Sygn. akt ITT AUa 937/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lutego 2014 r.

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Daria Stanek (spr.)
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak
SSA Michal Bober
Protokolant: sekr.sadowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 11 lutego 2014 r. w Gdansku

sprawy A. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o prawo do renty socjalnej na stale

na skutek apelacji A. T.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VIII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 25 lutego 2013 r. oraz
wyroku uzupelniajacego z dnia 27 sierpnia 2013 r., sygn. akt VIII U 1415/11

I. zmienia zaskarzony wyrok uzupelniajacy z dnia 27 sierpnia 2013 r. w ten sposdb, ze uzupekia pkt 1 wyroku dnia z
25 lutego 2013 r. poprzez dodanie stow: ,ustalajac niezdolno$¢ A. T. do samodzielnej egzystencji na stale”;

I1. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz adwokata K. D. kwote 147,60 ( sto czterdziesci
siedem 60/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonej z urzedu w
IT instancji.

Sygn. akt ITI AUa 937/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 wrze$nia 2009 r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w G. przyznal A. T. prawo do renty
socjalnej poczawszy od 1 pazdziernika 2009 r.
do 30 wrzeénia 2011 .

W odwotaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona domagala sie przyznania prawa do renty socjalnej na stale podnoszac,
iz cierpi na schizofrenie paranoidalna, nie jest zdolna do podejmowania jakichkolwiek decyzji, jest osoba niezaradna,



nieporadng umyslowo, nie umie zadba¢ o siebie oraz nawigzywaé kontaktow z ludZmi. Jej stan zdrowia psychicznego
ciagle sie pogarsza.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie powolujac sie
na argumentacje podang w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 6 wrze$nia 2010 r. w sprawie XV U 5058/09 Sad Okregowy w Gdansku - XV Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z siedziba w G. zmienit zaskarzong decyzje z dnia 28 wrzeénia 2009 r. w ten sposob, ze
przyznal ubezpieczonej prawo do renty socjalnej do konca lutego 2013 r. (punkt pierwszy) oraz oddalil odwolanie w
pozostalej czesci (punkt drugi).

Wskutek apelacji ubezpieczonej od powyzszego wyroku Sad Apelacyjny w Gdansku — ITT Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych wyrokiem z dnia 17 maja 2011 r.(III AUa 1956/10) uchylit zaskarzony wyrok w pkt II, tj. w zakresie
oddalenia odwotlania od decyzji z dnia 28 wrze$nia 2009 r. oraz sprawe przekazal w tym zakresie tutejszemu Sadowi
do ponownego rozpoznania, pozostawiajac Sadowi rozstrzygniecie o kosztach procesu za drugg instancje.

Sad II instancji wskazal w uzasadnieniu, ze przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy powinien
przeprowadzi¢ wnikliwe i wyczerpujace postepowanie dowodowe z udzialem bieglych sadowych (psychologa i
psychiatry), dopusci¢ dowod z przestuchania K. T. oraz zebra¢ aktualng dokumentacje medyczna.

Sad Okregowy w Gdansku - VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych po ponownym rozpoznaniu sprawy
wyrokiem z dnia 25 lutego 2013 r. w sprawie VIII U 1415/11 zmienil zaskarzong decyzje i przyznal A. T. prawo do renty
socjalnej na stale poczynajac od dnia 1 marca 2013 r. (punkt pierwszy) oraz przyznal adw. K. D. wynagrodzenie

w wysokoéci 60 zlotych plus VAT, ktore nalezalo wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa - Kasy Sagdu Okregowego w Gdansku
(punkt drugim).

Sad Okregowy w Gdansku - VIII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 27 sierpnia 2013 r. w
sprawie VIII U 1415/11 uzupelniajac wyrok z dnia 25 lutego 2013 r. oddalil odwolanie w przedmiocie prawa do dodatku
pielegnacyjnego z tytulu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji:

