Sygn. akt VIII U 33/22
UZASADNIENIE
WYROKU W CAEOSCI

Decyzja z 25 pazdziernika 2021 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w O. odmoéwil L. F. (1) prawa do
Swiadczenia uzupelniajacego, argumentujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 12 pazdziernika 2021 r. orzekla,
ze wnioskodaweca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

(decyzja — k.18 akt ZUS)

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

(odwotanie k. 3-4)

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowe stanowisko w sprawie.
Ponadto wnidst o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

(odpowiedZ na odwolanie k. 21-21 odwr6t)

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

L. F. (1) urodzil sie w dniu (...).

(niesporne)

Od dnia 1 maja 2008 roku wnioskodawca pobiera emeryture.

(niesporne)

W dniu 30 lipca 2021 r. odwolujacy zlozyt wniosek o Swiadczenie uzupelniajace.
(wniosek k. 1 akt ZUS)

W dniu 15 wrzeénia 2021 roku Lekarz Orzecznik ZUS wydat orzeczenie, w ktérym stwierdzil, ze wnioskodawca nie
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u odwolujacego zaburzenia depresyjne
i lekowo mieszane, stan po urazie barku prawego, zmiany zwyrodnieniowe barku prawego, uszkodzenie stozka
rotator6w barku prawego, uszkodzenie MM kolana lewego, przerost gruczolu krokowego, przerost sutka, stan po
mastektomii podskornej w lipcu 2021 roku.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 6 akt ZUS, opinia Lekarza Orzecznika ZUS k. 9 dokumentacji medycznej w
aktach ZUS)

Na skutek sprzeciwu wnioskodawcy z dnia 4 lipca 2021 roku Komisja Lekarska ZUS wydala orzeczenie w dniu
12 pazdziernika 2021 roku, w ktérym stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.
Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawcy zaburzenia paranoiczne usystematyzowane, stan po urazie barku
prawego, zmiany zwyrodnieniowe braku prawego, uszkodzenie stozka rotatoré6w barku prawego, uszkodzenie MM
kolana lewego, lagodny przerost gruczolu krokowego.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 11 akt ZUS, sprzeciw k. 88 dokumentacji medycznej w aktach ZUS, opinia
Komisji Lekarskiej ZUS k. 15 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)



W efekcie (...) Oddzial w O. wydal zaskarzona decyzje z 25 paZzdziernika 2021 roku, ktéra odméwil wnioskodawcy
prawa do $wiadczenia uzupehiajacego.

(decyzja — k.18 akt ZUS)

Z punktu widzenia psychiatrii u wnioskodawcy rozpoznano osobowos$é nieprawidlowa paranoiczna, uzaleznienie
mieszane — alkohol i leki z grupy (...). Nie stwierdzono choroby psychicznej, uposledzenia umyslowego oraz
organicznego uszkodzenia o.u.n. Pierwotnym problem zdrowia psychicznego L. F. (2) jest osobowo$¢ nieprawidlowa
paranoiczna. Zaburzenia te zdiagnozowano w badaniu psychologicznym i psychiatrycznym w 2007 roku. Potwierdza
je rowniez linia zyciowa wnioskodawcy. Osobowo$¢ ta cechuje sie:

- nadwrazliwo$cia na niepowodzenia i odrzucenia,

- tendencja do dlugotrwalego przezywania przykrosci,

- podejrzliwos$cia, postrzeganiem obojetnych dzialan otoczenia, jako wrogich i pogardliwych,
- sztywnym poczuciem i dochodzeniem wlasnych prawd,

- podejrzeniami dotyczacymi wiernosci — poczucie, ze inni wykorzystuja go, krzywdza lub oszukuja (partnerow,
przyjaciol, instytucji),

- przecenianiem wlasnego znaczenia,
- zaabsorbowaniem bezpodstawnymi watpliwo$ciami, co do lojalnoSci przyjaciot lub wspdlnikow,
- odczytywaniem ukrytych, ponizajacych lub groZnych znaczeniem z nieztosliwych uwag, zdarzen,

- dostrzeganiem atakow na siebie czy swoja reputacje, ktore zwykle nie sa widoczne dla innych oraz szybkie reagowanie
na nie gniewem lub przechodzeniem do kontrataku,

- niklym wgladem w swoje funkcjonowanie i mechanizmy psychologiczne,

- sklonnoscia do kumulowania nieprzyjemnych emocji i wzmozonego napiecia oraz do gwaltownego ich
rozladowywania,

- zazdroScig, m$ciwos$cia i czestym uczuciem zlosci,
- obnizong elastycznoécia i trudno$ciami przystosowawczymi.

