WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 lipca 2022 .

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Jarzabek
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 18 lipca 2022 r. w W.
sprawy D. G.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o $wiadczenie uzupelniajace dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji
na skutek odwolania D. G.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 13 grudnia 2019 r. znak (...)
oddala odwolanie.
Sygn. akt VIT U 243/20
UZASADNIENIE
(wyroku z 18 lipca 2022 r.)

D. G. w dniu 20 stycznia 2020 r. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w
W. z dnia 13 grudnia 2019 r., znak: (...). Zaskarzonej decyzji zarzucita: brak wnikliwego badania przez komisje;
brak mozliwo$ci wykonania badan biezacych celem ustalenia faktycznego stanu zdrowia, a zarazem ustalenia braku
samodzielnoéci w funkcjonowaniu; brak mozliwosci dostarczenia biezacych badanh celem ustalenia stanu zdrowia
biezacego z powodu bardzo krotkiego terminu wezwania na badanie przez komisje. Wskazala, ze czlonek komisji
sprawdzil w zasadzie, czy ma proteze podudzia i jak ona wyglada. Ubezpieczona podniosla, iz samodzielnie jest w
stanie tylko przygotowa¢ sobie posilek i go spozy¢ (odwolanie — k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie wniést o oddalenie odwotania na

podstawie art. 477'* § 1 k.p.c. Uzasadniajac swe stanowisko organ rentowy w pierwszej kolejnosci powolal tres¢ art. 2
ust. 11 2 ustawy z dnia 31 lipca 2019r. o §wiadczeniu uzupekliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji
(Dz. U. poz. 1622). Podniést rowniez, ze w toku postepowania wyjadniajacego ubezpieczona zostala skierowana na
badanie do komisji lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 10 grudnia 2019 r. ustalila, ze badana nie jest niezdolna
do samodzielnej egzystencji. Jego zdaniem wspomniane orzeczenia byly podstawa do odmowy odwolujacej prawa do
przedmiotowego $wiadczenia (odpowiedz na odwolanie — k. 25 a.s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

D. G., urodzona (...), zzawodu jest sprzedawca magazynierem. W 1999 r. przyznano jej $wiadczenia rentowe z powodu
miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych z chromaniem przestankowym. W 2001 r. przeszla amputacje podudzia



lewego z powodu martwicy w przebiegu niedokrwienia. Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z 17 maja 2001 r.
D. G. uznana zostala za osobe calkowicie niezdolng do pracy i niezdolng do samodzielnej egzystencji okresowo do
maja 2002 r. Nastepnie orzeczeniem z 21 maja 2002 r. ubezpieczona zostala uznana za osobe okresowo catkowicie
niezdolna do pracy na okres od maja 2003 r., spowodowang stanem narzadu ruchu. Woéwczas nie stwierdzono
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Orzeczeniem Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w
L. z 19 grudnia 2008 r., ubezpieczona zostala uznana za osobe niepelnosprawng znacznego stopnia, za$ orzeczeniem
Lekarza Orzecznika ZUS z 17 marca 2008r. zostala uznana za osobe calkowicie niezdolna do pracy do 31 marca 2010
r., z kolei orzeczeniem z 29 marca 2010 r. stwierdzono cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy (dokumentacja medyczna, a.r.).

W dniu 25 wrze$nia 2019 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o $wiadczenie uzupehiajace dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (wniosek, a.r.).

W toku postepowania wyjasniajacego odwotujgca zostala skierowania na badanie do lekarza orzecznika ZUS, ktory
orzeczeniem z dnia 30 pazdziernika 2019 r. uznal, Ze nie jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wskutek
sprzeciwu ubezpieczonej z 26 listopada 2019 r. komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 10 grudnia 2019 r. podtrzymata
stanowisko lekarza orzecznika ZUS i rowniez uznala badana za zdolna do samodzielnej egzystencji. Na tej podstawie
organ rentowy wydal zaskarzong decyzje z dnia 13 grudnia 2019 r., znak: (...), zgodnie z ktérag odmoéwil D. G. prawa
do $wiadczenia uzupehiajacego dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
z dnia 30 pazdziernika 2019 r. a.r., sprzeciw z 26 listopada 2019 r. k. a.r.,orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 10
grudnia 2019 r. a.r., decyzja z dnia 13 grudnia 2019 r. a.r.).

