Sygn. akt ITT AUa 910/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 wrze$nia 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 3 wrzeénia 2015 r. w Szczecinie

sprawy Z. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 15 pazdziernika 2014 r. sygn. akt IV U 190/14

oddala apelacje.

SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt III AUa 910/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 stycznia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. Inspektorat w W. wznowit dla
ubezpieczonego Z. B. od dnia 1 grudnia 2013 r. wyplate renty z tytulu niezdolnosci do pracy, jednocze$nie nie
przyznajac mu prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie ubezpieczony, dzialajac przez swojego opiekuna prawnego, ktéry wnidst o zmiane
zaskarzonej decyzji i przyznanie ubezpieczonemu dodatku pielegnacyjnego, powolanie bieglego psychiatry w celu
sporzadzenia opinii na okoliczno$é niezdolnoéci odwolujgcego do samodzielnej egzystencji, rozpoznanie sprawy
rowniez pod nieobecno$é odwolujacego oraz o zasadzenie od organu rentowego kosztéw postepowania wedtug norm



przepisanych. W uzasadnieniu odwotania wskazal, ze organ rentowy nie rozwazyl wszystkich okoliczno$ci sprawy
opierajac sie jedynie na lakonicznym orzeczeniu Komisji Lekarskie;j.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniést o jego oddalenie.
Wskazal, iz w sprawie nie zachodzg przestanki uzasadniajace przyznanie dodatku pielegnacyjnego, poniewaz komisja
lekarska orzeczeniem z dnia 8 stycznia 2014 r. ustalila brak niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.

Wyrokiem z dnia 15 pazdziernika 2014 roku Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen spolecznych
oddalit odwolanie Z. B. od decyzji organu rentowego.

Sad wydal rozstrzygniecie w oparciu o nastepujacy stan faktyczny i rozwazania prawne.

Ubezpieczony Z. B. urodzil sie (...) i z zawodu jest §lusarzem. Dotychczas pracowal jako tokarz, §lusarz, mechanik-
spawacz, Slusarz-spawacz i nastawiacz-operator. Pracy zarobkowej nie wykonuje od 1998 roku. Od dnia 31
pazdziernika 2001 roku przyznano mu rente z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy. Z powodu choroby
psychicznej schizofrenii paranoidalnej ubezpieczony zostal calkowicie ubezwlasnowolniony. Renta z tytutu calkowitej
niezdolno$ci przyznawana byla mu rowniez na okresy do dnia 30 wrzeénia 2004 r. i do 28 lutego 2007 roku. Decyzja
z dnia 29 maja 2003 roku odmoéwiono ubezpieczonemu prawa do dodatku pielegnacyjnego ze wzgledu na to, ze
stan zdrowia nie czyni go niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Decyzja ta zostala zmieniona i Sad Apelacyjny w
Gdansku przyznal Z. B. prawo do dodatku pielegnacyjnego do dnia 28 lutego 2007 roku. Renta z tytulu niezdolno$ci
do pracy oraz dodatek pielegnacyjny nastepnie zostaly przyznanie do dnia 29 lutego 2008 roku. Wyplate §wiadczen
wznowiono do 31 grudnia 2010 r. Nastepnie organ rentowy przyznal ubezpieczonemu rente do 30 listopada 2013 ., a
dodatek pielegnacyjny do 30 listopada 2011r. Decyzja przyznajaca te $wiadczenia zostala zaskarzona. Organ rentowy
w wykonaniu orzeczenia Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 24 paZzdziernika 2012 r. przyznal ubezpieczonemu
dodatek pielegnacyjny od dnia 30 grudnia 2011 r. do dnia 30 listopada 2013 r.

Opiekun prawny ubezpieczonego 8 pazdziernika 2013 r. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Wniosek ten zostal rozpatrzony pozytywnie decyzja z dnia 25 listopada 2013 r., jednakze organ
rentowy uznal, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Komisja Lekarska ZUS Oddzial w S. w
nastepstwie zlozonego od decyzji sprzeciwu rozpoznala sprawe i orzeczeniem z dnia 8 stycznia 2014 r. stwierdzila, ze
Z. B. jest calkowicie niezdolny do pracy do 30 listopada 2016 r., jednak nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.
W wyniku takiego orzeczenia komisji organ rentowy wydal zaskarzong decyzje.

Sad Okregowy chcac wyjaéni¢ sporne okolicznosci powolal w toku postepowania dowod z opinii bieglych lekarzy
specjalistéw internisty, psychiatry oraz psychologa. Biegla internista w opinii z dnia 28 marca 2014 r. rozpoznata
u ubezpieczonego cukrzyce typ 2 leczong lekiem doustnym bez powiklan, nadci$nienie tetnicze chwiejne, otyloéé
pokarmowa prosta wskazujac, ze z przyczyn internistycznych brak jest podstaw do przyznania ubezpieczonemu
dodatku pielegnacyjnego.

