Sygn. akt VII U 985/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Wlodzimierz Czechowicz

Protokolant: st. sekr. sgdowy Maria Nalewczynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 stycznia 2017 r. w Warszawie
sprawy Z. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania Z. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 10 maja 2016 r. znak: (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje z dnia 10 maja 2016 r. znak: (...) w ten sposdb, Ze przyznaje odwolujacej sie Z. Z. prawo
do dodatku pielegnacyjnego od dnia 24 lutego 2016 r. do dnia 30 wrzesnia 2017 .

2. nie stwierdza odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji.

Sygn. akt VII U 985/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 maja 2016 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. odméwil Z. Z. prawa do
dodatku pielegnacyjnego, powohujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia

21 kwietnia 2016 r., ktéra nie uznala wnioskodawczyni za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji (decyzja z dnia
10 maja 2016 r., znak: (...), k. 4 a.s.).

Ubezpieczona Z. Z. w dniu 9 czerwca 2016 r. zlozyla za posrednictwem swojego pelnomocnika — brata W. K., odwolanie
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W. z dnia 10 maja 2016 r., znak: (...), moca ktorej organ
rentowy odmowil jej prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu odwolania pelnomocnik ubezpieczonej
podwazyl ustalenia organu rentowego dotyczace jej aktualnego stanu zdrowia. Wskazal, ze od pietnastu lat jego siostra
choruje na schizofrenie paranoidalng, zas od chwili §mierci matki w 2005 r. jej stan zdrowia psychicznego jeszcze
sie pogorszyl. Podkreslil, ze w obawie o zycie i zdrowie siostry, wielokrotnie wystepowal do sadu z wnioskiem o
przymusowe umieszczenie jej w szpitalu psychiatrycznym. W zwiazku z powyzszym, w dniu 17 lipca 2015 r., Sad
wydal postanowienie o umieszczeniu Z. Z. w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody. Dodal, ze odwolujaca jest osoba,
ktéra wymaga stalej opieki oraz pomocy przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych takich jak m.in.



przygotowywanie positkow, zazywanie lekdw, czy ubieranie sie. Wskazal, ze Z. Z. boi sie sama zostawa¢ w domu,
prosi inne osoby o pomoc przy wykonywaniu czynnoéci higienicznych, potrafi kilkakrotnie w ciggu minuty pyta¢ sie
o tg samg rzecz, a takze czesto wstaje i siada, powtarzajgc te czynnoé¢ wielokrotnie w ciggu krotkich odstepow czasu,
uzasadniajgc to tym, ze sie rozmysélita. Ponadto nadmienil, ze z uwagi na zly stan zdrowia, jego siostra praktycznie
nie wychodzi sama z domu, przez co nie jest w stanie zalatwiaé¢ jakichkolwiek spraw urzedowych, w tym réwniez
tych zwigzanych z uiszczaniem oplat eksploatacyjnych za mieszkanie, przez co na jej koncie widnieje zadluzenie na
kwote 30.000,00 zl. Zdaniem pelnomocnika odwolujacej wszystkie te okolicznoS$ci sprawiaja, ze Z. Z. jest niezdolna
do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, ktére maja elementarne znaczenie dla fizycznej
egzystencji czlowieka. Na tej podstawie pelnomocnik ubezpieczonej zwrécit sie o przyznanie na jej rzecz prawa do
dochodzonego §wiadczenia (odwolanie z dnia 9 czerwca 2016 1. k. 2-3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 4 lipca 2016 r. wnidst o jego

oddalenie na podstawie art.477'4 § 1 k.p.c..

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze decyzja ZUS wydana zostala na podstawie
art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS (Dz. U. z 2016 r. poz. 887). Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych podkresdlil, ze ubezpieczona zostala w toku postepowania wyjasniajacego, skierowana na
badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktoéra orzeczeniem z dnia 21 kwietnia 2016 r. stwierdzila, ze stan jej zdrowia
nie powoduje u niej niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Na podstawie tego orzeczenia organ rentowy odmowit
wnioskodawczyni prawa do dodatku pielegnacyjnego (odpowiedZ na odwolanie z dnia 4 lipca 2016 r. k. 15 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona Z. Z. (dawniej: D. K.), urodzona w dniu