Rozpoznajac odwolanie ubezpieczonej od decyzji ZUS, Sad dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistéw internisty, neurologa, ortopedy i chirurga naczyniowego celem ustalenia, czy odwolujaca jest niezdolna
do samodzielnej egzystencji, czy jest to niezdolno$é trwata czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres i kiedy
powstala (postanowienie z 27 lutego 2020 r. — k. 28 a.s., postanowienie z 18 lutego 2021 r. — k. 90 a.s., postanowienie
z 19 lipca 2021 1. a.s.).

W stanie zdrowia odwolujacej rozpoznano:

- otylo$¢ ( (...)=37 kg/m2), miazdzyce uogdlniona, przewlekla chorobe niedokrwienna serca, nadciénienie tetnicze,
miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych, nawrotowa kamice drég zolciowych u osoby po resekeji pecherzyka
z0kciowego, stan po amputacji podudzia lewego z powodu miazdzycy zarostowej, chorobe zwyrodnieniowa stawow
odwodowych i kregostupa, w wywiadach: a) kamica dr6g moczowych z okresowym wydalaniem zlogow; b) resekcja
narzadu rodnego z powodu mie$niakéw macicy (2010 r.). Ze wzgledu na zdiagnozowane schorzenia odwolujaca
wymaga przestrzegania wlasciwej diety, redukeji masy ciala, dalszego systematycznego leczenia farmakologicznego
oraz okresowej kontroli w poradniach specjalistycznych, w tym poradni choréb naczyn, w poradni ortopedycznej
i poradni internistycznej. Jednakze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji z przyczyn
internistyczno-nefrologicznych. Potwierdzeniem tego stanu rzeczy jest brak klinicznych objawéw zaawansowanej
niewyréwnanej niewydolno$ci uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego, pokarmowego i moczowego (w tym brak

klinicznych i biochemicznych objawow zaawansowanej niewydolno$ci nerek — wydolno$c¢ nerek jest prawidlowa) oraz
brak wielonarzadowych ciezkich powiklan w przebiegu nadci$nienia tetniczego (opinia biegltego sadowego z zakresu
chor6b wewnetrznych (interny) oraz z zakresu choréb nerek (nefrologii) — k. 45-49 a.s.);

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa. W zakresie stricte ortopedycznym sprawno$¢ narzadu
ruchu jest wystarczajgca do wykonywania wszystkich czynno$ci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem.
Mimo zglaszanych dolegliwo$ci zakresy ruchéw w stawach konczyn sa wystarczajaco dobre do wykonywania
wszystkich czynnoS$ci zwigzanych z rozbieraniem i ubieraniem oraz myciem, toaleta i higieng ciala. Co prawda
ruchomo$¢ kregoshupa jest ograniczona, ale zachowany zakres ruchu jest wystarczajacy do wykonywania czynno$ci
samoobstugowych i ubezpieczona jest zdolna do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego sadowego ortopedy
traumatologa — k. 96-98 a.s.);




- obecno$¢ waskiej i czeSciowo niedroznej tetnicy udowej glebokiej. Badaniem fizykalnym stwierdzono, ze kikut
podudzia lewego jest zagojony, ale miejscowo widoczne sa otarcia naskérka spowodowane przez proteze. Nie
stwierdzono obecnoSci tetna na prawej tt grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej. Ucieplenie prawej koniczyny dolnej

bylo dobre. W zakresie chirurgii, aktualne zaawansowanie schorzen pozwalalo na uznanie, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii naczyniowej — k. 124-126 a.s.).

- zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi na podlozu zmian naczyniopochodnych moézgu i uszkodzenia prawego
blednika, uogélniona miazdzyca tetnic, miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych, stan po amputacji podudzia
lewego z powodu niedokrwienia w 2001 r., nadci$nienie tetnicze, przewlekla choroba niedokrwienna serca, choroba
zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa i choroba zwyrodnieniowa stawéow odwodowych koniczyn, nawrotowa
kamica drog zolciowych u osoby po resekcji pecherzyka zolciowego, otylo$§é. Z przyczyn neurologicznych nie
stwierdzono niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii — k. 115-156,
a.s.);

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, obejmujacego
dowody z dokumentéw zawartych w dokumentacji medycznej strony odwolujacej sie, jak rowniez dowody z opinii
bieglych sadowych specjalistow internisty, neurologa, ortopedy i chirurga naczyniowego.

