Sygn. akt VIII U 1350/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26.05.2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L. na podstawie art. 1 ust. 3 art. 21 art. 4
ust. 3 ustawy o $§wiadczeniu uzupekhiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji odmoéwil J. R. prawa do
$wiadczenia uzupelniajacego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu
z dnia 19.05.2021 1. ustalila, J. R. nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/decyzja k.6 akt ZUS w przedmiocie prawa do §wiadczenia uzupelniajacego/

Odwolanie od powyzszej decyzji w dniu 10.06.2020 r. zlozyt J. R. wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie
ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia uzupehiajacego. W uzasadnieniu ww stanowiska odwolujacy wskazal, iz z
uwagi na stan jego zdrowia wskazana decyzja jest dla niego krzywdzaca.

/ odwolanie k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wniost o jego oddalenie, podnoszgc argumentacje jak w zaskarzonej
decyzji.

/odpowiedz na odwolanie k. 4-5/

Na rozprawie w dniu 30.04.2021 r. ustanowiony w toku procesu pelnomocnik z urzedu wnioskodawcy popart
odwolanie i wnidst o zasadzenie kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu
o$wiadczajac ,ze nie zostaly one pokryte ani w calo$ci ani w czeSci.

/ stanowisko procesowe pelnomocnika wnioskodawcy protokoét z rozprawy z dnia 30.04.2021 1. 00:00:59 -00:04:39/

Na rozprawie w dniu 14 lutego 2023 r. poprzedzajacej wydanie wyroku strony podtrzymaly swoje dotychczasowe
stanowiska procesowe przy czym pelnomocnik wnioskodawcy z urzedu wniést dodatkowo o przyznanie kosztéw przy
uwzglednieniu orzeczenia trybunatu Konstytucyjnego.

/ stanowiska procesowe stron protokdtl z rozprawy z dnia 14.02.2023 r. 00:01:15 -00:03:211 00:04:13 00:06:10/
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Wnioskodawca J. R. urodzit sie (...) Obecnie jest emerytem.

/bezsporne/

W dniu 27.02.2020 r. J. R. zlozyt wniosek o $wiadczenie uzupelniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji.

/ wniosek k. 2-3 akt ZUS w przedmiocie prawa do §wiadczenia uzupekiajacego/

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu analizy dokumentacji medycznej, zaocznie rozpoznal u 75 letniego
wnioskodawcy cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze, stan po endoskopowym usunieciu makrogruczolaka przysadki
moézgowej powodujgcego akromegalie- 13.06.2018, przebyte laparoskopowe wyciecie pecherzyka zdlciowego
07.01.2020. Zaéme obuoczng. Zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa z przewleklym zespolem bdlowym,
wole guzkowe. Stan po prostatotektomii i obustronnej orchidektomii w przebiegu raka gruczolu krokowego -1996
r. Stan po appendektomii. Wskazal, iz obecnie brak danych na koniecznoé¢ statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Orzeczeniem z dnia 16.04.2020 r. lekarz orzecznik ZUS
stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.



/opinia lekarska k. 48 dokumentacji medycznej ZUS , orzeczenie k. 5 akt ZUS w przedmiocie prawa do §wiadczenia
uzupelniajgcego /

W dniu 30.04.2020 r. wnioskodawca zlozyt sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, domagajac sie
rozpatrzenia sprawy przez Komisje Lekarska ZUS.

/sprzeciw — k. 46-47 dokumentacji medycznej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 19.05.2020 r. zaocznie potwierdzila rozpoznanie i podtrzymala wnioski
lekarza orzecznika uznajac, ze ubezpieczony nie jest osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji nie stwierdzajac
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji .

/opinia lekarska k. 49-51 dokumentacji medycznej akt ZUS, orzeczenie k. 5 akt ZUS w przedmiocie prawa do
$wiadczenia uzupehiajacego /

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19.05.2020 r. organ rentowy wydal zaskarzona
decyzje.

