Sygn. akt ITT AUa 671/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 sierpnia 2023 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczqcy: Sedzia Jolanta Hawryszko (spr.)
‘ Sedziowie: ‘ Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk ‘
‘ ‘ Urszula Iwanowska ‘
Protokolant: st. sekr. sqd. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 22 sierpnia 2023 r. w Szczecinie

sprawy R. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o prawo do $wiadczenia uzupehiajgcego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 8 wrzes$nia 2022 r., sygn. akt VI U 667/21

oddala apelacje,

odstepuje od obcigzenia R. M. kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu apelacyjnym,

przyznaje adwokatowi P. W. od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w Szczecinie kwote 240 (dwiescie czterdzie$ci
zlotych) powiekszong o stawke podatku od towardw i ustug, tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.



UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzja z 18 listopada 2020, znak: (...) odmoéwit ubezpieczonemu R. M.
prawa do $wiadczenia uzupehiajacego dla oséb niezdolnych samodzielnej egzystencji wskazujac, ze Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z 9 listopada 2020 uznala, iz ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Ubezpieczony zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji wskazujac, ze cierpi na wiele schorzen, ktére pozbawiajg
go zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczony wyjasnil, ze choruje na padaczke, schizofrenie oraz
polineuropatie, przy czym kazde z tych schorzen uniemozliwia mu codzienng egzystencje.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 8 wrzeénia 2022 r. oddalit
odwolanie oraz przyznaje adwokatowi od Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Szczecinie kwote 221,40 zl tytulem
zwrotu kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony, ur. (...), decyzja z 2 pazdziernika 2003 otrzymat praw o do renty socjalnej
na stale. Ubezpieczony, z powodu trudno$ci w nauce, ukonczyt szkote podstawows specjalna. Po szkole pracowal
w zakladzie pracy chronionej w tartaku w B.. W grudniu 1991 podjal leczenie w Poradni Zdrowia Psychicznego z
rozpoznaniem zaburzen osobowo$ci polietiologicznych, zaburzen zachowania. W wywiadzie odnotowano wdwczas,
ze ubezpieczony przebywa w rodzinie zastepczej u siostry. Ma za soba operacje u$niecia sledzony (po pobiciu przez
brata), wiele razy zlamal szczeke. Zglosit sie, gdyz zdarzaly mu sie wybuchy zlosci, stan pobudzenia wewnetrznego, caly
sie trzesie; bardzo chetnie przebiera sie za Mikolaja albo Babe Jage. W badaniu psychologicznym z 18 grudnia 1991
podano, ze ubezpieczony od 2 miesiecy przebywa w rodzinie zastepczej u siostry. Od 4 lat byt w domu dziecka. Przez
pewien czas przebywatl w schronisku dla bezdomnych oraz w pogotowiu opiekuniczym. Ogblna sprawno$é umystowa
jest na pograniczu upo$ledzenia lekkiego. Skala pelna II =74, skala slowna =61 skala bezslowna = 84. Psychogram
wskazuje, ze to zaniedbanie $rodowiskowe mogly mie¢ wplyw na poziom intelektu. Wynik testéw organicznych
Bentona sugeruje ostabienie funkcji umystowych na skutek organicznego uszkodzenia tkanki mézgowe;.

