Sygn. akt VIII U 1415/20

UZASADNIENIE

Decyzja z 13 maja 2020 r., Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego odmoéwit Z. K. prawa do $wiadczenia
uzupelniajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Organ rentowy wskazal, Zze Komisja Lekarska
KRUS, orzeczeniem z 07.05.2020 r., uznala ubezpieczona za zdolna do samodzielnej egzystencji. Wobec powyzszego,
ubezpieczona nie spelnia jednej z przeslanek przyznania prawa do spornego $wiadczenia.

(decyzja k. 61 akt KRUS)

Od powyzszej decyzji Z. K. odwolala sie w dniu 10.06.2020 r., wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie
prawa do $wiadczenia uzupehiajacego. Wnioskodawczyni podkreslila, ze schorzenia, na ktore cierpi, powoduja, ze
wymaga ona pomocy i opieki innych os6b w zyciu codziennym.

(odwolanie k. 3-4)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnibst o oddalenie odwolania, wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedZ na odwolanie k. 6 — 6v)

Na rozprawie z 11.08.2021 r. pelnomocnik (wnuk) wnioskodawczyni poparl odwotlanie.
(stanowisko 00:01:33 — plyta CD k. 132)

Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Z. K. urodzila sie w dniu (...)

(okoliczno$¢ bezsporna)

Ubezpieczona od dnia 01.05.1991 r. pobierala rente inwalidzka rolniczg , przyznang decyzja z dnia 30.09.1991r.

( decyzja k. 10-11 akt KRUS)

Decyzja z dnia 03.11.2004 r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego przyznal ubezpieczonej emeryture
rolniczg.

(decyzja k. 36 akt KRUS)

Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, decyzja z dnia 11.05.2017r. , przyznal wnioskodawczyni , do
emerytury - dodatek pielegnacyjny, .

(decyzja k. 43 akt KRUS)

W dniu 04.03.2020 r. Z. K. zlozyla wniosek o przyznanie prawa do swiadczenia uzupelniajgcego dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

(wniosek k. 49-52 akt KRUS)

W toku postepowania przed organem rentowym, wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Rzeczoznawce
KRUS, ktoéry rozpoznal u badanej zesp6l otepienny prawdopodobnie naczyniopochodny, miazdzyce uogoélniona,
zespOl depresyjny, zaawansowang chorobe zwyrodnieniowa wielostawowa, parkinsonizm i orzeczeniem z 06.04.2020
r. uznal wnioskodawczynie za osobe trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji.



(opinia i orzeczenie Lekarza Rzeczoznawcy KRUS w dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej, k. 55 akt KRUS).

Na skutek zlozonego sprzeciwu, Komisja Lekarska KRUS zbadala wnioskodawczynie, rozpoznajac u miazdzyce,
zespdl depresyjny, obnizenie funkcji poznawczych nieleczone, cukrzyce, przewlekla chorobe nerek w stadium (...),
niedoczynno$¢ tarczycy oraz przebyta operacje szyjki macicy a takze choroby wspolistniejace — utrwalone migotanie
przedsionkéw, niedomykalno$é zastawki mitralne;j I1 st. I trojdzielnej I/11, (...) ze Sladowym przeciekiem lewo-prawo,
niewydolno$¢ serca z zachowana frakcja wyrzutowa, EF- 56% i orzeczeniem z 07.05.2020 r. uznata wnioskodawczynie
za osobe zdolna do samodzielnej egzystencji.

(opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej KRUS w nienumerowanej dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej, k. 58 akt
KRUS)

Zaskarzona decyzja z 13.05.2020 r., Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego odmoéwil Z. K. prawa do
Swiadczenia uzupeliajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Organ rentowy wskazal, ze Komisja
Lekarska KRUS, orzeczeniem z 07.05.2020 r., uznala ubezpieczona za zdolng do samodzielnej egzystencji. Wobec
powyzszego, zdaniem organu rentowego, ubezpieczona nie spelnia jednej z przeslanek przyznania prawa do spornego
Swiadczenia.

