WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 czerwca 2022 1.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Roslan-Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 24 czerwca 2022 r. w Warszawie
sprawy K. C. (1)

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

o $wiadczenie uzupekiajace dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji

na skutek odwolania K. C. (1)

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

z dnia 8 lutego 2021 r. znak (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, Ze przyznaje odwolujacej sie K. C. (1) prawo do §wiadczenia uzupelniajacego
na stale.

UZASADNIENIE

K. C. (1) 4 marca 2021 r. wniosta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. z 8 lutego
2021 r. znak: (...) z 8 lutego 2021 r. Odwolujgca wskazala, ze nie zgadza sie ze stwierdzeniem przez organ rentowy, ze
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, poniewaz jest osoba wymagajaca konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy, ma stwierdzony znaczny stopien niepelnosprawnosci ( odwolanie k. 3 a.s.).

W sporzadzonej 25 marca 2020 r. odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie na podstawie

art. 477'4 § 1 k.p.c. W uzasadnieniu swojego stanowiska, ZUS wskazal, Ze orzeczeniem z 4 lutego 2021 r. Komisja
Lekarska ZUS nie stwierdzita u K. C. (1) niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji (odpowiedz na odwolanie k. 7 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

K. C. (1) ma 73 lata. Pobiera rente rodzinng w wysoko$ci 1272 zl miesiecznie. Ubezpieczona dysponuje orzeczeniem
o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci, wydanym 28 stycznia 2021 r., gdzie wskazano, ze ustalony stopien
niepelnosprawnosci datuje sie od 18 grudnia 2020 r. Ustalony stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter trwaty.
Orzeczenie zostalo wydane na stale i zawiera wskazania co do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie, co do korzystania z systemu Srodowiskowego
wsparcia samodzielnej egzystencji oraz stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku z ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (okoliczno$ci bezsporne, a ponadto orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci,
k. 4 a.s.).

W dniu 2 grudnia 2020 r. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. wniosek o §wiadczenie
uzupelniajace dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (wniosek z 2 grudnia 2020 r., nienumerowane
akta ZUS). W zwiazku z tym zostala skierowana na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z



5 stycznia 2021 r. stwierdzil, ze ubezpieczona jest trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji, poczawszy od 9
wrze$nia 2020 r. Ze wzgledu na zarzut wadliwoSci orzeczenia, zgloszony w dniu 7 stycznia 2021 r. przez Zastepce
Gloéwnego Lekarza Orzecznika, ocene stanu zdrowia odwolujgcej poddano Komisji Lekarskiej ZUS. Ta w orzeczeniu
z 4 lutego 2021 r. stwierdzila, ze K. C. (1) nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Orzecznicy zwrocili uwage
na fakt, ze w druku OL-9 lekarz odnotowal, ze ubezpieczona jest zdolna do odbycia podrézy i nie odnotowal, aby
wymagata stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych. W
ocenie Komisji Lekarskiej ZUS dane z dokumentacji medycznej odwolujacej nie daja podstaw do stwierdzenia, ze
naruszenie sprawno$ci organizmu osiagnelo stopien uzasadniajacy ustalenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z 5 stycznia 2021 1. i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 4 lutego 2021 1. k. 10,
12 a.l.r.). W oparciu o powyzsze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal w dniu 8 lutego 2021 r.
decyzje znak: (...) w ktérej odmoéwil K. C. (1) prawa do §wiadczenia uzupehiajacego (decyzja odmowna z 8 lutego
2021 r. — nienumerowane karty akt ZUS).

Ubezpieczona odwolala sie od wskazanej decyzji (odwolanie z 4 marca 2021 r., k. 3 a.s.). W toku postepowania
sadowego postanowieniem z 2 kwietnia 2021 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow
psychiatry i internisty celem ustalenia, czy ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od
kiedy i na jaki okres (postanowienie z 2 kwietnia 2020 r., k. 9 a.s.).

