Sygn. akt VIII U 1057/20
UZASADNIENIE
WYROKU W CAEOSCI

Decyzja z 26.03.2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil A. L. prawa do $wiadczenia
uzupelniajacego, argumentujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 19.03.2020 r. orzekla, ze wnioskodawczyni
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

(decyzja w aktach ZUS)

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzaca wnioskodawczyni zlozyla od niej odwolanie, wnoszac o jej zmiane poprzez
przyznanie prawa do Swiadczenia uzupekniajgcego.

(odwolanie k. 3-4)
W odpowiedzi na odwolanie ZUS wniosl o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowe stanowisko w sprawie.
(odpowiedz na odwolanie k. 19-20)

Postanowieniem z 20.05.2020 r. Sad Okregowy w Lodzi ustanowil dla wnioskodawczyni pelnomocnika z urzedu w
osobie adwokata (k. 25).

Na rozprawie w dn. 14.04.2021 r. — bezpoSrednio poprzedzajacej wydanie wyroku - pelnomocnik z urzedu
wnioskodawczyni popart odwolanie i wnidst o zasadzenie kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu, jednoczeénie
o$wiadczajac, ze nie zostaly zaplacone w calo$ci ani w czesci

(e-prot. z 14.04.2021 1.: 00:01:40, 00:04:18)
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:
A. L. urodzila sie (...)

(niesporne)

Whnioskodawczyni posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z 16.07.2020 r., ktory zostal ustalony
z przyczyn psychiatrycznych od 1.07.2020 r. Orzeczenie wydano do 31.12.2021 r. Wezeéniej w okresie od 15.06.2013 1.
do 30.06.2020 r. odwolujaca posiadata umiarkowany stopien niepelnosprawnosci z ogbélnego stanu zdrowia i z uktadu
ruchu.

(okoliczno$ci niesporne, a nadto orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z 16.07.2020 r. k. 114, orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci k. 183-185)

W dniu 30.12.2019 r. odwolujaca zlozyla wniosek o $§wiadczenie uzupehiajace. (wniosek k. 1 akt ZUS)

W dn. 6.03.2020 r. Lekarz Orzecznik ZUS wydal orzeczenie, w ktéorym stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u odwolujacej organiczne zaburzenia
nastroju, chorobe uchytkowa jelita, nadciSnienie tetnicze, zespol bolowy kregostupa.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 9-10 akt ZUS, opinia Lekarza Orzecznika ZUS k. 10 dokumentacji medycznej
w aktach ZUS)

Na skutek sprzeciwu wnioskodawczyni z dn. 12.03.2020 r. Komisja Lekarska ZUS wydala orzeczenie z 19.03.2020 1., w
ktorym stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Komisja Lekarska ZUS rozpoznala



u wnioskodawczyni organiczne zaburzenia nastroju, chorobe uchytkowa jelita, nadci$nienie tetnicze, zespolt bolowy
kregostupa, przebyta odlegle strumectomia z powodu raka tarczycy obecnie bez danych na wznowe.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 11 akt ZUS, sprzeciw k. 11 -12 dokumentacji medycznej w aktach ZUS, opinia
Komisji Lekarskiej ZUS k. 13 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

W efekcie ZUS I Oddzial w L. wydal zaskarzong decyzje z 26.03.2020 r., ktérg odmédwil wnioskodawcezyni prawa do
$wiadczenia uzupelniajacego.

(decyzja k. 12 akt ZUS)

Z punktu widzenia neuropsychologicznego u wnioskodawczyni stwierdzono: cechy osobowos$ci histrionicznej
z tendencjami do wzmozonych reakcji lekowo — depresyjnych, oslabienie sprawno$ci proceséw poznawczych
spowodowane rozpoczynajgcymi sie zmianami organicznymi w moézgu, wzmozonym napieciem emocjonalnym
oraz dzialaniem przyjmowanych lekéw, widoczne tendencje agrawacyjne w trakcie badania, w obecnym stanie
psychicznym wymaga okresowej pomocy i kontroli ze strony innych osob.

(opinia bieglego neuropsychologa k. 56-57)

