Sygn. akt VII U 1332/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 maja 2024 r.

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

Przewodniczacy Sedzia Renata Gasior

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 15 maja 2024 r. w W.

sprawy R. K.

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

o Swiadczenie uzupekiajgce dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji

na skutek odwolania R. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 18 pazdziernika 2022 roku znak: (...)
oddala odwolanie.

Sedzia Renata Gasior

UZASADNIENIE

R. K. w dniu 23 listopada 2022 r. wni6sl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial w
W. z dnia 18 pazdziernika 2022 roku znak: (...), ktérg odméwiono mu prawa do Swiadczenia uzupelniajacego dla
0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczony wnibst o zmiane decyzji poprzez przyznanie prawa do
Swiadczenia, o jakie wnioskowal, a w uzasadnieniu stanowiska scharakteryzowal swoj stan zdrowia, na potwierdzenie
ktorego przedlozyl dokumentacje medyczng. (odwotanie — k. 3-6 a.s)

W dniu 22 grudnia 2022 r. organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnio6st o jego oddalenie. Organ rentowy
uzasadnil swoje stanowisko okoliczno$cia, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 6 pazdziernika 2022 r. uznala,
ze R. K. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji i w oparciu o to orzeczenie, wobec nie spelnienia ustawowych
przeslanek warunkujacych przyznanie prawa do wnioskowanego Swiadczenia, zostala wydana zaskarzona decyzja
odmowna. (odpowiedZ na odwolanie — k. 22 a.s).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

R. K. urodzony (...), w pazdzierniku 2020 r. ulegl wypadkowi — upad} z wysokoSci ok 3 m. Na skutek wypadku doznal
urazu kregostupa ze zlamaniem trzonu (...) i gébrnych blaszek granicznych trzonéw TH4,TH5 i in. oraz z urazu prawego
barku. Wykonano w (...) badanie tomografii komputerowej glowy, ktére nie wykazalo patologii. Ubezpieczony nie
byl diagnozowany ani leczony szpitalnie w oddziale neurologicznym. Uskarza sie na napadowe zawroty glowy i z tego
powody pozostaje obecnie pod kontrola poradni neurologicznej — ambulatoryjnie. Nadto ubezpieczony uskarza sie
na dretwienie rak i leczy sie ortopedycznie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych. (dokumentacja
medyczna — akta rentowe, opinia biegltego sadowego specjalisty ortopedii i traumatologii — k.36-38 a.s., (opinia bieglej
sadowej neurolog — k.68 —70a.s.).



W dniu 30 maja 2022 r. odwolujacy, pobierajacy emeryture, zlozyt wniosek o $wiadczenie uzupelniajace dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji.(wniosek o $§wiadczenie uzupehiajace — k.3 t. Il a.r.).

W toku postepowania przed organem rentowym ubezpieczony zostat skierowany na badanie do lekarza orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem z 8 sierpnia 2022r. ustalil, ze R. K. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Ocena ta
znalazl potwierdzenie w orzeczeniu Komisja Lekarskiej ZUS z dnia 6 pazdziernika 2022 r., ktéra rowniez uznala, ze
odwolujacy nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 121 a.r., orzeczenie
komisji lekarskiej — k.151 I t. a.r.).

W dniu 18 pazdziernika 2022 r. organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal decyzje
— znak:(...)ktéra odmowil R. K. prawa do Swiadczenia uzupehiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej i stwierdzajac brak przestanek do przyznania $§wiadczenia.
(decyzja organu rentowego — k.13 t. IIT a.r.).

R. K. w dniu 23 listopada 2022 r. odwolal sie od wzmiankowanej decyzji organu rentowego, czym zainicjowatl
postepowanie sadowe. (odwolanie — k.3-6 a.s. ).

W toku postepowania Sad dopuscit dowdd z opinii biegtego sadowego ortopedy celem ustalenia czy R. K. jest zdolny
czy calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji i, czy jest to niezdolnos¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa,
to na jaki okres. (postanowienie Sadu z 5 stycznia 2023 r. — k. 30 a.s.).

