Sygn. akt IV U 1637/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 czerwca 2015 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Natalia Lipinska

Protokolant: st. sekr. sgdowy Magdalena Ciesla

po rozpoznaniu w dniu 30 czerwca 2015 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania W. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 20 pazdziernika 2014 roku nr (...)

w sprawie W. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o dodatek pielegnacyjny

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu sie W. P. prawo do dodatku pielegnacyjnego
od dnia 01 sierpnia 2014 roku na okres jednego roku.

Sygn. akt IV U 1637/14

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 30 czerwca 2015 r.

Decyzja z dnia 20 pazdziernika 2014 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w T., na podstawie art. 75
ust. 1 w zwigzku z art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), odmodéwil W. P. przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego,
poniewaz ubezpieczony nie ukonczyl 75 lat zycia, a Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 14 pazdziernika 2014
r. stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od tej decyzji wnidst W. P., domagajac sie jej zmiany

i przyznania mu prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu odwolujacy podniosl, ze zaskarzona decyzja
jest dla niej krzywdzaca, poniewaz stan zdrowia czynia go osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji z powodu
powaznych i zaawansowanych schorzen,

tj. schizofrenii paranoidalnej, choroby nowotworowej jadra prawego z przerzutami oraz zajeciem wezléw chlonnych
i przestrzeni zaotrzewnowej, a takze uwarunkowanego genetycznie, postepujacego stozka rogowki.



W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wnidst o jego oddalenie. Podtrzymujgc argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji podniosl, ze odwolanie nie wnosi zadnych nowych okoliczno$ci, ktére mialtyby wplyw
na zmiane orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.

Bezsporne w niniejszej sprawie byto, ze odwolujacy W. P., urodzony
(...)ma wyksztalcenie $rednie, z zawodu jest technikiem budowlanym,
a pracowal jako robotnik pod ziemia, asystent projektanta, pomiarowy geofizyczny- pomocnik i dozorca.

Od 1 maja 1999 r. do 31 marca 2004 r. ubezpieczony pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, zas od
1 kwietnia 2004 r. do 30 wrzeénia 2014 r. rente

z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy, przy ktorej od 1 kwietnia 2004 r. do 31 lipca

2014 r. wyplacano mu dodatek pielegnacyjny. Ostatnio, od 1 pazdziernika 2012 r. do 31 lipca 2014 r. dodatek
pielegnacyjny przystugiwal ubezpieczonemu na podstawie wyroku Sadu Okregowego w Tarnowie z dnia 14 listopada
2013 r., sygn. akt IV U 435/13.

W dniu 25 lipca 2014 r. ubezpieczony wystapil do organu rentowego z wnioskiem
o przyznanie mu prawa do dodatku pielegnacyjnego na dalszy okres.

Zaskarzong decyzja z dnia 20 pazdziernika 2014 r. (...) Oddzial w T. odmoéwil W. P. przyznania prawa do tego
$wiadczenia, poniewaz wnioskodawca nie ukonczyt 75 lat zycia, a Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 14
pazdziernika

2014 r. stwierdzila, Ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

(okolicznoéci bezsporne)

Nadto Sqd Okregowy ustalil nastepujgcy stan faktyczny sprawy:

Lekarz Orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 17 wrze$nia 2014 r. rozpoznal u odwolujacego:
» schizofrenie paranoidalna,
+ 0sobowo$¢ nieprawidtowa,

« stan po usunieciu jadra prawego (9 lutego 2007 r.) z powodu nasieniaka, po chemioterapii uzupehiajacej, bez
cech wznowy,

« praktyczna jednooczno$é- po przeszczepie rogowki oka lewego.

W konsekwencji, Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze odwolujacy jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy na okres do 30
wrze$nia 2017 r.

Na skutek zarzutu wadliwoéci, sprawa przekazana zostala do rozpatrzenia przez Komisje Lekarskg ZUS, ktéra w
orzeczeniu z dnia 14 pazdziernika 2014 r. ustalila, ze wnioskodawca jest nadal catkowicie niezdolny do pracy na okres
do 31 pazdziernika

2015 1., nie stwierdzajac u niego niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Komisja Lekarska rozpoznala u
odwolujacego:

« schizofrenie paranoidalna,
+ o0sobowo$¢ nieprawidtowa.

