Sygn. akt VII U 522/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 grudnia 2022 roku

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

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 28 grudnia 2022 roku w Warszawie
sprawy I. M.

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

o Swiadczenie uzupekiajgce dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji oraz o dodatek pielegnacyjny
na skutek odwolania I. M.

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

z dnia 25 kwietnia 2022 roku, znak: (...) oraz z dnia 25 kwietnia 2022 roku, znak: (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje z dnia 25 kwietnia 2022 roku, znak: (...) w ten sposéb, ze przyznaje 1. M. prawo do
Swiadczenia uzupehiajacego dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji poczawszy od 1 lutego 2022 roku na
stale;

2. zmienia zaskarzong decyzje z dnia 25 kwietnia 2022 roku, znak: (...) w ten sposob, ze przyznaje I. M. prawo do
dodatku pielegnacyjnego poczawszy od 1 lutego 2022 roku na stale.

UZASADNIENIE

I. M. w dniu 5 maja 2022r. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia 25
kwietnia 2022r., znak: (...), dotyczacej prawa do $wiadczenia uzupelniajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji oraz od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 25 kwietnia 2022r., znak:
(...), dotyczacej prawa do dodatku pielegnacyjnego, wnoszac o ponowne rozpoznanie sprawy. Uzasadniajgc swe
stanowisko, wskazala, Ze jest osoba bardzo schorowana. Ma powazne problemy w poruszeniu sie, nawet z pomoca
innej osoby, za§ sama nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnoéci. Potrzebuje pomocy drugiej osoby podczas
poruszania sie i funkcjonowania (odwolanie z dnia 5 maja 2022r., k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.,
a uzasadniajac swe stanowisko, zacytowal tre$¢ przepiséw art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 31 lipca 2019r. o §wiadczeniu
uzupehiajgcym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Dalej wskazal, ze w toku postepowania
Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 1 kwietnia 2022r. orzekla, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Wobec powyzszego, zaskarzonymi decyzjami organ rentowy odmoéwil prawa do §wiadczenia
uzupekniajacego i dodatku pielegnacyjnego (odpowiedz na odwolanie z dnia 20 maja 2022r., k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



I. M., urodzona (...), z zawodu jest kaletnikiem. Przez Lekarza Orzecznika (...) Oddzial w W. w dniu 17 wrze$nia
1998r. zostala uznana za osobe catkowicie i trwale niezdolng do pracy. Orzeczenie zostalo zatwierdzone przez Zastepce
Gloéwnego Lekarza Orzecznika ZUS (...) Oddzial w W. w dniu 21 wrze$nia 1998r. Od 1 pazdziernika 1998r. ubezpieczona
pobiera rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy (dokumentacja lekarska - akta rentowe).

Ubezpieczona w dniach 10 grudnia — 29 grudnia 2010r. byla hospitalizowana w (...) Oddziale Wewnetrznym Szpitala
(...)wW., gdzie rozpoznano: chorobe wiencowa CCS II/I11, otyloé¢, kamice moczowodowa prawostronng, nefrostomie
prawostronng, nadci$nienie tetnicze, stan po usunieciu macicy. W marcu oraz w lipcu 2011r. przebywata w Oddziale
Urologii Szpitala (...) w W., gdzie rozpoznano: wodonercze prawostronne, podejrzenie kamicy moczowodu prawego,
stan po (...) prawostronny. W dniu 26 lipca 2011r. wykonano zabieg odbarczajacy nerke prawa (nefrostomie
przezskorng prawg). W dniach 29 lipca — 14 sierpnia 2019r. byla hospitalizowana w Oddziale (...) Choréb
Wewnetrznych Klatki Piersiowej (...) Centrum (...) w O., gdzie rozpoznano: urosepse, kamice nerkowa, stabilng
chorobe wiencowa, nadci$nienie tetnicze, hyperurikemie, kamice pecherzyka zoélciowego, nietrzymanie moczu,
otylo$¢. W dniu 22 listopada 2020r. byla konsultowana w Izbie Przyje¢ Szpitala (...) w O. z rozpoznaniem zlamania
spiralnego trzonu ko$ci ramiennej lewej i podwichniecia stawu ramiennego lewego. W dniach 8 lutego — 11 lutego
2021r. byla hospitalizowana w Klinice (...) w O., gdzie rozpoznano zestarzale zlamanie spiralne trzonu koéci ramiennej
lewej ( dokumentacja lekarska - akta rentowe).

