Sygn. akt VIII U 226/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 stycznia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. na podstawie art. 75 ust. 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych po rozpatrzeniu wniosku
z dnia 31 pazdziernika 2016 r. odméwil A. K. prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu organ rentowy
wskazal, ze w wyniku przeprowadzonego badania Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 28 grudnia 2016 r. nie
stwierdzila niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, wobec czego brak jest podstaw do przyznania prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

/decyzja — k. 137 akt ZUS/

Whnioskodawczyni A. K. uznala w/w decyzje z dnia 4 stycznia 2017 r. za krzywdzaca i w dniu 27 stycznia 2017 r. zlozyla
odwolanie.

/odwolanie — k. 2/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 2 lutego 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. wnidst o jego
oddalenie, podnoszac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwotlanie — k. 4/

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni A. K. urodzila sie w dniu (...) Posiada wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne.
/okolicznos$é bezsporna/

Ubezpieczona od 1 marca 2011 r. pobiera emeryture przyznang decyzja z dnia 19 kwietnia 2011 r.
/decyzja — k. 57 — 58 akt ZUS/

Whnioskodawczyni do 31 paZzdziernika 2016 r. pobierala dodatek pielegnacyjny.

/okoliczno$é bezsporna/

W dniu 31 pazdziernika 2016 r. wnioskodawczyni zlozyta wniosek o ustalenie uprawnien do dodatku pielegnacyjnego
na dalszy okres.

/wniosek — k. 129 akt ZUS/

Lekarza konsultant ZUS rozpoznal u wnioskodawczyni schizofrenie paranoidalng. Wskazal, ze badana leczy sie
psychiatrycznie od 1999 r. Dotychczas byla hospitalizowana pieciokrotnie. Po raz ostatni przebywala w szpitalu w 2011
r. Obecnie mieszka z siostra i jej mezem. Jest rozwodka. Dzieci ma dorosle. Z punktu widzenia lekarza konsultanta
psychiatry wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy, ale nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/opinia konsultanta ZUS — k. 26 — 28 dokumentacji medycznej/

Lekarza Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, rozpoznal u ubezpieczonej schizofrenie paranoidalng, stan po strumektomii i operacji
raka sromu w przeszlo$ci. Stwierdzil u badanej obnizony nastrdj, spowolnienie, dziwaczny ubiér oraz koniecznoéc
opieki i pomocy przy wykonywaniu podstawowych czynno$¢ zyciowych (w formularzu oceny funkcjonowania oséb



z zaburzeniami psychicznymi — 60 pkt). Orzeczeniem z dnia 7 grudnia 2016 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze
wnioskodawcezyni jest trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Jorzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 131 akt ZUS, opinia lekarska — k. 31 — 32 dokumentacji medycznej/

Na podstawie art. 14 ust. 2d ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS Zastepca Gléwnego
Lekarza Orzecznika zglosit zarzut wadliwoéci orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z powodu braku ustalenia daty
powstania orzeczonej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

/zarzut — k. 33 dokumentacji medycznej/

Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawczyni schizofrenie paranoidalng, stan po strumektomii w 1996
r. i usunieciu raka sromu w 2011 r. Ubezpieczona leczy sie psychiatrycznie od 1999 r. Dotychczas byla 5 razy
hospitalizowana w oddziale psychiatrycznym, ostatnio w 2011 r. Mieszka z siostra i jej mezem. W dniu 30 listopada
2016 r. byla konsultowana przez psychiatre ZUS, ktory uznal, ze ubezpieczona jest osoba calkowicie niezdolna do
pracy, ale jest zdolng do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczona w 1996 r. przebyla usuniecie tarczycy z powodu
wola guzowatego, w 2011 r. przeszla operacje usuniecia raka sromu. Wnioskodawczyni skarzy sie na brak apetytu,
brak checi do zycia, leczy sie z powodu przewleklego zapalenia blony Sluzowej zoladka, wszystko ja boli, budzi sie
w nocy co godzina, zakupy robi rzadko, przewaznie zakupy robia synowie. W domu sprzata ale nie zawsze, tylko
jak sie lepiej czuje, neguje nalogi. Na badanie przyjechala z synem. Wnioskodawczyni podczas badania spowolniala
psychoruchowo, ale w logicznym kontakcie stownym, naped obnizony, nastr6j obnizony, ma zaburzenia koncentracji
uwagi, doznania psychotyczne neguje, chdd sprawny, samodzielny. W ocenie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
uzyskata 75 punktéw. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 28 grudnia 2016 r. uznala, ze wnioskodawczyni nie
jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

/przeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 135 akt ZUS, opinia lekarska — k. 36 — 39 dokumentacji medycznej/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 28 grudnia 2016 r. organ rentowy decyzja z dnia 4
stycznia 2017 r. odmoéwil A. K. prawa do dodatku pielegnacyjnego.

/decyzja — k. 137 akt ZUS/

W przeprowadzonym w toku postepowania sadowego badaniu stwierdzono u wnioskodawczyni schizofrenie
rezydualng. W czasie badania ubezpieczona dziwaczna w zachowaniu, zorientowana prawidlowo, kontakt stowny
nawigzuje, z zaburzeniami toku my$lenia (natlok mysli), afektywnie blada, izolujaca sie od otoczenia, nieufna,
podejrzliwa, ksobna. Nie potrafi zadbaé o swoje podstawowe potrzeby. Funkcje intelektualne w normie. Ubezpieczona
leczy sie psychiatrycznie od 1999 r. z powodu schizofrenii, pieciokrotnie hospitalizowana, ostatnia hospitalizacja w
2011r. Caly czas pod opieka psychiatryczna w PZP. Aktualnie bierze leki. Z wywiadu rodzinnego wynika, ze nie zawsze
przyjmuje leki. W ostatnim czasie u badanej dominuja objawy schizofrenii rezydualnej. Schizofrenia rezydualna to
posta¢é schizofrenii, w ktorej objawy wytworcze (urojenia i omamy) sg wyraznie zredukowane, natomiast w obrazie
klinicznym dominuja objawy negatywne schizofreniczne (dawniej tzw. Defekt schizofreniczny). Przejawem objawow
negatywnych jest dezorganizacja osobowoéci zaréwno sfery psychomotorycznej (obnizenie napedu, ograniczenie
aktywnosci), jak i emocjonalnej (znaczne zubozenia uczu¢) oraz poznawczej (gldwnie zaburzenia toku myélenia,
rozkojarzenia my$lenia). U wnioskodawczyni leczenie psychiatryczne — szczegélnie leczenie farmakologiczne —
spowodowalo poprawe w zakresie czynnych produkcji psychotycznych i dlatego aktualnie nie wymaga ona
hospitalizacji. Obecnie w obrazie klinicznym u ubezpieczonej sg do$¢ znacznie nasilone objawy negatywne a mniej
objawow wytworczych (omamoéw, urojen). Obecnie ze wzgledu na dominacje objawoéw negatywnych u badanej
obserwuje sie powazne zaburzenia funkcjonowania zycia codziennego. Wnioskodawczyni nie jest samodzielna, bez
inicjatywy, jest autystyczna, jest spowolniala, nie ma napedu do dzialania. Z przyczyn chorobowych, zmniejszonego
napedu nie dba o swoje potrzeby, o higiene osobista, o swb6j wyglad, przyjmowanie positkow, lekow, Rodzina musi
ubezpieczona motywowaé do dzialania, kontrolowa¢ przyjmowanie lekdéw oraz wizyty w PZP. Objawy pozytywne
— urojenia wystepowaly u ubezpieczonej wczesniej. Teraz jest etap przewleklo$ci. Objawy negatywne sg bardziej



utrwalone, powoduja wieksze zaburzenia w funkcjonowaniu ubezpieczonej. Wnioskodawczyni zaczyna co$ robié ale
tego nie konczy, jest obojetna na to co dzieje sie wokot niej. Z psychiatrycznego punktu widzenia wnioskodawczyni
jest nadal calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji od 1 listopada 2016 r. przez okres 5 lat.