W opinii wydanej w dniu 12 czerwca 2021 r. biegla z zakresu psychiatrii M. P. przywolala, ze z udostepnionej
dokumentacji medycznej wynika, ze K. C. (1) leczy sie psychiatrycznie od 2009 r., kiedy to byla hospitalizowana
w okresie od 27 pazdziernika do 27 listopada 2009 r. z powodu zachowan agresywnych, stwierdzono zaburzenia
formalne my$lenia, objawy psychotyczne i niedostosowanie afektywne. z rozpoznaniem zespolu paranoidalnego
(zaznaczono, ze podobne objawy, cho¢ w mniejszym nasileniu towarzysza odwolujacej od ok. 20 lat). Od tego czasu
przyjmowala D. w iniekcjach. Kolejne konsultacje psychiatryczne mialy miejsce w 2020 r. z uwagi na odmowe
odwolujacej operacyjnego leczenia raka trzonu macicy — rozpoznano wowczas schizofrenie paranoidalng. Biegla
sadowa na podstawie badania ubezpieczonej ustalila, Ze jest ona wdowa, mieszka wspdlnie z corka, synem i
wnuczka, nie zajmuje sie domem, oglada telewizje. Niewiele wychodzi z domu, tylko ,na lawke”, gdyz boi sie, ze
upadnie. Ma dwie kolezanki — B. i Z.. Ubezpieczona deklaruje, ze sama sie myje i kapie. Jak wynika z relacji corki,
konieczne jest zawozenie odwolujacej na wizyty lekarskie. Podczas badania odwolujaca byla niespokojna, chodzila
po gabinecie, nie chciala usig$¢, sprawiala wrazenie zniecierpliwionej i niezainteresowanej badaniem. Kontakt z
ubezpieczona byt powierzchowny, ale rzeczowy — nastrdj z odcieniem dysforycznym, afekt splycony, bez ujawnienia
objawow wytworczych psychotycznych. Biegla nie stwierdzila u K. C. (2) ostrych objawow psychotycznych ani istotnie
obnizonego nastroju, zaznaczajac jednocze$nie, ze funkcjonowanie poznawcze jest trudne do oceny ze wzgledu na
rodzaj kontaktu i ub6stwo wypowiedzi. W obrazie klinicznym dominuja objawy ubytkowe spowodowane wieloletnim
procesem schizofrenicznym i czynia odwolujaca osoba bezradna psychicznie. Zdaniem bieglej stan psychiczny K. C.
(2) czyni ja osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, a niezdolno$¢ ta jest trwala. Biegla wskazala, ze niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji istnieje prawdopodobnie od wielu lat, jednak ze wzgledu na brak dokumentacji leczenia
psychiatrycznego proponuje, aby przyjaé¢ jako date poczatkowa date 18 grudnia 2020 r., tj. toZsama z oznaczeniem
znacznego stopnia niepelnosprawnosci (opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. P. z 12 czerwca 2021 r., k.
21-25 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia organu rentowego do opinii bieglej, Sad zwrocil sie do bieglej o pisemne ustosunkowanie
sie do zarzutow. Biegla M. P. w opinii uzupelniajacej z 21 sierpnia 2021 r. wskazala, ze zasadnie organ rentowy
zauwazyl, ze w ostatnim czasie nie obserwowano u odwolujacej sie zachowan agresywnych ani istotnie obnizonego
nastroju. Takie zachowania moglyby jednak $§wiadczy¢ o koniecznoéci leczenia szpitalnego, ale nie o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Biegla podkreslila, ze w przebiegu procesu schizofrenicznego decydujacy wplyw na zdolno$¢
do samodzielnej egzystencji maja objawy negatywne (ubytkowe), a te byly bardzo wyrazne u odwotujacej sie w badaniu
osobistym. Biegla podtrzymala zatem wnioski opinii z 12 czerwca 2021 r., tj. w przedmiocie trwalej niezdolnosci K. C.
(2) do samodzielnej egzystencji (opinia uzupelniajaca bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. P. z 21 sierpnia 2021
r., k. 42 a.s.).