W opinii sadowo-lekarskiej bieglych psychiatry i psychologa z dnia 30 marca 2014 r. wskazano, ze chorujacy
na schizofrenie ubezpieczony obecnie znajduje sie w stanie bez objawdéw wytworczych, zaznaczone sa objawy
negatywne jak ograniczenie aktywnodci, splycenie afektu, wycofanie sie z kontaktow spolecznych. Ubezpieczony
systematycznie przyjmuje leki, jest samodzielny w podstawowych czynno$ciach, w rezultacie czego nie jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji. Z opinig ta nie zgodzil sie opiekun prawny ubezpieczonego, ktéry wskazal, iz co prawda
stan ubezpieczonego jest w miare dobry, co nie oznacza, ze moze on by¢ pozostawiony bez nadzoru, czyli ze sam
bedzie przyjmowal leki, racjonalnie wydawal pieniadze, chodzil do lekarza czy tez uiszczal stale oplaty. Dodal,
ze do ubezpieczonego dojezdza co tydzien, a w kontakcie telefonicznym pozostaje z nim codziennie. W opinii
uzupelniajacej, ktora biegle sporzadzily na skutek wniesionych zastrzezen, podtrzymaly one swoje dotychczasowe
stanowisko. Nadto wskazaly, ze ubezpieczony jest samodzielny w wykonywaniu podstawowych czynnoéci zyciowych,
tzn. zazywa leki, utrzymuje kontakt z leczacym go lekarzem, ma rozeznanie w swoich potrzebach i wlasciwie je
komunikuje. Opiekun ubezpieczonego w dalszym ciagu nie zgadzal sie ze stanowiskiem bieglych i wskazywal, iz nie
zostala w nich podana nawet pelna nazwa choroby. Powtérzyt wczesniejsze zastrzezenia i dodal, ze ubezpieczony



leki przyjmuje w obecno$ci pielegniarki lub opiekuna. Biegle odniosly sie do tych uwag na posiedzeniu w dniu
15 pazdziernika 2014 r. skladajgc ustne opinie uzupehiajace. Lekarz psychiatra podniosla, ze proces chorobowy u
ubezpieczonego uzyskal pewna réwnowage i z dokumentéw oraz jego badania nie wynika, zeby stan sie pogorszyt. Stan
ubezpieczonego jest wyrownany i w ocenie bieglej nastapila poprawa w stosunku do poprzednich lat. Ubezpieczony
nie ma zaburzonych funkeji poznawczych, sam gotuje, sprzata, pierze, wie jakie ma potrzeby, kiedy ma przyjmowaé
leki. Biegla podsumowala, ze T. B. nauczyl sie funkcjonowaé w swojej chorobie przewleklej, moze sam dbaé¢ o
swdj stan zdrowia i sam moze zalatwia¢ sprawy urzedowe. Z kolei biegla psycholog potwierdzila, ze ubezpieczony
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Moze on sam funkcjonowa¢ z cze$ciowa pomoca przy zalatwianiu
spraw bardziej skomplikowanych o charakterze urzedowym i ekonomicznym oraz ze wsparciem ze strony innych
osob. Nie oznacza to jednak braku zdolnosSci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i funkcjonowania w
spoleczenstwie, gdyz ubezpieczony nie wymaga opieki i nadzoru w wykonywaniu czynnoéci dnia codziennego.

Sad Okregowy wskazal, ze bezspornym jest to, iz ubezpieczony jest osoba calkowicie niezdolng do pracy. Przedmiot
sporu dotyczy} ustalenia czy jest on nadto niezdolny do samodzielnej egzystencji i czy w zwiazku z tym przystuguje mu
dodatek pielegnacyjny. Ustalenie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 51i art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, wymaga wiadomosci specjalnych, w zwigzku
z czym Sad pierwszej instancji przeprowadzil w toku postepowania dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow
internisty, psychologa i psychiatry. O ile organ rentowy nie kwestionowal opinii bieglych, o tyle czynil to opiekun
prawny ubezpieczonego. Calosé ustalen bieglych Sad Okregowy poddat szczegblowej analizie pod katem fachowosci,
rzetelnodci i logiczno$ci. Opinie podlegaly ocenie na podstawie wlaéciwych dla ich przedmiotu kryteriow zgodno$ci
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw. Sad Okregowy przyjat opinie bieglych za
podstawe okreélenia stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnoéci do samodzielnej egzystencji, jak i za podstawe
wydania wyroku, uznajac je za logiczne i spdjne. Sad wskazal, ze opinie zostaly sporzadzone fachowo i wyczerpujaco
w stosunku do materialu dowodowego jakim dysponowaly biegle i byly w zakresie swoich wnioskéw zbiezne.

