Sygn. akt VII U 1045/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2022 roku

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 6 pazdziernika 2022 roku w Warszawie
sprawy J. P. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.

o Swiadczenie uzupetniajgce dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji

na skutek odwolania J. P. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 15 czerwca 2021 roku, znak: (...)

oddala odwolanie.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

J. P. (1) w dniu 12 lipca 2021r. zlozyla odwotlanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych (...) Oddzial w W. z
dnia 15 czerwca 2021r., znak: (...). Wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie prawa do $wiadczenia
uzupehiajgcego dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Wskazala, ze organ rentowy blednie ustalil jej
stan zdrowia na podstawie dokumentacji medycznej. Dodatkowo podkreslila, ze uzasadnienie decyzji ZUS jest
niewystarczajace, niekompletne, przedawnione i nieprawidlowe. Ubezpieczona ma umoéwione wizyty lekarskie i
do czasu rozpatrzenia odwolania powinna mieé biezace wyniki zleconych badan medycznych. Jesli zaistnieje taka
potrzeba, moze przedstawi¢ §wiadkow, ktdrzy udzielali jej pomocy w trudnych chwilach, jak roéwniez sasiadow, ktorzy
pomagaja w biezacych sprawach zycia codziennego ( odwolanie z dnia 8 lipca 2021r., k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych(...)Oddzial w W. w odpowiedzi

na odwolanie wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. Uzasadniajac swe stanowisko, powolal
sie na tre$¢ art. 2 ust. 11 2 oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 lipca 2019r. o §wiadczeniu uzupekliajacym dla
0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Dalej wskazal, ze w toku postepowania wyjasniajacego ubezpieczona
zostala skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej, ktéra w orzeczeniu z dnia 1 czerwca 2021r. stwierdzila brak
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W oparciu o powyzsze orzeczenie, zaskarzona decyzjg z dnia 15 czerwca
2021r. odmoéwiono ubezpieczonej prawa do roszczonego $wiadczenia (odpowiedZ na odwolanie z dnia 3 sierpnia
2021r., k. 5 a.s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



J. P. (1), urodzona w dniu (...), ukonczyla szkole rolnicza. Aktualnie nie pracuje od wielu lat ( dokumentacja lekarska
- akta rentowe). W dniu 12 sierpnia 2015r. zlozyla do Zakladu Ubezpieczeni Spotecznych (...)Oddzial w W. wniosek o
rente rodzinng po zmarlym mezu. W zwigzku z powyzszym organ rentowy wydal decyzje z dnia 14 wrze$nia 2015r.,
znak: (...)o przyznaniu renty rodzinnej od dnia 14 lipca 2015r., tj. od daty $émierci K. P.. Zaklad poinformowal rowniez
o zawieszeniu wyplaty renty rodzinnej z powodu braku uprawnien do zbiegu $wiadczen, poniewaz ubezpieczona
pobierata §wiadczenie z KRUS. Nastepnie w dniu 2 pazdziernika 2015r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial
w W., wobec tego, ze wyplata $wiadczenia z KRUS zostala wstrzymana, wydat decyzje o wznowieniu wyplaty renty
rodzinnej ( wniosek o rente rodzinna, k. 1 akt rentowych; decyzja o przyznaniu renty rodzinnej z dnia 14 wrze$nia
2015t., k. 13 akt rentowych; decyzja o wznowieniu wyplaty renty rodzinnej z dnia 2 pazdziernika 2015r., k. 18 akt
rentowych). Ponadto od dnia 1 maja 2020r. J. P. (1), w zwiazku z ukonczeniem 75 lat, uzyskala prawo do dodatku
pielegnacyjnego (decyzja z dnia 15 kwietnia 2020r., k. 21 akt rentowych).

J.P. (1) wdniu 30 marca 2021r. zlozyta do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. wniosek o $wiadczenie
uzupehiajgce dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 22
kwietnia 2021r. stwierdzil brak niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Rowniez Komisja Lekarska ZUS, po
rozpatrzeniu sprzeciwu ubezpieczonej, w orzeczeniu z dnia 1 czerwca 2021r. orzekla, ze J. P. (1) nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji. W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydat decyzje z dnia 15 czerwca 2021r.,
w ktdrej odmowil ubezpieczonej prawa do roszczonego $wiadczenia (wniosek o §wiadczenie uzupekiajace dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji, k. 1 akt rentowych; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 22 kwietnia
2021r., k. 3 akt rentowych; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 1 czerwca 2021r., k. 5 akt rentowych; decyzja odmowna
ZUS z 15 czerwca 2021r., k. 6 akt rentowych).

