Sygn. akt VIII U 2501/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 wrze$nia 2021 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £. odmoéwilt B. J. prawa do
Swiadczenia uzupehiajacego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z
dnia 16 wrze$nia 2021 roku nie stwierdzono u niej niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, a zatem brak jest podstaw
do przyznania jej Swiadczenia uzupekiajacego.

(decyzja k.10 akta ZUS E2/053068000 nr AIS (...))

W dniu 30 wrze$nia 2021 roku do organu rentowego wplynelo odwolanie B. J. od ww. decyzji, w ktorym wskazala, ze
nie zgadza sie z ustaleniami organu rentowego, bowiem jej stan zdrowia nie pozwala jej na normalne funkcjonowanie.
B. J. wniosla o przyznanie jej §wiadczenia uzupehiajacego.

(odwotanie k.3 )

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 18 pazdziernika 2021 roku pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
(odpowiedz na odwolanie k. 6)

W dniu 15 listopada 2021 roku na wniosek B. J. Sad ustanowil dla wnioskodawczyni pelnomocnika z urzedu.
(postanowienie k. 17)

Na rozprawie w dniu 9 pazdziernika 2023 roku pelnomocnik wnioskodawczyni popart odwolanie oraz wnio6st o
przyznanie kosztoéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu w kwocie 150% stawki, o§wiadczajac, ze koszty te nie zostaly
pokryte ani w calo$ci ani w cze$ci. Pelnomocnik organu rentowego wnioést o oddalenie odwolania.

(stanowisko procesowe stron rozprawa z dnia 9 pazdziernika 2023 roku e-protokét (...):05:17 — 00:07:56 — plyta CD
—k.168)

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:
Whnioskodawczyni B. J. urodzila sie (...). Wnioskodawczyni od dnia 1 stycznia 2006 roku posiada prawo do emerytury.
(okolicznoéci bezsporne, decyzja z dnia 1 stycznia 2006 roku k. 6 akt ZUS 053068000)

W dniu 16 sierpnia 2021 r. B. J. zlozyla wniosek o przyznanie §wiadczenia uzupeliajacego dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji.

(wniosek k.1 akta ZUS E2/053068000 nr AIS (...))

W dniu 31 sierpnia 2021 roku Lekarz Orzecznik ZUS wydal orzeczenie, w ktérym stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie
jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u odwolujace;j:

Przewlekla niewydolno$¢ serca IT/ (...) z EF 50%.
Przewlekly zesp6l wienicowy.

Stan po P. (...).12.2017r.

Stan po paliatywnej P. OMg + stent DES 17.10.2017r.

P.F..



Umiarkowana IM i IT z cechami nadciénienia ptucnego.
Stan po zatorowosci plucnej 02.2020r.
Nadciénienie tetnicze.

Cukrzyce t.2,

cukrzycowa chorobe nerek.

D..

Otylosé.

Wole guzowate tarczycy.

Stan po zakrzepicy z. centralnej siatkowki OP.
J..

Slepote OP.

Zez rozbiezny OP.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 5 akt ZUS E2/053068000 nr AIS (...), opinia Lekarza Orzecznika ZUS k. 76
dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Na skutek sprzeciwu wnioskodawczyni z dnia 8 wrze$nia 2022 roku Komisja Lekarska ZUS wydata orzeczenie w dniu
16 wrze$nia 2022 roku, w ktérym stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Komisja
Lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawczyni:

Przewlekla niewydolno$c serca I1/ (...) z EF 50%.
Przewlekly zespol wieticowy.

Stan po P. (...).12.2017r.

Stan po paliatywnej P. OMg + stent DES 17.10.2017r.
P.F..

Umiarkowana IM i IT z cechami nadciénienia ptucnego.
Stan po zatorowosci plucnej 02.2020r.

Nadci$nienie tetnicze.

Cukrzyca t.2,cukrzycowa choroba nerek.

D..

Otylosé.

Wole guzowate tarczycy.

Stan po zakrzepicy z. centralnej siatkowki OP.