W sklad dowodéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim dokumenty z akt organu rentowego, ktore
pozwolily bieglym na ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej oraz wystepujacych u niej schorzen, momentu ich
powstania oraz charakteru, a takze wplywu tych schorzen na zdolno$é do samodzielnej egzystencji. Sad nie znalaz}
podstaw do nieuwzglednienia wskazanych dokumentéw, poniewaz ich wiarygodnos$¢ nie budzila watpliwosci.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych, ktore sa rzetelne, gdyz zostaly
wydane w oparciu o obiektywne badania ubezpieczonej, a wydajacy je biegli sa specjalistami w swojej dziedzinie,
posiadajacymi bogata wiedze medyczng i wieloletnie doSwiadczenie zawodowe. Ponadto, treS¢ opinii jest jasna i
logiczna, a takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw nie budzi watpliwoSci i zastrzezen w
zakresie oceny stanu zdrowia D. G. i jej zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Sad przyjal zatem opinie bieglych jako
podstawe dokonanych ustalen faktycznych uznajac, ze brak jest podstaw do ich negowania.

W toku postepowania sadowego odwolujgca zlozyla zastrzezenia wzgledem opinii bieglych sadowych, jednakze
Sad doszedl do wniosku, ze nie byly one wystarczajace w kontekscie kontynuowania postepowania dowodowego.
Odwolujgca wskazala, ze biegli na podstawie starych badan sprzed np. pieciu lat wydawali opinie. Podniosla, ze ani
sad, ani biegli nie skierowali jej na zadne badania potwierdzajace jej znacznie pogarszajacy sie stan zdrowia. W jej
ocenie glowna przyczyna jej niesamodzielno$ci sa wlaénie nogi i kregostup. Ubezpieczona wskazala, ze jest osoba
niesamodzielng w znacznym stopniu i potrzeby pomocy w zyciu codziennym, takie jak pranie, sprzatanie, zakupy,
przygotowywanie pokarmoéw, kapanie, co bylo sprzeczne ze stanowiskiem bieglych sadowych.

W ocenie Sadu zlozone przez ubezpieczong zastrzezenia byly lakoniczne i nie sprowadzaly sie do merytorycznego
zakwestionowania wnioskdw zawartych w sporzadzonych opiniach. Co wiecej, obowiazujgce przepisy nie daja Sadowi
mozliwo$ci kierowania ubezpieczonych na badania specjalistyczne, potwierdzajace stan ich zdrowia. Biegli sadowi
dokonuja ustalen na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych i na podstawie dokumentéow
przedstawionych im przez samych ubezpieczonych.

Majac na uwadze powyzsze Sad uznal, Ze zgromadzony material dowodowy jest wystarczajacy do wydania orzeczenia.
Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., II UK 47/09, Legalis). Sad nie ma obowigzku dopuszczenia
dowodu z opinii kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna
dla strony, ale ma obowigzek dopuszczenia takiego dowodu wowcezas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczegoblnosci gdy
w sprawie zostaly wydane sprzeczne opinie bieglych (wyr. SN z1.9.2009 r., I PK 83/09, Legalis).



Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie D. G. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z 13 grudnia 2019 r., znak: (...), jako
niezasadne, podlegalo oddaleniu.

Na wstepie nalezalo przytoczy¢ przepisy zawarte w ustawie z dnia 31 lipca
2019 r. 0 $wiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2020 r., poz. 1936)
zwanej dalej ,,ustawa o $§wiadczeniu uzupeliajacym”.

Zgodnie z art. 1 ust. 2 ustawy o $wiadczeniu uzupelniajacym, celem $wiadczenia uzupekliajacego jest dodatkowe
wsparcie dochodowe 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o §wiadczeniu uzupehiajacym, $wiadczenie uzupelniajgce przystuguje osobom, ktére
ukonczyty 18 lat i ktorych niezdolnosé

do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnosci

do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o catkowitej niezdolnoSci do pracy

w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem

o catkowitej niezdolnosci do stuzby i niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.

W mysél art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniu uzupehiajacym, w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie,
dotyczacych postepowania w sprawie $wiadczenia uzupelniajacego, wyplaty tego $wiadczenia oraz wydawania
orzeczen,

o ktorych mowa w art. 2 ust. 1, stosuje sie odpowiednio m.in. przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.

7 2020 1., poz. 53 z p6Zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa emerytalng”, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy.