W dniach 13-30 lipca 1993 ubezpieczony przebywat w Szpitalu dla Nerwowo Psychicznie Chorych w S. z rozpoznaniem
ociezalo$ci umyslowej, padaczki. W dniach od 24 marca do 17 czerwca 2003 ubezpieczony ponownie przebywal w
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w S.. W wywiadzie wskazano, ze jak wychodzi z domu, to ma jakie$ leki,
czasem slyszy jakby glos, niby kto§ go wola. Wskazano, ze w stanie psychicznym sprawa wrazenie osoby z dolnej
normy intelektualnej i widaé, ze nie umie sie precyzyjnie wypowiedzie¢. Afektywnie tepy. Wyglada na spokojnego,
obojetnego niz na przygnebionego. W dniach 22 stycznia — 5 lutego 2004 kolejna hospitalizacja w Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w S.. W wywiadzie wskazano: ,slychy glosy, ktore namawiajg go, zeby kradl. Z
tego powodu zostal zalapany przez policje za kradziez.” W dniach 11-26 marca 2004 roku byl hospitalizowany w
tym samym Szpitalu z rozpoznaniem zespolu paranoidalnego oraz stanu po probie samobdjczej poprzez zatrucie
lekami. Padaczka w wywiadzie: ,W domy bral leki, obecnie wieksza ilo$¢ bo zy¢ sie nie chce, bezdomny, cale zycie
po schroniskach, piwnicach, byt u siostry ale krotko, matka byta w DPS ale zmarla. Wypisany w stanie poprawy bez
ostrych objawdéw psychotycznych.” W dniu 26 maja 2005 ponownie przyjety do Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w S. z rozpoznaniem upojenia alkoholowego prostego, AZA, ZZA. W opisie podano: ,bedac w stanie
nietrzeZwym wypowiadal mysli i tendencje samobodjcze. Uciekal przed policja, ktéra napadla na niego jak nietoperze.”
W okresie 30 grudnia 2005 — 6 stycznia 2006 ubezpieczony byl hospitalizowany w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w S. z rozpoznaniem: ,stanu po prébie samobbjczej osoby uposledzonej w stopniu lekkim”. W dniu 22
grudnia 2019 ubezpieczony zostala dowieziony na Izbe Przyje¢ Psychiatrycznych w Z. ze szpitala w S., gdzie bedac
pod wplywem alkoholu deklarowal mysli ,s”. Brak wskazan do hospitalizacji. Aktualnie, ubezpieczony ma przede
wszystkim problemy z poruszaniem sie, miewa niedowlady konczyn, cierpi na bole stop, dretwienie rak. Bardzo szybko
sie meczy. Porusza sie przy pomocy balkonika lub przy wsparciu drugiej osoby. Na co dzien opieke nad nim sprawuje
A. W., ktéra pomaga mu w przygotowywaniu positkéw, myciu sie, ubieraniu. A. W. sporzadza mu zakupy, zalatwia
sprawy urzedowe itp.



W dniu 3 sierpnia 2020 ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznanie mu $wiadczenia uzupelniajacego dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Orzeczeniem z 29 wrzesnia 2020 Lekarz Orzecznik ZUS — rozpoznajac u
ubezpieczonego zesp6l mozdzkowy i ZZA — nie stwierdzil takiego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, ktory
uzasadnialby konieczno$¢ dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
stwierdzajac, ze brak jest podstaw do orzeczenia niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji. Po rozpoznaniu sprzeciwu
od powyzszego orzeczenia, Komisja Lekarska, orzeczeniem z g listopada 2020 potwierdzila opinie lekarza orzecznika
ZUS.

U ubezpieczonego rozpoznaje sie:

- zespoOl psychoorganiczny pod postacia organicznych zaburzen osobowoéci oraz zaburzenia funkcji poznawczych z
uposledzeniem umystowym lekkim,

- zesp6l mozdzkowy u osoby z ZZA
- ZespOt Zaleznosci Alkoholowej,
- guza pluc w obserwacji - zmiany swoiste w obserwacji.

