WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 kwietnia 2021 1.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekretarz sadowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 1 kwietnia 2021 r. w Warszawie

sprawy P. B.

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

o $wiadczenie uzupelniajace dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji
na skutek odwolania P. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...)w W.

z dnia 29 stycznia 2020 r. znak (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

P. B. w dniu 25 lutego 2020r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...)w W. z dnia 29
stycznia 2020r., znak: (...) odmawiajacej przyznania prawa do §wiadczenia uzupeliajacego dla osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji.

Uzasadniajac swe stanowisko ubezpieczony wskazal, ze nie zgadza sie z orzeczeniami wydanymi przez Lekarza
Orzecznika ZUS, a nastepnie Komisje Lekarska ZUS. Podniosl, ze Komisja Lekarska ZUS zbagatelizowala ztozone
przez niego dokumenty uzyskane ze szpitala w D., z ktorych wynika, ze jest leczony neurologicznie i psychiatrycznie
od szkoly podstawowej. Wskazal, ze od ukonczenia 16 roku zycia pozostaje pod specjalistyczng opieka lekarska
w zwiazku z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej, natomiast rokowania co do poprawy jego stanu zdrowia
s niepomys$lne, poniewaz choroba przebiega bez remisji. Ubezpieczony zwrdcil rowniez uwage na rozbieznosci
pomiedzy stwierdzeniami i ocenami zawartymi w orzeczeniu Lekarza Orzecznika ZUS oraz Komisji Lekarskiej
ZUS. W orzeczeniu z dnia 8 marca 2016r. Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzajac, ze jest on calkowicie niezdolny do
pracy na okres do dnia 31 marca 2019r. wskazal takze, ze rozpoznane u niego zaburzenia o podlozu psychicznym
naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu znacznym oraz maja charakter przewlekly i stabilny, co potwierdza badanie
bezposrednie, jak i dokumentacja lekarska. W orzeczeniu z dnia 20 grudnia 2019r. Komisja Lekarska ZUS dokonala
odmiennej oceny jego stanu zdrowia wskazujac w uzasadnieniu, ze brak jest naruszenia sprawno$ci organizmu w
stopniu uzasadniajgcym ustalenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Dodatkowo zaakcentowane zostalo, ze
jest on osoba samodzielng, bez cech niedotestwa i bezradnos$ci i nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Ubezpieczony wskazal, ze nie rozumie rozbieznosci
w opiniach organéw orzeczniczych ZUS oraz dokonanej przez te organy wykladni pojecia prawnego niezdolnoSci
do samodzielnej egzystencji, ktére ma szeroki zakres przedmiotowy. Podal, ze w latach 2011-2016 kilkukrotnie byt
hospitalizowany na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala w D. oraz Szpitala w P., a w sporzadzonych wypisach lekarze



prowadzacy jednoglosnie potwierdzili, ze pacjent nie rokuje poprawy stanu klinicznego, co w jego ocenie $wiadczy o
tym, ze jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Ponadto ubezpieczony powolal sie na trudng sytuacje materialna,
wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do dochodzonego $§wiadczenia, natomiast w zakresie oceny
stanu zdrowia, wniosl o przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego sadowego z zakresu psychiatrii (odwolanie z dnia
23 lutego 2020r., k. 3-8 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. wniost o oddalenie odwolania, a uzasadniajgc swe stanowisko powolal
przepisy ustawy z dnia 31 lipca 2019r. o $§wiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, na podstawie ktérych wydal zaskarzong decyzje. W dalszej czeSci odpowiedzi na odwolanie wskazal,
ze odméwiono ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia, poniewaz orzeczeniem z dnia 20 grudnia 2019r. Komisja
Lekarska ZUS uznala, ze jest on zdolny do samodzielnej egzystencji (odpowiedz na odwolanie z dnia 9 marca 2020r.,
k. 23-24 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