Osobowo$¢ nieprawidlowa to zaburzenie psychiczne, ktdrego istotnymi cechami sg gleboko zakorzenione, trwale,
nie przystosowawcze wzorce relacji ze érodowiskiem, myslenia o nim i postrzegania go, ukonstytuowane tak dalece,
ze powoduja trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym i behawioralnym. Zaburzenia osobowoéci stanowia efekt
niedopasowania potrzeb, sposobu ich zaspokajania i sposobu realizacji zadan jednostki na danym etapie zycia
do wymogo6w spolecznych, czyli aktywnosSci wlasnej do wymagan spolecznych i kulturowych, obowiazujacych w
Srodowisku jednostki. Zaburzenia te, podobnie, jak prawidlowa osobowo$¢ ksztaltuja sie w okresie adolescencji i
przyjmuje sie, ze od 25 roku zycia zaburzenia te sa trwalym schematem funkcjonowania czlowieka.

Osobowo$¢ nieprawidlowa wnioskodawcy kierowala jego zachowaniem przez cale dorosle zycie. Niedostosowanie
spoleczne badanego bylo stalym zrédlem sytuacji stresowych, probleméw zyciowych, sytuacji konfliktowych, w
wyniku ktérych badany kumulowal w sobie napiecie emocjonalne i ktérego we wlasciwy sposéb nie potrafil
odreagowac.



Zaréwno w zyciu zawodowym, jak i rodzinnym nie potrafil utrzymaé dlugotrwalych relacji, nie utrzymuje relacji z
synami, a w sytuacji emigracji nie mog} sie zaadoptowaé prawidlowo i przez caly pobytu poza Polska funkcjonowat na
marginesie spolecznym, utrzymywatl sie z pomocy spoleczne;j.

Badany z uwagi na swoje cechy osobowos$ci byl zawsze osoba roszczeniows, nieprzyjmujaca innych pogladow,
skupiona na sobie, oczekujaca reakcji ludzi i instytucji zgodnych ze swoimi oczekiwaniami. Jak wynika z jego
twierdzen, w Niemczech nie uznano jego dyplomu inZzynierskiego (by¢ moze takze innych oczekiwanych roszczen),
co stalo sie Zrodlem jego postawy roszczeniowej wobec wladz niemieckich i jak sam okresla szykanowania przez te
wladze. Badany nie przyjmowal, Ze rzeczywisto$¢ moze by¢ niezgodna z jego oczekiwaniami i uporczywie staral sie
udowodnié swoje racje.

Na wiele lat funkcjonowanie wnioskodawcy absorbowalo udowadnianie swoich racji, swojej krzywdy i
niesprawiedliwego traktowania”. Nie podejmowal pracy, gdyz dowodzenie swojej krzywdy i racji bylo wazniejsze dla
niego oraz pochlanialo wiekszo$é¢ jego aktywnosci zyciowej. Rowniez w Polsce prezentowal postawe roszczeniowa —
oczekujac od 25 lat, ze panstwo przejmie za niego odpowiedzialno$¢ poprzez systemy pomocy spolecznej. Zachowania
badanego sa w peli charakterystyczne wlasnie dla wyzej opisanej osobowo$ci nieprawidlowej paranoiczne;j.
Nadto badany ujawnial réwniez pewna sklonno$¢ do ksobnej interpretacji rzeczywistosci, jednak sktonnoé¢ ta nie
przeksztalcila sie w spojny system urojeniowy.