/decyzja k.6 akt ZUS w przedmiocie prawa do §wiadczenia uzupelniajacego/

Z punktu widzenia diabetologa u wnioskodawcy rozpoznaje sie cukrzyce typu 2 wyréwnana niepowiklana, stan
po operacji guza przysadki niedoczynnoé¢ tarczycy, nadci$nienie tetnicze stan po operacji raka prostaty. Cukrzyca
typu 2 w przypadku wnioskodawcy jest wyréwnana, poziomy glikemii bez istotnych wahan wartoéci , niepowiklana
w stopniu powodujacym niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca wymaga stalej opieki w poradni
diabetologicznej, czestej kontroli poziomoéw glikemii, stosowania diety cukrzycowej i odpowiednio dobranego nawet
niewielkiego wysilku fizycznego, ale z punktu widzenia diabetologa stopien zaawansowania cukrzycy nie powoduje
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy zarobowej nie stwierdza
sie jednak naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é statej lub dlugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

/ pisemna opinia bieglego diabetologa M. P. k. 22- 23/

Ze wzgledow neurologicznych stwierdza sie u badanego stan po endoskopowym usunieciu makrogruczolaka przysadki
mozgowej (13.06.2018) oraz zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka LS kregostupa z przewleklym zespolem
boélowym.

Wnioskodawca przebyl usuniecie makrogruczolaka przysadki mézgowej 13.06.2018. Aktualnie skarzy sie na trudnosci
w chodzeniu, popuszczanie moczu, omdlenia mikcyjne, bole odcinka ledzwiowego kregostupa, zawroty glowy, ma
zlecone badania USG tetni szyjnych, (...) kregostupa szyjnego oraz scyntygrafie ko$éca. Wnioskodawca jest w stanie
samodzielnie spozywac positki. W gabinecie przemieszcza sie¢ samodzielnie z lezanki na krzeslo z powrotem. Jest
niezalezny przy utrzymaniu higieny osobistej i myciu calego ciala. Rozbiera sie i ubiera sie samodzielnie. Porusza sie
za pomoca kuli lokciowej lewej. Utrzymuje kal, popuszcza mocz.

Aktualne naruszenie sprawnoéci z przyczyn neurologicznych nie powoduje niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.
/ pisemna opinia bieglego neurologa J. B. k. 25-27/

W sadowym badaniu przez bieglego interniste u wnioskodawcy rozpoznaje sie Nadcis$nienie tetnicze chwiejne
kontrolowane lekami, bez powiklan. Cukrzyce leczong §rodkami doustnymi. Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa z objawowym zespolem bélowym o typie prawostronnej rwy barkowej i kulszowej. Stan po
operacji raka prostaty (1996), aktualnie bez przerzutéw do koéci (scyntygrafia ko$éca10.2020), po operacji
endoskopowej makrogruczolaka przysadki mézgowej (2018) i po laparoskopowej cholecystektomii (01.2020). Brak
jest internistycznych przyczyn uzasadniajacych orzeczenie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca



porusza sie samodzielnie z pomoca kuli lokciowej, jest w pelni sprawny mentalnie, rozbiera sie i ubiera samodzielnie,
bez trudnoéci. Badaniem lekarskim nie stwierdza sie objawow niewydolno$ci serca w postaci obwodowych obrzekow,
zastoju w plucach, zaburzen rytmu serca czy powiekszenia watroby i §ledziony. Nagle spadki ci$nienia tetniczego
krwi moga by¢ spowodowane skojarzonym dzialaniem C. (lek hipotensyjny) i P., ktory takze wywiera dzialanie
obnizajace ci$nienie. Badany nie prezentuje réwniez objawoéw niewydolnoéci oddechowej - duszno$ci, sinicy i
tachypnoe. W ocenie bieglego internisty wnioskodawca w aktualnym stanie zdrowia i sprawno$ci organizmu nie
wymaga dlugotrwalej, a tym bardziej stalej pomocy innych os6b w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych i
tym samym jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

/ pisemna opinia bieglego internisty L. P. k. 29-30v/

Z punktu widzenia chirurga naczyniowego u wnioskodawcy rozpoznaje sie Stan po cholecystektomii laparoskopowe;j
w styczniu 2020r. Dawno przebyta appendektomia. Zylaki obu koniczyn dolnych bez zmian troficznych. V Cukrzyca

typu 2.

Stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oceniany w zakresie specjalno$ci bieglego chirurga nie powoduje u
wnioskodawcy konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych ani niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji.

/ pisemna opinia bieglego chirurga naczyniowego M. G. k. 32-32v./

Ze wzgledow ortopedycznych u J. R. rozpoznaje sie stan po przebytym zlamaniu goérnych blaszek granicznych trzonow
kregoéw od L2 do SI ze zmianami zwyrodnieniowo - wytworczymi. Zmiany zwyrodnieniowo - zapalne barku prawego
w przebiegu uszkodzenia stozka rotatoréw. Zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego.

Stwierdza sie u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowo - wytworcze kregostupa ledzwiowego oraz wielopoziomowe
zalamanie gornych blaszek granicznych trzondéw bez istotnego ograniczenia czynno$ci kregostupa. Stwierdza sie tez
przewlekle zapalenie okolobarkowe prawe z powodu zwyrodnieniowego uszkodzenia stozka rotatoréw oraz chorobe
zwyrodnieniowa stawu biodrowego prawego z zachowaniem uzytecznej ruchomosci stawdw.

Stwierdzone zmiany wymagaja leczenia, ale nie naruszaja sprawnos$ci narzadu ruchu w stopniu dajacym podstawe
do orzekania o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wg zmodyfikowanej skali B. badany osigga 80 punktow. Z
punktu widzenia bieglej w zakresie ortopedii i rehabilitacji wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

/ pisemna opinia bieglego w zakresie (...) k. 142-144 akt ZUS/

Z punktu widzenia endokrynologa u wnioskodawcy rozpoznaje sie stan po operacji guza przysadki. Wole
guzkowe w przebiegu choroby. Akromegalia jest wolno postepujaca chorobowa spowodowang guzem przysadki.
Powodujacym powiekszenie twarzoczaszki, rak i stop, rozrost tkanek miekkich, koéci oraz narzadéw wewnetrznych w
nastepstwie nadmiernego wydzielania hormonu wzrostu (GH) przez gruczolak przysadki wywodzacy sie z komorek
somatotropowych, w okresie po zakonczeniu wzrastania. W analizie choroby u badanego znajdujemy szereg powiklan
w przebiegu akromegalii. Samo rozpoznanie akromegalii jako choroby endokrynologicznej nie stanowi przestanek

do orzekania o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji u badanego. W badaniu endokrynologicznym stwierdzono:
powiekszenie czaszki, rysy twarzy akromegaliczne, powiekszenie dloni stép, znieksztalcenie stawow rak, tarczyca

wyczuwalna, HR miarowe w chwili badania, kontakt z badanym prawidlowy.
Objawy kliniczne zwigzane z ta choroba wystepujace u wnioskodawcy:

-objawy ogo6lne- zmiany wygladu: powiekszenie rak, stop, twarzoczaszki, pogrubienie rysow twarzy, nadmierne
owlosienie

-zmiany w ukladzie krazenia



-zaburzenia metaboliczne i hormonalne

-zmiany w ukladzie nerwowym

-zmiany w ukladzie kostno — stawowym

-objawy spowodowane rozwojem nowotworow zlosliwych.

