Sygn. akt VIII U 61/22

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6.12.2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. na podstawie art. 75 ust. 1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz art. 15zc ustawy z dnia
2.03.2020 r. 0 szczegOlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19,
innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U poz. 374 i 567 ze zm) po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 17.08.2021 r. odméwil A. S. prawa do dodatku pielegnacyjnego od 1.01.2022r . tj od miesiaca
przypadajacego po uplywie wydluzonego okresu prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu organ rentowy
wskazal, ze w wyniku przeprowadzonego badania Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spotecznych orzeczeniem
z dnia 12.11.2021 r. nie stwierdzila niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji ww., wobec czego brak jest podstaw do
przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego.

/decyzja — w aktach ZUS k. nienumerowane/

Decyzja z dnia 6.12.2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. na podstawie art. 1 ust. 3 art. 2 i art. 4 ust.
3 ustawy o $wiadczeniu uzupehiajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji odmoéwit A. S. prawa do
Swiadczenia uzupelniajacego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu
z dnia 12.11.2021 1. ustalila, ze A. S. nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji.

/decyzja w aktach ZUS w przedmiocie prawa do $§wiadczenia uzupekiajacego, k. nienumerowane/

Odwolanie od obu powyzszych decyzji wniosla ubezpieczona A. S. domagajgc sie ich zmiany. W uzasadnieniu
swego stanowiska podniosla, iz stan jej zdrowia liczne schorzenia natury onkologicznej, kardiologicznej, urologiczne,
pulmonologiczne, diabetologiczne, neurologiczne ortopedyczne i alergologiczne nie pozwalaja jej na samodzielne
funkcjonowanie a zatem zaskarzone decyzje uznaé nalezy za nieprawidlowe.

/ odwolanie k. 3-4 akt VIII U 61/22, odwolanie k. 3-4 akt VIII U 62/22/.

W odpowiedziach na odwolania Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T., wnidst o ich oddalenie podtrzymujac
argumentacje zawarta w zaskarzonych decyzjach

/odpowiedzi na odwolanie — k. 5-6 akt VIII U 61/22, odwolanie k. 5-6 akt VIII U 62/22/.

Zarzadzeniem z dnia 24.01.2022 r. sprawy ze wskazanych odwotan polaczono do wspdlnego rozpoznania.
/ zarzadzenie k. 8 akt VIII U 62/22 /

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni A. S. urodzila sie w dniu (...) Wnioskodawczyni uprawniona do emerytury miala przyznane
prawo do dodatku pielegnacyjnego i §wiadczenia uzupelniajgcego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji
okresowo do dnia 30.09.2021 r. , ktére nastepnie na mocy ustawy z dnia 2.03.2020 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem C. — 19 zostaly wydtuzone o 3 miesiace tj do 31.12.2021
.

/okoliczno$é bezsporna/

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L. z dnia 20.05.2021 r. zaliczono
wnioskodawczynie do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci z przyczyn 05-R 09- N na stale. Uznano, iz daty
powstania niepelnosprawnosci nie da sie ustali¢ a ustalony stopien niepelnosprawnoéci datuje sie od 6.03.2020 r.
Wskazano, iz wnioskodawczyni wymaga koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze



oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego
wsparcia w samodzielnej egzystencji przez co rozumie sie korzystanie z ulg socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych
irehabilitacyjnych §wiadczonych przez sieé¢ instytucji pomocy spolecznej organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,
wymaga koniecznos$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, spelnia przestanki okre$lone w art. 8 ust 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. prawo o ruchu drogowym.

/ orzeczenie k. 19/

W dniu 17.08.2021 r. wnioskodawczyni zlozyta wniosek o ustalenie uprawnien do dodatku pielegnacyjnego oraz
przyznanie prawa do $§wiadczenia uzupekhiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji na dalszy okres.