Analizujac pisma procesowe wnioskodawcy nalezy stwierdzi¢, ze sa one spdjne, konsekwentne, logiczne. Badany
wykazuje szczegdlowa wiedze na temat swoich problemoéw zdrowotnych oraz wiedze o stanie sowich spraw
medycznych i orzeczniczych. Samodzielnie réowniez obsluguje komputer, redaguje pisma procesowe i wysyla
wiadomosci e-mail, co nie jest powszechng umiejetnoscia dla 82-letniej osoby. W zasadzie wnioskodawca nie leczyl
sie dotychczas psychiatrycznie, co najwyzej korzystat z epizodycznych konsultacji psychiatrycznych, mimo tego przez
25 lat funkcjonowal samodzielnie, cho¢ na marginesie spoleczenstwa i zgodnie z cechami swojej osobowosci. Obecnie
prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe.

Wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.
(opinia bieglego psychiatry R.Z. k. 40-47; opinia uzupehiajaca bieglego psychiatry R.Z. k .81-85 )

Z punktu widzenia ortopedy u wnioskodawcy rozpoznano uszkodzenie stozka rotatoré6w barku prawego, zmiany
zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego. Stwierdzone ograniczenie sprawnosci narzadu ruchu powoduje, Ze pewne
czynnoéci wnioskodawca musi wykonywaé wolniej, ale mimo wszystko samodzielnie. Oznacza to, ze odwolujacy nie
wymaga stalej lub czasowej opieki innych oso6b, czyli jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

(opinia biegtego ortopedy P. S. k. 53-55)

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 wnioskodaweca.

Sad, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych, w szczegolno$ci bieglych: psychiatry i ortopedy. Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan
i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy. Okreslili schorzenia wystepujace u badanego, ocenili
ich znaczenie dla jego zdolno$ci do samodzielnej egzystencji oraz wyjasnili przyczyne uznania za osobe zdolna do
samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci
i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sa logiczne i prawidlowo
uzasadnione.

Sad uznal, ze po wydaniu uzupelniajacej opinii przez bieglego psychiatre wszelkie watpliwosci i zastrzezenia zgloszone
przez strone odwolujaca do podstawowej opinii tego bieglego zostaly wyczerpujaco wyjaénione. Biegly psychiatra w



swojej uzupelniajacej opinii odpowiedzial, bowiem na wszelkie pytania i zarzuty ubezpieczonego. Biegly wyjasnil, ze
o sposobie prowadzenie badanie decyduje biegly, a nie opiniowany. Narzedzia badawcze dobiera biegly, zaleznie od
potrzeb. Nie decyduje o tym badany. Poza tym biegly wyjasnil, Ze opinii sagdowo — psychiatrycznej nie tworzy sie
jedynie na podstawie badania sadowo — psychiatrycznego. Tworzy sie ja rowniez na bazie obserwacji zachowania
osoby badanej, analizy akt sprawy oraz wiedzy medycznej, doSwiadczenia zawodowego i zyciowego. (...) opinii nie
byl proces ,,inwigilacji” badanego (jego ksobna interpretacja rzeczywisto$ci) przez shuzby, rozkladanie tej inwigilacji
na czynniki pierwsze, ale skutki jego choroby psychicznej dla zdolnosci do samodzielnej egzystencji L. F. (2). Biegly
wskazal nadto, ze opinia nie moze by¢ rozprawa medyczng na temat osobowoSci nieprawidlowej, czy uzaleznienia, ale
w miare zwiezlym przedstawieniem problemu zdrowotnego z odtworzeniem przebiegu choroby oraz okresleniem jej
skutkow orzeczniczych. (...) opinii dotyczyta zdolnosci badanego do samodzielnej egzystencji i pod tym katem bylo
prowadzone badanie przez bieglego. Rola bieglego jest stwierdzenie wystepowania zaburzen psychicznych, ustalenie
poziomu ich nasilenia i ich wplywu na codzienne funkcjonowanie wnioskodawcy oraz skutkéw orzeczniczych.
Rozpoznanie uzaleznienia mieszanego od alkoholu i lekéw z grupy (...) biegly postawil na podstawie danych
uzyskanych od samego wnioskodawcy, z ktérych wynikalo, ze w przeszloSci pit alkohol ciagami wraz z lekami z grupy
(...). Biegly podkreslil tez, ze uzaleznienie jest czestym objawem towarzyszacym nieprawidlowo uksztaltowanym
osobowoscia.

Podkresli¢ nalezy, iz strona odwolujaca po zapoznaniu sie z opinia uzupelniajaca bieglego psychiatry podniosta
zarzuty o treSci tozsamej, co poprzednio. Odwolujacy ponownie podnosil szkodliwy wplyw inwigilacji na jego zdrowie,
wskazujace, Ze cierpi organicznie i psychicznie od 36 lat.