P. B., ur. (...), ukonczyl Liceum Ekonomiczne. Po ukonczeniu szkoly éredniej, w okresie od dnia 1 marca do dnia 30
wrze$nia 2006r. byl studentem Wyzszej Szkoly (...) w W. na Wydziale Menedzerskim i zaliczyl pierwszy semestr.
Nastepnie w dniu 1 pazdziernika 2010r. podjal trzyletnie niestacjonarne studia pierwszego stopnia na Wydziale Nauk
(...), jednak z listy student6w zostal skre§lony 2 czerwca 2011r. W okresie od dnia 1 lipca 2003r. do dnia 30 wrze$nia
2004r. byl zatrudniony na podstawie umowy o prace na stanowisku kasjera w (...) Sp. z 0.0. w W., a w okresie
od dnia 14 grudnia 2005r. do dnia 13 marca 2006r. §wiadczyt prace na tozsamym stanowisku na rzecz (...) Sp.
z 0.0. w W.. W 2007r. pracowal w oparciu o umowe zlecenia w (...) S.A. w W.. Ubezpieczony uzyskal prawo do
renty socjalnej na okres od dnia 1 czerwca 2011r. do dnia 29 lutego 2012r., ktore zostalo mu przyznane decyzja
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. z dnia 24 pazdziernika 2011r., znak: (...)Prawo do w/w Swiadczenia byto
przedluzane na dalsze okresy. Ostatecznie renta socjalna zostala przyznana na okres do dnia 30 kwietnia 2022r.
Ubezpieczony ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci spowodowany zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania (symbol (...)10) bez konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczonga mozliwoScia samodzielnej egzystencji (opinia z dnia 11 wrze$nia 2020r. bieglej
sadowej z zakresu psychiatrii M. P., k. 41-45 a.s.; za§wiadczenie z 30 marca 2011r. o stanie odbytych studiéw, k. 7-8;
zaswiadczenie z 8 czerwcea 2011r., k. 9-10; decyzja ZUS z dnia 24 pazdziernika 2011r., k. 21-24 i nast. k. 36-37, k. 49-51,
k. 69-70, k. 111-112, k. 141-143, k. 161-162 tom I a.r.; umowa o prace z dnia 14 grudnia 2005r., k. 5; umowa o prace z
dnia 1 pazdziernika 2003r., k. 13-14; umowa zlecenia nr (...) z dnia 1 marca 2007r., k. 15 -17 — akta organu rentowego
o numerze (...)).

Ubezpieczony cierpi na schizofrenie paranoidalng. Z tego powodu od 2005r. leczy sie psychiatrycznie, ale proces
chorobowy rozpoczal sie u niego trzy lata wczeéniej. Z powodu zaburzen psychicznych po raz pierwszy byt
hospitalizowany w 2009r., p6zniej kilkukrotnie mialo to miejsce w 2011r. i dwa razy w 2013r. W trakcie powyzszych
hospitalizacji rozpoznano schizofrenie paranoidalng, opisywano tresci urojeniowe, omamy stuchowe i slowne,
zaburzenia formalne mys$lenia, niedostosowanie afektywne oraz brak wgladu chorobowego. Ze szpitala ubezpieczony
oddalatl sie lub wypisywal na wlasne zadanie. W leczeniu ambulatoryjnym nie wspo6lpracowal, a leki odstawial.
Ostatni nawrdt ostrych objawéw chorobowych mial miejsce w 2016r. i spowodowany byl zlecong przez lekarza
psychiatre modyfikacja leczenia. Z tego powodu P. B. zostal skierowany na Oddzial Psychiatryczny Szpitala w
D., gdzie otrzymatl klozapine i zostal wypisany do domu z widoczna poprawa stanu zdrowia. W pozniejszych
latach nie wymagal leczenia szpitalnego, pozostawal pod systematyczna opieka ambulatoryjna, leki przyjmowal. W
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia z lat 2017-2019 nie stwierdzono objawdéw psychotycznych, natomiast
potwierdzono utrzymywanie sie przewleklych objawéw negatywnych procesu schizofrenicznego. Ostatnia wizyta
lekarska miala miejsce w dniu 25 lutego 2019r., w trakcie ktorej nie stwierdzono wystepowania cech bezradnosci
psychicznej i zalecono dalsze stosowanie lekéw, w tym klozapiny i risperidonu (zaswiadczenia lekarskie o stanie
zdrowia, k. 11-15; karty informacyjne leczenia szpitalnego, k. 20-22 a.s.; dokumentacja medyczna zalaczona do akt
organu rentowego nr (...)).