J..Slepota OP.
Zez rozbiezny OP.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej k. 9 akt ZUS E2/053068000 nr AIS (...) , opinia Komisji Lekarskiej k. 81 dokumentacji
medycznej w aktach ZUS)

W efekcie orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS I Oddzial w L. wydal zaskarzona decyzje z 22 wrze$nia 2021 roku, ktéra
odmowil wnioskodawcezyni prawa do Swiadczenia uzupehiajacego.

(decyzja k.10 akta ZUS E2/053068000 nr AIS (...))

Whnioskodawczyni posiada umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci przyznany na stale od dnia 1 wrzeénia 2022
roku.

(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci k. 105)

Z punktu widzenia diabetologa u wnioskodawczyni rozpoznano:
cukrzyce typ 2,
przewlekla i niewyréwnang chorobe nerek zwigzana z powiklaniami cukrzycowymi,
przewlekly zespol wiencowy leczony inwazyjnie w 2017 roku.
nadci$nienie tetnicze,
otylosc
przewlekla niewydolno$¢ serca,
przetrwale migotanie przedsionkow,
stan po zakrzepicy zyly centralnej siatkowki OP,
dyslipidemia,
stan po zatorowosci plucne;j.

Whnioskodawczyni jest trwale niezdolna do pracy na ogblnie dostepnym rynku pracy ale z punktu widzenia diabetologa
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Od 2015 roku wnioskodawczyni byta wielokrotnie hospitalizowana ( ok.
20 razy ), a gltdbwna przyczyna hospitalizacji byla najczeSciej niewydolno$¢ krazenia lub zaostrzona choroba wiencowa
lub migotanie przedsionkéw, ale kazdorazowo rozpoznawana byla rowniez dekompensacja cukrzycy jako choroba
towarzyszaca. Wnioskodawczyni nie jest leczona ambulatoryjnie ani w Poradni Diabetologicznej ani w POZ, a wymaga
leczenia ambulatoryjnego, okresowej kontroli w Poradni Diabetologicznej lub POZ, odpowiedniej diety, dostosowania
leczenia do aktualnych potrzeb, ale z punktu widzenia diabetologa cukrzyca typ 2 nie jest bezposrednia przyczyna
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji Wnioskodawczyni jest osoba schorowana i wymaga okresowego wsparcia
ze strony osob trzecich, pomocy w zaopatrzeniu, w dotarciu do lekarza w zalatwianiu spraw administracyjnych, ale
stopien zaawansowania cukrzycy aktualnie nie powoduje niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Tym samym biegta
nie stwierdzit podstaw do uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego diabetologa M. P. k. 52-53)



Biegly okulista w zwigzku z brakiem dokumentacji medycznej w aktach nie wydal opinii co do niezdolnoéci
wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji z przyczyn okulistycznych. Wnioskodawczyni zobowiazywana do
zlozenia dokumentacji, o§wiadczyla, ze takowej nie posiada.

(pismo bieglego okulisty Z. G. k. 110, pismo pelnocmonika wnioskodawczyni k. 120)
Z punktu widzenia kardiologa u wnioskodawczyni rozpoznano:

przewlekla niewydolno$¢ serca (...)/III z zachowang EF LK - 50%,

przewlekly zespol wienicowy,

stan po P. (...) z implantacja stentu DES (12.2017),

stan po paliatywnej P. (...) (10. 2017 1.),

utrwalone migotanie przedsionkéw,

nadciénienie tetnicze,

stan po zatorowo$ci ptucnej (02.2020),

cukrzycet. 2,

dyslipidemie,

otylos¢,

stan po zakrzepicy zyly centralnej siatkowki OP,

§lepot OP,

jaskre.