/pisemna opinia bieglego endokrynologa P. B. k. 131, pisemna opinia uzupehiajaca k. 184/

Powyzszych ustalen Sad dokonal w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty w tym dokumentacje
medyczng oraz opinie bieglych specjalistow diabetologa, neurologa, internisty, chirurga naczyniowego, ortopedy. W
ocenie Sadu opinie tych bieglych sa w pelni wiarygodne, zostaly bowiem sporzadzone przez biegltych o specjalnos$ci
wlasciwej z punktu widzenia schorzen wnioskodawcy w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
oraz zawartych w niej wynikdéw przeprowadzonych badan oraz po bezpo$rednim badaniu ubezpieczonego. Biegli
zgodnie uznali, iz wnioskodawca z uwagi na posiadane naruszenie sprawno$ci organizmu nie jest osobg niezdolng do
samodzielnej egzystencji.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowa¢ opinie tych bieglych, gdyz sa one rzetelne, a wynikajace z niej
wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraly brakéw i wyja$nialy wszystkie okolicznoS$ci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Sad ma przy tym na uwadze, ze wnioskodawca kwestionowat tres¢ opinii tych
bieglych , niemniej jednak w ocenie sadu nie przedstawial do nich zadnych merytorycznie uzasadnionych zastrzezen
a jedynie prezentowal subiektywne stanowisko w zakresie stanu zdrowia i sposobie funkcjonowania uzasadniajacego
W jego ocenie przyznanie prawa do dochodzonego $wiadczenia. Przy tym zastrzezenia wnioskodawcy nie byly
podtrzymywane przez reprezentujacego go pelnomocnika z urzedu . Ten tez nie domagal sie wydania jakichkolwiek
opinii uzupekiajacych przez bieglych wskazanych specjalnosci. Odwolujacy negujac poprawnosé opinii powotat sie
na brak mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania w zakresie podstawowych potrzeb zyciowych spowodowanych w
jego ocenie naruszeniem sprawnosci jego organizmu oraz potrzebg sprawowania nad nim opieki. Niemniej jednak
stanowisko bieglych w tym przedmiocie bylo jasne i kategoryczne. Wyzej wymienieni nie widzieli Zadnych przestanek
ktoére potwierdzalyby —pomimo istnienia okreSlonych schorzen — niezdolno$é wnioskodawcy do samodzielnej
egzystencji.

Podstawa orzeczenia w zakresie w jakim biegly potwierdzil rozpoznanie schorzenia endokrynologicznego
wnioskodawcy— ktore pozostawalo poza sporem, byla takze opinia bieglego endokrynologa. Sad nie podzielil jednak
wnioskow wskazanej opinii, w ktorych wskazywano, ze liczne dodatkowe choroby i obarczenia maja niewatpliwie
wplyw na orzeczenie dotyczace braku samodzielniej egzystencji wnioskodawcy i w polaczeniu z akromegalia
jako choroba przewlekla dajg podstawe do jej orzeczenia. W ocenie Sadu wnioski opinii bieglego endokrynologa
w tym przedmiocie wykraczaly poza zakres jego kompetencji nadto pozostawaly w sprzecznoSci z pozostalymi
opiniami bieglych specjalistow wydajacych opinie w sprawie, co do stanu zdrowia wnioskodawcy i sposobu jego
funkcjonowania. Podnie$¢ nalezy, iz biegly endokrynolog w swej opinii sam jednoznacznie stwierdzil, ze samo
rozpoznanie akromegalii jako choroby endokrynologicznej nie stanowi przestanek do orzekania o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji u badanego. Przy tym jednocze$nie uznal, ze liczne dodatkowe choroby i obarczenia,
ktore dotycza wnioskodawcy maja niewatpliwie wplyw na orzeczenie dotyczace samodzielnej egzystencji i w
polaczeniu z akromegalia jako chorobg przewlekla daja podstawe do jej orzeczenia. Podnie$¢ nalezy, iz wnioski co
do istnienia u ubezpieczonego dodatkowych chorob i obarczen, ktére powstaly w powiazaniu z akromegalia nie
zostaly w wydanej opinii uzupelniajacej precyzyjnie uzasadnione. Biegly sugerujac, iz w zwiazku z akromegalig
wystepuja u badanego zaburzenia widzenia, parastezje , niedowlady stwierdzajac, iz u wnioskodawcy wystepuje
powiekszenie stop i dloni oraz znieksztalcenia stawow rak, nie opisat czy i jak z tego powodu uposledzony zostal
uktad wzroku czy ruchu wnioskodawcy. Tymczasem opinie innych bieglych w tym neurologa, internisty i biegtego
z zakresu rehabilitacji i ortopedii potwierdzaja zachowanie sprawno$¢ wnioskodawcy w tym zakresie. Cytowane
przez bieglego objawy kliniczne, albo w ogoéle nie dotyczyly wnioskodawcy, a jesli dotyczyly — byly oceniane z



