Sygn. akt VIII U 270/22

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28.12. 2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. na podstawie art. 1 ust. 3 art. 21 art. 4 ust.
3 ustawy o $wiadczeniu uzupehiajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji odmowil M. U. prawa do
$wiadczenia uzupelniajacego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu
z dnia 16.12.2021 1. ustalila, ze M. U. nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/decyzja k. 40 akt ZUS w przedmiocie prawa do §wiadczenia uzupeliajacego/

Odwolanie od powyzszej decyzji w dniu 24.01.2022 r zlozyla M. U. domagajac sie zmiany zaskarzonego orzeczenia i
przyznania prawa do $wiadczenia. W uzasadnieniu odwolania wskazano iz wnioskodawczyni z uwagi na stan zdrowia,
znaczny stopien niepelnosprawnosci i wiek jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/ odwolanie k. 3-4/

W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wniost o jego oddalenie, podnoszgc argumentacje jak w zaskarzonej
decyzji.

/odpowiedz na odwolanie k. 6/

Na rozprawie w dniu 14.12.2021 r. i 19.05.2023 r. ustanowiony w toku procesu pelnomocnik wnioskodawczyni — jej
corka poparl odwolanie

/ stanowisko procesowe strony pogodowej protokoél z rozprawy z dnia 14.12.2021 r. 00:00:21 -00:01:44 oraz protokol
z rozprawy z dnia 19.05.2023 r. 00:00:20 -00:02:08/

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:
Whnioskodawczyni M. U. urodzila sie (...) obecnie jest emerytka.
/bezsporne/

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 1.06.2012 zaliczono wnioskodawczynie do znacznego
stopnia niepelnosprawnoéci z przyczyn 07-S na stale wskazujac, iz stopien niepelnosprawnoéci datuje sie od
4.05.2012r. a niepelnosprawnos¢ istnieje od 2000 r. W orzeczeniu wskazano, ze M. U. jest niezdolna do pracy wymaga
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji.

/ orzeczenie k. 66 dokumentacji medycznej ZUS/

W dniu 18.10.2021 r. M. U. zlozyla ponowny wniosek o $wiadczenie uzupelniajace dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji.

/ wniosek k. 13 - 15 akt ZUS w przedmiocie prawa do Swiadczenia uzupelniajacego/

Lekarz orzecznik ZUS zaocznie, rozpoznal u wnioskodawczyni chorobe niedokrwienng serca stan po zawale serca
w 2021 1. , nadci$nienie tetnicze. Wskazal, iz ubezpieczona w 2020 r. byla orzekana z wniosku pierwszorazowego
o $wiadczenie uzupelniajace w trybie badania bezposredniego . Wowczas lekarz orzecznika napisal ,mieszka sama,
w skali B. 80 pkt” samodzielna przy czynno$ciach samoobslugowych. Stan psychiczny ocenil jako prawidlowy. Z
dokumentacji nie wynika oby od daty ww orzeczenia doszlo do istotnego pogorszenia stanu zdrowia i funkcjonowania.
Brak orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci. W zwigzku z powyzszym, orzeczeniem z dnia 19.11.2021 r. lekarz



orzecznik ZUS po analizie dokumentacji medycznej stwierdzil, ze u wnioskodawczyni nie stwierdzono naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

/opinia lekarska z 19.11.2021 k 65 dokumentacji medycznej ZUS , orzeczenie k. 23 akt ZUS w przedmiocie prawa do
$wiadczenia uzupehiajacego /

W dniu 29.11.2021 r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, domagajac sie
rozpatrzenia sprawy przez Komisje Lekarskga ZUS podnoszac, ze z uwagi na stan zdrowia jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

/sprzeciw z zalagcznikami — k. 66- 70 dokumentacji medycznej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 16.12.2021 r. zaocznie po przeprowadzeniu analizy dokumentacji
medycznej podtrzymala w caloSci wnioski lekarza orzecznika uznajac, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, sprawno$c¢ psychofizyczna organizmu w zakresie zdolno$ci do samodzielnego zaspakajania podstawowych
potrzeb zyciowych, konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

/opinia lekarska k 71-72 dokumentacji medycznej akt ZUS, orzeczenie k. 33 akt ZUS w przedmiocie prawa do
$wiadczenia uzupehiajacego /

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 16.12.2021 r. organ rentowy wydal zaskarzona
decyzje.

