Sygn. akt VII U 508/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 stycznia 2017 1.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: protokolant sadowy Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu w dniu 23 stycznia 2017 r. w Warszawie
sprawy S. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.
o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwolania S. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.
z dnia 25 lutego 2016 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

S. S. w dniu 23 marca 2016r. zlozyla do Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie zazalenie na decyzje
Komisji Lekarskiej ZUS .

W uzasadnieniu zazalenia ubezpieczona podniosta, ze podczas badania Komisja Lekarska ZUS przeprowadzila
rutynowe badania w postaci zmierzenia pulsu i oddechu, pomijajac fakt, ze cierpi na chorobe psychiczna. Ponadto w
czasie badania zostala pominieta historia choroby ubezpieczonej, z ktérej wynika kilkunastokrotna hospitalizacja w
szpitalu psychiatrycznym, opis interwencji O$rodka Pomocy Spolecznej, czy tez okoliczno$c caltkowitej niezdolnos$ci
do pracy i niepelnosprawnosci. Dodatkowo, jak wskazala ubezpieczona, Komisja Lekarska ZUS, nie posiada wiedzy na
temat choroby psychicznej i tego, ze osoby przewlekle chore pod wzgledem psychicznym nie sg zdolne do samodzielnej
egzystencji (zazalenie z dnia 23 marca 2016r., k. 2 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. wnibst o odrzucenie odwolania na podstawie art. 477'° § 1
k.p.c., a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku, wnioskowal o oddalenie odwolania od decyzji z dnia 25 lutego
2016r., znak: (...).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podnidsl, ze ubezpieczona nie wskazala konkretnej decyzji, od ktbrej sie
odwoluje, a jedynie powolala orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 17 lutego 2016r. W piSmie zatytulowanym
zazalenie zostalo wskazane: ,w zwigzku z tym, ze Komisja Lekarska uznala, ze S. S. jest zdolna do samodzielnej
egzystencji, ja T. S. opiekun S. S. wnosze zazalenie od tej decyzji”.



Dodatkowo organ rentowy wskazal, ze S. S. w dniu 2 grudnia 2015r. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczenh Spolecznych
wniosek o przyznanie dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie z art. 75 ust. 1 tej ustawy dodatek pielegnacyjny przyshuguje
osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji badzZ ukonczyla 75 lat. W toku postepowania odwolujaca zostala ostatecznie skierowana na
badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 17 lutego 2016r. uznala, ze badana nie jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji. W oparciu o powyzsze orzeczenie, organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 25 lutego 2016r.
odmowil S. S. prawa do dodatku pielegnacyjnego (odpowiedZ na odwolanie z dnia 12 kwietnia 2016r., k. 3-4 a.s.).

W dniu 27 kwietnia 2016r. Sad zobowiazal ubezpieczona do wskazania, czy zazalenie wniesione do Sadu w dniu 23
marca 2016r. dotyczace orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, stanowi odwolanie od decyzji z dnia 25 lutego 2016r.
odmawiajacej prawa do dodatku pielegnacyjnego (zarzadzenie, k. 6 a.s.)

W pidmie procesowym z dnia 13 maja 2016r. ubezpieczona wyjasnila, ze zazalenie wniesione do Sadu w dniu 23 marca
2016r. jest odwolaniem od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych z dnia 25 lutego 2016r. (pismo procesowe z dnia
13 maja 2016r., k. 8 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S.S. ur. (...), w dniu 18 czerwca 2007r. zlozyla w organie rentowym wniosek o emeryture (wniosek o emeryture - akta
rentowe).

Decyzja z dnia 3 lipca 2007r. znak : (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. na podstawie ustawy z dnia
17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych przyznat S. S. emeryture od dnia 1
czerwcea 2007r., tj. od miesigca zlozenia wniosku. Do ustalenia podstawy wymiaru emerytury przyjeto wynagrodzenia-
docho6d-przychod, ktore stanowilo podstawe wymiaru skladek z 10 lat kalendarzowych, tj. od stycznia 1987r. do
grudnia 1996r. Do ustalenia wysoko$ci emerytury organ rentowy uwzglednil 25 lat okresow skladkowych i 8 miesiecy
okresow nieskladkowych (decyzja z dnia 3 lipca 2007r., znak : (...), k. 13 a.r.).

