Sygn. akt VIII U 2493/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 wrze$nia 2021 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w N. Wydzial (...) Umoéw
Miedzynarodowych w N. odmoéwil R. B. prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, Ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 27 sierpnia 2021 r. nie stwierdzono u niego niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji, a zatem brak jest podstaw do przyznania mu dodatku pielegnacyjnego.

/decyzja k.127 plik I akt ZUS/

Decyzja z dnia 6 wrze$nia 2021 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w N. Wydzial (...) Umoéw
Miedzynarodowych w N. odmoéwil R. B. prawa do §wiadczenia uzupelniajacego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, Ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 27 sierpnia 2021 r. nie stwierdzono u niego niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji, a zatem brak jest podstaw do przyznania mu dodatku pielegnacyjnego.

/decyzja k.147 — 147 odwro6t plik I akt ZUS/

W dniu 4 pazdziernika 2021 r. do organu rentowego wplynelo odwotanie R. B. od ww. decyzji, w ktérym wskazal, ze nie
zgadza sie z ustaleniami organu rentowego, bowiem jego stan zdrowia nie pozwala mu na normalne funkcjonowanie.
R. B. wnibsl o przyznanie dodatku pielegnacyjnego oraz $wiadczenia uzupehiajacego.

/odwolanie k.4 — 4 odwroét, odwolanie k.3 — 3 odwroét akt o sygn. VIII U 2565/21/
W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwolanie k.5 -5 odwroét , odpowiedz na odwolanie k.4 -4 odwro6t akt o sygn. VIII U 2565/21/

Postanowieniem z dnia 27 pazdziernika 2021 r. Sad polaczyl sprawy o sygnaturze akt VIII U 2565/21 ze sprawa o
sygnaturze akt VIII U 2493/21 w celu ich lgcznego rozpoznania i rozstrzygniecia oraz zarzadzil ich prowadzenie pod
sygnatura VIII U 2493/21.

/postanowienie k.6 akt o sygn. VIII U 2565/21/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawca R. B. urodzil sie (...) , legitymuje sie znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Wnioskodawca posiada
prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy.

/okoliczno$ci bezsporne/

W dniu 2 lipca 2021 r. R. B. zlozyl wniosek o przyznanie Swiadczenia uzupeliajacego dla os6b niezdolnych do
samodzielnej egzystencji oraz wniosek o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego.

/wniosek k.139 plik I akt ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 4 sierpnia 2021 r. stwierdzil, ze R. B. nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej k.143 plik I akt ZUS/

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 27 sierpnia 2021 r. stwierdzila, ze R. B. nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej k.144 plik I akt ZUS/



Zaskarzona decyzja z dnia 6 wrze$nia 2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w N. Wydzial (...) Umoéw
Miedzynarodowych w N. odméwil R. B. prawa do dodatku pielegnacyjnego.

/decyzja k.127 plik I akt ZUS/

Zaskarzong decyzja z dnia 6 wrzeénia 2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w N. Wydzial (...) Umoéw
Miedzynarodowych w N. odmowit R. B. prawa do §wiadczenia uzupelniajacego.

/decyzja k.147 — 147 odwrot plik I akt ZUS/

U R. B. rozpoznano: cukrzyce typu 2, kardiomiopatie rozstrzeniowa, niewydolono$¢ serca (zastoinowa), przewlekly
zespdl wiencowy, otytosc, stluszczenie watroby, nadci$nienie tetnicze. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy
jest wyréwnana, poziomy glikemii po posilku i na czczo wymagaja korekty i czasu, nie wystepuja istotne spadki ich
wartoSci i z punktu widzenia diabetologa sa za wysokie. U wnioskodawcy nie stwierdzono naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej na ogdlnie
dostepnym rynku pracy, ale nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