Ubezpieczony z powodu naruszenia sprawno$ci zdrowia psychicznego jest osoba calkowicie niezdolng do pracy,
natomiast nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Nie stwierdza sie obecnie takiego naruszenia sprawnosci
jego organizmu, ktére powoduje konieczno$c¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy w zaspokajaniu jego
podstawowych potrzeb zyciowych. Ubezpieczony pochodzi z trudnej sytuacji rodzinno-§rodowiskowej. Wychowywany
byl w niestabilnych warunkach z pobytem w pieczy zastepczej u siostry, pogotowiu opiekuniczym, DPS, schroniskach
dla bezdomnych, lacznie z bezdomnos$cia i spaniem po piwnicach. Przeprowadzone w 17 roku zycia badanie
potwierdzito wystepowanie psychologicznych wykladnikéw organicznego uszkodzenia OUN oraz ociezato$¢ umystowa
na poziomie pogranicza upo$ledzenia umyslowego, a takze znaczace zaniedbania Srodowiskowe. Ubezpieczony
ukonczyt szkole podstawowa w warunkach ksztalcenia specjalnego, za$ nauki zawodu §lusarza — mechanika w ogdle
nie ukonczyt. Powyzsze wskazuje i potwierdza wyjSciowo nizsze mozliwo$ci rozwoju umystowego, z uszkodzeniami
o podlozu organicznym i obcigzeniem deprywacja Srodowiskowa, ktore skutkowaly jego niepelnosprawnoscig i
brakiem stymulacji rozwojowej. Nieprawidlowo ksztaltujaca sie osobowo$¢, zaburzenia zachowania i funkcjonowania,
klinicznie zostaly zakwalifikowane jako organiczne zaburzenia osobowosci (charakteropatia). Rozpoznanie to nie
tylko pozostaje aktualne, lecz ulega stalej progresji na skutek poglebiania sie deficytow organicznych w zwigzku
z wieloletnia intoksykacja alkoholowa. Rozpoznawane u ubezpieczonego w latach 2003-2004 stany paranoidalne
byly krotkotrwale, ostre, przemijajace i szybko ustepowaly w warunkach szpitalnych. Mogly zatem stanowi¢ objawy
halucynozy (omimicy) alkoholowej lub organicznej, zwlaszcza przy jednoczesnym rozpoznaniu padaczki. Czesto mialy
tez kontekst sytuacyjny (np. w warunkach lamania prawa). W $§wietle powyzszego brak jest podstaw do rozpoznania
u ubezpieczonego choroby psychicznej z grupy schizofrenii. Co istotne, w p6Zniejszych wpisach lekarzy, stany takie
juz sie nie pojawialy, w zwiazku z czym nie sposob uznaé, aby u ubezpieczonego wystepowal proces przewleklej
psychozy (np. halucynozy alkoholowej). Takze stosowane leczenie nie jest ukierunkowane przeciwpsychotycznie,
ale raczej objawowo uspakajajaco, prokognitywnie. Opisywane w badaniu KT z 2019 roku zaniki korowe moézgu i
mozdzku potwierdzaja trwaly i nieodwracalny proces psychoorganiczny, ktéry aktualnie manifestuje sie zaburzeniami
mozdzkowymi, a zatem dotyczacymi sfery poruszania sie, zbornoéci ruchowej, napieciem mie$niowym, zaburzeniami
rownowagi, tj. zaburzeniami opisywanymi przez opiekunke ubezpieczonego. Brak jest danych, ktore potwierdzalyby
znaczne obnizenie sprawno$ci psychicznej do poziomu otepienia co najmniej umiarkowanego czy znacznego
stopnia. Z tego tez wzgledu brak okoliczno$ci uzasadniajacych niezdolno$¢ ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji z powodu naruszenia sprawnosci jego zdrowia psychicznego w rozumieniu zaburzenia funkcji myslenia,
spostrzegania, komunikacji. U ubezpieczonego utrzymuje sie wyj$ciowo nizsza sprawno$¢ poznawcza, ktora wymaga
okresowej czeSciowej pomocy np. przy wypelianiu dokumentow, kontroli wizyt lekarskich i zaleconych lekéw. Stan
ubezpieczonego z uwagi na wyjéciowe nizsze mozliwoéci psychiczne, fizjologicznie postepujacy proces starzenia



sie mbzgu, obecno$¢ czynnikow egzogennych (alkoholizm, nikotynizm, uzywanie benzodiazepin) oraz wykladnikow
obiektywnych uszkodzenia mézgu (zaniki korowe w KT, padaczka) bedzie sie systematycznie pogarszal.

Takze rozpoznawane aktualnie ograniczenia ruchowe nie powoduja niezdolno$ci ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji. Stwierdza sie niezborno$§¢ w konczynach dolnych, bedaca nastepstwem uszkodzenia mézdzku na tle
toksycznym. Ubezpieczony porusza sie jednak samodzielnie, z pomoca balkonika. W zwiazku z tym nie sposob uznaé,
aby wymagal dtugotrwalej pomocy i opieki 0s6b trzecich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Rowniez
w zakresie chor6b pulmonologicznych u ubezpieczonego nie stwierdza sie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.
Zmiany ziarnikowe w plucach wymagaja jedynie kontroli okresowej w warunkach ambulatoryjnych.

Sad Okregowy nie uwzglednil odwotlania, a jako podstawe prawng rozstrzygniecia przywotat art. 1 ust. 3 i art. 2
ustawy z 31 lipca 2019 r. o Swiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz.U. z
2019 r., poz.1622). Wyjasnil, ze termin niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zdefiniowany zostal w art. 13 ust.
5 ustawy emerytalnej - jako spowodowana naruszeniem sprawnoéci organizmu konieczno$c statej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki
zakres przedmiotowy. Trzeba bowiem odrézni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$§ powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu “niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 21 lutego 2002 roku III AUa 190/00 OSA

2001/12/44).

