Sygn. akt IV U 839/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 stycznia 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sadowy Malgorzata Wierzbicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 stycznia 2016r. w S.
odwolania W. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S.

z dnia 25 czerwca 2014 r. (Nt (...))

w sprawie W. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o prawo do dodatku pielegnacyjnego

I. oddala odwolanie;

II. przyznaje z sum Skarbu Panstwa (kasa Sqdu Okregowego w Siedlcach) na rzecz adw. M. U.
prowadzgcego Kancelarie Adwokacka w S. kwote 73,80 (siedemdziesiqt trzy i 80/100) zlotych
tytulem nieoplaconej pomocy prawnej swiadczonej na rzecz W. Z. z urzedu.

Sygn. akt: IV U 839/14 UZASADNIENIE

Decyzja z 25 czerwca 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.75 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych odmowil W. Z. dodatku pielegnacyjnego
wskazujac, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl W. Z. wnoszac o jej zmiane i ustalenie mu prawa do dodatku pielegnacyjnego.
W uzasadnieniu stanowiska wskazal, ze przez 8 lat byt calkowicie niezdolny do pracy i niezdolny do samodzielne;j
egzystencji. Obecnie uzdrowiono go na papierze. W rzeczywisto$ci nadal jest chory i z kazdym rokiem stan jego zdrowia
pogarsza sie (odwolanie k.1 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioésl o jego oddalenie, wskazujgc ze zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 17 kwietnia 2014r., ktéra nie
stwierdzila u ubezpieczonego niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych



nowych dowoddéw faktycznych lub prawnych, ktore uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedZ organu rentowego
na odwolanie k.2-3 akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Decyzja z 5 kwietnia 2012r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. ustalil prawo ubezpieczonego W. Z. do
renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy oraz do dodatku pielegnacyjnego na okres od 1 maja 2012r. do 31
marca 2014r. (decyzja z 5 kwietnia 2012r. o ustaleniu prawa do renty i dodatku pielegnacyjnego k.153 akt rentowych).
Podstawe do wydania powyzszej decyzji stanowilo orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 20 marca 2012r., ktory ustalil,
ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy i niezdolny do samodzielnej egzystencji do 31 marca 2014r.
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 20 marca 2012r. k.149 akt rentowych).

W dniu 23 stycznia 2014r. ubezpieczony wystapit do Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem o
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy na dalszy okres (wniosek k.157 akt rentowych). Rozpoznajac
wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktoéry w orzeczeniu z 27
lutego 2014r. ustalil, Ze ubezpieczony jest nadal catkowicie niezdolny do pracy do 28 lutego 2017r. Jednocze$nie lekarz
orzecznik ustalil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (orzeczenie lekarza orzecznika z 27
lutego 2014r. k.161 akt rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczony skierowany zostal
na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 17 kwietnia 2014r. ustalila, ze ubezpieczony jest
nadal calkowicie niezdolny do pracy do 28 lutego 2017r. i nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (sprzeciw
ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z 27 lutego 2014r. k.167 i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z
17 kwietnia 2014r. k.173 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, decyzja z 24 kwietnia 2014r. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal ubezpieczonemu od 1 kwietnia 2014r. prawo do dalszej renty z tytulu
calkowitej niezdolnoSci do pracy na okres do 28 lutego 2017r. (decyzja z 24 kwietnia 2014r. o ustaleniu prawa do renty
k.191 akt rentowych). Nastepnie zaskarzona decyzja z 25 czerwca 2014r., powolujac sie na powyzsze orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS stwierdzajacej, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, organ rentowy odmowit
ubezpieczonemu prawa do dodatku pielegnacyjnego (zaskarzona decyzja z 25 czerwca 2014r. k.199 akt rentowych).

