Sygn. akt ITI AUa 82/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 pazdziernika 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 14 pazdziernika 2014 r. w Szczecinie

sprawy A. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 listopada 2013 r. sygn. akt VI U 3403/12

1. zmienia zaskarzony wyrok i przyznaje A. B. prawo do dodatku pielegnacyjnego na okres od 1 pazdziernika 2012r.
do 31 marca 2014r.,

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie,

3. odstepuje od obciazenia ubezpieczonego kosztami zastepstwa procesowego za II instancje.
SSA Urszula Iwanowska SSA Romana Mrotek SSA Zofia Rybicka — Szkibiel

IIT A Ua 82/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 pazdziernika 2012 r. Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial w S. odméwil A. B. prawa do
dodatku pielegnacyjnego wskazujac, ze powodem odmowy jest fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 19
pazdziernika 2012 r. uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.



W odwolaniu od powyzsze decyzji A. B., reprezentowany przez swoja matke D. B., wniost o przyznanie mu dodatku
pielegnacyjnego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje powolang
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 19 listopada 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzong decyzje i przyznal A. B. prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy na stale oraz prawo do
dodatku pielegnacyjnego od 1 pazdziernika 2012 r. na stale.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

A. B., urodzony w dniu (...), posiadajacy wyksztalcenie podstawowe, w okresie od 1 lutego 1999 r. do 30 kwietnia
2011 r. mial przyznane prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Decyzja z dnia 4 kwietnia 2011 r.
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ponownie przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci
do pracy na okres do 31 marca 2014 r.

W okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 wrzeénia 2012 r. ubezpieczony pobieral dodatek pielegnacyjny.

W dniu 13 lipca 2012 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o przyznanie mu dodatku pielegnacyjnego
na dalszy okres. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 10 wrze$nia 2012 r. ustalono, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji. Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, zostal
on poddany badaniu przez komisje lekarska ZUS, ktora w dniu 19 pazdziernika 2012 r. wydala orzeczenie, w ktérym
podtrzymala opinie lekarza orzecznika ZUS.

Ubezpieczony leczy sie od 19 maja 1999 r. w Centrum (...) w Poradni (...). Od 18 stycznia 2010 r. do 28 sierpnia
2012 r. odbyl 20 wizyt, ktore zaréwno przed 30 wrzeénia 2012 r., jak i po tej dacie przebiegaly podobnie - do karty
wpisywano to samo lub bardzo podobne rozpoznanie — ,pacjent utrzymuje abstynencje, czuje sie dobrze (poza: doéc
dobrze — styczen 2011 r., réznie - raz lepiej, raz gorzej — marzec 2012 r.), spokojny, malo aktywny, czas spedza przed
telewizorem, w nocy $pi, bez objawoéw wytworczych, bez mysli i tendencji suicydalnych, omoéwiono biezace problemy,
rozmowa wspierajaca.” Jedynie w marcu 2010 r. oraz w sierpniu 2011 r. wskazano na wystgpienie u wnioskodawcy
omamoOw stuchowych. W dniu 7 listopada 2011 r. zapisano, ze ubezpieczony nie chce wychodzi¢ z domu. W dniu 28
sierpnia 2012 r. ubezpieczony stawil sie na wizyte — tak jak odnotowano w dniach 12 kwietnia 2010 r., 28 czerwca
2010 r., 17 stycznia 2011 r. — z matka. W dniu 4 pazdziernika 2012 r. na wizyte ubezpieczony nie stawil sie, po leki
przychodzi jedynie matka, bo ,pacjent nie chcial przyj$¢”. W za§wiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 13 lipca 2012 .
lekarz psychiatra, J. W., leczacy wnioskodawce w Z. podaje ,pacjent niesamodzielny, pod opieka matki”.

