Sygn. akt VIII U 812/20

UZASADNIENIE

Decyzja z 29.01.2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych I Oddzial w E. odmoéwil A. C. reprezentowanej przez
opiekuna prawnego M. M. prawa do $wiadczenia uzupehiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 27.01.2020 r. nie stwierdzila u wnioskodawczyni
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wobec powyzszego ubezpieczona nie spelia jednej z przestanek przyznania
prawa do spornego $wiadczenia.

(decyzja k. 10-10v akt ZUS plik IT)

Od powyzszej decyzji A. C. reprezentowana przez opiekuna prawnego M. M. odwolala sie w dniu 24.02.2020 r.,
wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do §wiadczenia uzupelniajacego. Wnioskodawczyni wskazala, ze od 1990 r.
cierpi na schizofrenie paranoidalna i wymaga pomocy i opieki innych oséb w zyciu codziennym.

(odwotanie k. 3-4v)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie k. 5)

Sad Okregowy w Eodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:
A. C. urodzita sie w dniu (...)

(okoliczno$¢ bezsporna)

Ubezpieczona od 19.01.1991 r. byla uprawniona do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy na stale przy
czym okresowo od 1.02.2009 r. do 30.06.2012 r. z powodu orzeczenia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji
otrzymywala dodatek pielegnacyjny. Od 29.07.2011 r. pobiera emeryture.

(decyzje k. 13 i nast., k. 155, k. 244, k. 270-271 — akta ZUS plik I)

Postanowieniem Sadu Rejonowego w Zgierzu z 19.01.2000 r. ustanowiono dla wnioskodawczyni jako calkowicie
ubezwlasnowolnionej opiekuna prawnego w osobie M. M. (corki wnioskodawczyni).

(okolicznoéc¢ bezsporna, postanowienie k. 95 akt ZUS plik I)

W dniu 9.09.2019 r. A. C. reprezentowana przez opiekuna prawnego M. M. zlozyla wniosek o przyznanie prawa do
$wiadczenia uzupehiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

(wniosek k. 2-3v akt ZUS plik II)

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej,
rozpoznal u wnioskodawczyni schizofrenie paranoidalng. W skali B. wnioskodawczyni uzyskala 9o punktow.
Orzeczeniem z 2.01.2020 r. lekarz orzecznik ZUS nie uznal wnioskodawczyni za osobe niezdolng do samodzielnej
egzystencji.

(opinia lekarska k. 5-6 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS, orzeczenie k. 7 -7v akt ZUS plik II)

W dniu 13.01.2020 r. wnioskodawczyni reprezentowana przez opiekuna prawnego zlozyla sprzeciw od orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS.



(sprzeciw k. 24-25 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS)

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 27.01.2020 r. po przeprowadzeniu bezpoéredniego badania i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u wnioskodawczyni schizofrenie; chloniaka (...) leczonego chemioterapia w
2008 r. bez wznowy. W skali B. wnioskodawczyni uzyskala 80 punktow. Orzeczeniem z 2.01.2020 r. Komisja Lekarska
ZUS nie uznala wnioskodawczyni za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji.

(opinia lekarska k. 28-29 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS, orzeczenie k. 9 -gv akt ZUS plik IT)
W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 27.01.2020 r. organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.
(decyzja k. 10-10v akt ZUS plik IT)

W wyniku badania onkologicznego u wnioskodawczyni stwierdzono rozlany chloniak szyi po chemioterapii w
2008/2009 r. Uzyskano u niej catkowita remisje choroby nowotworowej. Badana, po 11- letnim okresie obserwacji
po chemioterapii, bez cech wznowy, jest wyleczona.

Whnioskodawczyni, lat 69, pobierajaca emeryture, od czerwca 2008r do lutego 2009r przebyla chemioterapie z powodu
rozlanego, zlosliwego chloniaka szyi. Badana uzyskala calkowita remisja zmian nowotworowych. Przebyla 11-letni
okres obserwacji po leczeniu, bez cech wznowy. Zostala wyleczona z choroby nowotworowej, rokowanie sg dobre.

