UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 stycznia 2023 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych - IT Oddziat w L. odméwil E. K. prawa do
Swiadczenia uzupehiajacego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 5 stycznia 2023 roku nie stwierdzono u niej niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, a zatem brak jest podstaw
do przyznania jej Swiadczenia uzupelniajacego. (decyzja k. 8 akt ZUS E2/053005135)

W dniu 30 stycznia 2023 roku do organu rentowego wplynelo odwolanie E. K. od ww. decyzji, w ktéorym wskazala,
Ze nie zgadza sie z ustaleniami organu rentowego, bowiem jej stan zdrowia nie pozwala na normalne funkcjonowanie
oraz ma orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci(odwotlanie k.3-4)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 20 lutego 2023 roku pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
(odpowiedz na odwolanie k. 12)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

E. K. urodzila sie (...). Wnioskodawczyni miala przyznane prawo do renty, a od 6 wrzeénia 2005 roku posiada prawo
do emerytury. (okoliczno$ci bezsporne, decyzja z dnia 4 pazdziernika 2005 roku k. 65 akt ZUS 1001636/15E)

W dniu 16 listopada 2022 roku E. K. zlozyla wniosek o przyznanie Swiadczenia uzupelniajacego dla os6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji. (wniosek k.1 akt ZUS E2/053005135)

W dniu 24 listopada 2022 roku Lekarz Orzecznik ZUS wydal orzeczenie, w ktérym stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie
jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u odwolujacej raka piersi lewej; tetniaka
przegrody miedzyprzedsionkowej, nadci$nienie tetnicze, nadczynnos¢ tarczycy, stan po cholecystostomii i przewlekle
ropne zapalenie ucha srodkowego lewego po operacji radykalnej. (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 4 akt ZUS
E2/053005135, opinia Lekarza Orzecznika ZUS k. 16 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Na skutek sprzeciwu wnioskodawczyni z dnia 1 grudnia 2022 roku Komisja Lekarska ZUS wydala w dniu 5 stycznia
2023 roku orzeczenie, w ktorym stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Komisja
Lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawczyni przebyte leczenie operacyjne raka piersi lewej 22 wrzeénia 2022r.
wraz z usunieciem wezlow chlonnych pachy lewej z przebyta uzupekliajaca chemioterapia i radioterapia do 2
stycznia 2023r., cukrzyce typu 2 leczong doustnie, bez danych o powiklaniach, nadci$nienie tetnicze i nadczynno$é
tarczycy. (orzeczenie Komisji Lekarskiej k. akt ZUS E2/053005135,, opinia Komisji Lekarskiej k. 27-29 dokumentacji
medycznej w aktach ZUS)

Whioskodawczyni posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci przyznany do dnia 31 grudnia 2023 roku. (orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnosci k. 10)

Z punktu widzenia endokrynologa u wnioskodawczyni rozpoznano: nadczynno$¢ tarczycy, leczong T., cukrzyce
leczona S., nadci$nienie leczone B., K..

Whnioskodawczyni jest leczona regularnie w Poradni Endokrynologicznej. Pacjentka podaje latwe wystepowanie
zdenerwowania, oslabienie, problemy ze snem, poty calego ciala i kolatanie serca. Wyniki badania USG i badan
D. w normie. Z endokrynologicznego punktu widzenia brak jest podstaw do uznania niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji u wnioskodawczyni. (opinia bieglego endokrynologa T. P. k. 21-24)

Z punktu widzenia onkologa u wnioskodawczyni rozpoznano: stan po cholecystektomii, po dwukrotnych cieciach
cesarskich; oszczedna operacje, szerokiego usuniecia guza piersi lewej z wezlami chtonnymi dotu pachowego po
uprzedniej hormonoterapii.

Obecnie nie stwierdza sie cech choroby nowotworowej. Ze stanowiska onkologa wnioskodawczyni jest catkowicie
zdolna do samodzielnej egzystencji. Nie wymaga stalej lub dlugotrwatej opieki oséb trzecich. W. jest zdolna do



samodzielnego przygotowania positkéw, do samodzielnego przemieszczania sie, robienia zakupdw, zalatwiania spraw
urzedowych, zdolna do samodzielnego dbania o higiene ciala. Wymaga pomocy przy wykonywaniu ciezkich prac
fizycznych. Niewielki obrzek popromienny piersi lewej jest wyrazem wczesnego odczynu popromiennego i z biegiem
czasu ustapi samoistnie, za$ zglaszane przez ubezpieczona bole barku lewego wymagaja diagnostyki i leczenia
usprawniajgcego, jednak nie upo$ledzajg sprawnosci E. K. w stopniu kwalifikujacym do uznania niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji. (opinia bieglego onkologa S. F. k. 43-45, opinia uzupeliajgca bieglego onkologa S. F. k. 66)

