Sygn. akt VIII U 942/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 lutego 2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., na podstawie art. 1 ust. 3, art. 2
iart. 4 ust. 3 ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o Swiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji (Dz.U. poz. 1622), odmoéwil E. O. prawa do $wiadczenia uzupehliajacego argumentujac, ze Komisja
Lekarska orzeczeniem z dnia 7 lutego 2020 roku uznala, iz nie jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji (decyzja
k.7 akt ZUS).

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla wnioskodawczyni, wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji. W uzasadnieniu
wskazala, iz od 15 lat choruje na schizofrenie i ma w zwigzku z tym znaczne problemy z codziennym funkcjonowaniu
(odwolanie k. 3).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidsl o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowe stanowisko w
sprawie (odpowiedZ na odwolanie k.4).

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Ubezpieczona — E. O. urodzila sie (...) (wniosek k.1-2 akt ZUS).

W dniu 26 listopada 2019 r. zlozyla wniosek o ustalenie prawa §wiadczenia uzupelniajacego (wniosek k. 1 akt ZUS).
Odwolujgca otrzymuje rente socjalng (okoliczno$é bezsporna).

Po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz na podstawie przeprowadzonego badania Lekarz Orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia 15 stycznia 2020 roku uznal, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Rozpoznal u badanej schizofrenie paranoidalng, kamice PZ, (...), cukrzyce typu 2 i otyloéé (orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS — k. 4 akt ZUS, opinia lekarska — k. 18 dokumentacji medycznej).

Whnioskodawczyni w dniu 27 stycznia 2020 r. zloZzyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS (sprzeciw — k.
20 dokumentacji medycznej).

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 7 lutego 2020 r. potwierdzila orzeczenie lekarza orzecznika. Ustalila jedynie
dodatkowo, iz wnioskodawczyni cierpi na nadci$nienie tetnicze (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 6 akt ZUS,
opinia lekarska — k.24 dokumentacji medycznej).

Odwolujgca cierpi na nadciénienie tetnicze, leczone ambulatoryjni, bez objawdw zajecia serca. Dolegliwosci te
obnizaja sprawno$¢ wnioskodawczyni ale nie w stopniu powodujacym niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji
(opinia biegltego sadowego z zakresu kardiologii dr. n. med. B. Lao — G. k.17-20).

U wnioskodawczyni rozpoznano takze cukrzyce typu 2, wyr6wnang wzglednie, niepowiklang. Poziomy glikemii sg
nieco podwyzszone zwlaszcza na czczo. Rozpoznana schizofrenia utrudnia leczenie cukrzycy. Wymaga okresowej
opieki w poradni diabetologicznej, czestej kontroli pozioméw glikemii, stosowania diety cukrzycowej i odpowiednio
dobranej do niej dawki lekdéw. Nie powoduje ona obnizenia sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym
niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego sadowego z zakresu diabetologii dr. n. med. M. P. k.22-23).

Odwolujgca choruje takze na schizofrenie paranoidalna. Byla trzy razy hospitalizowana psychiatrycznie, ostatnio
kilka lat temu. W obrazie klinicznym dominuja objawy negatywne schizofrenii oraz resztkowe objawy psychotyczne
lagodzone farmakologicznie. Wszystko w domu wykonuje mama ale wnioskodawczyni jest samoobstugowo wydolna.
Uzyskala wynik 80 punktéw w formularzu badania os6b z zaburzeniami psychicznymi. Nie powoduje to niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego z zakresu psychiatrii G. P. k.35-37 i opinia uzupelniajgca k.56).



Wyrokiem z dnia 18 listopada 2019 roku Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi, X Wydzialu Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych wnioskodawczyni zakwalifikowana zostala do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
od 31 marca 2019 roku do 31 marca 2020 roku (okoliczno$é bezsporna, wyrok k.42).

Przy ustalaniu stanu faktycznego sad oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego z zakresu psychiatrii z uwagi na fakt, iz wydana w sprawie opinia nie zostala skutecznie podwazona.
Biegly ustosunkowal sie do zlozonych przez strone uwag i wyjasnil, iz ustalenie stopnia niepelnosprawnos$ci ma inny
cel i sprowadza sie do oceny innych elementéw stanu zdrowia i mozliwosci funkcjonowania.