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 23 sierpnia
2021r., dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych: kardiologa, ortopedy, internisty i endokrynologa na okolicznos¢,
czy J. P. (1) jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od kiedy i na jaki okres (postanowienie Sadu z
dnia 23 sierpnia 2021r., k. 8 a.s.).

W opinii z dnia 14 pazdziernika 2021r. biegla sagdowa z zakresu endokrynologii B. O. dokonata analizy akt sprawy
i przeprowadzila badanie przedmiotowo-podmiotowe. Rozpoznala u badanej wole guzkowe tarczycy w okresie
eutyreozy, bez leczenia substytucyjnego i incydentalome nadnercza lewego. Wskazala, ze ubezpieczona w 2017r.
zaczela odczuwaé dyskomfort w szyi. Wykonano wowczas USG tarczycy. Stwierdzono guzek tarczycy i zalecono biopsje
guzka, ktorej nie wykonano. Poziom (...) byl w normie. W 2020r. w badaniu CT wykryto guzek nadnercza lewego.
W USG z dnia 25 sierpnia 2021r. tarczyca miala prawidlowa wielko$¢ o nieco podwyzszonej echogenicznosci ze
zwloknieniem i zwapnieniami. Ubezpieczona od poczatku stwierdzenia choroby tarczycy nie wymagala leczenia, a
jedynie obserwacji. Aktualnie skarzy sie na uczucie goraca, ktucia w szyi i uczucie zimna podczas poruszania sie
poza domem. Przebyla trzykrotne ostre zapalenie trzustki. Wedlug bieglej sadowej wole guzkowe tarczycy w okresie
eutyreozy minimalnie wplywa na stan zdrowia i nie powoduje niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (opinia bieglej
z zakresu endokrynologii B. O. z dnia 14 paZdziernika 2021r., k. 35-36 a.s.).

W opinii z dnia 15 grudnia 2021r. biegla sadowa specjalistka choréb wewnetrznych, angiolog i diabetolog E.
R. rozpoznala u ubezpieczonej przewlekla niewydolno$¢ serca, nadci$nienie tetnicze, niedomykalnoéé zastawki
mitralnej stopnia umiarkowanego, niedomykalno$¢ zastawki aortalnej malego stopnia, stan po trzykrotnych ostrych
nawracajacych zapaleniach trzustki, guzki nadnercza lewego (gruczolak), wole guzkowe tarczycy, hiperlipidemie,
osteoporoze, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow obwodowych, dyskopatie odcinka szyjnego kregostupa, a
takze stan po ztamaniu prawej koniczyny gornej przed laty. Wskazala, ze ubezpieczona ostatni raz byta hospitalizowana
w dniach od 24 stycznia 2018r. do 6 lutego 2018r. w Klinice (...) w Szpitalu (...). Wskazano woéwczas, ze
przyczyna zapalenia trzustki jest etiologa polekowa. W czerwcu 2018r. wykonano gastrofiberoskopie przeznosowa
i nie stwierdzono istotnych zmian patologicznych. Test urazowy wyszed}l ujemny. W wykonanym RTG kregostupa
szyjnego stwierdzono stenoze kanalu kregowego na tle zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych. W badaniu (...)



odcinka szyjnego, wykonanym w dniu 4 sierpnia 2021r., stwierdzono wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe oraz
wielopoziomowa dehydratacje krazkéw m-k z obecnoScia przepukliny C5-C6 i C6-C7.