Z uwagi na to, ze sporna w rozpoznawanej sprawie okoliczno§é wymagala wiadomosci specjalnych z zakresu
neurologii, psychiatrii oraz pulmonologii Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii T.
P., pulmonologii W. W. oraz psychiatrii M. S., tj. lekarzy o specjalnoéciach obejmujacych schorzenia wystepujace
u wnioskodawcy. Biegle po zbadaniu ubezpieczonego i zapoznaniu sie z opisujaca jego schorzenia dokumentacja,
wydali pisemne opinie. Biegli oparli sie na dokumentacji zawartej w aktach organu rentowego oraz pozyskanej w
trakcie postepowania sadowego, ktéra nie byla kwestionowana przez strony, a takze na wywiadzie uzyskanym od
ubezpieczonego oraz na jego bezposSrednim badaniu - poza biegla z zakresu psychiatrii, ktéra wykonala opinie na
podstawie dokumentacji medycznej z uwagi na pobyt ubezpieczonego w szpitalu, uwzgledniajac przy tym pisemne
zeznania $§wiadka A. W.. Oceniajac ten dowod, Sad na uwadze, ze Swiadek nie jest lekarzem, nie dysponuje wiedza
medyczng, ktora pozwalalaby jej na ocene zdolnoSci mial ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji. Sad dal wiare
$wiadkowi, ze wykonuje czynno$ci przy wnioskodawcy, czy za wnioskodawce, ktore wskazata w pisemnych zeznaniach,
jednak bieglym sadowym pozostawil ocene, czy ubezpieczony do ich wykonywania jest, czy tez nie jest zdolny.

Biegli postawili wyrazne rozpoznania co do schorzen ubezpieczonego, wyjasniajac jednoczesnie dlaczego — w ich
ocenie — stwierdzone dolegliwos$ci nie uzasadnialy uznania go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji. Z tresci
opinii wynika, ze biegli zapoznali sie z dokumentacja medyczng dotyczgcg ubezpieczonego oraz przeanalizowali jej
tres¢, a wiec nie oparli sie wylacznie na wynikach przeprowadzonych przez siebie badan (cho¢ niewatpliwie mialy
one istotne znaczenie — poza biegla z zakresu psychiatrii). Wszyscy opiniujacy biegli s przy tym do$wiadczonymi
lekarzami, specjalistami w swoich dziedzinach — zaréwno jeéli chodzi o ich staz pracy w zawodzie, jak i dlugosé
pelienia funkcji bieglego sadowego. Sad nie ma tez jakichkolwiek zastrzezen do rzetelnosci i uczciwosci bieglych —
w szczegOlnoSci nie istniejg zadne realne przestanki, by moc twierdzié, ze mogli oni sprzyja¢ ktoérejkolwiek ze stron.
Wreszcie, wszystkie opinie s zbiezne w wymowie i wnioskach koncowych. Biegli, rozpoznajac u ubezpieczonego
zespdl psychoorganiczny pod postacia organicznych zaburzen osobowosci oraz zaburzenia funkcji poznawczych z
upos$ledzeniem umystowym lekkim, zespél mézdzkowy u osoby z ZZA, Zesp6l Zalezno$ci Alkoholowej oraz guza ptuc w
obserwacji - stwierdzili jednoznacznie, iz stopien zaawansowania schorzen nie powoduje niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Biegla z zakresu neurologii wskazala, ze podczas badania neurologicznego objawow odchylen stwierdzita
u ubezpieczonego niezborno$¢ w konczynach dolnych, bedace nastepstwem uszkodzenia mo6zdzku na tle toksycznym.
Jednocze$nie zastrzegla, ze ubezpieczony porusza sie samodzielnie przy pomocy balkonika i nie wymaga dtugotrwalej
pomocy i opieki oséb trzecich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Takze w ocenie bieglej z zakresu