(...), na podstawie decyzji ZUS z dnia 30 pazdziernika 1993 r. jest uprawniona do renty inwalidzkiej od dnia 1 maja 1993
r. W kolejnych latach swiadczenie podlegalo stosownym waloryzacjom i przeliczeniom na podstawie przedkladanej
przez ubezpieczona dokumentacji placowej z poszczegblnych zakladéw pracy. Orzeczeniem z dnia 24 listopada 1995
r. Obwodowa Komisja Lekarska ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia zaliczyla ubezpieczona do III grupy inwalidzkiej. Z.
Z. legitymuje sie takze orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Od dnia 1 wrzeénia 1997 r. renta
inwalidzka z mocy prawa stala sie rentg z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy (decyzja z dnia 30 pazdziernika
1993 r., znak: (...) k. 22-23, za§wiadczenie z dnia 5 grudnia 1995 r. k. 30, decyzja z dnia 11 wrzeénia 1996 r., znak:
(...)k. 31-32, decyzja z dnia 8 lipca 1997 r., znak: (...) k. 33, decyzja z dnia 8 paZzdziernika 1997 r., znak: (...) k. 36 i
nast. k. 37-51 tom I a.r.).

W zwigzku z osiggnieciem powszechnego wieku emerytalnego w dniu 25 grudnia 2008 r., Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych IT Oddzial w W. na mocy decyzji z dnia

29 grudnia 2008 r., znak: (...), przyznal ubezpieczonej Z. Z. (dawniej: D. K.) prawo do emerytury. Organ rentowy
przy obliczaniu emerytury uwzglednil ustalony na dzieh 25 grudnia 2008 r. wymiar 13 lat i 11 miesiecy okresow
skladkowych. Wskaznik podstawy wymiaru ustalony na dziefi 25 grudnia 2008 r. wyniost 69,73%, a wysoko$c
podstawy wymiaru po przeliczeniu wyniosla 1.137,65 z}. Tak ustalona wysoko$¢ Swiadczenia po przeliczeniu od dnia
25 grudnia 2008 r. wyniosla miesiecznie 597,39 zt (decyzja z dnia 29 grudnia 2008 r., znak: (...), k. 80,tom I a.r.).

Decyzja z dnia 8 lutego 2012 r. Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego m.st. W., dzialajac na podstawie art. 4 w zwiazku
z art. 12 ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r. 0 zmianie imienia i nazwiska, po rozpatrzeniu wniosku D. K. w sprawie
zmiany imion i nazwiska orzekl o zmianie imienia i nazwiska ubezpieczonej z D. K. na Z. Z. (decyzja z dnia 8 lutego
2012 1. k. 104, tom I a.r.).

Ubezpieczona Z. Z. cierpi na przewlekla chorobe psychiczng, objawiajaca sie urojeniami prze$ladowczymi,
zachowaniem agresywnym, wycofaniem i izolacja spoleczna oraz na niedoczynnoé¢ tarczycy i wade wzroku. Z powodu
istniejacych schorzen odwolujaca ma trudnosci z samodzielnym zaspokajaniem podstawowych potrzeb zyciowych,
w tym z zalatwianiem jakichkolwiek spraw urzedowych, m.in. zwigzanych z uiszczaniem oplat eksploatacyjnych za



mieszkanie, przez co na jej koncie widnieje zadluzenie na kwote w wysokoS$ci 30.000,00 zt. Z uwagi na powyzsze, na
mocy postanowienia Sagdu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie V Wydzial Rodzinny i Nieletnich
ubezpieczona w okresie od dnia 21 listopada 2015 r. do dnia 15 lutego 2016 r. zostala przymusowo umieszczona
w  (...) Centrum (...) w Z., gdzie zastosowano w stosunku do niej podstawowe leczenie psychotropowe oraz
leczenie ambulatoryjne w postaci psychoterapii, socjoterapii i rehabilitacji. Odwolujaca zostala wypisana do domu z
zaleceniem dalszego leczenia w (...) oraz stosowania intensywnego leczenia farmakologicznego (za§wiadczenie z dnia
21 stycznia 2016 k. 5 a.s., karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 2-3 — dokumentacja medyczna zalaczona do akt
organu rentowego, postanowienie z dnia 17 lipca 2015 r. k. 134, tom I a.r.).

Na mocy aktu notarialnego z dnia 29 stycznia 2016 r. za nr Rep.(...), Z. Z. ustanowila swoim pelnomocnikiem brata
W. K. i upowaznila go do reprezentowania jej oraz skladania w jej imieniu i na jej rzecz wszelkich o$wiadczen i
wnioskéw przed urzedami, sadami, osobami prawnymi i fizycznymi, wydania przedmiotu umowy, pokwitowania
odbioru ceny, odbioru korespondencji i przesylek oraz podejmowania wszelkich czynnos$ci koniecznych do wykonania
tego pelnomocnictwa (akt notarialny z dnia 29 stycznia 2016 r. za nr Rep. (...) k. 122, tom I a.r.).