Sad Okregowy uznal, ze zastrzezenia do opinii zlozone przez opiekuna prawnego ubezpieczonego nie mogly wplynaé
na ocene warto$ci dowodowej wnioskéw z nich ptynacych. Bezzasadne byly przede wszystkim twierdzenia, ze sam fakt
ubezwlasnowolnienia ubezpieczonego Swiadczy o tym, ze jest on osoba calkowicie niesamodzielna. W ocenie Sadu
na to, ze ubezpieczony jest w stanie wykonywaé czynno$ci dnia codziennego wskazuje chociazby to, ze jego opiekun
odwiedza go jedynie w weekendy i inne wolne dni, gdyz w dni pracujace pracuje i przebywa wraz z rodzing w innym
miescie. Co sie z tym wiaze, wskazane wyzej czynnoéci ubezpieczony wykonuje w duzej mierze sam, a liczy¢ moze na
pomoc pielegniarki Srodowiskowej przy niektérych czynnoS$ciach, takich jak przyjmowanie lekow.

Whioski zawarte w opiniach bieglych rowniez sa zgodne z wezedniejsza dokumentacja lekarska ubezpieczonego, z
ktoérych wynika, ze stan zdrowia Z. B. ulega poprawie w poréwnaniu z poprzednimi latami i obecnie jest stabilny.
Ubezpieczony systematycznie przyjmuje leki, ma rozeznanie w swoich potrzebach i wlasciwie je komunikuje.

W rezultacie Sad Okregowy uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonego Z. B. nie wywoluje koniecznoSci stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych, a tym samym
brak bylo podstaw do uznania, ze ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Co za tym idzie, brak
jednej z przeslanek do nabycia prawa do dodatku pielegnacyjnego jest rownoznaczny z brakiem uprawnienia do tego
Swiadczenia.

Z powyzszym orzeczeniem nie zgodzil sie ubezpieczony ktory poprzez swojego opiekuna prawnego wniost apelacje.
Rozstrzygniecie zaskarzyt w calo$ci i zarzucil mu naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj. art. 75 ust. 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z funduszu Ubezpieczeni Spolecznych poprzez jego bledna
wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz odwolujacy nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych oraz sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScia zebranego w
sprawie materialu polegajaca na przyjeciu, ze odwolujacy jest zdolny do samodzielnej egzystencji i zaspokajania
swoich podstawowych potrzeb zyciowych bez opieki innej osoby.



Majac na uwadze powyzsze zarzuty apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania
w calosci, a w tym celu ewentualnie o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego, zasadzenie od organu rentowego na
rzecz ubezpieczonego kosztéw postepowania procesowego z uwzglednieniem kosztéw postepowania odwolawczego.
Ewentualnie wniost o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpatrzenia,
przy uwzglednieniu kosztéw postepowania odwolawczego. W uzasadnieniu wskazal, ze Sad Okregowy za podstawe
orzeczenia przyjat opinie bieglych, ktore sa ze soba sprzeczne. Biegla psychiatra wskazala, ze ubezpieczony moze sam
zalatwia¢ sprawy urzedowe, za$ biegla psycholog uznala, ze do takich spraw ubezpieczony wymaga pomocy i opieki. Z
kolei z aktu ubezwlasnowolnienia wynika, iz ubezpieczony nie moze wykonywac zadnych czynnos$ci prawnych. Nadto
Z. B. odmawia dokonywania r6znych czynno$ci i wykonuje je dopiero pod wplywem opiekunéw, np. przyjmowanie
lekéw. Stabilno$¢ stanu zdrowia jest zludna i daje sie ja utrzymac tylko dzieki stalej opiece. Nadto opinia zostala
wydana przez dwoch lekarzy z tej samej poradni, co lekarz konsultant wczeéniej orzekajacy z ramienia organu
rentowego i zachodza pomiedzy tymi osobami zalezno$ci stuzbowe. W opiniach nie zostala wskazana takze pelna
nazwa choroby. W zwiazku z tym niezbedne jest powolanie innego bieglego do wydania opinii w sprawie. Apelujacy
wskazal takze, Ze biegle nie ustosunkowaly sie w opinii do wszystkich zastrzezen i pytan odwolujacego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlaéciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe, w zaden spos6b nie uchybiajgc przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny
zebranego

w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad Odwolawczy
podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegoélowego
przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24 poz. 776, z
22 lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720). Sad Apelacyjny podzielil nadto stan prawny wskazany przez Sad
Okregowy jako podstawa rozstrzygniecia.