Z punktu widzenia onkologicznego nie stwierdza sie u wnioskodawczyni upo$ledzenia sprawnosci kwalifikujacej do
stalej lub dtugotrwalej opieki os6b trzecich. Badana jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego sadowego onkologa k. 13-15)
Badaniem psychiatrycznym rozpoznano u ubezpieczonej schizofrenie rezydualng (pierwotnie prosta).

Nie stwierdza sie u wnioskodawczyni organicznego uszkodzenia o.u.n. i uposledzenia umystowego. Stwierdza sie
jednak chorobe psychiczna pod postacig schizofrenii rezydualnej. Z analizy dokumentacji wynika, ze pierwotnie
objawy przyjmowaly obraz schizofrenii proste;j.

Objawy chorobowe schizofrenii prostej obejmuja: zmniejszenie ogdlnej aktywnoSci i inicjatywy; stopniowa utrate
zainteresowania; autyzm; unikanie kontaktu z otaczajacymi ludZzmi, az do samoizolacji; formalne zaburzenia my$lenia
— rozkojarzenie, paralogie itp., zaburzenia zycia emocjonalnego (zubozZenie, nieadekwatnosé¢, splaszczenie emocji);
ambiwalencje; zanikajacy krytycyzm; dyssymulacje objawow.

Powyzszy obraz chorobowy wynika z dokumentacji medycznej wnioskodawczyni od 1990 r. W pierwszym okresie
choroby badana, poza pobytami w szpitalu, nie leczyla sie psychiatrycznie w ogdle. Brak leczenia byl przyczyna stalego
i systematycznego poglebiania w/w objawéw chorobowych. Skutkiem tego bylo przejecie obowiazkéw matki przez
najstarsza corke nad najmlodszym bratem (ustanowienie jej rodzing zastepcza dla niego) oraz ostatecznie catkowite
ubezwlasnowolnienie badanej na poczatku lat 2000. W latach 9o-tych systematyczny kontakt z badang miata opiekun
srodowiskowa, z ktorej notatek wynika, ze juz wtedy badana zyla w zasadzie swoim zyciem i nie w pehi radzila sobie
z obowigzkami domowymi, rodzinnymi i zyciowymi. Systematycznie pomagala jej najstarsza corka a nastepnie syn.

Od ponad 30 lat badana nie mieszkala sama a w codziennych obowiazkach pomagaly lub wyreczaly ja dzieci.

Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze od polowy lat dwutysiecznych badana stale funkcjonuje tak samo — jest
bierna, duzo $pi, niechetnie lub wcale nie nawigzuje spolecznych, samodzielnie nie wychodzi z domu, rzadko wlacza
sie w obowiazki domowe.



Od 2000 r. wnioskodawczyni leczy sie psychiatrycznie lecz nieregularnie — okresowo przerywa leczenie (przerwy
w leczeniu trwaja nawet do 3 lat). Okresowo zapewne pojawialy sie krotkotrwale okresy pobudzenia i pewnej
nadaktywnosci jak np. w trakcie pobytu sierpniu 2012 r.

Taki sposob leczenia i charakter choroby powoduje, ze z biegiem czasu opisany schemat funkcjonowania
wnioskodawczyni stawat sie co raz bardziej dominujacy a obecnie utrzymuje sie praktycznie stale wobec czego przyjal
kliniczny obraz schizofrenii rezydualne;j.

W przebiegu schizofrenii dochodzi po wielu latach do defektu schizofrenicznego a ten stan jest zazwyczaj przyczyna
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji u oséb ze schizofrenia. Wobec tego analiza przebiegu i rozwoju tej choroby
u badanej stanowi wazny element orzeczniczy bo to objawdw defektu nalezy szuka¢ w niej w zakresie orzekanym. W
dokumentacji znajduja sie opisy funkcjonowania badanej w tym niemedyczne.