Po dniu 30 wrzes$nia 2012 r. oraz na dzief wydania zaskarzonej decyzji u A. B. istnialy podstawy do rozpoznania
halucynozy organicznej z odczynem depresyjnym (obecnosé objawow psychotycznych w zwiazku z organicznym
uszkodzeniem CUN). Z powodu naruszenia zdrowia psychicznego ubezpieczony wymaga pomocy i wsparcia os6b
drugich ze wzgledu na niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. W przypadku ubezpieczonego wyraza sie ona
niemoznoscia zaspokojenia podstawowych potrzeb Zyciowych: dokonywania zakupow, przygotowywania positkow,
odbywania wizyt lekarskich i wykonywania czynnoSci higienicznych (z powodu objawéw pozapiramidowych
polekowych). U wnioskodawcy obecne sa objawy wytworcze (okresowo nadal pomimo lekow wystepuja halucynacje
stuchowe) i zubozenie, egotyzm, izolacja spoleczna z powodu doznan psychotycznych oraz wysokiego poziomu leku.
Dodatkowo pojawily sie objawy depresyjne. Ubezpieczony nie jest w stanie funkcjonowac bez stalej opieki i pomocy
matki.

W zwigzku z wieloletnim utrzymywaniem abstynencji i pojawieniem sie objawoéw neurologicznych pozapiramidowych
obecnie nie rozpoznaje u wnioskodawcy halucynozy alkoholowej, ale halucynoze organiczna, tzn. obecnosé objawow
psychotycznych w zwigzku z organicznym uszkodzeniem CUN. Fakt obecnej abstynencji nie jest dowodem na
poprawe stanu zdrowia wnioskodawcy, albowiem stwierdzono u niego chorobe psychiczng. Skutki tej choroby —



psychiczne i neurologiczne, z wycofaniem, nieporadno$cia zyciowa, potrzeba stalej opieki i pomocy osoby drugiej
w celu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, sa nadal obecne i uniemozliwiaja zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji z powodu obrazu klinicznego, nasilenia i skutkéw powiklan wieloletniego leczenia z progresja w zwigzku
7 procesem starzenia sie.

Taki stan zdrowia czyni ubezpieczonego trwale calkowicie niezdolnym do pracy oraz niezdolnym do samodzielnej
egzystencji. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oraz calkowita niezdolno$¢ do pracy ma charakter trwaly,
albowiem stan zdrowia ubezpieczonego nie rokuje poprawy, jego inwalidztwo jest trwale.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 75 w zwigzku z art. 13 ust. 5 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153,
poz. 1227, powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa). Sad Okregowy uznal, ze odwolanie zaslugiwalo na
uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze w niniejszej sprawie nie bylo kwestionowane, iz A. B. jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy. Istota problemu sprowadzala sie do pytania, czy ubezpieczony w dacie wydania zaskarzonej decyzji
spelnial ustawowe przestanki do uznania go za osobe niezdolnga do samodzielnej egzystencji.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnoSci do samodzielnej egzystencji poczynione
zostaly przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji medycznej pozostajacej w dyspozycji organu rentowego,
jak réowniez na podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii bieglego sadowego lekarza z zakresu
psychiatrii. Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwo$ci Sadu. Zostaly
one sporzadzone w sposoéb zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji,
stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenil sad meriti wydana w niniejszej sprawie opinie biegle;.

Sad Okregowy podniosl, Ze w toku niniejszego postepowania opinia o stanie zdrowia A. B. zostala wydana przez
biegla sadowa lekarza specjaliste z zakresu psychiatrii M. S.. Jest to biegla posiadajaca wieloletnia praktyke
zawodowg, ktéra wydanie opinii poprzedzila przeprowadzeniem badania ubezpieczonego oraz wcze$niejsza analizg
tresci dotyczacej go dokumentacji medycznej. Jej opinia jest w ocenie tego Sadu jasna i spdjna, wnioski w niej zawarte
logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$é i fachowo$¢ dokonanych przez biegly ustalen nie budzi zadnych
watpliwos$ci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