Ubezpieczona A. T., ur. (...), ukonczyta szkole podstawowa

w K. oraz szkole zawodowa w K., gdzie przygotowywala sie do wykonywania zawodu fryzjera, nie pracowala zawodowo.
Whnioskodawczyni w 1999 r. zimg boso wychodzila z domu, dobijala sie do drzwi sgsiadéw, miala urojenia, mowila,
ze ja podstuchuja, domagala sie kupna laptopa, nazywajac go ,spiker — koderem”, dzieki ktéremu pozna przeszto$é
oraz bedzie wiedziala kto co o niej mysli. W III klasie (...) w K. zostala poddana badaniom psychologicznym wskutek
skierowania jej na konsultacje psychologiczna przez wychowawce klasy z uwagi na trudnoéci

w kontakcie z klasg i nauczycielami. Lekarz specjalista psychiatra w zaswiadczeniu z dnia 7 grudnia 2000 r. rozpoznatl
u ubezpieczonej schizofrenie paranoidalng wskazujac, ze przyjmuje od lipca

(od kiedy to pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego za$wiadczenie) duze dawki silnych lekéw przeciw
psychotycznych ze slabym skutkiem — przestala przejawiaé agresje, jest z nig nieco lepszy kontakt. Orzeczeniem z
dnia 15 lutego 2001 r. Powiatowego Zespohu ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w K. ubezpieczona zostata
zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, ktory istnieje od dziecinstwa. W okresie od 16 listopada
2001r. do 24 listopada 2001 r. byla hospitalizowana po raz pierwszy w Szpitalu (...) w K. na Oddziale Psychiatrycznym
zrozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego istnieje zapis, iz ubezpieczona
zostala przyprowadzona do szpitala przez ojca oraz wypisana przez niego wbrew zaleceniom lekarskim. Opis jej
stanu psychicznego w dokumentacji szpitala potwierdza brak poprawy stanu zdrowia psychicznego. Od 18 listopada
2002 r. ubezpieczona pozostaje pod opieka (...) w G.. Orzeczeniem z dnia 3 stycznia 2003 r. zaliczono ja do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci, ktory istnieje od 26 lutego 2001 r., za$ niepelnosprawnosé datowano od 1999
r. Orzeczenie wydano do 28 lutego 2006 r. W dniu 22 sierpnia 2005 r. wnioskodawczyni zostala skierowana do szpitala



psychiatrycznego z powodu schizofrenii — urojen, ostrej psychozy. W pkt 12 skierowania do szpitala psychiatrycznego
lekarz stwierdzil,

ze nie przyjecie jej do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia psychicznego.
Za$wiadczenia lekarskie z 15 grudnia 2005 1., 14 kwietnia 2006 r., 26 stycznia 2007 r., 20 marca 2009 r. potwierdzaja,
iz ubezpieczona z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej nie wykazuje poprawy stanu zdrowia pomimo podjetego
leczenia. Od 1 pazdziernika 2003 r. ubezpieczonej przystuguje prawo do renty socjalnej przyznawane okresowo. W
dniu 31 marca 2011 r. ubezpieczona zlozyta w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty socjalnej. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej schizofrenie paranoidalng i
w orzeczeniu z dnia 9 lipca 2009 r. stwierdzil, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy do 30 czerwca
2011 r. Ubezpieczona zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS do komisji lekarskiej ZUS, ktéra po
przeprowadzonym badaniu ubezpieczonej dokonala tozsamego rozpoznania. Orzeczeniem z dnia 23 wrze$nia 2009 r.
komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy do 30 wrzesnia 2011 r. W dniu
28 wrzeénia 2009 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wydal zaskarzona decyzje.

Biegla specjalista psycholog rozpoznala u ubezpieczonej schizofrenie paranoidalng, przewlekla z objawami
wytworczymi i stwierdzila, iz ubezpieczona jest calkowicie niezdolna
do pracy okresowo.

Biegla specjalista psychiatra rozpoznala u ubezpieczonej schizofrenie paranoidalng stwierdzajac, iz jest ona caltkowicie
niezdolna do pracy trwale z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu przed ukonczeniem nauki w szkole. Wskazala,
ze u ubezpieczonej wystepuje szczegolnie ciezki przebieg choroby psychicznej i bardzo czesto wystepuja omamy,
urojenia, wylaczenia

z realnego $wiata. Ubezpieczona wymaga wiec pomocy osoby drugiej, okresowo musi by¢ hospitalizowana, bowiem
jest niebezpieczna dla otoczenia, a nawet dla siebie. Nie wychodzi z domu bez ojca, czuje sie bezpiecznie tylko w domu.

