Sygn. akt VIII U 58/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 grudnia 2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. na podstawie art. 1 ust. 3 art. 2 i
art. 4 ust. 3 ustawy o Swiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji odmowit K. W.
prawa do $wiadczenia uzupelniajacego.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 3 grudnia 2020 r.
ustalila, ze K. W. nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji , a zatem nie spekila jednego z warunkoéw , od
ktorego uzalezniona przyznanie wnioskowanego $wiadczenia.

/decyzja plik akt ZUS/

W dniu 17 grudnia 2020 r. do organu rentowego wplynelo odwolanie wnioskodawczyni podpisane tez przez jej
pelnomocnika meza R. W. (1) od ww. decyzji , w ktorym wskazano ,ze nie zgadza sie z ustaleniami Komisji Lekarskiej
ZUS , gdyz jest wnioskodawczyni jest nadal osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/odwolanie k.3 /

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwolanie k.4 — 4 odwro6t/

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Whioskodawczyni K. W. urodzilai9 czerwca 1948 r.

/okolicznoS$ci bezsporne/

Whnioskodawczyni w okresie spornym nie leczy sie kardiologicznie. Problemy z przebytym zapaleniem pluc, sepsa byly
przej$ciowe (hospitalizacja w lipcu 2019 roku). Dalsze komplikacje zwiazane sa z r6za pecherzowa koniczyny dolnej
ijej owrzodzeniem wymagaly dlugotrwalego leczenia szpitalnego w okresach od sierpnia 2019 roku do pazdziernika
2019 roku. W okresie trwajacego postepowania u wnioskodawczyni brak jest danych na ewentualne rozpoznanie
znaczacego uposledzenia funkcji ukladu krazenia jak i wnioskodawczyni nie przechodzila zawalu mieénia sercowego.
Whnioskodawczyni w lipcu 2019 roku byla hospitalizowana z powodu zapalenia pluc powiklanego niewydolnoScia
oddechowa. Obecnie nie stwierdzono niewydolno$ci oddechowej. Schorzenia zwiazane z r6za pecherzowa nadal
warunkuje niepelnosprawnos$ci wnioskodawczyni jednak nie powoduje niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji
z punktu widzenia kardiologiczno-internistycznego czy pulmonologicznego lub chirurgicznego (opinia bieglego
kardiologa k. 37-39 i pulmonologa k 58-60 oraz chirurga k 18 i k.99).

Biegly chirurg widzial wnioskodawczynie osobiscie, i ja zbadal. Nie bylto potrzeby badania wnioskodawczyni w skali B..
Wnioskodawczyni moze przygotowaé posiltki, przemieszczaé sie pomiedzy pomieszczeniami. Moze wyjé¢ poza teren
mieszkania, stawila sie na badanie lekarskie w Sadzie. Ubierala i sie rozbierala sie podczas badania. Moze ubraé sie
i rozebra¢ samodzielnie. Réwniez moze wykonywac czynnoéci higieniczne i fizjologiczne. Stan zdrowia pozwala na
wykonywanie podstawowych czynnosci zyciowych.

Rana i schorzenie podudzia utrudniaja wnioskodawczyni poruszanie sie. Wynika to z dolegliwo$ci bolowych. Na
date badania chirurgicznego miejsce wystgpienia schorzenia miato dlugo$¢ okoto 20 cm. Jest to duze utrudnienie w
codziennej egzystencji bo rana sie saczy. Rana wykazywala tendencje do gojenia o czym §wiadczyly blizny w otoczeniu
rany. Obecnie w Polsce jest kilka oddzialéw zajmujacych sie leczeniem przewleklych ran i trzeba podjac¢ probe
skorzystania. Rana nie uniemozliwia poruszanie sie bez asysty poza domem. Wnioskodawczyni przyszla na badanie
bez kuli ani laski jako przedmiotéw zaopatrzenia ortopedycznego co znaczy, ze moze sie porusza¢ bez wspomagania



poza domem. Rana na goleni nad koécia strzalkowa nie uposledza mozliwosci zdolnos$ci wnioskodawczyni do
samodzielnego chodu. Rana taka wymaga pomocy innych oséb przy wymianie opatrunku. Wnioskodawczyni moze
sama zmienié¢ opatrunek, ale moze by¢ jej trudno. Pomoc taka przy zmianie opatrunkéw nie oznacza potrzeby pomocy
stalej i dlugotrwalej ze wzgledu na niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.(opina ustna bieglego chirurga 00:02:08
do 00:11:48 rozprawa z 8.06.2022 1. k. 161).

