Sygn. akt VIII U 1909/22

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4.08.2022 r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na podstawie art. 2 ust. 1i art. 5 ustawy
o $wiadczeniu uzupehiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji odmoéwil J. W. prawa do $wiadczenia
uzupehiajgcego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska KRUS w orzeczeniu z dnia
29.07.2022 r. ustalila, ze J. W. nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji.

/decyzja k. 45 akt ZUS w przedmiocie prawa do §wiadczenia uzupeliajacego/

Odwolanie od powyzszej decyzji w dniu 6.09.2022 zlozyla J. W. domagajac sie zmiany zaskarzonego orzeczenia i
przyznania prawa do $§wiadczenia. W uzasadnieniu odwolania wskazala jest osoba niechodzaca, nie jest w stanie
samodzielnie sie umy¢, skorzystac z toalety, przygotowaé positkow jest zdana na pomoc syna. Wobec powyzszego z
uwagi na stan zdrowia wbrew zapatrywaniom orzecznikow KRUS, ktorzy swe orzeczenia wydali zaocznie jest osoba
niezdolng do samodzielnej egzystencji.

/ odwolanie k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie, Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego wnidst o jego oddalenie, podnoszac
argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie k. 4/

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:
Whnioskodawczyni J. W. urodzila sie (...)

/bezsporne/

J. W. jest uprawniona do emerytury rolnicze;j.

/ bezsporne/

W dniu 16.05.2022 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o §wiadczenie uzupeliajace dla os6b niezdolnych do samodzielnej
egzystencji.

/ wniosek k. 36 akt KRUS/

Lekarz Rzeczoznawca KRUS zaocznie, rozpoznal u wnioskodawczyni nadci$nienie tetnicze zmiany zwyrodnieniowe
wielostawowe. Orzeczeniem z dnia 23.06.2022 r. lekarz orzecznik ZUS po analizie dokumentacji medycznej stwierdzil,
ze u wnioskodawczyni nie stwierdza sie naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

/opinia lekarza rzeczoznawcy w dokumentacji medycznej KRUS , orzeczenie w dokumentacji medycznej KRUS oraz
k. 40 akt KRUS /

W dniu 18.07.2022 r. wnioskodawczyni odwolala sie od orzeczenia Lekarza Rzeczoznawcy KRUS , domagajac sie
rozpatrzenia sprawy przez Komisje Lekarska.

/odwolanie k. 42 akt KRUS/



Komisja Lekarska Kasy orzeczeniem z dnia 29.07.2022 r. zaocznie po przeprowadzeniu analizy dokumentacji
medycznej podtrzymala wnioski Lekarza Rzeczoznawcy uznajac, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do
samodzielnej egzystencji.

/opinia lekarska w dokumentacji medycznej KRUS orzeczenie w dokumentacji medycznej KRUS oraz k. 43 akt KRUS

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej Kasy z dnia 29.07.2022 r. organ rentowy wydal zaskarzona
decyzje.

/decyzja k.45 akt KRUS/

Ze wzgledéw neurologicznych u wnioskodawczyni nie stwierdza sie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.
Whnioskodawczyni, jak wynika z dokumentacji, ma rozpoznana chorobe nadci$nieniowa, chorobe zwyrodnieniowa
stawdw. W 2020 roku byta orzekana w KRUS z powodu starania sie o Swiadczenie uzupelniajace. Lekarz rzeczoznawca
ortopeda nie stwierdzil niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni nie jest pod opieka neurologa.
W dokumentacji brak jest wzmianki o chorobach neurologicznych ubezpieczonej, ktére by ograniczaly niezdolnoéc
do samodzielnej egzystencji. W dokumentacji pod data 4.01.2022 podano w wywiadzie, ze pacjentka zglosila sie
po recepty, samopoczucie dobre, czuje sie dobrze, leki przyjmuje systematycznie, nowych skarg nie zglasza. Lekarz
POZ przepisal lek kardiologiczny. W dokumentacji brak jest opisanych objawdéw uszkodzenia osrodkowego czy
obwodowego ukladu nerwowego, dlatego nie stwierdza sie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

/ pisemna opinia bieglego neurologa J. B. k. 37-38/

Z punktu widzenia kardiologa ze wzgledéw kardiologiczno — internistycznych u wnioskodawczyni rozpoznaje sie
nadci$nienie tetnicze, miazdzyce uogdblniong, zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe — chora lezaca.