pulmonologii obecny stan zdrowia ubezpieczonego w zakresie chor6b pulmonologicznych nie czyni go niezdolnym do
samodzielnej egzystencji. Biegla psychiatra szczegélowo wyjaénila na jakiej podstawie uznala, iz stopiefi naruszenia
sprawno$ci zdrowia psychicznego nie uzasadnia uznania ubezpieczonego za osobe niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Przede wszystkim biegla wskazala, iz w przypadku ubezpieczonego brak jest podstaw do rozpoznania
choroby psychicznej z grupy schizofrenii. Wyjasnila, ze nieprawidlowo ksztaltujaca sie osobowosé ubezpieczonego,
zaburzenia zachowania i funkcjonowania w warunkach wielokrotnych hospitalizacji zostaly zakwalifikowane jako
organiczne zaburzenia osobowosci (charakteropatia). Wedlug bieglej, powyzsze rozpoznanie jest nadal aktualne i
ulega progresji na skutek poglebiania sie deficytéw organicznych w zwigzku z wieloletnia intoksykacjg alkoholowa.
Podkreslila, ze rozpoznawane w latach 2003-2004 stany paranoidalne byly krotkotrwale i przemijajace, szybko
ustepowaly w warunkach szpitalnych. W jej ocenie mogly stanowi¢ objawy halucynozy alkoholowej lub organiczne;j.
Nadto mialy kontekst sytuacyjny. Nie mozna takze wykluczyé, ze wystepowaly w ramach stanéw predeliryjnych
czy zwiastunow padaczki, gdyz chory mogl przerywac ustalone leczenie. Wskazujac na powyzsze, biegla z calg
stanowczoscia przyjela, ze w przypadku ubezpieczonego brak jest podstaw do rozpoznania choroby psychicznej z
grupy schizofrenii. Wyja$nila, ze opisywane w badaniu KT z 2019 roku zaniki korowe mézgu i mézdzku potwierdzaja
trwaly i nieodwracalny proces psychoorganiczny, ktéry aktualnie manifestuje sie zaburzeniami moézdzkowymi, a
zatem dotyczacymi sfery poruszania sie, zbornosci ruchowej, napieciem mie$éniowym, zaburzeniami réwnowago,
tj. tymi opisywanymi przez opiekunke ubezpieczonego. Brak jest natomiast danych, ktére potwierdzalyby znaczne
obnizenie sprawnoSci psychicznej do poziomu otepienia co najmniej umiarkowanego czy znacznego stopnia.
Dodatkowo biegla zauwazyla, ze opisywane przez lekarzy stany paranoidalne w p6Zniejszych wpisach juz nie pojawialy
sie. Wszystko to, w ocenie bieglej, Swiadczy o tym, ze w przypadku ubezpieczonego nie mamy do czynienia z
procesem przewleklej psychozy. Dodatkowo biegla wskazala, iz takze zastosowane leczenie nie jest ukierunkowane
psychotycznie, za$ objawowo uspakajajaco, prokognitywne. Brak jest tez danych czy tez dostepnej dokumentacji,
ewentualnie zeznan opiekunki ubezpieczonego, ktére potwierdzalyby znaczne obnizenie sprawnoéci psychicznej
ubezpieczonego do poziomu otepienia co najmniej umiarkowanego czy znacznego stopnia. U ubezpieczonego
utrzymuje sie jedynie wyjéciowo nizsza sprawno$¢ poznawcza, ktéra wymaga okresowej pomocy np. przy wypetianiu
dokumentow, wizyt lekarskich, czy kontroli zleconych lekéw. W ocenie Sadu Okregowego, opinie sadowe byly
spojne wewnetrznie oraz stanowcze, za§ wnioski w nich zawarte - zgodne z zasadami logiki i wiedza powszechna.
Sad uznal je za pelnowartosciowy material dowodowy i na ich podstawie dokonal ustalen faktycznych w sprawie.
Subiektywne zarzuty formulowane przez ubezpieczonego w $wietle jednoznacznej treéci opinii nie dawaly podstaw
do podwazenia prawidlowo$ci ustalen bieglych lekarzy sadowych. Zarzuty ubezpieczonego sprowadzaly sie w istocie
do goloslownego zakwestionowania niekorzystnych w ocenie wnioskodawcy wnioskéw bieglych. Poza polemika z
ustaleniem braku niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, pelnomocnik ubezpieczonego nie przedstawil zadnych
zarzutéw dotyczacych ewentualnej wadliwoSci postawionych przez bieglych rozpoznan, czy wplywu schorzen na
funkcjonowanie badanego. W oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy, Sad Okregowy uznal wiec, ze
rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie powodowaly na dzienn wydania zaskarzonej decyzji niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

