Sygn. akt VII U 1056/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 czerwca 2023 r.

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

Przewodniczacy Sedzia Renata Gasior

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 23 czerwca 2023 r. w Warszawie

sprawy L. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.

o Swiadczenie uzupekiajgce dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji

na skutek odwolania L. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. z dnia 7 kwietnia 2021 r. znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. z dnia 7 kwietnia 2021 r. znak: (...)w ten
sposob, ze przyznaje odwolujacemu L. D. prawo do $wiadczenia uzupelniajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej
egzystencji od dnia 17 grudnia 2020 r. na stale.

UZASADNIENIE

L. D. w dniu 20 kwietnia 2021 r. zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. z dnia
7 kwietnia 2021 r. znak: (...)w przedmiocie odmowy prawa do §wiadczenia uzupelniajacego dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji.

W uzasadnieniu odwotania, ubezpieczony wskazal, ze otrzymal orzeczenie komisji lekarskiej bez osobistego badania.
Ubezpieczony podnidsl, ze mieszka u siostry B. W., ktora sprawuje nad nim opieke, a wcze$niej mieszkal z bratem,
ktory takze sprawowal nad nim opieke, ale zgingl w wypadku samochodowym. Ubezpieczony podkreslil, Ze siostra
podaje mu leki, posilki, pomaga mu otrzymywa¢ higiene osobista. Od wielu lat choruje na schizofrenie, choroba miala
swoj poczatek w czasie nauki w szkole $redniej, z tego powodu dwukrotnie byl leczony w szpitalu psychiatrycznym.
Utrzymuje sie z niewielkiej renty, ktora z trudem wystarcza na utrzymanie i leki, do jego utrzymania doklada sie takze
siostra (odwolanie, k. 4-5 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. wnidst o oddalenie odwolania na podstawie art. 477 4 § k.p.c.

Organ rentowy uzasadniajac swoje stanowisko powolal przepisy ustawy z dnia 31 lipca 2019r. o $wiadczeniu
uzupehiajgcym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji, na podstawie ktorych wydal zaskarzong decyzje.
W dalszej czesci odpowiedzi na odwolanie wskazal, Zze odwotujacy w toku postepowania przed organem rentowym,
zostal skierowany na badanie do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 26 marca 2021 r. stwierdzila, ze
odwolujacy nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Wobec niespelnienia przez ubezpieczonego wszystkich
warunkéw wymienionych w ww. ustawie organ rentowy odmoéwil prawa do wnioskowanego $wiadczenia (odpowiedz
na odwolanie, k. 7-7v. a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:



L. D. ur. (...) od dnia 1 czerwca 1988 r. ma przyznane prawo do renty inwalidzkiej decyzja organu rentowego z dnia 28
pazdziernika 1988 r. Decyzja Komisji Lekarskiej do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia ubezpieczony zostal zaliczony
do drugiej grupy inwalidéw z ogdlnego stanu zdrowia. Od dnia 1 listopada 1991 r. organ rentowy przeksztalcil prawo
do renty inwalidzkiej w prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy i dokonywatl co roku waloryzacji renty. Renta
z tytulu niezdolno$ci do pracy jest ubezpieczonemu przyznane na stale (decyzja ZUS z dnia 28 pazdziernika 1988 r.;
decyzja Komisji Lekarskiej do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia z 20 listopada 1990 r.; decyzja ZUS z dnia 5 grudnia
1991 r. — akta ZUS).

W dniu 17 grudnia 2020 r. L. D. reprezentowany przez pelnomocnika — siostre B. W. zlozyl w ZUS wniosek o
Swiadczenie uzupekiajace dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (wniosek z dnia 17 grudnia 2020 r., k.
1—-5a.r.).

Orzeczeniem z dnia 1 marca 2021 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, ze L. D. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.
Nastepnie sprawa zostala skierowana do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 26 marca 2021 r. uznala,
ze L. D. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad (...) Oddziat w P.
decyzja z dnia 7 kwietnia 2021 r. znak: (...)odmowil ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia uzupehiajacego dla osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 1 marca 2021 1., k. 6 a.r., orzeczenie
komisji lekarskiej ZUS z 26 marca 2021 r., k. 8 a.r., decyzja ZUS z dnia 7 kwietnia 2021 r., k. 10 a.r.).