W ocenie Sadu Okregowego biegla postawila wyrazne rozpoznanie odnoénie schorzenia ubezpieczonego i jego wplywu
na zdolno$¢ A. B. do samodzielnej egzystencji. Biegla ustalila bowiem, Ze z powodu naruszenia zdrowia psychicznego
ubezpieczony wymaga pomocy i wsparcia oséb drugich ze wzgledu na niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, co
szeroko uzasadnila. Biegla wskazala, ze w stanie zdrowia ubezpieczonego nie nastapila poprawa po 30 wrze$nia 2012
r., a wrecez przeciwnie - dodatkowo pojawily sie objawy depresyjne. Biegla wskazala rowniez, ze w skltadzie komisji ZUS
bral udzial lekarz psychiatra majacy zwiazek terapeutyczny z wnioskodawca, uczestniczyl bowiem w jego leczeniu.

Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS (dalej PKL) nie zgodzila sie ze
stanowiskiem bieglej z zakresu psychiatrii, podnoszac, ze ubezpieczony od ponad 18 lat pozostaje w abstynencji,
bardzo rzadko obserwowane sa doznania stuchowe, nie ma urojen. W badaniu przedmiotowym wydolny oddechowo
i kragzeniowo, ruchowo sprawny, neurologicznie, poza samoistnym drzeniem rak bez istotnych odchylen, z poprawa
po zastosowanej farmakoterapii.

Dalej sad meriti mial na uwadze, ze ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutéw PKL, biegla z zakresu psychiatrii
wskazala, iz w zwigzku z wieloletnim utrzymywanie abstynencji i pojawieniem sie objawoéw neurologicznych
pozapiramidowych obecnie nie rozpoznaje u wnioskodawcy halucynozy alkoholowej, ale halucynoze organiczna, tzn.
obecno$¢ objawow psychotycznych w zwigzku z organicznym uszkodzeniem CUN. Z kolei fakt obecnej abstynencji
nie jest dowodem na poprawe, albowiem u wnioskodawcy stwierdzono chorobe psychiczna. Skutki tej choroby —
psychiczne i neurologiczne, z wycofaniem, nieporadno$cig zyciows, potrzeba stalej opieki i pomocy osoby drugiej
w celu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, sa nadal obecne i uniemozliwiaja zdolno$¢ do samodzielnej



egzystencji z powodu obrazu klinicznego, nasilenia i skutkéw powiklan wieloletniego leczenia z progresja w zwiazku
z procesem starzenia sie.

Rowniez z ta opinia nie zgodzil sie PKL. Sad Okregowy uznal jednak, ze opinia gtéwna i jej uzupelnienie w sposéb
wystarczajacy ustalaja stan zdrowia wnioskodawcy i jego niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, nie ma wiec
powodéw do dalszego jej uzupelniania. Organ rentowy w zaden bowiem sposoéb nie wykazal, ze stan zdrowia
wnioskodawcy ulegl poprawie po 30 wrzesnia 2012 r., w szczegdlnoSci w sposdb umozliwiajagcy mu samodzielng
egzystencje. Nie odniost sie rowniez do rozpoznania postawionego przez biegla co do tego, ze obecnie nie rozpoznaje u
ubezpieczonego halucynozy alkoholowej, tylko halucynoze organiczna, ktorej skutki - z wycofaniem, nieporadnoécia
zyciowa, potrzeba stalej opieki i pomocy osoby drugiej w celu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, sa
nadal obecne i uniemozliwiaja zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji z powodu obrazu klinicznego, nasilenia i skutkéw
powiklan wieloletniego leczenia z progresja w zwigzku z procesem starzenia sie.

