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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 26 maja 2015 r. w Szczecinie

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie dodatku pielegnacyjnego

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 30 wrze$nia 2014 r. sygn. akt VI U 707/14

oraz na skutek zazalenia ubezpieczonego

na postanowienie Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 listopada 2014r. sygn. akt VI U 707/14

1. oddala apelacje,

2. oddala zazalenie.

SSA Urszula Iwanowska SSA Romana Mrotek SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
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UZASADNIENIE

Ubezpieczony J. K. odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 22.06.2012 r.
odmawiajacej przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego jako niezgodnej z faktycznym stanem jego zdrowia.

Organ rentowy wnibst o oddalenie odwolania, powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS w Z., z dnia
11.06.2012 r. ustalajace, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 30 wrzeénia 2014r. oddalil
odwolanie.

Sad I instancji ustalil, ze J. K. urodzony (...) pobiera ostatnio rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy przyznang
decyzja z 14.06.2012r. na okres do 1.10.2016r.

W toku postepowania sagdowego powolani przez Sad biegli sadowi - psycholog i lekarze: neurolog, psychiatra,
kardiolog i ortopeda rozpoznali u J. K.:

zespOl bolowy kregostupa ledzwiowego na tle zmian zwyrodnieniowych i przeciazeniowych, dysfunkcje chodu na tle
usztywnienia i znieksztalcenia stopy prawej po przebytym zlamaniu, olbrzymia, patologiczna otylo$¢, nadci$nienie
tetnicze, zaburzenie rytmu serca w wywiadzie, stan po leczeniu operacyjnym choroby Dupuytrena, stan po usunieciu
zmiany guzowatej okolicy lokcia lewego, zaburzenia urojeniowe i stwierdzili, ze wystepujace u ubezpieczonego
schorzenia czynia go calkowicie niezdolnym do pracy do osiagniecia wieku emerytalnego. Brak natomiast przestanek
do stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy przywolujgc tre$é art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U. z 2013, poz.1440 ze zm.; dalej jako ustawa), podniésl, ze w przedmiotowej sprawie
nalezalo ustali¢ zatem, czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Sad Apelacyjny w Katowicach w tezie wyroku z dnia 6 marca 2003 r., sygnatura akt I AUa 651/02 wskazuje, ze jedna
z przestanek przyznania dodatku pielegnacyjnego jest stwierdzenie niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Pojecie
to ma szeroki zakres i obejmuje opieke (pielegnacje) i pomoc w zalatwieniu elementarnych spraw zycia codziennego.
Druga przestanka do przyznania tego dodatku jest catkowita niezdolno$é¢ do pracy. Sad zgadza sie z powyzsza tezg i
uwaza ja za wlasng.

Sad Okregowy podkreslil, Ze powotani w toku postepowania biegli kardiolog, neurolog i ortopeda uznali odwolujacego
sie za calkowicie niezdolnego do pracy do osiagniecia wieku emerytalnego, nie stwierdzajac jednocze$nie u
ubezpieczonego niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W ocenie bieglych ubezpieczony nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Schorzenie stawu skokowego, schorzenia ukladu ruchu przy istniejacej patologicznej
otyloSci moga dodatkowo wplywaé na obnizenie zdolno$ci do zatrudnienia, jednak nie stanowig o niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji. U odwolujacego sie nie istnieja objawy ubytkowe ze strony oérodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego. Nadci$nienie tetnicze jest leczone. Okresowe zaburzenia rytmu serca mogg by¢ rowniez leczone
farmakologicznie i nie powoduja niewydolno$ci krazenia. W ocenie bieglego psychiatry ubezpieczony cierpi na
rozpoznang chorobe umystowa od wielu lat, potwierdzona hospitalizacja psychiatryczna oraz dostepna dokumentacja
medyczng zawarta w aktach sprawy. Nie leczy sie od dawna. Utrzymuja sie u niego utrwalone objawy zespolu
urojeniowego — schorzenie to jako o znacznym nasileniu objawéw chorobowych powoduje catkowita niezdolno$¢ do
pracy na trwale. Brak jakichkolwiek dowodoéw medycznych dotyczacych stanu psychicznego badanego $wiadczacych
o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji.

Sad meriti uznal opinie bieglych za w pelni wiarygodne. Biegli w sposdb jasny przedstawili powody swoich twierdzen.
Wskazali rozpoznane schorzenia wystepujace u wnioskodawcy oraz ocenili ich wplyw na zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji. Opinie zostaly sporzadzona przez wyspecjalizowane osoby w zakresie ich uprawnien. Biegli oparli sie



na dokumentacji medycznej, wywiadzie uzyskanym od wnioskodawcy oraz na bezposrednim jego badaniu. Opinie
sporzadzono zgodnie ze zleceniami Sadu, w sposéb jasny i konkretny odpowiadajac na zadane pytania.