Z punktu widzenia internistycznego u wnioskodawczyni rozpoznano nadcis$nienie tetnicze dobrze kontrolowane
lekami, bez powiklan ze strony serca, otylo$¢ olbrzymig ( (...) 44,7), bble stawéw kolanowych i kregostupa o
charakterze przeciagzeniowym w przebiegu otylo$ci olbrzymiej, organiczne zaburzenie nastroju, mimowolne drzenie
rak, napady padaczkowe w wywiadach, przewlekle zapalenie zoladkowo — jelitowe w wywiadach, chorobe uchytkowa
jelit, niedokrwisto§¢ makrocytarng na tle niedoboru witaminy B12 i kwasu foliowego, stan po tyreidektomii z powodu
raka brodawczakowego tarczycy (2012r.) w trakcie leczenia substytucyjnego. Nie stwierdzono internistycznych
przyczyn niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji u wnioskodawezyni. Wnioskodawczyni porusza sie do$¢ sprawnie
przy uzyciu kuli lokciowej, chodzi réwniez bez kuli. Rozbiera i ubiera sie samodzielnie bez trudnosci. Kontakt z
wnioskodawczynia jest logiczny, jakkolwiek ma trudnoéci z wyslawianiem sie. U wnioskodawczyni nie stwierdza
sie objawow niewydolno$ci serca (obrzeku, zastoju w plucach, zaburzen rytmu serca), jak rowniez niewydolnos$ci
oddechowej (dusznoéci, sinicy obwodowej). CiSnienie tetnicze jest dobrze kontrolowane lekami. Z punktu widzenia
internistycznego wnioskodawczyni aktualnie nie wymaga dlugotrwalej, a tym bardziej stalej pomocy innych os6b w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, a tym samym jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

(opinia biegtego internisty k. 103-104)

Z punktu widzenia psychiatrii u wnioskodawczyni rozpoznano organiczne zaburzenia nastroju z objawami
konwersyjnymi o tendencja do agrawacji objawéw. Wnioskodawczyni jest leczona psychiatrycznie ambulatoryjnie
od 2019 r. poczatkowo jako zaburzenia adaptacyjne, a p6Zniej jako organiczne zaburzenia nastroju. Byla jeden raz
hospitalizowana psychiatrycznie w 2020 r. Nie stwierdzono u odwolujacej z przyczyn psychiatrycznych naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego psychiatry k. 111-113)

Z punktu widzenia neurologicznego u wnioskodawczyni rozpoznano przebyty powierzchniowy uraz glowy i
pierwszy napad padaczkowy, przewlekly zespol bolowy przeciazeniowy odcinka LS kregostupa, naczyniak Li/L2.
Whnioskodawczyni jest od 2010 r. pod opieka neurologa z powodu boléw odcinka LS kregostupa, niedoboréw
witaminy B12, powierzchownego urazu glowy i pierwszego napadu padaczkowego. Ma takze padaczke rozpoznang
przez neurologa oraz parkinsonizm wtoérny. Leczona jest lekiem T.. Nie stwierdzono z przyczyn neurologicznych
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji u wnioskodawczyni, ktéra nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i
pomocy osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, natomiast wymaga okresowej pomocy np. przy
robieniu zakup6w, sprzataniu mieszkania (z powodu otytoéci znacznej). Wedlug skali B. wnioskodawczyni jest zdolna



do samodzielnego spozywania posilkow i przemieszczania sie na krzeslo z lezanki i z powrotem. Jest w stanie utrzymac
higiene osobista. Ze wzgledu na otylo$¢ wymaga pomocy przy kapieli calego ciala. Samodzielnie korzysta z toalety.
Jest w stanie przy pomocy kuli lokciowej wej$é na schody i zejé¢ ze schodéw (chodzi o kuli poniewaz ma problemy
z kregostupem i kolanami). Jest w stanie ubra¢ sie i rozebraé¢ samodzielnie. Kontroluje oddawanie kalu. Popuszcza
mocz. Zaden ze stopni niepelnosprawnos$ci nie zostal wnioskodawczyni przyznany z przyczyn neurologicznych.
Przyznany stopient umiarkowany byt z ukladu ruchu i w zaleceniach nie wymagal koniecznosci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy osoby trzeciej w zwiazku ze znacznie ograniczona zdolnoscia do samodzielnej egzystencji. Biorac
pod uwage orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z przyczyn psychiatrycznych orzeczone do 31.12.2021 r. i
zaswiadczenie lekarskie z Poradni Neurologicznej z 27.01.2021 r., w ktérym lekarz neurolog podal, ze badana jest
pod opieka psychiatry i poniewaz w maju 2021 r. wystgpil pierwszy napad padaczkowy, rozpoznal padaczke oraz
podat lek T., a poniewaz u ubezpieczonej wystapilo drzenie rak stwierdzil, ze jest ono polekowe, nie mozna uznadé,
ze wnioskodawczyni jest niezdolna do samodzielnej egzystencji z przyczyn neurologicznych. Padaczka nie ogranicza
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, a rozpoznany parkinsonizm polekowy wymaga zmiany leczenia i takze nie
ogranicza niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji.