Apelacgje od wyroku ztozyl pelnomocnik ubezpieczonego, zarzucajjc:

naruszenie prawa materialnego tj. art. 13 ust. 5 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturachirentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przez niezastosowanie i uznanie, iz odwolujacy sie nie potrzebuje
stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, w sytuacji
gdy z niekwestionowanego materialu dowodowego: tj. zeznan A. W., zeznan odwolujacego sie, dokumentacji ZUS
zebranej w sprawie wynika, iz schorzenia odwolujacego uniemozliwiaja mu podjecie pracy, swobodne poruszanie,
podejmowanie samodzielnie czynno$¢ codziennych, co doprowadzilo do btednego uznania, iz odwolujacy sie nie ma
prawa do $wiadczenia uzupelhiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji;

obraze przepisOw postepowania, majaca istotny wplyw na rozstrzygniecie tj. art. 233 §l k.p.c. przez zastosowanie
dowolnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego przez przyjecie, iz:



- ubezpieczony moze samodzielnie egzystowac i nie potrzebuje pomocy os6b trzecich, podczas gdy z zeznan jego
samego, jak i Swiadka A. W. wynika, iz z uwagi na problemy z poruszaniem sie, problemy zwigzane ze zmianami
w zakresie zanikdw korowych moézgu i m6zdzku potrzebuje pomocy w najprostszych czynnosciach domowych, jak i
wszelkich czynnoSciach poza domem, w tym czynno$ciach urzedowych;

- zeznania $wiadka A. W. sa niewiarygodne w zakresie jakim Swiadek ten wskazywala na potrzebe biezacej
pomocy ubezpieczonemu w czynnoSciach codziennych i potwierdzila, iz faktycznie taka pomoc $wiadczy, podczas
gdy okoliczno$ci te nie zostaly zaprzeczone w toku sprawy i dowodza braku mozliwo$ci samodzielnej egzystencji
odwotujacego sie, co doprowadzilo do oddalenia odwolania odwolujacego sie;

- uznaniu za wiarygodna i kluczowa dla sprawy opinie bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. S. w zakresie w jakim
biegla wskazala, iz ubezpieczony moze samodzielnie funkcjonowac i nie potrzebuje pomocy o0séb trzech, podczas gdy
biegla jednocze$nie wskazala, iz pomimo braku potwierdzenia diagnozy schizofrenii odwolujacy sie cierpi na zaniki
korowe mozgu i m6zdzku w stopniu trwalym i nieodwracalnym, ma zaburzenia m6zdzkowe, co utrudnia jakakolwiek
samodzielna egzystencje i potwierdzone zostalo jest zeznaniami odwolujacego sie i §wiadka A. W..

Apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku przez przyznanie prawa do $wiadczenia uzupeliajacego.
Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja jest niezasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy dokonal w sprawie prawidlowych ustalen, poprzedzonych materialem
dowodowym zgromadzonym w pelnym zakresie i ocenionym w zgodzie z obowigzujacymi przepisami procedury
cywilnej, jak réwniez prawidlowo zastosowal prawo materialne. Sad Apelacyjny w calosci aprobuje ustalenia i ocene
prawna Sadu pierwszej instancji.

Nalezy zauwazyé¢, ze zgodnie z art. 1 ust. 2 ustawy z 31.07.2019 r. o $wiadczeniu uzupeliajagcym dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji: Celem $§wiadczenia uzupelhiajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe
0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Za$ zgodnie z art. 2 ust. 1: Swiadczenie uzupehiajace przystuguje
osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktérych niezdolnosé do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o
calkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (..)

Natomiast w art. 7 ust. 1 pkt 1 znajduje sie odestanie: w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie, dotyczacych
postepowania w sprawie §wiadczenia uzupelniajacego, wyplaty tego Swiadczenia oraz wydawania orzeczen, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, przepisy ustawy w zakresie ustalania prawa do $wiadczenia nalezy interpretowaé
uwzgledniajac cel ustawodaweczy, czyli wsparcie dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Przy czym ustawa
nie definiuje przeslanki niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, lecz odsyla do ustawy emerytalno-rentowej. Nie
jest to stosowanie przepiséw ustawy wprost, lecz odpowiednio. Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 13 ust. 5 ustawy
emerytalno-rentowej, przy ocenie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji konieczne jest stwierdzenie naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecznos¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Jak to stusznie zauwazyl Sad I instancji, w orzecznictwie przyjmuje
sie, ze opieka, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupéw, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza, lacznie wyczerpuja tre$¢ pojecia
prawnego niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (patrz: wyrok SA w Szczecinie z 31.01.2019, III AUa 269/17;
wyrok SA w Szczecinie z 14.03.2019, III AUa 473/18). Wypada zatem powtérzy¢ za Sagdem meriti, ze do czynnosci
zabezpieczajacych samodzielng egzystencje czlowieka nie nalezg wylacznie tzw. czynnosSci samoobstugi, jak mycie sie,
ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez nabywanie zywnosci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie
mieszkania, podstawowe prace porzadkowe, niewymagajace wysilku fizycznego i prac na wysokosci (patrz: wyrok