/opinia k. 19 — 20 odwro6t bieglego sadowego diabetologa M. C. — P./

Z kardiologicznego punktu widzenia u wnioskodawcy rozpoznano: przewlekla niewydolno$é serca w III klasie
czynnoSciowej wg (...), ciezka dysfunkcje skurczowa miesnia lewej komory (frakcja wyrzutowa EF-30%) — obraz
kardiomiopatii rozstrzeniowej, stan po implantacji kardiowertera-defibrylatora podskérnego ( S- (...)) — 9 marca
2021r., niedomykalno$¢ zastawki mitralnej tagodna, niedomykalnoé¢ zastawki tréjdzielnej lagodna, przewlekly zespot
wiencowy — (...), nadci$nienie tetnicze, otylo$¢, nikotynizm w wywiadzie, stan po operacji przepukliny pepkowe;j , stan
po operacji prawego uda po wypadku - 1991 r. , cukrzyce t.2. W badaniu USG serca (ECHO) ostatnie z pazdziernika
2020 1. - obserwowano ciezkie upo$ledzenie funkcji skurczowej lewej komory, wyliczona frakcja wyrzutowa nawet
28- 30%, powiekszenie lewej komory do 75mm). Frakcja wyrzutowa jest iloSciowym parametrem okreélajacym
sprawno$¢ - globalng funkcje miesnia lewej komory tzn. w duzym skrécie sprawnos¢ serca jako caloéci (norma réznie
okre$lana wg autoréw $rednio powyzej 50% oznacza zachowang prawidlowa funkcje). Obnizenie frakcji wyrzutowe;j
do EF- 28-30% to krytycznie ciezkie uszkodzenie mies$nia sercowego. Celem rozszerzenia przyczyn kardiomiopatii
mial wykonana biopsje endomiokardialng (tj. inwazyjne pobranie fragmentu miesnia sercowego) - stwierdzano obraz
wloknienia wtérnie do patologii mikrokrazenia wiencowego. W badaniu angio-Ct tetnic wiencowych nie stwierdzono
zwezen w tetnicach wiencowych. W badaniu rezonansu magnetycznego serca (...) (6.10.2020r) -wykazano obszary
p6Znego wzmocnienia kontrastowego sugerujace etiologie zapalng uszkodzenia miesnia sercowego. Dodatkowo z
uwagi na znaczne uposledzenie funkcji skurczowej mie$nia lewej komory serca byl zakwalifikowany do zatozenia (tj.
implantacji) podskérnego kardiowertera - defibrylatora S- (...). Jest to rodzaj urzadzenia do elektroterapii (rodzaj
stymulatora, rozrusznika serca), ktorego celem ewentualne przeciwdzialanie naglemu zgonowi serca w mechanizmie
glownie komorowych zaburzen rytmu serca. Tego typu terapia zarezerwowana jest tylko dla pacjentéw z najciezszym
uszkodzeniem mie$nia sercowego. Oczywiscie takie leczenie (implantacia stymulatora kardiowertera-defibrylatora)
nie leczy uszkodzonego mie$nia sercowego a jedynie zmniejsza ryzyko naglego zgonu sercowego.

/opinia k.27 — 29 , opinia uzupelniajaca k. 127 — 128 , opinia uzupehiajaca k.162 , opinia uzupelniajaca k.261 — 262
bieglego sadowego kardiologa R. G./

Z punktu widzenia innego specjalisty kardiologa u wnioskodawcy rozpoznano: kardiomiopatie rozstrzeniowa z ciezka
funkcja skurczowa lewej komory (EF 28-30%) w II/III okresie hemodynamicznym wg (...) , przewlekly zespol
wiencowy — (...), nadciénienie tetnicze , otylo$é. U wnioskodawcy nie stwierdzono zaawansowanych objawow
niewydolno$ci serca, ani groznej komorowej arytmii. Wnioskodawca nie wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy i
opieki innej osoby w zakresie poruszania sie, przygotowania i zjedzenia positkow, ubierania sie i dbania o higiene
osobistg. Stopien zaawansowania schorzen kardiologicznych powoduje catkowita niezdolnoé¢ do pracy. Schorzenia



kardiologiczne nie powoduja niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca nie wymaga opieki drugiej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

/opinia k.217 — 218 bieglego sadowego kardiologa M. M./

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS.