Ocena w niniejszej sprawie jest utrudniona. Wnioskodawczyni (lat 84) jest stabilnego ogélnego stanu zdrowia z
punktu widzenia bieglego kardiologa (tj. w ostatnich latach nie byla hospitalizowana z powodu zaostrzen chorobowych
wymagajacych pilnego leczenia szpitalnego w zakresie schorzen typowo kardiologicznych). K. nie byla dotychczas
kwalifikowana do inwazyjnego leczenia (tj. zabiegi angioplastyki tetnic wiencowych, zabiegi koronarografii). Na
chwile obecna ma rozpoznawane nadciénienie tetnicze z tego wzgledu wymaga okresowej kontroli w poradni oraz
modyfikacji lekow.

Dominuja jednak problemy ogoélnointernistyczne i ortopedyczne. Jak wynika z dostepnych danych wnioskodawczyni
jest osoba lezaca, samodzielnie nie jest wstanie przemieszczaé, jest calkowanie niesamodzielna w zakresie
przemieszczania sie, wykonywania podstawowych czynnoéci jak mycie sie, ubieranie sie, przygotowywanie positkow,
utrzymywanie higieny, robienie zakup6w, ustalenie wizyt lekarskich, wykupywanie lekéw (wg dostepnej skali B. -15
pkt).

U wnioskodawczyni wystepuje wiec nasilone zniedoleznienie w przebiegu ogoélnointemistycznego stanu (choé co
nalezy zauwazy¢ brak rozszerzonej diagnostyki , czy ustalenia przyczyny dlaczego jest osoba lezaca)

Celem oceny powstania ewentualnej przedmiotowej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji biegly szczegdtowo
przeanalizowal dostepna dokumentacje medyczna ( na w/w okolicznoéci sa wyrazne wzmianki w zaswiadczeniu od
prowadzacego lekarza POZ k. 171 k 8). Dodatkowo ocena KRUS byt jedynie ocena zaoczna.

Podsumowujac schorzenia wnioskodawczyni -w ogolniej ocenie internistycznej (tj z uwzglednieniem schorzen
towarzyszacych) powoduja konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Majac na uwadze calo$ciowy stan kliniczny nalezy uznaé, iz z punktu widzenia
bieglego z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych stwierdza sie okresowa niezdolno$é do samodzielnej egzystencji
okresowo do 31.12.2023 r. od daty zlozenia wniosku.



Biegly dokonujac analizy stanu zdrowia nie moze pomija¢ pewnych kwestii je§li wynikaja one wprost z dokumentacji
medycznej (analiza stanu zdrowia nie jest mozliwa w zakresie ograniczonym i ,strice” wybranym jak wskazuje
KRUS w piSmie procesowym tj. z pominieciem ogblnego stanu). Organizm czlowieka jest caloScia - jeden uklad nie
moze funkcjonowaé w oderwaniu od drugiego, dlatego analiza zawsze musi by¢ caloSciowa tzn ,holistyczna”. Biegly
dokonujgc analizy stanu zdrowia wnioskodawczyni bral pod uwage dokumentacje i zaswiadczenia od lekarza POZ tj
lekarza rodzinnego bowiem przy ocenie stanu zdrowia — ewentualnej niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji biegly
nie moze pomijac tej dokumentacji (tym bardziej iz ocena KRUS byla zaoczna czyli bez badania wnioskodawczyni).
Stan kardiologiczny jest czeScia stanu internistycznego. Z tego tez wzgledu nie mozna wyrywkowo pomijaé kwestii
zdrowotnych gdyz one sie przeplatajg. Dotyczy to zwlaszcza os6b w wieku podeszlym, z wielochorobowo$cig jak u
wnioskodawczyni.

