Sygn. akt III AUa 265/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lutego 2023 1.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Wiestawa Stachowiak

Protokolant: Beata Tonak

po rozpoznaniu w dniu 16 lutego 2023 r. w Poznaniu na posiedzeniu niejawnym
sprawy K. M.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.

o Swiadczenie uzupekiajgce dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji
na skutek apelacji K. M.

od wyroku Sadu Okregowego w Koninie

z dnia 26 stycznia 2021 r. sygn. akt III U 26/20

oddala apelacje.

sedzia Wieslawa Stachowiak

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w P. decyzja z dnia 03.12.2019r. znak: (...) odmoéwil K. M. prawa do
Swiadczenia uzupelniajacego, poniewaz komisja lekarska w orzeczeniu z dnia 18.11.2019r. orzekla, Ze ubezpieczona
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Od powyzszej decyzji odwolala sie K. M.. Wniosla o zmiane decyzji i przyznanie prawa do Swiadczenia uzupelniajacego.
Podniosta, ze od urodzenia zmaga sie z zespolem Goldenhara, ma wade serca i niedosluch oraz cierpi na
jednowzroczno$é, a ponadto jej wzrok ciagle sie pogarsza. Wskazala rowniez, ze orzeczono u niej znaczny stopien
niepelnosprawnosci.

U podstaw powolanego rozstrzygniecia legly nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania
prawne:

K. M. (ur. (...)) ma przyznane prawo do renty socjalnej od 01.06.2017r. Swiadczenie to przyznawane bylo okresowo,
obecnie do 30.06.2021r.

W dniu 05.09.2019r. odwolujaca wystapila o przyznanie Swiadczenia uzupelniajacego dla os6b niezdolnych do
samodzielnej egzystencji.



Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z 14.10.2019r. nie stwierdzil u wnioskodawczyni niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Rowniez Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 18.11.2019r. nie stwierdzila u wnioskodawczyni
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W zwiazku z powyzszym zaskarzona decyzja z dnia 03.12.2019r. ZUS odmoéwil K. M. prawa do $wiadczenia
uzupekniajgcego dla oséb niezdolnych do samodzielnych egzystencji.

U odwolujacej wystepuja:

- zesp6l Goldenhara,

- wrodzone wady rozwojowe ko$ci czaszki i twarzoczaszki,

- stan po operacji odtwdrczej malzowiny usznej lewej z wszczepieniem chrzastki z zebra,
- stan po operacji odtworczej galezi zuchwy z chrzastki zeber,

- stan po uwolnieniu i rekonstrukeji stawu skroniow- zuchwowego po stronie lewej,

- znaczne ograniczenie ruchomos$ci w stawie skroniowo-zuchwowym lewym,

- deformacja szczeki i zebow,

- deformacja grzbietu nosa,

- skrzywienie przegrody nosa w prawo,

- stan po operacji ubytku miedzykomorowego, przewodu tetniczego oraz koarktacji aorty,
- stan po operacji pierScienia naczyniowego,

- stan po implantacji stentu w miejsce zwezenia aorty,

- wtorne nadci$nienie tetnicze,

- stan po operacji obustronnej przepuklin pachwinowych,

- opdznienie umystowe w stopniu lekkim,

- gluchota ucha lewego,

- niedowidzenie.