Fakt, Ze zar6wno orzecznik jak i lekarz psychiatra konsultant ZUS dostrzegali w 2009 r. defekt schizofreniczny, ma
rowniez znaczenie dla obecnej oceny. Znajac przebieg schizofrenii jasne jest bowiem, ze defekt z 2009 r. nie zniknal
a jedynie sie poglebil (w aktach znajduje sie wiele dokumentoéw z lat 2009 - 2021) ten defekt potwierdzajacych.

W przypadku psychiatrii brak leczenia moze wskazywa¢ na bardzo zle funkcjonowanie a z kolei intensywne leczenie
np. na bardzo roszczeniowe nastawienie i niewielkie dolegliwoéci.

Brak leczenia psychiatrycznego u wnioskodawczyni przyczynial sie do pogorszenia jej stanu psychicznego i
pogorszenia funkcjonowania. Taki bowiem jest przebieg nie leczonej schizofrenii.

Podjecie leczenia (po wcze$niejszych diugi okresach nieleczenia ) nie poprawilo stanu chorobowego — poprawilo
stan psychiczny w zakresie uspokojenia i podporzadkowania, poznawczych, autyzmu, krytycyzmu i sklonnoéci do
dysymulacji. W sytuacji wystepowania defektu schizofrenicznego leczenie farmakologiczne ma w zasadzie na celu
uspokojenie pacjenta sklonienie go do wykonywania polecen opiekunow, bowiem defektu schizofrenicznego nie
mozna juz cofnaé — jest to stan trwaly, a dominujacym objawem jest autyzm i izolacja spoleczna.

Jednak caly proces chorobowy badanej to staly systematyczny, cho¢ powolny regres funkcjonowania psychicznego,
a leczenie podjete w ostatnim czasie tej tendencji nie jest w stanie zmieni¢, ma przede wszystkim utatwi¢ czynno$ci
opiekunczo-medyczne.

Istotne jest zatem nasilenie skutkow dlugotrwalego procesu schizofrenicznego u wnioskodawczyni dla
funkcjonowania spotecznego. To nie chwilowy stan o tym decyduje a ocena skali defektu psychotycznego czyli analiza
przebiegu calej choroby.

Wobec tego to nie zaburzenia proceséw poznawczych sa przyczyna orzekania o niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji badanej a jej autystyczny model funkcjonowania, wynikajacy z defektu schizofrenicznego, opisanego w
dokumentacji medycznej badane;j.

Badana ujawnia takze nikly krytycyzm wobec objawow chorobowych sklonnosé do dysymulacji objawow. Nigdy sama
nie chciala sie leczy¢, zawsze twierdzila, ze jest zdrowa, odmawiala przyjmowania lekow a w wywiadach starala sie
przedstawi¢ lepiej niz faktycznie funkcjonowala. Takie przedstawianie siebie (lepiej, niz faktycznie to ma miejsce) jest
charakterystyczne dla schizofrenii.

Analiza sytuacji zdrowotnej badanej prowadzi do wniosku, ze w obecnym stanie psychicznym (schizofrenia
rezydualna) spelnia ona kryteria osoby, ktérej zaburzenia psychiczne powoduja gleboka niezdolnoé¢ wlasciwego
testowania i reagowania na rzeczywisto$c.

Jedyny, zawierajacy zupekie inne dane o funkcjonowaniu badanej, jest protokoél badania Lekarza Orzecznika ZUS z
2.01.20 1., ktdry opisuje badana w zasadzie jako osobe zupekie zdrowa. Opis zachowania wnioskodawczyni z badania
przez Komisje Lekarska ZUS z 27.01.20 r. juz jest bardziej stonowany. Nieprawdziwe sg zawarte w orzeczeniach ZUS



twierdzenia, ze wnioskodawczyni byla czasowo niezdolna do samodzielnej egzystencji z powodéw onkologicznych (w
okresie marzec 2009 r. — czerwiec 2012 1.). Z dokumentacji ZUS z tego okresu wynika bowiem, ze jedynym powodem
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji badanej byl jej stan psychiczny.