/decyzja k.7 akt ZUS/

W badaniu kardiologicznym przez bieglego sadowego B. Lao- G. u M. U. stwierdza sie wielonaczyniowg zaawansowana
chorobe niedokrwienna serca, stan po przebytym zawale mieénia sercowego, niewydolno$¢ serca udokumentowana
znacznym wzrostem naturalnego propeptydu natiuretycznego NT (695 przy poziomie do 125) ktére obnizaja
sprawno$c¢ organizmu 84 letniej badanej w stopniu uniemozliwiajacym samodzielng egzystencje.

/ pisemna opinia bieglego kardiologa B. Lao- G. k. 16-17 dokumentacja medyczna w aktach sprawy/

W sadowym badaniu przez bieglego kardiologa R. G. ze wzgledéw internistyczno- kardiologicznych stwierdza sie -
przewlekla niewydolnoé¢ serca III wg (...) z zachowana frakcjg wyrzutowa (EF - 55%) -przewlekly zespol wienicowy
( zaawansowana wielonaczyniowa choroba wienicowa- przewlekle zamknieta (...) galaz przednia zstepujaca i GO
- galaZ okalajgca) -stan po zabiegu angioplastyki (...) (tj prawej tetnicy wiencowej) z implantacja- stentu-2012r -
stan po przebytym zawale mie$nia sercowego - 2002 -nadciénienie tetnicze kontrolowane lekami, niedoczynno$c¢
tarczycy, utrata masy ciala (ok 20 kg/roku), béle brzucha w trakcie diagnostyki nadto stan po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu (1983), chorobe zwyrodnieniowa kregostupa —osteoporoze.

Whioskodawczyni jest obcigzona powaznymi schorzeniami warunkujacymi zly ogdlny stan zdrowia z punktu widzenia
bieglego kardiologa i internisty. Stan kardiologiczno-intermistyczny wnioskodawczyni obecnie jest bardzo powazny
(cho¢ w miare stabilny). Obecnie wnioskodawczyni jest osobg praktycznie wymagajaca pomocy we wszystkich
czynno$ciach (badanie bieglego w domu wnioskodawczyni). Porusza sie z pomocg innej osoby, wymaga stalej pomocy
we wszystkich czynno$ciach dnia codziennego (wg stow wnioskodawczyni ma zawroty glowy i upadki). Dodatkowo
zglasza zaburzenia pamieci. Wnioskodawczyni trudno$ci w samodzielnym poruszaniu sie - tylko z pomocg innej osoby
po domu, moze korzysta¢ WC tylko z pomocg innej osoby, samodzielnie nie da rady wykonywa¢ takich czynno$ci
jak mycie sie, przygotowywanie posilkow, robienie zakupow, wychodzenie z domu, odbywanie wizyt lekarskich,
wykonywanie oplat itp. Dodatkowo przy wykonywaniu najprostszych czynnosci bardzo szybko sie meczy, jak wstanie



ma zawroty glowy i upadki. Wymaga pomocy w ubieraniu sie, zakladaniu butéw. Wymaga podawania lekdw - nie
pamieta jakie wziaé.

Hospitalizowana byla w 2012r celem leczenia inwazyjnego zabiegi angioplastyki tetnic wiencowych. Wnioskodawczyni
jest wiec niewatpliwie obcigzona schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle). W wykonanej wowczas
koronarografii tj badaniu inwazyjnym - uwidoczniono oprécz zmiany w (...) * prawej tetnicy wienicowej poddanej
zabiegowi angioplastyki takze - amputacje tj zamkniecie (...) (galezi przedniej zstepujacej) i GO (galezi okalajacej) .
Z uwagi na tak duze zaawansowanie zmian (tj pozostawione zamkniecie amputacje dwoch tetnic wiencowych)
kwalifikowana byla do zabiegu (...) tzn bypass”y - ostatecznie z uwagi na ryzyko zabiegu nie wykonano. Ma rozpoznane
takze nadci$nienie tetnicze i niewydolno$é serca.