W wykonanym (...) glowy z dnia 3 czerwca 2020r. stwierdzono zmiany naczyniopochodne w istocie bialej
obu poétkul moézgu. W USG D. tetnic domoézgowych, wykonanym w 2020r., stwierdzono zmiany miazdzycowe
bez istotnych zaburzen hemodynamicznych. Ponadto, ze wzgledu na stwierdzony dyskomfort w obrebie szyi,
w 2017r. wykonano USG gruczotu tarczycowego. Tarczyca miala prawidlowg wielko$§¢ o nieco podwyzszonej
echogeniczno$ci ze zwldknieniem i zwapnieniami. Z tego powodu ubezpieczona pozostaje pod stala obserwacja
poradni endokrynologicznej. Ponadto stwierdzono u niej zmiany nadnercza lewego o charakterze gruczolaka.
Ubezpieczona leczy sie rowniez na nadcis$nienie tetnicze. Ponadto ma niedomykalno$é zastawki mitralnej i aortalne;.
Zgtasza obrzeki konczyn dolnych. Przyjmuje V., N. L., A. M., R. i N.. Wedlug bieglej stwierdzone zmiany w ukladzie
kostno-stawowym powinny by¢ ocenione przez bieglego z zakresu ortopedii. Natomiast, oceniajac stan ubezpieczonej
w pozostalym zakresie, biegla z zakresu choréb wewnetrznych stwierdzila, ze naruszona sprawno$¢ organizmu nie
osiagnela takiego stopnia zaawansowania, ktory uzasadnialby uznanie badanej za osobe niezdolna do samodzielnej
egzystencji z przyczyn internistycznych (opinia bieglej sadowej E. R. z dnia 15 grudnia 2021r., k. 56-60 a.s.).

W opinii z dnia 15 grudnia 2021r. biegly sadowy kardiolog W. S.,

po przeprowadzeniu badania J. P. (1) i po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna, rozpoznal nadci$nienie tetnicze
bez powiklan narzadowych, obecnie dobrze kontrolowane przy pomocy lekéw hipotensyjnych, niewydolno$c¢ serca
w drugim stopniu (...), a ponadto osteoporoze, zmiany zwyrodnieniowe w ukladzie kostno-stawowym, stan po
trzykrotnym ostrym zapaleniu trzustki oraz gruczolak lewego nadnercza bez towarzyszacych zmian hormonalnych.
Analizujac stan ukladu krazenia, nie stwierdzit podstaw do orzeczenia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji z
przyczyn kardiologicznych (opinia bieglego sadowego kardiologa W. S. z dnia 15 grudnia 2021r., k. 65-66 a.s.).

W opinii z dnia 22 czerwca 2022r. biegly sadowy ortopeda M. G. stwierdzil,

ze J. P. (1) nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wskazal, ze wykonane badania obrazowe uwidaczniaja
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow, ale przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnilo dysfunkcji
ruchu w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Ruchy kregoslupa wykonywane
sq z ograniczeniem, ale nawet ograniczenie ruchéw o 30-40% prawidlowego zakresu nie powoduje niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji. Rowniez w zakresie konczyn nie wystepuje istotna dysfunkcja, mimo zglaszanych
dolegliwo$ci. Ruchy w stawach i sila mie$niowa sg prawidlowe. Nie wystepuja objawy stanu zapalnego stawow.
Chwytnos$é¢ i wydolnoé¢ chodu jest wystarczajaco dobra. Ubezpieczona nie wymaga zatem stalej czy dlugotrwalej
pomocy i opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Mimo dysfunkcji samodzielnie sie
ubiera i rozbiera. Wykonywane czynnoS$ci wskazuja, ze moze samodzielnie przeprowadzac toalete i higiene ciala. Nie
stwierdzono réwniez ograniczenia w wykonywaniu zakupow i przygotowywaniu pozywienia. Samodzielnie moze tez
zalatwia¢ sprawy poza domem i korzystaé ze $rodkdéw komunikacji publicznej (opinia biegtego sadowego M. G. z dnia
22 czerwea 2022r., k. 86-88 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng J. P. (1), konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujace przebieg
postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie
budzila zastrzezen.

Ustalajac stan faktyczny, Sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sagdowych: kardiologa W.
S., ortopede M. G., endokrynologa B. O. i internistke E. R.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny
i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz po przeprowadzeniu
badan. Ponadto prezentowane przez bieglych wnioski dotyczace braku niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, maja
charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly wyczerpujaco uzasadnione oraz sa spojne.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastapilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwo$¢ daje art. 148"
§ 1 k.p.c. (Dz. U. z 2021r., poz. 11), ktéry przewiduje, ze sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym,
gdy pozwany uznal powodztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentoéw, w tym réwniez
po wniesieniu zarzutéw lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, Sad uzna — majac
na wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych — ze przeprowadzenie
rozprawy nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie okolicznoSci istotne w sprawie zostaly wyjasnione i ostatecznie
ustalone poprzez dowody przeprowadzone na posiedzeniu niejawnym. Nie bylo wiec potrzeby wyznaczania rozprawy,
tym bardziej ze strony o to nie wnosily. W tych okoliczno$ciach Sad na podstawie powolanego przepisu ocenil,
ze wyznaczenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i wydanie
rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym. O takim sposobie zalatwienia sprawy Sad wcze$niej uprzedzil strony,

powolujac sie dodatkowo na art. 15 zzs' ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020r., poz. 1842) i udzielajac stronom tygodniowego terminu na zlozenie pism procesowych
prezentujacych ich stanowiska w sprawie (k. 108-109 a.s.).