/ pisemna opinia bieglego kardiologa R. G. k. 46-48 pisemna opinia uzupehiajaca k. 62-63/

Powyzszych ustalen Sad dokonal w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty w tym dokumentacje
medyczng, oraz opinie bieglych specjalistow neurologa oraz bieglego kardiologa .

Sad oceniajac zgromadzony material dowodowy uznal warto$¢ dowodowa wydanych opinii bieglych oraz podzielil,
jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich treéci. Przy czym w Swietle tych opinii wnioskodawczyni jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji z przyczyn kardiologiczno — ogoélnointernistycznych okresowo od daty
zlozenia wniosku do 31.12.2023 r. Opinie sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowos$ci i niezbedng
wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Do wydania opinii biegli dysponowali dokumentacja medyczna
wnioskodawczyni, ktora z uwagi na stan zdrowia nie byla wstanie stawi¢ sie na badanie przedmiotowe i w
zakresie swych specjalnoéci ocenili zdolno$¢ wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji z uwzglednieniem
stopnia naruszenia sprawnos$ci jej organizmu. W ocenie Sadu opinie te sg wystarczajaco szczegdlowe i daja
obraz zmian zdrowotnych, wplywajacych na sporna zdolnoé¢ do funkcjonowania wnioskodawczyni. Ustalony stan
zdrowia ubezpieczonej wynika z obiektywnych danych, dokumentacji medycznej wnioskodawczyni potwierdzajacej
rozpoznanie w zakresie posiadanych przez nia schorzen zaréwno natury kardiologicznej jak i ogblnointernistyczne;j
przy braku schorzen neurologicznych, za$ ocena braku zdolno$ci 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, opinie bieglych powolanych w tej sprawie sa rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie te nie zawieraja brakéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu wbrew zapatrywaniom organu rentowego brak jest podstaw by kwestionowa¢ opinie bieglego
kardiologa. Podnie$¢ nalezy, iz biegly posilkujac sie badaniem przeprowadzonym przez lekarza POZ w sposob
przejrzysty i wyczerpujacy odpowiadajac takze na zastrzezenia pelnomocnika organu rentowego opisal stan zdrowia
wnioskodawczyni, ktory przy istniejacych schorzeniach kardiologicznych nie moze byé¢ oderwany od jej stanu
ogolnego internistycznego w kontekscie oceny jej zdolnoéci do samodzielnej egzystencji, koniecznoS$ci stalej lub
dlugotrwalej opieki oraz pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, a odnoszac sie
do zarzutow organu skrupulatnie uzasadnit ich bezzasadno$é. Natomiast okoliczno$¢, iz organ rentowy w swych
standardach orzeczniczych stosuje inne kryteria, inaczej ocenia fizykalny stan zdrowia wnioskodawczyni opisany w
jej dokumentacji medycznej, nie oznacza jeszcze, iz wnioski opinii bieglego sa niemiarodajne dla rozstrzygniecia.
Podnies¢ nalezy, ze biegly kardiolog w opinii uzupelniajacej szczegélowo wytlumaczyl dlaczego na gruncie
rozpatrywanego przypadku ocena mozliwo$ci funkcjonowania ubezpieczonej z nadci$nieniem tetniczym, miazdzyca
uogdlniong, zmianami zwyrodnieniowymi wielostawowymi w powigzaniu ze sposobem jej funkcjonowania z przyczyn
internistycznych - chora lezaca, nie moze byé¢ rozpatrywana rozlacznie i dlaczego ostatecznie z uwzglednieniem
wszystkich tych okoliczno$ci czyni ja osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji okresowo od daty zlozenia wniosku
do 31.12.2023 .