Istota sporu sprowadzala sie do ustalenia, czy ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy na stale.

Sad Okregowy w rozwazaniach prawnych odwolatl sie do tresci art. 4 ustawy z dnia

27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 982) w zw. z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz. U.

Z 2013 I'., POZ. 1440 Ze Zm.).

Sad Okregowy przyjal opinie bieglej sadowej psychiatry za podstawe rozstrzygniecia, ktéra wskazala, ze u
ubezpieczonej wystepuje schizofrenia paranoidalna, przewlekla, z objawami wytworczymi, niepowodujaca calkowitej
niezdolnoéci do pracy na stale, jednakze w ocenie bieglej sadowej psychiatry ubezpieczona jest trwale calkowicie
niezdolna do pracy z powodu schorzenia

w postaci schizofrenii paranoidalnej. Z treéci opinii jednoznacznie wynika, iz ubezpieczona jest osoba trwale
catkowicie niezdolna do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego opinia sporzadzona przez biegla psychiatre jest wnikliwa, wyczerpujaca, logiczna
i spdjna a wnioski w niej zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostala ona wydana przez lekarza specjaliste o
uznanym autorytecie i duzym doswiadczeniu zawodowym, takze Kklinicystycznym. Sad zwazyl, iz biegla psychiatra
jest doktorem habilitowanym w zakresie rehabilitacji chorych na schizofrenie. Opinia zostala wydana po
uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonej oraz zapoznaniu sie ze zgromadzona dokumentacja medyczna.
Rozpoznanie choroby bylo tozsame z rozpoznaniem dokonanym przez biegla sadowa psycholog, a nadto biegla
psychiatra

w sposéb wyczerpujacy i przekonywujacy wskazala, dlaczego - w przeciwienstwie do bieglej psycholog - uznala
ubezpieczona za trwale calkowicie niezdolna do pracy a Sad nie widzi jakichkolwiek podstaw do podwazenia opinii.

Sad Okregowy doszed! réwniez do przekonania, ze zarzuty zglaszane przez pozwanego stanowia bezpodstawng
polemike ze stanowiskiem bieglej psychiatry i nie zasluguja na uwzglednienie. Pozwany, ustosunkowujac sie do
opinii bieglych, nie przedstawit zadnych nowych okoliczno$ci ani dowodoéw celem podwazenia stanowiska bieglej



psychiatry. W ocenie Sadu pozwany nie zakwestionowal skutecznie ani wiedzy fachowej bieglej sadowej w zakresie
rehabilitacji chorych na schizofrenie, ani dokladnoéci przeprowadzonych przez nia badan oraz analizy dokumentacji
dokonanej przez biegla. Zarzuty organu rentowego do opinii bieglej psychiatry w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie
uzasadnialy potrzeby powolania innego bieglego psychiatry, bowiem potrzeba taka powinna wynika¢ z okolicznoéci
sprawy, a nie z samego kwestionowania przez strone opinii bieglego (vide: np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4
sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPUS 2000).

Majac na uwadze powyzsze ustalenia oraz dyspozycje art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej Sad Okregowy stwierdzil, ze
ubezpieczona spelnila podstawowa przeslanke konieczng dla przyznania renty socjalnej jaka jest istnienie calkowitej
niezdolno$ci do pracy, ktora powstala przed ukoniczeniem nauki w szkole. Istniejace u wnioskodawczyni schorzenie
w postaci schizofrenii paranoidalnej uzasadnia uznanie jej za calkowicie niezdolna do pracy na stale. Sad w oparciu
o opinie bieglej psychiatry przyjal, iz calkowita niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej ma charakter trwaly, bowiem
charakter schorzenia nie pozwala stwierdzi¢ szans na odzyskanie przez nig zdolno$ci do wykonywania pracy. Jak juz
zostalo wskazane biegla psychiatra stanowczo stwierdzila, iz u ubezpieczonej wystepuje szczegdblnie ciezki przebieg
choroby psychicznej — czeste omamy, urojenia, wylaczenia

z realnego Swiata. Ubezpieczona wymaga pomocy osoby drugiej, okresowo musi byé¢ hospitalizowana, bowiem jest
niebezpieczna dla otoczenia i siebie. W ustnych wyjaénieniach do opinii biegla psychiatra stanowczo stwierdzila
brak poprawy stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonej oraz jednoznacznie wycofala sie z twierdzen o mozliwoSci
podjecia pracy przez ubezpieczona, czy tez samodzielnej jej egzystencji.