Obecnie brak danych na znaczace uszkodzenie mieénia sercowego w badaniu USG serca ECHO (z wrzesien 2021r)
- wykazano odcinkowe zaburzenia kurczliwos$ci z dobra globalng funkcje skurczowa mieénia lewej komory serca z
oszacowang frakcja wyrzutowa EF 55 % (tf NORMA).Z innych schorzen warunkujacych stan zdrowia jest takze po
udarze niedokrwiennym mozgu-w 1983r.

Przebyte leczenie inwazyjne (zabieg angioplastyki), nadciénienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, przewlekly zespo6l
wienicowy (z przewleklym zamknieciem dwoch glownych tetnic j (...) i GO), przebyty udaru mézgu to schorzenia
przewlekle z ktorych raczej trudno sie wyleczy¢ - ogblnie patrzac wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli
(celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo-naczyniowego i op6znienia momentu wystgpienia dalszych powiklan). W
calo$ciowej ocenie dominujg wiec problemy ogoélnointernistyczne. Jak wynika z dostepnych danych wnioskodawczyni
jest osoba caltkowicie zalezng od corki, z ktora mieszka, bardzo stabo porusza sie po mieszkaniu tylko z pomocg innej
osoby, nie porusza sie poza terenem domu, nie zrobi sama zakupdéw, nie jest wstanie przygotowywa¢ samodzielnie
positkow.

Podsumowujac schorzenia wnioskodawczyni - w ogolniej ocenie internistycznej (tj z uwzglednieniem schorzen
internistyczno-kardiologicznych, i neurologicznych) powoduja konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. U wnioskodawczyni wystepuja wiec schorzenia
internistyczne oraz nasilone objawy zniedoleznienia w przebiegu licznych schorzen w ocenie bieglego stanowi to o
powstaniu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji od oceny ZUS. Data wniosku do 30.06.2023r. Z punktu widzenia
bieglego kardiologa i internisty stwierdza sie niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji od daty wniosku, okresowo do
30.06.2023r- gdyz z uwagi na stabilny stan zdrowia nie mozna wykluczy¢ poprawy funkcjonowania przy prawidlowym
leczeniu.

/ pisemna opinia bieglego kardiologa R. G. k. 36-38, pisemna opinia uzupelniajgca k. 67/

Powyzszych ustalen Sad dokonal w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty w tym dokumentacje
medyczna, oraz opinie bieglych specjalistow bieglych kardiologdw B. Lao- G. i R. G.. Przy czym podstawe orzekania
stanowila przede wszystkim opinia bieglego R. G., gdyz ten skrupulatnie wypowiedzial sie nie tylko co do stanu
zdrowia wnioskodawczyni ale takze co do sposobu jej funkcjonowania z uwagi na stan zdrowia, ktora to kwestia jest
rozstrzygajaca dla orzeczenia o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonej

Sad oceniajac zgromadzony material dowodowy uznat warto§¢ dowodowa wskazanej opinii oraz podzielil,
jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z jej treSci. Wskazana opinia jest rzetelna, zostalo sporzadzona
zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym jej przedmiot. Do wydania
opinii biegly dysponowal pelng dokumentacja medyczng wnioskodawczyni, a takze przeprowadzil wywiad oraz
dokonal szczegblowego badania przedmiotowego odwolujgcej w zakresie swej specjalno$ci oceniajac zdolno$é
wnioskodawezyni do samodzielnej egzystencji, przewidywany czasookres jej trwania z uwzglednieniem stopnia
naruszenia sprawnosci jej organizmu. W ocenie Sadu wskazana opinia jest wystarczajaco szczegélowa i daje pelny
obraz zmian zdrowotnych, wplywajacych na sporna zdolnoé¢ do funkcjonowania wnioskodawczyni. Ustalony stan
zdrowia ubezpieczonej wynika z obiektywnych danych, przede wszystkim z dokonanego osobisScie badania fizykalnego
wnioskodawezyni potwierdzajacych rozpoznanie w zakresie posiadanych przez nig schorzen natury kardiologicznej,



za$ ocena braku zdolnoéci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji odnosi sie nie tylko do stopnia naruszenia
jej organizmu ale i realnej oceny jej funkcjonowania przez pryzmat tego naruszenia. Tak wiec, zdaniem Sadu, opinia
wskazanego bieglego moze stanowié podstawe rozstrzygniecia.