L. D. odwolal sie od powyzszej decyzji (odwolanie, k. 4-5 a.s.).

W toku postepowania sadowego postanowieniem z dnia 16 sierpnia 2021 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego
sadowego specjalisty z zakresu neurologii i psychiatrii celem ustalenia, czy odwotujacy jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji, a jesli tak, to czy jest to niezdolno$c¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres (postanowienie
z dnia 16 sierpnia 2021 r., k. 17 a.s.).

W opinii wydanej w dniu 9 listopada 2021 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. wskazala, ze odwolujacy
cierpi na schizofrenie od 1975 r., po wystgpieniu objawéw paranoidalnych byl hospitalizowany, p6zniej byl
hospitalizowany z powodu pogorszenia sie stanu psychicznego w 1988 r. Leczyt sie ambulatoryjnie i w p6Zniejszym
okresie nie wystepowaly nawroty ostrych objawoéw psychotycznych i nie wymagal hospitalizacji. Ubezpieczony
od 2020 r. wznowil wizyty u psychiatry, utrzymano leczenie olanzaping w dawce 15 mg dziennie. Biegla w
stanie psychicznym stwierdzila niedokladng orientacje, usztywniony afekt, wycofanie niezaradnoé¢, zaburzenia
funkcjonowania, zaburzenia pamieci, bardzo wyrazne objawy ubytkowe procesu schizofrenicznego uniemozliwiajace
samodzielne funkcjonowanie, zaburzenia pamieci spowodowane uszkodzeniem oSrodkowego ukladu nerwowego.
Biegla podkreslita, ze w 2014 r. ubezpieczony przebyl uraz glowy z wstrza$nieniem mozgu i zlamaniem kos$ci
potylicznej, a badanie TK glowy uwidocznilo zanik korowo-podkorowy. Zdaniem bieglej odwolujacy sie jest trwale
niezdolny do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku (opinia bieglego psychiatry, k. 37-41 a.s.).

Do powyzszej opinii organ rentowy zglosil zastrzezenia wskazujac m.in. ze stan ubezpieczonego nie uzasadnia
orzeczenia o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji i wni6st o dopuszcezenie dowodu z innego bieglego z zakresu
psychiatrii. Postanowieniem z dnia 17 lutego 2022 r. Sad dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej bieglego psychiatry
celem ustosunkowania sie do zarzutdéw organu rentowego w piSmie procesowym z dnia 9 lutego 2022 r. (pismo
procesowe ZUS z dnia 9 lutego 2022 r. k. 50-50 v., postanowienie z 17 lutego 2022 r., k. 51 a.s.).

W opinii uzupehiajacej z dnia 12 marca 2022 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. wyjaénila, ze nie
zaobserwowano ostatnio pogorszenia stanu psychicznego, w schizofrenii rezyduralnej stan psychiczny jest zwykle
do$c¢ stabilny. Stabilny przebieg choroby, leczenie farmakologiczne oraz brak objawéw psychotycznych nie $§wiadczy
o zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Biegla wskazala, ze odwolujacy je samodzielnie, ale posilki trzeba mu
przygotowywaé, podobnie trzeba robi¢ zakupy, ubiera sie samodzielnie, ale ubranie takze trzeba mu przygotowywac,
samodzielnie myje twarz, ale o utrzymaniu higieny pozostalych czesci ciala trzeba mu przypominaé¢ (opinia
uzupelniajaca bieglego psychiatry, k. 55-56 a.s.).



W opinii wydanej w dniu 27 lipca 2022 r. biegly sadowy neurolog B. A. rozpoznala u odwolujacego sie stan
po urazie glowy ze zlamaniem koSci potylicznej i wstrzasnieniem moézgu w 2014 r. bez objawoéw ogniskowego
uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego oraz schizofrenie paranoidalng. Zdaniem biegltego sadowego neurologa
ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji ze wzgledu na stan neurologiczny obecnie oraz w dacie
wydania zaskarzonej decyzji. Biegla podkreslila, Ze stan neurologiczny nie powoduje znaczacego uposledzenia funkcji
organizmu. Nie stwierdzila niedowtadéw koniczyn, ataksji, ogniskowego uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego.
Rozpoznane schorzenia zdaniem bieglej neurolog powoduja naruszenie sprawnoS$ci organizmu sprowadzajac
konieczno$é czeSciowej pomocy i wsparcia os6b drugich w zaspokajaniu potrzeb zyciowych i w pelieniu rél
spolecznych. Zdaniem bieglej neurolog z uwagi na dominujace schorzenia psychiatryczne, decydujaca jest ocena
bieglego psychiatry (opinia bieglego neurologa, k. 76-78 a.s.).

