Sygn. akt VIII U 5115/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 listopada 2019 r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego na podstawie art. 27 ust. 1
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (Dz.U. z 2016 r. poz. 277) po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 26 sierpnia 2019 r. odmowil F. K. prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu organ rentowy
wskazal, ze w wyniku przeprowadzonego badania Komisja Lekarska Kasy orzeczeniem z dnia 28 pazdziernika 2019
r. nie stwierdzil u wnioskodawcy niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, zatem odmawia sie prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

/decyzja — k. 161 akt KRUS/
Whnioskodawca uznal w/w decyzje za krzywdzaca i w dniu 5 grudnia 2019 r. zlozyt odwolanie.
/odwolanie — k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 30 grudnia 2019 r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego wniost
o jego oddalenie, podnoszac argumentacje zawartg w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Ponadto organ rentowy
powolujac sie na stanowisko (...) Inspektora Orzecznictwa Lekarskiego KRUS, ktory uznal, Ze argumenty zawarte
w odwolaniu nie stanowig nowych okoliczno$ci, Kasa nie znajduje podstaw do zmiany stanowiska w przedmiotowej
sprawie.

/odpowiedz na odwolanie — k. 4/

Organ rentowy zakwestionowal opinie bieglego sadowego dr M. P. internisty diabetologa. Zdaniem organu wydanie
orzeczenia o niezdolnosci odwolujacego do samodzielnej egzystencji, jak wskazuje wylacznie biegla diabetolog, jest
daleko idacym krokiem w sytuacji, kiedy stan zdrowia i mozliwoéci F. K. nie powoduja koniecznosci korzystania z
pomocy 0s6b trzecich.

/pismo procesowe z dnia 17 lipca 2020 r. k.41/

Na rozprawie z dnia 15 wrze$nia pelnomocnik KRUS wniést o oddalenie odwolania oraz wnioést o powolanie innego
bieglego sadowego z zakresu diabetologii.

/stanowisko strony e-protokél z rozprawy z dnia 15 wrze$nia 2020 r. 00:00:33 — 00:02:26 plyta CD k.69/

Postanowieniem wydanym na rozprawie z dnia 15 wrze$nia 2020 r. Sad postanowil pomina¢ zgloszony wniosek

dowodowy na podstawie art. 235 punkt 5 k.p.c.

/postanowienie e-protokol z rozprawy z dnia 15 wrzeénia 2020 r. 00:02:26 — 00:03:24 plyta CD k.69/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawca F. K. urodzil sie w dniu (...)

/bezsporne/

Whnioskodawca od dnia 21 kwietnia 1996 r. byl uprawniony do renty rolnicze;j.

/bezsporne, decyzja — k. 18/

W dniu 26 sierpnia 2019 r. zlozyl wniosek o przyznanie dodatku pielegnacyjnego.



/wniosek — k. 151 akt KRUS/

Lekarz rzeczoznawca rozpoznal u wnioskodawcy cukrzyce typu 2 skojarzong z otyloécig, leczona insuling,
niewyréwnana polineuropatia cukrzycowa, przebyta ropowica palca III reki prawej, przebyta amputacja paliczka
dalszego palca II reki prawej, nadciSnienie tetnicze dostatecznie kontrolowane farmakologicznie, rak pecherza
moczowego. Lekarz Rzeczoznawca Kasy nie rozpoznal niezdolnosci badanego do samodzielnej egzystencji.

/opinia lekarska — w dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej tom I, orzeczenie — k. 155 akt KRUS/
Whioskodawca zlozyl odwolanie od orzeczenia lekarskiego z dnia 19.09.2019 w dniu 1 paZdziernika 2019 .
/odwolanie k. 156 akt KRUS/

Orzeczeniem z dnia 28 pazdziernika 2019 r. Komisja Lekarska KRUS rozpoznala u wnioskodawcy cukrzyce insulino
zalezna powiklang polineuropatia, polineuropatie palcow rak z amputacjg paliczka obwodowego palca II reki lewej,
nadci$nienie tetnicze otylo$¢, stan po leczeniu raka pecherza moczowego w 2004 r. Komisja Lekarska Kasy nie
stwierdzila niezdolnoéci badanego do samodzielnej egzystencji.