Przechodzac do rozwazan dotyczacych zasadno$ci odwolania, w pierwszej kolejno$ci wskazaé nalezy, ze regulacje
dotyczace Swiadczenia, o ktore ubiega sie J. P. (1) zostaly zamieszczone w ustawie z dnia 31 lipca 2019r. o §wiadczeniu
uzupeiajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2022r., poz. 1006), zwanej dalej
ustawg o Swiadczeniu uzupeliajacym. Zgodnie z treScia art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem $wiadczenia uzupekliajacego
jest dodatkowe wsparcie dochodowe 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na podstawie art. 2 ust. 1,
takie Swiadczenie przystluguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktorych niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
zostala stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo
orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy w
gospodarstwie rolnym i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do
shuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W mysél art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniu uzupekiajacym, w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie,
dotyczacych postepowania w sprawie Swiadczenia uzupekliajacego, wyplaty tego Swiadczenia oraz wydawania
orzeczen, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1, stosuje sie odpowiednio m.in. przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy.

Jedna z przeslanek przyznania $wiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych (tekst jedn.
Dz. U. z 2022r., poz. 504), zwanej dalej ustawa emerytalna, wynika ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
to spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno§¢ statej 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
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, a
takze pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupéw, uiszczanie oplat
czy skladanie wizyt u lekarza. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ma wiec wymiar podwdjny, dotyczacy
zarObwno podstawowych czynno$ci wlasnej osoby, jak i czynnoSci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji wymaga niemoznoSci samodzielnego wykonywania tych czynnoSci lacznie na obu
wskazanych plaszczyznach. W ramach zakresu pojecia ,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znic
opieke oznaczajaca pielegnacje od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak
robienie zakupdéw, uiszczanie oplat czy sktadanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6
marca 2013r., IIT AUa 1235/12). Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji obejmuje z jednej strony opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$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 zakupow, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza,
czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lacznie wyczerpuja zakres znaczeniowy



ustawowego pojecia ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w
orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 kwietnia 2000r., III AUa 190/00, Prawo
Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003r., I AUa 651/02, Prawo Pracy 2004/7-8/65; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995r., AUT 531/95, OSA 1995/7-8/56). Istotne jest przy tym, iz sam
fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb Zycia codziennego nie moze przesadzac o uznaniu jej
za niezdolng do samodzielnej egzystencji (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 3 wrze$nia 2015r., IIT
AUa 910/14).

W rozpatrywanej sprawie jedyna kwestia sporna bylo stwierdzenie, czy naruszenie sprawnoS$ci organizmu
ubezpieczonej sprowadza niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji w mysl art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej. Dokonanie
ustalen w tym zakresie nie bylo mozliwe bez odwolania sie do wiadomosci specjalnych i powolania bieglych w trybie
art. 278 § 1 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materialtu dowodowego
wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomo$ci specjalne. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze
prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga. Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie wedlug
art. 233 § 1 k.p.c. Zgodnie z wyjaénieniem udzielonym przez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 17
maja 1974r., sygn. akt I CR 100/74, opinia bieglego tak, jak kazdy inny dowdd, podlega ocenie Sadu orzekajacego
tak co do jej zupelnosci i zgodno$ci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonywujacej. Wskazaé
nalezy, iz kryteria majace w tym przypadku dla oceny materialtu dowodowego zastosowanie, sformulowal Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 77 listopada 2000r. (I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64) wyjasniajac,
iz opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki,
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskéw. Podstawy do dokonania ustalen faktycznych nie moze stanowic
opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym, niezupelna, pozbawiona argumentacji umozliwiajacej sadowi
dokonanie wszechstronnej oceny zlozonej przez bieglego opinii. Wprawdzie zgodnie z art. 286 k.p.c., sad moze
zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, nie oznacza to jednak, ze w kazdym przypadku
jest to konieczne. Potrzeba dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych moze wynikaé z okolicznoéci
sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego. Jezeli za$ sad uzyskal od bieglych wiadomoSci specjalne niezbedne do
merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub uzupelienia tego dowodu.
Przede wszystkim za$ nie stanowi podstawy dopuszczenia dowodu z kolejnych bieglych sam fakt, iz zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony (zob. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 15 lutego 1974r., II CR 817/73, LEX

nr 7404).

