UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 kwietnia 2020 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych - I Oddzial w E. odmoéwit M. S. prawa do
Swiadczenia uzupelniajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 23 marca 2020 r. uznala ubezpieczona za zdolng do samodzielnej egzystencji. (decyzja k. 10 —
10 akt ZUS)

W dniu 10 czerwca 2020 r. M. S. odwolala sie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do
Swiadczenia uzupehiajacego wskazujac, ze orzeczeniem Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelosprawno$ci
z dnia 29 maja 2008 r. zostala zaliczona do znacznego trwalego stopnia niepelnosprawnosci, a ustalony stopien
niepelnosprawnos$ci datuje sie od 18 czerwca 2008 r., w jej stanie sprawno$ci nie zaszla zadna pozytywna
zmiana, a stopien tej niepelnosprawnos$ci nie ulegl zmniejszeniu. Wskazala nadto, ze choroba nadci$nienia
plucnego powodujaca nietolerancje wysitku fizycznego jest dodatkowym, powaznym obcigzeniem i uniemozliwia jej
samodzielng egzystencje, wymagajac pomocy przy podstawowych czynno$ciach codziennych takich jak przegotowanie
posilkow, higiena osobista czy korzystanie ze §rodkow transportu. (odwotanie k. 3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji. (odpowiedz na odwolanie k. 47 — 47 verte)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
M. S. urodzila sie w dniu (...) (okoliczno$¢ bezsporna)
Ubezpieczona od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 29 lutego 2020 r. pobierala rente socjalna. (decyzje k. 9 — 12 akt ZUS)

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. z dnia 29 wrze$nia 2008 r. zostala zaliczona
do znacznego stopnia niepelnosprawnosci - na stale od dnia 18 czerwca 2008 r. (orzeczenie k. 4 akt ZUS)

W dniu 26 listopada 2019 r. M. S. zlozyla w organie rentowym wniosek o przyznanie prawa do $wiadczenia
uzupelniajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. (wniosek k. 1 — 4 akt ZUS)

W toku postepowania wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory rozpoznal u badanej
zespol (...), nadciSnienie plucne zwigzane z wada serca pod postacia ubytku w przegrodzie miedzykomorkowej, stan po
zabiegu przewezenia t. ptucnej opaska i uznal wnioskodawczynie za osobe zdolna do samodzielnej egzystencji. (opinia
i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS w dokumentacji medycznej k. 50 i k. 7 akt ZUS).

Od powyzszego orzeczenia w dniu 4 marca 2020 r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS.
(sprzeciw — k. 1-2 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Komisja Lekarska ZUS w dniu 23 marca 2020 r. zbadala wnioskodawczynie, rozpoznajac u niej zespot (...),
nadci$nienie ptucne zwigzane z wada serca pod postacia ubytku w przegrodzie miedzykomoérkowej w klasie (...), stan
po zabiegu przewezenia t. ptucnej opaska (21.04.2002 r.), niedowidzenie obu oczu, nadwzrocznosé, astygmatyzm obu
oczu i uznala wnioskodawczynie za osobe zdolng do samodzielnej egzystencji. (opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS k. 137 — 137 verte dokumentacji medycznej w aktach ZUS oraz k. 9 akt ZUS)

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 22 kwietnia 2020 r. odmoéwil M. S. prawa do §wiadczenia
uzupekiajacego. (decyzja k. 10 — 10 verte akt ZUS)

U ubezpieczonej wystepuje tetnicze nadci$nienie plucne zwiazane z wada serca pod postacia ubytku przegrody
miedzykomorowej w II klasie czynno$ciowej wg. (...), stan po zabiegu przewezenia tetnicy plucnej opaska (2002r.),
bradykardia w wywiadzie, przewlekla niewydolnos¢ serca wtérna do wady serca oraz poliglobulia wtérna, subkliniczna
niedoczynno$¢ tarczycy, trisomia 21 chromosomu ( zespo6l (...)). Z punktu widzenia kardiologa jest ona niezdolna do



samodzielnej egzystencji, okresowo. (opinia bieglego kardiologa dr n. med. R. G. k. 55 — 57, opinia uzupehiajaca k.
77 = 78)