(podstawowa i uzupelniajaca opinia bieglego neurologa k. 157-159, 214-215)

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

Sad, oceniajgc zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych. Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej
wnioskodawczyni. Okresdlili schorzenia wystepujace u badanej, ocenili ich znaczenie dla jej zdolno$ci do samodzielnej
egzystencji oraz wyjasnili przyczyne uznania za osobe zdolna do samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu, opinie
bieglych sg rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich
przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

W szczegblnoSci Sad uznal, Ze po wydaniu uzupelniajacej opinii przez bieglego neurologa wszelkie watpliwosci i
zastrzezenia zgloszone przez strone odwolujaca do podstawowej opinii tego bieglego zostaly wyczerpujaco wyjaénione.
Biegly neurolog w swojej uzupelniajacej opinii odpowiedzial bowiem na wszelkie pytania i zarzuty pelnomocnika
ubezpieczonej. Podkreéli¢ nalezy, iz strona odwolujaca po zapoznaniu sie z opinig uzupelniajaca bieglego neurologa
nie zglosila do niej zadnych zastrzezen merytorycznych. Nalezy przyjaé, ze wykazywanie okoliczno$ci uzasadniajacych
powolanie opinii uzupehiajacej, czy kolejnego biegltego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona winna wykazaé
sie niezbedna aktywnoécia i wykaza¢ bledy, sprzecznos$ci lub inne wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja
istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznoséci ubezpieczona,
reprezentowana w toku postepowania przez profesjonalnego pelnomocnika z urzedu, nie przedstawila po zlozeniu
przez bieglego neurologa opinii uzupekiajace;j.

Co prawda pelnomocnik wnioskodawczyni domagal sie przeprowadzenia dowodu z zeznan $wiadka na okoliczno$é
braku u odwolujacej zdolno$ci do samodzielnej egzystencji w czynnosciach zycia codziennego i tym samym
koniecznoSci stalej pomocy, jednakze wskazany dowod nalezalo uznaé za nieprzydatny dla ustalenia wskazanych
okoliczno$ci. Ustalenie ewentualnej niezdolnoSci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji wymaga bowiem
bezwzglednie wiedzy specjalnej, ktorej Sad nie moze czerpac z innych zrdédel niz opinie bieglych z danej dziedziny.
Tym samym wskazany dowod nie moglby, ani obiektywnie stanowié¢ podstawy ustalenn w sprawie, ani podwazaé opinii
bieglych jako niemiarodajny. Sad pominat zatem wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawczyni na podstawie
art. 235 § 1 pkt 3 i 5 KPC jako nieprzydatny dla wykazania danego faktu i zmierzajacy jedynie do przedluzenia
postepowania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 1 ust. 3 Ustawy o Swiadczeniu uzupelniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji z
dnia 31 lipca 2019 r. (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1936) $wiadczenie uzupekiajace przystuguje osobom zamieszkujacym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sa: obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub 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 cudzoziemcami legalnie przebywajacymi
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

W mysl art. 2 ust. 11 2 w/w ustawy, Swiadczenie uzupelniajace przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i
ktorych niezdolnosé do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do
pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnoéci 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 stluzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»0sobami uprawnionymi”.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 w/w ustawy, §wiadczenie uzupeliajace przystuguje osobom uprawnionym, ktore nie posiadaja
prawa do $wiadczen pienieznych finansowanych ze Srodkéw 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 Spotecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 53, 252,
568, 1222 i 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 zi
miesiecznie (obecnie 1700 zl miesiecznie).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy istniejace u wnioskodawcezyni 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$¢
do samodzielnej egzystencji - art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 53 ze zm.) stosowany na podstawie art. 7 ustawy o $wiadczeniu
uzupelniajacym dla oséb 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 niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji przed uplywem 5. lat, niezdolno$¢ do pracy lub niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres
dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 21i 3, cytowanej powyzej, ustawy).

Pojecie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw Zzycia 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 (wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017, III AUa 62/17, L.). Do czynnoéci zabezpieczajacych
samodzielng egzystencje nie naleza wylacznie czynnosci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktora 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$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znié¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$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”. (wyrok SA Katowice z dnia 07-11-2012 r., III AUa 322/12 L., wyrok SA Szczecin z dnia 31-01-2019 1., III
AUa 269/17, L., wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017 r., III AUa 872/16, L.).

Ponadto podnie$¢ nalezy orzeczenie stwierdzajace znaczny stopien niepelnosprawnosci (a tym bardziej umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci, ktory jest stopniem nizszym) nie jest rownoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika
organu rentowego o calkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Dzieje sie tak dlatego,
ze stosownie do art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
stala lub dlugotrwala opieka i pomoc innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji jest
wymagana w celu pelnienia przez dang osobe roél spolecznych, natomiast stosownie do art. 13 ust. 5 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych stala lub dlugotrwala opieka i pomoc innych os6b
jest konieczna w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Tym samym w $wietle obowiazujacego stanu
prawnego brak jest podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych "calkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji" oraz "niepelnosprawnosci w stopniu znacznym", skoro kazde z tych pojeé¢ posiada odmienng
definicje legalna. (postanowienie SN - Izba Pracy z dnia 16-12-2005 r., I UK 77/05, L.). W konsekwencji zaliczenie
wnioskodawczyni do oséb niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym a obecnie w stopniu znacznym nie ma
zadnego przelozenia na stwierdzenie, iz jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji na gruncie ustawy o
Swiadczeniu uzupehiajacym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