To wlasnie strona winna wykaza¢ sie niezbedng aktywnoScig i wykazac bledy, sprzecznoSci lub inne wady w opiniach
bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich
okolicznoSci ubezpieczony, nie przedstawil po zlozeniu przez bieglego psychiatre opinii uzupekniajacej. Ubezpieczony
ponowil zastrzezenie, ktore zglosit do pierwotnej opinii, do ktérych biegly psychiatra odniost sie w kolejnej opinii.

Whnioskodawca wniost o zawieszenie postepowania, podnoszac, ze w marcu 2013 roku podda sie chirurgicznemu
leczeniu odnowionej przepukliny, a ponadto bedzie badany neurologicznie z uzyciem MR z powodu czestych zawrotow
glowy i zaburzen réwnowagi.

Sad oddalit powyzszy wniosek, gdyz ewentualne nowe okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego moga
byt przedmiotem ponownej oceny przez organ rentowy jego niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Sad ocenia,
bowiem prawidlowos¢ zaskarzonej decyzji, tj. czy organ rentowy wydajac w dniu 25 pazdziernika 2021 roku stusznie
uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, a w konsekwencji, ze nie ma prawa do
$wiadczenia uzupeliajacego. Wszelka zmiana stanu zdrowia po wydaniu decyzji pozostaje zatem bez wpltywu na ocene
prawidlowosci decyzji oprganu rentowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 148" § 1k.p.c. sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznat pow6dztwo lub
gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po wniesieniu zarzutéow lub sprzeciwu
od nakazu zaptlaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna — majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych
twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych, — Ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. Na mocy
ww. przepisu Sad wydal wyrok na posiedzeniu niejawnym, uznajac, ze nie zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia
rozprawy, strony postepowania, rowniez nie wnosily o przeprowadzenie jakichkolwiek dowod6w na rozprawie.

Zgodnie z art. 1 ust. 3 Ustawy o $§wiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji
z dnia 31 lipca 2019 r. ( tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1006 z pdzn. 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



cztonkowskich 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. 1 i 2 w/w ustawy, Swiadczenie uzupehliajace przysluguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i
ktoérych niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoSci do
pracy i niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o catlkowitej niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do stluzby i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»~0sobami uprawnionymi”.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 w/w ustawy, §wiadczenie uzupeliajace przystuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja
prawa do $wiadczen pienieznych finansowanych ze §rodkéw publicznych albo suma tych §wiadczen o charakterze
innym niz jednorazowe, wraz z kwota wyplacana przez zagraniczne instytucje wlaéciwe do spraw emerytalno-
rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej przyznanej w okolicznos$ciach, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 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, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1600 zl
miesiecznie (obecnie 1700 zl miesiecznie).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$é, 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$é
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
uzupehiajgcym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Niezdolno$¢ do pracy jak i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, natomiast,
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosSci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji przed uplywem 5. lat, niezdolno$é do pracy lub niezdolno$é do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres
dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3, cytowanej powyzej, ustawy).

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji (wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017, III AUa 62/17, L.). Do czynnoSci zabezpieczajacych
samodzielna egzystencje nie naleza wylacznie czynnosci tzw. samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne
jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnosci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odrozni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje, (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$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., IIIl AUa 872/16, L.).

Ponadto podnie$¢ nalezy orzeczenie stwierdzajace znaczny stopien niepelnosprawnosci (a tym bardziej umiarkowany
stopien niepelnosprawnoéci, ktory jest stopniem nizszym) nie jest rownoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika



organu rentowego o caltkowitej niezdolnoéci 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 oséb 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 Ubezpieczen Spotecznych stala lub dlugotrwala opieka i pomoc innych os6b
jest konieczna w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Tym samym w $wietle obowigzujacego stanu
prawnego brak jest podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych "calkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji" oraz "niepelnosprawno$ci w stopniu znacznym", skoro kazde z tych poje¢ posiada odmienng
definicje legalng. (postanowienie SN - Izba Pracy z dnia 16-12-2005 r., I UK 77/05, L.). W konsekwencji zaliczenie
wnioskodawczyni do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym a obecnie w stopniu znacznym nie ma
zadnego przelozenia na stwierdzenie, iz jest osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji na gruncie ustawy o
$wiadczeniu uzupekiajacym dla os6b 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
wnioskodawca nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Wynika to w spos6b jednoznaczny z jednoglo$nych opinii biegltych specjalistow: lekarza psychiatry, lekarza ortopedy,
j. o specjalizacjach, odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy, potwierdzajac tym
samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji prawidlowosé zaskarzonej decyzji organu
rentowego.