Odwolujaca urodzila sie z licznymi wadami w zakresie czaszki i twarzoczaszki oraz wada serca i zwezeniem luku
aorty. Rozpoznano u niej zesp6t Goldenharta. Od urodzenia przeszla liczne operacje rekonstrukcyjne. Tomografia
glowy potwierdzila u odwolujacej brak struktur ucha srodkowego, nie wytworzyt sie przewod stuchowy zewnetrzny.
Ucho nie reaguje na bodzce stuchowe. Natomiast rozwdj ucha prawego jest bez patologii. Odwolujaca nigdy nie
wymagala leczenia psychiatrycznego. Stwierdzone deficyty typowe dla uposledzenia umystowego lekkiego stopnia
umozliwiaja komunikacje z otoczeniem, rozpoznawanie podstawowych potrzeb zyciowych, orientacje w czasie,
miejscu, otoczeniu, Swiadczenie pracy prostej pod nadzorem. U odwolujacej wystepuja cechy osobowosci niedojrzale;j,
zaleznej od otoczenia — matki, co wynika wprost z jej sytuacji zdrowotnej, od urodzenia wymaga ona szczego6lnej opieki,
nadzoru. Obecnie odwolujaca jest w trakcie spotecznej integracji, ktora rokuje poszerzeniem zakresu samodzielno$ci.
Po licznych operacjach rekonstrukcyjnych u odwolujacej dominuja defekty kosmetyczne. Gluchota ucha lewego
kompensowana jest prawidlowym sluchem ucha prawego, zaznaczony szczekosScisk po stronie lewej utrudnia w
niewielkim stopniu mowe i moze powodowac niewielkie trudnosci w jedzeniu. Operacje korekcyjne przywrocily



odwolujacej funkcjonalno$é zuchwy, co pozwala na w miare normalne funkcjonowanie. Rowniez po przebytych
zabiegach kardiochirurgicznych u odwolujacej obecnie nie ma znaczacych objawow niewydolno$ci krazenia, wtérne
nadciénienie tetnicze jest dobrze kontrolowane farmakologicznie. Gradient przez stent w tuku aorty nie narasta.
Przetrwala zyla lewostronna nie powoduje istotnych negatywnych skutkdbw hemodynamicznych. Odwolujagca ma
zdolno$é do samodzielnego przemieszczania sie, moze nawiaza¢ kontakt z otoczeniem, rozumie pytania i potrafi
logicznie odpowiada¢. Jest zdolna do nabycia zywno$ci w sklepie, przyniesienia jej do domu, przygotowywania
podstawowych positkow i samodzielnego ich spozywania. Ma mozliwo$¢ samodzielnie utrzymywac higiene osobista
i zalatwia¢ czynnoSci fizjologiczne. W aktualnym stanie zdrowia nie ma podstaw do orzekania niezdolnosSci do
samodzielnej egzystencji.

W oparciu o wyzej ustalony stan faktyczny Sad Okregowy wskazal, ze odwolanie K. M. jest bezzasadne.

Przedmiotem sporu byla ocena czy odwolujaca spelia przeslanki do przyznania prawa do $wiadczenia
uzupelniajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, przy czym sporne pozostawalo jedynie to, czy jest
ona niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy przywolal nastepnie tres¢ art. 1 ust. 3, art. 2, art. 3, 6 1 7 ustawy z dnia 31 lipca 2019r. o $§wiadczeniu
uzupehiajgcym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac, ze stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji z powodow
zdrowotnych wymaga wiadomosci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowil dowdd z opinii bieglych posiadajacych
wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen odwolujacej, w tym przypadku bieglych lekarzy: laryngologa,
kardiologa, psychiatry i psychologa. Biegli zgodnie i jednoznacznie wskazali, ze odwolujacej nie mozna uznaé za osobe
niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Majac na uwadze wnioski opinii bieglych lekarzy, Sad Okregowy uznal, ze odwolujaca nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji, a tym samym nie spelnia przeslanek do przyznania prawa do §wiadczenia uzupelniajacego
dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

W zwigzku z powyzszym Sad I instancji na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalit odwolanie K. M..

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla odwolujaca, domagajac sie zmiany orzeczenia i przyznania Swiadczenia

uzupehiajgcego dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji. Apelujaca argumentowala, ze od urodzenia jest
osoba niepelnosprawng. Wskazala, ze cierpi na szereg powaznych schorzen, w tym zespdl Goldenhara, ma wade serca,
niedostuch i jednowzroczno$¢, a ponadto cierpi na upo$ledzenie umystowe w stopniu lekkim.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie jest zasadna.