W $wietle calego zgromadzonego materialu dowodowego Sad uznal, ze ustalenia dokonane w toku postepowania
sagdowego nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem, ze
wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Wynika to w sposob jednoznaczny z jednogtoénych opinii bieglych specjalistow neuropsychologa, lekarza psychiatry,
lekarza internisty i lekarza neurologa, tj. o specjalizacjach, odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych
u wnioskodawczyni, potwierdzajac tym samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji
prawidlowo$¢ 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. Nie zmienia tego fakt, ze wnioskodawczyni potrzebuje
opieki i pomocy, ale w rozmiarze mniejszym przy zakupach i sprzataniu z uwagi na znaczna otylo$c. Jak wynika z
ustalen sadu podstawowe czynnoSci zyciowe wnioskodawezyni wykonuje jednak samodzielnie. Jest w stanie poruszaé
sie, wchodzi i schodzi samodzielnie po schodach (chodzi o kuli poniewaz ma problemy z kregostupem i kolanami). Jest
w stanie sama spozy¢ posilek, zadbac o higiene osobista, chociaz przy zachowaniu higieny zwiazanej z kapiela calego
ciala moze potrzebowa¢ pomocy innej osoby. Wnioskodawczyni moze sama ubrac¢ sie, uczesac, skorzystaé z toalety.
Panuje nad czynnoSciami fizjologicznymi, a jedynie popuszcza mocz. Tym samym odwotlujgca jest samodzielna
niemal w kazdej codziennej sytuacji zyciowej. Biegli w swoich opiniach nie stwierdzili naruszenia sprawno$ci w
stopniu powodujacym konieczno$é statej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. W szczegolnos$ci biegly neurolog wyjasnil, ze padaczka nie ogranicza niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji, a rozpoznany parkinsonizm polekowy wymaga zmiany leczenia i takze nie ogranicza niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji.

Podnie$¢ nalezy, ze w sprawie o sygn. akt III AUa 62/17 Sad Apelacyjny w Lublinie wyroku z dnia 30.08.2017 r. (LEX
nr 2362730) wskazal, ze sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia codziennego czy tez,
zZe potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolna do samodzielnej egzystencji. Jezeli
stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje konieczno$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 radzit sobie z obowiazkami 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 oséb, nie moze uzasadnia¢ uznania go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji. Natomiast w wyroku
Z 14.06.2017 r. w sprawie III AUa 1143/16 Sad Apelacyjny w Bialymstoku (LEX nr 2347800) wskazal, ze Sad nie
moze sam ustali¢ istnienia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, jezeli biegli lekarze dobrani stosowanie do
schorzen ubezpieczonego w wydanej opinii nie dojda do takiego wniosku. Powyzsze poglady sadéw w pelni podziela
Sad orzekajacy.

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

Znamiennym jest rOwniez, ze po zlozeniu uzupeliajgcej opinii przez bieglego neurologa wnioski wynikajgce z tej
opinii nie zostaly merytorycznie zakwestionowane przez strone powodowa. Wnioskodawczyni reprezentowana przez
profesjonaliste nie sktadala do niej dalszych zastrzezen i nie wskazywala, azeby jakiekolwiek okolicznos$ci dotyczace
zar6wno stanu zdrowia wnioskodawczyni jej funkcjonowania w zakresie koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki i
pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych nie zostaly dotad wyczerpujaco wyjasnione z
perspektywy neurologicznej, i nie domagata sie wydania kolejnych opinii uzupekiajacych, czy dowodu z opinii innego
bieglego tej 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 2000-06-30
II UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26).

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

Odwolujaca sie nie podwazyla zas merytorycznej poprawnosci wnioskow opinii bieglych w zakresie oceny jej zdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji, a tym samym nie uczynila zado$¢ wymogom okreslonym w art. 6 KC, zgodnie z ktérym
ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra 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 przywolanych opinii bieglych sadowych nie wymaga stalej lub dtugotrwalej
opieki 0s6b trzecich, w zwigzku z powyzszym nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

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

O kosztach pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu orzeczono na podstawie § 15 ust. 2 w zw. z §4 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. (Dz. U.z 2016 r poz.1714) w sprawie ponoszenia
przez Skarb Panistwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu uwzgledniajac zwrot
stawki podatku VAT.

A.P.

z/odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln. wniosk.