Istniejaca dokumentacja kardiologiczna nie daje podstaw do uznania u powodki B. J. niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji ze stanowiska kardiologa. Ograniczenie mobilnosci u powodki ma zapewne bardzo zlozony charakter
(mozliwe inne niz krazeniowe przyczyny trudnoéci w poruszaniu sie to otylo$é, zmiany zwyrodnieniowe stawdw,
neuropatia cukrzycowa ?). Natomiast stwierdzany na podstawie dokumentacji stan ukladu krazenia nie uzasadnia
uznania koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Stwierdzony stopien naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni w zakresie ukladu krazenia,
powodujacy niewatpliwie jej calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy, nie uzasadnia koniecznoSci stalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych ze stanowiska kardiologa. Tym samym biegla
nie stwierdzila podstaw do uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji z przyczyn neurologicznych.

(opinia bieglej kardiolog E. P. k. 133-135)

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, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych: kardiolog E. P. oraz diabetolog. Biegli opinie wydali po analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej
wnioskodawczyni. Okreslili schorzenia wystepujace u badanej, ocenili ich znaczenie dla jej zdolno$ci do samodzielnej
egzystencji oraz wyjasnili przyczyne uznania za osobe zdolng do samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu, opinie



bieglych sg rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich
przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

W zwigzku z zastrzezeniami organu rentowego do opinii bieglego R. G., Sad dopusécil dowodd z opinii innego bieglego z
kardiologii. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez
nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepubl.).
Zwazywszy jednak na okoliczno$¢, ze nawet sam biegly podkreslal, ze sprawa jest trudna i niejednoznaczna, a opinia
jest stawiana i wylacznie na podstawie akt oraz dokumentacji medycznej ( nadto uznal on, ze ma ona charakter
okresowy do 31 grudnia 2022 r.) , a jego wnioski nie zostaly ostatecznie potwierdzone przez innego bieglego
kardiologa, Sad uznal, Ze w niniejszej sprawie decydujace znaczenie maja wnioski orzecznicze bieglego sadowego
kardiologa E. P. ktéra wskazala, ze stwierdzony stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni w
zakresie ukladu krazenia, powodujacy niewatpliwie jej calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy, nie uzasadnia
koniecznoSci stalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych ze stanowiska
kardiologa. Podkreslic w tym miejscu réwniez nalezy, ze nawet jezeli przyjaé, ze wnioskodawczyni faktycznie
wymaga pomocy przy czynnoS$ciach takich jak robienie zakupdw, sprzatanie, czy tez pdjScie do lekarza, to jednak
czynnoéci te nie wyczerpuja pojecia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W ramach zakresu pojecia "niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji" nalezy odrdzni¢ opieke oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.)
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$é terminu ,,niezdolnoé¢ do samodzielne;j
egzystencji" ( zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6 marca 2013 r., III AUa 1235/12, LEX nr 1292818).
Przeslankami do uznania osoby za niezdolng do samodzielnej egzystencji sg zatem konieczno§¢ zapewnienia opieki i
pomocy - obie przestanki musza wystapic lacznie.

Sad pominat zatem opinie bieglego kardiologa R. G. w zakresie jego wnioskow orzeczniczych dotyczacych uznania
wnioskodawczyni za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji, gdyz biegly nie uzasadnil w dostateczny sposéb
przyczyn, dla ktérych wywiddl taki wniosek.

Podkresli¢ nalezy, iz strona odwolujaca po zapoznaniu sie z opinig bieglej kardiolog i diabetolog wskazala, ze nie
zgadza sie z treScia opinii. Wnioskodawczyni podniosla, zZe jest osoba niepelnosprawna i nie funkcjonuje samodzielnie.

W ocenie Sadu wnioskodawczyni nie wskazala na uchybienia bieglej przy wydawaniu opinii i formulowaniu wnioskow,
ktoére moglyby je podwazaé. Nalezy bowiem podkresli¢, iz podstawa zakwestionowania opinii nie moze byé¢ fakt, iz
tre$¢ wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi
slowy, nie mozna kwestionowaé opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej
przez dotychczasowego bieglego. Stusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by upewnic sie, czy
niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca (vide m. in.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami
mogacymi przemawiac za konieczno$cia uzyskania dodatkowej opinii od innego bieglego sa na przyklad nielogicznoséc
wyciagnietych przez niego wnioskow, zawarcie w opinii sformulowan niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez
brak dostatecznej mocy przekonywajgcej opinii (tak m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego
2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w
sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).