W ocenie Sadu wbrew zapatrywaniom organu rentowego brak jest podstaw by kwestionowac opinie bieglego
kardiologa generalnie co do meritum, a takze wbrew stanowisku strony powodowej co do ocenionego przez
bieglego czasookresu niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji wnioskodawczyni. Jeszcze raz podnie$é nalezy, iz
biegly w sposdb przejrzysty i wyczerpujacy odpowiadajac takze na zastrzezenia pelnomocnikéw stron opisat stan
zdrowia wnioskodawczyni w kontekscie oceny jej zdolnosci do samodzielnej egzystencji, konieczno$ci statej lub
dlugotrwalej opieki oraz pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych a odnoszac sie do
wskazanych zarzutow skrupulatnie uzasadnil ich bezzasadno$¢. Biegly wskazal wprost ze ocena stanu niezdolnoSci
wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji nie moze by¢ inna niz tylko czasowa z uwagi na jej stabilny
stan kliniczny, ktory nie wyklucza poprawy funkcjonowania przy prawidlowym leczeniu. Natomiast okolicznosé,
iz organ rentowy w swych standardach orzeczniczych stosuje okreSlone kryteria, inaczej ocenia fizykalny stan
zdrowia wnioskodawczyni opisany w jej dokumentacji medycznej, nie oznacza jeszcze, iz wnioski opinii biegltego
sg niemiarodajne dla rozstrzygniecia. Podnie$¢ nalezy, ze biegly kardiolog zar6wno w opinii podstawowej jak i w
opinii uzupehiajacej szczegélowo wytlumaczyl dlaczego na gruncie rozpatrywanego przypadku ocena mozliwosci
funkcjonowania ubezpieczonej- ktora ma klopoty z pamiecia, trudnoSci w samodzielnym poruszaniu sie - tylko z
pomocg innej osoby po domu, w tym do WC, nie jest w stanie wykonywadé takich czynnosci jak mycie sie, ubieranie
zakladanie butow, przygotowywanie positkow, podawanie lekéw, robienie zakupéw, wychodzenie z domu, odbywanie
wizyt lekarskich, wykonywanie oplat itp., dodatkowo przy wykonywaniu najprostszych czynnosci bardzo szybko sie
meczy, ma zawroty glowy i upadki - czyni ja osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Dodatkowo podnie$é nalezy,
iz organ rentowy po wydaniu opinii uzupelniajacej przez bieglego kardiologa nie zglaszal do niej zadnych dalszych
zarzutow ani kolejnych wnioskow dowodowych. Ostatecznie wnioskow opinii bieglego w zakresie czasookresu trwania
stanu niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonej nie kwestionowal tez jej pelnomocnik — coérka. Wnioski
wynikajace z tre$ci wskazanej opinii nie zostaly zatem merytorycznie podwazone.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Zgodnie z art.1 ust. 3 ustawy o §wiadczeniu uzupelhiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia
31 lipca 2019 r. (t,j. Dz.U. z 2023 r. poz. 156) $wiadczenie uzupekiajace przystluguje 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 mysl art. 2 ust. 11 2 ustawy Swiadczenie uzupeliajace przystluguje osobom, ktoére ukonczyly 18 lat i ktérych
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoséci do pracy
i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o caltkowitej niezdolno$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”.

Swiadczenie uzupekiajace 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 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 2022 r. poz. 504, 1504 i 2461), zasilku pielegnacyjnego,
dodatku energetycznego, o ktérym mowa w art. 5¢ ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne (Dz.U.
Z 2022 1. poz. 1385, 1723, 2127, 2243, 2370 i 2687), dodatku oslonowego, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z
dnia 17 grudnia 2021 r. o dodatku ostlonowym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1, 202, 1692 i 2687), §wiadczenia ratowniczego
z tytulu wystugi lat w ochotniczej strazy pozarnej, o ktbrym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r.
o ochotniczych strazach pozarnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 194), dodatku weglowego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o dodatku weglowym (Dz.U. poz. 1692, 1967, 2236 i 2687), dodatku dla gospodarstw
domowych z tytulu wykorzystywania niektorych zrédel ciepla, o ktérym mowa w art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 wrzesnia
2022 1. 0 szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie niektérych zrodel ciepla w zwigzku z sytuacja na rynku paliw (Dz.U.
poz. 1967, 2127, 2185, 2236, 2243 i 2687), dodatku elektrycznego, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 7
pazdziernika 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych ochronie odbiorcow energii elektrycznej w 2023 roku
w zwigzku z sytuacja na rynku energii elektrycznej (Dz.U. poz. 2127, 2243 i 2687), oraz innych dodatkéw i Swiadczen
wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepiséw przed dokonaniem odliczen, potracen i
zmniejszen, nie przekracza kwoty 2157,80 zl miesiecznie.