Biegly wydal opinie nie tylko w oparciu o dokumentacje medyczna ale takze o osobiste badanie wnioskodawczyni.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz w orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego
(kolejnego) bieglego (bieglych) powinna wynikac z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z
dotychczas zlozonej (zlozonych) opinii. Jezeli wiec opinia bieglego jest przekonujaca i zupelna dla sadu, ktory swoje
stanowisko w tym wzgledzie uzasadnil, to fakt, iz opinia taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przestanka
dopuszczenia w sprawie kolejnej opinii (zob. wyrok SN z 6.05.2009 r., II CSK 642/08, L., postanowienie SN z
6.06.20121.,1UK 113/12, L.). Dow6d z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, nie moga wiec tutaj mieé zastosowania
wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, a w szczegolnodci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé,
ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych opinii bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest
niekorzystna dla strony (zob. wyrok SN z 15.02.1974 r. II CR 817/73, LEX nr 7404), co potwierdza rowniez p6Zniejsze
orzecznictwo (zob. wyrok SN z 6.05.2009 1., IT CSK 642/08 LEX nr 511998, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z 25.06.2009 r. V Ca 139/09 LEX nr 551993, postanowienie SN z 19.08.2009 r., III CSK 7/09 LEX 533130, wyrok
SN z 16.09.2009r., I PK 79/09 LEX nr 5543670, wyrok SN z 30.05.2007 1., IV CSK 41/07 LEX nr 346211). Ponadto
w orzecznictwie podkresla sie takze, ze o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego nie moze decydowaé
wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajnosé
dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajno$c te poddajace w watpliwo$¢, w przeciwnym wypadku wniosek taki
musi by¢ uznany za zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionego przedtuzenia postepowania, co powinno skutkowaé
jego pominieciem (art. 217 § 2 k.p.c.) — (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 5.06.2002 r., III AUa 811/02
opubl. OSA 2003/9/35).

Wszystkie wydane w sprawie opinie s3 logiczne, spdjne i rzetelnie opisuja stan zdrowia ubezpieczonej, stanowigc tym
samym wiarygodne zZrodlo dowodowe. Zostaly wydane w oparciu o dokumentacje medyczna wnioskodawczyni oraz
po uprzednim jej zbadaniu, a zatem brak jest podstaw do zasadnego ich kwestionowania. Biegli dokonali rozpoznania
jednostek chorobowych wystepujacych u wnioskodawczyni i ocenili je w kontekscie zdolnosci ubezpieczonej do
samodzielnej egzystencji. Opinie nie zawieraja brakow i wyjasniajg wszystkie okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia

sprawy.

Sad Okregowy podziela przy tym stanowisko Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktdrym przy ocenie opinii bieglych lekarzy
sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego.
Odmienne ustalenie w tej mierze moze by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich
opinia jest bardziej przekonywajaca oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajacg watpliwosci w sprawie (tak
Sad Najwyzszy w wyroku z 13 pazdziernika 1987 roku, IT URN 228/87).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne i podlega oddaleniu.

Swiadczenie uzupelniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ma na celu dodatkowe wsparcie
dochodowe sluzace zaspokajaniu potrzeb zyciowych, ze wzgledu na koszty zwigzane z pielegnacja, rehabilitacja i
opieka medyczng. Prawo do tego Swiadczenia wiaze sie jednak ze spelnieniem warunkéw okre§lonych w ustawie.



Warunki nabywania prawa, tryb przyznawania oraz zasady wyplacania i finansowania Swiadczenia uzupehiajacego
okresla ustawa z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji
(Dz.U.z 2019 1., p0z.1622).