Dla oceny, czy J. P. (1) jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, Sad dopusScit dowdd z opinii bieglych
sadowych: endokrynologa, internisty, kardiologa i ortopedy. Z opinii, jakie wskazani biegli wydali, wynika, ze
wystepujace u ubezpieczonej schorzenia nie naruszaja sprawno$ci organizmu w stopniu dajacym podstawe do
uzasadnienia konieczno$ci korzystania z pomocy 0s6b trzecich przy wykonywaniu zwyklych, prostych czynnosci
zycia codziennego. Zgodnie z opinig lekarza endokrynologa wole guzkowe tarczycy w okresie eutyreozy minimalnie
wplywa na stan zdrowia, a wiec tym samym nie powoduje niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Réwniez
biegla z zakresu chor6b wewnetrznych stwierdzila, ze naruszona sprawno$é organizmu u J. P. (1) nie osiagnela
takiego stopnia zaawansowania, ktory uzasadnialby uznanie jej za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji z
przyczyn internistycznych. Podobne wnioski zaprezentowal biegly ortopeda, oceniajac stan narzadu ruchu. Wyjasnil,
ze ubezpieczona nie wymaga stalej czy dlugotrwalej pomocy i opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Mimo dysfunkcji, samodzielnie sie ubiera i rozbiera, a takze moze wykonywac samodzielnie toalete
i higiene ciala. Nie stwierdzil réwniez podstaw do uznania wystepowania ograniczenia w wykonywaniu zakupéw i
przygotowywaniu pozywienia. Wedlug bieglego ubezpieczona samodzielnie moze tez zalatwiaé sprawy poza domem
i korzysta¢ ze Srodkéw komunikacji publicznej. W taki sam sposéb stan kardiologiczny ubezpieczonej ocenit biegly
sadowy z zakresu kardiologii.



Sad opart sie na opisanych opiniach, albowiem biegli uwzglednili dostepna dokumentacje medyczna ubezpieczonej,
prawidlowo opisali przebieg i cechy wystepujacych u niej schorzen oraz wypowiedzieli sie na temat jej stanu zdrowia
przy uwzglednieniu wynikéw badan, jakie sami przeprowadzili. Wobec tego Sad do opinii nie mial zastrzezen. Zostaly
one sporzadzone w sposob fachowy. Zawieraja opis wynikdow badan przez bieglych przeprowadzonych, opis stanu
zdrowia ubezpieczonej w oparciu o aktualng dokumentacje medyczna, a takze logicznie umotywowane i jednoznaczne
wnioski dotyczgce braku niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Organ rentowy do opinii bieglych sadowych nie wnosil zastrzezen. Réwniez J. P. (1) nie zglaszala uwag do opinii
kardiologa, endokrynologa i internisty. Uwagi zglosila tylko wobec opinii wydanej przez ortopede M. G.. Wskazala,
Ze opinii tej nie akceptuje, gdyz jest niesprawiedliwa i nieadekwatna do zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych.
Wyjasnila przy tym, ze podczas badan i wizyt lekarskich towarzyszy jej kto$ z rodziny lub sasiadow. Sama wychodzi
jedynie na wlasne podworko (mieszka na wsi) w sezonie wiosenno- letnim. Nie dokonuje tez samodzielnie zakupow
sklepowych ze wzgledu na bdle kregostupa i rak przy noszeniu toreb z zakupami. Samodzielnie moze sie ubieraé

i obslugiwac w toalecie, jednak przede wszystkim w sezonie wiosenno-letnim. Jesienia i zimg sytuacja z samoobstluga
pogarsza sie. Ubezpieczona ma problemy z ubieraniem sie i z toaleta. Rece sa mniej sprawne, dokuczaja stawy,
kregostup i wedrujace bdle ciala. Wtedy tez ubezpieczona ma czeSciej zawroty glowy. Miewa réwniez chwilowe
omdlenia, ale jesienia

izima jest glownie w mieszkaniu na kanapie w pozycji siedzace;j.