Biegla sadowa z zakresu chor6b wewnetrznych E. R. w opinii z 15 grudnia 2021 r. wskazala, ze K. C. (1) od sierpnia
2020 r. leczy sie z powodu cukrzycy, ktéra zostala rozpoznana podczas hospitalizacji z przyczyn ginekologicznych.
Podczas badania przez biegla odwolujaca sie byla niespokojna, nie odpowiadala na zadawane pytania — robila
to jej corka. Biegla ustalila, ze odwolujaca przyjmuje leki hipoglikemizujace, przy czym corka ubezpieczonej jest
odpowiedzialna za podawanie lekoéw, pomiary glikemii oraz przygotowywanie positkoéw. W opinii bieglej, K. C. (1)
wymaga systematycznego leczenia, okresowej weryfikacji dawek lekdéw, przestrzegania diety cukrzycowej, jednak
sama nie przyjmuje lekow, nie oznacza glikemii i nie przygotowuje positkow. Na podstawie dokumentacji medycznej,
wywiadu zebranego od corki odwolujacej i badania lekarskiego, biegla ocenila, ze K. C. (1) jest trwale niezdolna do
samodzielnej egzystencji — wymaga stalej opieki i pomocy os6b drugich do wykonywania podstawowych czynno$ci
zyciowych, takich jak gotowanie, przygotowywanie positkow, podawanie lekow i kontrola glikemii, robienie zakupow,
placenie rachunkow, wykonywanie prac porzadkowych, wizyty w wyznaczonych poradniach lekarskich (opinia bieglej
sadowej z zakresu chor6b wewnetrznych E. R. z 15 grudnia 2021 r. k. 105-107 a.s.).

Sad ustalil wskazany stan faktyczny na podstawie powolanych dokumentéw, jak rowniez w oparciu o opinie bieglych
sadowych z zakresu psychiatrii — M. P. i z zakresu chor6b wewnetrznych — E. R.. Wér6d dokumentéw zebranych w
sprawie, ktore zostaly uwzglednione przez Sad, znalazly sie przede wszystkim dokumenty z akt organu rentowego,
dotyczace przebiegu postepowania przed ZUS oraz dokumentacja medyczna ubezpieczonej, ktora pozwolila bieglym
sadowym na ustalenie stanu jej zdrowia oraz wystepujacych u niej schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru,
a takze wplywu tych schorzen na zdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Zostaly one ocenione jako wiarygodne,
poniewaz ich tre$¢ i autentyczno$c¢ nie budzila watpliwosci i nie byla kwestionowana przez strony procesu.

Opinie bieglych sadowych M. P. i E. R. zostaly ocenione jako rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne
badanie ubezpieczonej, przy uwzglednieniu dokumentacji medycznej. Ponadto, tre$¢ obu opinii jest jasna i logiczna,
a takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona oraz zbiezna. Z tych wzgledéw opinie nie budzily watpliwo$ci
i zastrzezen w zakresie, w jakim ostateczna ocena stanu zdrowia ubezpieczonej potwierdzila jej niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji.

W ocenie Sadu obie wskazane opinie zaslugiwaly na uwzglednienie, szczegélnie za$ opinia bieglej E. R., ktora
szczegOlowo opisala przebieg choroby u odwolujacej oraz uzasadnila, ze niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji
wynika z konieczno$ci zapewnienia K. C. (1) opieki i pomocy os6b drugich do wykonywania podstawowych czynnoSci
zyciowych, takich jak gotowanie, przygotowywanie positkow, podawanie lekow i kontrola glikemii, robienie zakupow,
placenie rachunkéw, wykonywanie prac porzadkowych, wizyty w wyznaczonych poradniach lekarskich.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlegalo uwzglednieniu.