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS (...) Oddziat w W. z dnia 27 stycznia 2020r. I. M. zostala uznana za niezdolng
do samodzielnej egzystencji z powodu duzych trudno$ci w poruszaniu oraz nietrzymania moczu (nosi pampersy) na
okres do dnia 31 stycznia 2022r. Lekarz Orzecznik uznal, Ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji powstala w dniu
1 czerwca 2019r. (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 stycznia 2020r., k. 336 akt rentowych).

Ubezpieczona, na podstawie decyzji ZUS z dnia 13 lutego 2020r., znak: (...), do dnia 31 stycznia 2022r. byla
uprawniona do $wiadczenia uzupelniajacego dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz dodatku
pielegnacyjnego (decyzja ZUS z dnia 13 lutego 2020r., k. 7 akt rentowych).

I. M. w dniu 23 grudnia 2021r. zlozyta do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o §wiadczenie
uzupehiajgce dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 25
lutego 2022r. stwierdzil brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Rowniez Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu
z dnia 1 kwietnia 2022r. wskazala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. W oparciu o
powyzsze orzeczenie, wydane przez Komisje Lekarska ZUS, organ rentowy wydal dwie decyzje z dnia 25 kwietnia
2022r., znak: (...), w ktérych odmoéwil ubezpieczonej prawa do §wiadczenia uzupehiajacego dla osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji oraz dodatku pielegnacyjnego (wniosek o §wiadczenie uzupekiajace dla os6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji, k. 17-19 akt rentowych; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 25 lutego 2022r., k. 21
akt rentowych; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 1 kwietnia 2022r., k. 27 akt rentowych; decyzje ZUS z dnia
25 kwietnia 2022r., k. 29 i 31 akt rentowych).

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 26 maja 2022r.,
dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych: ortopedy i internisty na okoliczno$¢, czy ubezpieczona I. M. jest catkowicie
niezdolna do pracy oraz niezdolna od samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od kiedy i na jaki okres (postanowienie
z dnia 26 maja 2022r., k. 6 a.s.).

W opinii z dnia 4 lipca 2022r. biegly sadowy specjalista choréb wewnetrznych P. D. dokonal analizy akt sprawy
oraz badania przedmiotowo-podmiotowego i stwierdzil u ubezpieczonej nastepujace choroby i stany patologiczne:
otylos¢ (BMI=35 kg/m2), przewlekla chorobe wiencowa stabilng, nadci$nienie tetnicze, zle kontrolowane, male
niedomykalnos$ci zastawek serca (aortalnej, dwudzielnej i tréjdzielnej) bez znaczenia hemodynamicznego, kamice
nerki prawej, stan po przebytym leczeniu kamicy moczowodu prawego metodg endoskopowa, nawracajgce zakazanie
ukladu moczowego, nietrzymanie moczu, kamice pecherzyka zotciowego, chorobe zwyrodnieniowa duzych stawdw
obwodowych i kregostupa, uposledzajacg w stopniu znacznym czynnos$¢ narzadu ruchu, stan po zalamaniu spiralnym
trzonu kosci ramiennej lewej, bezzebie calkowite, w wywiadach: resekcje macicy z powodu jej wypadania i urosepse