Sad analizujac zarzuty ubezpieczonej, nie podzielil ich. Przede wszystkim nie mozna zgodzi¢ sie ze stanowiskiem
J. P. (1), Zze z opinii, ktérg wydal M. G. ,wylania sie obraz ciala niemalze wysportowanej nastolatki, niemalze
bez uszczerbku na zdrowiu (...)”. Opinia tego bieglego, podobnie jak i pozostalych bieglych, wskazuje wszystkie
schorzenia, na jakie ubezpieczona cierpi, do czego nie zostaly zgloszone zastrzezenia. Ponadto biegly wskazal na
dysfunkcje i zmiany zwyrodnieniowe kregostupa oraz stawbéw, a w relacji z wywiadu ortopedycznego i badania,
ktoére przeprowadzil, opisal odchylenia od normy oraz zglaszane przez ubezpieczona dolegliwo$ci. Nie jest zatem
prawda, ze opisal ubezpieczona w sposob, ktory sktanialby do poréwnania jej stanu ze stanem zdrowia nastolatki.
Jesli chodzi za$ o zarzucany bieglemu brak kontaktu wzrokowego i stownego, to wskaza¢ nalezy, ze ubezpieczona —
poza tym, ze taki zarzut sformulowala — to nie wyjasnila, jak tego rodzaju okoliczno$é¢é wplynela na ocene jej stanu
zdrowia pod katem niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu, po lekturze opinii wydanej przez M.
G., nie moze by¢ watpliwosci, ze biegly zebral od ubezpieczonej informacje dotyczace jej stanu zdrowia, konieczne w
procesie opiniowania, do czego ubezpieczona nie zglaszala uwag. Nie kwestionowala tego, co biegly w opinii wskazal,
relacjonujgc wywiad z ubezpieczong i badanie ortopedyczne. W zwigzku z tym, tylko ta okoliczno$é, ze ubezpieczona
ocenila kontakt stowny i wzrokowy z bieglym jako niewystarczajacy, nie moze byé podstawg zarzutéw wobec opinii.
W tym kontekscie nalezy tez zwrdci¢ uwage na okolicznoéé, na jaka J. P. (1) wskazala w pidmie procesowym z dnia 2
wrzesnia 2022r. (k. 116-117 a.s.), a mianowicie, ze nie informowala bieglego o pewnych ograniczeniach w codziennym
funkcjonowaniu, poniewaz o tym nie pomys$lala. W zwiazku z tym trudno czynié¢ bieglemu jakiekolwiek zarzuty, jesli
sama badania — mimo, ze biegly przeprowadzal wywiad — nie wspomniala o okolicznoSciach, ktore sa istotne. W
dalszej kolejnosci nalezy odnies¢ sie do zastrzezenia ubezpieczonej co do tego, ze odnotowany przez M. G. kontakt
byl dobry i logiczny. Ot6z na zadnym etapie toczacego sie sporu J. P. (1) nie sygnalizowala, by miala problemy natury
psychicznej, by byl z nig utrudniony kontakt. W zwigzku z tym to, ze biegly ocenil, iz w dniu badania ubezpieczona w
takim logicznym i dobrym kontakcie pozostawala, nie jest nieprawda. Zreszta nie mozna nie uwzglednic, ze podczas
wywiadu ubezpieczona podala bieglemu informacje dotyczace swego stanu, w tym zglaszanych dolegliwoéci, nie
ma wiec podstaw, by ocene bieglego z daty badania, dotyczaca dobrego, logicznego kontaktu z badana, ocenié jako
nieprawidlowa. Na nieprawidlowo$¢ opinii nie wskazuje rowniez przywolane przez ubezpieczong, a wypowiedziane
przez bieglego zdanie dotyczace os6b pracujacych po 8o-tym roku zycia. Odnoszac sie do tego, po pierwsze wskazac
nalezy, ze Sad nie ma wiedzy w jakim kontek$cie i z jaka intencjg biegly wypowiedzial wskazane slowa, a po drugie, to
co zawarl w opinii wskazuje na to, Ze oceniajac stan ubezpieczonej, uwzglednial dokumentacja medyczna oraz wyniki
badania, nie za$ fakt, ze zna osoby w podeszlym wieku wcigz jeszcze pracujace.