Maz wnioskodawczyni R. W. (1) pomaga zonie , przygotowuje posilki. Jest kwalifikowanym opiekunem medycznym.
Zmienia zonie opatrunki od 4 do 6 razy w ciggu doby. R. W. (1) opiekuje sie zona od 2019 roku. (zeznania R. W.
00:16:07 do 0020:48 - k. 162).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie , opierajac sie na
dokumentach zalagczonych do akt oraz akt ubezpieczeniowych oraz opiniach bieglych sagdowych . W ocenie Sadu
wnioski wyciagniete przez bieglych na date wydania zaskarzonej decyzji sa trafne, a co wiecej pokrywaja sie z
opiniami lekarza orzecznika ZUS oraz komisji lekarskiej i nie zostaly podwazone skutecznie przez wnioskodawczynie,
mimo reprezentowania jej poczatkowo przez meza a potem przez radce prawnego M. B... Okoliczno$é, ze maz
wnioskodawczyni jest opiekunem medycznym nie oznacza, ze posiada wystarczajaca wiedze medyczng pozwalajaca
ocenié stan zdrowia wnioskodawczyni. Dlatego samo oponowanie przeciwko opiniom bieglym jest niewystarczajaca,
potrzebna jest jeszcze konstruktywna krytyka fachowoéci bieglych.

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

Zgodnie z art.1 ust. 3 ustawy o $§wiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia
31 lipca 2019 r. ( tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1842) $wiadczenie uzupekiajace przyshuguje 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 Polskiej.

W mys$l art. 2 ust. 11 2 ustawy §wiadczenie uzupeliajgce przystuguje osobom, ktéore ukonczyly 18 lat i ktérych
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy
i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do stuzby i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»~0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupehiajace przystuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do $§wiadczen pienieznych
finansowanych ze Srodkoéw publicznych albo suma tych §wiadczen o charakterze innym niz jednorazowe, wraz z kwota
wyplacang przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej
przyznanej w okoliczno$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 Spolecznych (Dz.U. z 2020 1. poz. 53, 252, 568, 1222 i 1578), zasilku pielegnacyjnego
oraz innych dodatkéw i Swiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepiséw przed
dokonaniem odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1750 zl miesiecznie. Kwota ta w nastepnych latach
moze ulec zmianie.



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.

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadza¢ o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji./ III AUa 62/17 - wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017/. Do czynno$ci zabezpieczajacych
samodzielna egzystencje nie naleza wylacznie czynnosci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zaréwno osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawnoéci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéora ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znic¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwoS$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.)
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolnosé do samodzielnej
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, IIT AUa 872/16 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017/

Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje konieczno$ci zapewnienia mu stalej ani dlugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby, by mogly zosta¢ zaspokojone jego elementarne potrzeby Zycia codziennego i nie zostalo
wykazane, aby nie radzil sobie z obowigzkami domowymi, sama okoliczno$¢, ze w zwiazku z wystepujacymi u
ubezpieczonego schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia codziennego, a czasem tez
potrzebuje pomocy innych 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/

Wprawdzie biegli nie oceniali stanu zdrowia zgodnie ze skalg wg B. to mozna przypomnie¢, ze na skale B. sklada
sie dziesie¢ czynnos$ci dnia codziennego. Chodzi o okreSlenie, ktore z nich i w jakim stopniu chory moze wykonac
samodzielnie, z czyjas pomoca lub w ogole. Przy kazdej z czynno$ci przyznaje sie punkty (mozna wybrac tylko jedna
opcje), ktore na koniec nalezy zliczy¢. Im jest ich wiecej, tym wieksza samodzielno$é chorego.