/opinia komisji lekarskiej w dokumentacji orzeczniczo-medycznej tom I, orzeczenie — k. 160 akt KRUS/

U wnioskodawcy stwierdzono polineuropatie cukrzycowsg, ropienie 3 palca reki lewej. Porusza sie samodzielnie, jest
w stanie spozy¢ samodzielnie posilek, samodzielnie ubra¢ sie, nie wymaga pomocy przy czynno$ciach higienicznych.
Z punktu widzenia neurologicznego nie stwierdzono niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji

/opinia lekarza bieglego sadowego neurologa— k. 21 — 23/

Z punktu widzenia diabetologicznego rozpoznano u wnioskodawcy cukrzyce typu 2 niewyréwnang, powiklana
neuropatia cukrzycowa obwodowa, retinopatia cukrzycows, zwyrodnienie plamki zoltej, nadci$nienie tetnicze,
stan po szeSciokrotnej elektrokoagulacji raka pecherza, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Z punktu widzenia
diabetologicznego wnioskodawca jest trwale, calkowicie niezdolny do pracy i okresowo niezdolny do pracy
samodzielnej egzystencji. Stwierdzono, iz cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy jest przewlekle niewyréwnana
i powiklana w stopniu istotnym: neuropatia cukrzycowa obwodowa w obrebie obu dloni i stép i retinopatig
nieproliferacyjna. W obrebie dloni utrzymuja sie ropne zmiany, okresowe sgczace i utrzymujace sie sztywnosci
zaburzenia czucia, ktére uniemozliwiaja samodzielne wstrzykniecie insuliny/zaburzenia czucia, ktére uniemozliwiaja
samodzielne wstrzykniecie insuliny/nawet przy pomocy wstrzykiwacza/ i powoduja konieczno$¢ pomocy ze strony
0sob trzecich. Wnioskodawca na roéwniez problemy z pomiarem glikemii, a utrzymujace sie, niegojace owrzodzenia
poszczeg6lnych palcow obu dloni powoduja staly stan zapalny, ktéry przyczynia sie do przewleklego niewyréwnania
cukrzycy, wysokich pozioméw cukru i nastepnie poglebiania sie istniejacych powiklan. Wnioskodawca leczony
jest insuling w systemie wielokrotnych wstrzyknieé, ktére jest leczeniem praktycznie jedynym i koniecznym w
tym przypadku, ale jednocze$nie powoduje zaleznoé¢ od oséb trzecich w czynnosciach: wstrzykniecia insuliny,
pomiaru poziomoéw cukru, zmiany opatrunkéw, przygotowywanie positkow, higieny osobistej. Z punktu widzenia
diabetologa stopienn zaawansowania powiklan cukrzycowych, zaawansowana w stopniu istotnym bdlowa neuropatia
obwodowa szczegblnie w obrebie dloni, retinopatia, ograniczaja w stopniu znacznym zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nie jest trwala, gdyz wygojenie sie owrzodzen i planowane
leczenie ortopedyczne/ograniczenie sztywno$ci rokuje poprawe. Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawca jest
trwale niezdolny do pracy i okresowo niezdolny do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku do sierpnia
2022T.

/opinia bieglego sadowego diabetologa k. 26 — 27/

Stan ogdlny wnioskodawcy jest dobry i jest w prawidlowym kontakcie. Problem polega na niemoznos$ci obshlugi
wstrzykiwacza do insuliny i samodzielnego jej podania. Niemozno$c¢ ta spowodowana jest niegojacymi sie ranami



opuszek palcow obu dloni. Zla dawka insuliny lub jej niewstrzykniecie stanowi w przypadku wnioskodawcy
zagrozenie zycia i zdrowia, grozi wahaniami poziomami cukru. Dodatkowo obecno$¢ tych niegojacych sie owrzodzen
uniemozliwia pomiar poziomu cukru, prawidlowe okreélenie jego wartoSci jest o tyle istotne, ze pomaga zaplanowa¢
aktualnie dawke potrzebna insuliny. O tym, czy wnioskodawca ma z tym problemy §wiadczy przewlekle niewyréwnana
cukrzycai (...) > 10 %. Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawca wymaga pomocy ze strony oséb trzecich do
momentu wygojenia sie owrzodzen.