W opinii z dnia 5 kwietnia 2023 r. biegly sadowy — specjalista (...) — ocenil, ze stan ortopedyczny R. K. nie narusza
sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji z przyczyn
ortopedycznych. Wniosek ten biegly wywi6dl po wnikliwej analizie akt, a w szczegblnosci dokumentacji medycznej
oraz po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonego. Biegly ustalil, ze R. K. ma
zmiany ortopedyczne stawéw kolanowych. W 2020r. przebyl zlamania blaszek granicznych trzonéw kregow (...),
(...) i Th 10 oraz zlamanie trzonu kregu (...). W wykonanym badaniu rezonansu magnetycznego prawego stawu
ramiennego stwierdzono cechy uszkodzenia stozka rotatordéw, zerwanie $ciegna mieénia nadgrzebieniowego oraz
podgrzebieniowego z zanikiem brzu$cow, uszkodzenie obrabka oraz cechy zmian zwyrodnieniowych. W przebiegu
badania przedmiotowego, ktére przeprowadzone zostalo w dniu 24 marca 2023 r. biegly ocenil, Ze ubezpieczony
ma prawidlowa ogolna budowe ciala, zachowane proporcje, symetryczny chéd - nieznacznie kolebiacy, do badania
rozbieral sie samodzielnie, postugujac sie obiema konczynami gérnymi. W obrebie kregostupa szyjnego biegly
stwierdzil prawidlowe napiecie miesni przykregostupowych, niebolesne wyrostki kolczyste i prawidlowy zakres
ruchomoéci odcinka szyjnego kregostupa. W obrebie plecow biegly stwierdzil nieznacznie zwiekszona kifoze odcinka
piersiowego kregostupa, zaé krzywizny kregostupa ledzwiowego ocenil, jako prawidlowe. Biegly ustalil takze, ze obrysy
barkow byly symetryczne i okreélil ruchy bierne barku prawego — zgiecie do przodu 120° i do tylu 30° (plaszczyzna
strzalkowa), odwiedzenie 120°, rotacja wewnetrzna 40° i rotacja 'zewnetrzna 20° (przy odwiedzeniu ramienia do
90°) oraz ruchy bierne barku lewego — zgiecie do przodu 160° i do tylu 60° (plaszczyzna strzalkowa), odwiedzenie
160°, rotacja wewnetrzna 60° i rotacja zewnetrzna 50° (przy odwiedzeniu ramienia do 90°). Odnoszac sie do stawow
lokciowych i nadgarstkow ubezpieczonego, biegly stwierdzil ich stabilno$é i zachowang ruchomo$¢. Ulozenie konezyn
dolnych w pozycji lezacej biegly ocenil, jako swobodne i okreslil zakres ruchomosci bioder wskazujac, co do lewego
stawu biodrowego — zgiecie 110°, odwodzenie 40°, przywodzenie 20°, rotacja zewnetrzna 40°, rotacja wewnetrzna
20°, a co do prawego stawu biodrowego — zgiecie 120°, odwodzenie 30°, przywodzenie 10°, rotacja zewnetrzna 30°,
rotacja wewnetrzna 20°. Oceniajac obrysy stawow kolanowych biegly stwierdzil ich nieznacznie zatarcie i pogrubienie,
za$ oba kolana uznal za stabilne, bez plynu i obrzeku maziéwki, z wyczuwalnymi krepitacjami w kolanach. Ruchy
bierne okreslil na niebolesne i swobodne, o prawidlowym zakresie - zgiecie 120°, wyprost pelny. Obwody obu ud
ocenil, jako symetryczne, bez cech wychudzenia mieéni czworoglowych. Oba stawy skokowe uznal za stabilne, o
zachowanej ruchomosci, a ukrwienie i unerwienie na obwodzie koniczyn dolnych za zachowane. (opinia biegtego
sadowego specjalisty ortopedii i traumatologii — k.36-38 a.s.).