Postanowieniem z dnia 24 pazdziernika 2022 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego psychologa
klinicznego na okoliczno$é ustalenia na podstawie aktualnych testow czy odwolujacy sie jest niezdolny do
samodzielniej egzystencji (postanowienie z 24 pazdziernika 2022 r., k. 87 a.s.).

W opinii z dnia 27 grudnia 2022 r. biegly sadowy psycholog J. K. wskazala, ze po przeprowadzeniu badania
odwotlujacego w krotkiej skali oceny stanu psychicznego (...) przyznala 18/30 pkt, co wskazuje na otepienie
Sredniego stopnia. Obnizona byla orientacja w miejscu i czasie, skupianie uwagi, pamieé krotkotrwala stuchowa,
wykonanie prostych polecen zlozonych. W skali codziennego funkcjonowania B. ubezpieczony uzyskal 55/100
pkt, potrzebuje pomocy w przygotowaniu prostych positkoéw, utrzymaniu higieny osobistej i kapieli calego ciala,
korzystania z toalety, kontrolowania stolca, zwieracza pecherza moczowego, ubierania i rozbierania, poruszania sie
po powierzchniach plaskich, wchodzeniu czy schodzeniu po schodach, co wskazuje na potrzebe pomocy znaczne;j.
Wymaga codziennej i znacznej opieki oséb drugich. Odwolujacy prezentuje utrwalone choroba, znaczne obnizone
funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i spoteczne, w poréwnaniu do oséb o podobnych kwalifikacjach umystowych
i zawodowych z pelng sprawnoécia fizyczna i psychiczng. Stwierdzone dysfunkcje w stanie emocjonalnym oraz
poznawczym uniemozliwiajac ubezpieczonemu samodzielna i bezpieczng egzystencje z uwagi na konieczno$¢ pomocy
i opieki statej lub dlugotrwalej drugiej osoby w podstawowych codziennych czynnosciach zyciowych. Biegla wskazala,
ze odwolujacy jest niezdolny do samodzielnej egzystencji od daty wniosku na stale (opinia bieglego psychologa, k.

94-97 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 25 stycznia 2023 r. organ rentowy zakwestionowal ustalona przez bieglych niezdolnosé
do samodzielnej egzystencji na stale i wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry (pismo
procesowe ZUS z 25 stycznia 2023 r., k. 106 a.s.).

Postanowieniem z dnia 10 lutego 2023 r. Sad dopuécil dowdd z opinii uzupehiajacej bieglego psychiatry celem
ustosunkowania sie do zarzutéw organu rentowego w pi$émie procesowym z dnia 25 stycznia 2023 r. (postanowienie
z 10 lutego 2023 r., k. 107 a.s.).

W kolejnej opinii uzupelniajacej z dnia 3 marca 2023 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. wyjasnila,
ze ubezpieczony przez dlugi czas nie zglaszal sie do psychiatry, lecz neuroleptyki zalecane przez lekarza
rodzinnego przyjmowal systematycznie. Dzieki temu nie dochodzito do nawrotéw ostrych objawow psychotycznych
wymagajacych interwencji specjalisty lub hospitalizacji. Z kolei od 1990 roku narastaly objawy ubytkowe procesu
schizofrenicznego. Biegla pokreslila, ze przewlekly trwajacy od ponad 40 lat proces schizofreniczny z bardzo
wyraznymi objawami negatywnymi nie rokuje poprawy umozliwiajacej samodzielna egzystencje biorac pod uwage
wiek ubezpieczonego i stwierdzony w 2014 r. zanik korowo — podkorowy mézgu. Biegla podtrzymala wnioski z
poprzednich opinii gléwnej i uzupelniajacej (opinia uzupeliajaca bieglego psychiatry, k. 111 a.s.).