Jednocze$nie sad pierwszej instancji podkredlil, ze z zawartej w dokumentacji medycznej ZUS historii choroby
wnioskodawcy z Centrum (...) (20 wizyt od 18 stycznia 2010 r. do 28 sierpnia 2012 r.) wynika, ze w okresie od stycznia
2010 r. do 30 wrze$nia 2012 r. stan zdrowia wnioskodawcy nie zmienil sie. Wizyty w Poradni przebiegaja podobnie
- do karty wpisane jest to samo rozpoznanie - pacjent utrzymuje abstynencje, czuje sie dobrze (poza: do$¢ dobrze —
styczen 2011 r., raz lepiej, raz gorzej — marzec 2012 r.), spokojny, malo aktywny, czas spedza przed telewizorem, w
nocy $pi, bez objawow wytworcezych, bez mysli i tendencji suicydalnych, rozmowa wspierajaca, tylko w marcu 2010
oraz w sierpniu 2011 r. wskazano na wystapienie omamoéw shuchowych. 28 sierpnia 2012 r. na wizyte przyjezdza
wnioskodawca — jak weze$niej — z matka. W dniu 4 pazdziernika 2012 r. na wizyte ubezpieczony nie stawia sie, po
leki przychodzi jedynie matka, bo ,pacjent nie chciatl przyj$¢”. Z opisanej wyzej dokumentacji na pewno nie wynika,
ze ubezpieczony usamodzielnil sie, ustapilo samoistne drzenie rak, nie boi sie wychodzi¢ z domu i nie korzysta juz
ze stalej pomocy i opieki matki. Co wiecej, w zas§wiadczeniu o stanie zdrowia wnioskodawcy z dnia 13 lipca 2012 r.
leczacy go w Poradni lekarz psychiatra, J. W., podaje wyraznie ,pacjent niesamodzielny, pod opiekg matki”.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy dal wiare w caloéci obu opiniom (glownej oraz jej uzupelnienia)
bieglej sadowej M. S., wskazujac, ze biegla - do$wiadczona specjalistka w dziedzinie psychiatrii, posiadajaca
wieloletnig praktyka zawodowa, i cieszaca sie duzym autorytetem — wydala opinie nie na podstawie twierdzen matki
wnioskodawcy, ale zebranego od niego wywiadu, przeprowadzonego badania wnioskodawcy oraz po analizie jego
dokumentacji lekarskiej. Objawy depresji matka wnioskodawcy tylko potwierdzila, a nie je wskazala, jak podaje PKL.
Opinia bieglej jest logiczna i spojna, zgodna z pozostalymi dowodami zebranymi w sprawie, a wnioski w niej zawarte
prawidlowo uzasadnione.

Majac na uwadze powyzsze, ocene bieglej sadowej, ze ubezpieczony jest po 30 wrzesnia 2012 r. trwale niezdolny do
samodzielnej egzystencji oraz trwale calkowicie niezdolny do pracy uzna¢ nalezalo za miarodajna.

Kierujac sie przedstawiong powyzej argumentacja, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., sad pierwszej instancji zmienit
zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy na stale oraz prawo do dodatku pielegnacyjnego od 1 pazdziernika 2012 r. réwniez na state.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych,
ktory w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:

1) naruszenie art. 12 ust.2 i art. 13 ustawy emerytalno-rentowej poprzez jego bledna wykladnie i niewlasciwe
zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze wnioskodawca jest calkowicie na stale niezdolny do wykonywania
jakiejkolwiek pracy i samodzielnej egzystencji;

2) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia a majacy wplyw na jego tresé, polegajacy na
przyjeciu, ze wnioskodaweca jest calkowicie na stale niezdolny do jakiejkolwiek pracy i do samodzielnej egzystencji
na stale.



Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania,

ewentualnie

- uchylenie wyroku i przekazanie spraw do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej instancji,
- zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego za drugg instancje.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podnidsl, ze w sprawie bezsporne sa ustalenia dotyczace rozpoznanych
u ubezpieczonego schorzen. Natomiast watpliwoSci budzi ich ocena dokonana przez powolanych bieglych, a w
szczegolnosci dotyczacych okresu niezdolnosci do pracy oraz samodzielnej egzystencji ubezpieczonego.