W dniu 24 lutego 2016 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o przyznanie na jej rzecz prawa do
dodatku pielegnacyjnego. W zwiazku z powyzszym, ubezpieczona zostala skierowana na badanie przez Lekarza
Orzecznika ZUS, ktory po przeprowadzeniu badania wydal w dniu 18 marca 2016 r. orzeczenie stwierdzajace, ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Od powyzszego orzeczenia, ubezpieczona wniosta
sprzeciw, wobec czego sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja Lekarska ZUS przeprowadzita
kolejne badanie ubezpieczonej i stwierdzila, ze Z. Z. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 18 marca 2016 1. k. 125, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21 kwietnia 2016 1. k. 139,
tomIa.r.).

W oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21 kwietnia 2016 r., organ rentowy wydal w dniu 10 maja 2016
r., decyzje znak: (...), moca ktoérej odmowil ubezpieczonej prawa do dodatku pielegnacyjnego (decyzja z dnia 10 maja
2016 r., znak: (...), k. 4 a.s.).

Ubezpieczona Z. Z. od niekorzystnej dla siebie decyzji organu rentowego zlozyla, za poSrednictwem swego
pelnomocnika - brata W. K., odwolanie do tut. Sadu, inicjujac tym samym niniejsze postepowanie (odwolanie z dnia
9 czerwca 2016 1. k. 2-3 a.s.).

Sad Okregowy Warszawa — Praga dopuscil w toku postepowania, dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty
z zakresu psychiatrii celem ustalenia, czy odwolujaca sie jest zdolna, czy tez calkowicie niezdolna do samodzielnej
egzystencji oraz czy jest to niezdolno$é trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa, to na jaki okres (postanowienie z dnia
14 lipca 2016 1. k. 18 a.s.).

W opinii z dnia 20 wrzeSnia 2016 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. rozpoznala u odwolujacej
schizofrenie paranoidalng. Biegla zaznaczyla, ze w dniu 21 listopada 2015 r. odwolujaca zostala przyjeta do szpitala
psychiatrycznego w trybie art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. W oddziale byla
niedostosowana, nieufna, podejrzliwa, wypowiadala urojenia ksobne i przesladowcze. Nasilone byly takze formalne
zaburzenia my$lenia w postaci rozkojarzenia i rezonerstwa leczonego neuroleptykami. Biegla wskazala, ze w trakcie
powyzszej hospitalizacji uzyskano poprawe objawowa bez wgladu chorobowego. Obecnie odwolujaca kontynuuje
takze leczenie ambulatoryjne, otrzymuje neuroleptyk o przedtuzonym dzialaniu w iniekcjach domie$niowych. Pod
wzgledem stanu psychicznego odwolujaca jest spowolniata psychoruchowo, aczkolwiek prawidlowo zorientowana w
kontakcie powierzchownym. Biegla podkredlila, ze wieloletni proces chorobowy leczony dopiero od kilku miesiecy
przejawia sie obecnie nasilonymi objawami ubytkowymi. Stwierdzila, ze z tego powodu oraz ze wzgledu na brak
krytycyzmu i obecno$é¢ wytworcezych objawow psychotycznych wnioskodawezyni jest osobg bezradng psychicznie. Na
tej podstawie biegla uznala, ze stan psychiczny wnioskodawczyni czyni ja niezdolna do samodzielnej egzystencji na
okres od daty zlozenia wniosku, tj. od dnia 24 lutego 2016 r. do dnia 30 wrze$nia 2017 r. (opinia bieglego psychiatry
M. P. z dnia 20 wrze$nia 2016 r. k. 44-45 a.s.).



W opinii uzupelniajacej z dnia 4 listopada 2016 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. podtrzymala argumentacje
wyrazona na gruncie opinii gléwnej z dnia 20 wrze$nia 2016 r. wskazujac, ze wnioskodawczyni z powodu wieloletniego
procesu schizofrenicznego jest osobg calkowicie niezdolna do pracy i niezdolng do samodzielnej egzystencji (opinia
uzupelniajaca bieglego psychiatry M. P. z dnia 4 listopada 2016 r. k. 56 a.s.).