Postanowieniem z dnia 3 stycznia 2024 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego neurologa celem ustalenia
czy odwolujacy sie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od kiedy i na jaki okres. (postanowienie
Sadu z 3 stycznia 2024 r. — k. 58 a.s.).

Biegla sadowa — neurolog B. A. — w opinii z dnia 27 lutego 2024 r., na podstawie akt sprawy, zawartej dokumentacji
medycznej, po uzyskaniu wywiadu chorobowego od ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu badan sadowo —
lekarskich, stwierdzila u R. K. brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ze wzgledu na stan neurologiczny —
obecnie, jak i w przeszloéci. Biegla rozpoznala u ubezpieczonego napadowe zawroty glowy bez cech ogniskowego
uszkodzenia (...), stan po urazie glowy, stan po urazie kregoslupa ze zlamaniem trzonu (...) i gérnych blaszek
granicznych trzonéw TH4,TH5 i Th 10 oraz po urazie prawego barku w 2022 roku, przykurcz dloniowego rozciegna -
przykurcz D., kamice nerkowa, nadci$nienie tetnicze, tetniaka aorty, za¢me starcza i guzki krwawnicze odbytu. Biegla
neurolog nie stwierdzila niedowladéw konczyn, ataksji, objawéw médzdzkowych, objawdw ogniskowego uszkodzenia
(...). W ocenie bieglej podczas badania w dniu 27 lutego 2024 r. R. K. prezentowal logiczny kontakt, prawidlowa
orientacje auto- i allopsychiczna, ubieral i rozbieral sie samodzielnie, chodzil prawidlowo — bez pomocy sprzetu
ortopedycznego, a ruchy kregoslupa odpowiadaly normie adekwatnej do wieku ubezpieczonego. Biegla w toku
badania stwierdzila, ze proba R. byla ujemna, sita mieSniowa konczyn byla prawidlowa i symetryczna, odruchy
Sciegniste zachowane obustronnie (poza brakiem skokowych), funkcja chwytna rak byla zachowana, bez ewidentnego
uposledzenia funkcji manualnych. Biegla dostrzegla slabsze czucie okolicy klebu dloni, stwierdzila takze przykurcz
dloniowego rozciegna - przykurcz D.. W ocenie bieglej neurolog, stan neurologiczny ubezpieczonego, nie powoduje
znaczacego trwalego uposledzenia funkcji organizmu. (opinia bieglej sadowej neurolog — k. 68 —70a.s. ).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym
na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach rentowych R. K.. Ich autentyczno$c, jak rowniez zgodnosé
z rzeczywistym stanem rzeczy, nie byla kwestionowana przez zadng ze stron procesu, dlatego Sad uznal je za
pelnowarto$ciowy materialt dowodowy, mogacy stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Sad dokonal ustalenn stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych — lekarza ortopedy P. R. i
lekarza neurologa B. A.. Biegli sa specjalistami w swojej dziedzinie, posiadaja wiedze medyczna i do§wiadczenie
zawodowe. Na podstawie wywiadu, wnikliwej analizy dokumentacji medycznej oraz wynikéw bezposrednich badan
przedmiotowych, w spos6b wzajemnie sie potwierdzajacy wskazali na wystepowanie u odwolujacego schorzenia,
ocenili stopien ich nasilenia, a takze okre§lili ich wplyw na mozliwo$¢ samodzielnego egzystencji ubezpieczonego.
Zarowno biegly sadowy ortopeda, jak i biegla sadowa neurolog w sporzadzonych opiniach stwierdzili, ze R. K. nie
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Poczynione przez bieglych ustalenia wzajemnie korelowaly ze sobg, nie
tylko w sferze wnioskow, ale takze w sferze wspierajacych je argumentow. Motywujgc swoje stanowisko biegli sadowi
wyjasnili, ze aktualne zaawansowanie schorzen u odwolujgcej nie narusza sprawnosci organizmu w stopniu dajacym
podstawe do orzeczenia o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wobec korelujacych ze soba treéci obu opinii,
ktore w ocenie Sadu, sposéb wyczerpujacy i wszechstronny dawaly odpowiedz na stawianie przed nimi przez pytania,
Sad w calosci podzielil zawarte w nich wnioski, czynigc je podstawg swoich ustalen. W ocenie Sadu wnioski opinii
oraz ich argumentacja byly zrozumiale, logiczne, nie zawieraly wewnetrznych sprzecznosci, korespondowaly ze soba,
ijako takie mogly stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoéci Sad zwraca uwage, ze majac na wzgledzie caloksztalt podnoszonych twierdzen i zgloszonych
wnioskéw dowodowych, uznal iz przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na

rozpoznanie sprawy i wydanie rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym zgodnie z przepisem art. 148" § 1 k.p.c.