punktu widzenia specjalnosci poszczegblnych bieglych, ktorzy nie stwierdzili takiego stopnia zawansowania, aby
skutkowaly niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji. Na podstawie opinii bieglego endokrynologa w zaden sposob
nie mozna okres$li¢ tez ani rzeczywistej ani potwierdzonej badaniem braku sprawno$ci wnioskodawcy ani potrzeby
i wymiaru niezbednej pomocy. Opinia w tym zakresie pozbawiona jest zdaniem Sadu merytorycznego uzasadnienia
i bez wskazania potwierdzonych zobiektywizowanych badaniem ograniczen sprawno$ci nie moze prowadzi¢ do
wniosku o niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji wnioskodawcy, tym bardziej ze sam biegly w badaniu stwierdza:
powiekszenie czaszki, rysy twarzy akromegaliczne, powiekszenie dloni stop, znieksztalcenie stawéw rak, tarczyca
wyczuwalna, HR miarowe w chwili badania, kontakt z badanym prawidlowy.

Zatem w ocenie Sadu wnioski opinii bieglego endokrynologa w tym zakresie jako nieuzasadnione nalezalo
pomingé. Skoro — co wynika z opinii wskazanego bieglego samo rozpoznanie akromegalii u badanego jako choroby
endokrynologicznej nie stanowi przestanki do orzekania wnioskodawcy do braku samodzielnej egzystencji, a biegli
w zakresie innych specjalizacji wydajacy opinie w procesie, nie potwierdzili by inne choroby i obarczenia , ktdre
niewatpliwie dotycza wnioskodawcy takze w przebiegu akromegalii powodowaly u niego niezdolnoé¢ do samodzielne;j
egzystencji, nie sposéb dojé¢ do przekonania by wnioski endokrynologa w tym przedmiocie mogly zosta¢ uznane za
uprawnione.

Sad jednocze$nie dostrzega, iz pelnomocnik organu rentowego domagal sie przeprowadzenia w sprawie dowodu
z opinii innego bieglego endokrynologa. Niemniej jednak uznaé¢ nalezy, iz wobec pominiecia wnioskow z opinii
bieglego endokrynologa, ktore nie korespondowaly z pozostalym zebranym w sprawie materialem dowodowym,
wniosek ten zmierzal jedynie do nieuprawnionego przedluzania postepowania i na podstawie art. 235 > § 1 pkt 5 kpc
podlegal pominieciu. Material zgromadzony w sprawie takze w zakresie chor6b endokrynologicznych wnioskodawcy
byl wystarczajacy dla potrzeb orzekania. Natomiast pelnomocnik wnioskodawcy nie wnosit o uzupelnienie tej opinii.
Jednocze$nie na ostatnim terminie nie poparl osobowych wnioskéw dowodowych. Na marginesie nalezy tylko
podnieé¢, ze podlegalyby one pominieciu, poniewaz wszystkie istotne okoliczno$ci niezbedne do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy zostaly ustalone na podstawie opinii bieglych i dowdd w postaci zeznan §wiadkow jest nieprzydatny
do wykazania danego faktu. Podkresli¢ takze nalezy, iz w sprawach dotyczacych oceny stanu zdrowia , Sad ocenia
kwestie niezdolnosci do pracy, czy tez jak w analizowanej sprawie kwestie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ,
w oparciu o wiadomo$ci specjalne zawarte w opiniach wydanych przez bieglych dysponujacych wiedza medyczna,
co do wystepujacych u wnioskodawczyni schorzen i ich wplywu na zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Dowod
w postaci zeznan $wiadka nie moégt zatem w zaden sposéb podwazy¢ wydanych w niniejszej sprawie opinii.
Dowdd z opinii bieglego w postepowaniu sadowym jest jedyna droga pozyskania koniecznych do rozstrzygniecia
wiadomoSci specjalnych i nie moze by¢ zastgpiony inna czynnoécia dowodowa (np. przestuchaniem $wiadka lub
eksperymentem sadowym bez udzialu bieglego, dokumentacja medyczna pochodzaca od lekarzy prowadzacych ani tez
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS lub orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS), za$ sad orzekajacy nie jest uprawniony
do samodzielnego (bez oparcia sie na opinii wlaéciwych bieglych) ustalania okolicznosci, dla ktérych wyjasnienia
wymagane jest posiadanie wiadomosci specjalnych (do ktérych nalezy w szczego6lnoSci wiedza z zakresu medycyny)/
tak wyrok SA w Poznaniu z dnia 25 stycznia 2017 r. ,III AUa 552/16 LEX nr 2265713/