Sad jednoczesnie dostrzega, iz pelnomocnik organu rentowego domagal sie przeprowadzenia w sprawie dowodu
z opinii innego bieglego kardiologa. Niemniej jednak uzna¢ nalezy, iz wobec braku konkretnych zarzutéw, ktore



podwazalyby merytoryczna opinie bieglego, jedynie przy utrzymaniu przez organ wlasnego stanowiska, iz ocena
dokonywana przez bieglego kardiologa winna mieé charakter waski - w odniesieniu stricte do chor6b kardiologicznych
z pominieciem pozostalych okoliczno$ci internistycznych wplywajacych na sposéb funkcjonowania wnioskodawcezyni,

wniosek ten zmierzal jedynie do nieuprawnionego przedluzania postepowania i na podstawie art. 235 * § 1 pkt 5
kpc podlegal pominieciu. W ocenie Sadu dalsze kwestionowanie opinii bieglego kardiologa z tych przyczyn, stanowi
jedynie wyraz niezadowolenia strony z wnioskow konicowych opinii i z tego powodu nie moze wywrze¢ spodziewanych
przez strone skutkéw procesowych. Material zgromadzony w sprawie takze w zakresie chor6b internistycznych
wnioskodawczyni stricte powiazanych z oceng kardiologiczna byl wystarczajacy dla potrzeb orzekania. Dodatkowo
podniesc¢ nalezy , iz organ rentowy po wydaniu opinii uzupelniajacej przez biegltego kardiologa twierdzac, ze biegly w
sposob nieuprawniony wykroczyl poza zakres orzekania i wysnul w tej materii nieprawidlowe wnioski co do zdolno$ci
wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji, nie zglaszat kolejnych wnioskow dowodowych choéby o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego internisty celem podwazenia wskazanej oceny.

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

Zgodnie z art.1 ust. 3 ustawy o $wiadczeniu uzupehiajacym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia
31 lipca 2019 r. (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 156) $wiadczenie uzupelniajace 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 myél art. 2 ust. 11 2 ustawy Swiadczenie uzupeliajace przystluguje osobom, ktoére ukonczyly 18 lat i ktérych
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupelniajace przystluguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do §wiadczen pienieznych
finansowanych ze §érodkéw 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$ciach, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 504, 1504 i 2461), zasitku pielegnacyjnego,
dodatku energetycznego, o ktérym mowa w art. 5¢ ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne (Dz.U.
Z 2022 1. poz. 1385, 1723, 2127, 2243, 2370 i 2687), dodatku oslonowego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z
dnia 17 grudnia 2021 r. o dodatku ostonowym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1, 202, 1692 i 2687), §wiadczenia ratowniczego
z tytulu wystugi lat w ochotniczej strazy pozarnej, o ktébrym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 .
o ochotniczych strazach pozarnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 194), dodatku weglowego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o dodatku weglowym (Dz.U. poz. 1692, 1967, 2236 i 2687), dodatku dla gospodarstw
domowych z tytulu wykorzystywania niektorych Zrodel ciepla, o ktérym mowa w art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 wrze$nia
2022 1. 0 szczegblnych rozwigzaniach w zakresie niektorych 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. 277 ust. 1 ustawy z dnia 77
pazdziernika 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach stuzacych ochronie odbiorcow energii elektrycznej w 2023 roku
w zwigzku z sytuacjg na rynku energii elektrycznej (Dz.U. poz. 2127, 2243 i 2687), oraz innych dodatkow 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 mysl art. 4 ust. 1 -3 Swiadczenie uzupekiajace przyshiguje 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 wysokosci Swiadczen, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 2,
Swiadczenie uzupeliajace podlega ponownemu obliczeniu z urzedu, w taki sposob, aby laczna kwota §wiadczen, o
ktérych mowa w art. 2 ust. 2, wraz ze Swiadczeniem uzupehliajacym, nie przekroczyta kwoty 2157,80 zt miesiecznie,
z zastrzezeniem wylaczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2. Swiadczenie uzupelniajace nie przystuguje osobie
uprawnionej, ktora jest tymczasowo aresztowana lub odbywa kare pozbawienia wolno$ci, z wyjatkiem osoby
uprawnionej, ktéra odbywa kare pozbawienia wolno$ci w systemie dozoru elektronicznego.