Sad ustalil wskazany stan faktyczny na podstawie powolanych dokumentow, jak rowniez w oparciu o opinie bieglej
z zakresu psychiatrii M. P. i bieglej psycholog J. K.. Wér6d dokumentéw zebranych w sprawie, ktére zostaly
uwzglednione przez Sad, znalazly sie przede wszystkim akta organu rentowego oraz dokumentacja medyczna
ubezpieczonego, ktéra pozwolila bieglym sadowym na ustalenie stanu jego zdrowia oraz wystepujacych u niego



schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wpltywu tych schorzen na jego zdolnoé¢ do samodzielnej
egzystencji. Sad nie znalazl podstaw do nieuwzglednienia wskazanych dokumentéw, poniewaz ich wiarygodno$é nie
budzila watpliwoéci i nie byla negowana przez strony procesu.

Opinia glébwna oraz dwie opinie uzupeliajgce bieglej z zakresu psychiatrii M. P. i opinia bieglej psycholog J. K.
zostaly ocenione przez Sad jako rzetelne, gdyz zostaly one wydane w oparciu o obiektywne badanie ubezpieczonego,
przy uwzglednieniu dokumentacji medycznej. Ponadto, tre$¢ opinii jest jasna i logiczna, a takze wyczerpujaco i
przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw nie budzily one watpliwosci i zastrzezen w zakresie, w jakim ostateczna
ocena stanu zdrowia ubezpieczonego potwierdzila jego niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na stale. Sad podzielit
wnioski sformulowane przez biegla psychiatre, albowiem opinia ta i stanowisko zaprezentowane przez biegla zaréwno
w opinii gléwnej jak uzupekiajacych mialo kluczowy wplyw na rozstrzygniecie w niniejszej sprawie. Sad przyjal zatem
opinie ww. bieglej oraz bieglej psycholog jako podstawe dokonanych ustalen faktycznych uznajac, ze brak jest podstaw
do ich negowania. Organ rentowy ostatecznie zglaszal takze zastrzezenia do opinii bieglej z zakresu psychiatrii M.
P., co do ustalenia przez biegla niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego od daty zlozenia wniosku i
wnosil o powolanie innego bieglego psychiatry. Wniosek ten nie zastugiwal na uwzglednienie. Postanowieniem z dnia

22 maja 2023 r. Sad pominal wniosek o dopuszczenie innego bieglego psychiatry na podstawie art. 235 > § 1 pkt 5
k.p.c. jako zmierzajacy jedynie do przedtuzenia postepowania. Sad mial przy tym na uwadze, ze zastrzezenia organu
rentowego stanowily jedynie polemike z ustaleniami bieglej, przedstawialy bowiem twierdzenia odnos$nie tego, ze data
ustalenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, moze to by¢ kazda data po badaniu przez lekarza
orzecznika ZUS i orzeczenia komisji lekarskiej ZUS, ktore opieralo sie na tym badaniu. Twierdzenia organu rentowego
w powyzszym zakresie nie zostaly w zaden spos6b uzasadnione, nie zawieraly tez zadnej argumentacji pod katem
ustalenia przez bieglg czasu powstania niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, dlatego w ocenie
Sadu powyzszy wniosek podlegal pominieciu.

Podejmujac decyzje w przedmiocie pominiecia wniosku organu rentowego, Sad mial na wzgledzie réwniez i to,
ze dowdd z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sad uzyskal od bieglych sadowych wiadomosci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. W takiej sytuacji nie moze natomiast czynié ustalen
sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z: 18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14; z 24 czerwca 2015 1., I
UK 345/14; z 30 czerwca 2000 1., II UKN 617/99; takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 14 wrze$nia 2017
r., III AUa 258/17).

Sad jednocze$nie nie oparl sie na opinii bieglej z zakresu neurologii. Biegla neurolog wskazala, ze z przyczyn
dotyczycacych schorzen z dziedziny neurologii odwolujacy nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Sad mial
na uwadze, ze kluczowa opinie dla przedmiotowego rozstrzygniecia stanowila opinia bieglego z zakresu psychiatrii,
na co wskazala w swojej opinii biegla neurolog, co takze wynikalo z caloksztaltu okolicznoéci zwigzanych z gléwnym
schorzeniem odwolujgcego - schizofrenia paranoidalng, na ktora cierpi od ponad 40 lat i wlasnie to schorzenie
powoduje niezdolno$é ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie L. D. od decyzji organu rentowego z dnia 7 kwietnia 2021 r. znak: (...) podlegalo uwzglednieniu.