Ubezpieczony nie zgadzal sie z opinig bieglych sadowych twierdzac, ze sa falszywe intelektualnie. Zastrzezenia te miaty
jednak forme golostownej polemiki z bieglymi, gdyz nie wskazal jakichkolwiek dowodow , ktore moglyby wzruszyé
opinie bieglych.

W ocenie Sadu Okregowego ubezpieczony nie jest osoba, ktéra dla wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych
zmuszona jest do korzystania z pomocy os6b drugich ( w tym wykonywania zaje¢ domowych, wszystkich czynnosci
dnia codziennego, tj. ubierania i rozbierania sie, wykonywania wszechstronnej toalety — ale takze dokonywania
zakupdw i zalatwiania podstawowych spraw urzedowych ). Wrecz przeciwnie, ubezpieczonego cechuje znaczna
samodzielno$¢, zwlaszcza w zalatwianiu spraw urzedowych . Wystarczy wskazac, ze w okresie od 2005 r. do chwili
obecnej wytoczyl on 46 spraw przeciw Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych, co wigzalo sie z koniecznoScig stawiania
sie na rozprawy z odleglego o 50 km D.. Z obserwacji Sadu wynika, ze podroze odbywal samodzielnie korzystajac z
polaczenia kolejowego lub autobusowego.

W zwiazku z tym, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, na podstawie art. 477'4 § 1 K.p.c.,
odwolanie nalezalo oddali¢.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddl ubezpieczony wnoszac o jego uchylenie i przywrécenie prawa do dodatku
pielegnacyjnego od 13 sierpnia 1988r. w powodu dlugotrwalej pomocy 0s6b trzecich. W uzasadnieniu apelacji powolal
sie na ochrone na podstawie art. 5 k.c., zwiazang z okoliczno$ciami wypadku z dnia 13 sierpnia 1988r. i orzeczeniem
Sadu Wojewodzkiego w Zielonej Gorze w sprawie sygn.. akt V 854/89.

Whioskiem z dnia 7 pazdziernika 2014r. ubezpieczony wystapil do Sadu o uzupelnienie orzeczenia na podstawie art.
351 k.p.c. w kwestii po jakim okresie sad uwzglednia prawa nabyte i ile lat mozna zaprzecza¢ wnioskowi o $§wiadczenie
z tytulu prac zleconych trwajacych dluzej niz 6 miesiecy.

Postanowieniem z dnia 6 listopada 2014r. Sad Okregowy w Gorzowie WIkp. odrzucit wniosek o uzupehienie wyroku.
W uzasadnieniu postanowienia Sad wskazal, Ze pismo z dnia 7.10.2014r. zawiera wniosek o uzupelienie wyroku
w sposob, ktéry nie mial zwigzku z przedmiotem sprawy. W odpowiedzi zawartej w piSmie z dnia 26.10.2014r.
ubezpieczony zawarl uwagi sprzeczne z trescig art. 351 k.p.c. i dlatego Sad postanowil jak w sentencji.

Ubezpieczony zazaleniem z dnia 21 listopada 2014r. wniost o uchylenie powyzszego postanowienia w calo$ci jako
sprzecznego z art. 3 k.c. w zwizaku z art. 5 k.c. W uzasadnieniu zazalenia powolal sie na prawa nabyte do dodatku
pielegnacyjnego z tytutu urazu z 13.08.1988r. i dlugotrwalej pomocy 0s6b trzecich inwalidzie zaliczonemu do III grupy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie jest uzasadniona. Zarzuty skierowane zasadniczo przeciwko ustaleniu przeslanki niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji, ktore oparto na wnioskach wydanych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii
bieglych sadowych, w ocenie Sadu odwolawczego pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie
polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego i dokonanymi na tej podstawie ustaleniami,
abstrahujac od obowiazujacych regulacji prawnych. Nie moze za$ stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej
polemika z wynikiem postepowania dowodowego i oceng dokonana w granicach swobodnej oceny dowodéw przez
Sad orzekajacy. Ocena ta moze by¢ swobodna, ale nie dowolna, aby nie narusza¢ granic zakreslonych trescia przepisu
art. 233 § 1 k.p.c.

Zdaniem Sadu odwolawczego bez naruszenia zasad swobodnej oceny materialu dowodowego ocenil Sad Okregowy,
ze opinie sagdowo — lekarskie sa wiarygodne.



Odnotowaé wypada, ze przy rozstrzyganiu spornej oceny zdolno$ci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji
opiniujacy uwzglednili wszystkie podnoszone przez skarzacego schorzenia, zapoznali sie z calo$cia dokumentacji
medycznej i wskazali zgodnie, ze wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy do czasu osiggniecia wieku
emerytalnego (02.10.2016r.). Biegli nie stwierdzili przeslanek do uznania wnioskodawcy za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji.