W dniu 3 pazdziernika 2019r. ubezpieczony zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. wniosek o
Swiadczenie uzupelniajgce dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (wniosek z 3 pazdziernika 2019r., akta
rentowe). W zwigzku z tym zostal skierowany na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 22 listopada
2019r. stwierdzil brak niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji. Sprawa zostala nastepnie przekazana do rozpatrzenia
przez Komisje Lekarska ZUS w zwiazku ze sprzeciwem P. B.. Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z 20 grudnia
2019r. potwierdzila stanowisko Lekarza Orzecznika ZUS, uznajac ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z 22 listopada 2019r. i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 20
grudnia 2019r. — akta rentowe). W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydal w dniu 29 stycznia 2020r.
decyzje znak: (...)w ktorej odmoéwil ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia uzupelniajacego (decyzja odmowna z 29
stycznia 2020r. - akta rentowe).

P. B. odwolal sie od wskazanej decyzji (odwolanie z dnia 23 lutego 2020r., k. 3-8 a.s.). W toku postepowania sadowego
postanowieniem z dnia 18 marca 2020r. Sad dopuécit dowdd z opinii bieglego sadowego psychiatry celem ustalenia,
czy odwolujacy jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od kiedy i na jaki okres (postanowienie z dnia
18 marca 2020r., k. 25 a.s.).

W opinii wydanej w dniu 11 wrze$nia 2020r. biegla sadowa z dziedziny psychiatrii M. P. wskazala, ze P. B.
od kilku lat leczy sie ambulatoryjnie z powodu stwierdzonej schizofrenii paranoidalnej. W latach 2009-2016 byt
kilkukrotnie hospitalizowany na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala w D. i Szpitala w P. w zwiazku z interpretacjami
urojeniowymi, jednostajnie obnizonym nastrojem i afektem niedostosowanym. Biegla sagdowa rozpoznala u badanego
schizofrenie paranoidalna, nie stwierdzila jednak istotnego obnizenia nastroju, ostrych objawoéw psychotycznych,
ani cech bezradno$ci psychicznej. Wskazala, ze badany jest zorientowany prawidlowo, nawigzuje kontakt wzrokowy
oraz utrzymuje powierzchowny i rzeczowy kontakt werbalny. Dodala, zZe ubezpieczony uczeszcza na Warsztaty (...)
Zajeciowej, zajecia lubi, ma tam towarzystwo i znajduje oparcie w terapeucie. Jezdzi i wraca do domu samodzielnie,
dba o higiene, potrafi przygotowac proste positki, pomaga w obowigzkach domowych i robi zakupy. Stucha radia, czyta
ksiazki, korzysta z internetu. W zwiagzku z tym nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji (opinia bieglej
sadowej psychiatry M. P. z dnia 11 wrze$nia 2020r., k. 41-45 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil odwolujacy. W pismie procesowym z dnia 4 marca 2021r. wskazal, ze od
kilku lat leczy sie ambulatoryjnie z powodu znacznego wycofania z relacji spolecznych, co utrudnia mu codzienne
funkcjonowanie, w tym znalezienie pracy. Na skutek przyjmowania lekow, jego stan zdrowia ulegl poprawie,
jednak nie w takim stopniu, aby nie wymagal pomocy ze strony czlonkéw rodziny. Dodal takze, ze z powodu
zaburzen psychicznych ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Wszystkie powyzsze okolicznoéci,
jego zdaniem, sprawiaja, ze jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (pismo procesowe z dnia 4 marca 2021r., k.
75-76 a.s.).

Sad ustalil wskazany stan faktyczny na podstawie powolanych dokumentéw, jak réwniez w oparciu o opinie bieglej
sadowej z zakresu psychiatrii.

Wsérod dokumentéw zebranych w sprawie, ktore zostaly uwzglednione przez Sad, znalazly sie przede wszystkim
akta organu rentowego oraz dokumentacja medyczna ubezpieczonego, ktéra pozwolila bieglej sadowej na ustalenie
stanu jego zdrowia oraz wystepujacych u niego schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu
tych schorzen na zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Sad nie znalazl podstaw do nieuwzglednienia wskazanych
dokumentow, poniewaz ich wiarygodno$¢ nie budzita watpliwoéci i nie byla negowana przez strony procesu.

Opinia bieglej sadowej M. P. zostala oceniona przez Sad jako rzetelna, gdyz zostala wydana w oparciu o obiektywne
badanie ubezpieczonego, przy uwzglednieniu dokumentacji medycznej. Ponadto, tre$¢ opinii jest jasna i logiczna, a
takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw nie budzila ona watpliwosci i zastrzezen w zakresie,
w jakim ostateczna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego potwierdzita jego zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Sad
przyjat zatem opinie biegtej sadowej jako podstawe dokonanych ustalen faktycznych, uznajac ze brak jest podstaw
do jej negowania.



