Sygn. akt VII U 565/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 maja 2022 roku

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 24 maja 2022 roku w Warszawie

sprawy E. S. (1)

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

o Swiadczenie uzupehiajgce dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz dodatek pielegnacyjny
na skutek odwolania E. S. (1)

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

z dnia 23 lutego 2021r., znak: (...)

z dnia 23 lutego 2021r., znak: (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje z dnia 23 lutego 2021r., znak: (...), w ten sposob, ze przyznaje E. S. (1) $§wiadczenie
uzupelniajace dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji poczawszy od 22 pazdziernika 2020r. na stale;

2. zmienia zaskarzona decyzje z dnia 23 lutego 2021r., znak: (...), w ten sposdb, ze przyznaje E. S. (1) dodatek
pielegnacyjny poczawszy od 22 pazdziernika 2020r. na stale;

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

E. S. (1) w dniu 19 marca 2021r. zlozyla odwolanie od dwdch decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych (...) Oddzial w
W. z dnia 23 lutego 2021r., znak: (...). W odwolaniu wskazala, ze jest chora na plasawice i nie ma zadnych perspektyw
na leczenie schorzenia. Zaakcentowala rowniez, ze zrezygnowala z pracy, otrzymuje 821 z} emerytury i mieszka z
dwdjka dzieci. Podniosla tez, ze jej corka ma przyznane prawo do renty w wysokosci 1.230 zt (odwolanie z 19 marca
2021r., k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wni6st o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., a
uzasadniajgc swe stanowisko wskazal, ze odwolujaca w dniu 22 pazdziernika 2020r. zlozyla wniosek o ustalenie prawa
do $wiadczenia uzupeliajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz do dodatku pielegnacyjnego.
Nastepnie ZUS przytoczyl tre$¢ przepiséw art. 1 ust. 3, art. 2 ust. 11 2 i art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 31 lipca 2019r.
o $wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz art. 75 ust. 1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Podkreslil, Ze zdaniem Komisji
Lekarskiej ZUS ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, co stanowilo podstawe do wydania
decyzji odmawiajacych prawa do $wiadczenia uzupehiajacego i dodatku pielegnacyjnego (odpowiedz na odwolanie
z dnia 2 kwietnia 2021r., k. 4 a.s.).



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

E. S. (1) od kilkunastu lat leczy sie na zaburzenia neurologiczne zwigzane z krazeniem moézgowym, rownowaga,
zawrotami glowy oraz objawami zaburzen poznawczych. W 2009r. byla leczona w Oddziale Neurologii (...) Szpitala
(...) wW., gdzie rozpoznano udar mézdzku, nadci$nienie tetnicze, obustronne zwezenie tetnic szyjnych wewnetrznych
oraz ataksje mozdzkowa czterokonczynowa. Na podstawie badania molekularnej analizy genetycznej materialu
przyjetego w dniu 22 grudnia 2014r. wykryto u ubezpieczonej chorobe H.. Podczas konsultacji przeprowadzonej przez
lekarza neurologa ZUS w dniu 25 wrze$nia 2017r. stwierdzono niewielkie upo$ledzenie sprawnosci psychoruchowej,
a takze niewielka dysmetie konczyn dolnych z niewielkimi zaburzeniami réwnowagi i cechami dyzartrycznej mowy.
Instytut (...) w W. w dniu 8 pazdziernika 2020r. rozpoznal u badanej ponownie chorobe H.. W przedmiotowym
badaniu stwierdzono postepujace zaburzenia proceséw poznawczych. Jednoczeénie uznano, ze nie ma mozliwosci
leczenia przyczynowego, a mozliwe jest jedynie leczenie objawowe o ograniczonej skutecznoSci. Zalecono takze
rehabilitacje ruchowsg (karta informacyjna z 4 listopada 2009r., k. 4 dokumentacji lekarskiej; wynik molekularnej
analizy genetycznej z dnia 26 stycznia 2015r. i opinia specjalistyczna lekarza neurologa z 25 wrze$nia 2017r., k. 17-18
dokumentacji lekarskiej oraz za$wiadczenie o stanie zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020r., k. 39 a.s.).