Kolejnymi decyzjami organ rentowy dokonywal waloryzacji emerytury oraz ponownego ustalania jej wysokoS$ci
(decyzja z dnia 16 marca 2009r., znak: (...), k. 25 a.r., decyzja z dnia 30 wrze$nia 2009r., znak : (...), k. 47 a.r, decyzja
z dnia 15 marca 2010r., znak : (...), k. 87 a.r., decyzja z dnia 15 marca 2011r., znak: (...), k. 97 a.r., decyzja z dnia 8
marca 2013r., znak: (...), k. 147 a.r.).

S. S. w dniu 2 grudnia 2015r. wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z wnioskiem o ustalenie uprawnien
do dodatku pielegnacyjnego (wniosek, k. 181 a.r.). Organ rentowy skierowal ubezpieczong na badanie do Lekarza
Orzecznika ZUS. Po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji
medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia oraz zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy
leczacych w dniu 16 grudnia 2015r., Lekarz Orzecznik ZUS wydal w dniu 8 stycznia 2016r. orzeczenie, w ktérym ustalil,
ze S. S. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 8 stycznia 2016r.,
k. 189 a.r.).

Pelnomocnik ubezpieczonej w dniu 2 lutego 2016r. zglosil sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, podnoszac
ze S. S. jest osobg chora psychicznie, niezdolng do samodzielnej egzystencji (sprzeciw, k. 4 a.r.).

W zwigzku z wniesionym sprzeciwem od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS sprawa zostala skierowana do
rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS, ktora po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia oraz zaswiadczen o stanie zdrowia
wystawionych przez lekarzy leczacych w dniu 16 grudnia 2015r., jak i wynikow badan dodatkowych, wydala w dniu 17
grudnia 2016r. orzeczenie, w ktorym ustalila, ze S. S. nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji (orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS, k. 203 a.r.).



W oparciu o powyzsze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. decyzja z dnia 25 lutego 2016r., znak: (...),
odmoéwil ubezpieczonej prawa do dodatku pielegnacyjnego (decyzja ZUS z dnia 25 lutego 2016r., znak: (...), k. 205
a.r.). S. S. odwolala sie od powyzszej decyzji (zazalenie, k. 2 a.s., pismo procesowe z dnia 13 maja 2016r., k. 8 a.s.).

Postanowieniem z dnia 27 czerwca 2016r. Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistow z zakresu psychiatrii i pulmonologii celem ustalenia, czy S. S. jest calkowicie niezdolna do pracy
zarobkowej oraz niezdolna do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to czy trwale, czy okresowo i na jaki okres
(postanowienie z dnia 277 czerwca 2016r., k. 15 a.s.).

W opinii z dnia 25 lipca 2016r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. wskazala, Ze rozpoznala u ubezpieczonej
schizofrenie paranoidalng. Podkreslila przy tym, ze proces chorobowy trwa od lat 9o-tych i ubezpieczona byta
wielokrotnie hospitalizowana psychiatrycznie, ostatnio w 2010r. W ostatnim okresie nie zaobserwowano nawrotow
ostrej psychozy, poprawie ulegla wspolpraca w leczeniu. Biegla nie stwierdzila cech bezradno$ci psychicznej i zgodzita
sie ze stanowiskiem Komisji Lekarskiej ZUS, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (opinia
z dnia 25 lipca 2016r., k. 27 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu pulmonologii B. Z. w opinii z dnia 26 pazdziernika 2016r. podniosta, Ze wobec braku
jakiejkolwiek dokumentacji medycznej nie moze wydaé orzeczenia w sprawie ubezpieczonej. Ponadto wskazala,
ze koniecznym jest wykonanie aktualnego badania RTG Kklatki piersiowej oraz badania spirometrycznego z proba
rozkurczowa (opinia z dnia 26 pazdziernika 2016r., k. 41 a.s.).