(decyzja k. 61 akt KRUS)

W toku postepowania sgdowego , Sad Okregowy dopuscil dowodd z opinii bieglych sadowych , powolanych, z uwagi
na udokumentowane dolegliwo$ci wnioskodawczyni.

W badaniu diabetologicznym rozpoznano u wnioskodawczyni cukrzyce typu 2 wyréwnana, niepowiklana,
niewydolno$c¢ krazenia, migotanie przedsionkéw, depresje oraz stan po operacji nowotworu szyjki macicy.

Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy na ogblnie dostepnym rynku
pracy, ale nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Nie stwierdza sie naruszenia sprawnosci organizmu w
stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych oraz niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji.

(pisemna opinia bieglego diabetologa k. 13-14)

W badaniu endokrynologicznym u wnioskodawczyni rozpoznano niedoczynnos$é tarczycy leczong oraz chorobe H. —
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy. Problemy endokrynologiczne nie wplywaja istotnie na ogdlny stan chorej i
jej zdolnosci do codziennego zalatwiania problemoéw zyciowych.

W badaniu ginekologicznym rozpoznano stan po leczeniu raka szyjki macicy, nietrzymanie moczu, poradiacyjne
zmiany zatorowo — zakrzepowe w konczynach dolnych, poradiacyjne zaro$niecie pochwy. Powiklania te powoduja
konieczno$é pomocy 0séb trzecich w problemach dnia codziennego u pacjentki.

Nietrzymanie moczu jest to bardzo powazny problem uniemozliwiajacy, w zaawansowanym stadium nietrzymania
moczu, wykonywanie wielu czynno$ci a takze wykonywania codziennych obowiazkéw w pracy i czynno$ci domowych.
Jedyna skuteczna — cho¢ nie zawsze — metoda leczenia tego schorzenia jest rozlegly zabieg operacyjny.

Zaroéniecie pochwy to wynik przebycia powaznego procesu zapalnego lub skutek leczenia nowotworowego w tej
okolicy, uniemozliwiajacy czynnosci zycia osobistego, powodujacy daleko idace zmiany psychiczne u pacjentek.

Zmiany zatorowo-zakrzepowe to powazne schorzenia uniemozliwiajace poruszanie sie pacjentki, wystepowanie
obrzekow konczyny zagrazajace dalszym rozprzestrzenianiem sie procesu zatorowo — zakrzepowego do ptuc, ukladu
krazenia, centralnego ukladu nerwowego. Rozprzestrzenianie sie choroby moze zagrazaé¢ zyciu pacjentki. Choroba
ta wymaga specjalistycznej opieki lekarskiej, opartej o powtarzane badania D. w badaniach ultrasonograficznych,
starannej terapii farmakologiczne;.



Z. K. jest niezdolna do samodzielnej egzystencji z powodéw ginekologicznych.
(pisemna opinia bieglego endokrynologa-ginekologa k. 14-14v, opinia uzupehiajaca tego bieglego k. 109-111)

Badaniem kardiologiczno-internistycznym stwierdzono u wnioskodawczyni nadciénienie tetnicze, migotanie
przedsionkoéw, drozny otwor owalny ze §ladowym przeciekiem (tj. zmiana nieistotna hemodynamicznie i klinicznie),
niedoczynno$¢ tarczycy w trakcie suplementacji hormonalnej oraz cukrzyce typu 2.

Ze wzgledow kardiologicznych nie stwierdza sie u badanej naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym
koniecznos$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Stwierdza sie catkowita niezdolno$é do pracy.

(pisemna opinia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych - kardiologa k. 20-22)

Ze wzgledow psychiatrycznych nie stwierdza sie u badanej choroby psychicznej i uposledzenia umystowego. Stwierdza
sie natomiast organiczne uszkodzenie o.u.n., ktére obecnie manifestuje sie w postaci klinicznej organicznych zaburzen
osobowosci z lagodnymi zaburzeniami proceséw poznawczych.