Sad na podstawie art. 235" § 1 pkt 2 k.p.c. pominal zgloszony przez ubezpieczonego dowdd z zeznah $wiadkoéw
J. B. (1) i J. B. (2) majac na uwadze, ze subiektywne odczucia rodzicow ubezpieczonego o stanie jego zdrowia
i przebiegu choroby, nie moga stanowi¢ podstawy do uznania odwolujacego za osobe niezdolng do samodzielnej
egzystencji. To wylacznie biegly sadowy jest uprawniony do oceny, czy stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o przyznanie
prawa do okres§lonego §wiadczenia o charakterze rentowym, czyni ta osobe niezdolna do pracy, czy tez niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Dlatego tez Sad pominagt dowdd z zeznan wskazanych wyzej Swiadkow, jako nieprzydatny
do rozstrzygniecia sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie P. B., jako niezasadne, podlegalo oddaleniu.

Regulacje dotyczace $wiadczenia, o ktore ubiega sie ubezpieczony P. B., zostaly zamieszczone w ustawie z dnia
31 lipca 2019r. o $wiadczeniu uzupehiajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2021r.,
poz. 353), zwanej dalej ustawa o $wiadczeniu uzupeliajacym. Zgodnie z treScig art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem
Swiadczenia uzupehiajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Na podstawie art. 2 ust. 1, takie $§wiadczenie przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktorych niezdolnosé
do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej
niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o
calkowitej niezdolno$ci do stluzby i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

W mysél art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniu uzupekiajacym, w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie,
dotyczacych postepowania w sprawie Swiadczenia uzupelniajacego, wyplaty tego Swiadczenia oraz wydawania
orzeczen, o ktorych 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.

Jedna z przeslanek przyznania $wiadczenia uzupeliajacego jest stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U.
Z 2021r., poz. 291), zwanej dalej ustawa emerytalng, wynika ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji to
spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem pojecie to ma
szeroki zakres przedmiotowy, obejmuje bowiem opieke oznaczajaca pielegnacje, a wiec zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci 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$¢ do samodzielnej egzystencji ma wiec wymiar podwojny, dotyczacy
zarbwno podstawowych czynno$ci wlasnej osoby, jak i czynnoSci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji wymaga niemozno$ci samodzielnego wykonywania tych czynnosci lacznie na obu
wskazanych plaszczyznach. W ramach zakresu pojecia ,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” nalezy odréznié
opieke oznaczajaca pielegnacje od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak
robienie zakupow, uiszczanie oplat czy sktadanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6
marca 2013r., III AUa 1235/12). Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji obejmuje z jednej strony opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwosci 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 zakupow, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza,
czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lacznie wyczerpuja zakres znaczeniowy
ustawowego pojecia ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w
orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 277 kwietnia 2000r., III AUa 190/00 — Prawo
Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003r., I AUa 651/02, Prawo Pracy 2004/7-8/65; wyrok



Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995r., 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 dnia 3 wrzeénia 2015r., 1T
AUa 910/14).