Apelujacy wskazal, ze z zapisbw w dokumentacji medycznej wynika, iz pacjent utrzymuje abstynencje, czuje
sie dobrze, spokojny mato aktywny, w nocy $pi, bez objawoéw wytworczych, bez mysli i tendencji suicydalnych,
rozmowa wspierajaca. W ocenie organu takie zapisy w dokumentacji medycznej wskazujg na poprawe stanu zdrowia
psychicznego ubezpieczonego i nie mozna moéwié o trwalej niezdolnosci do pracy, a tym bardziej przyja¢ niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji.

Zdaniem skarzacego ustalenia, ze ubezpieczony wymaga stalej opieki i nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji,
oparto jedynie na wywiadzie zabranym od matki ubezpieczonego. To, Ze pacjent nie zjawia sie na badania, a po leki
przychodzi jedynie jego matka nie wskazuje, iz ubezpieczony nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji. Sam termin
"niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej jako spowodowanie
naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é stalej tub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Zatem termin ten ma szeroki zakres przedmiotowy i
obejmuje opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$
powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tresé terminu "niezdolno$é do samodzielnej egzystencji”.

W ocenie organu rentowego, w sprawie brak jest dowod6w na zaistnienie takich sytuacji u ubezpieczonego. Nadto
apelujacy zarzucil, ze nie ma zadnego uzasadnienia dla przyjecia, iz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji jest
elementem stalym w zwiazku z tym zostala orzeczona trwale.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie uzasadniona w znacznej czesci.

Uwadze Sadu Okregowego umknelo, ze przedmiotem niniejszego sporu od chwili zlozenia wniosku i wydania
zaskarzonej decyzji z dnia 26 paZzdziernika 2012 r. bylo prawo do dodatku pielegnacyjnego dla A. B. na kolejny
okres, po 30 wrzeSnia 2012 r. W tym czasie na podstawie decyzji z dnia 4 kwietnia 2011 r. ubezpieczony mial
przyznane prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy na okres od 1 maja 2011 r. do 31 marca 2014
r. Natomiast w zaskarzonej decyzji organ odmoéwil przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego. Ubezpieczony
dzialajac przez pelnomocnika - matke zlozyl odwolanie od tej wlasnie decyzji i w toku calego postepowania domagat
sie przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego. W tej sytuacji rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji w sposob
bezpodstawny wykracza poza ramy wniosku, decyzji i odwolania. Zatem, przyznanie prawa do renty z tytulu catkowitej
niezdolnoéci do pracy i dodatku pielegnacyjnego na stale, zostalo wydane z naruszeniem podstawowych zasad
orzekania i postepowania odrebnego w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych.

W zwigzku z tym nalezy zaznaczy¢, ze postepowanie w sprawie o prawo do dodatku pielegnacyjnego (podobnie
jak w sprawach o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy) jest dwuetapowe. Sprawa jest wywolywana wnioskiem
skladanym przezzainteresowanego do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (art. 116 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowe;j).



Przed organem rentowym "sprawa o dodatek" ma charakter administracyjnoprawny i stosuje sie do niej przepisy
Kodeksu postepowania administracyjnego (art. 180 k.p.a.). Tym samym organ rentowy ma ograniczong swobode
prowadzenia postepowania dowodowego. Wnioskodawca jednak ma obowiazek przedklada¢ dowody uzasadniajace
prawo do $wiadczen okreSlone przepisami ustawy emerytalno-rentowej oraz rozporzadzeniem ministra wlasciwego
do spraw zabezpieczenia spolecznego. Kwestie te normuja takze przepisy rozporzadzania Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 11 paZzdziernika 2011 r. w sprawie postepowania o §wiadczenia emerytalno-rentowe (Dz. U. nr
237, poz. 1412). Decyzja organu rentowego zapada zatem po przeprowadzeniu postepowania administracyjnego,
zainicjowanego wnioskiem zainteresowanej osoby, ktérego przedmiotem i celem jest ustalenie prawa do §wiadczen z
ubezpieczenia spolecznego. Istotnym jest, aby ubezpieczony przedstawil w ramach postepowania administracyjnego,
jakie toczy sie przed organem rentowym wszelkie okoliczno$ci wigzace sie z warunkami stawianymi przez ustawe
dla przyznania $wiadczen, albowiem w po6zZniejszym postepowaniu, wywolanym odwolaniem do sadu ubezpieczen
spolecznych, zgodnie z systemem orzekania w sprawach z tego zakresu, sad nie rozstrzyga juz o zasadno$ci wniosku,
lecz o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji. Sad Apelacyjny akcentuje, ze zakres i przedmiot rozpoznania sadowego
wyznacza zawsze tre$¢ decyzji organu rentowego. Sad nie dziala w zastepstwie organu rentowego, w zwiazku z
czym nie ustala prawa do $wiadczen, i cho¢ samodzielnie oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie
zwiazane z prawem lub wysokoécig §wiadczenia objetego decyzja, to jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonej

decyzji (art. 477° § 2, art. 477'4 § 2 i art. 477
czy rente - uprzednio administracyjna - staje sie sprawa cywilng, a do jej rozpoznania stosuje sie przepisy kodeksu
postepowania cywilnego. W orzecznictwie utrwalone jest juz stanowisko Sadu Najwyzszego, podzielane takze przez

142 ¢ p.c.). Na etapie postepowania odwolawczego, sprawa o dodatek

Sad Apelacyjny, z ktorego wynika, ze postepowanie przed Sadem zaréwno Okregowym, jak i Apelacyjnym stanowi
dalszy cigg postepowania prowadzonego przez organ rentowy, zakonczony wydaniem decyzji, ktorej tres¢ wyznacza
przedmiot i zakres rozpoznania oraz orzeczenia sagdu ubezpieczen spolecznych. Innymi slowy, przedmiotem osadu
sadu ubezpieczen spolecznych moze by¢ tylko stan rzeczy rozpoznany przez organ rentowy w wydanej decyzji (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 21 lutego 2007 r., III UZ 1/07, OSNP 2008/7-7/117 i z dnia 13 maja 1999
r., sygn. akt IT UZ 52/99, OSNP 2000/15/601). W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajgcej prawa do
$wiadczenia z ubezpieczen spolecznych sad ocenia zatem jedynie legalno$é decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego
w chwili jej wydania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., Il UK 395/03, OSNP 2005/3/43).

W podsumowaniu trzeba wskazaé, ze w niniejszej sprawie, w ktorej wniesiono odwolanie od decyzji organu rentowego,
przedmiot oraz zakres rozpoznania i orzeczenia sadu ubezpieczen spotecznych wyznaczyla treS¢ decyzji organu
rentowego z dnia 26 pazdziernika 2012 r. orazistniejacy w tej dacie stan faktyczny. Na dzien wydania tej decyzji, a takze
z uwagi, ze wniosek z dnia 13 lipca 2012 r. zawieral zadanie przyznania dalszego prawa do dodatku pielegnacyjnego,
stan zdrowia ubezpieczonego byl badany po dniu 30 wrzeénia 2012 r. i jak wykazalo postepowanie dowodowe,
ubezpieczony nadal pozostawal osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji i to na trwate.

Na podstawie powyzszych ustalen i rozwazan oraz art. 386 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 477" § 2 k.p.c. Sad
Apelacyjny zmienit zaskarzony wyrok i rozstrzygnal tylko o przedmiocie postepowania, czyli o prawie A. B. do dodatku
pielegnacyjnego po dniu 30 wrze$nia 2012 r. do dnia 31 marca 2014 r. Orzeczenie zmieniajace doprowadzito réwniez
do wyeliminowania z obiegu prawnego rozstrzygniecia o prawie do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy na
stale, oraz do dodatku pielegnacyjnego na okres przekraczajacy dzien 31 marca 2014 r. jako nie objete wnioskiem z
dnia 13 lipca 2012 r. i zaskarzona decyzja z dnia 26 pazdziernika 2012 r.