/wnioski w aktach ZUS karty nienumerowane/

Lekarz Orzecznik ZUS po dokonaniu analizy dokumentacji medycznej i przedmiotowym badaniu rozpoznal u
ubezpieczonej raka trzonu macicy — bez wznowy po leczeniu operacyjnym 05.2020 i radioterapii, chorobe
niedokrwienna serca, przebyta angioplastyke wiencowa z implantacja 2 stenéw 11.2017 r. cukrzyce typu II
powiklana polineuropatia, zesp6t cia$ni nadgarstka prawego leczony dwukrotnie operacyjnie 07.2018 i 01.2019. Dne
moczanowa. Przewlekly zespol bolowy szyjny, piersiowy i ledzwiowy na tle zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych
kregostupa. Lekarz stwierdzil, iz przy wskazanych schorzeniach badana jest samodzielna w zakresie potrzeb zyciowych
— 80 pkt w skali B.. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono sprawno$é psychofizyczna organizmu
w zakresie zdolnoSci do samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych, konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Stwierdzono dysfunkcje wieloukladowa,
naruszajacg sprawno$é organizmu w stopniu znacznym , ale nieuzasadniajacym niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji.

/ opinia lekarskak. 161 -162 dokumentacji medycznej ZUS orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z 21.10.2021 1. w aktach
ZUS — k. nienumerowane/

Komisja Lekarska ZUS zaocznie po rozpoznaniu sprzeciwu z dnia 2.11.2021 r. rozpoznala u wnioskodawczyni
rak trzonu macicy —po leczeniu operacyjnym 05.2020 i radioterapii, chorobe niedokrwienng serca, przebyta
angioplastyke wiencowa z implantacja 2 stendéw 11.2017 r. cukrzyce typu II powiklang polineuropatia, zesp6t cia$ni
nadgarstka prawego leczony dwukrotnie operacyjnie 07.2018 i 01.2019, dne moczanowg, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa z zespolem bolowo — dysfunkcyjnym. Zmiany popromienne pecherza moczowego. Orzeczeniem z dnia
12.11.2021 r. Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, iz na podstawie dolaczonej dokumentacji brak podstaw do orzekania
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

/ sprzeciw k. k. 162 dokumentacji medycznej ZUS orzeczenie Komisji Lekarskiej w aktach ZUS — k. nienumerowane ,
opinia lekarska — k. 164-dokumentacji medycznej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12.11.2021 r. organ rentowy wydal zaskarzone
decyzje w przedmiocie prawa do dodatku pielegnacyjnego i do $wiadczenia uzupehiajacego dla osob niezdolnych do
samodzielnej egzystencji.

/decyzja — w aktach ZUS k. nienumerowane/

W przeprowadzonym w toku postepowania sagdowego badaniu neurologicznym na podstawie akt stwierdzono u
wnioskodawczyni zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne calego kregostupa z przewleklym zespolem boélowym.
Przebyta operacje odcinka szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego kregostupa. Przebyta dwukrotnie operacje zespolu
cie$ni nadgarstka. P. cukrzycowa. Wnioskodawczyni pobierala dodatek pielegnacyjny i Swiadczenie uzupekiajgce do
31.12.2021 z przyczyn onkologicznych. Odwolujaca sie przebyla w 2001 operacje (...)/L5 i operacje C5/C6 w 2002
roku. W wypadku komunikacyjnym doznala urazu glowy w 2009 roku. Podejrzewano wtedy padaczke pourazowas.



Whnioskodawczyni przebyla dwa zabiegi operacji zespolu cie$ni nadgarstka prawego (27.08.2018 i 4.01.2019). W
wykonanym kontrolnym (...) po zabiegu operacyjnym stwierdzono, ze cechy uszkodzenia nerwu posrodkowego
prawego na poziomie kanalu nadgarstka sg stopnia lekkiego. Odwolujaca sie ma rozpoznana polineuropatie
cukrzycowa. Jest pod opieka Poradni Neurologicznej, gdzie jest leczona farmakologicznie i ma zlecone zabiegi
rehabilitacyjne. Oceniania sprawno$¢ wedtug skali B. przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 21.10.2021 nie powoduje
znacznego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, ktéry powodowalby niezdolno$é do samodzielnej egzystencji.
Skala B. wypelniona jest w ten sposob, ze pacjentka zdolna jest do samodzielnego spozywania positkow, samodzielnie
przemieszcza sie z l6zka na krzeslo i z powrotem. Jest niezalezna przy myciu twarzy, myciu zebéw, samodzielnie
korzysta z toalety. Przy kapieli calego ciala potrzebuje pomocy. Przy wchodzeniu i schodzeniu po schodach potrzebuje
pomocy. Po powierzchniach plaskich spaceruje z pomoca jednej osoby. Rozbiera sie w gabinecie samodzielnie. Panuje
nad oddawaniem stolca. Czasami popuszcza mocz (z przyczyn urologicznych i onkologicznych). Wnioskodawczyni z
uwagi na wskazane schorzenia przy wskazanej sprawno$ci w dacie wydania decyzji nie byla niezdolna do samodzielne;j
egzystencji.

