sentencji.
Odwolanie od orzeczenia Komisji Lekarskiej podlegato odrzuceniu, jako niedopuszczalne.

Zgodnie z trescig art. 83 ustep 1 ustawy z dnia 13.10.1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych Zaklad wydaje
decyzje w zakresie indywidualnych spraw dotyczacych w szczego6lnosci:

1) zglaszania do ubezpieczen spolecznych;
2) przebiegu ubezpieczen;
3) ustalania wymiaru skladek i ich poboru, a takze umarzania nalezno$ci z tytutu skladek;

3a) ustalania wymiaru skladek na Fundusz Emerytur Pomostowych i ich poboru, a takze umarzania naleznoéci z tytulu
tych skladek;

4) ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spolecznych;
5) wymiaru §wiadczen z ubezpieczen spolecznych.

W mysl ustepu 2, od decyzji Zakladu przystuguje odwolanie do wlasciwego sadu w terminie i wedlug zasad okreslonych
w przepisach Kodeksu postepowania cywilnego.

W rozpoznawanej sprawie znamiennym jest, ze ubezpieczony zlozyl odwolanie nie od decyzji ZUS, ale od orzeczenia
komisji lekarskiej.

Zdaniem Sgdu Okregowego, ubezpieczony nie odwolal sie wiec od decyzji ZUS.

Podsumowujac, w ocenie Sadu Okregowego brak jest substratu zaskarzenia — brak decyzji, od ktérej zlozone zostalo
odwolanie i dlatego orzeczono jak w sentencji. Sad natomiast rozpoznal odwolanie wnioskodawcy od decyzji ZUS,
ktobra zostala wydana na podstawie tego orzeczenia.