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art.1 ust. 3 ustawy o $§wiadczeniu uzupekiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia
31 lipca 2019 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 1006 t.j.) $wiadczenie uzupelniajace 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 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 niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»~0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupelniajgce przystuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do §wiadczen pienieznych
finansowanych ze $§rodkéw publicznych albo suma tych $wiadczenn o charakterze innym niz jednorazowe, wraz
z kwota wyplacang przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty
rodzinnej przyznanej w okolicznoéciach, 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 myél art. 4 ust. 1 -3 Swiadczenie uzupelniajace przyshuguje osobie uprawnionej w wysokoéci nie wyzszej niz 500
z} miesiecznie, przy czym laczna kwota $wiadczenia uzupehiajacego i Swiadczen, o ktérych 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 spos6b, aby laczna kwota §wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust.
2, wraz ze $wiadczeniem uzupelniajacym, nie przekroczyla kwoty 1750 zl miesiecznie, z zastrzezeniem wylaczen, o
ktorych mowa w art. 2 ust. 2. Swiadczenie uzupelniajace nie przyshuguje osobie uprawnionej, ktora jest tymczasowo
aresztowana lub odbywa kare pozbawienia wolnoci, z wyjatkiem osoby uprawnionej, ktéra odbywa kare pozbawienia
wolnosci w systemie dozoru elektronicznego.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy istniejace u wnioskodawcy 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 stosowany na podstawie art. 7 ustawy o §wiadczeniu uzupeliajacym 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 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 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/. 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 okolicznoé¢, 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 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 zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo
bowiem, ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Wynika to w sposéb jednoznaczny
z wydanych w sprawie opinii bieglych tj specjalistéw diabetologa, neurologa, internisty, chirurga naczyniowego,
ortopedy, a takze poérednio -po pominieciu wnioskéw nieuzasadnionych - z opinii bieglego endokrynologa, tj biegltych
o specjalizacji lekarskiej, odpowiadajacej charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy, potwierdzajac tym
samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidlowo$é zaskarzonej decyzji organu
rentowego. Stosownie do merytorycznie uzasadnionych wnioskéw wynikajacych z tresci opinii bieglych uznac nalezy,
Ze stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawcy schorzeniami: cukrzyca
typu 2 , nadci$nieniem tetniczym, stanem po endoskopowym usunieciu makrogruczolaka przysadki mozgowe;j
powodujacym akromegalie- 13.06.2018, przebytym laparoskopowym wycieciu pecherzyka zolciowego 07.01.2020,
zaéma obuoczna, zmianami zwyrodnieniowo- dyskopatycznymi kregostupa z przewleklym zespolem bolowym, wolem
guzkowym, stanem po prostatotektomii i obustronnej orchidektomii w przebiegu raka gruczolu krokowego -1996
r. stanem po appendektomii, nie powoduje konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych. Wnioskodawca mimo wspomnianych choréb i obciazen takze
o podlozu endokrynologicznym jest zdolny do samodzielnego spozywania positkow, samodzielnego utrzymania
higieny osobistej ubrania sie i rozebrania sie. Odwolujacy sie jest zatem zdolny do samodzielnej egzystencji - cho¢ w
poszczegodlnych czynnoéciach takze w zakresie zycia codziennego, czy pelnienia rél spolecznych niewatpliwie wymaga
okresowej pomocy.