W dniu 18 listopada 2016r. Sad zobowiazal S. S. do wykonania badan zgodnie z wnioskiem bieglego pulmonologa
(zobowiazanie, k. 45 a.s.), ale S. S. nie wykonala tego zobowigzania.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym na
podstawie dokumentéw znajdujgcych sie

w aktach rentowych S. S.. Ich autentyczno$é¢, jak réwniez zgodno$é

z rzeczywistym stanem rzeczy, nie byla kwestionowana przez zadng ze stron procesu, dlatego Sad uznatl je za
pelnowarto$ciowy material dowodowy mogacy stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii biegtego sadowego z zakresu psychiatrii, ktora jest
rzetelna, gdyz zostala wydana w oparciu

o obiektywne wyniki badan ubezpieczonej, a wydajaca ja biegla jest specjalistka w swojej dziedzinie, posiadajgca
bogata wiedze medyczna i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe. Ponadto, tre$¢ opinii jest jasna i logiczna, a takze
wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw nie budzi watpliwosci i zastrzezen w zakresie okreslenia
stanu zdrowia S. S.. Sad przyjal zatem wskazang opinie jako podstawe dokonanych ustalen faktycznych.

Jako nieprzydatng w sprawie Sad ocenil opinie bieglego pulmonologa, kt6ry nie byl w stanie odpowiedzieé¢ na pytania
Sadu z uwagi na brak dokumentacji i wynikow badan koniecznych dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonej. Taka
dokumentacja i wyniki nie zostaly dostarczone przez S. S., pomimo zobowiazania, zatem Sad nie dopuszczal dowodu
z uzupelniajacej opinii bieglego sadowego w/w specjalnosci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie S. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych IT Oddzial w W. z dnia 25 lutego 2016r., znak: (...), jest
niezasadne i jako takie podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekstjedn. Dz. U. z 2013r., poz. 1440 z pbdzn. zm.), zwanej dalej ustawa emerytalng, dodatek pielegnacyjny przystuguje
osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.



Jak wskazuje judykatura, interpretujgc cytowang regulacje, jedng z przestanek przyznania dodatku pielegnacyjnego
jest stwierdzenie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Pojecie to ma szeroki zakres i obejmuje opieke
(pielegnacje) i pomoc w zalatwieniu elementarnych spraw zycia codziennego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 6 marca 2003r., I AUa 651/02). Moze sie jednak zdarzy¢, ze niezdolno§¢ do samodzielnej egzystencji
wystepuje nawet wtedy, gdy osoba catkowicie niezdolna do pracy moze wypelniaé niektore z elementarnych czynnosci
zyciowych we wlasnym zakresie, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwo$ci egzystowania
w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 30 stycznia 2014r., sygn. III AUa 633/13; wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 5 wrzeSnia 2014r., sygn. III AUa 1642/12). W orzecznictwie wskazuje sie rowniez, iz zgodnie z art. 13
ust. 5 ustawy emerytalnej, calkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie wowczas, gdy stwierdzone
zostanie naruszenie sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i
pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Ponadto podnosi sie, iz niezdolna do
samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktora 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 ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji”
nalezy odr6zni¢ wiec opieke oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoSci 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 lacznie wyczerpuja tre$é terminu ,,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6 marca 2013r., sygn. III AUa 1235/12).