Stosownie do treéci art.1 ust. 3, art. 2 oraz art. 4 ust. 3 $wiadczenie uzupehiajace przystuguje osobie, ktora:
1. zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i :
- jest obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej lub

- posiadajacym prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelem panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej, panistw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub

- cudzoziemcem legalnie przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
2. ukonczyla 18 lat;
3. jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, a niezdolno$¢ ta zostala stwierdzona odpowiednim orzeczeniem;

4. nie jest uprawniona do $wiadczen pienieznych finansowanych ze §rodkow publicznych lub tez laczna wysokoséc
brutto tych $wiadczen wraz z kwota wyplacana przez zagraniczna instytucje wlasciwa do spraw emerytalno-rentowych
po dokonaniu ustawowych wylaczen nie przekroczy kwoty 1600 zk;

5. nie jest osoba tymczasowo aresztowana lub odbywajaca kare pozbawienia wolnoSci (co nie dotyczy osoby
odbywajacej kare pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego).

Ponadto Sad zwazyl, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 w/w ustawy, §wiadczenie uzupelniajgce przystuguje osobie uprawnionej
w wysokoS$ci nie wyzszej niz 500 zl miesiecznie, przy czym laczna kwota §wiadczenia uzupekiajacego i Swiadczen, o
ktérych mowa w art. 2 ust. 2, nie moze przekroczy¢ 1600 zt miesiecznie, z zastrzezeniem wylaczen, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 2.

W niniejszej sprawie nie ulega watpliwo$ci, ze wnioskodawczyni spelnia przestanki ustawowe poza jedna — nie jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Wynika to z oceny dokonanej przez wszystkich bieglych sagdowych.
Do przyznania $wiadczenia konieczne jest natomiast kumulatywne spelienie wszystkich przestanek.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zachodzi woéwczas, gdy wystepuje naruszenie sprawnosci organizmu w
stopniu powodujacym konieczno$c¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych - art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 53 ze zm.). Termin ten ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje
bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$
powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolno$é do samodzielnej egzystencji" (tak tez wyrok Sad
Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 22 pazdziernika 2013 r., IIT AUa 224/13, Sad Apelacyjny w Gdansku w
wyroku z dnia 28 maja 2013 r., III AUa 1918/12).

Z materialu dowodowego wynika, iz wnioskodawczyni wymaga pomocy osoby trzeciej w zalatwianiu spraw zycia
codziennego ale jest wydolna jesli chodzi o czynno$ci samoobstugowe. Nie spelnia zatem kryteriéw niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji.



Stanowisko takie jest uzasadnione nawet mimo tego, ze wnioskodawczyni na podstawie ustawy z dnia z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz.
776 z p6zn. zm.) zostala uznana za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym.

W ocenie Sadu nie jest uprawnione automatyczne stwierdzanie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Gdyby tak
bylo ustawodawca winien postuzy¢ sie odpowiednim odestaniem. Rozpoznanie wystepowania niepelnosprawnosci
oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji oparte jest na odmiennych kryteriach oceny. Ponadto wymienione
instytucje prawne shuzg innym celom, bowiem ich orzeczenia sa przestanka do przyznania innego rodzaju $wiadczen.
Dlatego tez nie ma podstaw do utozsamiania wymienionych pojeé.

Pojecia te chociaz czesto zazebiaja sie nie sa jednak tozsame. Nie mozna przyjaé, iz kazde ustalenie znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci oznacza automatycznie ustalenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Przytoczy¢ warto w tym miejscu art. 5 ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zgodnie, z ktérym orzeczenie lekarza orzecznika
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o:

1) calkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji,
ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych traktowane jest na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

1a) niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy wymienionej w pkt 1, jest
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

Przepis te okreSla konkretne sytuacje, ktére automatycznie kwalifikuja do uznania znacznego stopnia
niepelnosprawnoéci. Inne niz wymienione sytuacje nie daja do tego podstaw. Zaden natomiast przepis nie
przewiduje automatycznego uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji przy ustaleniu znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

Zdolno$c¢ te nalezy kazdorazowo bada¢ w oparcie o opinie odpowiednich bieglych sadowych. W niniejszej sprawie
biegli takiej niezdolno$ci nie stwierdzili.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze zaskarzona decyzja jest prawidlowa i w efekcie na podstawie art.

477'*§ 1k.p.c. oddalil odwolanie.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.

12 IV 2021 roku.