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 obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonata
strony sporu. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry wigzaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwos$ci
zgloszone przez strone. Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca
kontroli instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznoSci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., II
UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14, poz. 430). Dostateczne wyja$nienie okolicznoSci spornych w sprawie nie jest
réwnoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktow wynikajgcych z dowodéw
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$ci nie zostaly
merytorycznie skutecznie zakwestionowane przez strone powodowa. Wnioskodawca, ktéremu doreczono wskazane
opinie i pouczono o konieczno$ci przedstawienia ewentualnych do nich zarzutéw co prawda kwestionowal tre$¢ opinii
bieglych — z wylaczeniem opinii biegltego endokrynolog, podnoszac odmienny spos6b funkcjonowania i powohuijac
sie na potrzebe opieki ze strony bliskich ale te okoliczno$ci — co juz wspominano - byly objete przedmiotem analizy



bieglych przy ocenie braku niezdolnosci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji, zatem nie mozna uznac, iz
opinie wobec pominiecia tych okoliczno$ci byly niekompletne a co za tym idzie nieprawidlowe. Ponadto ustalenie
ewentualnej niezdolnoéci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji wymaga bezwzglednie wiedzy specjalnej, ktorej
Sad nie moze czerpaé z innych zrdédel niz opinie bieglych z danej dziedziny. Tym samym powyzsze twierdzenia
wnioskodawcy nie podwazaja waloru dowodowego wydanych w sprawie opinii. Odwolujacy sie nie zglosil zadnych
przekonywujgcych wnioskéw dowodowych na poparcie swojego stanowiska, nie podwazyl merytorycznej poprawnosci
wnioskéw opinii bieglych w zakresie oceny jego zdolnosci do samodzielnej egzystencji, a tym samym nie uczynil
zado§¢ wymogom okre$§lonym w art. 6 ke, zgodnie z ktérym ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra
z faktu tego wywodzi skutki prawne. Tymczasem strona w toku procesu winna dowodzi¢ swoich racji, a nie jedynie
przedstawia¢ subiektywne poglady dotyczace stanu zdrowia i wlasnej sprawno$ci. W konsekwencji zadanie odwolania
zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania wnioskodawcy prawa do $§wiadczenia uzupehiajacego dla os6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji nie moglo zosta¢ zaakceptowane.

Whnioskodawca stosownie do przywolanych opinii bieglych specjalistow diabetologa, neurologa, internisty, chirurga
naczyniowego, ortopedy, a takze posérednio bieglego endokrynologa nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki
0sOb trzecich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, choé¢ wymaga czeSciowej pomocy— co nie jest
kwestionowane. W zwigzku z powyzszym J. R. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W tym stanie rzeczy odwolanie wnioskodawcy, jako niezasadne podlegalo oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl na

postawie art. 477 '* §1 kpc w sentencji wyroku.

O zwrocie kosztéw pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu orzeczono na podstawie z §4 ust. 1i3 w zw.
§ 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz.
1714) uwzgledniajac zwrot stawki podatku VAT, przy czym sama wysoko$¢ kosztéw ustalono na podstawie § 9 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (t.j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 1800) majac
na uwadze tre$¢ wyroku TK z 23.04.2020 (SK 66/19 DzU z 2020 r. poz 769) oraz postanowienia SN z 7.01.2021 I
CSK 598/20.