/pisemna opinia bieglego sadowego lekarza specjalisty psychiatry H. K. — k. 13 — 14, pisemna opinia uzupelniajgca —
k. 27, k. 38 — 39, k. 60, ustna opinia uzupelniajaca z dnia 7 grudnia 2017 r. — 00:03:02 — 00:22:39 — plyta CD — k. 73/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych, oraz przede wszystkim na podstawie opinii bieglego specjalisty z zakresu psychiatrii. Opinia pisemna oraz
opinie uzupekiajace sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglego o specjalnoSci wlasciwej z punktu widzenia
schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezpos$rednie
badanie wnioskodawczyni. Biegly psychiatra okreslil schorzenia wystepujace u badanej i ocenil ich znaczenie dla jej
zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Biegly w swojej opinii jednoznacznie uznal, iz schorzenie na jakie cierpi wnioskodawczyni tj. schizofrenia rezydualna
obniza sprawno$¢ ubezpieczonej w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji od daty uplywu $wiadczenia tj. od 1 listopada 2016 r. do 31 pazdziernika 2021 r.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowa¢ powyzsza opinie, jest ona rzetelna, a wynikajace z niej wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinia nie zawiera brakéw i wyjasnia wszystkie okoliczno$ci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

Sad oddalil wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego psychiatry,
gdyz wniosek ten zmierza do przedtuzenia postepowania, ktorego dotychczasowy przebieg pozwala na sformulowanie
jednoznacznych wnioskéw orzeczniczych.

W ocenie Sadu Okregowego, opinia bieglego, zar6wno pisemna jak i opinie uzupeliajace w sposob wystarczajacy
obrazuja stan zdrowia wnioskodawczyni. Opinie s3 jasne, a wnioski koncowe wynikaja w sposob logiczny z ich tresci.
Ponadto wszelkie niejasnoéci jakie moglyby powsta¢ w ocenie Sadu zostaly wyjaénione przez bieglego w sposéb nie
budzacy watpliwo$ci interpretacyjnych w opiniach uzupeliajacych. W ocenie Sadu brak jest podstaw do powolywania
kolejnego bieglego sadowego.

Nalezy zauwazy¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodéw, a w szczegdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany
jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiagzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017, 1383 ze zm.), dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do
emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji
albo ukonczyla 75 lat zycia.

Z analizy przepisu wynika, iz przestanki w postaci catkowitej niezdolnosci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji musza wystapié lacznie.



Zgodnie z art. 12 powyzsze]j ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy uwzglednia sie, stosownie
do art. 13 ust. 1 ustawy stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Celem nabycia uprawnien do dodatku pielegnacyjnego, lekarz orzecznik ZUS musi orzec u danej osoby dwa stany,
tj. calkowita niezdolnosé do pracy oraz niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Ustawodawca przyjal, ze jedynie
osoba, ktora ukonczyla 75 rok zycia jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego bez potrzeby weryfikowania jej stanu
zdrowia w drodze badania lekarskiego.

Sam termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 w/w ustawy, jako
spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$c stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje
bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$
powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tresé terminu ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” (patrz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r.,III AUa 1333/2001, Lex Polonica nr 364215).

Oceniajac zdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji rzeczg Sadu jest badanie przestanek warunkujacych prawo do
otrzymania tego Swiadczenia, ktore zostaly wyczerpujaco wskazane w art. 75 powolanej na wstepie ustawy. Decydujace
w tej mierze jest przede wszystkim orzeczenie o zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Z uwagi na charakter tego Swiadczenia przy jego ustalaniu w ogdle nie uwzglednia sie warunkoéw zycia, rynku pracy,
czy sytuacji rodzinnej ubezpieczonego oraz jego subiektywnego poczucia co do braku zdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Pojecie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres, bo obejmuje opieke,
oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoSci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza (tak samo Sad Apelacyjny w
Katowicach w wyroku z dnia 6 marca 2003 roku, sygn. akt I AUa 651/02).