To wlasnie strona winna wykaza¢ sie niezbedna aktywno$cia i wykazaé bledy, sprzeczno$ci lub inne wady w opiniach
bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniajg powolanie opinii dodatkowych. Takich
okoliczno$ci ubezpieczona, nie przedstawila po zlozZeniu przez biegla neurolog opinii.



Podkres$li¢ w tym miejscu trzeba, ze przedstawione w sprawie opinie bieglych byly spojne, logiczne, merytorycznie
prawidlowe i w pelni odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a ponadto zawieraly czytelne wnioski. Ustalenia
bieglych ponadto w calo$ci koresponduja ze znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja. Zaprezentowane w sprawie
dotychczasowe opinie nie mogg zosta¢ podwazone z uwagi na ich ostateczng warto$¢ dowodowa.

W ocenie Sadu opinie powolanych w sprawie bieglych sa wystarczajaco szczegotowe i daja pelny obraz stanu zdrowia
ubezpieczonego. Przedmiotowe opinie sa wystarczajace do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Sad pomingt takze wniosek pelnomocnika wnioskodawezyni o dopuszezenie dowodu z zeznah §wiadka Z. S. — sasiadki
wnioskodawczyni jako majacy wykazaé fakt bezsporny, nieistotny dla rozstrzygniecia sprawy lub udowodniony
zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy. Sad nie negowal faktu, ze wnioskodawczyni potrzebuje pomocy w zyciu
codziennym, zatem pomingl wyzej wymieniony wniosek.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy o §wiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia 31
lipca 2019r. (tj. Dz.U.z 2022 r. poz. 1006 z p6Zn. zm.) §wiadczenie uzupehiajace 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 myél art. 2 ust. 11 2 w/w ustawy, $wiadczenie uzupehiajace przystluguje osobom, ktoére ukonczyly 18 lat i
ktoérych niezdolno$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoSci do
pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»0sobami uprawnionymi”.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 w/w ustawy, §wiadczenie uzupekiajace przystuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja
prawa do $wiadczen pienieznych finansowanych ze §rodkow publicznych albo suma tych §wiadczen o charakterze
innym niz jednorazowe, wraz z kwota wyplacana przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw emerytalno-
rentowych, z wylgczeniem renty rodzinnej przyznanej w okoliczno$ciach, o ktorych 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, 12221 1578), zasitku pielegnacyjnego oraz innych dodatkéw i §wiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami
na podstawie odrebnych przepiséw przed dokonaniem odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1600 zl
miesiecznie (obecnie 1700 zl miesiecznie).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy istniejace u wnioskodawcezyni naruszenie sprawnosci
organizmu powoduje konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ statej 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 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 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. 211 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 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, ktoéra 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$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6zni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje, (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.)
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw Zycia codziennego, takich jak robienie zakupdow, uiszczanie optat,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolno$¢ 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$¢ nalezy orzeczenie stwierdzajace znaczny stopien niepelnosprawnosci (a tym bardziej umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci, ktory jest stopniem nizszym) nie jest rownoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika
organu rentowego o caltkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnosSci 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 os6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji jest
wymagana w celu pelnienia przez dana osobe rol 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 $wietle obowigzujacego stanu
prawnego brak jest podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych "calkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji" oraz "niepelnosprawno$ci w stopniu znacznym", skoro kazde z tych pojeé posiada odmienna
definicje legalng. (postanowienie SN - Izba Pracy z dnia 16-12-2005 1., I UK 77/05, L.). W konsekwencji zaliczenie
wnioskodawczyni do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym nie ma zadnego przelozenia na stwierdzenie,
iz jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji na gruncie ustawy o $wiadczeniu uzupeliajacym dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

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

Wynika to w sposéb jednoznaczny z jednoglo$nych opinii bieglych specjalistow: lekarza diabetologa, lekarza
kardiologa, tj. o specjalizacjach, odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy,
potwierdzajac tym samym zasadno$c¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidlowos$é 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.