Decyzja z dnia 25 pazdziernika 2017r. Zakltad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. przyznal E. S. (1) rente z
tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od 1 czerwca 2017r. na stale (decyzja ZUS z 25 pazdziernika 2017r., k. 24-25
akt rentowych). Z kolei w dniu 26 kwietnia 2018r. zostala wydana decyzja o przyznaniu ubezpieczonej emerytury z
urzedu poczawszy od 19 kwietnia 2018r. (decyzja ZUS z 26 kwietnia 2018r., k. 29-30 akt rentowych). Swiadczenie to
bylo przeliczane. Poczawszy od 1 pazdziernika 2020r. wysoko$¢ $wiadczenia wyniosla 951,22 zt (decyzje ZUS: z dnia
29 pazdziernika 2019r., k. 36-37 akt rentowych oraz z 23 pazdziernika 2020r., k. 39-40 akt rentowych).

W dniu 22 pazdziernika 2020r. ubezpieczona zlozyla do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych dwa wnioski - o
Swiadczenie uzupelniajace dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz o dodatek pielegnacyjny (wnioski
z dnia 22 paZdziernika 2020r., k. 11 41 akt rentowych).

Lekarz orzecznik ZUS w dniu 19 stycznia 2021r. wydal orzeczenie, w ktorym wskazal, ze E. S. (1) nie jest osoba
niezdolng do samodzielnej egzystencji. W zwiazku ze sprzeciwem ubezpieczonej z dnia 3 lutego 2021r. Komisja
Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 12 lutego 2021r. podtrzymala stanowisko wyrazone przez lekarza orzecznika ZUS
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 19 stycznia 2021r., k. 4 akt rentowych; sprzeciw z dnia 1 lutego 2021r. -
dokumentacja lekarska; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12 lutego 2021r., k. 5 akt rentowych).

W oparciu o orzeczenie wydane przez Komisje Lekarska ZUS, organ rentowy wydal dwie decyzje z dnia 23 lutego
2021r., znak: (...), w ktorych odmoéwil ubezpieczonej prawa do $wiadczenia uzupelniajacego dla osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji oraz dodatku pielegnacyjnego (decyzje z dnia 23 lutego 2021r., k. 6 i 42 akt rentowych).

Sad, w toku postepowania zainicjowanego odwolaniem E. S. (1), dopuécit dowdd z opinii bieglych sadowych neurologa
i chirurga naczyniowego celem wskazania, czy E. S. (1) jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od
kiedy i na jaki okres, a takze dowdd z opinii kolejnego bieglego sadowego neurologa na okoliczno$é, czy E. S. (1) jest
calkowicie niezdolna do pracy, a jesli tak, to od kiedy i na jaki okres (postanowienie z dnia 12 kwietnia 2021r., k. 6
a.s.; postanowienie z dnia 30 listopada 2021r., k. 66 a.s.).

W opinii z dnia 28 maja 2021r. biegly sadowy z zakresu chirurgii naczyniowej J. P. wskazal, ze rozpoznal u E. S. (1)
chorobe H., stan po zawale serca przebytym w marcu 2020r. z pozawalowa niewydolno$cia serca, stan po udarze
mo6zdzku w 2009r., nadci$nienie tetnicze, uogdlniona miazdzyce tetnic, stan po wielokrotnym zabiegu naczyniowym
przeprowadzonym w 2010r., 2011r., 2014r. i 20157, uogélniona miazdzyce tetnic oraz zwezajace stwardnienie tetnic
obu konczyn dolnych. Po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna i zbadaniu ubezpieczonej biegly wskazal, ze z
uwagi na rozpoznane schorzenia z zakresu chirurgii naczyniowej ubezpieczona nie jest osoba

niezdolng do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii naczyniowej J. P., k. 20-23 a.s.).



Biegla sadowa z zakresu neurologii B. A. w opinii sporzadzonej w dniu 15 wrze$nia 2021r. wskazala na wystepujaca
u E. S. (1) chorobe H., stan po udarze mézdzku w 2009r., zwezenie obustronne tetnic szyjnych wewnetrznych, stan
po zawale z niewydolno$cia serca, nadci$nienie tetnicze, uogoélniona miazdzyce tetnic po wielokrotnych zabiegach
naczyniowych oraz organiczne zaburzenia poznawcze. Dalej wyjasnila, ze wszystkie rozpoznane schorzenia czynia
ubezpieczona osoba niepelnosprawng w stopniu znacznym oraz niezdolng do samodzielnej egzystencji. Wedlug bieglej
istotne jest to, ze ubezpieczona ma trudnosci w chodzeniu i poruszaniu sie. Ponadto towarzysza jej zaburzenia
rownowagi oraz uogolnione zaburzenia proceséw poznawczych. W zwigzku z tym wystepuja u niej powazne problemy
z mozliwosScia przygotowania i spozywania positkow, z wykonywaniem czynnoSci zwigzanych z higieng osobista,
ubieraniem sie czy przyjmowaniem lekow. W konsekwencji E. S. (1) wymaga stalej opieki i pomocy oséb trzecich
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych opisanych powyzej, dlatego tez jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji i wymaga wsparcia z systemu Srodowiskowego oferowanego przez instytucje pomocy spolecznej i
organizacje pozarzadowe (opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii B. A., k. 43-46 a.s.).