Sad Apelacyjny rozpoznajac niniejsza sprawe uznal, ze fakty ustalone w sprawie wskazuja, ze ubezpieczony jest nadal
niezdolny do samodzielnej egzystencji po dniu 30 wrze$nia 2012 .

Sad Okregowy bardzo starannie zebral i rozwazyt wszystkie dowody oraz ocenil je w sposdb nienaruszajacy swobodnej
oceny dowodéw. Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawna - w zakresie
prawa A. B. do dodatku pielegnacyjnego - Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w peli podzielajac wywody zawarte
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu sad odwolawczy nie dostrzega potrzeby ponownego
szczegblowego przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r.,



I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia
2009 1., I PK 58/09, LEX nr 558303).

Oceny stanu zdrowia wnioskodawcy sad pierwszej instancji dokonal w oparciu o dowdd z opinii bieglego psychiatry,
bowiem to schorzenia natury psychiatrycznej byly podstawa zaréwno przyznawania renty z tytulu niezdolnoSci
do pracy, jak i dodatku pielegnacyjnego do dnia 30 wrzeénia 2012 r. Ustalenie stopnia i zaawansowania chor6b
oraz ocena ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu wymaga bowiem wiadomosci specjalnych, a zatem,
okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma
na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego
wiadomoSci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC
2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad,
ktéry nie ma wiadomoéci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mySlenia i
wiedzy powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie, przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por.
orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzeSnia 2002 r., II CKN 1354/00, LEX nr 77046). Powolana w tej
sprawie biegla z zakresu psychiatrii sporzadzajaca w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie gtéwna i
uzupekiajgca, jednolicie i kategorycznie wskazala, ze ubezpieczony jest nie tylko calkowicie niezdolny do pracy
na stale, ale rowniez jest niezdolny do samodzielnej egzystencji réwniez na stale pod dniu 30 wrzesnia 2012 r.
Whbrew zarzutom organu rentowego opinie bieglej oparte na badaniu podmiotowym i przedmiotowym A. B. oraz
jego dokumentacji medycznej, a takze o wywiad matki — osoby nim sie opiekujacej, w sposob logiczny i nie budzacy
watpliwo$ci wykazaly, ze stan zdrowia ubezpieczonego po badaniu przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 77 wrze$nia
2011 r. (kiedy organ przyznal dodatek pielegnacyjny) nie ulegl Zadnej poprawie. Biegla wskazala, ze z powodu
naruszenia zdrowia psychicznego ubezpieczony wymaga pomocy i wsparcia oséb drugich ze wzgledu na niezdolno$é
do samodzielnej egzystencji. W przypadku A. B. wyraza sie ona niemozno$cia do zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych: dokonywania zakupow, przygotowania positkow, odbywania wizyt lekarskich i wykonywania czynnoéci
higienicznych (z powodu objawéw pozapiramidowych polekowych). U ubezpieczonego obecne sa objawy wytworcze
(okresowo nadal pomimo lekéw halucynacje stuchowe) i zubozenie, egotyzm, izolacja spoteczna z powodu doznan
psychotycznych oraz wysokiego poziomu leku. Dolaczyly sie objawy depresyjne, co potwierdza matka zyjaca na
co dzien z pacjentem, a ubezpieczony nie funkcjonuje bez jej pomocy. Nadto biegla uznala, ze w stanie zdrowia
ubezpieczonego doszlo do pogorszenia, bowiem w zwiazku z wieloletnim utrzymywaniem abstynencji i pojawieniem
sie objaw6w neurologicznych pozapiramidowych obecnie nie rozpoznaje u ubezpieczonego halucynozy alkoholowej,
ale halucynoze organiczna tzn. obecno$¢ objawdw psychotycznych (wytwoérezych) w zwigzku z organicznym
uszkodzeniem OUN. Zatem, fakt obecnej abstynencji nie jest dowodem na poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego,
poniewaz mamy do czynienia z chorobg psychiczng. Skutki tej choroby - psychiczne i neurologiczne, z wycofaniem,
nieporadno$cia zyciowa, potrzeba stalej opieki i pomocy drugiej osoby w celu zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych (dokonywania zakupdéw, wizyt lekarskich, kontroli leczenia, oplat, przygotowania positkéw), sa nadal
obecne i uniemozliwiaja zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji z powodu obrazu klinicznego, nasilenia i skutkow
powiklan wieloletniego leczenia z progresja w zwigzku z procesem starzenia sie.