W piSmie procesowym z dnia 5 stycznia 2017 r. organ rentowy zglosil zastrzezenia do powyzszych opinii wskazujac,
ze ubezpieczona sama wychodzi z domu, chodzi do sklepu, sama dysponuje czeécia emerytury, potrafi przygotowac
posilek, sama przyjmuje leki, sama chodzi na iniekcje, a takze sama sie ubiera bez cech niedolestwa i bezradnosci. Z
tego wzgledu, w ocenie organu rentowego, brak jest podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Organ rentowy wskazal takze, ze zalatwianie spraw urzedowych nie jest przestanka do uznania, ze kto$ jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji. Na tej podstawie organ rentowy wniost o powolanie innego bieglego ww. specjalnos$ci
(pismo procesowe z dnia 5 stycznia 2017 r. wraz z zalacznikiem k. 66-68 a.s.).

Na rozprawie w dniu 9 stycznia 2017 r. Sad Okregowy postanowit oddali¢ wniosek dowodowy organu rentowego w
zakresie dopuszczenia dowodu z opinii innego biegltego sadowego z zakresu psychiatrii (protokot rozprawy z dnia 9
stycznia 2017 1. k. 69-71 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny, Sad Okregowy ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng zawarta w aktach sprawy, aktach
rentowych ubezpieczonej, a takze w oparciu o dowdd z opinii bieglej sadowej lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii
—lek. M. P. (k. 44-45, k. 56 a.s.). Autentyczno$¢ zgromadzonych dokumentéw i ich zgodno$¢ z rzeczywistym stanem
rzeczy nie budzila zastrzezen Sadu, w zwiazku z tym, Sad uznal je za pelnowarto$ciowy material dowodowy.

Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglej sadowej lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii M. P. celem
ustalenia prawidlowo$ci oceny stanu zdrowia ubezpieczonej zawartej w orzeczeniach lekarzy ZUS w zakresie
jej zdolnosci do samodzielnej egzystencji. opinie sporzadzone w niniejszej sprawie Sad uznal za fachowe i
przekonywujace. Na podstawie obszernego wywiadu, wnikliwej analizy dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz
wynikow bezposérednich badan przedmiotowych, biegla z zakresu psychiatrii potwierdzila wystepowanie u skarzacej
okres$lonego rodzaju schorzen, ocenila stopien ich nasilenia, a takze okreslila ich wplyw na mozliwo$¢ samodzielnego
wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych. Motywujac swoje stanowisko w tej kwestii biegla wyjasnila, ze
u odwolujacej wystepuje choroba psychiczna w postaci schizofrenii paranoidalnej. Wskazala, ze pod wzgledem
stanu psychicznego, odwolujaca jest spowolniala psychoruchowo, aczkolwiek prawidlowo zorientowana w kontakcie
powierzchownym. Biegla podkreslila takze, ze wieloletni proces chorobowy, leczony dopiero od kilku miesiecy,
przejawia sie obecnie nasilonymi objawami ubytkowymi. Stwierdzila, ze z tego powodu oraz ze wzgledu na brak
krytycyzmu i obecnoé¢ wytworczych objawow psychotycznych wnioskodawczyni jest osoba bezradna psychicznie.
W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze schizofrenia, bedaca powaznym zaburzeniem psychicznym ma istotny wplyw na
zycie czlowieka, aczkolwiek nie zawsze musi zadecydowaé o calkowitym wykluczeniu chorego z normalnego zycia.
Jak wskazala biegla sadowa z zakresu psychiatrii, przebieg tej choroby jest wieloetapowy i r6znorodny, a zatem w
okresach remisji i poprawy stanu zdrowia, objawy chorobowe moga nie ujawnia¢ zadnych symptomoéw, jak rowniez
moga by¢ trudno zauwazalne dla zwyklego czlowieka. W tym czasie chory moze bowiem normalnie funkcjonowac
pod wzgledem wykonywania prostych Zyciowo czynnoéci, do ktérych nalezy m.in. samodzielne ubieranie sie,
mycie, czy tez przygotowywanie prostych positkoéw. Nawro6t choroby moze by¢ jednak nagly, gwaltowny i nasilony,
a osoba chora na schizofrenie moze mie¢ trudnosci z powrotem do poziomu funkcjonowania sprzed nawrotu.
Dotyczy to w szczegolno$ci os6b, ktore od poczatku wystapienia choroby nie byly leczone, ani ambulatoryjnie, ani
tez farmakologicznie, co mialo miejsce w przypadku odwolujacej. Nieleczona schizofrenia z ostrymi cyklicznymi
objawami moze bowiem prowadzi¢ do trwalych zmian w osobowo$ci, ktérych nie da sie juz odwroéci¢ zadnymi lekami.
Odnoszac powyzsze do stanu zdrowia odwolujacej Sad Okregowy zauwazyl, ze biegla wyraznie wskazala, ze z powodu
wieloletniego procesu schizofrenicznego jest ona osoba calkowicie niezdolng do pracy i niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Ponadto w przypadku schizofrenii paranoidalnej, bardzo czesto wymagane jest leczenie szpitalne. Z tego
wzgledu w okresie zastosowania intensywnego leczenia farmakologicznego i ambulatoryjnego, tj. w okresie od dnia
24 lutego 2016 r. do dnia 30 wrzeénia 2017 r., odwolujaca niewatpliwie wymaga opieki i pomocy ze strony innych