SA w Katowicach z 27.04.2000, III AUa 190/00). Nadto wymaga podkre$lenia, ze utrwalone w judykaturze sg
zapatrywania, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna
do pracy moze wypeliaé niektore z elementarnych czynnosSci zyciowych we wlasnym zakresie, np. zje positek
przygotowany przez inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwosci egzystowania w
humanitarnych warunkach, bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (patrz wyrok SA w
Gdansku z 20.06.1995, III AUa 551/95; SA w Katowicach w wyroku z 19.11.1998, III AUa 1035/98). Sad Apelacyjny
w Szczecinie w wyroku z 6.06.2013, III AUa 48/13 wyrazil poglad: Konkretne schorzenia, nawet jezeli powoduja,
ze ubezpieczony jest w stanie wypelnia¢ niektére z elementarnych czynnosci zyciowych we wlasnym zakresie, o
ile w pozostalym zakresie z ich powodu jest pozbawiony praktycznej mozliwosci egzystowania w humanitarnych
warunkach bez koniecznej pomocy ze strony osoby trzeciej, to powyzsze ograniczenia mogg uzasadnia¢ stwierdzenie
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktora ze wzgledu
na naruszenie sprawnos$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu
na naruszenie sprawnosci organizmu wymaga statej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. Na aprobate zasluguje tez
wykladnia omawianego pojecia, zgodnie z ktéra do czynnosci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje czlowieka
nie naleza wylacznie tzw. czynnos$ci samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez
nabywanie zywno$ci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem,
podstawowe prace porzadkowe, niewymagajace wysitku fizycznego i prac na wysokosci.

Przy tym wszystkim, wymaga podkreSlenia, ze przestanka prawna niezdolnosci do samodzielnej egzystencji musi
realizowac¢ sie w wymiarze obiektywnym, ocenionym wedlug wymogoéw specjalistycznej wiedzy medycznej, nie zas
w wymiarze subiektywnym. To, ze wnioskodawca Swiadczenia, subiektywnie i w odczuciu opiekujacej sie nim
rodziny, w potocznym rozumieniu niezdolno$ci do samodzielnego bytowania, jest odbierany jako osoba wymagajaca
stalej i wszechstronnej opieki, nie jest rownoznaczne z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji w rozumieniu
prawa, ktora to przestanka zawsze podlega weryfikacji przez wzglad na specjalistyczna wiedze medyczna. Ocena
istnienia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji w sensie prawnym, dla potrzeb ustalenia wnioskowanego przez
ubezpieczonego prawa, nalezy do okoliczno$ci, ktérych stwierdzenie wymaga wiadomosci specjalnych, tak wiec
zawsze czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych specjalistoéw z zakresu medycyny
(art. 278 k.p.c.). Sposéb dokonania oceny tego dowodu wprawdzie nie zostal normatywnie doprecyzowany, jednak
wskazowki co do tego odnalez¢é mozna w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak chociazby w postanowieniu tego Sadu z
29 pazdziernik 1996 r. III CKN 8/86. Wynika z nich, ze cho¢ opinia bieglych jako dow6d oparta jest na wiadomosciach
specjalnych, to koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodow faktow
mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opieraja sie na tym materiale w sposob logiczny i
jasny, a przez to przedstawia tok rozumowania prowadzacych do sformulowanych w niej wnioskéw (por. wyrok SN
7 24.05.2005 V CSK 659/04).

Przenoszac powyzsze uwagi na grunt niniejszej sprawy, nalezalo zatem stwierdzié, ze Sad I instancji uczynil zado$¢
powyzszemu wymogowi, przeprowadzajac dowod z opinii bieglych trzech specjalnoéci dobranych odpowiednio do
schorzen z ktoérymi zmaga sie ubezpieczony. Niewatpliwie opinie te, oceniane pojedynczo, jak i calociowo co do
stanu zdrowia ubezpieczonego, byly jasne, logiczne i spojne w swej treSci. Z jednej strony dostrzegaly wszystkie
dolegliwosci, ktore zglaszal ubezpieczony, a z drugiej pozostawaly stanowcze w swych wnioskach, iz ubezpieczony,
w dacie wydawania spornej decyzji, nie byl osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Nie bylo wiec podstaw do
uznania, ze opinie byly pozbawione racjonalnego uzasadnienia. W konsekwencji, opinie staly sie podstawa ustalen
faktycznych przyjetych przez sady obu instancji.