Celem dokonania oceny, czy w przedmiotowej sprawie wystapily wymienione elementy i czy ubezpieczony
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglej sagdowej z zakresu psychiatrii.
W rozpatrywanej sprawie poza sporem bylo, ze ubezpieczony jest osoba calkowicie niezdolna do pracy. Ze
zgromadzonego materialu dowodowego wynika bowiem, ze do dnia 30 kwietnia 2022r. ma przyznane prawo do
renty socjalnej. Ta okoliczno$¢ nie jest jednak réwnoznaczna ze stwierdzeniem automatycznie takze niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Biegla sadowa, ktéra Sad powolat do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, oceniajac ww.
aspekt, jednoznacznie wskazala, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Niewatpliwie
jest osobg chora, na co wskazuje rozpoznana u niego schizofrenia paranoidalna oraz zaburzenia z nia zwigzane
takie jak interpretacje urojeniowe, jednostajnie obnizony nastréj, czy tez niedostosowanie afektywne. W zwiagzku z
tym ubezpieczony jest tez niezdolny do jakiejkolwiek pracy, jednakze nie istnieja podstawy do uznania go za osobe
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Zdiagnozowane schorzenie nie uniemozliwia ubezpieczonemu wykonywania
podstawowych czynnoéci zycia codziennego oraz zalatwiania osobistych spraw. Biegla podkredlila, ze odwolujacy
uczeszcza na Warsztaty (...) Zajeciowej, zajecia lubi, ma tam towarzystwo i znajduje oparcie w terapeucie. Jezdzi i
wraca do domu samodzielnie, dba o higiene, potrafi przygotowac proste positki, pomaga w obowiazkach domowych
irobi zakupy. Shucha radia, czyta ksigzki, korzysta tez z internetu. Ponadto chodzi sam do K., gdyz modlitwa pomaga
mu przezwyciezy¢ stany lekowe. Odwolujacy nie zaprzeczyl tym okoliczno$ciom, a wrecz potwierdzil je, prezentujac
swe stanowisko odnos$nie opinii bieglej sadowej. Stwierdzone zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania w
postaci schizofrenii paranoidalnej niewatpliwie wymagaja dalszego leczenia, jednak same w sobie nie powoduja stanu
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, gdyz na co dzien stan zdrowia P. B. pozwala na samodzielna realizacje
wszystkich podstawowych potrzeb zwigzanych m.in. z poruszaniem sie, higieng osobistg, przygotowaniem i spozyciem
positkow, jak roéwniez zalatwianiem spraw urzedowych.

Ubezpieczony w piSmie procesowym z dnia 4 marca 2021r. zglosil zastrzezenia do opinii bieglej sadowej z zakresu
psychiatrii. Nalezy podkresli¢ jednak, ze ciezar dowodu w sprawie o Swiadczenie uzupelniajace obcigza osobe
wnioskujaca, ktora powinna przedstawi¢ dowody potwierdzajace utrate zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. To
zatem ubezpieczony powinien zlozy¢ wyniki badan i inne dokumenty z leczenia, ktére potwierdza zasadno$c jego
wniosku. Takich jednak nie przedstawil, a te, ktére zostaly w aktach sprawy zgromadzone, nie sa podstawa do
oceny, ze ubezpieczony nie moze samodzielnie egzystowaé w takim zakresie, jak pojecie niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji w sposdb wyzej opisany nalezy rozumiec.

Dodatkowo te zarzuty, ktére wobec opinii bieglej sadowej, zglosil P. B., sa lakoniczne i nie zawieraja zadnych
merytorycznych argumentéw, ktore moglyby by¢ podstawa do zakwestionowania wnioskéw zawartych w opinii.
Ubezpieczony potwierdzil wrecz, ze stan jego zdrowia psychicznego ulegl nieznacznej poprawie, od kiedy dwa
razy w tygodniu uczeszcza na terapie zajeciowa. Dodal réwniez, ze w ostatnim okresie mial okazje pracowaé
na stazu, ktory trwal cztery miesiace, a ktory zostal przewidziany dla osob niepelnosprawnych w (...) Urzedzie
Wojewodzkim. Tym samym w piSmie tym, ubezpieczony opisujac jakie czynno$ci dnia codziennego wykonuje,
niejako potwierdzil, ze nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. To za$, ze wskazal na wystepujace u
niego caly czas zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, o mniejszym badz wiekszym nasileniu, nie zmienia
oceny bieglej sadowej. Biegla, bedac fachowcem w swojej dziedzinie, legitymuje sie szerokg wiedzg dotyczaca
funkcjonowania os6b, u ktérych wystepuja zaburzenia psychiczne w postaci schizofrenii paranoidalnej, a takze ich
wplywu na codzienne funkcjonowanie. W przypadku ubezpieczonego nie stwierdzila istotnego obnizenia nastroju,
ostrych objawéw psychotycznych, ani cech bezradno$ci psychicznej. W zwigzku z tym ocenila, ze wystepujace u
odwolujacego schorzenie o podlozu psychicznym nie ogranicza jego mozliwo$ci wykonywania samodzielnie czynno$ci
zycia codziennego, nie czyni go wiec niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Co prawda ubezpieczony w okresach



wystepowania zaostrzonych objawow choroby i bezposrednio potem moze wymagaé opieki i pielegnacji, sytuacja ta
bedzie wystepowac jednak tylko przejSciowo, a nie na stale.

Bioragc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl o oddaleniu odwolania.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem i aktami organu rentowego doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS.



