WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 listopada 2021 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

Protokolant: sekretarz sadowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 16 listopada 2021 r. w Warszawie
sprawy P. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania P. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C.

z dnia 6 marca 2018 r. znak (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W dniu 4 kwietnia 2019 r. P. B. wnidst odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C. z dnia 28
lutego 2018 r. nr (...), na podstawie ktérej odmoéwiono mu prawa do dodatku pielegnacyjnego. Wnoszac o przyznanie
ww. §wiadczenia odwolujacy zakwestionowal orzeczenie komisji lekarskiej z 28 lutego

2018 r. na podstawie ktorej uznano, iz nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Wskazal, ze od 1 maja 2016 r. jest calkowicie niezdolny do pracy i pobiera rente w kwocie 1.039 zl brutto, ktéra
jest nieadekwatna do jego sytuacji zdrowotnej i zyciowej, nie zapewnia minimum egzystencji i nie wystarcza
na zaspokojenie podstawowych potrzeb materialno-bytowych, w tym zakupu niezbednych lekarstw. Ze wzgledu
na zdiagnozowana u niego schizofrenie paranoidalng nie moze wykonywaé wyuczonego zawodu nauczyciela
kontraktowego matematyki i podnosi¢ kwalifikacji zawodowych. Ponadto niska renta wywoluje u niego uczucie
spotecznego wykluczenia i braku perspektyw rozwoju. W ocenie odwolujacego, skoro bedac calkowicie niezdolnym
do pracy ze wzgledu na zdiagnozowang chorobe nie moze podjaé¢ zatrudnienia odpowiedniego do kwalifikacji ani
funkcjonowac normalnie i bez os6b trzecich, to lekarz orzecznik ZUS powinien orzec niezdolnosé

do samodzielnej egzystencji (odwolanie k. 3-9 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z 9 maja 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C. wnibst o
jego oddalenie. Organ rentowy powolal sie na art. 75 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, wskazujac, ze
dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli zostala uznana za niezdolng
do samodzielnej egzystencji albo ukoniczyta 75 lat. Przewodniczacy komisji lekarskich w W. w opinii przedsadowej
nie stwierdzil u odwolujacego nowych okolicznoéci medycznych uzasadniajacych uznanie go za osobe niezdolng do
samodzielnej egzystencji. Tym samym, zdaniem organu rentowego, brak podstaw do zmiany decyzji (odpowiedz na
odwolanie



k.10 a.s.).
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujacy sie P. B. urodzil sie (...) Z wyksztalcenia jest nauczycielem matematyki i informatyki (okoliczno$ci
bezsporne).

P. B. jest calkowicie niezdolny do pracy od 29 grudnia 2014 r. w zwigzku z rozpoznanym schorzeniem psychicznym —
schizofrenig paranoidalng. Z tego tytulu odwolujacemu przystugiwato prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnos$ci
do pracy

w okresach od 1 lutego 2015 r. do 31 marca 2019 r. (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS

7 20.04.2015 . k. 59 a.r.; decyzje ZUS ws. renty z tyt. niezdolnos$ci do pracy: z 25.05.2015 .

k. 69 a.r.; z 05.08.2015 r. k. 92 a.r.; z 14.04.2016 r. k. 101 a.r.; Z 14.04.2016 r. k. 110 a.r.).

Whioskiem z dnia 14 wrze$nia 2017 r. odwolujacy zwroécil sie do Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w
C. o orzeczenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji na co najmniej okres 5 lat i przyznanie z tego tytulu
renty dla osoby calkowicie niezdolnej do pracy oraz samodzielnej egzystencji, a ponadto o przyznanie mu dodatku
pielegnacyjnego. Rozpoznajac powyzszy wniosek organ rentowy skierowal odwolujacego na badania do lekarza
orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z 30 marca 2016 r. uznat odwolujacego za catkowicie niezdolnego do pracy do 31
marca 2019 r. Nastepnie pismem z 13 pazdziernika 2017 r. organ rentowy zwrécit sie do odwotujgcego o przedlozenie
aktualne za§wiadczenia o stanie zdrowia wydanego przez lekarza prowadzacego leczenie (wniosek z 14.09.2017 1. k.
107-109 a.r.; pismo ZUS z 13.10.2017 1. k. 114 a.r.).

Po doreczeniu wniosku przez odwolujacego, zostal ponownie skierowany na badania do lekarza orzecznika ZUS, a ten
orzeczeniem z 10 stycznia 2018 r. stwierdzil, ze odwolujacy nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. W zwigzku
z wniesieniem sprzeciwu przez odwolujacego, sprawe skierowano do komisji lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z
28 lutego 2018 r. réwniez nie stwierdzila u odwolujacego niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu
powyzszego orzeczenia stwierdzono, ze aktualne zaawansowanie wystepujacych u odwolujacego schorzen nie narusza
sprawnoé$ci organizmu w stopniu dajacym podstawy do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (pismo
odwolujacego z 09.11.2017r. k. 115 a.1.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 10.01.2018 1. k. 116 a.r., orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z 28.02.2018 r. k. 118 a.r.).

