Sygn. akt IV U 30/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 wrzesnia 2020 roku

Sad Okregowy w Sieradzu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Stawomir Matusiak

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 23 wrze$nia 2020 roku w Sieradzu
odwolania T. P.

od dwoch decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial (...) w L.
z dnia 10 grudnia 2019 r. Nt (...)

w sprawie T. P.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial (...) w L.

o Swiadczenie uzupekiajace i dodatek pielegnacyjny

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 30/20

UZASADNIENIE

Decyzjami z 10.12.2019r., wydanymi z upowaznienia Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial
(...) w L., odmoéwiono T. P. prawa do §wiadczenia uzupelniajacego oraz dodatku pielegnacyjnego.

Nie podzielajac powyzszych decyzji ubezpieczona zlozyla odwolanie, wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie prawa do
$wiadczenia uzupehiajacego oraz dodatku pielegnacyjnego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania, powolujac sie na orzeczenie KL z
3.12.2019r., ktora nie stwierdzila u badanej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:
T. P., ur. (...), uprawniona do emerytury rolniczej.

W dniu 19.09.2019r., ubezpieczona zlozyla w KRUS wniosek o §wiadczenie uzupehiajace i dodatek pielegnacyjny
(wniosek/akta KRUS).

Lekarz rzeczoznawca po przeprowadzonym badaniu, stwierdzil u wnioskodawczyni zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa w odc. L oraz jako wspdlistniejace — nadciénienie tetnicze, chorobe niedokrwienng m. sercowego nie
stwierdzajac niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (orzeczenie/akta orzecznicze).



Komisja lekarska rozpoznala u odwolujacej chorobe niedokrwienna serca stabilng, nadci$nienie tetnicze, zawroty
glowy oraz jako wspdlistniejace — chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, nie uznajac badanej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji (orzeczenie/akta orzecznicze).

Na tej podstawie decyzjami z 10.12.2019r., wydanymi z upowaznienia Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego Oddzial (...) w £. odméwiono T. P. prawa do §wiadczenia uzupelniajacego oraz dodatku pielegnacyjnego
(decyzja k. 78 - 79/akta ZUS).

W postepowaniu odwolawczym dopuszczono dowdd z opinii bieglych: kardiologa, neurologa (k. 10/akta sprawy).

Biegla kardiolog w badaniu z 18.07.2020r., stwierdzila u wnioskodawczyni nadciénienie tetnicze I stopnia wg
ESC, przewlekla stabilng chorobe wieficowa, nie stwierdzajac niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Badana
skarzy sie na zawroty glowy, zaburzenia pamieci, meczenie przy wiekszych wysitkach. Od wielu lat choruje na
nadciénienie tetnicze, od 4 lat cukrzyca. W maju 2019r., byla hospitalizowana na oddziale kardiologii, gdzie
wykonano koronarografie i nie stwierdzono zwezen w tt wiencowych. W badaniu przedmiotowym: w logicznym
kontakcie stownym. Zrenice réwne o prawidlowej reakeji na $wiatlo, szyja symetryczna, klatka piersiowa symetryczna,
nad plucami wypuk jawny, szmer pecherzykowy prawidlowy, tony serca glosne, czyste, akcja miarowa80/min,
akcentuacja prawidlowa, brzuch miekki, watroba i §ledziona pod lukiem zebrowym, konczyny dolne bez obrzekow.
Whnioskodawczyni jest leczona systematycznie w Poradni kardiologicznej. W 2019r. hospitalizowana — w badaniu
ECHO stwierdzono powiekszenie lewego przedsionka, przerost $cian lewej komory, dobra funkcje lewej komory.
Uklad krazenia jest wydolny. Badana jest samodzielna, porusza sie sama po plaskiej powierzchni, nie ma problemoéw
ze spozywaniem positkow, z dbaniem o higiene (opinia k. 21/akta sprawy).