W oparciu o to orzeczenie, decyzja z dnia 20 paZzdziernika 2014 r. (...) Oddzial



w T. przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy na okres od 1 pazdziernika
2014 r. do 31 pazdziernika 2015 r.

Zaskarzona decyzja z tego samego dnia, tj. 20 pazdziernika 2014 r., odmowil zas§ wnioskodawcy przyznania prawa do
dodatku pielegnacyjnego.

dowdd:
» orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 17.09.2014 r.- k. 18-19 cz. IT akt ZUS,
« orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 14.10.2014 r.- k. cz. IT akt ZUS,
 decyzje ZUS z dnia 20.10.2014 r.- k. 164-165 cz. III akt ZUS,

W celu stwierdzenia, czy odwolujacy W. P. jest nadal niezdolny do samodzielnej egzystencji i na jaki okres oraz kiedy
powstala u niego niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, Sad dopuscil dowod z opinii bieglego lekarza sadowego:
lek. med. E. N.- specjalisty psychiatry.

Biegly psychiatra zdiagnozowat u odwotujacego:
» schizofrenie.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznal, ze odwolujacy jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy i niezdolng do samodzielnej egzystencji od 1 sierpnia 2014 r. na okres jednego roku.

W uzasadnieniu opinii podal, ze wnioskodawca pozostaje w leczeniu psychiatrycznym ambulatoryjnym od 1998 r.,
poczatkowo z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych u osoby

z nieprawidlowa schizoidalng osobowoscia, od 2000 r.- schizotypowych zaburzen osobowosci, zas§ od 2002 r.-
schizofrenii. Opiniowany kilkukrotnie leczony byt w Oddzialach Psychiatrycznych: od 21 pazdziernika 2002 r. do
20 grudnia 2002 r. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej, od 20 pazdziernika 2003 r. do 5 marca 2004 r. z
rozpoznaniem schizofrenii (ze wzgledu na lekoopornoé¢ stosowano zabiegi elektrowstrzasowe) oraz od

17 lipca 2007 r. do 7 sierpnia 2007 r. i od 15 pazdziernika 2007 r. do 30 pazdziernika 2007 r. z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej. W dniu 24 stycznia 2013 r. Lekarz Konsultant ZUS z zakresu psychiatrii rowniez
zdiagnozowal u niego schizofrenie paranoidalng. W dniu 18 czerwca 2013 r. biegly sadowy z zakresu psychiatrii
stwierdzil za$ schizofrenie paranoidalna z glebokim defektem uznajac, ze opiniowany jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji na okres do 31 lipca 2014 r. W dniu 5 wrze$nia 2014 r. Lekarz Konsultant

z zakresu psychiatrii rozpoznal u wnioskodawcy schizofrenie paranoidalng i osobowo$é nieprawidlowa, nie
stwierdzajac niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. U badanego wystepuja obecnie znacznie nasilone objawy
negatywne (ograniczenie aktywno$ci, biernosé

i brak inicjatywy, staba komunikacja stlowna i bezslowna, brak dbalosci o siebie, ub6stwo zachowan spolecznych).
Okresowo stwierdza sie tez objawy wytworcze. Stan zdrowia wnioskodawcy nie ulegl poprawie. Nasilone objawy
negatywne schizofrenii upos$ledzaja jego funkcjonowanie w stopniu znacznym i czynia go osoba okresowo niezdolng
do samodzielnej egzystencji.

dowod:
 opinia sagdowo- lekarska z dnia 10.04.2015 r.- k. 10-12,

Sad w caloSci podzielil opinie bieglego psychiatry uznajac, ze zawiera ona kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu
organizmu odwolujacego, a nadto uwzglednia wplyw istniejacego u niego schorzenia na zdolno$¢ do pracy i zdolno$é
do samodzielnej egzystencji. Sad uznal, ze stan zdrowia badanego oceniony zostal prawidlowo z punktu widzenia zasad
logiki, przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej popartej do$wiadczeniem osoby sporzadzajacej opinie. Dlatego
tez, Sad podzielit wnioski bieglego sadowego odno$nie calkowitej okresowej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy



i okresowej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Zauwazyé przy tym nalezy, ze opinia wydana zostala przez
bieglego sadowego o specjalno$ci adekwatnej do zdiagnozowanego u badanego schorzenia. Podkresli¢ rowniez nalezy,
ze opiniujacy w sprawie biegly swoje ustalenia i wnioski wywiddl po szczegdlowej analizie calo$ci dokumentacji
medycznej oraz badaniu odwolujacego.