W konkluzji z przytoczonych wyzej wzgledéw Sad I instancji na mocy art. 4774 § 2 k.p.c. w zw. z cytowanymi
wyzej przepisami w punkcie pierwszym wyroku, zmienit zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do renty
socjalnej na stale poczawszy od 1 marca 2013 r.

O kosztach zastepstwa procesowego Sad Okregowy orzekl w punkcie drugim wyroku

na podstawie przepisow art. 108 § 1 k.p.c., art. 98 § 11§ 3 k.p.c,§4ust. 1, §11ust. 2wzw.z§ 2 ust. 1, 2, 3, § 15
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat

za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.).

Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku uzupehiajacego z dnia 27 sierpnia 2013 r. w sprawie VIII U 1415/11 wskazal,
ze przedmiotem rozpoznania w sprawie nie bylo uznanie ubezpieczonej

za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji, gdyz zaskarzona decyzja z dnia 28 wrzeénia 2009 r. dotyczyla jedynie
przyznania prawa do renty socjalnej. Istota sporu sprowadzala sie do ustalenia, czy wnioskodawczyni jest catkowicie
niezdolna do pracy na stale. Sad Okregowy w oparciu o przepis art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie
socjalnej (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 982) mial za zadanie ustali¢, czy stan jej zdrowia kwalifikuje ja do grupy osob trwale
niezdolnych do pracy

i w konsekwencji, czy ma ona prawo do renty socjalnej na stale. Wobec powyzszego Sad I instancji, na mocy przepisu
art. 351 § 1 k.p.c. uzupekniajac wyrok z dnia 25 lutego 2013 r. oddalil odwolanie ubezpieczonej w przedmiocie prawa
do dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnosci

do samodzielnej egzystencji.

Apelacje od wyroku z dnia 25 lutego 2013 r. i 27 sierpnia 2013 r. wywiodla ubezpieczona podnoszac tozsama
argumentacje. Zarzucila naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow,
niewyjasnienie wszystkich okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy oraz sprzeczno$¢ istotnych ustalen z
trescia zebranego materialu dowodowego.

Wskazujac na powyzsze wniosla o uzupelienie wyroku w punkcie pierwszym poprzez orzeczenie, ze jest ona niezdolna
do samodzielnej egzystencji oraz przyznanie kosztow zastepstwa procesowego pelnomocnikowi.



W uzasadnieniach apelacji skarzaca wskazala, ze Sad Okregowy pomingt ustalenie, ze nie jest ona zdolna do
samodzielnej egzystencji. Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 23 wrze$nia

2009 r. uznala j3 za osobe okresowo niezdolng do pracy i samodzielnej egzystencji, a pozwany decyzja z dnia 28
wrzeénia 2009 r. uznal jg za osobe niezdolng do pracy oraz niezdolna

do samodzielnej egzystencji przyznajac prawo do okresowej renty socjalnej. Uprawnienie

do domagania sie wyplaty dodatkowych $wiadczen uzaleznione jest od wykazania, ze Sad ustalil calkowitg
niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji. W wyroku ustalenia tego zabraklo, a zatem nie odpowiada on tresci zadania
wnioskodawczyni.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje A. T. zastugiwaly na uwzglednienie.

Kwestia sporna na etapie postepowania apelacyjnego bylo, czy jest ona osoba niezdolng
do samodzielnej egzystencji.

Wskaza¢ nalezy, ze postepowanie sadowe przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji bylo wolne od wad,
gdyz prawidlowo wykonal on wszystkie wytyczne Sadu Apelacyjnego, ktore zostaly wskazane w uzasadnieniu.
Przeprowadzil postepowanie dowodowe z udzialem bieglych sadowych (psychologa i psychiatry), zebral aktualna
dokumentacje medyczna oraz dopuscit dowod

z przestuchania K. T.. Jednakze Sad Okregowy bledne uznal, Ze nie zachodza podstawy do uznania A. T. za osoba
niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy w Gdansku - VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 25 lutego 2013 r. w sprawie
VIII U 1415/11 zmienil zaskarzong decyzje i przyznal A. T. prawo do renty socjalnej na stale poczynajac od dnia 1
marca 2013 T.

Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 982; dalej ustawa o
rencie socjalnej) stanowi, ze renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu, ktore powstalo:

1)przed ukonczeniem 18. roku zycia;

2)w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia;
3)w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Ust. 2. Osobie, ktéra spelnia warunki okreslone w ust. 1, przystuguje:

1)renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno§¢ do pracy jest trwala;

2)renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Zgodnie z art. 5 ustawy emerytalnej ustalenia catkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zakladu,
zwany dalej ,lekarzem orzecznikiem”, na zasadach i w trybie okreSlonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(t.j. Dz. U. z 2013 1., poz. 1440 ze zm.; dalej ustawa emerytalna).

W ustawie o rencie socjalnej nie wskazano regulacji prawnej odnoszacej sie do ustalenia niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji, jednakze art. 15 ustawy o rencie socjalnej odsyla do art.
12-14 ustawy emerytalne;j.



Art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej stanowi, ze w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych orzeka sie niezdolno$¢

do samodzielnej egzystencji. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio.

Ust. 2. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3.

Ust. 3. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21 wrzeénia 2011 r., IT UK 32/11, OSNP 2012/19-20/249 wskazal, ze przepis art. 13
ust. 3 ustawy emerytalnej w zwigzku z art. 4 ust. 2 ustawy o rencie socjalnej, w odniesieniu do os6b ubiegajacych sie
o rente socjalna obejmuje orzeczenie o trwalej niezdolnosci do pracy.

Termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zostal zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej ktory
stanowi, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci
organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Termin ten ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$ powyzsze
elementy lacznie wyczerpuja tresé terminu ,niezdolnosé do samodzielnej egzystencji” (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z dnia 22 pazdziernika 2013 r., III AUa 224/13, LEX nr 1388818; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 28 maja 2013 r., III AUa 1918/12, LEX nr 1322453).

Komisja lekarska w opinii z dnia 23 wrzeénia 2009 r. stwierdzila, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy
i niezdolna do samodzielnej egzystencji okresowo do wrzesnia 2011 r.

Zatem zdaniem Sadu Apelacyjnego nie bylo przeszkdéd prawnych, aby Sad Okregowy orzekt w przedmiocie
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji A. T., skoro w postepowaniu sagdowych dokonuje sie weryfikacji orzeczen
lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS.

W postepowaniu sgdowym ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnoéci do pracy,

w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania
pracy - weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, z zasady wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad
nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych. W sprawach

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy ostatecznie jednak zawsze decyduje sad, gdyz niezdolnosé

do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie

z dnia 17 stycznia 2013 r., III AUa 658/12, LEX nr 1283303, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

15 wrze$nia 2009 r., IT UK 1/09, LEX nr 574538).

W ocenie Sadu II instancji z materiatu dowodowego wynika, Ze ubezpieczona jest osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

Biegla specjalista psychiatra rozpoznala u ubezpieczonej schizofrenie paranoidalng stwierdzajac, iz jest ona
trwale calkowicie niezdolna do pracy oraz niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wymaga leczenia w szpitalu
psychiatrycznym, wieloletniej rehabilitacji i resocjalizacji. Ubezpieczona wymaga stalej opieki osoby drugiej, nie jest
zdolna do samodzielnego zycia. Przy typie schizofrenii na ktéry choruje wnioskodawczyni nie wychodzi sie z domu,
ma sie leki, omamy, urojenia. Wnioskodawczyni czuje sie bezpiecznie tylko w domu i przy ojcu.

Sad Apelacyjny nie widzi podstaw, by kwestionowa¢ rzetelno$¢ i prawidlowosé opinii bieglej sadowej (doktor
habilitowany w zakresie rehabilitacji choréb na schizofrenie) — opinii podstawowej, uzupehliajacej i ustnych



wyjaénien. Powyzsza opinia odpowiada roéwniez wymogom stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostala
uzasadniona w sposob przystepny i jest zrozumiala dla oséb niedysponujacych wiedza medyczna, za$ wnioski swoje
biegli sformulowali jasno i czytelnie.