W myél art. 4 ust. 1 -3 Swiadczenie uzupelniajace przyshuguje osobie uprawnionej w wysokoéci nie wyzszej niz 500
z} miesiecznie, przy czym laczna kwota $wiadczenia uzupehiajacego i Swiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, nie
moze przekroczy¢ 2157,80 zl miesiecznie, z zastrzezeniem wylgczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2.

W razie przyznania, ustania lub ponownego obliczenia wysoko$ci §wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2,
Swiadczenie uzupehiajace podlega ponownemu obliczeniu z urzedu, w taki sposéb, aby laczna kwota Swiadczen, o
ktérych mowa w art. 2 ust. 2, wraz ze §wiadczeniem uzupeliajacym, nie przekroczyla kwoty 2157,80 zl miesiecznie,
z zastrzezeniem wylaczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2. Swiadczenie uzupelniajace nie przyshuguje osobie
uprawnionej, ktora jest tymczasowo aresztowana lub odbywa kare pozbawienia wolnosSci, z wyjatkiem osoby
uprawnionej, ktéra odbywa kare pozbawienia wolno$ci w systemie dozoru elektronicznego.

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

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$c stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji - art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych stosowany na podstawie art. 7 ustawy o Swiadczeniu uzupeliajacym 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. 21 3, cytowanej powyzej, ustawy).

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadza¢ o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji./ III AUa 62/17 - wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017/. Do czynno$ci zabezpieczajacych
samodzielng egzystencje nie naleza wylacznie czynnoS$ci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zaréwno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnoéci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolno$ci



do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znic¢ 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, III AUa 872/16 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017 , III AUa 977/21 - wyrok SA Bialystok z dnia
15-11-2021 III AUa 236/18 - wyrok SA Warszawa z dnia 08-10-2021 / Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
wystepuje nawet wtedy, gdy osoba catkowicie niezdolna do pracy moze wypelnia¢ niektore z elementarnych czynnosci
zyciowych we wlasnym zakresie, np. zje posilek przygotowany przez inna osobe, o ile w pozostalym zakresie jest
pozbawiona praktycznej mozliwoSci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwale;j
pomocy ze strony osoby drugiej. /III AUa 255/21 - wyrok SA Szczecin z dnia 09-09-2021/

Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje koniecznoSci zapewnienia mu stalej ani dlugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby, by mogly zosta¢ zaspokojone jego elementarne potrzeby zycia codziennego i nie zostalo wykazane
aby nie radzit sobie z obowiazkami domowymi, sama okolicznos¢, ze w zwigzku z wystepujacymi u ubezpieczonego
schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia codziennego, a czasem tez potrzebuje pomocy
innych os6b, nie moze uzasadniaé uznania go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji / por odpowiednio III
AUa 615/12 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-12-2012/

Przekladajgc powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania sgdowego uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem,
ze wnioskodawczyni jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji od dnia zlozenia wniosku18.10.2021 r. do
30.06.2023 r. Wynika to w sposob jednoznaczny z wydanych w sprawie opinii bieglych kardiologow zwlaszcza
opinii R. G.. Stosownie do treSci opinii bieglego kardiologa uznaé nalezy, ze stopien naruszenia sprawnosci
organizmu spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami kardiologicznymi i wiekiem powoduje
koniecznosé stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu jej podstawowych potrzeb zyciowych.
Whnioskodawczyni co prawda jest zdolna do samodzielnego spozywania positkow, niemniej jednak dotycza jej inne
istotne obcigzenia w zakresie funkcjonowania. Wnioskodawczyni nie jest w stanie sie przemieszcza¢ nawet po
domu, ubra¢ sie umy¢, przygotowac positkow wziaé lekow, jakkolwiek samodzielnie funkcjonowaé poza domem,
robi¢ zakupow, zalatwiaé spraw urzedowych, odbywaé wizyt lekarskich. Przy czym z uwagi na to, iz stan zdrowia
wnioskodawczyni cho¢ powazny jest stabilny i przy prawidlowym leczeniu niewykluczong jest jego poprawa,
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji wnioskodawczyni ma charakter tylko czasowy.

Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone
w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. (por wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika
1987 roku, II URN 228/87, (...) Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r.III AUa 1328/17
Legalis numer 1824314). Spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii bieglych
jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteridéw zgodno$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). Dowdd z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli
sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko
brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw koncowych, uniemozliwia prawidlowg ocene jej mocy dowodowej
(wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza prze§wiadczenie strony, iz
fakty wygladajg inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest
niespojna badz merytorycznie btedna (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Podkresli¢ nalezy réwniez, iz
dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego
dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego
2001 roku, IT UKN 233/00 L.). Sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonata
strony sporu. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry wigzaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwos$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 r., II
UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14, poz. 430). Dostateczne wyjaénienie okolicznoSci spornych w sprawie nie jest
réwnoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodow
dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, I UKN 233/00 L.).

Na gruncie rozpoznawanej sprawy, w ocenie Sagdu wnioski wynikajace z wydanej w sprawie opinii bieglego kardiologa
R. G. w zakresie braku zdolnoSci do samodzielnej egzystencji odwolujgcej sie nie zostaly merytorycznie skutecznie
podwazone przez organ rentowy. Jeszcze raz podnie$é nalezy iz zgodnie z ugruntowang juz w orzecznictwie
wykladnig pojecia ,niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” , do czynno$ci zabezpieczajacych samodzielng
egzystencje czlowieka nie naleza wylgcznie tzw. czynnoS$ci samoobstugi jak ubieranie, samodzielne jedzenie positkow,
zaspakajanie potrzeb fizjologicznych ale réwniez nabywanie Zywnosci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie
mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace porzadkowe, zalatwianie spraw zycia
codziennego poza miejscem zamieszkania robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. /III AUa
269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia 31-01-2019, III AUa 176/18 - wyrok SA Bialystok z dnia 18-04-2018 III AUa
650/14 - wyrok SA Szczecin z dnia 08-10-2015 III AUa 211/13 - wyrok SA Bialystok z dnia 18-02-2014/ Konkretne
schorzenia, nawet jezeli powoduja, ze ubezpieczony jest w stanie wypelnia¢ niektéore z elementarnych czynnosci
zyciowych we wlasnym zakresie, o ile w pozostalym zakresie z ich powodu jest pozbawiony praktycznej mozliwoéci
egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy ze strony osoby trzeciej, to powyzsze ograniczenia
moga uzasadniaé stwierdzenie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. /111 AUa 48/13 - wyrok SA Szczecin z dnia
06-06-2013/.

Na gruncie rozpoznawanej sprawy w $wietle zgromadzonego w sprawie materialu wnioskodawczyni z uwagi na
schorzenia kardiologiczne nie jest w stanie wypelnia¢ nawet niektérych czynnosci podstawowych, elementarnych w
zakresie funkcjonowania. Organ rentowy, ktory nie byt ograniczony w zakresie podnoszenia tez i dowodéw istotnych
dla rozstrzygniecie w zaden spos6b nie wykazal, ze okolicznosci faktyczne wygladaja inaczej. Brak tez dowod6éw na to —
wnioskéw w tym przedmiocie nie zaoferowala z kolei strona powodowa, ze stan ten niewatpliwie ma charakter trwaly.

Whnioskodawczyni, w §wietle zgromadzonych w sprawie dowodéw ( tj. w $wietle opinii bieglego kardiologa R. G.) z
uwagi na posiadane schorzenia, wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki oséb trzecich w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych, w zwiazku z powyzszym jest niezdolna do samodzielnej egzystencji okresowo do 30.06.2023 1. .

Zgodnie z art. 6 ustawy o §wiadczeniu uzupelniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji §wiadczenie
uzupehiajgce przystuguje od miesigca, w ktorym zostaly spelnione warunki wymagane do jego przyznania, nie
weczesniej niz od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek o to §wiadczenie.

Majac powyzsze na uwadze, wobec zaistnienia podstaw do uwzglednienia odwolania Sad Okregowy w Lodzi na

podstawie art. 4774 §2 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.