Powolujgc sie na ww. orzeczenie komisji lekarskiej, Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w C. decyzja z 6 marca
2018 r. znak: (...) odméwil P. B. prawa do dodatku pielegnacyjnego, wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem komisji nie
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (decyzja ZUS z 06.03.2018 .

k. 120 a.r.).

Sad Okregowy ustalil, ze odwolujacy leczy sie psychiatrycznie od 1999 roku

z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Nigdy nie byl hospitalizowany. Od 1999 roku jest pacjentem (...) w S..
Poczatkowo leczyl sie systematycznie, w tym farmakologicznie (R., A.) od 2011 roku nie zglasza sie

na wizyty i nie wyraza zgody na przyjmowanie lekéw. Odbywal przy tym pojedyncze wizyty w grudniu 2014 roku,
styczniu 2015 roku oraz lutym 2016 roku. W trakcie leczenia

u odwolujacego opisywano zaburzenia mysSlenia, przyspieszony tok myslenia, rozkojarzenie, wzmozony naped,
drazliwoé¢. Odwolujacy przejawial wahania nastroju i napedu, trudnosci

w funkcjonowaniu spolecznym, ambisentencje, ambitendencje i ambiwalencje, poczucie zagrozenia, doznania
cenestetyczne, urojenia wielkoSciowe, dziwaczne zachowania, niedostosowanie afektu. Nie obserwowano ostrej
produkcji psychotycznej.

Przed 2018 rokiem odwolujacy nie byl hospitalizowany — odmawial leczenia psychiatrycznego, jednocze$nie nie
stwierdzano wskazan do hospitalizacji psychiatrycznej bez jego zgodny na podstawie przepiséw ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Pierwsza hospitalizacja miala miejsce w okresie od 29 listopada 2019 r. do 28 lutego 2020 . w
(...) Centrum (...). Odwotujgcy zostal przyjety wskutek dowiezienia przez zespol karetki pogotowia i policji — blgkal sie



po wsi, zaczepial mieszkancow, byt wielomoéwny i urojeniowy. Przebywajac na oddziale poczatkowo odwolujacy byt
silnie zdezorganizowany, w nastroju dysforycznym, przejawial niepokéj i urojenia o tre$ci paranoidalnej z formalnym
zaburzeniami mys$lenia. W toku leczenia uzyskano czeSciowg poprawe stanu psychicznego — zlagodzenie objawéw
wytworezych, uspokojenie, poprawe ogblnego funkcjonowania.

W aktualnych badaniach odwolujacy przejawia prawidlowe zorientowanie, niedokojarzony tok myslenia, stowotok
licznych i nieusystematyzowanych treSci urojeniowych o charakterze seksualnym, ksobnym i przesladowczym,
niedostosowany afekt i dziwaczne zachowania. Cechuje go niekrytyczne nastawienie do schorzenia psychicznego,
neguje stan choroby. Nie przejawia mysli i tendencji suicydalnych. Zar6wno w trakcie badan przed komisja lekarska
ZUS, jak i w trakcie badan wykonanych przez bieglych sadowych, opisywal samodzielne funkcjonowanie. Odwotujacy
samodzielnie przyjezdzal na badania, podawal, ze sam wychodzi z domu, robi zakupy, przygotowuje sobie posilki. Nie
wymaga pomocy innej osoby w celu zapewnienia mu podstawowych potrzeb zyciowych (opinie bieglych psychiatrow:
M. P. k. 22-24 a.s.; M. L. k. 56-58 a.s., k. 80-81 a.s.; S. K. k. 135-137 a.s.; dokumentacja medyczna odwolujacego:
koperty k. 69 a.s., k. 168 a.s., oraz tom akt orzeczniczo-lekarskiej — akta rentowe).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody z dokumentow zalaczonych do akt sprawy i akt rentowych, w
szczegoblnosci dokumentacji medycznej odwolujacego. Dowody te nie byly kwestionowane przez strony postepowania,
a majac na wzgledzie charakter sprawy oraz brak zastrzezen do ich tre$ci Sad uwzglednil je w calo$ci jako wiarygodne.