Stosownie do opinii w/w bieglych uznaé¢ nalezy, ze stopiefi naruszenia sprawnos$ci organizmu spowodowany
stwierdzonymi u wnioskodawcy schorzeniami nie powoduje koniecznoSci statej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Z punktu widzenia psychiatrii u wnioskodawcy rozpoznano osobowos$¢ nieprawidlowa paranoiczna, uzaleznienie
mieszane — alkohol i leki z grupy (...). Nie stwierdzono choroby psychicznej, uposledzenia umyslowego oraz
organicznego uszkodzenia o.u.n. Pierwotnym problem zdrowia psychicznego L. F. (2) jest osobowos$¢ nieprawidlowa
paranoiczna. Zaburzenia te zdiagnozowano w badaniu psychologicznym i psychiatrycznym w 2007 roku. Potwierdza
je réwniez linia zyciowa wnioskodawcy.

Osobowo$¢ nieprawidlowa to zaburzenie psychiczne, ktérego istotnymi cechami sa gleboko zakorzenione, trwale,
nie przystosowawcze wzorce relacji ze Srodowiskiem, myslenia o nim i postrzegania go, ukonstytuowane tak dalece,
ze powoduja trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym i behawioralnym. Zaburzenia osobowoéci stanowia efekt
niedopasowania potrzeb, sposobu ich zaspokajania i sposobu realizacji zadan jednostki na danym etapie zycia
do wymogoéw spolecznych, czyli aktywnoS$ci wlasnej do wymagan spotecznych i kulturowych, obowigzujacych w
Srodowisku jednostki. Zaburzenia te, podobnie, jak prawidlowa osobowo$¢ ksztaltuja sie w okresie adolescencji i
przyjmuje sie, ze od 25 roku zycia zaburzenia te sg trwalym schematem funkcjonowania czlowieka.

Osobowo$¢ nieprawidlowa wnioskodawcy kierowala jego zachowaniem przez cale dorosle zycie. Niedostosowanie
spoleczne badanego bylo stalym Zrédlem sytuacji stresowych, probleméw zyciowych, sytuacji konfliktowych, w
wyniku ktérych badany kumulowal w sobie napiecie emocjonalne i ktérego we wlasciwy sposéb nie potrafil
odreagowa¢. Badany z uwagi na swoje cechy osobowosci byl zawsze osoba roszczeniowa, nieprzyjmujaca innych
pogladbw, skupiong na sobie, oczekujgcg reakeji ludzi i instytucji zgodnych ze swoimi oczekiwaniami.

Zachowania badanego sa w peli charakterystyczne wlasnie dla wyzej opisanej osobowo$ci nieprawidlowej
paranoicznej. Wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Z punktu widzenia ortopedy u wnioskodawcy rozpoznano uszkodzenie stozka rotatoréw barku prawego, zmiany
zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego. Stwierdzone ograniczenie sprawnosci narzadu ruchu powoduje, ze pewne



czynnoéci wnioskodawca musi wykonywaé wolniej, ale mimo wszystko samodzielnie. Oznacza to, ze odwolujacy nie
wymaga stalej lub czasowej opieki innych oséb, czyli jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

Podnie$¢ nalezy, ze w sprawie o sygn. akt III AUa 62/17 Sad Apelacyjny w Lublinie wyroku z dnia 30.08.2017 r. (LEX
nr 2362730) wskazal, ze sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia codziennego czy tez,
Ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolna do samodzielnej egzystencji. Jezeli
stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje koniecznoSci zapewnienia mu stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby, by mogly zostaé zaspokojone jego elementarne potrzeby zycia codziennego i nie zostalo wykazane aby
nie radzit sobie z obowiazkami domowymi, sama okoliczno$¢, ze w zwiazku z wystepujacymi u ubezpieczonego
schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia codziennego, a czasem tez potrzebuje pomocy
innych 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 pelni podziela
Sad orzekajacy.