Regulacje dotyczace Swiadczenia, o ktore ubiega sie K. C. (1), zostaly zamieszczone w ustawie z dnia 31 lipca
2019 r. o $wiadczeniu uzupelniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2022r., poz.
1006), zwanej dalej ustawa o $wiadczeniu uzupelniajacym. Zgodnie z treécia art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem
Swiadczenia uzupehiajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Na podstawie art. 2 ust. 1, takie Swiadczenie przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktérych niezdolnoéé
do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolnosSci do
samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej
niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o
calkowitej niezdolnos$ci do sluzby i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Ust. 2 ww. przepisu wyznacza kwote
1.750 zl jako goérnag granice Swiadczen, ktorych beneficjentami moga by¢ osoby, ktérym przyznawane jest §wiadczenie
uzupekhiajgce.

W mysél art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniu uzupekliajacym, w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie,
dotyczacych postepowania w sprawie Swiadczenia uzupekliajacego, 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 $wiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.
Z 2022 1., poz. 504), zwanej dalej ustawa emerytalna, 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 podwdjny, dotyczacy
zarObwno podstawowych czynno$ci wlasnej osoby, jak i czynnoSci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji wymaga niemozno$ci samodzielnego wykonywania tych czynno$ci lgcznie 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 zakupdéw, uiszczanie oplat czy skladanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z 6
marca 2013r., IIT AUa 1235/12). Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji obejmuje z jednej strony opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci 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 zakupdw, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza,
czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lacznie wyczerpuja zakres znaczeniowy
ustawowego pojecia ,,niezdolnoséci do samodzielnej egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w
orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 27 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00, Prawo
Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 21 lutego 2002 r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 6 marca 2003 r., I AUa 651/02, Prawo Pracy 2004/7-8/65; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z 20 czerwca 1995 r., AUT 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 3 wrze$nia 2015r., III AUa

910/14).

Dla oceny, czy w przedmiotowej sprawie ww. elementy wystapily i czy ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji, Sad dopuscil dowod z dwoch opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii. Biegle sadowe M. P. i E. R,
ktére Sad powotal do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej, oceniajac powyzszy aspekt, zgodnie wskazaly, ze K. C. (1)
jest osoba trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji. Biegle wyjasnily, ze ubezpieczona wymaga opieki i pomocy
0so6b drugich do wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych, takich jak gotowanie, przygotowywanie positkow,
podawanie lekéw i kontrola glikemii, robienie zakupow, placenie rachunkéw, wykonywanie prac porzadkowych,
wizyty w wyznaczonych poradniach lekarskich.

Sad opart sie na opisanych opiniach, albowiem biegle uwzglednily w nich calg dostepng dokumentacje medyczna
ubezpieczonej zgromadzong w aktach postepowania oraz w aktach lekarskich organu rentowego, w szczego6lnosci
wypisy z leczenia szpitalnego, ztozone w toku postepowania. Przy tym biegle sadowe szeroko opisaly przebieg schorzen
wystepujacych u K. C. (1) i wypowiedzialy sie na temat stanu jej zdrowia pod katem stwierdzonej schizofrenii oraz
cukrzycy. Wobec tego Sad do opinii nie mial zastrzezen. Zostaly one sporzadzone w sposéb fachowy. Wskazane opinie
zawierajg opis stanu zdrowia ubezpieczonej w oparciu o aktualng dokumentacje medyczng i osobiste badanie, a
takze logicznie umotywowane i jednoznaczne wnioski co do istnienia u ubezpieczonej niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

Podsumowujac Sad przyjal — wbrew stanowisku Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych — ze ubezpieczona jest osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Z uwagi na stan zdrowia K. C. (1) wymaga dlugotrwatlej opieki i pomocy ze
strony drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, dlatego zasadne bylo przyznanie jej prawa



do $wiadczenia uzupelniajacego, zgodnie ze zlozonym wnioskiem. Sad Okregowy zmienil zatem zaskarzona decyzje
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w ten sposob, ze przyznat K. C. (1) prawo do ww. Swiadczenia na

stale, o czym orzek! w sentencji wyroku na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c.