Ponadto Sad ustalajac stan faktyczny, z uwagi na konieczno$¢ dokonania analizy dokumentacji medycznej
wymagajacej informacji specjalnych, oparl sie na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych — lekarzy
psychiatrow M. P., M. L. oraz S. K.. Opinie bieglych zostaly poprzedzona analiza dokumentacji medycznej
odwotujacego, badaniami przedmiotowymi na jego osobie oraz wywiadem, zawieraly jasny opis rozpoznanych u
niego schorzen i przebiegu ich leczenia, a sformulowane na tej podstawie stanowisko bieglych co do stanu zdrowia
odwolujacego byly klarowne, zrozumiale i jednoznaczne. Sad uznat opinie za dowody warto$ciowe i w catoéci podzielit
sformutowane w nich wnioski co do stanu zdrowia odwotujacego.

Jednocze$nie Sad nie podzielit zglaszanych do opinii zastrzezenn odwotujacego (k. 39 a.s., k. 66 a.s., k. 89 a.s.).
Zastrzezenia odwolujacego zasadniczo skupialy sie powolywania sie na fakt niemozno$ci wykonywania wyuczonego
zawodu nauczyciela i podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz niskiego wymiaru pobieranej renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. OkolicznoSci te nie odnosily sie do formutowanych przez bieglych ocen co do stanu zdrowia
odwolujacego oraz wplywu na posiadang zdolno$é do samodzielnej egzystencji.

Sad pominal przy tym powolany przez pelnomocnika odwolujacego dowdd

o przestuchanie ubezpieczonego P. B. na okoliczno$¢ przebiegu leczenia

w okresie od 28 listopada 2019 r. do 28 lutego 2020 r. (k. 161v a.s.). Ustalajac stan faktyczny w tym zakresie Sad
opartl sie na udostepnionej na potrzeby niniejszej sprawy dokumentacji odwolujacego z ww. okresu hospitalizacji,
ktora nastepnie byta przedmiotem analizy przez biegla sadowa z zakresu psychiatrii. Przeprowadzenie dodatkowego
dowodu z przestluchania strony w tym zakresie bylo zatem niecelowe i zmierzaloby jedynie do przedluzenia

postepowania, w konsekwencji czego Sad pomingl ww. dowdd na podstawie art. 235 § 1 pkt 5 k.p.c.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie bylo niezasadne.

Przedmiotem rozpoznania w niniejszej sprawie byto odwotlanie P. B.

od decyzji Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, na podstawie ktérej odmoéwiono mu prawa

do dodatku pielegnacyjnego. Prawo do ww. $wiadczenia reguluje art. 75 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. 0
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 291). Zgodnie z jego trescig
dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta uznana zostala za
calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, przy czym w mysl
art. 13 ust. 5 ww. ustawy niezdolno$§¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia



sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecznos¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Dokonujac wykladni powolanego przepisu wskazaé w pierwszej kolejnoSci nalezy, iz pojecie niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres znaczeniowy. Obejmuje ono z jednej strony opieke, oznaczajgca
pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych, czy utrzymania higieny osobistej, a z drugiej strony dotyczy tez pomocy w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak: robienie zakupéw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza, czy zalatwianie
spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lacznie wyczerpujg zakres znaczeniowy ustawowego pojecia
»hiezdolno$ci do samodzielnej egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w orzecznictwie utrwalone
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995 r., AUTr 531/95; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 7 grudnia 2017
r., IIT AUa 388/17; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 19 pazdziernika 2017 r., III AUa 872/16). Zwazy¢
przy tym nalezy, ze sad nie moze sam ustali¢ istnienia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, jezeli biegli lekarze
dobrani stosowanie do schorzen ubezpieczonego w wydanej opinii nie dojda do takiego wniosku (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 czerwca 2017 r., III AUa 1143/16).

W przypadku niniejszej sprawie bylo bezspornym, ze P. B. na dzien wydania skarzonej decyzji byl catkowicie niezdolny
do pracy w powodu istniejacych u niego schorzenia psychicznego — schizofrenii paranoidalnej. Tym samym dla oceny
jego uprawnien do dodatku pielegnacyjnego istotna byla niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Na okolicznoéc
ustalenia, czy schorzenia wystepujace u ubezpieczonego spowodowaly naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych, tj. niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji, Sad dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy z
zakresu psychiatrii.