Zaburzenia psychiczne moga wywolywa¢ mniejsza lub wieksza niezdolnoé¢ do pracy. Natomiast niezdolno$é do
samodzielnej egzystencji, wywolana zaburzeniami psychicznymi jest rzadka, zdecydowanie rzadsza, niz w przebiegu
wielu choréb fizykalnych. Zaburzenia psychiczne moggce wywolywac¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
musza przede wszystkim gleboko zaburza¢ zdolnoé¢ do prawidlowego rozpoznawania otaczajacej rzeczywisto$ci oraz
reagowania na nig lub powodowac niezdolno$¢ samodzielnego poruszania sie.

Do zaburzen psychicznych, powodujacych gleboka niezdolnosé wlaéciwego testowania i reagowania na rzeczywisto$c¢
a tym samym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji naleza:

- otepienia o przynajmniej umiarkowanym nasileniu oraz organiczne zaburzenia psychiczne z elementami
otepiennymi,

- zaburzenia z kregu schizofrenii oraz uporczywe zaburzenia urojeniowe o glebokim nasileniu, charakteryzujace sie
defektem psychotycznym,

- zespot (...) w przebiegu zza i/lub ewentualnie otepienia oraz nasilone psychozy w przebiegu uzaleznien,

- wyjatkowo rzadkie przypadki zaburzen afektywnych o dlugotrwalym (wielomiesiecznym) utrzymywaniu sie
objawdw, z krotkimi lub niewystepujacymi okresami remisji, oporne na leczenie,

- wszystkie uposledzenia umysltowe w stopniu co najmniej umiarkowanym,
- autyzm,
- wiekszo$¢ przypadkow zespotu (...).

Nadto, zaburzenia, powodujace znaczng trudno$¢ lub niezdolno$¢é do samodzielnego poruszania i opuszczania
miejsca zamieszkania, mogg, rowniez, powodowac niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji w stopniu, wywolujacym
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, sg wyjatkowo rzadkie. Naleza tu :

- w zasadzie wiekszo$¢ powyzej opisanych zaburzen powoduje czesto taka niezdolnosc,
- b. rzadkie przypadki gleboko nasilonych zaburzen lekowych uogélnionych,

- znacznie nasilony zesp6l leku napadowego z agorafobia,



- nasilona fobia spoleczna,
- gleboko nasilone zaburzenia obsesyjno-kompulsywne.
Nadto niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji moze jeszcze powodowaé znacznie nasilona anoreksja.

Co do zasady, oprocz otepien, autyzmu i uposledzen, aby stwierdzi¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, nasilenie
zaburzen psychicznych, musi by¢ znaczne lub bardzo glebokie.

Stwierdzone u wnioskodawczyni, organiczne uszkodzenie mozgu, jest skutkiem mikrouszkodzen tkanki mozgowej
spowodowanych mikroudarami w przebiegu choroby ukladu krazenia i cukrzycy.

Trwalym skutkiem psychopatologicznym organicznego uszkodzenia o.u.n. u Z. K. sa diagnozowane organiczne
zaburzenia osobowoéci z lagodnymi zaburzeniami proceséw poznawczych. U badanej organiczne uszkodzenie o.u.n.
przejawia sie przede wszystkim w sferze emocjonalnej, a sfera poznawcza jest mniej uszkodzona.

Zaburzenia te nie powoduja na tyle duzego obnizenia proceséw poznawczych badanej, by nie rozumiala ona
otaczajacej ja rzeczywistodci i nie umiala wladciwie reagowa¢ na bodZce z otoczenia. Nie powoduja réwniez
ograniczenia w zakresie poruszania.

Badana leczy sie psychiatrycznie, cho¢ korzysta z porad nieregularnie, a leki czesto zapisuje lekarz rodzinny.
Od dluzszego czasu stosowano te same leki w tych samych dawkach, co Swiadczy o pewnej stabilizacji stanu
psychiatrycznego. Stan psychiczny badanej nie wymagal leczenia w warunkach szpitalnych. W trakcie badania, Z. K.
ujawniala niewielkie zaburzenia pamieci i pewne spowolnienie toku my$lenia, jednak deficyty te byly stosunkowo
niewielkie i nie wplywaly istotnie na zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania badane;j.