Doda¢ nalezy, ze niezdolno$é do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna
do pracy moze wypelnia¢ niektére z elementarnych czynnosci zyciowych we wlasnym zakresie np. zje positek
przygotowany przez inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwosci egzystowania
w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 5 wrze$nia 2013 r., IIT A Ua 16 42/12, Lex nr 1372288).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie toczacej sie z odwolania od decyzji z dnia 4 stycznia 2017 r. bylo, czy
ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i czy spelnita w zwigzku z tym wszystkie przestanki do nabycia
prawa do dodatku pielegnacyjnego.

W przedmiotowym stanie faktycznym bezspornym jest fakt, ze wnioskodawczyni spelnia pierwsza z przeslanek
ustawowych, co do wystepowania calkowitej niezdolnoSci do pracy. Przeprowadzone w sprawie postepowanie
dowodowe pozwolilo na ustalenie, ze wnioskodawczyni spelnia takze drugi z warunkéw przyznania prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

W odniesieniu do odwolujacej zostal zatem takze spelniony warunek wystapienia niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Na podstawie zebranego w sprawie materiatu dowodowego, a w szczegblnosci opinii bieglego psychiatry



Sad ustalil, ze wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia powoduja takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktore
powoduje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu jej podstawowych potrzeb
zyciowych.

Jak wynika z opinii bieglego psychiatry u wnioskodawczyni stwierdzono schizofrenie rezydualna. Ubezpieczona leczy
sie psychiatrycznie od 1999 r. z powodu schizofrenii, byla pieciokrotnie hospitalizowana, ostatnia hospitalizacja w
2011 r. Biegla wyjasnila, Ze w ostatnim czasie dominujg u badanej objawy schizofrenii rezydualnej. Schizofrenia
rezydualna to posta¢ schizofrenii, w ktorej objawy wytworcze (urojenia i omamy) sg wyraznie zredukowane,
natomiast w obrazie klinicznym dominujg objawy negatywne schizofreniczne (dawniej tzw. Defekt schizofreniczny).
Przejawem objawbéw negatywnych jest dezorganizacja osobowoéci zaréwno sfery psychomotorycznej (obnizenie
napedu, ograniczenie aktywnosci), jak i emocjonalnej (znaczne zubozenia uczué) oraz poznawczej (gléwnie zaburzenia
toku myslenia, rozkojarzenia myslenia). Biegla wskazala, ze u wnioskodawczyni leczenie psychiatryczne — szczegélnie
leczenie farmakologiczne — spowodowalo poprawe w zakresie czynnych produkeji psychotycznych i dlatego aktualnie
nie wymaga ona hospitalizacji. Jednakze ze wzgledu na dominacje objawéw negatywnych u badanej obserwuje sie
powazne zaburzenia funkcjonowania zycia codziennego: nie jest ona samodzielna, jest autystyczna, jest spowolniala,
nie ma napedu do dzialania. Z przyczyn chorobowych, zmniejszonego napedu nie dba o swoje potrzeby, o higiene
osobista, o swdj wyglad, przyjmowanie positku, lekéw. Rodzina musi ubezpieczong motywowaé do dzialania,
kontrolowa¢ przyjmowanie lekow oraz wizyty w PZP. Biegla wskazala, ze z psychiatrycznego punktu widzenia
wnioskodawczyni jest nadal calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji od 1 listopada 2016 r.
przez okres 5 lat.

Opinia bieglego zostala doreczona zaré6wno pelnomocnikowi organu rentowego, jak i ubezpieczonej z zobowigzaniem
do ustosunkowania sie do nich.