Ubezpieczony ma 58 lat i wyksztalcenie techniczne z zakresu naprawy i eksploatacji taboru kolejowego. Ubezpieczony
pracowal w swoim zawodzie, a takze jako elektromonter. Od 1 lutego 1998r. ubezpieczony uprawniony byt do renty
z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy (pierwsza decyzja - z 10 marca 1998r. o przyznaniu prawa do renty k.2-3
akt rentowych). W 2003r. ubezpieczony podjal leczenie w (...) w M. z rozpoznaniem zespét paranoidalny, w tym
samym roku byl hospitalizowany w Szpitalu w P. z powyzszym rozpoznaniem (historia choroby w PZP w M. i karta
informacyjna z leczenia szpitalnego w Szpitalu w P. w 2003r. k.17-29 akt rentowych — tom dokumentacji medycznej
za za§wiadczeniem o stanie zdrowia z 3 pazdziernika 2005r.). W zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia, od 1 grudnia
2003r. ubezpieczony uprawniony byl do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy (decyzja z 7 stycznia 2004r.
o przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy na okres do 31 grudnia 2004r. k.12 akt
rentowych). Prawo do tej renty bylo przedluzane na dalsze okresy, obecnie ustalone jest na okres do 28 lutego 2017r.
(vide: wezedniejsze ustalenia). W zwigzku z dalszym pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonego, w
orzeczeniu z 9 listopada 2006r. lekarz orzecznik ZUS uznal ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy
i niezdolnego do samodzielnej egzystencji (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k.57 akt rentowych). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, decyzja z 30 listopada 2006r. organ rentowy przyznatl ubezpieczonemu od 1 grudnia 2006r.
prawo do dodatku pielegnacyjnego na okres do 30 grudnia 2009r. (decyzja z 30 listopada 2006r. k.59 akt rentowych).
Prawo do dodatku pielegnacyjnego bylo przedtuzane na dalsze okresy — az do 31 marca 2014r. (decyzja z 5 kwietnia
2012r. k.153 akt rentowych). U podstaw orzeczenia o niezdolno$ci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji do 31
marca 2014r. lezalo ustalenie lekarza orzecznika oparte na opinii lekarza konsultanta z zakresu psychiatrii, ze choroba
psychiczna ubezpieczonego ma charakter przewlekly bezremisyjny i mimo leczenia farmakologicznego utrzymuja
sie u niego objawy wytworcze majace wplyw na jego nieadekwatne funkcjonowanie spoteczne, co powodowalo, ze
ubezpieczony wymagal pomocy innych w organizowaniu sobie zycia codziennego (opinia lekarza konsultanta ZUS z



zakresu psychiatrii z 15 marca 2012r. i opinia lekarska lekarza orzecznika ZUS z 20 marca 2012r. k.71-73 akt rentowych
- tom dokumentacji medycznej za zaswiadczeniem o stanie zdrowia z 3 pazdziernika 2005r.).

Ubezpieczony jest bezdzietnym kawalerem, jego rodzice nie zyja. Mieszka sam w mieszkaniu zajmowanym jeszcze
przez rodzicow o nieuregulowanym tytule prawnym i zadluzeniu z tytulu oplat eksploatacyjnych — w M. przy ul.
(...). Ubezpieczony ma siostre, ktora cierpi na chorobe psychiczna, jest calkowicie ubezwlasnowolniona i przebywa
w szpitalu psychiatrycznym. Ma réwniez brata, ktory mieszka oddzielnie. Na mocy postanowienia z 16 kwietnia
2014r. Sad Okregowy w Siedlcach ubezwlasnowolnit czeSciowo ubezpieczonego z powodu choroby psychicznej (kopia
postanowienia o ubezwlasnowolnieniu k.60 akt sprawy). Wobec czeéciowego ubezwlasnowolnienia ubezpieczonego,
Sad Rejonowy w Minsku Mazowieckim — Wydzial Rodzinny i Nieletnich postanowieniem z 4 grudnia 2014r. ustanowil
dla ubezpieczonego kuratora w osobie A. P. (odpis postanowienia o ustanowieniu kuratora k.49 akt sprawy). Z dwoch
sprawozdan kuratora ze sprawowanej kurateli — za okres od 1 stycznia 2015r. do 31 stycznia 2015r. i od 31 stycznia
2015r. do 31 grudnia 2015r. wynika, ze ubezpieczony jest osoba samodzielna w codziennej egzystencji, przyjmuje leki,
stoluje sie na mieécie - 3 posilki dziennie, odziez ma czystg (kopie sprawozdan z kurateli k.53 i 76-77 akt sprawy).

Ubezpieczony samodzielnie robi zakupy, cyklicznie korzysta z zabiegéw elektromagnetycznych na schorzenia
kregostupa i kolan. Na trzy rozprawy w niniejszej sprawie przyjechal sam pociggiem na trasie M. - S.. W czasie podrozy
pozostawatl w kontakcie telefonicznym z kolega (wyjasnienia ubezpieczonego k.28-28v — nagranie od minuty 1 do 16).

W 1975r. ubezpieczony doznal zmiazdzenia stopy prawej, w wyniku czego amputowano mu koficzyne na
poziomie stopy. Ponadto cierpi na bdle odcinka ledzwiowo-krzyzowego grzbietu i obu bioder oraz okresowe bdle
kolan. Pozostaje pod opieka reumatologa. Badanie ortopedyczne ubezpieczonego wykazuje: postawe swobodnag
wyprostowang, ulozenie ciala dowolne, kregostup o zachowanej osi i krzywiznach fizjologicznych, prawidlowo
ruchomy, konczyny dolne prawidlowo ruchome we wszystkich stawach, kikut stopy prawej pokryty cze$ciowo
przeszczepiona skora z powierzchownymi otarciami. Widoczne sa obustronne cechy chondropatii rzepek i niewielka
niestabilno$¢ kolana lewego. Chéd jest dwunozny, naprzemienny, wydolny. Taki stan narzadu ruchu w niewielkim
stopniu narusza sprawnos$¢ ruchowa ubezpieczonego oraz nie powoduje i nie powodowal w przeszloSci niezdolnos$ci
ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji (opinia biegtego ortopedy R. K. k.19-20 akt sprawy oraz opinia biegtego
ortopedy M. R. k.34 i 37 akt sprawy).