/pisemna opinia bieglego sadowego lekarza specjalisty neurologa J. B. k. 82-84/

Z punktu widzenia kardiologa u wnioskodawczyni rozpoznaje sie stan po przebytym zabiegu angioplastyki GO galezi
okalajacej z implantacja 2 stentéw 3.11.2017 , napadowy czestoskurcz nadkomorowy (stan po zabiegu E. (...).03.2018)
przewleklg stabilng chorobe niedokrwienng serca ( przewlekly zespol wiencowy).

U wnioskodawczyni dominuja problemy ortopedyczno-neurologiczne choé niewatpliwie obcigzona jest schorzeniami
kardiologicznymi (choroby przewlekle). Ma rozpoznang chorobe niedokrwienna serca, jest po przebytym zabiegu
angioplastyki (2017r), ma rozpoznawane napadowy czestoskurcz nadkomorowy. Calo$ciowo nie stwierdza sie jednak
zaawansowanej niewydolno$ci serca.

W 2018r ubezpieczona byla hospitalizowana w Oddziale Kardiologii - miala planowo wykonany zabieg E. dnia
5.03.2018r - czyli badanie elektrofizjologiczne, w badaniu tym nie udalo sie wyzwoli¢ arytmii (z tego wzgledu
nie wymagala dalszych zabiegow jak np. ablacja). Wowczas wypisana do domu w stanie dobrym. W sierpniu
2018r rehabilitowana z Szpitalu (...) - wypisana w stanie ogélnym dobrym. W 2017r miala wykonany zabieg
angioplastyki galezi okalajacej - zabieg bez istotnych powiklan, do chwili obecnej bez koniecznosci ponownych
zabiegdéw angioplastyki. To wazne dla oceny orzeczniczej. Takze ostatnio wykonane badanie ECHO (tj. USG serca)
ze 11.2017r. wykazalo zachowang dobra globalng funkcje skurczowa mies$nia lewej komory serca (frakcja wyrzutowa
w granicy normy tj. 65%), bez odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci. Oznacza to calo$ciowo dobra funkcje mie$nia
sercowego serca jako calosci. Dodatkowo - jak wynika z dokumentacji medycznej stwierdza sie u wnioskodawczyni
zaburzenia rytmu serca - pod postaciag napadowego czestoskurczu nadkomorowego. Czesto$¢ wystepowania tej
arytmii ro$nie wraz z wiekiem. Potencjalnie nie jest to arytmia zagrazajaca zyciu - jest to rodzaj umiarkowanie
lagodnej arytmii. Jednak czasami moze ogranicza¢ funkcjonowanie. Niestety nie ma dotychczas leczenia, ktore by
bylo calkowicie skuteczne w tego typu schorzeniu. Istniejg, zabiegowe metody leczenia (np. ablacja), kardiowersja
jednak ich skuteczno$¢ takze jest ograniczona. Co wazne w ostatnim czasie wnioskodawczyni z powodu napadéw nie
wymagala hospitalizacji. Podsumowujac kardiologiczne schorzenia wnioskodawczyni to schorzenia z ktérych raczej
trudno sie wyleczy¢ - ogblnie patrzac wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka
sercowo-naczyniowego i opdznienia momentu wystapienia dalszych powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu
schorzeniami maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych np. kolejny
zawalu, udar (nawet pomimo optymalnego leczenia). Jednak oceniajac ewentualng niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji biegly bral pod uwage uposledzenie czynnoéci organizmu a nie samo ryzyko sercowo-naczyniowe (gdyz
ono samo w sobie nie znaczy o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji). Z punktu widzenia bieglego kardiologa nie
stwierdza sie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji ubezpieczone;j.