Brak p6zniejszych orzeczen tez jest do$¢ charakterystyczny dla os6b z podobnymi zaburzeniami do wnioskodawczyni.
Bowiem osoby takie nie sa zainteresowane stanem finanséw, sprawami bytu materialnego, o te sprawy zwykle dbaja
opiekunowie. Jeéli kto$ z nich zaniedba np. zlozenie wniosku (a w 2012 r. nastapilo pogorszenie funkcjonowania
badanej — 2 hospitalizacje ) to zwykle na krocej lub dluzej chory pozostaje bez §wiadczen. Powodem jest tez niecheé
chorych do stawiania sie na badaniach orzeczniczych, skoro osoby te maja przekonanie, ze nie choruja.

(...) skala B. (nawet w wersji tzw. modyfikowanej psychiatrycznie) stosowana jest w zasadzie tylko do oceny sprawnoéci
ruchowej chorych. Skala B. pomaga okre§li¢ i opisa¢ jakie czynnosci chory moze wykonywac¢ sam i w jakim zakresie
potrzebuje pomocy. Na skale B. sktada sie dziesie¢ czynno$ci dnia codziennego. Punkty te nie opisuja w ogole
funkcjonowania psychicznego w zakresie szeroko rozumianego testowania rzeczywisto$ci czy reagowania na nia.
Jednak w psychiatrii to te zdolno$ci sg istotne dla oceny zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Skala B. nie zadaje
zadnego pytania, ktore pozwoliloby okresli¢ zdolno$¢ badanego do samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie.
Konstrukcja tej skali nie daje mozliwo$ci uzyskac gorszego wyniku osobom z chorobami psychicznymi. W ocenie stanu
psychicznego i jego skutkow jest zatem bezwarto$ciowa.

Z punktu widzenia psychiatrycznego stopien naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni powoduje jej
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym
koniecznosé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W $wietle wiedzy medycznej z zakresu psychiatrii niezdolno$¢ wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji ma
charakter staly wobec braku rokowan co do odzyskania zdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Choroba badanej jest przewlekla, nieuleczalna i wobec tego w wieku 70 lat moze jedynie ulec poglebieniu na co wplyw
moga mieé takze potencjalne procesy otepienne.

Ze wzgledow psychiatrycznych niezdolnoé¢ wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji trwa od marca 2009 r., tj.
od momentu stwierdzenia jej przez Lekarza Orzecznika ZUS.

(opinia bieglego sadowego psychiatry k. 102-110, pisemne uzupelniajace opinie tego bieglego k. 141-156, k. 187-195)

Z punktu widzenia psychiatry nie jest konieczna ocena przez psychologa badanej bowiem schizofrenia nalezy do
»~hajwazniejszych obiektow zainteresowania psychiatrii” za§ psychologia zajmuje sie nig w niewielkim stopniu.
Badanie psychologiczne moze ulatwi¢ postawienie diagnozy. Jednakze w przypadku wnioskodawczyni diagnoza nie
budzi watpliwosci.

(pisemne uzupelniajace opinie bieglego sadowego psychiatry k. 141-156, k. 187-195)

Lekarze nie bedacy lekarzami psychiatrami bardzo czesto albo pomijaja calkowicie informacje na temat stanu
psychicznego, albo podaja je w sposdb tak lakoniczny, ze nie maja zadnego znaczenia dla oceny stanu psychicznego
osoby badane;.

Osoby cierpigce na schizofrenie prosta nie sa niezdolne do komunikacji werbalnej, zwykle rowniez nie ujawniajg
utrwalonych objawéw psychotycznych. Wobec tego w bardzo podstawowej komunikacji moga porozumiewac sie w
sposob wzglednie prawidlowy. To nie spos6b komunikacji z otoczeniem decyduje w przypadku tej choroby o deficytach
psychicznych i zdolno$ciach osoby chore;j.