U wnioskodawczyni wystepuje nadcis$nienie tetnicze leczone farmakologicznie, bez powiklan, choroba niedokrwienna
serca — tylko w wywiadzie (podczas koronografii nie wykazano istotnych zwezen w tetnicach wiencowych, bez zlecania
dalszych badan w tym kierunku), nie przechodzila zawatu serca i innych powiklan choroby niedokrwiennej serca.
Brak jest cech niewydolnoSci serca czy uszkodzenia samego mieénia sercowego — w ECHO serca z dnia 17 lutego
2022 r. wynika, ze zachowana jest dobra funkcja globalna mie$nia lewej komory serca z frakcja wyrzutowa EF
55%, tj. w zakresie normy. Wnioskodawczyni jest pod stala opieka poradni kardiologicznej (jak podaje dopiero sie
zapisala oczekuje na wizyte). I. leczy sie z powodu cukrzycy t.2 (przyjmuje doustnie S.) - bez istotnych dekompensacji,
czyli bez konieczno$ci hospitalizacji z powodu Spiaczki cukrzycowej czy konieczno$ci intensyfikacji insulinoterapii w
warunkach szpitalnych. Z kardiologiczno — internistycznego punktu widzenia ubezpieczona jest dobrego ogblnego
stanu zdrowia, na co dzien jest samodzielna w zakresie poruszania sie poza domem, w zakresie korzystania z ubikacji,
przyrzadzania positkow, wykonywania prostych czynnosci, zalatwiania spraw urzedowych. Nie ma istotnych zaburzen
pamieci czy SwiadomoSci. Samodzielnie spozywa posilki, jest w stanie samodzielnie zrobi¢ zakupy. Ogdlnie patrzac
wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo-naczyniowego i op6znienia
momentu wystapienia dalszych powiklan, nie stanowi to jednak o koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych - nie stwierdza sie u niej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. (opinia bieglego kardiologa R. G. k. 69-71, opinia uzupelniajgca bieglego kardiologa R. G. k. 113-114)

Ubezpieczona cierpi takze na ghuchote lewego ucha wraz z przewleklym zapaleniem ucha, wystepuje u niej stan po
operacji radykalnej oraz oslabienie sluchu po stronie prawej. Jest leczona ambulatoryjnie. Mimo oslabienia stuchu
po stronie prawej, ma zachowang spoleczna funkcje shuchu w stopniu pozwalajacym na komunikacje stowng z
otoczeniem. Z laryngologicznego punktu widzenia nie stwierdza sie u E. K. niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
(opinia bieglego otolaryngologa A. L. k. 123-130)

Powyzszy stan faktyczny zostal odtworzony na podstawie powolanych dokumentéw zalegajacych w aktach sprawy
oraz w zalaczonych aktach rentowych, a nadto na podstawie opinii bieglych o specjalnosciach lekarskich wlasciwych
z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni.

Sad, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto§¢ dowodowsa opinii powolanych w sprawie
bieglych: endokrynologa, kardiologa, onkologa oraz otolaryngologa. Opinie te zostaly wydane po analizie dostepnej
dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni. Biegli we wlasciwy okreslili schorzenia wystepujace u badanej, ocenili
ich znaczenie dla jej zdolno$ci do samodzielnej egzystencji oraz wyjasnili przyczyne uznania jej za osobe zdolna do
samodzielnej egzystencji.

Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w
zakresie stanowigcym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione.

W ocenie Sadu wnioskodawczyni nie podwazyla skutecznie opisanych opinii, w swych zarzutach do opinii bieglego
endokrynologa nie wskazala jednak na zadne uchybienia biegltego przy wydawaniu opinii i formulowaniu wnioskéw,
ktore moglyby je podwazaé, podajac jedynie, ze na skutek leczenia tarczycy jest powaznie oslabiona, co ogranicza jej
mozliwo$é samodzielnego funkcjonowania.