(2019r.). Biorac pod uwage rodzaje i okresy zaawansowania tzw. chorob internistycznych oraz wiek ubezpieczonej,
biegly stwierdzil, ze jest ona calkowicie i trwale niezdolna do pracy. W ocenie bieglego, biorac pod uwage rodzaje
i stopien zaawansowania powyzszych schorzen internistycznych, a w szczegoélnosci brak klinicznych objawéw
zaawansowanych niewyréwnanych niewydolnosci ukladéw i narzadéw wewnetrznych, w tym niewyréwnanej
niewydolno$ci uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego, pokarmowego, moczowego i endokrynnego, a takze brak
zawansowanych wielonarzadowych powiklan w przebiegu nadci$nienia tetniczego, brak jest wystarczajacych podstaw,
zeby uznac, ze powyzsze choroby i stany patologiczne naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu upowazaniajacym
do uznania ubezpieczonej za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji z przyczyn internistycznych. Jednakze,
oceniajac lacznie wyzej wymienione choroby ,internistyczne” oraz znacznego stopnia zaawansowane schorzenia
narzadu ruchu, biegly stwierdzil, ze ubezpieczona jest osoba nadal niezdolna do samodzielnej egzystencji z
tzw. ogdlnego stanu zdrowia. Biorac pod uwage naturalny postepujacy przebieg rozpoznanych choréb i stanéw
patologicznych, ograniczong mozliwo$¢ skutecznego leczenia oraz wiek ubezpieczonej (ukonczyla 69 rok zycia), biegly
uznal, ze wyzej wymieniona niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji jest trwala (opinia bieglego z zakresu choréb
wewnetrznych P. D., k. 16-24 a.s.).

W opinii z dnia 25 pazdziernika 2022r. biegly sadowy ortopeda M. G. rozpoznal u ubezpieczonej stan po zlamaniu
spiralnym ko$ci ramiennej lewej po leczeniu operacyjnym, zwyrodnienie kregostupa, zwyrodnienie stawow, a takze
zniedoleznienie. Wskazal, Ze ubezpieczona porusza sie bardzo powoli, chodem niewydolnym przy pomocy syna i kuli
lokciowej. Pozycje zmienia wylacznie z pomoca syna. Takze w czasie ubierania i rozbierania konieczna byla pomoc
drugiej osoby. Stopien dysfunkcji i niewydolno$ci chodu, pozwolily bieglemu stwierdzi¢ jednoznacznie, ze I. M. nie
jest w stanie samodzielnie wykonywac czynnos$ci zwiazanych z ubieraniem i rozbieraniem oraz czynnosci toaletowo-
higienicznych. Nie jest w stanie tez wykonywaé zakupdw i przynosié pozywienia do domu ani przygotowywac positkow.
Ponadto nie ma mozliwoéci zalatwi¢ samodzielnie spraw poza domem i korzysta¢ z komunikacji publicznej. W
ocenie bieglego, biorac pod uwage wiek, a takze stopien zaawansowania i utrwalenia zmian oraz mnogo$¢ schorzen
i dodatkowe schorzenia kardiologiczne, jej stan nie rokuje poprawy. W konsekwencji I. M. jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy i niezdolng do samodzielnej egzystencji — nadal, trwale. W ocenie bieglego, powodem niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji jest znaczna dysfunkcje narzadu ruchu i zniedoleznienie (opinia bieglego sadowego
ortopedy M. G., k. 46-48 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng I. M., 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 sadowych: specjaliste
choréb wewnetrznych P. D. i ortopede M. G.. 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 niezdolnosci do samodzielnej egzystencji i niezdolnosci do
pracy, majg charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly uzasadnione oraz sg spojne.