Podstawowym problemem schizofrenii prostej, a wobec tego wnioskodawczyni jest autyzm — bierno$é, apatyczno —
abuliczny styl funkcjonowania, uciekanie w sen, niecheé¢ do lub nawet calkowity brak kontaktéw spotecznych, niechec



do opuszczania miejsca zamieszkania, zamykanie sie w §wiecie swoich doznan, unikanie aktywno$ci intelektualne;j
jak i fizyczne;j.

(pisemne uzupelniajace opinie bieglego sadowego psychiatry k. 141-156, k. 187-195)

Powyzszych ustalen Sad dokonal w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty w tym dokumentacje
medyczng oraz opinie bieglych specjalistbw onkologa i psychiatry.

Sad oceniajac zgromadzony material dowodowy w pelni uznal warto$¢ dowodowa wydanych opinii bieglych
oraz podzielil, jako przekonywujace, wnioski wyplywajgce z ich tre$ci. Opinie sa rzetelne, sporzadzone zgodnie
z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Do wydania opinii
biegli dysponowali pelna dokumentacja lekarska wnioskodawczyni, a takze dokonali szczegélowego badania
przedmiotowego odwolujacej w zakresie swych specjalnoéci. W ocenie Sadu opinie te sa wystarczajaco szczegblowe
i daja pelny obraz zmian zdrowotnych, wplywajacych na sporna zdolno$é do funkcjonowania wnioskodawczyni.
Ustalony stan zdrowia ubezpieczonej wynika z obiektywnych danych, przede wszystkim z obszernej dokumentacji
medycznej wnioskodawczyni potwierdzajacej rozpoznanie w zakresie schizofrenii rezydualnej (pierwotnie prostej),
za$ ocena braku zdolnoéci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji odnosi sie nie tylko do stopnia naruszenia
jej organizmu ale i realnej oceny jej funkcjonowania przez pryzmat tego naruszenia. Zatem, zdaniem Sadu, opinie
bieglych powolanych w tej sprawie sa rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie
te nie zawieraja brakow i wyjasniajg wszystkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu wbrew zapatrywaniom organu rentowego brak jest podstaw by kwestionowac opinie bieglego
psychiatry. Jeszcze raz podnie$¢ nalezy, iz biegly w sposob przejrzysty i wyczerpujacy (odpowiadajac takze
na zastrzezenia pelnomocnika organu rentowego) opisal stan zdrowia wnioskodawczyni w kontekScie oceny
jej zdolno$ci do samodzielnej egzystencji, koniecznos$ci stalej lub dlugotrwalej opieki oraz pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zzyciowych a odnoszac sie do zarzutéw skrupulatnie uzasadnit ich
bezzasadno$é. W szczegoblnosci wyjasnil potrzebe analizy przebiegu i rozwoju schizofrenii u badanej na przestrzeni
calego zycia wnioskodawczyni ze wzgledu na autystyczny model funkcjonowania badanej wynikajacy z tzw.
defektu schizofrenicznego, opisanego w dokumentacji medycznej badanej, stanowigcego przyczyne niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji u oséb ze schizofrenia. Biegly wyjasnil takze skutki braku leczenia psychiatrycznego u
wnioskodawczyni w postaci pogorszenia jej stanu psychicznego i pogorszenia funkcjonowania. Podkreslil réwniez
wage sktonnosci badanej do dysymulacji objawow. Wytlumaczyt takze brak potrzeby dokonania oceny stanu zdrowia
wnioskodawczyni przez bieglego psychologa, wobec jednoznacznej i nie budzacej watpliwo$ci diagnozy badane;j.
Odniost sie rowniez do kwestii postrzegania przez lekarzy nie bedacych lekarzami psychiatrami informacji na temat
stanu psychicznego badanych os6b. Natomiast okoliczno$é¢, iz organ rentowy w swych standardach orzeczniczych
stosuje okreslone kryteria nie oznacza jeszcze, iz s3 one zawsze miarodajne dla konkretnego przypadku. Podnie$c
nalezy, ze biegly psychiatra w swych opiniach uzupeliajacych szczegdlowo wytlumaczyl dlaczego na gruncie
rozpatrywanego przypadku wymykaja sie one spod oceny mozliwosSci funkcjonowania ubezpieczonej i dlaczego w jej
sytuacji proste ich stosowanie nie jest wystarczajace dla rozstrzygniecia kwestii spornej. Powyzsze Sad ocenil - o czym
bedzie jeszcze mowa w rozwazaniach prawnych - poprzez pryzmat obowiazujacych przepiséw w $wietle aktualnego
orzecznictwa i doszed}l do przekonania, iz ocena bieglego psychiatry dokonana pod katem stricte medycznym nie
wykracza poza ramy prawne pojecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wskaza¢ zatem nalezy, iz dalsze
kwestionowanie opinii bieglego psychiatry tylko z tej przyczyny stanowi jedynie wyraz niezadowolenia strony
pozwanej z wnioskow koncowych opinii i z tego powodu nie moze wywrze¢ spodziewanych przez strone skutkéw
procesowych. Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 235 § 1 pkt 5 kpc pomingl wniosek pelnomocnika
strony odwotlujacej sie o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza psychiatry jako
zmierzajacy jedynie do przedluzenia postepowania.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:



W $wietle zebranego w sprawie materialtu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolanie wnioskodawczyni jest zasadne i zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupehiajacym dla osob niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (Dz. U z 2020 r., poz. 1936) $wiadczenie uzupelniajace przystluguje osobom zamieszkujacym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sa:

1) obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub

2) posiadajacymi prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelami
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub

3) cudzoziemcami legalnie przebywajacymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

W mys$l art. 2 ust. 11 2 ustawy $§wiadczenie uzupeliajgce przystuguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktérych
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoséci do pracy
i niezdolnoéci 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 niezdolnoéci do stuzby i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
,0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupelniajgce przystluguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do §wiadczen pienieznych
finansowanych ze Srodkéw publicznych albo suma tych §wiadczen o charakterze innym niz jednorazowe, wraz z kwota
wyplacang przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej
przyznanej w okolicznoS$ciach, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 291), zasilku pielegnacyjnego oraz innych
dodatkow i $wiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepisow przed dokonaniem
odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1750 zt miesiecznie.

W myél art. 4 ust. 1 -3 przytoczonej ustawy $Swiadczenie uzupelniajace przystuguje osobie uprawnionej w wysokoSci
nie wyzszej niz 500 zl miesiecznie, przy czym laczna kwota Swiadczenia uzupeliajacego i §wiadczen, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 2, nie moze przekroczy¢ 1750 zl miesiecznie, z zastrzezeniem wylgczen, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 2. W
razie przyznania, ustania lub ponownego obliczenia wysoko$ci §wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, §wiadczenie
uzupehiajgce podlega ponownemu obliczeniu z urzedu, w taki sposoéb, aby laczna kwota §wiadczen, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 2, wraz ze Swiadczeniem uzupelniajacym, nie przekroczyla kwoty 1750 zl miesiecznie, z zastrzezeniem
wylgczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2. Swiadczenie uzupelniajace nie przystuguje osobie uprawnionej, ktéra jest
tymczasowo aresztowana lub odbywa kare pozbawienia wolno$ci, z wyjatkiem osoby uprawnionej, ktéra odbywa kare
pozbawienia wolno$ci w systemie dozoru elektronicznego.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy istniejace u wnioskodawcezyni naruszenie sprawnosci
organizmu powoduje koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji - art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 291, ze zm.) stosowany na podstawie art. 7 ustawy o
Swiadczeniu uzupekiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Niezdolno$¢ do pracy jak i niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej



egzystencji przed uplywem 5. lat, niezdolno$é do pracy lub niezdolnosé do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres
dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy emerytalne;j).