Celem weryfikacji stanowiska wnioskodawczy Sad dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych kardiologéw oraz
diabetologa. Wprawdzie biegli byli zgodni, Ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia natury kardiologicznej
powoduja u niego calkowita niezdolno$é¢ do pracy, to jednak biegli kardiologowie réznili sie co do kwestii, czy
wystepujace u wnioskodawcy schorzenia czynia go osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Wprawdzie biegly
sadowy R. G. wskazywal, ze z uwagi na wystepujace u wnioskodawcy schorzenia natury kardiologicznej i wysokie
ryzyko wystgpienia u niego naglego zgonu sercowego jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji, o tyle biegly
sadowy M. M. wskazywala jednoznacznie, ze schorzenia kardiologiczne nie powoduja u wnioskodawcy niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji i nie wymaga on opieki drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Zwazywszy jednak na okoliczno$é, ze nawet sam biegly sadowy R. G. wskazywal, ze przypadek kliniczny wnioskodawcy
jest tzw. ,,przypadkiem z pogranicza” niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ( nadto uznat on, ze ma ona charakter
okresowy do 31 grudnia 2022 r.) , a jego wnioski nie zostaly ostatecznie potwierdzone przez innego bieglego
kardiologa, Sad uznal, ze w niniejszej sprawie decydujace znaczenie maja wnioski orzecznicze bieglego sadowego
kardiologa M. M., ktéra wskazala, ze wnioskodawca nie wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy i opieki innej
osoby w zakresie poruszania sie, przygotowania i zjedzenia positkow, ubierania sie i dbania o higiene osobista.
Podkre$li¢ w tym miejscu rowniez nalezy, ze nawet jezeli przyjaé, ze wnioskodawca faktycznie wymaga pomocy
przy czynnosciach takich jak robienie zakup6w, sprzatanie, obcinanie paznokci, czy tez p6jécie do lekarza, to jednak
czynnoéci te nie wyczerpuja pojecia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W ramach zakresu pojecia "niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji" nalezy odr6znié opieke oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.)
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw Zycia codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$é terminu ,,niezdolno$¢ do samodzielne;j
egzystencji" ( zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6 marca 2013 r., III AUa 1235/12, LEX nr 1292818).
Przestankami do uznania osoby za niezdolna do samodzielnej egzystencji sa zatem koniecznos¢ zapewnienia opieki i
pomocy - obie przestanki musza wystapi¢ lacznie.

Sad pominagl zatem opinie bieglego kardiologa R. G. w zakresie jego wnioskéw orzeczniczych dotyczacych uznania
wnioskodawcy za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji, gdyz biegly nie uzasadnil w dostateczny sposéb
przyczyn, dla ktérych wywidodl taki wniosek. Sam wynik badania moze w r6zny sposob przedklada¢ sie na globalny
stan kliniczny oséb nimi dotknietymi, dlatego tez to nie wynik badania echokardiologicznego stanowi podstawe do
ustalen w zakresie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, ale aktualny stan kliniczny. Biegly w podsumowaniu
opinii uzupelniajacej napisal o ,nawracajacych objawach klinicznych (mala tolerancja wysitku, dusznosci), jednak
nie sprecyzowal jak czesto te objawy nawracaja, ani w jakim stopniu uposledzaja sprawno$¢ w czasie zaostrzen. Z
definicji niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wynika, ze naruszenie sprawnosci w jej zakresie musi by¢ stale lub
przynajmniej dlugotrwale.

Na podstawie art. 235> § 1 pkt 2 k.p.c. Sad pomingl wniosek dowodowy zgloszony przez pelnomocnika wnioskodawcy
o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego R. G. na okoliczno$¢é niezdolno$éci wnioskodawcy do samodzielne;j
egzystencji po 31 grudnia 2022 r. W ocenie Sadu powyzsza kwestia nie ma jakiegokolwiek znaczenia dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy, gdyz nie byla objeta postepowaniem w niniejszej sprawie. Skoro zatem skarzona decyzja nie
odnosita sie do kwestii niezdolno$ci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji po 31 grudnia 2022 r., a takze z uwagi
na fakt, Ze postepowanie sadowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenn spolecznych wszczynane jest w rezultacie



odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych , to nie zachodzily
jakiekolwiek podstawy do uwzglednienia powyzszego wniosku.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolania nie sa zasadne i jako takie podlegaja oddaleniu.