Nastepnie, przechodzac do rozwazan o niezasadno$ci odwolania Sad za niezbedne uznal odniesienie sie do przepiséw,
ktore okreslaja warunki nabycia uprawnienia do $§wiadczenia, o jakie wnosil R. K..



Regulacje prawne dotyczace Swiadczenia uzupelniajacego zostaly zamieszczone w ustawie z 31 lipca 2019 r. o
Swiadczeniu uzupekliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na podstawie art. 2 ust. 1 w. w.
ustawy Swiadczenie to przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktorych niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji
zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo
orzeczeniem o niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o catkowitej niezdolnoéci do pracy w
gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do
stuzby i niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji. W my$l art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniu uzupeliajacym, w
sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie, dotyczacych postepowania w sprawie §wiadczenia uzupelniajacego,
wyplaty tego $wiadczenia oraz wydawania orzeczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1, stosuje sie odpowiednio m.in.
przepisy ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z wyjatkiem art.
136 tej ustawy.

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji definiuje przepis art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Wynika z niego, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji to spowodowana
naruszeniem sprawnoséci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Z kolei, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem pojecie to ma szeroki zakres
przedmiotowy, obejmuje bowiem opieke oznaczajaca pielegnacje, a wiec zapewnienie ubezpieczonemu mozliwosci
poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, a takze pomoc w
zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat czy skladanie wizyt
u lekarza. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ma wiec wymiar podwoéjny, dotyczacy zaréwno podstawowych
czynnoSci wlasnej osoby, jak i czynnoSci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
wymaga niemozno$ci samodzielnego wykonywania tych czynno$ci lacznie na obu wskazanych plaszczyznach. W
ramach zakresu pojecia ,,niezdolnoséci do samodzielnej egzystencji” nalezy odrbéznic¢ opieke oznaczajaca pielegnacje
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat
czy skladanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z 6 marca 2013 r., III AUa 1235/12). Pojecie
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji obejmuje z jednej strony opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoéci 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 zakup6w, uiszczanie oplat, skladanie 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 277 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00 — Prawo Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z 21 lutego 2002 r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 6 marca 2003 r.,
I AUa 651/02, Prawo Pracy 2004/7-8/65; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 20 czerwca 1995 r., AUTr 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 przesadzaé¢ o uznaniu jej za niezdolng do samodzielnej egzystencji (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z 3 wrze$nia 2015 r., III AUa 910/14).

W dalszej kolejnosci zaznaczy¢ nalezy, ze stwierdzenie istnienia przeslanek niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
— warunkujacych uprawnienie do §wiadczenia, o jakie wnosil ubezpieczony, jest Sci$le zwigzane z potrzeba okreélenia
stanu jego zdrowia i ustalenia jego wplywu na naruszenia sprawno$ci organizmu. Z tego powodu, na gruncie sprawy
sporng kwestig byla okolicznoé¢ czy ubezpieczony R. K. jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Posiadanie
przymiotu ,niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” jest przestanka warunkujaca otrzymanie $wiadczenia, o ktore
ubezpieczony wnioskowal, a ktérego przyznania organ rentowy mu odmowil.