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji
potrzeb zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadza¢ o uznaniu jej za
niezdolna do samodzielnej egzystencji /por. III AUa 62/17 - wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017/. Do czynnosci
zabezpieczajacych samodzielng egzystencje nie naleza wylacznie czynnos$ci tzw. samoobslugi jak mycie sie, ubieranie,
samodzielne jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zaréwno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znic¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$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,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$é terminu "niezdolnoé¢ do samodzielne;j
egzystencji” /por. III AUa 322/12 - wyrok SA Katowice z dnia 07-11-2012, IIT AUa 269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia
31-01-2019, IIT AUa 872/16 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017/. Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje
koniecznoSci zapewnienia mu stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby, by mogly zostaé¢ zaspokojone jego
elementarne potrzeby zycia codziennego i nie zostalo wykazane aby nie radzil sobie z obowiazkami domowymi, sama
okoliczno$¢, ze w zwiazku z wystepujacymi u ubezpieczonego schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji
potrzeb zycia codziennego, a czasem tez potrzebuje pomocy innych osbb, nie moze uzasadnia¢ uznania go za osobe
niezdolna do samodzielnej egzystencji /por. odpowiednio III AUa 615/12 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-12-2012/

Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania sgdowego uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem,
ze wnioskodawczyni jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wynika to w sposéb jednoznaczny z
wydanych w sprawie opinii bieglych, tj. opinii bieglego psychiatry. Stosownie do treSci opinii bieglego uznaé nalezy,
ze stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami —
schizofrenig rezydualna (pierwotnie prosta) powoduje koniecznosé stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu jej podstawowych potrzeb zyciowych. W przebiegu schizofrenii dochodzi po wielu latach
do defektu schizofrenicznego a ten stan jest zazwyczaj przyczyna niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji u
0sob ze schizofrenia. Brak leczenia psychiatrycznego u wnioskodawczyni przyczynial sie do pogorszenia jej stanu
psychicznego i pogorszenia funkcjonowania. Podjecie leczenia (po wczesniejszych dlugi okresach nieleczenia) nie
poprawilo stanu chorobowego wnioskodawczyni. Wnioskodawczyni, wprawdzie w poszczegblnych czynno$ciach
samoobstugowych wg skali B. samowystarczalna, spelnia kryteria osoby, ktorej zaburzenia psychiczne powoduja
gleboka niezdolno$¢ wlasciwego testowania i reagowania na rzeczywisto$¢. Nadto choroba badanej jest przewlekla,
nieuleczalna i wobec tego w wieku 70 lat moze jedynie ulec poglebieniu na co wplyw mogag mie¢ takze potencjalne
procesy otepienne. Odwolujaca sie nie jest zatem zdolna do samodzielnej egzystencji. Ze wzgledéw psychiatrycznych
niezdolno$¢ wnioskodawezyni do samodzielnej egzystencji trwa od marca 2009 r. (tj. od momentu stwierdzenia jej
przez Lekarza Orzecznika ZUS) i ma charakter staly wobec braku rokowan co do odzyskania zdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone
w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (por wyr. Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987
roku, II URN 228/87, (...); wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r.III AUa 1328/17 Legalis numer
1824314). Sposdb motywowania oraz stopien stanowczoéci wnioskow wyrazonych w opinii bieglych jest jednym
z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnosci z zasadami wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak postanowienie SN z 27 listopada
2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Dowdd z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli
sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko



brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej
(wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Polemika z opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza przeSwiadczenie strony, iz
fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest
niespdjna badz merytorycznie bledna (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Podkresli¢ nalezy réwniez, iz Sad
nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony sporu. Wystarczy, ze opinia
jest przekonujaca dla sadu, ktory wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwosSci zgloszone przez strone. Granice
obowiagzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli instancyjnej ocena, czy
dostatecznie wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., I UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14,
poz. 430). Dostateczne wyjasnienie okolicznoS$ci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne z uzyskaniem dowodu
korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN
z 28 lutego 2001 roku, I UKN 233/00 L.).