Biorac pod uwage argumenty, jakimi operuje apelacja trzeba tez zauwazy¢, ze Sad nie jest zobowigzany dazy¢ do
sytuacji, aby opinia bieglego, a wlasciwie opiniami bieglych, przekona¢ réwniez strony. Wystarczy, Ze w ocenie
sadu rozstrzygajacego spor, opinie usuwaja watpliwosci w sprawie (wyrok SN z 16.10.2014, II UK 36/14). Wobec
tego, nietrafne byly zarzuty pelnomocnika ubezpieczonego pod adresem opinii bieglych, sprowadzajace sie w
istocie do tego, ze skoro ubezpieczony faktycznie korzysta ze wsparcia i pomocy, ktore oferuje czlonek rodziny
to oznacza, ze rzeczywiscie realizuje przestanke prawna niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Subiektywne



przekonanie ubezpieczonego nie moze, bowiem stanowi¢ skutecznej przeciwwagi dla stanowiska bieglych, ktorzy
nie mieli watpliwosci co do tego, ze mimo stwierdzonych trudno$ci w poruszaniu sie, ubezpieczony obiektywnie
jest w stanie samodzielnie robi¢ drobne zakupy, uiszczaé oplaty czy stawiaé sie na wizyty u lekarza. Korzystanie
przez ubezpieczonego z pomocy oferowanej przez czlonka rodziny jest z pewnosScia dla ubezpieczonego duzym
udogodnieniem, niemniej fakt ten sam w sobie nie oznacza, ze ubezpieczony kwalifikuje sie do przyznania mu
Swiadczenia uzupelniajacego w zwigzku z niemoznoScia samodzielnej egzystencji. Co wiecej, w okolicznoSciach
niniejszej sprawy zwraca uwage takze to, ze wedlug opinii uzupelniajacej bieglej neurolog (k. 220), w skali
Barthel’a ubezpieczony otrzymal 85 punktow, co jest wynikiem niewatpliwie pozytywnym, jesli sie zwrdci uwage,
ze maksymalnie mozne uzyskaé 100 pkt, przy czym im mniej punkoéw, tym wyzszy stopienn niesamodzielnosci
wnioskujacego.

Jesli zas chodzi o stwierdzone deficyty w sferze intelektualnej czy psychicznej ubezpieczonego, to na date wydania
zaskarzonej decyzji nie byly one tego rodzaju, by wykluczy¢ ubezpieczonego z pelnienia jakichkolwiek r6l spolecznych.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze ubezpieczony w dacie skladania wniosku o $wiadczenie, jak tez w dacie
wydania zaskarzonej decyzji, obiektywnie oceniajac, nie byl osoba, ktéra ze wzgledu na schorzenia neurologiczne,
psychiatryczne czy pulmonologiczne, wymagala stalej pomocy innej osoby w codziennym funkcjonowaniu, a zatem
nie byl osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji w rozumieniu prawnym i tym samym nie byl uprawniony do
dodatkowego wsparcia dochodowego w rozumieniu ustawy o §wiadczeniu uzupeliajacym.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje ubezpieczonego. Co do
kosztow procesu, nie ulega watpliwoéci, Ze ubezpieczony znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej, zatem nalozenie
na ubezpieczonego kosztéw procesu, ktéry przegral w calosci, pozostawaloby w sprzeczno$ci z prawem do sadu
slabszej ekonomicznie strony. Ubezpieczony utrzymuje sie z renty przyznanej z tytulu calkowitej niezdolnos$ci
do pracy, ktéra w caloSci przeznacza na biezace utrzymanie. Na koncie rentowym od lat ujawniane sa zajecia
administracyjne. Sad Apelacyjny zatem, w oparciu o art. 102 k.p.c. odstapil od obciazenia kosztami zastepstwa
procesowego organu rentowego w postepowaniu apelacyjnym. Jednoczeénie przyznano od Skarbu Panstwa Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie zwrot kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym w stawce okre§lonej w § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2016 roku poz.1800 ze zm.)
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