Opinia ta zostala zakwestionowana przez organ rentowy. W pi§mie zawierajacym zarzuty Zaklad podniésl, ze
odwolujacy zostal poddany w postepowaniu przed ZUS badaniu przez specjaliste z zakresu psychiatrii, ktéry bardzo
wnikliwie i szczegblowo opisal jego stan psychiczny i uzasadnil swoje stanowisko o braku niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Organ rentowy zarzucil przy tym, ze w opinii sgdowo- psychiatrycznej brak jest danych o braku mozliwo$ci
samodzielnego funkcjonowania przez ubezpieczonego. Majgc to na uwadze ZUS wniost o dopuszczenie w sprawie
dowodu z opinii uzupekiajacego bieglego psychiatry celem ustosunkowania sie do podniesionych zarzutow.

Sformutowane przez ZUS zarzuty nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Wydana w sprawie opinia jest pelna i wyczerpujgca. W sposéb przejrzysty obrazuje stan zdrowia ubezpieczonego.
Odpowiada tez na wszystkie istotne pytania, w pelni realizujac dyspozycje Sadu wyrazona w sentencji postanowienia
o powolaniu bieglego sadowego. Biegly ten na podstawie osobistego badania wnioskodawcy, ktére przeprowadzone
zostalo dokladnie, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie standardami oraz doglebnej analizy dokumentacji
medycznej znajdujacej sie w aktach rentowych, dokonal prawidlowego rozpoznania i sformutowal ostateczne wnioski,
ktére Sad w pehni podziela. Biegly sadowy dokonal oceny stanu zdrowia ubezpieczonego z punktu widzenia kryteriéw
okreslonych dyspozycja przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, majac w
szczegblnoSci na uwadze brzmienie art. 13 ust. 5 tej ustawy. W konsekwencji wyraznie stwierdzil, ze badany z
powodu schizofrenii jest nadal osoba catkowicie okresowo niezdolng do pracy i okresowo niezdolng do samodzielnej
egzystencji. Z opinii jasno wynika, ze

u odwolujacego wystepuja znacznie nasilone objawy negatywne (ograniczenie aktywnosci, bierno$¢ i brak inicjatywy,
slaba komunikacja stowna i bezslowna, brak dbaloéci o siebie, ub6stwo zachowan spolecznych). Okresowo stwierdza
sie tez objawy wytworcze. Taki opis zachowania ubezpieczonego, wbrew twierdzeniom organu rentowego, $wiadczy
o braku mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Malo tego, na podstawie przeprowadzonego wywiadu (z samym
ubezpieczonym i jego siostra) biegly ustalil, ze odwolujacy ,nic nie robi”, ,chodzi, lezy”, mieszka z mama, jego siostra
mieszka niedaleko, mama z siostra wykonuja prace domowe, a posilki opiniowanemu przygotowuje mama. Dalej
podal, ze podawaniem lekéw ubezpieczonemu zajmuje sie mama, mama chodzi z nim do lekarza, opiniowany nie
wychodzi z domu, nie robi zakup6w ,,nic kolo siebie nie zrobi”, trzeba mu powiedzie¢, zeby sie ubral, nie dba o higiene,
czasem oglada w telewizji sport, gldwnie jest bezczynny, wzdycha, chodzi, czasem slyszy glosy (,,duszki”) i nieraz
wypowiada sie dziwacznie. Informacje te biegly zawarl w czesci 2 opinii (dane z wywiadu). W opinii biegly psychiatra
zaznaczyl, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegl poprawie, a nasilone objawy negatywne schizofrenii uposledzaja
jego funkcjonowanie w stopniu znacznym i czynia go osoba okresowo niezdolng do samodzielnej egzystencji.
Jak wynika z ustawowej definicji, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia
naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki

i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji” mieéci w sobie tak opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci
poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp., jak rowniez
pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza (por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 6 wrzesnia 2012 r., III AUa 372/12, LEX nr 1217775). Z
wywiadu przeprowadzonego z odwolujacym

ijego siostra wynika, ze potrzebuje on takiej wlasnie opieki i pomocy. W tym miejscu zauwazy¢ jedynie nalezy, na co
zwrocil uwage Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku

zdnia 11 grudnia 2012 1., III AUa 379/12 (Legalis nr 715092), ze w ujeciu ustawowym osobg niezdolna do samodzielnej
egzystencji jest nie tylko osoba catkowicie bezradna, czy tez obtoznie chora, ale rowniez taka, ktora jest wystarczajaco
sprawna, aby samodzielnie wykonywa¢ podstawowe czynnosSci dnia codziennego, lecz z uwagi na trudnoséci



w poruszaniu sie lub inne powazne upo$ledzenie sprawnosci potrzebuje pomocy w tych sprawach, ktére wymagaja
opuszczenia domu. W niniejszej sprawie nie bez znaczenia jest rowniez to, ze od 1 kwietnia 2004 r. do 31 lipca 2014
r. odwoltujacy pobieral dodatek pielegnacyjny. Ostatnio, od 1 pazdziernika 2012 r. do 31 lipca 2014 r. §wiadczenie to
przystugiwalo mu na podstawie wyroku Sadu Okregowego w Tarnowie z dnia 14 listopada 2013 r., sygn. akt IV U
435/13. W sprawie tej biegly sadowy z zakresu psychiatrii rozpoznal

u wnioskodawcy schizofrenie paranoidalna z glebokim defektem i uznal, Ze jest on osoba niezdolng do samodzielnej
egzystencji na okres do 31 lipca 2014 r. W ocenie Sadu, wydana

w niniejszej sprawie opinia jest rzetelna i przekonujaca. W sprawie o dodatek pielegnacyjny dowod z opinii bieglego
sadowego ma za$ znaczenie zasadnicze. W orzecznictwie podkresla sie, ze w postepowaniu sagdowym ocena calkowitej
badz czeéciowej niezdolnoéci do pracy,

w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania
pracy, jak rowniez ocena zdolno$ci do samodzielnej egzystencji- weryfikacja orzeczen Lekarzy Orzecznikéw- wymaga
wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekac¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Dopuszczajac tego
rodzaju dowdd sad nie moze czynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa

ijezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym

(por. wyrok SN z dnia 27 listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX nr 7618; wyroki SA

w Szczecinie: z dnia 13 lutego 2014 r., III AUa 670/13, LEX nr 1441549 i z dnia 18 wrze$nia 2014 r., III AUa 14/14,
LEX nr 1527188).

Majac na uwadze, ze okolicznoSci sporne zostaly w sprawie dostatecznie wyjaénione w oparciu o wydana opinie
sadowo- psychiatryczng, Sad oddalil wniosek dowodowy organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii
uzupehniajacej uznajac, ze jego uwzglednienie niczego nowego do sprawy nie wniosloby, zmierzajac jedynie do
przewloki postepowania. Wydana w sprawie opinia wyja$nia wszystkie kwestie sporne w sposéb pelny, powolujac sie
na rzeczowe, konkretne i przekonujace argumenty. Zauwazy¢ ponadto nalezy, iz

w orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego (kolejnego) biegtego (bieglych) powinna
wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej (zlozonych) opinii. Jezeli
wiec opinia bieglego jest przekonujaca i zupelna dla sadu, ktory swoje stanowisko w tym wzgledzie uzasadnil, to fakt,
iz opinia taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przestanka dopuszczenia w sprawie kolejnej opinii (por.
wyrok SN z dnia 6 maja 2009 r., II CSK 642/08, Legalis nr 260253, postanowienie SN z dnia 6 czerwca 2012 r., I UK
113/12, Legalis nr 544652). Sad orzekajacy w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie ma wiec obowiazku
dopuszczania dowodow, zwlaszcza z opinii bieglych lekarzy, tak dlugo, az strona uzyska opinie odpowiadajaca jej
oczekiwaniom (por. postanowienia SN: z dnia 10 grudnia 2012 1.,

I UK 456/12, Legalis nr 667007 i z dnia 17 czerwca 2008 r., I UK 47/08, Legalis nr 173063).