Na gruncie rozpoznawanej sprawy, w ocenie Sadu wnioski wynikajace z wydanej w sprawie opinii bieglego psychiatry
w zakresie zdolnoéci do samodzielnej egzystencji odwolujacej nie zostaly merytorycznie skutecznie podwazone
przez organ rentowy. Jeszcze raz podnies$¢ nalezy iz zgodnie z ugruntowana juz w orzecznictwie wykladnia pojecia
Lhiezdolnoéci do samodzielnej egzystencji”, do czynnoéci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje czlowieka nie
naleza wylacznie tzw. czynnoSci samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez
nabywanie zywnoSci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem,
podstawowe prace porzadkowe, zalatwianie spraw zycia codziennego poza miejscem zamieszkania, robienie zakupéow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. /III AUa 269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia 31-01-2019, III AUa 176/18
- wyrok SA Bialystok z dnia 18-04-2018, III AUa 650/14 - wyrok SA Szczecin z dnia 08-10-2015, III AUa 211/13 -
wyrok SA Bialystok z dnia 18-02-2014/ Konkretne schorzenia, nawet jezeli powoduja, ze ubezpieczony jest w stanie
wypelnia¢ niektére z elementarnych czynnosci zyciowych we wlasnym zakresie, o ile w pozostalym zakresie z ich
powodu jest pozbawiony praktycznej mozliwo$ci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy
ze strony osoby trzeciej, to powyzsze ograniczenia moga uzasadniaé¢ stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji /III AUa 48/13 - wyrok SA Szczecin z dnia 06-06-2013/. W ujeciu ustawowym osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji jest zatem nie tylko osoba calkowicie bezradna, czy tez obloznie chora, ale rowniez taka, ktéra
jest wystarczajgco sprawna, aby samodzielnie wykonywaé¢ podstawowe czynno$ci dnia codziennego, lecz z uwagi na
znaczne trudnoéci w poruszaniu sie lub inne powazne uposledzenie sprawnosci takze intelektualnej czy w zakresie
zdrowia psychicznego potrzebuje pomocy w tych sprawach, ktére wymagaja opuszczenia domu np. robienia zakupéw,
rozliczenia rachunkéw, dokonania czynnosci urzedowych, funkcjonowania sferze publicznej. Organ rentowy, ktory
nie byl ograniczony w zakresie podnoszenia tez i dowodow istotnych dla rozstrzygniecia w zaden sposéb nie wykazal,
iz takie rozumienie pojecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji jest zbyt daleko idace, jedynie odwolywal sie
do funkcjonujacych standardéw orzeczniczych. Tym samym jego stanowisko w tym przedmiocie nie moze zostac
zaakceptowane.

Whnioskodawczyni, w Swietle zgromadzonych w sprawie dowodow (zwlaszcza w $wietle opinii bieglego psychiatry)
ze wzgledow psychiatrycznych wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki oséb trzecich w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych, w zwigzku z powyzszym jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Wobec powyzszego stwierdzi¢ nalezy, ze wnioskodawczyni spelila, wyrazony w art.2 ust. 1 ustawy z dnia 31 lipca
2019 r. o $wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji warunek do otrzymania
Swiadczenia uzupelniajacego, a mianowicie zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

Whnioskodawczyni spelnia takze pozostale przestanki warunkujace przyznanie prawa do §wiadczenia uzupehiajgcego,
ktore to przestanki wynikaja z powolanych wyzej przepisow, co nie bylo kwestionowane przez organ rentowy w toku
niniejszego postepowania.



W tym stanie rzeczy Sad przyznal ubezpieczonej prawo do §wiadczenia uzupelniajacego od dnia 9.09.2019 r., tj. od
pierwszego dnia miesigca, w ktérym zlozyla wniosek, stosownie do tresci art. 129 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy w Lodzi na mocy art. 477 '4 § 2 kpc orzek! jak w sentencji wyroku.
Zarzadzenie: Odpis wyroku z uzasadnieniem
doreczyt ZUS wypozyczajac akta rentowe.

KW.