/opinia uzupekniajaca bieglego sadowego diabetologa k. 59/

Ponadto u wnioskodawcy stwierdzono: raka btony sluzowej pecherza moczowego (...) po 6 krotnych przezcewkowych
elekroresekcjach w okresie od 07.2002 r. do 11.2004 r. Wyleczony z choroby nowotworowej pecherza moczowego, 15
letni okres obserwacji po zakoniczonym leczeniu bez cech wznowy. Z punktu widzenia onkologicznego nie stwierdzono
u wnioskodawcy upoSledzenia sprawnoéci w stopniu kwalifikujacym do stalej lub dlugotrwalej opieki 0s6b trzecich -
wnioskodaweca jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

/opinia bieglego sadowego onkologa k.35 — 36/
Sad Okregowy dokonal nastepujacej oceny dowodow:

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego oraz opinie bieglego
neurologa, diabetologa i onkologa.

Opinie bieglych lekarzy zostaly doreczone zaréwno organowi rentowemu, jak i wnioskodawcy, z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych. Wnioskodawca nie zglosil uwag do bieglych,
natomiast organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii bieglego diabetologa, ktora to opinia zostala uzupeliona.

Sad Okregowy, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii wszystkich
powolanych w sprawie bieglych. Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej
dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy. Okredlili schorzenia wystepujace u badanego oraz ocenili ich znaczenie
dla jego zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z
wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedzg w zakresie stanowiacym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Przy czym jedynie z opinii bieglego diabetologa wynikalo, iz wnioskodawca jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji. Okolicznosé¢, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji
do pracy z innych przyczyn niz diabetologiczne, nie powoduje, iz nie mozna stwierdzi¢ jego niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji z przyczyn diabetologicznych. Kazdy bowiem biegly ocenia stan zdrowia z punktu widzenia
wlasnej specjalnosci.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowac¢ powyzsza opinie bieglego diabetologa pisemng podstawowa
oraz opinie uzupelniajaca, sa one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie
nie zawieraja brakow i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. W szczegolnosci
biegla wskazala, iz cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy jest przewlekle niewyréwnana i powiklana w
stopniu istotnym: neuropatig cukrzycowa obwodowa w obrebie obu dloni i stop i retinopatig nieproliferacyjna.
W obrebie dloni utrzymuja sie ropne zmiany, okresowe saczgce i utrzymujace sie sztywnos$ci zaburzenia czucia,
ktore uniemozliwiaja samodzielne wstrzykniecie insuliny/zaburzenia czucia, ktére uniemozliwiaja samodzielne
wstrzykniecie insuliny/nawet przy pomocy wstrzykiwacza/ i powoduja konieczno$é pomocy ze strony osob trzecich.
Whnioskodawca na réwniez problemy z pomiarem glikemii, a utrzymujace sie, niegojace owrzodzenia poszczego6lnych
palcow obu dloni powoduja staly stan zapalny, ktéry przyczynia sie do przewleklego niewyréwnania cukrzycy,
wysokich pozioméw cukru i nastepnie poglebiania sie istniejgcych powiklaii. Wnioskodawca leczony jest insuling
w systemie wielokrotnych wstrzyknieé, ktore jest leczeniem praktycznie jedynym i koniecznym w tym przypadku,
ale jednocze$nie powoduje zaleznos$é od osob trzecich w czynno$ciach: wstrzykniecia insuliny, pomiaru pozioméw
cukru, zmiany opatrunkéw, przygotowywanie positkow, higieny osobistej. Z punktu widzenia diabetologa stopien
zaawansowania powiklan cukrzycowych zaawansowana w stopniu istotnym bélowa neuropatia obwodowa szczeg6lnie



w obrebie dloni, retinopatia, ograniczaja w stopniu znacznym zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Niezdolnoéc
do samodzielnej egzystencji nie jest trwala, gdyz wygojenie sie owrzodzen i planowane leczenie ortopedyczne/
ograniczenie sztywno$ci rokuje poprawe. Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawca jest trwale niezdolny do pracy
i okresowo niezdolny do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku do sierpnia 2022 r. Problem polega
na niemozno$ci obstugi wstrzykiwacza do insuliny i samodzielnego jej podania. Niemozno$¢ ta spowodowana jest
niegojacymi sie ranami opuszek palcow obu dloni. Zta dawka insuliny lub jej niewstrzykniecie stanowi w przypadku
wnioskodawcy zagrozenie zycia i zdrowia, grozi wahaniami poziomami cukru. Dodatkowo obecnosé¢ tych niegojacych
sie owrzodzen uniemozliwia pomiar poziomu cukru, prawidlowe okreslenie jego wartosci jest o tyle istotne, ze pomaga
zaplanowa¢ aktualnie dawke potrzebna insuliny. Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawca wymaga pomocy ze
strony o0s6b trzecich do momentu wygojenia sie owrzodzen.