Oddalajac wnioski dowodowe ubezpieczonego o przestuchanie w charakterze $wiadkow jego matki i siostry Sad
mial na uwadze, ze w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do dodatku pielegnacyjnego, warunkujaca powstanie
tego prawa i bedaca elementem ustalen faktycznych ocena stanu zdrowia wymaga wiadomosci specjalnych i musi
znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego posiadajacego odpowiednia wiedze medyczna adekwatna do rodzaju
schorzen wnioskodawcy (por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 20 grudnia 2012 r., III AUa 847/12 (Legalis nr 733941).
Sady uzyskuja medyczne wiadomosci specjalne od bieglych lekarzy sadowych, ktérzy wydajg opinie na podstawie
posiadanej wiedzy specjalistycznej i zgodnie ze sztuka lekarska, natomiast wylacznie do sadu nalezy ocena, czy
uzyskane od bieglych wiadomosci specjalne maja istotne znaczenie dla osadzonej sprawy (odwolania), co wymaga
sadowej weryfikacji wiarygodnosci i rzetelno$ci opinii oraz dokonania prawnej kwalifikacji uzyskanych wiadomosci
specjalnych ze wzgledu na przestanki prawa materialnego wymagane do ustalenia uprawnien rentowych. Nie ma
watpliwosci, ze ocena stanu zdrowia ubezpieczonego wymaga uzyskania medycznych wiadomosci specjalnych, bo bez
pomocy bieglych sadowych nie jest mozliwe dokonanie miarodajnych ustalen faktycznych orazich sadowej subsumcji
pod konkretne przepisy prawa materialnego, ktére decyduja o mozliwos$ci przyznania uprawnien rentowych

(por. postanowienie SN z dnia 8 stycznia 2013 r., I UK 524/12, Legalis nr 710360).

W sprawach o dodatek pielegnacyjny dowdd z zeznan $wiadka ($wiadkdéw) moze mie¢ co najwyzej znaczenie
pomocnicze. Mozna go przeprowadzic po to, by wydajac opinie biegli mogli sie zapoznac z relacjami os6b najblizszych



dla ubezpieczonego, dotyczacymi stanu jego zdrowia. W ocenie Sadu, w niniejszej sprawie przeprowadzanie dowodu
z zeznan $wiadkéw bylo zbyteczne. Okolicznoéci sporne w sprawie Sad ustalil bowiem w oparciu

o opinie sgdowo- psychiatryczng, zawierajaca przeprowadzony z odwotujgcym i jego siostrg wywiad odno$nie sposobu
zachowania i funkcjonowania opiniowanego w zyciu codziennym. W wystarczajacy sposéb dopelnia on informacji o
aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy

i sklada sie na caloSciowa ocene tego stanu dokonang przez bieglego psychiatre. Zdaniem Sadu, réwniez w tym
wypadku przeprowadzenie dowodu z zeznan Swiadkoéw niczego nowego do sprawy nie wniostoby, zmierzajac jedynie
do przewloki postepowania.

Pozostale okoliczno$ci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, za$
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwo$ci Sadu co do ich autentycznoSci.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Istotg sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy odwotujacy W. P. ze wzgledu na stan zdrowia jest nadal niezdolny
do samodzielnej egzystencji i na jaki okres oraz kiedy powstala u niego niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji.

Stosownie do brzmienia art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), dodatek pielegnacyjny przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie
spelnia nastepujace warunki:

« jest uprawniony do emerytury lub renty,

« zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub ukonczyt 75 lat zycia,
chyba ze przebywa w domu pomocy spolecznej, zakladzie opiekuniczo- leczniczym lub zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym (z wyjatkiem sytuacji przebywania poza placéwka przez okres dluzszy niz 2 tygodnie w miesigcu).

Roéwnoczesnie w mysl art. 13 ust. 5 powolanej ustawy, niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innej osoby

w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglego psychiatry, odwolujacy
z powodu schizofrenii jest osoba calkowicie niezdolng do pracy i niezdolna do samodzielnej egzystencji od 1 sierpnia
2014 r. na okres jednego roku.

Skoro wiec zaskarzona przez W. P. decyzja (...) Oddzial w T.
z dnia 20 pazdziernika 2014 r. nie byla zasadna, nalezalo uwzgledni¢ jego odwolanie, przyjmujac jako podstawe
prawna takiego rozstrzygniecia powolane przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. emeryturach i rentach z FUS.

Tym samym, na podstawie art. 477'4§ 2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznat odwolujacemu
prawo do dodatku pielegnacyjnego od 1 sierpnia 2014 r. na okres jednego roku.