0sob, natomiast argumentacja organu rentowego odnoénie tego, ze moze ona wykonywac niektore proste czynno$ci
zycia codziennego, nie $§wiadczy o jej dobrym stanie psychicznym, umozliwiajacym jej powrét do pelnej aktywnosci
zawodowej i spolecznej we wskazanym powyzej okresie czasu. Zdaniem Sadu Okregowego, w tym wzgledzie organ
rentowy przedstawit jedynie swdj subiektywny punkt widzenia polemizujac z prawidlowymi ustaleniami biegtej.
Wskaza¢ bowiem nalezy, ze opinie bieglej z zakresu psychiatrii wydane zostaly w oparciu o obiektywne wyniki badan
odwolujacej, a biegla sporzadzajaca opinie jest specjalista w swojej dziedzinie, posiadajacym bogata wiedze medyczng
i wieloletnie doswiadczenie zawodowe. Opinie zostaly sporzadzone w sposob szczegélowy i dokladnie opisujg stan
zdrowia wnioskodawczyni. Sad Okregowy w calo$ci podziela tre$¢ ww. opinii, zaréwno gléwnej, jak i uzupelniajacej,
czynigc je podstawa swoich ustalen, albowiem opinie te sg wyczerpujace, jasne i logiczne, a biegla swoje stanowisko
w sposob obszerny i zrozumialy uzasadnila. Z uwagi za$ na fakt, ze wnioski opinii sg jednoznaczne, stanowcze i
zdaniem Sadu nie wymagaja uzupelnienia, brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego.
Z tych tez wzgled6w, Sad oddalil wniosek dowodowy zgloszony przez pelnomocnika organu rentowego w przedmiocie
dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego sadowego z zakresu psychiatrii, uznajac ze zgromadzony w sprawie
material dowodowy stanowi wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia. W tym miejscu nalezy bowiem zauwazy¢,
Ze W orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego (kolejnego) bieglego (bieglych)
powinna wynika¢ z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej (zlozonych)
opinii. Jezeli wiec opinia bieglego jest przekonujaca i zupelna dla sadu, ktory swoje stanowisko w tym wzgledzie
uzasadnil, to fakt, iz opinia taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przestanka dopuszczenia w sprawie
kolejnej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

6 maja 2009 r., IT CSK 642/08).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie Z. Z. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. z dnia 10 maja 2016 r., znak: (...) jest
zasadne i jako takie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2016 1. poz.887) dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba
ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, z
zastrzezeniem ust. 4.

Jak wskazuje judykatura, jedng z przeslanek przyznania dodatku pielegnacyjnego jest stwierdzenie niezdolnoSci
do samodzielnej egzystencji. Pojecie to ma szeroki zakres i obejmuje opieke (pielegnacje) i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego; druga przestanka do przyznania tego dodatku jest catkowita niezdolno$¢
do pracy ( wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003 r., I AUa 651/02). Ponadto niezdolnoéé¢ do
samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna do pracy moze wypekia¢ niektore
z elementarnych czynno$ci zyciowych we wlasnym zakresie o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej
mozliwo$ci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby
drugiej ( wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 30 stycznia 2014 r., sygn. III AUa 633/13; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 5 wrze$nia 2013 r., sygn. III AUa 1642/12). W orzecznictwie wskazuje sie rowniez,
iz zgodnie z art. 13 ust. 5 ww. ustawy, calkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie wowczas, gdy
stwierdzone zostanie naruszenie sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Ponadto podnosi sie, iz niezdolna
do samodzielnej egzystencji jest zaréwno osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu wymaga stalej
lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawnos$ci organizmu wymaga stalej
lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia ,,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” nalezy
odrdznié¢ opieke oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.) od pomocy w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze



czynniki lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Rzeszowie z dnia 6 marca 2013 r., sygn. III AUa 1235/12).