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

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 stosowany na podstawie art. 7 ustawy o §wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji.

Niezdolno$¢ do pracy jak i niezdolno$é do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosSci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji przed uplywem 5 lat, niezdolno$¢ do pracy lub niezdolno$é do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres
dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3, cytowanej powyzej, art. 21 ust 5-7 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikow (Dz.U. z 2022 r. poz. 933, 1155 i 2140).

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 os6b nie moze przesadzaé¢ o uznaniu jej za niezdolng 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. samoobslugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktoéra ze wzgledu na naruszenie sprawnos$ci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia "niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6zni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$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 lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolno$é 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, 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 / Niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji
wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna do pracy moze wypelniaé 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 dtugotrwalej
pomocy ze strony osoby drugiej. /IIT AUa 255/21 - wyrok SA Szczecin z dnia 09-09-2021/

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 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. Wynika to w sposob jednoznaczny z wydanej
w sprawie opinii bieglego kardiologa. Stosownie do tresci opinii bieglego kardiologa uznac nalezy, ze stopien
naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami w og6lniej ocenie
internistycznej (tj z uwzglednieniem schorzen towarzyszacych) powodujg konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych okresowo od chwili zlozenia wniosku do
31.12.2023 I.

Whnioskodawczyni jest chorg lezaca, samodzielnie nie jest wstanie przemieszczaé, jest calkowanie niesamodzielna w
zakresie przemieszczania sie, wykonywania podstawowych czynno$ci jak mycie sie, ubieranie sie, przygotowywanie
posilkoéw, utrzymywanie higieny, robienie zakup6w, ustalenie wizyt lekarskich, wykupywanie lekow (15 pkt wg
dostepnej skali B.). U wnioskodawczyni wystepuje nasilone zniedoleznienie w przebiegu ogblnointemistycznego stanu
zdrowia.

Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zajgé 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). Dowod z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli
sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko
brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej
(wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Polemika z opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza przeSwiadczenie strony, iz
fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez biegltego opinia jest
niesp6jna badz merytorycznie bledna (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Podkresli¢ nalezy rowniez, iz
dostateczne wyjaénienie okolicznoéci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego
dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowod6éw dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego
2001 roku, IT UKN 233/00 L.). Sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonata
strony sporu. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktory wiazaco ocenia, czy biegly wyja$nil watpliwosci
zgloszone przez strone. Granice obowigzku 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
roéwnoznaczne 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.).

Na gruncie rozpoznawanej sprawy, w ocenie Sagdu wnioski wynikajace z wydanej w sprawie opinii bieglego kardiologa
w zakresie braku zdolno$ci do samodzielnej egzystencji odwolujacej sie nie zostaly merytorycznie skutecznie
podwazone przez organ rentowy. Organ rentowy, ktory nie byl ograniczony w zakresie podnoszenia tez i dowodéw
istotnych dla rozstrzygniecie w zaden spos6b nie wykazat iz wnioski wywiedzione przez bieglego byly nierzetelne czy
merytorycznie bledne.

Whnioskodawczyni, w Swietle zgromadzonych w sprawie dowoddow ( tj. w $wietle opinii bieglego kardiologa) z uwagi
na posiadane schorzenia, wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki osob trzecich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb



zyciowych, w zwiazku z powyzszym jest niezdolna do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku do 31.12.2023
r.

Zgodnie z art. 6 ustawy o §wiadczeniu uzupelniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji $wiadczenie
uzupehiajgce przystuguje od miesigca, w ktéorym 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. 477'% §2 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

J.L.