Z punktu widzenia diabetologa u wnioskodawczyni rozpoznano:

cukrzyce typ 2,



przewlekla i niewyréwnang chorobe nerek zwigzana z powiklaniami cukrzycowymi,
przewlekly zespol wiencowy leczony inwazyjnie w 2017 roku.

nadci$nienie tetnicze,

otylosc

przewlekla niewydolno$¢ serca,

przetrwale migotanie przedsionkow,

stan po zakrzepicy zyly centralnej siatkowki OP,

dyslipidemia,

stan po zatorowosci plucne;.

Wnioskodawczyni jest trwale niezdolna do pracy na ogdlnie dostepnym rynku pracy ale z punktu widzenia diabetologa
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Od 2015 roku wnioskodawczyni byta wielokrotnie hospitalizowana ( ok.
20 razy ), a gltdbwna przyczyna hospitalizacji byla najczeSciej niewydolno$¢ krazenia lub zaostrzona choroba wiencowa
lub migotanie przedsionkéw ale kazdorazowo rozpoznawana byla rowniez dekompensacja cukrzycy jako choroba
towarzyszaca. Wnioskodawczyni nie jest leczona ambulatoryjnie ani w Poradni Diabetologicznej ani w POZ, a wymaga
leczenia ambulatoryjnego, okresowej kontroli w Poradni Diabetologicznej lub POZ, odpowiedniej diety, dostosowania
leczenia do aktualnych potrzeb, ale z punktu widzenia diabetologa cukrzyca typ 2 nie jest bezpos$rednia przyczyna
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji Wnioskodawczyni jest osoba schorowana i wymaga okresowego wsparcia
ze strony osob trzecich, pomocy w zaopatrzeniu, w dotarciu do lekarza w zalatwianiu spraw administracyjnych, ale
stopien zaawansowania cukrzycy aktualnie nie powoduje niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Tym samym biegta
nie stwierdzil podstaw do uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Z punktu widzenia kardiologa u wnioskodawczyni rozpoznano:
przewlekla niewydolno$¢ serca (...)/III z zachowana EF LK - 50%,
przewlekly zespét wiencowy,
stan po P. (...) z implantacja stentu DES (12.2017),
stan po paliatywnej P. (...) (10. 2017 1.),
utrwalone migotanie przedsionkow,
nadci$nienie tetnicze,
stan po zatorowosci ptucnej (02.2020),
cukrzycet. 2,
dyslipidemie,
otylosé,
stan po zakrzepicy zyly centralnej siatkowki OP,

Slepot OP,



jaskre.

Istniejaca dokumentacja kardiologiczna nie daje podstaw do uznania u powo6dki B. J. niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji ze stanowiska kardiologa. Ograniczenie mobilnoSci u powodki ma zapewne bardzo zlozony charakter
(mozliwe inne niz krazeniowe przyczyny trudnoSci w poruszaniu sie to otylo$¢, zmiany zwyrodnieniowe stawdw,
neuropatia cukrzycowa ?). Natomiast stwierdzany na podstawie dokumentacji stan ukladu krazenia nie uzasadnia
uznania koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Stwierdzony stopien naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni w zakresie ukladu krazenia,
powodujacy niewatpliwie jej calkowita niezdolnoé¢ do jakiejkolwiek pracy, nie uzasadnia konieczno$ci stalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych ze stanowiska kardiologa. Tym samym biegla
nie stwierdzila podstaw do uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji z przyczyn neurologicznych.