Z psychiatrycznego punktu widzenia ubezpieczona, w dacie zaskarzonej decyzji i w dacie zlozenia wniosku, byla
niezdolna do pracy catkowicie, z powodu naruszenia sprawno$ci psychicznej organizmu, jednak nie byta niezdolna
do samodzielnej egzystencji z powodu zaburzen psychicznych. Niezdolno$é do pracy powstala wezeéniej, niz w dniu
badania przez lekarza orzecznika KRUS w dniu 06.04.2020 r. Ubezpieczona wymaga jednak stalej pomocy innych
ludzi przy czynno$ciach zycia codziennego, albowiem nie jest ona zdolna do samodzielnego zabezpieczenia swoich
podstawowych potrzeb zyciowych, z powodu ogdlnego stanu zdrowia.

(pisemna opinia bieglego psychiatry k. 26-33)

Z punktu widzenia bieglego z zakresu medycyny pracy — neurologa, stwierdzono istotne odchylenia w stanie
somatycznym, w tym neurologicznym u ubezpieczonej: w zakresie zaburzen poznawczych, zaburzen $wiadomosci
— zaburzenia auto i allopsychiczne na tyle istotne, iz wraz z ograniczeniami w poruszaniu sie w znacznym
stopniu ograniczaja, a w niektorych sferach zycia codziennego uniemozliwiaja badanej wykonywanie samodzielnie
czynnosci dnia codziennego. Stwierdzono istotne naruszenia sprawnosci organizmu Ubezpieczonej czynigce badang
niezdolng do samodzielnej egzystencji. Powyzsze schorzenia i dolegliwos$ci i wynikajacy z nich holistyczny stopien
naruszenia sprawnos$ci organizmu jest w przypadku Ubezpieczonej znacznego stopnia od daty zlozenia wniosku
o Swiadczenie uzupelniajace. Schorzenia te stanowig podstawe orzeczenia calkowitej niezdolnosci do pracy i
samodzielnej egzystencji. Oceniajac holistycznie stan zdrowia Ubezpieczonej oraz stopief naruszenia sprawnosci
organizmu w zakresie wszystkich schorzen wskazuje sie, iz byla ona w dacie wydania spornej decyzji KRUS
w maju 2020 roku niezdolna do samodzielnej egzystencji na stale. Stopien naruszenia sprawnoéci organizmu
Whnioskodawczyni powoduje catkowita niezdolno$¢ do pracy, czyli utrate zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy oraz koniecznosé dltugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych od dnia zlozenia wniosku na stale.

(pisemna opinia bieglego z zakresu medycyny pracy — neurologa k. 76-81)



Whnioskodawczyni mieszka w gospodarstwie rolnym w W.. W sasiednim budynku, na terenie gospodarstwa, mieszka
jej corka wraz z mezem i synem ( reprezentujagcym wnioskodawczynie , jako pelnomocnik w przedmiotowym
postepowaniu — jako wnuk ) , ktéra , pracujac w systemie dwunastogodzinnej aktywnoSci , przez 3 dni, w tygodniu,
jest wdomu. Coérka przygotowuje lekarstwa dla wnioskodawczyni i podje je matce do spozycia. Wnioskodawezyni nie
myje sie samodzielnie, przy myciu, pomaga corka. Wnioskodawczyni porusza sie tylko w obrebie gospodarstwa. Corka
ubiera wnioskodawczynie , przygotowuje jej posilki, cho¢ wnioskodawczyni samodzielnie je spozywa, nie wymaga
karmienia. Cérka wykonuje czynno$ci prania, sprzatania w domu wnioskodawczyni . Wnioskodawczyni nie dokonuje
zakupdw (najblizszy sklep jest odlegly o ok. 2 km, kolejny sklep — o ok. 3 km.) , nie zalatwia spraw urzedowych, w tym
— obowiagzkowych optat. We wszystkich podstawowych czynnoSciach, kazdego dnia, wymaga opieki i pomocy os6b
trzecich. I otrzymuje te opieke i pomoc ze strony najblizej rodziny, mieszkajacej w sasiedztwie.

(okolicznoéci bezsporne)

Powyzszych ustalenn Sad dokonal w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty, w tym, dokumentacje
medyczng oraz opinie bieglych specjalistow diabetologa, endokrynologa-ginekologa, kardiologa, psychiatry oraz z
zakresu medycyny pracy.