Ubezpieczony cierpi na schizofrenie paranoidalng. Dotychczas byl jeden raz hospitalizowany — w 2003r.
Systematycznie zglasza sie do (...) i przyjmuje zalecane mu leki psychotropowe. Z analizy historii choroby wynika,
ze od konca 2012r. do stycznia 2014r. nie obserwowano u ubezpieczonego nasilenia objawoéw psychotycznych. U
ubezpieczonego sa wyraznie zaznaczone tzw. ,objawy ubytkowe” trwajacej od wielu lat choroby psychicznej, ale jest on
zdolny do zadbania o siebie i swoje otoczenie. W czasie badania psychiatrycznego byl napiety psychicznie, z zachowana
pelna orientacja, w dobrym rzeczowym kontakcie, ujawnial krytycyzm powierzchowny i byt skupiony na swojej trudnej
sytuacji zyciowej. Ubezpieczony jest samodzielny w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, dba o higiene
osobistg, robi zakupy, ma zabezpieczone obiady, zglasza sie do lekarza. Nie wymaga pomocy w sporzadzaniu positkow.
Z domu wychodzi bez obaw i lekdw. W stosunku do stanu odnotowanego przez lekarza konsultanta ZUS w opinii
z 15 marca 2012r. stan psychiczny ubezpieczonego poprawil sie. Nie ujawnia on bogatych objawéw urojeniowych,
ktére odnotowal konsultant ZUS w w/w opinii. Taki stan psychiczny nie powoduje niezdolnosci ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji (opinia biegltego psychiatry M. A. i bieglego psychologa A. J. k.8-12 akt sprawy oraz opinia
bieglego psychiatry J. U. i psychologa N. W. k.32-33, 35-37 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego W. Z. podlegalo oddaleniu.

W pierwszej kolejno$ci wskazaé nalezy, ze ubezpieczony jest osoba czeSciowo ubezwlasnowolniong, a zatem posiada
ograniczong zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych — art.15 kc. Jako osoba cze$ciowo ubezwlasnowolniona ubezpieczony
ma ustanowionego kuratora, ktorego zadaniem jest pomoc w prowadzeniu spraw ubezpieczonego — art.16 kc.
Zgodnie z art.6582 kpc osoba fizyczna ograniczona w zdolnoéci do czynnosSci prawnych ma zdolnoéé¢ procesowa w



sprawach wynikajacych z czynnoSci prawnych, ktérych moze dokonywaé samodzielnie. Przepis art.17 ke stanowi,
ze osoba z ograniczong zdolnos$cia do czynnoéci prawnych nie moze dokonywaé samodzielnie czynno$ci prawnych,
przez ktére zaciaga zobowigzanie lub rozporzadza swoim prawem - do dokonania takich czynnoéci potrzebna jest
zgoda przedstawiciela ustawowego. W niniejszej sprawie ubezpieczony domaga sie zmiany decyzji organu rentowego
i ustalenia, ze jest uprawniony do dodatku pielegnacyjnego. Ubezpieczony dochodzi przyznania mu prawa, a
zatem sprawa nie dotyczy nalozenia na ubezpieczonego zobowigzania lub rozporzadzenia przyslugujacym mu juz
prawem. Tym samym uzna¢ nalezy, ze ubezpieczony mogl skutecznie wnosi¢ o przyznanie mu prawa do dodatku
pielegnacyjnego przez organ rentowy i moze samodzielnie popiera¢ odwolanie przed sadem o przyznanie dodatku
pielegnacyjnego.

Przechodzac do odwolania ubezpieczonego wskazaé nalezy, ze zgodnie z art.75 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych (Dz.U. z 2009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.) dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta uznana zostala za caltkowicie
niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, przy czym w mys$l art.13 ust.5
w/w ustawy niezdolno$é do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych.