Wada serca wrodzona, otwor w przegrodzie miedzykomorowej, nie leczony przyczynowo (jedynie opaska na tetnicy
phlucnej w 2002 r.), z nadci$nieniem plucnym i odwréconym przeciekiem prawo-lewym, sinica warg, nosa, palcow,
duszno$¢ wysitkowa, obniza sprawno$¢ organizmu 29 - letniej badanej w stopniu powodujacym konieczno$é opieki
osoby drugiej, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Z punktu widzenia kardiologa jest ona niezdolna do
samodzielnej egzystencji, okresowo od daty konca otrzymywania renty socjalnej — od 29 lutego 2020 r. na okres 3 lat.
(opinia bieglej kardiolog dr n. med. B. Lao — G. k. 141 — 144, opinia uzupelniajaca k. 159 — 159 verte)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materiatu dowodowego zebranego w sprawie w
szczego6lnosci o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonej, jej dokumentacje medyczna oraz wydane w
sprawie opinie bieglych: kardiologa dr n. med. R. G. oraz kardiologa dr n. med. B. Lao — G., a zatem bieglych, ktérych
specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni.

Wskazani biegli po zapoznaniu sie z caloksztaltem przedlozonej dokumentacji lekarskiej z przebiegu choroéb ileczenia
wnioskodawczyni oraz na podstawie badania bezpos$redniego, wydali opinie.

Opinie te s3 jasne, wnikliwe, spdjne, logiczne i obiektywne, w sposéb przejrzysty i wyczerpujacy opisuja stan zdrowia
M. S. oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich
przedmiot, bedac tym samym wiarygodnym Zroédlem dowodowym.

Powolani w sprawie biegli lekarze orzekli jednoglosnie, ze wnioskodawczyni nie jest zdolna do samodzielnej
egzystencji. Odno$nie daty koncowej tej niezdolnosci Sad przyjat date wskazana w opinii bieglej kardiologa dr n.
med. B. Lao — G., gdyz opinia ta jako wydana p6zniej jest bardziej aktualna, a dodatkowo biegla ta uwzglednila okres
pobierania przez ubezpieczona renty socjalne;j.

Wskazacé nalezy, Ze zarzuty poczynione przez organ rentowy wobec opinii bieglych kardiologéw, nie mogg sie ostaé.

Wymienieni wyzej biegli uzupeili swoje opinie wyjasniajac w rzetelny sposéb podstawy swojego stanowiska i
ustosunkowali sie szczegolowo do kazdego z podniesionych zarzutow i stanowczo podtrzymali wnioski koncowe opinii
podstawowych.

Biegly kardiolog dr n. med. R. G. wyjaénil, ze wydajgc opinie wzigl pod uwage calo$ciowy stan Kkliniczny
wnioskodawezyni (w tym takze ograniczenia z rozpoznawanym zespolem (...)) i dopiero takie caloéciowe kliniczne
podejscie pozwolilo na wnioski konicowe. Biegly ten podkreslil, ze zespo6l (...) to nie tylko deficyty poznawcze - niestety
jednak warunkuje szereg ograniczen ze strony innych objawéw klinicznych. Z tego tez wzgledu w takim przypadku
wazna jest calo$ciowa analiza (nie tylko w zakresie proces6w poznawczych). Biegly wytlumaczyl, Ze wnioskodawczyni
kardiologicznie jest bardzo obcigzona. Ma rozpoznane tetnicze nadciénienie plucne. U wnioskodawezyni ten stan
kliniczny pierwotnie spowodowany jest wrodzong wada serca ~ pod postacig ubytku w przegrodzie miedzykomorowe;j.
Wnioskodawczyni poddana byla zabiegowi w 2002r jednak nie bylo to leczenie przyczynowe co oznacza, iz dominujaca
wada serca w postaci ubytku w przegrodzie miedzykomorowej pozostala i warunkuje obecny stan zdrowia.

Biegly wprost wskazal, ze generalnie tego typu rozpoznania stanowia o bardzo powaznym stanie kardiologiczno-
pulmunologicznym. Wada serca i wtorne do niej nadciénienie plucne jest choroba bez mozliwosci leczenia
przyczynowego, schorzeniem postepujacym o zlym rokowaniu odleglym; w toku ostatnio wykonanej diagnostyki - w
USG serca z 3 grudnia 2019 r. stwierdzono stan po zabiegu przewezenia t. plucnej opaska (2002 r.) - ubytek przegrody
miedzykomorowej (w czesci odplywowej lewej komory, $§rednica ok. 15 mm) z przyleganiem czeSci aparatu zastawki
tréjdzielnej i cechami wyréwnanego przecieku - potwierdzajacy warto$¢ ci$nienia skurczowego w PK podobna do
systemowego; poszerzona zatoka wiencowa - mozliwa obecno$¢ przetrwalej zyly glownej gornej lewej. IVC 15mm,
prawidlowe zapadanie, (...) 46 mm; przeplyw rozkurczowy w obrebie (...) i wigzki posredniej w prawej komorze



- potencjalnie odpowiadajacy odgalezieniu t. wienicowej. E sep 9cm/s, lat 11 ecm/s. Kurczliwo$¢ : prawidlowa, bez
zaburzen odcinkowych. Predko$é skurczowa bocznej czeSci pierécienia zastawki trdjdzielnej: RV S' 10cm/s.