Do opinii bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych organ rentowy wnio6st zastrzezenia w czeSci, w
jakiej wskazuje ona na niezdolno$é do samodzielnej egzystencji ubezpieczonej z ortopedycznego punktu widzenia,
podkreslajac, ze biegly wykroczyl poza zakres reprezentowanej przez siebie specjalizacji, a poza tym w opinii
brak jest dokladnego opisu stanu narzadu ruchu oraz brak wyczerpujgcego uzasadnienia wnioskéw poprzez
wykazanie, jakiego rodzaju dysfunkcje narzadu ruchu i o jakim nasileniu uniemozliwiaja ubezpieczonej samodzielne
wykonywanie podstawowych czynnoSci zyciowych (k. 34-35 a.s.). Podobne zastrzezenia organ rentowy zglosil takze
do opinii bieglego sadowego ortopedy, wskazujac ze stwierdzone przez bieglego dysfunkcje w zakresie narzadu
ruchu i zniedoteznienie nie moga by¢ podstawa do orzekania o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wedlug
czlonka Komisji Lekarskiej ZUS, w opinii nie wykazano w wystarczajacy sposob, ze ubezpieczona jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji. ZUS wnio6st zatem o dopuszezenie dowodu z opinii innego biegltego sadowego ortopedy (k.
56-57 a.s.). Sad wskazany wniosek organu rentowego pominal. Biegly ortopeda wskazal na wystepowanie znacznej



dysfunkcji narzadu ruchu i zniedoteznienie, a juz wcze$niej, bo 27 stycznia 2020r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzit
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji z powodu duzych trudno$ci w poruszaniu, za$ stan ten nie ulegl poprawie
i uwzgledniajac caloksztalt funkcjonowania I. M., jak réwniez jej wiek, stopien zaawansowania i utrwalenia zmian
oraz mnogo$c¢ schorzen i dodatkowe schorzenia kardiologiczne, zasadna jest ocena, ze ubezpieczona jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Nie byto wiec podstaw do tego, aby powolaé w sprawie innego bieglego sadowego ortopede.
Zauwazy¢ trzeba, ze jako pierwszy opinie w sprawie wydat biegly specjalista chor6b wewnetrznych, ktéry przedstawit
wnioski tozsame z wnioskami bieglego M. G., wskazujac, Ze oceniane lacznie choroby ,internistyczne” oraz znacznego
stopnia zaawansowane schorzenia narzadu ruchu, daja podstawe do stwierdzenia u ubezpieczonej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. W takiej sytuacji kierowanie sprawy do kolejnego bieglego ortopedy tylko wydtuzyloby
postepowanie, nie prowadzac do zmiany tej oceny, jaka Sad w sprawie przyjal. Na podstawie art. 235° § 1 pkt 21 5
k.p.c. wniosek organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego ortopedy zostal wiec
pominiety (postanowienie z dnia 30 listopada 2022r., k. 58 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadno$ci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze regulacje dotyczace
Swiadczenia uzupelniajacego, o ktoére ubiegala sie I. M. zostaly zamieszczone w ustawie z dnia 31 lipca 2019r.
o $wiadczeniu uzupehliajagcym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji (tekst jedn. Dz. U. z 2022r.,
poz. 1006), zwanej dalej ustawg o $wiadczeniu uzupeliajacym. Zgodnie z treScig art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem
Swiadczenia uzupehiajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Na podstawie art. 2 ust. 1, takie Swiadczenie przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktorych niezdolnoéé
do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej
niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o
catkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W myél art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniu uzupelniajacym, 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 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy.

Jedna z przeslanek przyznania Swiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolnoéci 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$¢ do samodzielnej egzystencji
to spowodowana naruszeniem sprawnosSci organizmu konieczno$¢ 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
mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, a
takze pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat
czy skladanie wizyt u lekarza. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ma wiec wymiar podwoéjny, dotyczacy
zarbwno podstawowych czynnoSci wlasnej osoby, jak i czynno$ci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji wymaga niemozno$ci samodzielnego wykonywania tych czynnosci lacznie na obu
wskazanych plaszczyznach. W ramach zakresu pojecia ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znié
opieke oznaczajaca pielegnacje od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak
robienie zakupow, uiszczanie oplat czy sktadanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6
marca 2013r., III AUa 1235/12). Pojecie niezdolno$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 zakupow, uiszczanie optlat, sktadanie wizyt u lekarza,
czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lgcznie 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).