Przykladowo mozna wskaza¢ Spozywanie positkow, przy czym punktacja 0 oznacza, ze chory nie jest w stanie
samodzielnie je$¢ a 5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, nalewaniu, natomiast 10 — osoba jest samodzielna.
Brak informacji aby wnioskodawczyni miala w tym zakresie jakie$ ograniczenia.

Nastepnie bada sie przemieszczanie sie, np. z l6zka na krzeslo, siadanie itd. Jezeli przypisujemy o to chory nie
jest w stanie przemieszczaé sie, nie utrzymuje rownowagi przy siedzeniu, 5 — chory potrzebuje wiekszej pomocy
fizycznej, potrzebna jest jedna lub dwie osoby10 — potrzebna jest mniejsza pomoc stowna lub fizyczna, 15 — osoba jest
samodzielna. Takze w tym zakresie ograniczenia sa nieznaczne co wynika zwlaszcza z opinii lekarzy.

Wnioskodawczyni jest w stanie utrzymywaé higiene osobista i gdy przypiszemy o to chory potrzebuje pomocy
przy czynno$ciach osobistych a jezeli 5 — chory jest niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebéw
(z zapewnionymi pomocami). Podobnie sprawa ma sie z korzystaniem z toalety, co przyznal w zeznaniu maz
wnioskodawczyni, ze czynnosci fizjologiczne wykonuje samodzielnie.

W chwili badania przez biegltego chirurga wnioskodawczyni poruszala sie po powierzchniach plaskich. Najwyzej
punktowane jest poruszanie niezalezne lub przy pomocy laski. Biegly chirurg zeznal, ze wnioskodawczyni poruszala
sie bez przyrzadow ortopedycznych.

Whnioskodawczyni podczas wizyty u bieglych rozbierala sie i ubierala samodzielnie co oznacza, ze nie potrzebowala
pomocy. Tak wiec jak wida¢ pomocne badanie wg skali B. obrazuje, ze wnioskodawczyni (w dacie decyzji) nie



wykazywala cech niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, co nie oznacza, ze nie jest osoba schorowana i cierpiaca
z powodu duzych dolegliwos$ci bélowych.

Z tych wzgledow Sad uznal, ze ustalenia dokonane w toku postepowania sadowego nie uzasadniaja zmiany
zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem, ze wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolng
do samodzielnej egzystencji. Wynika to w sposéb jednoznaczny z opinii bieglych sadowych kardiologa, pulmonologa
i chirurga, czyli specjalizacji lekarskich odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni ,
potwierdzajgc tym samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidlowos$é decyzji
organu rentowego. Stosownie do tresci opinii bieglych uznac¢ nalezy, ze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami nie powoduje koniecznosci stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych. Generalnie wnioskodawczyni w
sprawach codziennego funkcjonowania reaguje prawidlowo na sytuacje zyciowe , a co réwniez wazne jest ona zdolna
do logicznej i spontanicznej komunikacji z otoczeniem. Niewatpliwym jest, ze schorzenia na jakie cierpi wplywaja na
komfort zycia , to jednak nie powoduja niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé 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 stopiefi stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii biegltych
jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodno$ci z zasadami
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak postanowienie SN z 27
listopada 2000 1., 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 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony sporu. Wystarczy, ze
opinia jest przekonujgca dla sadu, ktéry wigzaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwos$ci zgloszone przez strone.
Granice obowiazku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli instancyjnej
ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 ., I UKN 271/97, OSNP 1998,
Nr 14, poz. 430).

W tym stanie rzeczy odwolanie wnioskodawczyni, jako niezasadne podlegalo oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekt

na postawie art. 477 '4 §1 k.p.c. , o czym orzekl w punkcie 1 sentencji wyroku.

O kosztach nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni przez pelnomocnika z urzedu Sad
uwzgledniajgc naklad pracy pelnomocnika z urzedu orzekl na podstawie § 15 ust.2 w zw. z § 4 ust. 2i 3 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 68) podwyzszajac
nalezne koszty o podatek VAT (pkt 2 sentencji wyroku).

Sedzia