Biegly powolal sie takze na dostepne badanie ergospirometrii z 4 grudnia 2019r : tolerancja wysitku 4.2 MET,
pochlanianie tlenu na szczycie maksymalnego wysitku 13 ml/kg/min.

Wskazal wprost, ze w zakresie oceny kardiologicznej nalezy obecnie umiarkowanie ciezkie upo$ledzenie funkcji
ukladu krazenia - niestety stopniowo pogarszajace sie, co oznacza postepujgca niewydolnosé serca warunkujaca szereg
ograniczen.

Biegly podkreslil, ze oczywistym jest, ze w niektorych kwestiach opiera sie na zglaszanych objawach czy
ograniczeniach. Co jednak wazne, objawy sa przez bieglego zestawiane ze stanem zdrowia i dopiero wtedy
weryfikowane co do potencjalnej mozliwoéci ich wystapienia.

Biegla kardiolog dr n. med. B. Lao — G. wskazala za$, ze stwierdzila u wnioskodawczyni pogorszenie stanu zdrowia. W
badaniu USG z dn. 3 grudnia 2019 r. dr med. E. S., kardiolog stwierdzila ubytek w przegrodzie miedzykomorowej w
czeSci odplywowej lewej komory - ok. 15.mm z cechami wyréwnanego przecieku. (poprzednio przeciek lewo - prawy),
podwyzszone ci$nienie w tetnicy plucnej rowniez dystalnie od miejsca przewezenia opaska. W badaniu klinicznym
stwierdzono nasilona duszno$¢ wysitkowa, sinice nosa, warg, palcow, konieczno$¢ pomocy osoby drugiej w doj$ciu do
gabinetu, w rozbieraniu sie. Objawy te zdaniem bieglej wskazujg na odwrocenie przecieku i pogorszeniu stanu zdrowia.
Swiadcza o tym, ze leczenie paliatywne - opaska na tetnicy plucnej zalozona w 2002 r. obecnie nie jest wystarczajaca.

Biegla wprost wskazala, ze w badaniu sadowo -lekarskim w dniu 23 marca 2021 r. nie stwierdzila poprawy stanu
zdrowia w stosunku do lat poprzednich. Stwierdzila natomiast pogorszenie stanu zdrowia. Wskazala, ze w badaniu
USG z dn. 3 grudnia 2019 r. stwierdzono u wnioskodawczyni ubytek w przegrodzie miedzykomorowej w czedci
odplywowej lewej komory - ok. 15 mm z cechami wyréwnanego przecieku. ( poprzednio przeciek lewo prawy),
podwyzszone ci$nienie w tetnicy plucnej rowniez dystalnie od miejsca przewezenia opaska, w badaniu klinicznym
nasilona duszno$¢ wysitkowa, sinice nosa, warg, palcéw, konieczno$¢ pomocy osoby drugiej w dojSciu do gabinetu,
w rozbieraniu sie. Uzasadnila, Ze objawy te wskazuja na odwrdcenie przecieku, pogorszenie stanu zdrowia, $§wiadcza,
ze leczenie paliatywne - opaska na tetnicy plucnej zalozona w 2002 r.- obecnie nie jest wystarczajace; wada serca
wrodzona, otwor w przegrodzie miedzykomorowej z odwréconym przeciekiem prawo - lewym z nadci$nieniem
plucnym - z punktu widzenia kardiologa - obniza sprawno$¢ organizmu 29 - letniej wnioskodawczyni w stopniu
powodujacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nadal od daty 29 lutego 2020 r., tj. od daty koncowej
otrzymywania renty socjalnej.

Majac na wzgledzie tak wszechstronne opinie bieglych sadowych lekarzy w niniejszej sprawie, Sad Okregowy uznal
w pelni ich warto§¢ dowodowa i podzielit jako przekonujace wnioski wyplywajace z ich tresci. Opinie te sg w pelni
wyczerpujace, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowoSci i niezbedng wiedza w zakresie stanowigcym 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 lekarskie;.