Whbrew zarzutom apelujacego Sad Okregowy wydal trafne rozstrzygniecie, ktore znajduje uzasadnienie w caloksztalcie
okolicznoSci faktycznych sprawy oraz w treSci obowiazujacych przepiséw prawnych. W ocenie Sadu Apelacyjnego
Sad pierwszej instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. w zaden
sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny caloksztaltu zebranego
w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. W pisemnych
motywach zaskarzonego wyroku Sad Okregowy wskazal, jaki stan faktyczny stal sie jego podstawa oraz podal na jakich
dowodach oparl sie przy jego ustalaniu. Sad Apelacyjny ustalenia Sadu I instancji w calo$ci uznali przyjal jako wlasne,
rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegblowego przytaczania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada
1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09 i z dnia 24 wrzeénia 20009r.,
IT PK 58/09). Rowniez rozwazania prawne Sadu I instancji sa trafne i Sad Odwolawczy podziela je takze w calosci.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo to, czy odwolujaca spelnia przeslanki do przyznania jej $wiadczenia
uzupehiajgcego, przy czy ustalenia wymagalo, czy jest ona osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji.



Zgodnie z art. 2 ustawy z 31 lipca 2019r. o Swiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji - uprawnionymi do §wiadczenia uzupelniajacego sa osoby, ktore ukonczyly 18 lat i ktérych niezdolno$é
do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o
calkowitej niezdolno$ci do sthuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie, dotyczacych postepowania w sprawie S$wiadczenia
uzupehiajgcego, wyplaty tego $wiadczenia oraz wydawania orzeczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1, stosuje sie
odpowiednio m.in. przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy (art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b
niezdolnych do samodzielnej egzystencji).

Sam termin ,,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych jako spowodowana naruszeniem sprawnosci
organizmu konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych.

W $wietle powyzszych przepisow Sad Okregowy prawidlowo uznal, ze istota sporu w analizowanej sprawie
sprowadzala sie wylacznie do rozstrzygniecia czy wnioskodawczyni jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Pojecie ,niezdolnosé do samodzielnej egzystencji” jest pojeciem nieokreslonym i ma szeroki zakres przedmiotowy.
Trzeba przy tym odréznié opieke oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonej mozliwoSci poruszania
sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. od pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza (por.
wyroki Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14.03.2019r., sygn. III AUa 473/18, Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z
dnia 1.08.2018 r., sygn. III AUa 612/17, Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 21.04.2021r., sygn. III AUa 15/210).
Wszystkie powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$c terminu niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Odnoszac sie do argumentacji apelujacej, Ze jest ona osoba niepelnosprawng od urodzenia, podniesé¢é nalezy, ze
nawet orzeczenie stwierdzajace znaczny stopien niepelnosprawnosci nie jest rownoznaczne z orzeczeniem lekarza
orzecznika organu rentowego o catkowitej niezdolnosSci do pracy i niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Dzieje
sie tak dlatego, ze stosownie do art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych stata lub dlugotrwala opieka i pomoc innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej
egzystencji jest wymagana w celu pelnienia przez dana osobe ro6l spotecznych, natomiast stosownie do art. 13 ust. 5
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych stata lub dlugotrwala opieka i pomoc innych
0s0b jest konieczna w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Tym samym w §wietle obowigzujgcego stanu
prawnego brak jest podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych "calkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji" oraz "niepelnosprawno$ci w stopniu znacznym", skoro kazde z tych pojeé posiada odmienna
definicje legalna. (II UK 77/05 - postanowienie Sadu Najwyzszego - Izba Pracy z dnia 16 grudnia 2005 r.). W
konsekwencji zaliczenie apelujacej do osob niepelnosprawnych w stopniu znacznym nie ma zadnego przelozenia na
stwierdzenie, iz jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji na gruncie ustawy o Swiadczeniu uzupekiajacym
dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Whbrew zarzutom podniesionym w apelacji, Sad I instancji badajac przeslanke istnienia niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji przeprowadzil prawidlowe postepowanie dowodowe z udzialem bieglych sadowych, czynigc prawidlowe
ustalenia faktyczne co do stanu zdrowia odwolujacej. W postepowaniu dopuszczano dowdd z opinii bieglych lekarzy
z szerokim zakresem specjalno$ci medycznych w zakresie chorob zglaszanych przez odwolujaca, a mianowicie
laryngologa, kardiologa, psychologa i psychiatry. Zatem trzeba przyja¢, ze kwestia oceny stanu zdrowia odwolujacej
przez pryzmat rozpoznanych u niej schorzen, zostala w sposéb wyczerpujacy rozstrzygnieta. Istotne jest bowiem,