Na wstepie wskazac nalezy, ze postepowanie w niniejszej sprawie sprowadzilo sie rozstrzygniecia kwestii, czy istniejace
u wnioskodawcy naruszenie sprawnos$ci organizmu powoduje konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych., bowiem zar6wno w przypadku decyzji odmawiajacej
wnioskodawcy prawa do dodatku pielegnacyjnego, jak i w przypadku decyzji odmawiajacej mu prawa do Swiadczenia
uzupehiajgcego, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wskazywal ,ze wnioskodawca nie spelnia tej przestanki.

Zgodnie z art.1 ust. 3 ustawy o §wiadczeniu uzupelhiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia
31 lipca 2019 r. ( tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 156) Swiadczenie uzupeliajace przystuguje 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$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»,0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie 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
wyplacang przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej
przyznanej w okolicznoSciach, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2020 1. poz. 53, 252, 568, 1222 i 1578), zasilku pielegnacyjnego
oraz innych dodatkéw i §wiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepisow przed
dokonaniem odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1750 zt miesiecznie.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tj. Dz.U. z 2022 r., poz.504), dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub
renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta
75 lat zycia.

Z analizy przepisu wynika, iz w przypadku osob ktére posiadajg prawo do emerytury lub renty, a nie ukonczyly 75
lat zycia przestanki w postaci catkowitej niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji musza
wystapic lacznie.

Zgodnie z art.12 powyzszej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosSci do pracy uwzglednia sie, stosownie



do art.13 ust.1 ustawy stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji / III AUa 62/17 - wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017/. Do czynnoSci zabezpieczajacych
samodzielna egzystencje nie naleza wylacznie czynnosci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnosci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$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 zakupdéw, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$é terminu "niezdolno$¢ 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/.

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 osob, 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/.

Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania sagdowego nie uzasadniaja zmiany zaskarzonych decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo
bowiem, ze wnioskodawca nie jest osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wynika to w spos6b jednoznaczny
z opinii powolanych w sprawie bieglych tj. kardiologa M. M. oraz diabetologa M. C. — P., czyli specjalizacji
lekarskich odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy, potwierdzajac tym samym
zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidlowo$é zaskarzonych decyzji organu rentowego.
Stosownie do tre$ci ww. opinii bieglych uznaé nalezy, ze stopien naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany
stwierdzonymi u wnioskodawcy schorzeniami nie powoduje koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu jej podstawowych potrzeb zyciowych. Niewatpliwym jest, ze schorzenia na jakie cierpi
wnioskodawca zasadniczo wplywaja na komfort jego Zycia, to jednak nie wymaga on stalej lub dtugotrwalej pomocy
i opieki innej osoby w zakresie poruszania sie, przygotowania i zjedzenia positkow, ubierania sie i dbania o higiene
osobista. Brak jest zatem podstaw do uznania go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Podkreslié 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 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 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26). Sad nie jest obowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony sporu.
Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwosci zgltoszone
przez strone. Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli



instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznoéci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., I UKN 271/97,
OSNP 1998, Nr 14, poz. 430).

W tym stanie rzeczy odwolania wnioskodawcy, jako niezasadne podlegaly oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl w
punkcie 1 sentencji wyroku na postawie art. 477 '* §1 k.p.c.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni przez pelnomocnika z urzedu Sad,
uwzgledniajac naklad pracy pelnomocnika z urzedu, orzekl na podstawie § 15 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 211 3
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 18) podwyzszajac
nalezne koszty o podatek VAT (pkt 2 sentencji wyroku). Przy tym wysoko$¢ kosztéw ustalono majac na uwadze tre$c
wyroku TK z 23.04.2020 (SK 66/19 Dz U z 2020 r. poz 769), wyroku TK z 19.04.2023 SK 85/22 Dz.U. 2023, poz. 796
oraz postanowienia SN z 7.01.2021 I CSK 598/20.