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

Brak jest, w ocenie Sadu, podstaw by kwestionowaé rzetelno$¢ i merytoryczng poprawnos$é wskazanych opinii.
Zostaly one, bowiem sporzgdzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym
jej przedmiot. Biegli na podstawie przedstawionej dokumentacji leczenia i badania wnioskodawczyni zdiagnozowali
schorzenia, ocenili stopienl ich zaawansowania i jednoznacznie wypowiedzieli sie, co do sprawno$ci organizmu
wnioskodawczyni w zakresie zdolnoS$ci do samodzielnej egzystencji.

Znamiennym jest roOwniez, ze po zlozeniu obydwu opinii przez bieglych wnioski wynikajace z tej opinii nie zostaly
merytorycznie zakwestionowane przez strone wnioskujgca. Wnioskodawczyni nie sktadala do niej merytorycznych
zastrzezen i nie wskazywala, azeby jakiekolwiek okoliczno$ci dotyczace zaré6wno stanu zdrowia wnioskodawczyni,
jej funkcjonowania w zakresie koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych nie zostaly dotad wyczerpujaco wyjasnione z perspektywy bieglych i nie domagala
sie wydania opinii uzupekiajacej, czy dowodu z opinii innego bieglego jakiejkolwiek specjalizacji.

Zauwazy¢ nalezy, ze dowdd 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 koncowych, uniemozliwia prawidtowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30
IT UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26).

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

Odwolujaca sie nie podwazyla merytorycznej poprawnosci wnioskow opinii bieglych w zakresie oceny jej zdolno$ci
do samodzielnej egzystencji oraz nie zlozyla dokumentacji medycznej dotyczacej jej schorzen okulistycznych, a tym
samym nie uczynila zado$¢ wymogom okreSlonym w art. 6 ke, zgodnie z ktérym ciezar udowodnienia faktu spoczywa



na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Strona w toku procesu winna dowodzié swoich racji, a nie jedynie
przedstawiaé subiektywne poglady dotyczace stanu zdrowia i wlasnej sprawnoéci.

W konsekwencji zadanie odwolania zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania wnioskodawczyni prawa do
$wiadczenia uzupeliajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji nie moglo zostaé zaakceptowane.
Whnioskodawczyni, bowiem stosownie do przywotanych opinii biegltych sadowych nie wymaga stalej lub dlugotrwalej
opieki 0so6b trzecich, w zwigzku z powyzszym nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Majac powyisze na wzgledzie Sad Okregowy w Lodzi, na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
wnioskodawczyni jako bezzasadne w punkcie 1 sentencji wyroku.

W punkcie 2 sentencji wyroku, Sad Okregowy przyznal i nakazal wyplacié¢ ze Skarbu Panstwa Kasy Sadu Okregowego
w Lodzi na rzecz adw. P. K. tytulem wynagrodzenia pelnomocnika za nieoptacong pomoc prawna udzielona z urzedu
ubezpieczonej w kwocie 332,10 zlotych wraz z podatkiem VAT, podzielajac tre§¢ wyroku Trybunalu Konstytucyjnego
Z 23.04.2020 r., SK 66/19, w ktorym stwierdzono, ze analiza statusu adwokatéw i radcow prawnych oraz ich roli
w postepowaniu, w ktorym wystepuja jako podmioty powolane z urzedu i zobowiazane do zastepstwa prawnego,
prowadzi do uznania, iz réznicowanie ich wynagrodzenia poprzez obnizenie, w stosunku do wynagrodzenia, jakie
otrzymaliby, gdyby wystepowali w sprawie jako pelnomocnicy z wyboru, nie ma konstytucyjnego uzasadnienia.
Podzielajac w caloSci w/w stanowisko Trybunatlu Konstytucyjnego nalezalo zatem orzec o kosztach nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej w niniejszej sprawie z urzedu na podstawie § 4 ust. 3 i ust. 2 pkt 4 oraz §15 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 3.10.2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 68), uwzgledniajac zwrot
stawki podatku VAT, a takze treSci § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22.10.2015 r. w sprawie oplat
za czynnoS$ci adwokackie (Dz.U. z 2023 r. poz. 1964).

D.J.