Fakt, ze wydane w sprawie opinie bieglych nie maja treéci, odpowiadajacej stronie, nie moze mie¢ w tym wypadku
znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powotania
innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807).

Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Podnies¢ nalezy, iz zadanie ponowienia lub uzupehienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady
uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z
1999-10-20 II UKN 158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

Podkresli¢ nalezy rowniez, ze dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 L.). Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy
w wyroku z 8 lipca 1999 roku, IT UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dtugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjadnienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

Wobec tego, ze opinia bieglego diabetologa jest pelna, nie zawiera zadnych brakéw, a biegly ustosunkowal sie do
zarzutéw organu rentowego, Sad nie znalazl usprawiedliwionych przestanek do dopuszczenia dowodu z ich opinii
innego bieglego diabetologa i wniosek ten podlegal pominieciu, jako powolany dla zwloki.

Pelnomocnik organu nie zglosil zastrzezenia w trybie art. 162 kpc.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

W myél art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
174), do emerytury lub renty rolniczej z ubezpieczenia przystluguje dodatek pielegnacyjny na zasadach i w wysokosci
okre§lonej w przepisach emerytalnych.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity: Dz. U. 2020 poz. 53), dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty,



jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75
lat zycia.

Z analizy przepisu wynika, iz przestanki w postaci calkowitej niezdolnos$ci do pracy oraz niezdolno$ci do pracy oraz
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji musza wystapic lacznie.

Zgodnie z art. 12 powyzszej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czesciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy uwzglednia sie, stosownie
do art. 13 ust. 1 ustawy stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Celem nabycia uprawnien do dodatku pielegnacyjnego, lekarz orzecznik musi orzec u danej osoby dwa stany, tj.
calkowita niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$é do samodzielnej egzystencji. Ustawodawca przyjal, ze jedynie osoba,
ktoéra ukonczyla 75 rok zycia jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego bez potrzeby weryfikowania jej stanu
zdrowia w drodze badania lekarskiego.

Stosownie do treéci art. 13 ust. 5 cytowanej wyzej ustawy, niezdolno§¢ do samodzielnej egzystencji osoby
ubezpieczonej orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosSci organizmu w stopniu powodujacym
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Oceniajac zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji rzecza Sadu jest badanie przestanek warunkujacych prawo do
otrzymania tego $wiadczenia, ktore zostaly wyczerpujaco wskazane w art. 75 powolanej na wstepie ustawy. Decydujgce
w tej mierze jest przede wszystkim orzeczenie o zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Z uwagi na charakter tego §wiadczenia przy jego ustalaniu w ogdle nie uwzglednia sie warunkéw zycia, rynku pracy,
czy sytuacji rodzinnej ubezpieczonego oraz jego subiektywnego poczucia co do braku zdolnoSci do samodzielnej
egzystencji. Pojecie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres, bo obejmuje opieke,
oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza (tak samo Sad Apelacyjny w
Katowicach w wyroku z dnia 6 marca 2003 roku, sygn. akt I AUa 651/02).

Doda¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna
do pracy moze wypelniaé niektére z elementarnych czynno$ci zyciowych we wlasnym zakresie np. zje positek
przygotowany przez inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwosci egzystowania
w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 5 wrze$nia 2013 r., III A Ua 16 42/12, Lex nr 1372288).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie toczacej sie z odwolania od decyzji bylo, czy ubezpieczony jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji i czy spelil w zwigzku z tym wszystkie przeslanki do nabycia prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

Celem ustalenia powyzszych okoliczno$ci, Sad dopuscit dowod z opinii bieglych neurologa, diabetologa i onkologa
zgodnie z rodzajem schorzen wystepujacych u ubezpieczonego. Nalezy bowiem wskaza¢, iz subiektywna ocena stanu
zdrowia ubezpieczonego i przekonanie strony skarzacej, ze wnioskodawca jest catkowicie niezdolny do pracy na stale
oraz, ze jest niezdolny do samodzielnej egzystencji nie moze zastapic¢ oceny dokonanej przez biegltych sadowych, tj.
wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w przekonujacy sposob uzasadnili swoje stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).



W szczegblnoéci Sad Okregowy zwazyl, ze biegla diabetolog rozpoznala u odwolujacego cukrzyce typu 2
niewyréwnang, powiklana neuropatia cukrzycowa obwodowa, retinopatia cukrzycowa, zwyrodnienie plamki zolej,
nadci$nienie tetnicze, stan po szeSciokrotnej elektrokoagulacji raka pecherza, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa.