W oparciu o przedmiotowe opinie Sad ustalil, ze stan zdrowia P. B. nie uzasadnia stwierdzenia, ze jest on osoba
calkowicie niezdolng do samodzielnej egzystencji. Bezspornym jest przy tym, ze u odwolujacego od 1999 roku (data
rozpoznania) schorzenie w postaci schizofrenii paranoidalnej. Odwolujacy okresowo korzystal z ustug (...) w S. i byl
leczony farmakologicznie do 2011 roku, po tym czasie odmawial leczenia i jedynie sporadycznie zglaszal sie na wizyty
w poradni. Analizujgc stan zdrowia odwolujacego na chwile obecna biegli w sposéb jednoznaczny stwierdzili jednak,
Ze nie ma podstaw, by uznacé go sie za osobe nieporadna, niesamodzielna. Biegli wskazali, ze odwolujacy samodzielnie
wykonuje podstawowe czynno$ci zycia codziennego — sam wychodzi z domu, robi zakupy, przygotowuje sobie posilki,
a ponadto sam réowniez stawial sie na badania. Co istotne, odwolujacy w wywiadach zar6wno podczas badan przez
bieglych sadowych, jak i przez lekarzy orzecznikow, potwierdzal samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Wprawdzie biegli stwierdzili, ze odwolujacy nie kontynuuje leczenia, wyraza niekrytyczne nastawienie do choroby,
a jego zachowanie cechuja objawy zdiagnozowanego u niego schorzenia (np. manifestacja treéci urojeniowych,
niedostosowany afekt, dziwaczne zachowania), nie stwierdzili jednak, by objawy te mialy wplyw na zdolnoéc
odwotujacego do samodzielnego funkcjonowania. Niewatpliwie wcigz istniejace u odwotujacego schorzenie wymaga
dalszego leczenia, jednakze brak podstaw do stwierdzenia, ze wplywa ono na zmiane ustalenia, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Za powyzszym zdaniem Sadu nie przemawial rowniez zaistnialy w toku postepowania fakt hospitalizacji odwolujacego
na przelomie listopada 2019 roku i lutego 2020 roku. Z przedlozonej na tg okoliczno$¢é dokumentacji medycznej oraz
opinii bieglego S. K. wynika, ze hospitalizacja byla wynikiem zaostrzenia sie objawéw schizofrenii. Mimo zmiany
natezenia objawow, co skutkowalo hospitalizacja, okoliczno$c ta nie dawata podstaw do uznania, iz w ich nastepstwie
doszlo do obnizenia zdolnosci odwolujacego do samodzielnej egzystencji. Nadto, gdyby jednak taki zwigzek stwierdzic,

to okoliczno$¢é ta, jako majaca charakter nastepczy po wydaniu skarzonej decyzji (art. 477'4 § 6 k.p.c.) , nie mogla mieé¢
wplywu na zmiane skarzonej decyzji.

Powyzsza ocene bieglych co do stanu zdrowia oraz jego wplywu na zdolno$¢ odwolujacego do samodzielnej egzystencji
nalezalo podzieli¢ w calo$ci. Przedmiotowe opinie zostaly wydana po przeprowadzeniu badania odwolujacego sie



oraz wnikliwej analizie dokumentacji medycznej, zostaly rowniez wyczerpujaco i przekonywujgco uzasadnione.
Zwazy¢ przy tym nalezy, ze sad nie moze sam ustali¢ istnienia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, jezeli
biegli lekarze dobrani stosowanie do schorzen ubezpieczonego w wydanej opinii nie dojdg do takiego wniosku
(zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 czerwca 2017 r., III AUa 1143/16). Jak sygnalizowano
przy ocenie dowodow, podnoszone przez odwolujacego zarzuty nie mialy wplywu na ocene sporzadzonych przez
bieglych opinii. Stanowisko odwolujacego skupialo sie przede wszystkim na podkresleniu niemozno$ci — z uwagi na
chorobe — podjecia zatrudnienia w zawodzie nauczyciela matematyki czy tez brak perspektyw rozwoju zawodowego,
co ocenial jako ograniczenia w samodzielnej egzystencji. Powyzsze okolicznoéci dotyczyly jednak kwestii niezdolnos$ci
odwolujacego do pracy, co nie jest tozsame z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Definicje niezdolnos$ci do
pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 ustawy emerytalnej. Zgodnie z jego treécia niezdolna do pracy

w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci

do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢ do pracy stanowi zatem inng kwalifikacje stanu
zdrowia

z perspektywy rentowej niz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, okreslanej, zgodnie

z cytowanym wyzej 13 ust. 5 ustawy emerytalnej, jako stwierdzenia naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$c¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Wystepowania takich potrzeb

— co przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe potwierdza — u odwolujacego nie stwierdzono, w
konsekwencji czego brak podstaw do uznania go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia oraz zebrany materialy dowodowy

Sad Okregowy uznal, iz organ rentowy prawidlowo ocenil stan zdrowia odwotujacego,
a w konsekwencji zasadnie odméwil mu prawa do wnioskowanego $§wiadczenia.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy oddalil odwolanie P. B. na podstawie

art. 477'4 § 1 k.p.c. zgodnie z sentencja wyroku.