Organ rentowy w toku postepowania zakwestionowal opinie bieglego psychiatry i zgtaszal koniecznos¢é dopuszczenia
dowodu z pisemnych i ustnej opinii uzupeliajacych bieglego psychiatry.

W ocenie Sadu powyzsze watpliwos$ci zostaly w sposob dostateczny wyjasnione w pisemnych opiniach uzupehiajacych
i w ustnej uzupehiajacej opinii bieglego, ktéry odpowiedzial na sformulowane przez organ rentowy pytania i zarzuty
oraz odniost sie do jego uwag.

Biegly psychiatra odpowiadajac na pytania wyjaénil, na czym polega schorzenie ubezpieczonej tj. schizofrenia
rezydualna oraz podal, ze choroba ubezpieczonej na przestrzeni lat przeszla w stadium przewlekle. Biegla wyjasnila, ze
poczatkowo u badanej wystepowaly objawy pozytywne choroby tj. urojenia i omamy. A obecnie wystepuje u niej etap
przewlekloSci. To jest etap utrwalenia sie zaburzen i rozpadu osobowoéci. Objawy negatywne sa bardziej utrwalone,
powoduja wieksze zaburzenia w funkcjonowaniu ubezpieczonej. Wnioskodawczyni zaczyna co$ robié ale tego nie
konczy, jest obojetna na to co dzieje sie wokol niej. Rodzina musi ja motywowac do dzialania, do dbania o siebie
(jedzenie posilkow, higiena osobista), musi kontrolowaé przyjmowanie przez wnioskodawczynie lekow. Jak wskazala
wprost biegla Obecny etap jest gorszy od etapu kiedy byly omamy i urojenia. Skarzaca jest obojetna na to co sie wokét
niej dzieje, wystepuja zaburzenia toku myslenia, ma pustke my$lowa. Powoduje to tez brak mozliwosci wykonania
réznych czynnoSci nawet podstawowych np. zadbania o wlasna higiene, ubrania sie. Te zaburzenia powoduja, ze
wnioskodawcezyni nie jest w stanie podjac¢ tych dzialan, zapomina o lekach, o wizytach lekarskich, jest jej to obojetne.
W zwigzku z tym wymaga ciaglej kontroli. Na tym etapie choroby chory czesto nie jest w stanie wstac, ubrac sie, wyjs¢,
zrobi¢ zakupy, przygotowac sobie obiad czy inny posilek. Wnioskodawczyni moze samodzielnie spozywa¢ posikki, ale
czesto nie ma checi do jedzenia, czyli fizycznie moze zje$¢ ten posilek, ale nie je ze wzgledu na zaburzenia napedu,
motywacji. To wynika z zaburzen napedu, a nie uszkodzen. Przy zaburzeniach napedu wnioskodawczyni mimo, ze
fizycznie moze wykona¢ czynnoSci podstawowe przy sobie, to ich faktycznie nie wykonuje z uwagi na zaburzenia.
Konieczna jest opieka innych oséb.

W ocenie bieglej ubezpieczona jest nadal catkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji od 1listopada
2016 r. przez okres 5 lat tj. do 31 pazdziernika 2021 r.



Sad podzielil opinie bieglego psychiatry uznajac, ze jest ona pelna, jasna i nie prowadzi do sprzecznych wnioskow.
Biegly udzielil odpowiedzi na wszystkie pytania organu rentowego, podtrzymujac wydang opinie.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Organ rentowy, jak kazda strona w
procesie, w mysl art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawiaé poglady. W konsekwencji w sprawie
nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznacznoS$ci wskazanej opinii.

Z dokonanych ustalen Sadu wynika, ze wnioskodawczyni nadal jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Majac na uwadze wszystkie wyzej przytoczone przepisy i rozwazania prawne Sad Okregowy zgodnie z art. 477
§ 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznal A. K. prawo do dodatku pielegnacyjnego z tytulu
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji od 1 listopada 2016 r. do 31 pazdziernika 2021 r.

Zarzagdzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego.

K.K-W.