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

W ocenie Sadu Okregowego pelnomocnik ZUS nie wskazal na uchybienia bieglych przy wydawaniu opinii i
formulowaniu wnioskéw, ktére moglyby je podwazaé. 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. Stusznie 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 przemawia¢ za koniecznosdcia uzyskania
dodatkowej opinii od innego bieglego sa na przyklad nielogiczno§¢ wyciggnietych przez niego wnioskéw, 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.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolanie M. S. jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Na wstepie nalezy podnie$¢, ze w niniejszym postepowaniu Sad rozpoznal sprawe na posiedzeniu niejawnym na
podstawie art. 148" k.p.c., zgodnie z ktérym Sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym, miedzy innymi
w sytuacji, gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, sad uzna - majac na wzgledzie catoksztatt
przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych - Ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne.
Rozpoznanie sprawy na posiedzeniu niejawnym jest niedopuszczalne, jezeli strona w pierwszym pi$mie procesowym
zlozyla wniosek o przeprowadzenie rozprawy.

W rozpoznawanej sprawie strony nie wnosily o rozpoznanie sprawy na rozprawie, a zlozone dotychczas pisma
procesowe i rozpoznanie wnioskow dowodowych, dawaly podstawe do przyjecia, ze przeprowadzenie rozprawy nie
jest konieczne. W przypadku, gdy glosy stron mialyby sie ograniczy¢ tylko do powtérzenia argumentacji zawartej
w pismach procesowych, to wyznaczanie rozprawy tylko w tym celu nie wydaje sie uzasadnione.(tak wyrok SA
w Gdansku z dnia 26.06.2018, III AUa 1815/17). Sprawa nie miala charakteru wielowatkowego, wymagajacego
wyjasnienia twierdzen stron. Sprawa w Swietle stanowisk stron i zebranych dokumentéw nie budzila zadnych
watpliwosci.(por. wyrok SA w Warszawie z dnia 26.04.2018, VI ACa 1694/17)

Przechodzac za§ do merytorycznego rozpoznania sprawy wskazaé trzeba, ze zgodnie z art. 1 ust. 2 i 3 Ustawy o
Swiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia 31 lipca 2019 r. (t.j. Dz.U.
Z 2020 T. poz. 1936) celem $wiadczenia uzupehliajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe o0s6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji. 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.

Wedlug brzmienia art. 2 ust. 1 i 2 ustawy $wiadczenie uzupelniajace przystuguje osobom, ktoére ukonczyly 18 lat
i ktorych niezdolno$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do
pracy i niezdolnosSci 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 stuzby i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»~0sobami uprawnionymi”.

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej 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 (Dz.U. z 2020 r. poz. 53 ze zm.) stosowany na podstawie art. 7 ustawy o Swiadczeniu
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 wnioskodawczyni 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. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 30 sierpnia 2017 r., III AUa 62/17).

Do czynnoéci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje nie naleza wylacznie czynnosci tzw. samoobslugi jak mycie
sie, ubieranie, samodzielne jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktéra ze wzgledu
na naruszenie sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze
wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu
pojecia “niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” nalezy odréznic 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 treé¢ terminu "niezdolno$éé
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 uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem,
ze wnioskodawczyni jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Wynika to w sposob jednoznaczny
z jednogloénych opinii bieglych lekarzy o specjalizacjach lekarskich, odpowiadajacych charakterowi schorzen
wystepujacych u M. S..

Stosownie do opinii bieglych lekarzy: kardiologa dr n. med. R. G. oraz kardiologa dr n. med. B. Lao — G. uznaé nalezy, ze
stopien naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami powoduje
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W obecnie przeprowadzonym badaniu kardiologicznym stwierdzono, ze wnioskodawczyni jest niewatpliwie obcigzona
przede wszystkim schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle). Ma rozpoznane tetnicze nadci$nienie
plucne ,tj. nieprawidlowy wzrost ci$nienia w tetnicy plucnej. U wnioskodawczym ten stan kliniczny pierwotnie
spowodowany jest wrodzona wadg serca - pod postacia ubytku w przegrodzie miedzykomoérkowej. Wnioskodawczyni
poddana byla zabiegowi w 2002r. (przewezenie opaska tetnicy plucnej) - jednak nie bylo to leczenie przyczynowe co



oznacza, iz dominujaca wada serca w postaci ubytku w przegrodzie miedzykomorowej pozostala i warunkuje obecny
stan zdrowia.

Ostatnio, jak wynika z dokumentacji byta hospitalizowana w Klinice (...) w L. - 30.01.2020r .