Biegly neurolog rozpoznal u wnioskodawczyni zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka szyjnego kregostupa,
boéle i zawroty glowy kregopochodne i naczyniopochodne. Badana przytomna, z pelnym kontaktem stownym, bez
zaburzen mowy, zorientowana w miejscu i czasie, bez zaburzen pamieci. Nie stwierdza sie objawéw oponowych.
W zakresie nerwoéw czaszkowych — bez uchwytnej patologii, objawy mézdzkowe sa nieobecne, proba Romberga -
nieco chwiejny, nie stwierdza sie objawow patologicznych koniczyn, objawy rozciagowe — nieobecne, chdd sprawny.
Konczyny goérne: ruchy czynne i bierne w pelnym zakresie, sila i napiecie miesniowe (+=), czucie powierzchniowe
i glebokie (+=), odruch z mie$nia tréjglowego (+=+, dwuglowego (+=), promieniowy (+=), lokciowy (+=). Tulow:
czucie powierzchniowe symetryczne, odruchy brzuszne (+=). Konczyny dolne: ruchy czynne i bierne w pelnym
zakresie, sila i napiecie mie$niowe (+=), czucie powierzchniowe (+=), odruchy OK +=, OA +=. Wnioskodawczyni
skarzy sie na boéle i zawroty glowy, bole kregostupa, bole stawoéw. Wystepuja u niej omdlenia. Jest leczona z
powodu nadci$nienia, cukrzycy t. 2, jest po operacjach za¢my obu oczu. Wnioskodawczyni jest pod opieka Poradni
Neurologicznej. Lekarz leczacy neurolog podaje, ze oprécz chwiejnego Romberga u pacjentki nie wystepuja objawy
uszkodzenia uktadu nerwowego. CT kregostupa szyjnego wykazalo zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne, a USG
naczyn szyjnych nie wykazalo zwezen tych naczyn, ani zaburzen w przeplywach. Badana jest samodzielna przy
spozywaniu positkow, jest w stanie utrzymac higiene osobista, przemieszcza sie samodzielnie w gabinecie i poza nim,
ubiera sie i rozbiera samodzielnie. Jest w stanie wchodzié¢ i schodzi¢ ze schodéw. Okresowo popuszcza mocz i kal
po operacji ginekologicznej. Z neurologicznego punktu widzenia, u T. P. nie stwierdza sie naruszenia sprawno$ci
organizmu ktory powodowalby niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (opinia k. 43 - 45/akta sprawy).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i w
postepowaniu przed organem rentowym. Biorgc pod uwage material dowodowy, wnioskodawczyni nie wpisuje sie w
definicje osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji, co wynika z opinii bieglych — kardiologa i neurologa. Uklad
krazenia wnioskodawczyni jest wydolny. Jest ona samodzielna, porusza sie sama po plaskiej powierzchni, nie ma
problemdéw ze spozywaniem positkow, z dbaniem o higiene, ubiera sie i rozbiera samodzielnie. Jest w stanie wchodzic¢
i schodzi¢ ze schodow.

Podzielajac w peli opinie bieglych, Sad Okregowy podzielit opinie bieglych, przyjal opinie za podstawe
merytorycznego rozstrzygniecia.



Sad Okregowy zwazyl:

Stosownie do art. 15zzs pkt 2 ustawy z 2 marca 2020r. o szczegbdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID -19, innych choréb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. poz. 374, 567, 568 i 695), w brzmieniu, okre§lonym ustawa z dnia 14 maja 2020r. o zmianie niektorych ustaw
w zakresie dziatan ostonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U.2020.875), z uwagi na
okoliczno$¢, ze postepowanie dowodowe w calo$ci zostalo przeprowadzone w oparciu o dokumenty zawarte w aktach
organu rentowego oraz aktach sprawy, zaistnialy przestanki do wydania w sprawie wyroku na posiedzeniu niejawnym.

W Swietle wynikow postepowania dowodowego Sad Okregowy uznal, ze odwolanie T. P. nie zasluguje na
uwzglednienie. Zgodnie z art. 27 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw z dnia 20.12.1990r. (Dz.U.2021.266 t.j.)
do emerytury lub renty przystuguje, m. in. dodatek pielegnacyjny na zasadach i w wysokoéci okre$lonej w przepisach
emerytalnych. Art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U.2021.291 t.j.) stanowi, ze dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli
uznana zostala za calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.

Art. 13 ust. 5 tejze ustawy stanowi z kolei, iz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Zgodnie z art. 2 ust. 11 2 ustawy z 31.07.2019r. o $wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej
egzystencji (Dz. U. 2019.1622), §wiadczenie uzupelniajace przysluguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktorych
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
"osobami uprawnionymi".

Termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS jako stan, ktory oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej
lub dtugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma
zatem szeroki zakres przedmiotowy. Trzeba bowiem odrdzni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoSci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp. od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego. Wszystkie za$§ powyzsze czynniki
lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolno$é do samodzielnej egzystencji" (vide wyrok SA w Katowicach z
21.02.2002r. IIT AUa 1333/01). W sprawie, w ktérej przedmiotem jest prawo do $wiadczenia z ubezpieczenia
spolecznego, warunkujgca powstanie tego prawa ocena niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w zakresie
wymagajacym wiadomosci specjalnych musi znalezé oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia
wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.01.2010r.,
IUK 204/09, LEX nr 577813).

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe wykazalo ze wnioskodawczyni nie spelita spornej przestanki
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Analizujac wydane w sprawie opinie bieglych Sad Okregowy doszed} do
przekonania, ze stanowia one miarodajny i wiarygodny dowdéd w sprawie, gdyz wydana zostaly przez specjalistow
z zakresu medycyny, a ich wydanie poprzedzone zostalo analiza dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni i jej
osobistym badaniem. Sad podzielil wnioski plynace z wyzej omdéwionej opinii bieglych lekarzy. Przy ocenie opinii
wydanej w rozpatrywanej sprawie Sad mial na wzgledzie, iz opinia bieglego podlega, jak inne dowody ocenie wedlug
art. 233 § 1 k.p.c., lecz odrbzniajg ja szczegblne kryteria oceny. Stanowia je zgodnoéé¢ z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczoéci
wyrazonych w niej wnioskéw. Opinie te s3 zdaniem Sadu Okregowego rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami
fachowosci i niezbedng wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot.



Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477481 k.p.c., Sad Okregowy orzekl jak w sentencji.