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona w chwili obecnej nie ukoniczyla 75 lat, a zatem uzyskanie prawa do $wiadczenia
w jej przypadku uzaleznione bylo od stwierdzenia u niej istnienia calkowitej niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnoSci
do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy zwazyl, ze Z. Z. spelila przeslanke dotyczaca calkowitej niezdolno$ci do pracy, jak tez (co wynika
z opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii) nie jest ona zdolna do podejmowania samodzielnie czynnoSci zycia
codziennego w okresie od dnia 24 lutego 2016 r. do dnia 30 wrzeénia 2017 r. Aktualnie z uwagi na wieloletni proces
chorobowy, leczony dopiero od kilku miesiecy, odwolujaca jest osoba wymagajaca stalej opieki i dozoru z powodu
zachowan zagrazajacych, bowiem cierpi na zaburzenia myslenia i zachowania. Ponadto aktualny poziom dysfunkcji
organizmu ubezpieczonej w obszarze psychiatrycznym powoduje jej niezdolno$é do samodzielnej egzystencji, ktéra
przejawia sie m.in. w tym, ze w okresach nasilenia objawdéw chorobowych Z. Z. wymaga pomocy m.in. przy
sporzadzaniu positkow, utrzymywaniu higieny, przyjmowaniu lekow oraz przy ubieraniu i rozbieraniu sie. Jest ona
osoba spowolniong ruchowo, a takze wykazuje zaburzenia mys$lenia, jest nieufna, podejrzliwa, wypowiada takze
urojenia ksobne i przesladowcze. Z tego tez wzgledu wymaga systematycznego leczenia farmakologicznego. Jej
niezdolno$¢ do pracy zarobkowej, jak réwniez niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji jest bowiem zwigzana z
zaburzeniami o charakterze psychoorganicznym, ktére obecnie przejawiajg sie nasilonymi objawami ubytkowymi.
W tej sytuacji, Sad Okregowy w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym na podstawie
opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii uznal, ze odwolanie ubezpieczonej zastluguje na uwzglednienie,
wnioskodawczyni spelnila bowiem wszystkie przestanki niezbedne do przyznania ww. §wiadczenia. Jest ona bowiem
calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej, jak rowniez calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji w okresie
zintensyfikowanego leczenia farmakologicznego i ambulatoryjnego, tj. w okresie od dnia 24 lutego 2016 r. do dnia 30
wrzeénia 2017 r., na co wskazala biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P..

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzong decyzje z dnia 10
maja 2016 r., znak: (...) w ten sposob, ze przyznal odwolujacej Z. Z. prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 24
lutego 2016 r. do dnia 30 wrze$nia 2017 r., o czym orzekl w pkt. 1 sentencji wyroku.

Jednocze$nie w pkt. 2 wyroku Sad Okregowy stwierdzil, Ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnosci za
nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji, w oparciu o tre§¢ art. 118 ust. 1a ustawy o
emeryturach i rentach z FUS. Ustalenie, ze odwolujaca spelila wszystkie warunki niezbedne do przyznania
na jej rzecz prawa do dodatku pielegnacyjnego wymagalo bowiem przeprowadzenia sadowego postepowania
dowodowego, w tym dopuszczenia dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii. Organ rentowy nie
ma tych mozliwoéci dowodowych w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, gdyz ograniczony jest Srodkami
dowodowymi wymienionymi w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie postepowania o
Swiadczenia emerytalno-rentowe i zasad wyplaty tych $§wiadczen..

Zgodnie z art. 118 ust. 1a ww. ustawy w razie ustalenia prawa do §wiadczenia lub jego wysokoéci orzeczeniem organu
odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie réwniez dzien
wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za
nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza
odpowiedzialno$é¢ organu rentowego.

Dzialajac za$ na podstawie powolanego przepisu, Sad wnioskujac a contrario, nie stwierdzit odpowiedzialno$ci
organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, powodujacej op6Znienie w
wyplacie §wiadczenia, majac na uwadze fakt, ze dopiero wyniki postepowania odwolawczego pozwolily na poczynienie
wigzacych ustalen, co do mozliwosci przyznania odwolujacej Z. Z. prawa do wnioskowanego Swiadczenia. Wobec
powyzszego, Sad orzekt jak w pkt. 2 sentencji wyroku.