Zarzuty do opinii biegltych onkologa i kardiologa zostaly za$ skutecznie obalone w wydanych opiniach uzupeiajacych,
w ktérych biegli odnieéli sie szczegblowo do twierdzen pelnomocnika wnioskodawczyni, logicznie i fachowo



wyjaéniajac, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia nie uprawniajg przyjecia braku zdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Biegli szczeg6lowo w swych opiniach wykazali istnienie po stronie skarzacej tej samodzielnoéci.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz podstawg zakwestionowania opinii nie moze by¢ fakt, iz jej tresé nie jest zbiezna
z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi stowy, nie mozna kwestionowaé opinii tylko
dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Slusznie
wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania,
jak strona kwestionujaca (por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku, III AUa 1180/12, wyrok SA w Lodzi
z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12).

Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawia¢ za konieczno$cia 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 SA w Warszawie z dnia 12 lutego 2013 roku I ACa 980/12, wyrok SA w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013
roku I ACa 148/13).

To wlasnie strona winna wykaza¢ sie niezbedng aktywnoScig i wykazac bledy, sprzecznoSci lub inne wady w opiniach
bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich
okoliczno$ci ubezpieczona, nie przedstawila po zlozeniu opinii.

Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, ze przedstawione w sprawie opinie bieglych, w tym uzupelniajace byly spojne,
logiczne, merytorycznie prawidlowe i w pelni odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a ponadto zawieraly czytelne
wnioski. Ustalenia bieglych ponadto w calosci koresponduja ze znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja.
Zaprezentowane w sprawie dotychczasowe opinie nie moga zosta¢ podwazone z uwagi na ich ostateczng warto$é
dowodowa.

W ocenie Sadu opinie powolanych w sprawie bieglych sa wystarczajaco szczegbélowe i daja pelny obraz stanu zdrowia
ubezpieczonego. Przedmiotowe opinie sa wystarczajace do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy o §wiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia 31
lipca 2019r. (tj. Dz.U. z2022 . poz. 1006 z p6zn. zm.) $wiadczenie uzupeliajace przystuguje osobom zamieszkujacym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sa: obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub posiadajgcymi 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 cudzoziemcami legalnie przebywajacymi
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

W myél art. 2 ust. 11 2 cytowanej ustawy, Swiadczenie uzupelniajace przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat
i ktérych niezdolno$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do
pracy i niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o caltkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»0sobami uprawnionymi”.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 tej ustawy, $wiadczenie uzupehiajace przystuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja
prawa do $§wiadczen pienieznych finansowanych ze §rodkéw publicznych albo suma tych §wiadczen o charakterze
innym niz jednorazowe, wraz z kwota wyplacana przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw emerytalno-



rentowych, z wylgczeniem 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, 12221 1578), zasitku pielegnacyjnego oraz innych dodatkéw i §wiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami
na podstawie odrebnych przepiséw przed dokonaniem odliczen, potraceni i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1600 zl
miesiecznie (obecnie 1700 zl miesiecznie).

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

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$éc 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 Spotecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 53 ze zm.) stosowany na podstawie art. 7 ustawy o §wiadczeniu
uzupehiajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Niezdolno$¢ do pracy jak i niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, natomiast,
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji przed uplywem 5 lat, niezdolno$¢ do pracy lub niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres
dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 cytowanej 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 (wyrok SA Lublin z dnia 30 sierpnia 2017, III AUa 62/17).

Do czynno$ci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje nie naleza wylacznie czynnosci tzw. samoobslugi jak mycie
sie, ubieranie, samodzielne jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktéra ze wzgledu
na naruszenie sprawno$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 "niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znié opieke, oznaczajaca pielegnacje, (czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoSci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp.) od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki }acznie wyczerpuja treé¢ terminu “"niezdolno$éé
do samodzielnej egzystencji”. (wyrok SA w Katowicach z dnia 7 listopada 2012 r., III AUa 322/12, wyrok SA w
Szczecinie z dnia 31 stycznia 2019 r., III AUa 269/17, wyrok SA w Szczecinie z dnia 19 pazdziernika 2017 r., III AUa
872/16).