Jedna z przeslanek przyznania Swiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej wynika, Ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji to spowodowana
naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem pojecie to ma szeroki zakres
przedmiotowy, obejmuje bowiem opieke oznaczajaca pielegnacje, a wiec zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci
poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej a takze pomoc w
zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupéw, uiszczanie oplat czy skladanie wizyt
u lekarza. Niezdolno$é do samodzielnej egzystencji ma wiec wymiar podwojny, dotyczacy zaré6wno podstawowych
czynno$ci wlasnej osoby, jak i czynnoS$ci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji
wymaga niemozno$ci samodzielnego wykonywania tych czynnoéci lacznie na obu wskazanych plaszczyznach. W
ramach zakresu pojecia ,niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6zni¢ opieke oznaczajaca pielegnacje
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat czy
skladanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6 marca 2013 r., III AUa 1235/12). Pojecie
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji obejmuje z jednej strony opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, czy utrzymania higieny
osobistej, a z drugiej strony dotyczy tez pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich
jak: robienie zakupdw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza, czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te
dwa aspekty ujmowane lgcznie wyczerpuja zakres znaczeniowy ustawowego pojecia ,niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00 — Prawo Pracy
2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28).
Istotne jest przy tym, ze pewne utrudnienia osoby w realizacji potrzeb zycia codziennego nie moga przesadzaé o
uznaniu jej za niezdolna do samodzielnej egzystencji (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 3 wrze$nia 2015
r., III AUa 910/14).



Druga przestanka przyznania Swiadczenia jest zaistnienie calkowitej niezdolnosci do pracy rozumianej w kontekscie
art. 12 ustawy emerytalnej. Przepis ten rozréznia dwa stopnie niezdolno$ci do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 w/w przepisu czesciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnosci organizmu ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., IT UKN 134/00 i
z dnia 7 wrzeénia 1979 r., I URN 111/79).

W zwiazku z powyzszym Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu czterech specjalnosci, tj.
internisty, neurologa, ortopedy i chirurga naczyniowego. W rozpatrywanej sprawie poza przedmiotem sporu byto, ze
ubezpieczona jest osoba calkowicie niezdolna do pracy. Biegli sadowi, ktorych Sad powolal do oceny stanu zdrowia
odwolujacej,

W sposOb jasny i rzeczowy uznali, Ze nie jest ona osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Niewatpliwie
ubezpieczona jest osoba schorowana, na co wskazuja rozpoznane przez bieglych liczne schorzenia. Jednakze opisany
zakres chorobowy nie daje podstaw do uznania jej za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji. Zdiagnozowane
schorzenia nie uniemozliwiajg D. G. wykonywania podstawowych czynnoS$ci zycia codziennego oraz zalatwiania
osobistych spraw. Stwierdzone choroby nie powoduja niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, gdyz na co dzien
stan zdrowia pozwala ubezpieczonej na samodzielna realizacje wszystkich podstawowych potrzeb zwigzanych
m.in. z poruszaniem sie, higiena osobistg czy przygotowaniem i spozyciem positkow. Jak wynika z pogladow
przytoczonego orzecznictwa, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ma wymiar podwojny, bowiem dotyczy zar6wno
podstawowych czynnosci wlasnej osoby, jak i czynnoSci zycia codziennego. Aby uzna¢ osobe za niezdolna do
samodzielnej egzystencji musi ona spelia¢ obydwie przestanki. Natomiast w rozpatrywanej sprawie nie wynika,
ze odwolujaca ma problemy z poruszaniem, czy zapewnieniem sobie potrzeb fizjologicznych oraz przygotowaniem
posilkéw, z czym zwiazana bylaby nad nia opieka cztonka rodziny.

Ubezpieczona zglosila zastrzezenia wzgledem sporzadzonych opinii przez bieglych sadowych. Nalezy podkresli¢
jednak, ze ciezar dowodu w sprawie o $wiadczenie uzupeliajgce obcigza osobe wnioskujaca, ktéra powinna
przedstawi¢ dowody potwierdzajace utrate zdolnosci do samodzielnej egzystencji. To zatem ubezpieczony powinien
zlozy¢ wyniki badan i inne dokumenty z leczenia, ktére potwierdza zasadno$¢ jego wniosku. W ocenie Sadu
zgromadzony material dowodowy obejmujacy opinie bieglych sagdowych wszystkich w/w specjalno$ci nie wymagal
uzupelienia, w szczegdlnoéci, ze ich tres$¢ jest zgodna i spdjna, a plynace z nich wnioski jednoznaczne. Zarzuty
odwolujacej byly lakoniczne i nie sprowadzaly sie do merytorycznego zakwestionowania wnioskéw zawartych
w sporzadzonych opiniach. W ocenie Sadu wszelkie okolicznoéci sporne dotyczace aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczonej zostaly wyja$nione w stopniu wystarczajagcym dla rozstrzygniecia sprawy. Dalsze prowadzenie
postepowania dowodowego w zakresie stanu zdrowia oraz zdolnos$ci odwolujacej do samodzielnej egzystencji badz jej
braku bylo w takim stanie rzeczy niecelowe i prowadziloby do bezzasadnego wydluzenia postepowania.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.