/ pisemna opinia bieglego lekarza kardiologa R. G. k. 90-62/



Ze wzgledow onkologicznych u wnioskodawczyni rozpoznano raka endometrioidalnego trzonu macicy w stopniu
TINo / I sopienh w/g FIGO/po panhysterektomii 03.2020r. po uzupelniajacej radioterapii do 10.06.2020r.
Radioterapia powiklana popromiennym uszkodzeniem pecherza moczowego, z czestomoczem, naglacymi parciami,
nietrzymaniem moczu przy wysilku i w czasie naglych par¢, leczona farmakologicznie z poprawa. Zabieg operacyjny
usuniecia narzadu rodnego, jak i popromienne uszkodzenie pecherza moczowego nie spowodowaly uposledzenia
sprawno$ci w stopniu kwalifikujacym do stalej lub dlugotrwalej opieki os6b trzecich. Wnioskodawezyni rokuje
calkowite wyleczenie z choroby nowotworowej oraz dalsza remisje zmian popromiennych pecherza moczowego
z poprawa jego funkcji. Ze stanowiska onkologa wnioskodawczyni jest zdolna do samodzielnej egzystencji.
Niepelnosprawno$é wnioskodawczyni jest wynikiem innych schorzen niz choroba nowotworowa.

/ pisemna opinia bieglego lekarza onkologa S. F. k. 92-94/

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

W ocenie Sadu opinie bieglych sa w pelni wiarygodne, zostaly bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalnosci
wladciwej z punktu widzenia schorzen wnioskodawczyni w oparciu o analize przedtozonej dokumentacji lekarskiej
oraz zawartych w niej wynikow przeprowadzonych badan. Biegli zgodnie uznali, iz wnioskodawczyni z uwagi na
posiadane naruszenie sprawno$ci organizmu nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowac opinie bieglych, gdyz sg one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
s logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraly brakéw i wyjaénialy wszystkie okoliczno$ci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy. W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych w sposéb wystarczajacy obrazuja stan zdrowia
wnioskodawczyni i sposob jej funkcjonowania.

Sad ma przy tym na uwadze, ze wnioskodawczyni kwestionowala wnioski wynikajace z opinii wskazanych biegltych
niemniej jednak w ocenie sadu nie przedstawila do nich zadnych merytorycznie uzasadnionych zastrzezen a
jedynie prezentowala subiektywne stanowisko w zakresie wlasnego stanu zdrowia i sposobu funkcjonowania
uzasadniajgcego w jej ocenie przyznanie prawa do dochodzonych $wiadczen. Odwolujaca negujac poprawnosé
opinii powolala sie na brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w zakresie podstawowych potrzeb zyciowych
spowodowanych w jej ocenie naruszeniem sprawnosci jej organizmu oraz wskazujac na konieczno$¢ dalszego takze
specjalistycznego leczenia obejmujacego skierowania zaréwno na kolejne badania lekarskie jak i potrzebe kolejnych
zabieg6ow jak i hospitalizacji. Wnioskodawczyni wskazywala takze na swoja trudna sytuacje zyciowa i materialng
spowodowang stanem zdrowia, trudno$ci w samodzielnym utrzymaniu. W ocenie Sadu wskazane okolicznoS$ci
jak i wlasna ocena ubezpieczonej co do jej stanu zdrowia nie mogly jednak podwazyé¢ opinii bieglych lekarzy
specjalistow co do oceny braku niezdolnosci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji. Podnie$é nalezy, iz biegli
specjali$ci nie kwestionowali podnoszonego przez wnioskodawczynie faktu, ze cechuje ja stwierdzona dysfunkcja
wieloukladowa, naruszajacg sprawno$¢ organizmu w stopniu znacznym, co znajduje swe odzwierciedlenie w
poczynionych rozpoznaniach, jak okoliczno$ci iz wymaga ona dalszego specjalistycznego leczenia celem usprawnienia
funkcji organizmu badz niepogorszenia stanu juz istniejacego. Jednakze nawet wystapienie naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu znacznym, nie jest tozsame- co takze podkreslali biegli - z niezdolnoécia do samodzielnej
egzystencji. W procesie nie przedstawiono jakichkolwiek dowoddéw, ktére opinie bieglych w tym zakresie by
podwazaly, a biegli co wynika z tresci opinii brali pod uwage wszystkie okoliczno$ci istotne wazace na ocenie w
tym zakresie (analizowali dokumentacje medyczna i sposob funkcjonowania wnioskodawczyni) formujac wnioski
konicowe co do braku niezdolno$ci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji. W ocenie Sadu dalsze zatem
kwestionowanie opinii bieglych z tych przyczyn stanowi jedynie wyraz niezadowolenia strony powodowej z wnioskéw
koncowych opinii i z tego powodu nie moze wywrzec spodziewanych przez strone skutkéw procesowych.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