Dlatego tez, przedmiotem analizy w rozpatrywanej sprawie byl stan zdrowia R. K., celem dokonania oceny czy w
zwiazku z nim jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji a jesli tak, to od kiedy i na jaki okres. Nie budzi
watpliwosci, ze ocena taka, jako wymagajaca wiadomosci specjalnych, musi znalez¢é oparcie w dowodzie z opinii
bieglych lekarzy posiadajacych odpowiednia wiedze medyczna, adekwatng do rodzaju schorzen ubezpieczonego. (por.
np. wyroki Sadu Najwyzszego: z 12 kwietnia 2000 r., IT UKN 498/99, OSNAPiUS 2001 nr 19, poz. 597; z 7 lipca 2005



r., I UK 277/04, OSNP 2006 nr 56, poz. 97; z 14 marca 2007 r., III UK 130/06, OSNP 2008 nr 7-8, poz. 113; z 12
stycznia 2010 1., I UK 204/09, LEX nr 577813 oraz powolane w nich orzecznictwo).

Uwzgledniajac powyzsze, dla oceny czy w przedmiotowej sprawie zaistniala wymagana przepisami prawa przestanka
i czy ubezpieczony R. K. jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego ortopedy
i neurologa. Biegli wywiedli sp6jne wnioski o zdolnoéci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji i przytoczyli
argumenty je wspierajace. Warto rowniez podkresli¢, ze opinie bieglych, bedace podstawa zasadniczych ustalen
w niniejszej sprawie, nie zostaly zakwestionowane przez zadng ze stron postepowania. Zaré6wno ubezpieczony nie
podwazal opinii, jak i merytorycznych zastrzezen nie wnosil wzgledem nich takze organ rentowy.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze z jednej strony opinie bieglych podlegaja ocenie Sadu rozpoznajacego sprawe,
zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowodow, co oznacza, ze Sad ma prawo ocenié, czy zebrane w toku sprawy opinie
bieglych wystarczajaco wyjasniaja wymagajace wiadomosci specjalnych kwestie istotne przy rozstrzyganiu sprawy,
czy tez konieczne jest zasiegniecie opinii innych bieglych. (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2021
r., I(...) 60/21, niepublikowane). Sad ma obowigzek ocenia¢ warto$¢ dowodu z opinii biegltego badajac czy opinia
zawiera luki, jest nieprzekonujgca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okoliczno$ci, jest niejasna,
nienalezycie uzasadniona czy nieweryfikowalna. (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 2013r., I CSK
20/13, niepublikowane). Z drugiej za$ strony, wlasnie z uwagi na doznajaca oczywistych ograniczenn samodzielno$¢
Sadu w zakresie dokonywania ustalen wymagajacych wiadomosci specjalnych, Sad po uznaniu, ze dana opinia
bieglego wyjasnia, kwestie istotne przy rozstrzyganiu sprawy, a wiadomosci specjalnych - w sposéb w sposéb rzetelny,
jasny i logiczny — jest zwigzany jej trescia.

Uwzgledniajac powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze na gruncie przedmiotowej sprawy, z ktérej charakteru wynika
okoliczno$é, ze kluczowym dla jej prawidlowego rozstrzygniecia jest dowod z opinii bieglych, Sad nie moégl czynié
ustalen sprzecznych z ich opiniami, jeéli uznal, ze sa one prawidlowe i jezeli odmienne ustalenia nie mialy oparcia w
pozostalym materiale dowodowym. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 30 czerwca 2016r., III AUa 284/16).

W rozpatrywanej sprawie zaden z bieglych nie podzielil stanowiska ubezpieczonego w zakresie jego niezdolnoSci do
samodzielnej egzystencji. Sad zatem nie miat podstaw ani mozliwo$ci, aby orzec wbrew opiniom i wnioskom, jakie one
zawieraja. Zgodnie z tym, co zostalo wskazane, tylko opinie bieglych, wskazujace na chociazby okresowa niezdolnoéc
do samodzielnej egzystencji, mogly da¢ podstawe do orzeczenia zgodnie z zagdaniem R. K.. Brak takich opinii nie
daje Sadowi podstaw do samodzielnych ustalen w tym zakresie. Biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii,
chociaz podkreslil, ze ubezpieczony wymaga okresowej pomocy innej osoby w zakresie czynnoéci zwiazanych z
wysitkiem fizycznym, to jednak ocenil, Ze okoliczno$¢ ta nie wyklucza mozliwoéci wykonywania przez ubezpieczonego
podstawowych czynnoSci zwigzanych z samoobstuga, a takze z konieczno$cig poruszania sie. Biegly nie kwestionujac
ograniczen w prawidlowym funkcjonowaniu narzadu ruchu ubezpieczonego, w szczegblnosSci stawdw kolanowych oraz
kregostupa, ocenil, ze zmiany te nie skutkuja uznaniem niezdolnosci do samodzielnej egzystencji R. K. z przyczyn
ortopedycznych.