Ponadto podnieéc¢ nalezy orzeczenie stwierdzajgce znaczny stopien niepelnosprawnoséci (a tym bardziej umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci, ktéry jest stopniem nizszym) nie jest rownoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika
organu rentowego o catkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji. Dzieje sie tak dlatego,
ze stosownie do art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
stala lub dlugotrwala opieka i pomoc innych oséb w zwiazku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji jest
wymagana w celu pelnienia przez dana osobe rél spolecznych, natomiast stosownie do art. 13 ust. 5 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych stala lub dlugotrwala opieka i pomoc innych oséb jest
konieczna w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Tym samym w $wietle obowigzujacego stanu prawnego
brak jest podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych "catkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji" oraz "niepelnosprawnos$ci w stopniu znacznym", skoro kazde z tych poje¢ posiada odmienng definicje
legalna. (postanowienie SN z dnia 16 grudnia 2005 r., I UK 77/05).



W konsekwencji zaliczenie wnioskodawczyni do oséb niepelnosprawnych w stopniu znacznym nie ma zadnego
przelozenia na stwierdzenie, iz jest osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji na gruncie ustawy o §wiadczeniu
uzupehiajgcym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

W $wietle calego zgromadzonego materialu dowodowego 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 spos6b jednoznaczny z jednogtoénych opinii bieglych specjalistow: endokrynologa, kardiologa, onkologa
oraz otolaryngologa, tj. o specjalizacjach, odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawezyni,
potwierdzajac tym samym zasadno$c orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidlowos$é zaskarzonej
decyzji organu rentowego.

Stosownie do opinii w/w bieglych uzna¢ nalezy, ze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany
stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami nie powoduje konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

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. Jezeli stan zdrowia
ubezpieczonego nie powoduje konieczno$ci zapewnienia mu stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby, by
mogly zostaé¢ zaspokojone jego elementarne potrzeby zycia codziennego i nie zostalo wykazane aby nie radzil sobie z
obowigzkami domowymi, sama okoliczno$c¢, 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. wyrok SA w Lublinie z dnia 30 sierpnia
2017 r., III AUa 62/17)

Sad nie moze sam ustali¢ istnienia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, jezeli biegli lekarze dobrani stosowanie
do schorzen ubezpieczonego w wydanej opinii nie dojda do takiego wniosku. (por. wyrok SA w Bialymstoku z 14
czerwcea 2017 r., III AUa 1143/16)

Brak jest, w ocenie Sadu, podstaw by kwestionowac rzetelno$¢ i merytoryczng poprawno$¢ wskazanych opinii.
Zostaly one bowiem sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym
jej przedmiot. Biegli na podstawie przedstawionej dokumentacji leczenia i badania wnioskodawczyni zdiagnozowali
schorzenia, ocenili stopien ich zaawansowania i jednoznacznie wypowiedzieli sie, co do sprawnoéci organizmu
wnioskodawczyni w zakresie zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Znamiennym jest roéwniez, ze po zlozeniu opinii przez bieglych wnioski wynikajace z tych opinii nie zostaly
merytorycznie zakwestionowane przez strone wnioskujaca. Wnioskodawczyni nie skladala do niej merytorycznych
zastrzezen i nie wskazywala, azeby jakiekolwiek okolicznosci dotyczace zaréwno jej stanu zdrowia, funkcjonowania
w zakresie konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych nie zostaly dotad wyczerpujaco wyjasnione z perspektywy bieglych i nie domagala sie wydania opinii
uzupekniajacej, czy dowodu z opinii innego bieglego jakiejkolwiek specjalizacji.

Zauwazy¢ nalezy, ze dowod 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 wnioskow konicowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 30 czerwca
2000 r. I UKN 617/99).

Podkresli¢ nalezy rowniez, ze dostateczne wyjasnienie okolicznosci spornych w sprawie nie jest réwnoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00).



Odwolujaca sie nie podwazyta merytorycznej poprawnosci wnioskow opinii bieglych w zakresie oceny jej zdolnosci do
samodzielnej egzystencji, a tym samym nie uczynila zado$¢ wymogom okreslonym w art. 6 ke, zgodnie z ktérym ciezar
udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Strona w toku procesu winna
dowodzi¢ swoich racji, a nie jedynie przedstawia¢ subiektywne poglady dotyczace stanu zdrowia i wlasnej sprawnosci.

W konsekwencji zadanie odwolania zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania wnioskodawczyni prawa do
Swiadczenia uzupehiajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji nie moglo zosta¢ zaakceptowane.
Whnioskodawczyni bowiem - stosownie do przywotanych opinii bieglych sagdowych - nie wymaga stalej lub dtugotrwalej
opieki 0sob trzecich, w zwigzku z powyzszym nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Okregowy na podstawie art.477 '4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawczyni
jako bezzasadne.

SSO Paulina Kuzma

D.J.



