Sygn. akt I AUa 111/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 16 pazdziernika 2014 r. w Szczecinie

sprawy H. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial wG.

o przyznanie dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 18 grudnia 2013 r. sygn. akt VI U 1081/13

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Beata Gorska
Sygn. akt I AUa 111/14

UZASADNENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z 20.06.2013 r. wydana na podstawie art. 75 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t. j. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227
z zm., dalej zwana ustawg emerytalno-rentowa), po rozpoznaniu wniosku z 16.04.2013 r. o dodatek pielegnacyjny,
odmowit tego dodatku, bowiem nie stwierdzono u ubezpieczonej niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji.

Ubezpieczona H. W. wniosla odwolanie od decyzji domagajac sie przyznania dodatku pielegnacyjnego. W
uzasadnieniu wskazala, ze od wielu lat leczy sie psychiatrycznie, co nie pozwala jej na samodzielng egzystencje.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.



Wyrokiem z 18 grudnia 2013 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje i przyznal H. W. dodatek pielegnacyjny od 1.04.2013 r. do 31.03.2015t.

Sad okregowy ustalil, ze H. W. jest uprawniona do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy do 31 marca
2015 r. Ubezpieczona choruje na schizofrenie paranoidalna z nasilonymi objawami negatywnymi. Ze wzgledu
na stan psychiczny jest niezdolna do samodzielnej egzystencji od 1 kwietnia 2013 r. do 31 marca 2015 r. Sad
okregowy wzial pod uwage opinie z 18.10.2013 r. bieglego lekarza psychiatry T. K., ktora rozpoznala u ubezpieczonej
schizofrenie paranoidalng z nasilonymi objawami negatywnymi i stwierdzila, ze objawy rozpoznanej choroby
skutkowaly niezdolnoScia ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji od kwietnia 2013 r. na okres 2 lat. W ocenie sadu
okregowego zarzuty organu rentowego nie bylty merytoryczne, w zwigzku z czym oddalil wniosek o uzupelnienie opinii.

Sad okregowy rozwazyl sprawe zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, ktory stanowi, ze dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za catkowicie
niezdolna do pracy oraz za niezdolna do samodzielnej egzystencji, albo ukonczyla 75 lat zycia. Zgodnie z art. 13 ust. 5
ustawy emerytalno-rentowej niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia
sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Sad okregowy wskazal, ze biegla sadowa psychiatra rozpoznala
u ubezpieczonej schizofrenie paranoidalng z nasilonymi objawami negatywnymi i we wnioskach stwierdzila, ze
nasilone objawy wytworcze schizofreniczne oraz nasilone objawy negatywne schizofrenii skutkuja niezdolno$cig
do dbania o swoje podstawowe potrzeby przez badana; funkcjonowanie ubezpieczonej jest podporzadkowane
doznaniom psychicznym - ubezpieczona nie zajmuje sie domem, rodzing, przebywa czesto w t6zku, unika kontaktow
z ludZmi, nie interesuje sie swoimi sprawami. W 2013 r. byla dwukrotnie hospitalizowana psychiatrycznie z
nasilonymi objawami schizofrenii. Pomimo leczenia wystepujace aktualnie objawy nadal uniemozliwiaja samodzielne
zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych. W ocenie sadu I instancji opinia bieglej stanowila wiarygodny dowod
ijako taka zostala przyjeta jako podstawa ustalen.

Apelacje od wyroku zlozyt organ rentowy zarzucajac naruszenie przepisOw prawa procesowego, art. 227 k.p.c. i art.
233 § 1 k.p.c. polegajace na dowolnej ocenie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w wyniku pominiecia
wniosku dowodowego organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii uzupekiajacej bieglej zawierajacego
merytoryczne zastrzezenia, co skutkowalo bledng kwalifikacja rozpatrywanego stanu faktycznego w zakresie oceny
stanu zdrowia ubezpieczonej, zmiang zaskarzonej decyzji i przyznaniem na rzecz ubezpieczonej prawa do spornego
Swiadczenia oraz nie rozpoznaniem przez sad okregowy istoty sprawy, ktore to ww. uchybienia mialy istotny wplyw
na wynik sprawy. Organ rentowy wnidst o zmiane wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego jej rozpoznania. W uzasadnieniu apelacji podniesiono, ze biegla sadowa, pod
wzgledem medycznym i specjalistycznym nie wyjasnila jednoznacznie spornych kwestii, nie wyjasnila czy pobyt
szpitalny ubezpieczonej, ktory odbyl sie juz po ocenie konsultanta ZUS wplynal w istotny sposob na ostateczne
stanowisko bieglej sadowej oraz czy moglby wplyna¢ na zmiane stanowiska konsultanta ZUS.

Sad apelacyjny rozwazyl apelacje i uznal, ze jest niezasadna.

Sad apelacyjny nie dopatrzyl sie wadliwo$ci postepowania przed sadem pierwszej instancji. Prawidlowo dokonane
ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawna sad odwolawczy przyjmuje za wlasne. W szczeg6lnoéci
sad okregowy slusznie uznal, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Pojecie prawne niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, zdefiniowane w art. 13 ust. 5 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. emerytalno-rentowej mieSci w sobie, tak opieke oznaczajaca pielegnacje - zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania
higieny osobistej, jak rowniez pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego - robienie zakupow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. W sprawie w obu tych aspektach wypowiedziala sie biegla sadowa,
przesadzajac o potrzebie opieki oraz pomocy dla badanej. Zdaniem bieglej ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Sad okregowy stusznie zakwalifikowal ten dowod jako miarodajny dla ustalenie przestanki
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Natomiast zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu tej przestanki, w ocenie



sadu apelacyjnego pozbawione byly merytorycznego uzasadnienia. W ocenie sadu apelacyjnego nie jest bowiem
merytoryczna kwestia oceny, jaka mégltby wydaé orzecznik/konsultant organu rentowego, gdyby znatl taka, czy inng
dokumentacje lecznicza. Rzecza sadu rozpoznajgcego sprawe jest ocena okoliczno$¢ istotnych dla zastosowania
prawa, a w przypadku sprawy o $wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego sad dokonuje ustalen i oceny na date
wydania spornej decyzji. I w sprawie zostalo to uczyniono prawidlowo. Nie ma natomiast znaczenie prawnego
fakt, ze hospitalizacja mial miejsce po badaniu przez konsultanta, jak i ewentualna ocena tej okolicznoSci przez
lekarza konsultanta ZUS. Nalezy podkresli¢, Ze organ rentowy ma obowiazek zebra¢ pelna dokumentacje medyczng i
wlaSciwie ja rozwazy¢ przed wydaniem decyzji. Moze tez tego samodzielnie dokonaé w toku postepowania sadowego
i do czasu wyrokowania wydaé¢ stosowna decyzje. Sad natomiast nie prowadzi postepowania dowodowego na
okoliczno$¢ wiedzy organu rentowego co do stanu zdrowia ubezpieczonego, lecz na okolicznoé¢ stanu zdrowia
ubezpieczonego w kontekScie oceny niezdolnos$ci do pracy.

Zdaniem sadu apelacyjnego rozpoznajac sprawe sad okregowy zebrat dostateczny material dowodowy, ktory trafnie
ocenil pod wzgledem prawnym. Ubezpieczona H. W. spelniala przestanki do przyznania jej prawa do dodatku
pielegnacyjnego, na podstawie art. 75 w zw. z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Zatem, zgodnie z art. 385 k.p.c. orzeczono o oddaleniu apelacji organu rentowego.