U wnioskodawcy w obrebie dloni utrzymuja sie ropne zmiany, okresowe sgczace i utrzymujace sie sztywnosci
zaburzenia czucia, ktére uniemozliwiaja samodzielne wstrzykniecie insuliny/zaburzenia czucia, ktére uniemozliwiaja
samodzielne wstrzykniecie insuliny/nawet przy pomocy wstrzykiwacza/ i powoduja konieczno$¢ pomocy ze strony
0sob trzecich. Wnioskodawca na roéwniez problemy z pomiarem glikemii, a utrzymujace sie, niegojace owrzodzenia
poszczeg6lnych palcow obu dloni powoduja staly stan zapalny, ktéry przyczynia sie do przewleklego niewyréwnania
cukrzycy, wysokich pozioméw cukru i nastepnie poglebiania sie istniejacych powiklan. Wnioskodawca leczony
jest insuling w systemie wielokrotnych wstrzyknieé, ktére jest leczeniem praktycznie jedynym i koniecznym w
tym przypadku, ale jednocze$nie powoduje zaleznoé¢ od oséb trzecich w czynnosciach: wstrzykniecia insuliny,
pomiaru poziomoéw cukru, zmiany opatrunkéw, przygotowywanie positkow, higieny osobistej. Z punktu widzenia
diabetologa stopienn zaawansowania powiklan cukrzycowych, zaawansowana w stopniu istotnym bdlowa neuropatia
obwodowa szczegblnie w obrebie dloni, retinopatia, ograniczaja w stopniu znacznym zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nie jest trwala, gdyz wygojenie sie owrzodzen i planowane
leczenie ortopedyczne/ograniczenie sztywno$ci rokuje poprawe. Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawca jest
trwale niezdolny do pracy i okresowo niezdolny do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku do sierpnia
2022 . Istota problemu jest to, Ze ubezpieczony nie ma mozliwosSci obstugi wstrzykiwacza do insuliny i samodzielnego
jej podania. Niemozno$é¢ ta spowodowana jest niegojacymi sie ranami opuszek palcéw obu dloni. Zla dawka insuliny
lub jej niewstrzykniecie stanowi w przypadku wnioskodawcy zagrozenie zycia i zdrowia, grozi wahaniami poziomami
cukru. Dodatkowo obecnoé¢ tych niegojacych sie owrzodzen uniemozliwia pomiar poziomu cukru, prawidlowe
okreSlenie jego wartoSci jest o tyle istotne, ze pomaga zaplanowaé aktualnie dawke potrzebng insuliny. O tym, czy
wnioskodawca ma z tym problemy $wiadczy przewlekle niewyréwnana cukrzyca i (...) > 10 %. Z punktu widzenia
diabetologa wnioskodawca wymaga pomocy ze strony osob trzecich do momentu wygojenia sie owrzodzen.

Powyzsze mogto by¢ stwierdzone wylacznie przez biegltego diabetologa, bowiem pozostali biegli nie oceniali braku
samodzielnej egzystencji pod katem diabetologicznym.

Opinia sporzadzona przez w/w biegla sadowa diabetolog w niniejszej sprawie jest — w ocenie Sadu Okregowego —
wnikliwa i wyczerpujaca, logiczna i spdjna, a wnioski w niej zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostaly one wydane
przez bieglego sadowego specjaliste o specjalnoéci adekwatnej do rodzaju schorzenia rozpoznanego u odwolujacego,
o uznanym autorytecie i duzym dos$wiadczeniu zawodowym oraz praktyce. Biegly w sposéb wyczerpujacy i
przekonywujacy wskazal rowniez, dlaczego wydal opinie powyzszej treci.

Zatem w odniesieniu do odwolujacego zostala speliona przeslanka wystapienia niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

W konsekwencji przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe pozwala na ustalenie, iz wnioskodawca spelnia
warunki do przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Swiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych §wiadczen, nie wezeéniej jednak niz od miesigca,
w ktorym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu — art. 129 ustawy o emeryturach i rentach z FUS w zw. z
art. 27 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Z tych tez wzgleddéw Sad Okregowy zgodnie z art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal
F. K. prawo do dodatku pielegnacyjnego od dnia 26 sierpnia 2019 r. do sierpnia 2022 r — zgodnie z wnioskami z opinii
bieglego diabetologa.