Ocena opinii dokonana w oparciu o wlaéciwe dla jej przedmiotu kryteria zgodnoSci

z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, przy uwzglednieniu poziomu wiedzy bieglej, podstaw teoretycznych
zaprezentowanego stanowiska, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych wnioskéw
przekonuje, iz jest ona miarodajna dla poczynienia ustalen

w przedmiocie niezdolno$ci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji.

Wnioski wynikajace z opinii prowadza do przekonania, ze ubezpieczona, z uwagi

na schorzenia i zwigzane z nimi ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, jest niezdolna

do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczona wymaga pomocy innych os6b w pielegnacji, czy przy wykonywaniu
podstawowych czynnoéci dnia codziennego.

Nalezy rowniez wskazaé, ze Sad Okregowy blednie sformulowat sentencje wyroku uzupeliajacego z dnia 27 sierpnia
2013 r. - oddalil odwolanie w przedmiocie prawa do dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji.

Whnioskodawczyni domagala sie jedynie ustalenia, ze jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, a nie chciala
przyznania jej prawa do dodatku pielegnacyjnego. Wszakze art. 15 ustawy
o rencie socjalnej nie odsyla do art. 75 ustawy emerytalnej dotyczacego dodatku pielegnacyjnego.

Apelujaca wskazywala, ze orzeczenie o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji bedzie stanowilo prejudykat do
uzyskania $wiadczen na drodze administracyjne;j.

Oba $wiadczenia (zasitek pielegnacyjny i dodatek pielegnacyjny) przystuguja osobom niezdolnym do samodzielnej
egzystencji. Osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji sa osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
Osobg 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci jest osoba legitymujaca sie orzeczeniem wlaéciwego zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepelnosprawnosci, jak rowniez osoba legitymujaca sie orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS o
catkowitej niezdolno$ci

do pracy i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Zatem skoro osoba uznana za calkowicie niezdolng do pracy i
samodzielnej egzystencji jest osoba o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

to spelnia przestanki do otrzymania zasitku pielegnacyjnego, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2 pkt

2 u.b.r. i zasilek ten bedzie jej przystugiwal, jezeli nie jest osoba uprawniona do dodatku pielegnacyjnego (art. 16 ust.
6 ustawy). Zasilek pielegnacyjny, o jakim mowa w art. 3 ust. 3 ustawy

z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych, obejmuje zaro6wno zasilek pielegnacyjny wyplacany w oparciu
o przepisy ustawy o §wiadczeniach rodzinnych jak i dodatek pielegnacyjny,

o ktérym stanowi art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia

11 lutego 2009 r., I SA/Wa 1526/08, LEX nr 527543).

Dodatek pielegnacyjny i zasilek pielegnacyjny sg to $§wiadczenia rodzajowo odmienne. Dodatek pielegnacyjny ma
charakter ubezpieczeniowy, natomiast zasilek pielegnacyjny ma charakter pomocowy. Z rozréznieniem tym zwigzane
sa dwie odrebne podstawy prawne dla ewentualnego nabycia uprawnien do tych Swiadczen (wyrok Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w W. z dnia 29 wrze$nia 2010 r., I SA/Wa 708/10, LEX nr 750905).

Ponadto wskazaé nalezy, ze art. 5 ust. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 ze zm.) stanowi, ze orzeczenie lekarza
orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o:

pkt 1)calkowitej niezdolnoSci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolnoéci



do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej traktowane jest na réowni z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

pkt 1a)niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej, jest
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

W $wietle powyzszego apelacja ubezpieczonej zaslugiwala na uwzglednienie skutkujac zmiang zaskarzonego wyroku
uzupelniajacego Sadu Okregowego z dnia 27 sierpnia 2013 r. w ten sposob, ze uzupelmiono punkt pierwszy wyroku
z dnia 25 lutego 2013 r. poprzez dodanie stow: ,ustalajac niezdolnoé¢ A. T. do samodzielnej egzystencji na stale”, o
czym Sad II instancji orzekl w punkcie pierwszym sentencji wyroku.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu w postepowaniu apelacyjnym Sad Odwotawczy orzekl
w punkcie drugim sentencji wyroku zgodnie z trescia przepisu art.

98 §1k.p.c.i108 § 1 k.p.c. wzw. z § 2 ust. 11 31 § 13 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplacone;j
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 461).