Brak jest, w ocenie Sadu, podstaw by kwestionowaé rzetelno$¢ i merytoryczna poprawnos$é wskazanych opinii.
Zostaly one, bowiem sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowos$ci 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 sprawnoéci organizmu
wnioskodawcy w zakresie zdolnoSci do samodzielnej egzystencji.

Znamiennym jest réwniez, ze po zlozeniu uzupehliajacej opinii przez bieglego psychiatre wnioski wynikajace z
tej opinii nie zostaly merytorycznie zakwestionowane przez strone powodowg. Wnioskodawca nie skladal do niej
nowych zastrzezen i nie wskazywal, azeby jakiekolwiek okolicznosci dotyczace zar6wno stanu zdrowia wnioskodawcy,
jego funkcjonowania w zakresie konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych nie zostaly dotad wyczerpujaco wyjasnione z perspektywy psychiatrycznej, i nie
domagal sie wydania kolejnych opinii uzupeiajacych, czy dowodu z opinii innego bieglego tej specjalizacji.

Zauwazy¢ nalezy, ze dowdd z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od biegltych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego
uzasadnienia wnioskow koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30
IT UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26).

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

Odwolujacy sie nie podwazyt za$ merytorycznej poprawnosSci wnioskow opinii bieglych w zakresie oceny jego zdolnosci
do samodzielnej egzystencji, a tym samym nie uczynil zado§¢ wymogom okreslonym w art. 6 ke, 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 wnioskodawcy prawa do §wiadczenia
uzupekiajgcego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji nie moglo zostaé¢ zaakceptowane. Wnioskodawca,
bowiem stosownie do przywolanych opinii bieglych sadowych nie wymaga statej lub dlugotrwalej opieki osob trzecich,
w zwigzku z powyzszym nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

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



Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyt natomiast wnioskodawcy kosztami zastesptwa procesowego. W mysl
przywolanego przepisu, w wypadkach szczegélnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko
cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogolne kosztami.

Kwestia przyjecia przez Sad, ze w sprawie wystapily okre§lone w tymze przepisie ,szczegélne okoliczno$ci”,
nalezy do swobodnego, cho¢ oczywiscie nie dowolnego uznania Sadu. A zatem do jego dyskrecjonalnej wladzy
nalezy rozstrzygniecie, czy w konkretnym przypadku w ocenie sagdu rozpoznajacego sprawe wystapily przestanki
do zastosowania art. 102 k.p.c. Co istotne, orzekajac w tym przedmiocie Sad musi mie¢ zawsze na wzgledzie
wszelkie okolicznosSci sprawy. Jak bowiem wynika z orzecznictwa, ustawodawca nie konkretyzuje pojecia wypadkow
szczegblnie uzasadnionych, pozostawiajac ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznoéci danej
sprawy, sadowi ( por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 grudnia 1973 r., II CZ 210/73). Szczegblne
znaczenie dla mozliwoéci zastosowania art. 102 k.p.c. ma ocena zachowania sie stron z punktu widzenia zasad
wspolzycia spotecznego. Podstawa do takiej oceny moze by¢ zachowanie sie strony w procesie, jak i jej sytuacja
pozaprocesowa (stan majatkowy, szczegblna sytuacja zdrowotna i zyciowa). Do pierwszej z wymienionych kategorii
okoliczno$ci zaliczane sg sytuacje wynikajgce z charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenia dla
strony i subiektywne przekonanie strony o zasadnoSci roszczenia ( zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 8
pazdziernika 2015 r. I ACa 422/15, za: LEX nr 1927618).

Sad nie obcigzyl wnioskodawcy kosztami zastepstwa procesowego z uwagi na jego trudna sytuacje majatkowa.
Odwolujacy jest bowiem osoba samotng, utrzymuje sie jedynie z emerytury w wysokoSci okolo 1.000 zL. W ocenie
Sadu obciazenie wnioskodawcy kosztami zastepstwa procesowego naruszatoby zasade stlusznosci.