W opinii neurologicznej z dnia 28 stycznia 2022r. biegla sadowa J. B. wskazala, ze z uwagi na zdiagnozowane
u ubezpieczonej schorzenia, jest ona trwale calkowicie niezdolna do pracy i nie rokuje poprawy stanu zdrowia.
Ubezpieczona miala orzeczona cze$ciowa niezdolno$é do pracy od 2009r. z uwagi na przebyty udar moézdzku, ale na
przestrzeni ostatnich kilku lat nastapila progresja objawow neurologicznych, co wynika z za§wiadczenia z Poradni
Genetycznej z dnia 8 pazdziernika 2020r. i ze stanu opisanego przez bieglego neurologa w opinii z dnia 15 wrze$nia
2021r. W zwiazku z tym biegla J. B. ocenila, ze E. S. (1) jest osobg calkowicie niezdolna do pracy od daty zlozenia
wniosku, tj. od 22 pazdziernika 2020r. (opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii J. B., k. 72-74 a.s.).

Sad ustalil wskazany stan faktyczny na podstawie powolanych dokumentéw, jak rowniez w oparciu o opinie bieglych
sadowych z zakresu chirurgii naczyniowej oraz neurologii.

Wséré6d 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 sagdowym 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 i
zdolnos$¢ do pracy. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tresé i autentycznos$é nie budzila watpliwoéci
i nie byla kwestionowana przez strony procesu.

Opinie bieglych sadowych zostaly ocenione jako rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne badanie
ubezpieczonej, przy uwzglednieniu dokumentacji medycznej. Ponadto, tre$¢ opinii jest jasna i logiczna, a takze
wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Zdaniem bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej ubezpieczona nie jest
osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, czego Sad nie kwestionowal, a ustalenia dotyczace niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji oraz calkowitej niezdolnos$ci do pracy poczynil w oparciu o dwie opinie bieglych sadowych z
dziedziny neurologii. Obie zostaly ocenione jako nie budzace watpliwoéci i zastrzezen w zakresie, w jakim obejmowaly
opis schorzen wystepujacych u E. S. (1) oraz ocene dotyczaca niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji i calkowitej
niezdolnoé$ci do pracy.

Ubezpieczona zadnej z opinii nie zakwestionowala, natomiast organ rentowy, ktory nie zglosil zastrzezen do
opinii bieglego J. P. oraz do opinii bieglej B. A. (k. 33 i 58-59 a.s.), przedstawil uwagi odnoénie opinii bieglej
J. B. wskazujac, ze w dacie wykonania przedmiotowego badania nie dysponowal dokumentacja medyczna, ktora
potwierdzilaby opisywany przez biegla stan zdrowia ubezpieczonej. Jednak sam fakt braku dokumentacji na dzien
wydania orzeczenia, w ktorym Komisja Lekarska ZUS uznala badang za zdolna do samodzielnej egzystencji, nie
moze stanowi¢ samoistnej przestanki uzasadniajacej dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego, tym bardziej
ze zgromadzony material dowodowy obejmuje dokumentacje medyczna, na ktéra powolali sie wszyscy opiniujacy
w sprawie biegli sadowi. Wynika z niej jasno stan zdrowia ubezpieczonej, ktéry ulegt znacznemu pogorszeniu w
poréwnaniu do roku 2017. Poza tym nie mozna nie wspomnie¢, ze biegla J. B., opiniujac w sprawie, w czeci oparla sie
na wynikach badania ubezpieczonej, jakie przeprowadzila biegla B. A.. To wlaénie w opinii ww. bieglej, jako pierwszej,
pojawiaja sie informacje o znacznym pogorszeniu stanu zdrowia E. S. (1), czego organ rentowy nie zakwestionowal.