Regulacje dotyczace $wiadczenia, o ktére ubiega sie ubezpieczona U. P. zostaly zamieszczone w ustawie z dnia
31 lipca 2019r. o $§wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2023
r., poz. 156), zwanej dalej ustawa o $wiadczeniu uzupelniajacym. Zgodnie z trescia art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem
$wiadczenia uzupeliajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe 0s6b 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 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 niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o
catkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W mysl art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniu uzupelniajacym, 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 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 Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.
z 2023 r., poz. 1251), zwanej dalej ustawa emerytalng, wynika ze niezdolnoé¢ 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 czynnoéci 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 zakupow, uiszczanie oplat czy skladanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 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 ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w
orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 277 kwietnia 2000 r., IIl AUa 190/00 — Prawo
Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003 r., I AUa 651/02, Prawo Pracy 2004/7-8/65; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwea 1995 r., AUTr 531/95, OSA 1995/7-8/56). Istotne jest przy tym, ze
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 wrze$nia 2015 r.,
III AUa 910/14).

Dla oceny, czy w przedmiotowej sprawie ww. elementy wystapily i czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglej z zakresu psychiatrii M. P. i psychologa J. K.. Biegle sadowe, powolane
do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego wskazaly, ze ubezpieczony jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji
od daty wniosku na stale, a powodem niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji jest przewlekly trwajacy od ponad
40 lat proces schizofreniczny z bardzo wyraznymi objawami negatywnymi, ktory nie rokuje poprawy umozliwiajacej
samodzielng egzystencje biorac pod uwage wiek ubezpieczonego (w dacie skladania wniosku o §wiadczenie 63 lata) i
stwierdzony w 2014 r. zanik korowo — podkorowy mozgu. Ponadto biegle wskazaly, ze niezdolnosé¢ do samodzielnej
egzystencji powoduje takze okoliczno$¢, ze w skali codziennego funkcjonowania B. ubezpieczony uzyskat 55/100.
Biegle psychiatra i psycholog byly zgodne co do tego, ze odwolujacy potrzebuje pomocy w przygotowaniu prostych
posilkow, utrzymaniu higieny osobistej i kapieli calego ciala, korzystania z toalety, kontrolowania stolca, zwieracza
pecherza moczowego, ubierania i rozbierania, poruszania sie po powierzchniach ptaskich, wchodzeniu czy schodzeniu
po schodach, co wskazuje na potrzebe pomocy znacznej. Wymaga codziennej i znacznej opieki i prezentuje utrwalone
choroba, znaczne obnizone funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i spoleczne, w poré6wnaniu do 0os6b o podobnych
kwalifikacjach umystowych i zawodowych z pelna sprawnoscia fizyczng i psychiczng. Stwierdzone dysfunkcje w



stanie emocjonalnym oraz poznawczym uniemozliwiaja ubezpieczonemu samodzielna i bezpieczna egzystencje z
uwagi na konieczno$¢ znacznej pomocy i opieki stalej lub dlugotrwalej drugiej osoby w podstawowych codziennych
czynno$ciach zyciowych.

Wobec powyzszego Sad przyjal, wbrew stanowisku Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, ze ubezpieczony jest osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Z uwagi na przewlekly trwajacy od ponad 40 lat proces schizofreniczny i
brak mozliwo$ci poprawy ze wzgledu na wiek, ubezpieczony wymaga znacznej opieki i pomocy ze strony drugiej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, dlatego zasadne bylo przyznanie prawa do $wiadczenia
uzupehniajgcego, zgodnie ze zlozonym wnioskiem. Sad Okregowy zmienil zatem zaskarzona decyzje Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. w ten sposob, ze przyznal L. D. prawo do w/w §wiadczenia od dnia 17
grudnia 2020 r. tj. od dnia, w ktérym zostal zlozony wniosek na stale (zgodnie z opinig bieglej z zakresu psychiatrii,
ktora wskazala, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegnie poprawie, z uwagi na nasilenie schorzenia oraz jego wiek),

o czym orzekl w sentencji wyroku na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c.

Sedzia SO Renata Gasior