ze wszyscy biegli byli zgodni w zakresie oceny zdolnoéci odwolujacej do samodzielnej egzystencji, tj. braku tej
niezdolno$ci.

Sad pierwszej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wyraznie wskazal, z jakich powodéw podzielil
wnioski orzecznicze tychze opinii. Sporzadzone w sprawie opinie spelniajg kryteria, jakim powinna odpowiadaé
opinia stanowigca dla Sadu podstawe do stanowczych ustalen. Granice obowigzku prowadzenia przez Sad
postepowania dowodowego wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne
okolicznoSci sprawy. Sad I instancji dysponowat wystarczajacym materialem dowodowym pozwalajacym na wydanie
merytorycznego orzeczenia. Z zebranych dowoddéw Sad I instancji wyprowadzil nalezycie uzasadnione wnioski.

Podkresli¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny nie kwestionuje, ze odwolujaca nie jest osoba zdrowa, jednak nie znaczy
to niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadza¢ o uznaniu jej za niezdolng
do samodzielnej egzystencji. Co istotne - wszyscy biegli byli jednomyslni w ocenie stanu zdrowia odwolujace;j.
Mimo rozpoznanych schorzeni stopien niesprawno$ci odwolujacej nie jest tak znaczny, aby uniemozliwial jej
wykonywanie typowych czynnosci dnia codziennego, w tym zaliczanych do samoobstugi, jest zdolna do samodzielnego
przemieszczania sie, moze rowniez nawigzywac kontakt z otoczeniem. Nie spelnia zatem kryteriéw niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji, nie jest osoba bezradna, wymagajaca bezposredniej, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innych os6b. Tym samym wnioskodawczyni nie spelnia warunkéw do przyznania $wiadczenia uzupelniajgcego.
Zarzuty apelujacej stanowia polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i jedynie kwestionuja wnioski, ktore
sq sprzeczne z interesem ubezpieczonej. Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska
zgromadzona w aktach sprawy, slusznie podzielil wnioski bieglych sadowych i uznal, ze ubezpieczona mimo istnienia
schorzen oraz orzeczonej niepelnosprawnosci nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Reasumujgc - Sad Apelacyjny w pelni podzielil ustalenia faktyczne i prawne poczynione przez Sad I instancji, uznajac,
ze z treéci wszystkich opinii bieglych wynika jednoznaczna konkluzja - mimo wystepujacych u odwotujacej licznych
schorzen (co bylo bezsporne), nie sposdb stwierdzic, ze jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji. Nalezy tez
podkresli¢, ze w sprawie o $wiadczenie uzupekniajgce nie jest decydujaca sama ilo$é schorzen, lecz skutek jaki one
wywoluja w Swietle oceny niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Odwolujaca nie wskazala na zadne wewnetrzne
sprzecznos$ci, nieécisto$ci opinii, nie wykazala w opiniach braku logiki lub braku zgodnoéci z zasadami do§wiadczenia
zyciowego, przedstawila jedynie wlasng ocene dotyczaca niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, co jednakze nie
moze skutkowaé wzruszeniem wyroku w kierunku postulowanym w apelacji.

Reasumujgc wszystkie zarzuty sprecyzowane w apelacji nie byly zasadne, a tym samym Sad IT instancji oddalil apelacje
na podstawie art. 385 k.p.c.

Sedzia Wieslawa Stachowiak