W tej sytuacji sad pierwszej instancji prawidlowo oparl swoje orzeczenie na dowodzie z opinii bieglej z zakresu
psychiatrii albowiem biegla wydala opinie takze po przeprowadzeniu badania przedmiotowego i podmiotowego
ubezpieczonego oraz po zapoznaniu sie z caloécig zebranej w sprawie dokumentacji medycznej i zarzutami organu
rentowego. Wnioski plynace z treSci tych opinii (z dnia 28 marca i 28 sierpnia 2013 r.) nalezy uzna¢ za kategoryczne,
ale takze spojne i logiczne, korespondujace z dokumentacjg medyczng zgromadzong w sprawie, a zatem wystarczajgce
do rozstrzygniecia sporu. Z opinii wynika, ze ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji takze po dniu
30 wrze$nia 2012 r. W postanowieniu z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98 (OSNC 2001/4/64) Sad Najwyzszy
wskazal, ze kryterium oceny opinii bieglych stanowi jej zgodnos$é¢ z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, jej podstaw teoretycznych, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczos$ci wyrazonych w
niej sadow. Jezeli zatem z tych punktéow widzenia nie nasunie ona sadowi orzekajacemu zastrzezen, to oczywiscie
moze ona stanowi¢ uzasadniong podstawe dla dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy.



Dlatego slusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglej, dokumentacje lekarska zgromadzona w aktach
sprawy, fakt, ze ubezpieczony jest znacznie ograniczony w samodzielnym wykonywaniu zaréwno czynno$ci
samoobshugi, jak i w prowadzeniu elementarnych spraw zycia codziennego przyjal, ze jest on osobg niezdolna do
samodzielnej egzystencji, a zatem spelnia przeslanki z art. 75 ust. 1 ustawy emerytalnej do nabycia prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

W ocenie sadu odwolawczego ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnoéci do samodzielnej egzystencji
dokonana przez sad pierwszej instancji opiera sie na materiale zgromadzonym w sprawie, ktory pozwala na
jednoznaczne ustalenie, ze A. B. jako osoba z halucynoza organiczna z odczynem depresyjnym jest nie tylko osoba
calkowicie niezdolna do pracy, ale takze osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Zarzuty apelujacego do opinii
bieglego sa jedynie polemika z tymi ustaleniami nie poparta merytorycznymi zarzutami, ktére by je skutecznie
podwazaly.

Jednocze$nie orzekajac w sprawie Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze renta z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
zostala przyznana ubezpieczonemu do dnia 31 marca 2014 r. i dlatego Sad Apelacyjny zmieniajac zaskarzony wyrok,
majac na uwadze tres¢ art. 75 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, przyznal wnioskowane $§wiadczenie do dnia 31 marca
2014 r. a nie jak przyjal sad pierwszej instancji na stale (punkt 1 sentencji).

W pozostalym zakresie apelacja jako nieuzasadniona zostala oddalona na podstawie art. 385 k.p.c. (punkt 2 sentencji).

O kosztach postepowania apelacyjnego, Sad Apelacyjny orzekt na podstawie art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 102
k.p.c., uwzgledniajac pogorszong sytuacje zyciowa w jakiej znalazl sie ubezpieczony na skutek zaskarzonej decyzji,
a takze naruszenie przepiséw przez sad pierwszej instancji, ktore doprowadzilo do uwzglednienia w czesci apelacji
(punkt 3 sentencji).
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