W rozpatrywanej sprawie stan zdrowia S. S. w aspekcie jej samodzielnej egzystencji nalezalo poddaé ocenie bieglych
sadowych. W zwiazku z charakterem schorzen ubezpieczonej, Sad Okregowy zdecydowal o przeprowadzeniu dowodu
z opinii bieglych lekarzy z zakresu pulmonologii i psychiatrii. Biegly psychiatra w opinii z dnia 25 lipca 2016r.
rozpoznal u S. S. schizofrenie paranoidalna, jednak wskazal, Ze w ostatnim okresie nie zaobserwowano nawrotow
ostrej psychozy. Biegly ponadto nie stwierdzil cech bezradnoéci psychicznej i wobec tego calkowicie podzielil wnioski
i spostrzezenia zawarte w orzeczeniach Lekarza Orzecznika ZUS oraz Komisji Lekarskiej ZUS. W orzeczeniach tych
znalazly sie stwierdzenia, ze zaburzenia stanu psychicznego wystepujace u ubezpieczonej nie naruszaja sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym niemozno$¢ samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i
konieczno$é pomocy innych os6b. Z wywiadu przeprowadzonego z ubezpieczong wynika wprawdzie, ze byla ona
wielokrotnie hospitalizowana z powodu problemoéw natury psychiatrycznej, ale na co dzieh wykonuje czynnoéci zycia
codziennego takie jak sprzatanie i gotowanie, a ponadto rozwija swoje pasje, lubi czytac ksiagzki, ktore sama wypozycza
z biblioteki, a takze chodzi na poczte oraz oplaca rachunki. Jest przy tym doé¢ sprawa ruchowo, samodzielna w
czynno$ciach samoobstugowych, wobec czego nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. W ocenie bieglej nie ma wiec podstaw do uznania jej za niezdolng do
samodzielnej egzystencji. Z kolei biegla sadowa z zakresu pulmonologii B. Z. w opinii z dnia 26 pazdziernika 2016r.
wskazala, ze wobec braku jakiejkolwiek dokumentacji medycznej nie moze ocenié¢ stanu zdrowia ubezpieczone;j.

Na rozprawie w dniu 23 stycznia 2017r. pelnomocnik ubezpieczonej wskazal, ze nie zgadza sie z opinia bieglego
sadowego z zakresu psychiatrii. Powolywal sie na nieporadno$¢ ubezpieczonej w zyciu codziennym i konieczno$c
pomocy przy czynnoSciach zycia codziennego (e-protokol, k. 58-59 a.s.).

Sad pomimo zgloszonych zastrzezen nie znalazl podstaw, by podwazaé opinie bieglego sadowego z dziedziny
psychiatrii. Biegly tej specjalnosci, podobnie jak organy orzecznicze ZUS, opisal funkcjonowanie ubezpieczonej
w oparciu o przeprowadzony wywiad, ocenil nadto dokumentacje medyczna, ktéra — pomimo wielokrotnego
hospitalizowania S. S. — nie daje podstaw do stwierdzenia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczona,
czego nie mozna kwestionowaé, moze wymagac opieki, szczegolnie nasilonej w okresach zaostrzenia choroby, ale
z uwagi na to w jaki sposob funkcjonuje na co dziefi, nie moze by¢ uznana za osobe niezdolng do samodzielnej
egzystencji. W tym zakresie ocena bieglego sadowego psychiatry jest rzetelna orazjasno i przekonujaco umotywowana.
Wobec tego Sad nie znalazl podstaw, by nie uwzgledni¢ jej przy orzekaniu w sprawie, pomimo zgloszonych,



lakonicznych zastrzezen pelnomocnika, majacych w istocie charakter jedynie polemizujacy z ocena i ustaleniami
bieglego sadowego.

Odnoszac sie dodatkowo do argumentacji dotyczacej wielokrotnych pobytdéw ubezpieczonej w szpitalu, wskazac
nalezy, iz ta okoliczno$¢ sama w sobie nie jest przestanka ani stwierdzenia niezdolnoéci do pracy, ani niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji, je$li nie wystepuja inne czynniki, ktére wskazywalyby na koniecznos$¢ stalej opieki czy
pomocy osobie chorej w elementarnych podstawowych czynnoS$ciach zycia codziennego. W przypadku S. S. taka
okoliczno$é nie wystepuje, co potwierdzil biegly sadowy, zatem brak byto podstaw do stwierdzenia istnienia przestanek
koniecznych dla przyznania dodatku pielegnacyjnego.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw Sad w oparciu o wyniki przeprowadzonego postepowania dowodowego,

ocenil odwolanie S. S. jako niezasadne i w zwiazku z tym na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzek! o jego oddaleniu.