W podobny sposob stan zdrowia R. K. ocenila biegla neurolog, ktéra wywiodla wnioski tozsame z tymi,
prezentowanymi w opinii bieglego z zakresu ortopedii, stwierdzaja u R. K. brak niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji z obecnie, jak i w dniu wydania zaskarzonej decyzji — z przyczyn neurologicznych. Biegla ocenila, ze
rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia powoduja naruszenie sprawno$ci organizmu, sprowadzajgc konieczno$é
czeSciowej pomocy i wsparcia innych oséb w zaspokajaniu potrzeb zyciowych i w pelieniu rél spotecznych przez
ubezpieczonego, jednak pomimo ich wystepowania — uznala, ze ze wzgledu na stan neurologiczny, ubezpieczony nie
wymaga stalej pielegnacji i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych tj. poruszaniu sie, czynnoSciach
higieny osobistej, spozywaniu positkow ani tez stalej, czy dlugotrwalej opieki, czy pomocy innej osoby w zwiazku z
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Zatem, opierajac sie zgodnych opiniach bieglych, Sad ocenil, ze w przedmiotowej sprawie nie zachodza podstawy do
przyjecia shusznos$ci stanowiska ubezpieczonego. Opinie, jakie zostaly w sprawie wydane, wskazuja na prawidlowos$é



decyzji organu rentowego. Opinie sa spojne i przekonujace. W tej sytuacji nie bylo podstaw do zmiany decyzji organu
rentowego. Sad — dysponujac opiniami biegltych niepotwierdzajacymi niezdolnosci R. K. do samodzielnej egzystencji
— nie mial takiej mozliwoS$ci. Juz wezedniej zostalo wskazane, ze w sprawach tego typu, do dokonywania ustalen
w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynnoéciowy organizmu, uprawnione
sq osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z
opinii bieglych sagdowych, zgodnie z treScig art. 278 k.p.c. Opinie bieglych dostarczylty Sadowi wiedzy specjalistycznej
koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich
zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwoS$ci, stanowiacych lacznie do samodzielnej egzystencji. Sad
nie mogl — wbrew opiniom bieglych — oprze¢ ustalenh w tym zakresie na wlasnym przekonaniu i ustali¢ istnienie
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, jezeli biegli lekarze, dobrani stosowanie do jego schorzen,
w wydanych opiniach nie doszli do takiego wniosku. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010r., II UK 191/09,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 czerwca 2017 r., III AUa 1143/16).

Z tego wzgledu Sad po dokonaniu oceny opinii bieglych — uznajac, ze stanowig one wiarygodny dowdd — oparl sie na
nich czynigc ustalenia faktyczne sprawy i przyjal, ze R. K. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Konkludujac, Sad majac na wzgledzie zebrany w sprawie material dowodowy, przyjete na jego podstawie
ustalenia i caloksztalt zaprezentowanych wyzej rozwazan, uznal, ze organ rentowy prawidlowo ocenil stan zdrowia
ubezpieczonego, a w konsekwencji zasadnie odméwil mu prawa do wnioskowanego Swiadczenia.

W tym stanie rzeczy, wobec braku podstaw do przyznania odwolujacemu sie prawa do §wiadczenia uzupelniajacego

dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji, Sad oddalil jego odwolanie na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c.
i przyjal, ze decyzja organu rentowego, jako prawidlowa — nie wymaga zmiany.

Sedzia Renata Gasior