Sad Apelacyjny wskazuje, iz w sprawie niezbednym bylo zasiegniecie opinii specjalistow, co tez Sad pierwszej instancji
uczynil. Powolal bieglych ze specjalnosci adekwatnych do schorzen, ktore byly podstawa orzeczenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy oraz przyznania dodatku pielegnacyjnego. Zadaniem Sadu bylo ustalenie, czy spelnione zostaly
wszystkie przestanki, ktore uzasadnialyby przyznanie dodatku pielegnacyjnego. Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy
emerytalnej dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie, ktora zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz
do samodzielnej egzystencji. Konieczne jest zatem laczne spelnienie obu przestanek. Nie ulega watpliwosci, ze
ubezpieczony ze wzgledu na chorobe psychiczng — schizofrenie paranoidalng, na ktéra choruje od 1992 roku, jest
catkowicie niezdolny do pracy. Tej okolicznosci nie kwestionowal organ rentowy. Réwniez biegli powolani w sprawie
zgodnie orzekli, ze Z. B. jest osoba calkowicie niezdolna do pracy.

Kwestig sporna w sprawie pozostawalo to, czy jednocze$nie jest on osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadza¢ o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

W niniejszej sprawie nie wykazano, aby ubezpieczony nie radzil sobie z podstawowymi obowigzkami domowymi,
jego stan zdrowia powoduje oczywiscie konieczno$¢ zapewnienia mu opieki i pomocy, ale nie w kazdym aspekcie
zyciowym. Ubezpieczony samodzielnie sie porusza, odzywia, zaspokaja potrzeby fizjologiczne, a takze sam dba o
utrzymanie higieny osobistej. Jest takze w stanie robi¢ samodzielnie drobne zakupy. Opiekun prawny nie mieszka na
co dzien z ubezpieczonym, co rowniez wskazuje, iz ubezpieczony radzi sobie z codziennymi czynnoSciami. Znajduje
to potwierdzenie w opiniach powolanych w sprawie bieglych. Zgodnie orzekli oni, iz ubezpieczony nie jest osoba
niezdolng do samodzielnej egzystencji. Ustaly przestanki, ktore uzasadnialy przyznawanie dodatku pielegnacyjnego



we wezesniejszych okresach. U ubezpieczonego nastapita stabilizacja stanu zdrowia i w dalszym ciggu rokuje poprawe
przy regularnym leczeniu. Ubezpieczony nie byl réwniez w ostatnim czasie hospitalizowany. Réwniez codzienne
wizyty pielegniarki §rodowiskowej nie wskazujg na to, by ubezpieczony byl osoba niesamodzielng. Pomaga ona
mu w braniu lekarstw, ale nie jest wymagana jej pomoc w innych codziennych czynnoSciach. Okolicznosé, ze
przez wieksza cze$é czasu ubezpieczony mieszka sam takze przemawia za uznaniem, iz jest w stanie samodzielnie
radzi¢ sobie w niezbednym zakresie. Z samego faktu ubezwlasnowolnienia wynikaja oczywiécie duze ograniczenia
w dokonywaniu wielu czynnosci, jednak okoliczno$¢ ta nie przesadza od razu, jak trafnie zauwazyl Sad pierwszej
instancji, o braku zdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Obecny stan zdrowia zatem nie powoduje koniecznosci
zapewnienia ubezpieczonemu dlugotrwalej opieki czy tez pomocy innej osoby w celu zapewnienia zaspokojenia
elementarnych potrzeb zycia codziennego.

Nie jest rowniez zasadne kwestionowanie przez apelujacego wiarygodnoéci opinii sporzadzonych przez bieglych z tego
wzgledu, iz biegli lekarze maja miejsce w pracy w jednej poradni. Zaréwno lekarz konsultant, ktéry orzekal z ramienia
organu rentowego, jak i biegli powolani w sprawie wydawali swoje opinie niezaleznie od siebie i w réznym przedziale
czasowym. Okoliczno$é¢ pracy w jednym miejscu nie powoduje od razu braku wiarygodno$ci w wydawanych opiniach.
Apelujacy nie wskazal zadnych merytorycznych zarzutéow, ktére moglyby skutecznie pozbawi¢ opinie wiarygodno$ci.

Sad Apelacyjny nie podzielil zarzutéw zawartych w apelacji uznajac, ze Sad Okregowy zebral pelny material
dowodowy i na jego podstawie dokonatl prawidtowych ustalen. Wnioski opinii bieglych sa jednoznaczne i nie nasuwajg
zastrzezen. Opinie sporzadzone sa spdjnie i konkretnie. Odpowiadaja na postawione tezy dowodowe. Zawierajg opis
rozpoznanych schorzen oraz wnioski konicowe. Sa takze nalezycie uzasadnione, a wiec spelniaja kryteria stawiane
opiniom bieglych. Zatem ubezpieczony nie spehil przestanek do przyznania mu prawa do dodatku pielegnacyjnego
na podstawie art. 75 w zw. z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do zmiany wyroku i na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje ubezpieczonego oddalit
jako niezasadna.