Odwolania nie zaslugujg na uwzglednienie.



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

Z analizy przepisu wynika, iz przestanki w postaci catkowitej niezdolnoSci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji muszg wystapié lacznie.

Zgodnie z art. 12 powyzszej ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy uwzglednia sie, stosownie
do art. 13 ust. 1 ustawy stopiefi naruszenia sprawnosci 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.

Celem nabycia uprawnien do dodatku pielegnacyjnego, lekarz orzecznik ZUS musi orzec u danej osoby dwa stany,
tj. calkowita niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Ustawodawca przyjal, ze jedynie
osoba, ktora ukonczyla 75 rok zycia jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego bez potrzeby weryfikowania jej stanu
zdrowia w drodze badania lekarskiego.

Natomiast zgodnie z art.1 ust. 3 ustawy o $wiadczeniu uzupekliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji z dnia 31 lipca 2019 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 1006 t.j.) Swiadczenie uzupekliajace przystuguje osobom
zamieszkujacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sg:

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 mys$l art. 2 ust. 11 2 ustawy $§wiadczenie uzupeiajgce przystuguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktérych
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoséci do pracy
i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolno$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 uzupelniajgce przystluguje 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), zasitlku pielegnacyjnego,
dodatku energetycznego, o ktéorym mowa w art. 5¢ ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne (Dz.U.
Z 2021 1. poz. 716, z p6zn. zm.), dodatku ostonowego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021
r. o dodatku ostonowym (Dz.U. z 2022 r. poz. 11 202), oraz innych dodatkow i Swiadczenh wyplacanych wraz z tymi
Swiadczeniami na podstawie odrebnych przepisow przed dokonaniem odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza
kwoty 1750 zl miesiecznie