W opinii lekarskiej z dnia 21 paZdziernika 2021r. (k. 59 a.s.) czlonek Komisji Lekarskiej ZUS wprost wskazal, ze
po uwzglednieniu danych klinicznych zawartych w opinii, potwierdzajacych pogorszenie stanu zdrowia oraz po
uwzglednieniu charakteru schorzenia, ktore jest postepujace, nie wnosi zastrzezen do opinii B. A., ktéra wskazala na
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku na trwale, a nie od daty przeprowadzenia badania.
Z tych samych powoddéw, zdaniem Sadu, nie byto podstaw, aby negowaé stanowisko bieglej J. B. w zakresie, w jakim
biegla ta, powolujac sie na te same dane medyczne, wskazala na wystepujgcg u ubezpieczonej caltkowita niezdolnosé
do pracy od daty wniosku na stale.

Wedlug organu rentowego Sad powinien dopus$ci¢ dowdd z opinii uzupehiajacej bieglej sadowej J. B.. Organ rentowy
wskazal rowniez, ze w jego ocenie za date powstania catkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji nalezy uznaé dzien przeprowadzonego badania w dniu 15 wrzeénia 2021r. albo kazdg inng wczeéniejsza
date po wydaniu opinii przez Komisje Lekarska ZUS z dnia 12 lutego 2021r., ktéra nie dysponowala w dacie
przeprowadzonego badania dokumentacja z leczenia ubezpieczonej potwierdzajaca jej ciezkie zniedolezenie (pismo
procesowe z 17 marca 2022r. i opinia lekarska z 15 marca 2022r., k. 84-85 a.s.).

Sad na podstawie art. 235> § 1 pkt 2 i 5 k.p.c. pominal wniosek organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z
uzupelniajacej opinii bieglej sadowej J. B. z powodoéw, o ktdrych byta mowa (postanowienie z dnia 22 marca 2022r.,
k. 86 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlegato uwzglednieniu.

Regulacje dotyczace $wiadczenia uzupeliajacego zostaly zamieszczone w ustawie z dnia 31 lipca 2019r. o §wiadczeniu
uzupehiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2021r., poz. 353), zwanej dalej ,,ustawg
o $wiadczeniu uzupelniajacym”. Zgodnie z treScia art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem $wiadczenia uzupelniajacego jest
dodatkowe wsparcie dochodowe 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniu uzupelniajacym, takie Swiadczenie przystuguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktoérych niezdolno$c
do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o
calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Ust. 2 ww. przepisu wyznacza kwote
1.750 zl jako gborng granice Swiadczen, ktorych beneficjentami moga byé osoby, ktérym przyznawane jest §wiadczenie
uzupekniajgce.

W myél art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniu uzupeliajacym, w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie,
dotyczacych postepowania w sprawie $§wiadczenia uzupelniajacego, wyplaty tego $wiadczenia oraz wydawania
orzeczen, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1, stosuje sie odpowiednio m.in. przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy (Dz. U. z 2021r., poz.
291), zwanej dalej ,,ustawg emerytalng”.

Jedng z przeslanek przyznania Swiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolnoSci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej wynika, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji to spowodowana
naruszeniem sprawnoéci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zZyciowych. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem pojecie to ma szeroki zakres
przedmiotowy, obejmuje bowiem opieke oznaczajaca pielegnacje, a wiec zapewnienie ubezpieczonemu mozliwosci
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$¢ do samodzielnej egzystencji ma wiec wymiar podwdéjny, dotyczacy zaréwno podstawowych
czynnoSci wlasnej osoby, jak i czynnoSci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
wymaga niemozno$ci samodzielnego wykonywania tych czynno$ci lacznie na obu wskazanych plaszczyznach. W



ramach zakresu pojecia ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6zni¢ opieke oznaczajaca pielegnacje
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat czy
skladanie 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, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoéci 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, skladanie wizyt u lekarza, czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te
dwa aspekty ujmowane lacznie wyczerpuja zakres znaczeniowy ustawowego pojecia ,niezdolnosci do samodzielne;j
egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 27 kwietnia 2000r., III AUa 190/00, Prawo Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z dnia 21 lutego 2002r., IIT 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 Gdanisku z dnia 20 czerwca
1995r., 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 przesadzac o uznaniu jej za niezdolng do samodzielnej egzystencji (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 3 wrzesnia 2015r., III AUa 910/14).

Prawo do dodatku pielegnacyjnego reguluje natomiast ustawa emerytalna. Zgodnie z art. 75 ust. 1 tej ustawy, dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta uznana zostala za caltkowicie
niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4. W tym
przypadku przy pojeciu niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji rowniez nalezy odnie$é sie do definicji zawartej w
art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej. Z kolei o calkowitej niezdolnos$ci do pracy stanowi art. 12 ust. 2 tej samej ustawy.