Prawo do dodatku pielegnacyjnego reguluje natomiast ustawa emerytalna. Zgodnie z art. 75 ust. 1 tej ustawy, dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta uznana zostala za catkowicie
niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4. W tym
przypadku przy pojeciu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji rowniez nalezy odnie$¢ sie do definicji zawartej w
art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej. Z kolei o calkowitej niezdolnoS$ci do pracy stanowi art. 12 ust. 2 tej samej ustawy.

W rozpatrywanej sprawie kwestig sporna bylo to, czy I. M. jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji i czy
w zwigzku z tym moze uzyskaé prawo do dodatku pielegnacyjnego oraz Swiadczenia uzupeliajacego. Dokonanie
ustalen w tym zakresie nie bylo mozliwe bez odwolania sie do wiadomosSci specjalnych i powolania bieglych w trybie
art. 278 § 1 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego
wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze
prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Dowo6d z opinii bieglego podlega ocenie wedlug art.
233 § 1 k.p.c. Zgodnie z wyjasnieniem udzielonym przez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 17 maja
1974r., sygn. akt I CR 100/74, opinia bieglego tak, jak kazdy inny dowod, podlega ocenie sadu orzekajacego tak co
do jej zupelnosci i zgodno$ci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonywujacej. Wskazaé nalezy,
iz kryteria majace w tym przypadku zastosowanie dla oceny materialu dowodowego, sformulowal Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu postanowienia z dnia 7 listopada 2000r. (I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64) wyjaéniajac, iz
opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki,
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow. 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
zazadac¢ 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 okolicznosci
sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego. Jezeli za$ sad uzyskal od bieglych wiadomosSci specjalne niezbedne do
merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby Zadania ponowienia lub uzupelnienia tego dowodu.
Przede wszystkim za$ nie stanowi podstawy dopuszczenia dowodu z kolejnych bieglych sam fakt, iz ztozona opinia
jest niekorzystna dla strony (zob. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 15 lutego 1974r., II CR 817/73, LEX

nr 7404).

W rozwazanym przypadku I. M. nie ukonczyla jeszcze 75-tego roku zycia, dla oceny jej uprawnien do dodatku
pielegnacyjnego istotna byla zatem niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (calkowita niezdolno$¢ do pracy zostal
ustalona przez ZUS na potrzeby prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ktore to $wiadczenie ubezpieczona
ma przyznana na stale), podobnie jak w przypadku prawa do Swiadczenia uzupelniajacego. Na okoliczno$¢ ustalenia,
czy schorzenia wystepujace u ubezpieczonej spowodowaly naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych,
tj. niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych ortopedy i internisty.
Zgodnie z opinig lekarza internisty, ktory ocenil lacznie wszystkie wymienione w opinii choroby ,internistyczne”
oraz znacznego stopnia zaawansowane schorzenia narzadu ruchu, ubezpieczona jest osoba nadal niezdolng do
samodzielnej egzystencji z tzw. ogdlnego stanu zdrowia. Rowniez biegly ortopeda stwierdzil, ze opiniowana jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji.