Analizujac poczynione wyzej ustalenia faktyczne w Swietle powyzszych regulacji Sad doszed} do przekonania, ze brak
jest podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania ubezpieczonemu prawa do dodatku pielegnacyjnego. W
okolicznoS$ciach sprawy brak jest bowiem podstaw do uznania, ze ubezpieczony jest osoba niezdolng do samodzielnej
egzystencji. W celu ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego w kontekécie naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$c¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych Sad zasiegnat opinii specjalistéw z zakresu ortopedii oraz psychiatrii i psychologii. Zlozone na te okoliczno$é
opinie bieglych o w/w specjalizacjach wskazujg na istnienie u ubezpieczonego schorzen narzadu ruchu oraz choroby
psychicznej, ale stan zaawansowania tych schorzen i objawy jakie im towarzysza nie daja podstaw do uznania
ubezpieczonego za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji. W ocenie bieglych z zakresu ortopedii - R. K. i
M. R. — opiniujacych oddzielnie wynika, Ze schorzenia narzadu ruchu — zesp6l bélowy kregostupa ledZzwiowego,
niewielka niestabilno$¢ kolana lewego w przebiegi chondropatii rzepki oraz stan po przebytej amputacji prawej stopy
naruszaja sprawno$¢ organizmu ubezpieczonego w stopniu niewielkim. Ubezpieczony chodzi samodzielnie, chéd
jest dwunozny, naprzemienny, wydolny. Tym samym ze strony narzadu ruchu ubezpieczony nie doznaje ograniczen
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Réwniez z powodu choroby psychicznej ubezpieczony nie jest
- w ocenie dwbch niezaleznie opiniujacych zespolow bieglych w skladzie psychiatra i psycholog - niezdolny do
samodzielnej egzystencji. W ocenie bieglych u ubezpieczonego zaznaczone sa wyraznie objawy ubytkowe trwajacej od
wielu lat choroby psychicznej, ale w pordwnaniu do stanu psychicznego istniejacego w 2012r. — przy przyznawaniu
prawa do dodatku pielegnacyjnego na okres do 31 marca 2014r., stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie czego
wyrazem jak brak bogatych objawéw urojeniowych — wytworczych, wystepujacych kilka lat wezeéniej. Biegli zgodnie
zwrocili uwage na to, ze ubezpieczony jest w stanie samodzielnie zaspokajaé podstawowe potrzeby zyciowe, dba o
higiene, przyjmuje leki, wychodzi z domu po zakupy, do lekarza, sam przyjechal na badanie przez bieglych.

Analizujac powyzsze opinie Sad doszedl do przekonania, ze stanowig one wiarygodny material dowodowy. Biegli s
specjalistami z zakresu schorzen, na ktdre cierpi ubezpieczony. Wydanie opinii poprzedzily analizy dokumentacji
medycznej ubezpieczonego i jego badanie. Opinie sa spdjne i nalezycie uzasadnione, a wnioski dwoch oddzielnie
opiniujacych zespoléw bieglych zbiezne. Nalezy podkreslié, ze z wyja$nieni ubezpieczonego wynika, ze w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych ubezpieczony jest samodzielny. Samodzielnie zaspokaja nie tytko tak podstawowe
czynnosci zyciowe jak mycie sie, korzystanie z toalety, ubieranie, spozywanie positkow, ale rowniez te, ktére wymagaja
wyjécia z domu np. po zakupy, do lekarza, na rehabilitacje. Z wypowiedzi ubezpieczonego oraz tresci wywiadéw
sporzadzanych przez kuratora (na k.53 i 76-77 akt sprawy) wynika, ze ogo6lna sytuacja zyciowa ubezpieczonego
jest trudna. Jest osoba samotng, nie ma uregulowanej sytuacji mieszkaniowej, do tego dochodza zle relacje
ubezpieczonego z siostra, z ktorag zajmowal mieszkanie do czasu umieszczenia jej w szpitalu. Okoliczno$ci te wskazuja



na potrzebe wsparcia i pomocy ubezpieczonemu np. w zalatwianiu spraw urzedowych, co jednak nie wyczerpuje
ustawowych przestanek przyznania dodatku pielegnacyjnego. Wskazaé rowniez nalezy, ze z wyjasnien ubezpieczonego
wynika, ze podczas podrozy do sadu pozostawal w kontakcie telefonicznym z kolegg. Okolicznosé ta pokazuje, ze
ubezpieczony jest Swiadomy swojej choroby i korzysta ze wsparcia innych osob.

Koniczac wskaza¢ nalezy, ze Sad nie uwzglednil wniosku pelnomocnika ubezpieczonego o udzielenie terminu
na zgloszenie wnioskéw dowodowych w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia ubezpieczonego m.in. ze strony
kregostupa. Podnieéc trzeba, ze w sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego sad bada zasadno$c¢ zaskarzonej
decyzji na date jej wydania — tu 25 czerwca 2014r. W przypadku za$ pogorszenia sie stanu zdrowia strony, moze ona
wystapi¢ w nowym wnioskiem o ustalenie uprawnient do dodatku pielegnacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad na podstawie art.477'%§1 kpe odwolanie ubezpieczonego oddalit.