W mysl art. 4 ust. 1 -3 Swiadczenie uzupelniajace przyshuguje osobie uprawnionej w wysokoéci nie wyzszej niz 500
zl miesiecznie, przy czym laczna kwota Swiadczenia uzupeliajacego i §wiadczen, o ktoérych mowa w art. 2 ust. 2, nie
moze przekroczy¢ 1750 zl miesiecznie, z zastrzezeniem wylaczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2. W razie przyznania,
ustania lub ponownego obliczenia wysokosci §wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, Swiadczenie uzupehiajace
podlega ponownemu obliczeniu z urzedu, w taki sposéb, aby laczna kwota §wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust.
2, wraz ze $wiadczeniem uzupeliajacym, nie przekroczyla kwoty 1750 zl miesiecznie, z zastrzezeniem wylaczen, o
ktorych mowa w art. 2 ust. 2. Swiadczenie uzupelniajace nie przyshuguje osobie uprawnionej, ktéra jest tymczasowo
aresztowana lub odbywa kare pozbawienia wolno$ci, z wyjatkiem osoby uprawnionej, ktéra odbywa kare pozbawienia
wolnoSci w systemie dozoru elektronicznego.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie zaréwno w odniesieniu do dodatku pielegnacyjnego jak i $wiadczenia
uzupehiajgcego byla okolicznoé¢, czy istniejace u wnioskodawczyni naruszenie sprawnosci organizmu powoduje
koniecznosé¢ stalej lub dlugotrwalej 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$c
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 uzupekiajacym dla oséb 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 wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji przed uplywem 5 lat, niezdolno$¢ 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$ci do samodzielnej egzystencji ma zatem szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadza¢ o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji./ III AUa 62/17 - wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017/. Do czynno$ci zabezpieczajacych
samodzielna egzystencje nie naleza wylacznie czynnosci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zaréwno osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawnoéci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéora ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znic¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwoS$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.)
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolnosé do samodzielnej
egzystencji”. /III AUa 322/12 - wyrok SA Katowice z dnia 07-11-2012 III AUa 269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia
31-01-2019, III AUa 872/16 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017/ Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje
koniecznoSci 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$¢, ze w zwiazku z wystepujacymi u ubezpieczonego schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji
potrzeb zycia codziennego, a czasem tez potrzebuje pomocy innych osbb, nie moze uzasadnia¢ uznania go za osobe
niezdolng do samodzielnej egzystencji / por odpowiednio III AUa 615/12 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-12-2012/.

W myS$l ogblnych zasad postepowania cywilnego na wnioskodawcy spoczywa ciezar udowodnienia faktéw
uzasadniajacych jego roszczenie, a na stronie pozwanej obowiazek udowodnienia okolicznoéci uzasadniajacych jej
wniosek o oddalenie odwolania. Pewne odstepstwa od wskazanych regul ciezaru dowodu zawierajg przepisy kodeksu
postepowania cywilnego, ktore okreslaja fakty (okoliczno$ci faktyczne) nie wymagajace udowodnienia w przepisach
art. 227k.p.c., 228 k.p.c.,, 229 k.p.c.,, 230 k.p.c., 231 k.p.c., 234 k.p.c.



Takze z tresci art. 232 k.p.c. wynika, ze strony sa obowiazane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktorych
wywodza skutki prawne. Powyzszego nie zmienia mozliwos¢ prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego z
urzedu.

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 wnioskodawczyni nie jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji. Wynika to w sposéb jednoznaczny
z wszystkich wydanych w sprawie opinii bieglych tj bieglego lekarza neurologa, kardiologa i onkologa tj o specjalizacji
lekarskiej, odpowiadajacej charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni, potwierdzajac tym samym
zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidtowo$é zaskarzonych decyzji organu rentowego.
Stosownie do tre$ci opinii bieglych uznaé nalezy, ze stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu spowodowany
stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami, nie powoduje koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu jej podstawowych potrzeb zyciowych. Wnioskodawczyni mimo iz cechuje ja stwierdzona
dysfunkcja wieloukladowa, naruszajaca sprawno$¢ organizmu w stopniu znacznym jest zdolna do samodzielnej
egzystencji - cho¢ w poszczegbdlnych czynnosSciach takze w zakresie zycia codziennego z uwagi na stan zdrowia
niewatpliwie wymaga okresowej pomocy. Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zajac
stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. (por wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...) Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia
4 lipca 2018 r.III AUa 1328/17 Legalis numer 1824314). Spos6b motywowania oraz stopien stanowczosci wnioskow
wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od
kryteriow zgodnosci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak
postanowienie SN z 27 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Tylko brak w opinii fachowego
uzasadnienia wnioskow konicowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30
IT UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Sad nie jest obowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych)
przekonala strony sporu. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil
watpliwosci zgloszone przez strone. Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza
podlegajaca kontroli instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznosci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997
r., I UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14, poz. 430). Dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie
jest rownoznaczne 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.).