Sad oparl sie na wymienionych 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 wynikoéw badan, jakie sami przeprowadzili. Wobec tego Sad do opinii
nie mial zastrzezen. Zostaly one sporzadzone w sposoéb fachowy. Zawieraja opis wynikdéw badan przez bieglych
przeprowadzonych, opis stanu zdrowia ubezpieczonej w oparciu o aktualng dokumentacje medyczng, a takze logicznie
umotywowane i jednoznaczne wnioski dotyczace niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji i niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczona do opinii bieglych sadowych nie zglosila zastrzezen, natomiast organ rentowy nie zgodzit sie z opinig
bieglego sadowego z zakresu chordb wewnetrznych w czeéci, w jakiej wskazuje ona na niezdolnosé do samodzielnej
egzystencji z ortopedycznego punktu widzenia, jak réwniez negowal opinie bieglego z zakresu ortopedii. Zdaniem
Sadu, wnioskoéw bieglych nie mozna kwestionowaé, gdyz obie opinie sg zgodne w zakresie opisu stanu zdrowia
ubezpieczonej oraz ograniczen, jakie w jej funkcjonowaniu sie pojawily. Zauwazy¢ nalezy, ze ubezpieczona juz w
dacie zloZenia wniosku o $§wiadczenie uzupelniajace oraz wniosku o dodatek pielegnacyjny, byla zaréwno catkowicie
niezdolna do pracy, jak i niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wedlug obu opiniujacych w sprawie bieglych, jej
funkcjonowanie w dacie, kiedy opinie byly wydawane, nie uleglo zmianie w poréwnaniu ze stanem wcze$niejszym.
Ubezpieczona — jak wynika z zaswiadczenia lekarskiego z 10 marca 2022r., dolaczonego do sprzeciwu (dokumentacja
lekarska — akta rentowe) — w dacie wystawienia za$wiadczenia miala znaczne problemy z poruszaniem sie i
samoobstuga i wymagala pomocy drugiej osoby. Tymczasem Komisja Lekarska ZUS, orzekajaca zaocznie, co wynika
z opinii lekarskiej z 1 kwietnia 2022r., wskazanych okolicznoéci w ogoéle nie wziela pod uwage. Wskazana ocena
lekarza wystawiajacego za$wiadczenie w ww. opinii zostala pominieta, podczas kiedy jest niezwykle istotna dla
oceny funkcjonowania ubezpieczonej i koniecznos$ci korzystania ze wsparcia innych oséb w zaspokajaniu potrzeb
zyciowych. Na takie same ograniczenia w funkcjonowaniu ubezpieczonej, jak we wskazanym zaswiadczeniu, zwroécili
uwage rowniez obaj biegli. Biegly specjalista choréb wewnetrznych, cho¢ z przyczyn internistycznych nie stwierdzit
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, to wskazal na niewydolno§¢ narzadu ruchu, ktéra stwierdzit podczas
badania. Ubezpieczona nie byla w stanie utrzymacé pionowej pozycji ciala bez podparcia, nie potrafila rozebraé¢ sie do
badania bez pomocy osoby bliskiej, tak samo samodzielnie nie mogla zmieni¢ pozycji z siedzacej na lezaca i odwrotnie.
Ponadto po pokoju badan poruszala sie z trudnoscia, korzystajac z podparcia. W takiej sytuacji oczywiste i nie budzace
zadnych watpliwosci jest to, ze biegly P. D., mimo ze nie jest ortopeda, to jednak dysponujac wiedza medyczna i
bedac lekarzem internista, mogt stwierdzi¢ niezdolno$¢ ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji. To zreszta w opinii
poZniej wydanej potwierdzil biegly ortopeda M. G., ktérego ocena narzadu ruchu I. M. jest taka sama. Obserwacje i
badanie tego bieglego wskazuja na taka samg niewydolno$¢ narzadu ruchu, jaka stwierdzit biegly P. D., jaka zostala
wskazana we wspomnianym zaswiadczeniu z 10 marca 2022r. i jakg wezeéniej, jeszcze w roku 2020, opisywaly organy
orzecznicze ZUS.

Majac na uwadze powyzsze, Sad zmienil zaskarzone decyzje na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. w ten sposob, ze przyznal
I. M. $wiadczenie uzupelniajace dla 0os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz dodatek pielegnacyjny — oba
$wiadczenia od 1 lutego 2022r. na stale. Data poczatkowa prawa do obydwu §wiadczen zostala ustalona na 1 lutego
2022r., majac na uwadze, ze ubezpieczona do dnia 31 stycznia 2022r. otrzymywala §wiadczenie uzupehiajace dla os6b
niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz dodatek pielegnacyjny do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, zgodnie
z decyzja ZUS z dnia 13 lutego 202o0r., (...) (...).