W uzasadnieniu wnioskéw koncowych biegli szczegblowo wskazali, ze schorzenia stawu skokowego, schorzenia
ukladu ruchu przy wspolistniejacej otylosci moga dodatkowo wplywaé na obnizenie zdolnoSci do zatrudnienia, jednak
nie stanowia o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. U wnioskodawcy nie stwierdza sie objawow ubytkowych
ze strony oSrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. Nadci$nienie tetnicze jest leczone. Okresowe zaburzenia
rytmu serca moga by¢ rowniez leczone farmakologicznie i nie powoduja niewydolno$ci ukladu krazenia. Natomiast
biegly psychiatra na podstawie wnikliwej analizy dokumentacji medycznej, w tym z leczenia szpitalnego, nie stwierdzil
u wnioskodawcy objawdéw upo$ledzenia umystowego, tylko utrwalone zaburzenie urojeniowe, rozpoznane od wielu
lat. Ubezpieczony od wielu lat nie leczy sie psychiatrycznie, utrzymuja sie utrwalone objawy zespolu urojeniowego,
ktoére powoduja catkowita niezdolnoéé do pracy zarobkowej na trwale. Brak dowodéw medycznych §wiadczacych o
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Wobec stawianych w apelacji zarzutow powtorzenia wymaga, ze sam termin ,,niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji”
zdefiniowany w art. 13 ust. 5 powolanej ustawy jako spowodowana naruszeniem sprawnoéci organizmu konieczno$é
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, ma szeroki
zakres przedmiotowy. Aczkolwiek ubezpieczony przebywa w Domu Pomocy Spolecznej, gdzie ma zapewniona opieke,
jednakze jak wynika z opinii bieglych — rozpoznane schorzenia nie powoduja niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji,
tylko calkowita niezdolnoé¢ do pracy.

Biegli potwierdzili wystepowanie u ubezpieczonego schorzen, ktére powoduja znaczny i niewatpliwy dyskomfort w
jego codziennym funkcjonowaniu, to positkujac sie wlasna wiedza specjalistyczna, w tym aktualng wiedza medyczng
wykluczyli, by schorzenia te skutkowaly niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji. Odwotujgcy pozostat sprawny
fizycznie i cho¢ przy niektérych czynnoéciach moze potrzebowaé pomocy, to przy zachowanych zdolno$ciach
psychofizycznych nie oznacza to jeszcze, ze nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé i ze wymaga stalej opieki i
pomocy innych os6b w zaspokajaniu swych potrzeb zyciowych. Podzielajac zatem tre$é cytowanych opinii i czyniac
je podstawa swoich ustalen, Sad Okregowy nie przekroczyl granic swobodnej oceny dowodow z art. 233 § 1 k.p.c., a
dokonana ocena stanu faktycznego sprawy znajduje pelne odzwierciedlenie w zgromadzonym materiale dowodowym.

Kompletnym, rzeczowym i nalezycie uzasadnionym konkluzjom bieglych lekarzy, ubezpieczony nie przeciwstawit
argumentéw medycznych mogacych podwazyé¢ ich wiarygodnosé. Wszelka dokumentacja chorobowa J. K. byla
przedmiotem analizy bieglych, co znalazlo swdj wyraz w sporzadzonych w toku procesu opiniach. Specyfika ryzyka
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, podobnie jak niezdolnosSci do pracy przejawia sie bowiem w niestaloéci
tego stanu faktycznego i prawnego. Skierowanie na badanie lekarskie sluzy ustaleniu niezdolnoéci do pracy jako
przestanki warunkujacej prawo do §wiadczenia. W razie ustalenia w tym trybie braku tej niezdolnoéci (do samodzielnej
egzystencji) ustaje prawo do $wiadczenia. Zatem, wbrew argumentacji zawartej w apelacji nie mozna powolywac¢ sie na
»~prawa nabyte” w sprawie o prawo do dodatku pielegnacyjnego, na podstawie art. 5 k.c., ktory to przepis nie znajduje
zastosowania w sprawach o §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego.

Z tych wszystkich wzgledéw, Sad Apelacyjny, zgodnie z art. 385 k.p.c., orzekl o oddaleniu apelacji ubezpieczonego
jako pozbawionej shusznych podstaw.

W zwiazku z podnoszonymi w zazaleniu ubezpieczonego z dnia 21 listopada 2014r. na postanowienie z dnia 6 listopada
2014r. tozsamymi wnioskami i argumentacje jak w apelacji, Sad Apelacyjny na podstawie art. 397 § 2 k.p.c. w zwigzku
z art. 385 k.p.c. oddalil zazalenie jako bezzasadne.
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