W rozwazanym przypadku E. S. (1) nie ukonczyla jeszcze 75-tego roku zycia, dla oceny jej uprawnien do dodatku
pielegnacyjnego istotna byla zatem niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oraz calkowita niezdolno$¢ do pracy. Na
okoliczno$¢ ustalenia, czy schorzenia wystepujace u ubezpieczonej spowodowaly naruszenie sprawnosci organizmu w
stopniu powodujacym konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych
potrzeb zyciowych, tj. niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, Sad dopuscil dowdd m.in. z opinii bieglej sadowe;j
lekarza z zakresu neurologii B. A.. Biegla uznala, ze ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, a jej
wnioski nie zostaly podwazone przez strony procesu, w tym w szczego6lnos$ci przez organ rentowy.

W toku postepowania Sad przeprowadzil rowniez dowod z opinii kolejnego bieglego z zakresu neurologii J. B.
w celu ustalenia, czy ubezpieczona jest osobg calkowicie niezdolna do pracy. Biegla przy ocenie stanu zdrowia
odwolujacej oparla sie na dokumentacji medycznej, na podstawie ktoérej wyprowadzila jasne i logiczne wnioski. Z
dokumentacji tej wynika, ze w dniu 25 wrze$nia 2017r. zdiagnozowano u ubezpieczonej niewielkie uposledzenie
sprawnosci psychoruchowej, a takze niewielka dysmetie koniczyn dolnych z niewielkimi zaburzeniami rownowagi i
cechami dyzartrycznej mowy. Jednakze w kolejnym badaniu przeprowadzonym w Instytucie (...) w W. w dniu 8
pazdziernika 2020r. stwierdzono u badanej postepujace zaburzenia proceséw poznawczych. Jednocze$nie uznano, ze
nie ma mozliwosci leczenia przyczynowego, a mozliwe jest jedynie leczenie objawowe o ograniczonej skutecznosci.
Powyzsze oznacza, ze na przestrzeni ostatnich kilku lat nastapila progresja objawow neurologicznych.

Sad oparl sie na opinii neurologicznej J. B., albowiem biegla uwzglednila w niej cala dostepna dokumentacje medyczng
ubezpieczonej zgromadzona w aktach sprawy. Tymczasem organ rentowy nie przedstawil zadnych logicznych
argumentoéw uzasadniajacych kontynuowanie postepowania dowodowego, poza tym tylko, ze po czesci dokonujac
zmiany swego stanowiska, wskazal na inna niz poczatkowo wskazywala B. A., date powstania niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu wniosku bieglej w ww. zakresie nie mozna kwestionowac, podobnie jak i tego,
co wskazala kolejna biegla z dziedziny neurologii. Obie opinie s3 zgodne w zakresie opisu stanu zdrowia ubezpieczonej
oraz ograniczen, jakie w jej funkcjonowaniu sie pojawily. Istotne jest przy tym, iz na ten fakt wskazuje przywolane
w opiniach za§wiadczenie z 8 pazdziernika 2020r., ktére choé nie zostalo zloZzone organowi rentowemu, to jednak
obiektywnie potwierdza, ze ubezpieczona juz w dacie zlozenia wniosku o $wiadczenie uzupeliajace oraz wniosku o
dodatek pielegnacyjny, byla zaréwno calkowicie niezdolna do pracy, jak i niezdolna do samodzielnej egzystencji.



Majac na uwadze powyzsze, Sad zmienil zaskarzone decyzje na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. w ten sposob, ze przyznal
E. S. (1) $wiadczenie uzupeliajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz dodatek pielegnacyjny —
oba $wiadczenia od 22 pazdziernika 2020r. na stale. Data poczatkowa prawa do obydwu $§wiadczen zostala ustalona na
podstawie opinii bieglych z zakresu neurologii, ktére wskazaly, ze ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do pracy oraz
niezdolna do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wnioskdéw, tj. w obu przypadkach od 22 pazdziernika 2020r.
Rowniez w zakresie daty koncowej Sad oparl sie na wspomnianych opiniach. Obie wskazuja na trwala niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji i calkowitg niezdolno$c¢ do pracy, akcentujgc pogorszenie stanu zdrowia E. S. (1), postepujacy
charakter choroby oraz brak mozliwosci leczenia przyczynowego.

sedzia Agnieszka Stachurska