Generalnie tego typu rozpoznania stanowia o bardzo powaznym stanie kardiologiczno- pulmunologicznym. Wada
serca i wtérne do niej nadci$nienie plucne jest choroba bez mozliwosci leczenia przyczynowego, schorzeniem
postepujacym o zlym rokowaniu odleglym.

W toku ostatnio wykonanej diagnostyki - w USG serca z 3 grudnia 2019 r. stwierdzono stan po zabiegu przewezenia
t. plucnej opaska (2002 r.) - ubytek przegrody miedzykomorowej (w czeSci odptywowej lewej komory, Srednica ok. 15
mm) z przyleganiem czesci aparatu zastawki trojdzielnej i cechami wyréwnanego przecieku - potwierdzajacy warto$é
ci$nienia skurczowego w PK podobng do systemowego. Poszerzona zatoka wieficowa. - mozliwa obecno$¢ przetrwalej
zyly gléwnej gornej lewej. IVC 15mm, prawidlowe zapadanie, (...) 46 mm. Przeplyw rozkurczowy w obrebie (...)
i wigzki poséredniej w prawej komorze - potencjalnie odpowiadajacy odgalezieniu t. wieicowej. E sep 9em/s, lat 11
cm/s. Kurczliwo$c : prawidlowa, bez zaburzen odcinkowych. Predko$c¢ skurczowa bocznej czesci pierécienia zastawki
trojdzielnej: RV S 10cm/s.

Dostepne takze badanie ergospirometrii z 4.12.2019r : tolerancja wysilku 4.2 MET, pochlanianie tlenu na szczycie
maksymalnego wysitku 13 ml/kg/min.

Wydajac jednak opinie nalezalo takze wzigé pod uwage calo$ciowy stan kliniczny wnioskodawezym (w tym takze
ograniczenia z rozpoznawanym zespolem (...)) - dopiero takie calo$ciowe kliniczne podejécie pozwolito na wnioski
konicowe. Zesp6l (...) to nie tylko deficyty poznawcze - niestety jednak warunkuje szereg ograniczen ze strony innych
objawow klinicznych. Z tego tez wzgledu w takim przypadku wazna jest calo$ciowa analiza (nie tylko w zakresie
proceséw poznawczych).

W badaniu sadowo -lekarskim w dniu 23.03.2021 r. nie stwierdzono poprawy stanu zdrowia w stosunku do lat
poprzednich. Stwierdzono natomiast pogorszenie stanu zdrowia. W badaniu USG z dn. 03.12. 2019. dr med. E. S.,
kardiolog stwierdzita u wnioskodawczyni ubytek w przegrodzie miedzykomorowej w czesci odplywowej lewej komory
- ok. 15 mm z cechami wyréwnanego przecieku. ( poprzednio przeciek lewo prawy).Podwyzszone ci$nienie w tetnicy
plucnej réwniez dystalnie od miejsca przewezenia opaska. W badaniu klinicznym nasilona duszno$¢ wysitkowa,
sinica nosa, warg, palcow, konieczno$¢ pomocy osoby drugiej w dojSciu do gabinetu, w rozbieraniu sie. Objawy
te wskazuja na odwrocenie przecieku, pogorszenie stanu zdrowia, $wiadcza, ze leczenie paliatywne - opaska na
tetnicy plucnej zalozona w 2002 r.- obecnie nie jest wystarczajace. Wada serca wrodzona, otwoér w przegrodzie
miedzykomorowej z odwrdéconym przeciekiem prawo lewym z nadci$nieniem plucnym obniza sprawnos$é organizmu
29 - letniej wnioskodawczyni w stopniu powodujacym niezdolno$é do samodzielnej egzystencji nadal od daty 29 lutego
2020 r.- daty koncowej otrzymywania renty socjalnej z punktu widzenia kardiologa.

Stosownie zatem do przywolanych opinii przedmiotowych bieglych sadowych uznaé nalezy, iz ubezpieczona ze
wzgledu na wystepujace u niej zaawansowane schorzenia wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki osoéb trzecich, w
zwigzku z powyzszym jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okolicznoéci Sad Okregowy w Lodzi, na mocy art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal M. S. prawo do Swiadczenia uzupelniajacego do dnia 28 lutego 2023 r. (to jest na
okres 3 lat od daty koncowej pobierania przez wnioskodawczynie poprzednio przyznanego przez ZUS §wiadczenia w
postaci renty socjalnej), poniewaz jest ona okresowo niezdolna do samodzielnej egzystencji, uznajac jej odwolanie za
uzasadnione.

K.B.