Znamiennym jest réwniez, iz wnioski wynikajace ze wskazanych opinii dotyczace tej zdolno$ci nie zostaly
merytorycznie skutecznie zakwestionowane przez strone powodowa. Wnioskodawczyni co prawda kwestionowala
tres$¢ opinii bieglych podnoszac odmienny sposéb funkcjonowania i konieczno$¢ dalszego leczenia, ale te okolicznoS$ci
— co juz wspominano - byly objete przedmiotem analizy bieglych przy ocenie braku niezdolno$ci wnioskodawczyni do
samodzielnej egzystencji, zatem nie mozna uznac, iz opinie wobec pominiecia tych okolicznosci byly niekompletne a
co za tym idzie nieprawidlowe. Tym samym powyzsze nie podwaza waloru dowodowego wydanej w sprawie opinii.
Odwolujaca sie nie zglosila zadnych przekonywujacych wnioskéw dowodowych na poparcie swojego stanowiska,
nie podwazyla merytorycznej poprawnos$ci wnioskow opinii bieglych w zakresie oceny jej zdolno$ci 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. Tymczasem strona w toku procesu winna
dowodzi¢ swoich racji, a nie jedynie przedstawiaé subiektywne poglady dotyczace stanu zdrowia i wlasnej sprawnosci.
W konsekwencji zadanie odwolania zmiany zaskarzonych decyzji i przyznania wnioskodawczyni prawa do dodatku
pielegnacyjnego i do $§wiadczenia uzupeliajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji nie moglo zostac
zaakceptowane.

Podkreélenia wymaga tez, ze na stanowisko Sadu co do oceny poprawnosci i wiarygodnosci opinii bieglych, pozostaje
bez wplywu tre$¢ orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci wnioskodawczyni — wskazania co do jego
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Orzeczenie stwierdzajace znaczny stopien niepelnosprawnosci nie jest
bowiem réwnoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika organu rentowego o catkowitej niezdolno$ci do pracy i



niezdolnoéci 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
0s6b w zwigzku z niezdolnoScig do samodzielnej egzystencji jest wymagana w celu pelienia przez dana osobe
r6l spolecznych, natomiast stosownie do art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych stala lub dlugotrwala opieka i pomoc innych os6b 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 niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” oraz ,niepelnosprawnosci w stopniu
znacznym”, skoro kazde z tych poje¢ posiada odmienna definicje legalng. W konsekwencji zaliczenie do oséb
niepelnosprawnych w stopniu znacznym nie ma zadnego przelozenia na stwierdzenie, iz ubezpieczony jest osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji na gruncie ustawy z dnia 31.07.2019 r. o $§wiadczeniu uzupeliajacym dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji /Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 30 czerwca 2022 r., III AUa 335/21./

Whnioskodawczyni stosownie do przywolanych opinii bieglych sadowych neurologa, kardiologa i onkologa nie wymaga
stalej lub dlugotrwalej opieki osob trzecich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, cho¢ wymaga dalszego
leczenia — co nie jest kwestionowane. W zwiazku z powyzszym A. S. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji
w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z FUS , a co za tym idzie nie jest uprawniona zaréwno do dodatku
pielegnacyjnego jak i §wiadczenia uzupeliajacego.

Podnies¢ rowniez nalezy, ze w Swietle cytowanych przepiséw bez znaczenia pozostaja okolicznoSci podnoszone przez
strone dotyczace jej sytuacji osobistej i zyciowej brak $rodkéw niezbednych do utrzymania i leczenia. Wskazane
okoliczno$ci takze w Swietle zasad wspolzycia spolecznego nie mogg stanowi¢ podstawy przyznania $wiadczen z
zakresu prawa ubezpieczen spolecznych jakim sg §wiadczenie uzupelniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji i dodatek pielegnacyjny. Prawo to opiera sie bowiem na normach bezwzglednie obowigzujacych, to jest
$cisle okreslajacych warunki otrzymania poszczegolnych uprawnien i wykluczajacych odwolanie do zasad stusznoéci.
Podstawg przyznania $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego moga byc¢ tylko przepisy prawa, a nie zasady wspolzycia
spolecznego. (Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 15 grudnia
1998 r. I UKN 379/98 Legalis Numer 45844).

W tym stanie rzeczy odwolania wnioskodawczyni, jako niezasadne podlegaly oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl

na postawie art. 477 '4 §1 kpc w sentencji wyroku.

J.L.