Uwzgledniajac powyzsze okolicznosci, Sad ocenil, Ze nie ma podstaw do kwestionowania opinii bieglego M. G.. Biegly,
wbrew zarzutom ubezpieczonej, uwzglednitl dokumentacje i wyniki badan, ktore przeanalizowal i ocenil, jako biegly
sadowy, majacy wiedze konieczng w zakresie opiniowania dla potrzeb m.in. oceny niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Dodatkowo podkresdli¢ trzeba, ze dowod z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sad
uzyskal od bieglych sadowych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko
brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw konicowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowe;j.
Ponadto sad nie moze czyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrzeénia
2014r., I UK 22/14; 24 czerwca 2015r1., I UK 345/14; z dnia 30 czerwca 2000r., I UKN 617/99; takze wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrzes$nia 2017r. III AUa 258/17). Wynika to z tego, ze sad nie moze
samodzielnie wypowiadaé sie w kwestiach wymagajacych wiadomosci specjalnych, z pominieciem dowodu z opinii
bieglego (bieglych). Moze co najwyzej, jesli jest taka potrzeba, przeprowadzi¢ dowod z opinii uzupeliajacej danego
bieglego badZ dowdd z opinii innych bieglych. W analizowanej sprawie ma to znaczenie o tyle, ze J. P. (1) z jednej
strony kwestionowala opinie bieglego M. G., do innych za$ nie wniosla uwag, z drugiej zas strony w sytuacji, kiedy
wszyscy biegli byli zgodni co do braku niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, o§wiadczyla ze prosi o podjecie
ostatecznej decyzji, gdyz stan jej zdrowia pogarsza sie i nie ma juz sil na dalsze ,ciaganie po komisjach, sadach i
bieglych orzecznikach” (k. 102 a.s.). W takiej sytuacji, biorac pod uwage zadanie ubezpieczonej i brak wniosku o
przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych, a wrecz sugestie, ze na takie badania ubezpieczona nie ma juz
sil, Sad — nawet, gdyby opinie byly nieprawidlowe — nie mialby podstaw do zmiany decyzji. Sad bowiem nie moze
zajaé stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawczyni, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego,
innej niz wyrazone w opiniach bieglych. W zwiazku z tym, skoro ze wszystkich opinii wydanych w przedmiotowej
sprawie wynika zdolno§¢ J. P. (2) do samodzielnej egzystencji, to Sad — wbrew tym opiniom — samodzielnie nie
moéglby dokonac oceny innej niz biegli sadowi. Niezaleznie od tego opinie, co juz zostal omdéwione, sa rzetelne
i nie ma podstaw, by je kwestionowaé¢ nawet, jesli wedlug ubezpieczonej, ocena lekarza ja leczacego jest inna.
Ot6z, o niezdolnoéci do pracy (analogicznie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji) nie decyduje lekarz leczacy
ubezpieczonego, gdyz chodzi o ocene takiej niezdolno$ci w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okreslonej
procedury i przez odpowiednie organy. Czym innym jest tez niezdolno$¢ do pracy jako przeslanka prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy — analogicznie niezdolno§¢ do samodzielnej egzystencji jako przestanka prawa do
Swiadczenia uzupelniajacego (art. 12-14 u.e.r.f.u.s.), a czym innym jest ocena funkcjonowania okreslonej osoby w
procesie jej leczenia, nawet dlugoletniego (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 6 kwietnia 2022r., I(...) 445/21,
LEX nr 3422980). Ocena w zakresie przeslanek prawa do ww. Swiadczen, cho¢ ma ostatecznie charakter prawny i
moze jej dokona¢ wylgcznie sad, to opiera sie jednak na opiniach bieglych, majacych wiadomosci specjalne, nie zas
na ocenach lekarzy leczacych.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy ocenil odwotanie J. P. (1) jako niezasadne. Postepowanie odwolawcze
potwierdzilo prawidlowo$¢ ustalen organu rentowego w zakresie oceny jej stanu zdrowia i kwalifikacji jako osoby
niebedacej niezdolng do samodzielnej egzystencji. Tym samym, zgodnie z cytowanymi na wstepie przepisami,
ubezpieczona nie spelnia warunkéw koniecznych do przyznania jej Swiadczenia uzupeliajacego dla os6b niezdolnych

do samodzielnej egzystencji. Odwolanie podlegalo wiec oddaleniu, o czym Sad orzekl na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.

sedzia Agnieszka Stachurska