Sad, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto§¢ dowodowa wydanych opinii bieglych
oraz podzielil, jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci. Opinie sg rzetelne, sporzadzone zgodnie z
wymaganiami fachowos$ci i niezbedna wiedza w zakresie, stanowiacym ich przedmiot. Do wydania opinii biegli
dysponowali pelng dokumentacjg lekarska wnioskodawczyni, dokonujac badania odwolujacej sie, w zakresie swych
specjalnos$ci. W ocenie Sadu, opinie te sa wystarczajaco szczegbdlowe i daja pelny obraz zmian zdrowotnych,
wplywajacych na sporna zdolno$é do funkcjonowania wnioskodawcezyni. Ustalony stan zdrowia ubezpieczonej wynika
z obiektywnych danych, przede wszystkim z obszernej dokumentacji medycznej wnioskodawczyni, potwierdzajacej
rozpoznanie w zakresie schorzen ginekologicznych oraz neurologicznych, za$ ocena braku zdolnosci wnioskodawczyni
do samodzielnej egzystencji, odnosi sie, nie tylko, do stopnia naruszenia jej organizmu, ale i realnej oceny jego
funkcjonowania przez pryzmat tego naruszenia. Zatem, zdaniem Sadu, opinie bieglych, powolanych w tej sprawie, sa
rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie te nie zawieraja brakow i wyjasniaja
wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu, wbhrew zapatrywaniom organu rentowego, brak jest podstaw by kwestionowaé opinie bieglego
ginekologa oraz bieglego lekarz medycyny pracy — neurologa. Jeszcze raz podnie$é nalezy, iz biegli w sposéb
przejrzysty i wyczerpujacy, opisali stopien naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawczyni, w kontekscie oceny
jej zdolnosci do samodzielnej egzystencji, koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki oraz pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. W szczeg6lnoéci, wskazali, ze, rozpoznane u wnioskodawezyni
schorzenia, powoduja trwala niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Nadto, wobec jednoznacznej i nie budzacej
watpliwoéci diagnozy, badanej, zastrzezenia organu rentowego sa, w tym zakresie, chybione. Zwlaszcza zarzut
dotyczacy, iz nietrzymanie moczu wymaga okresowej pomocy przy czynno$ciach higienicznych i tego typu pomoc
nie powoduje niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Biegly dokonal, bowiem, tego rozpoznania w oparciu o
obszerna dokumentacje lekarska wnioskodawczyni. Zreszta, jak wskazal biegly, jedyna skuteczna metoda leczenia
tego schorzenia jest u kobiet rozlegly zabieg operacyjny.

Opinia bieglego z zakresu medycyny pracy , holistycznie, ocenia stopiel naruszenia sprawno$ci organizmu
wnioskodawczyni, pod katem jej niezdolnos$ci do pracy i do samodzielnej egzystencji, co stanowi wniosek orzeczniczy ,
opinii bieglego z zakresu medycyny pracy. Opina zawiera wnikliwa, kompleksowa analize stopnia naruszenia
sprawnosci organizmu wnioskodawczyni, logiczng oceng tego naruszenia, i znakomite merytoryczne uzasadnienie —
wyniku analizy.

Dowdd z opinii bieglych ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego
w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie

zasady o przeprowadzaniu dowodéw, a w szczegolnosci art. 205™ § 11 2 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze



Sad obowigzany jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zloZzona opinia jest niekorzystna
dla strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku IT CR 817/73, nie publ).

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 kpc pomingl wniosek pelnomocnika organu rentowego
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza ginekologa, jako zmierzajacy jedynie do
przedluzenia postepowania. Dysponujac opinia biegltego z zakresu medycyny pracy , Sad mogt oprzeé wnioskowanie ,
na holistycznej ocenie — stopnia naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawczyni.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W S$wietle, zebranego w sprawie, materialu dowodowego i, poczynionych na jego podstawie, ustalen faktycznych,
odwolanie wnioskodawczyni jest zasadne i zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $§wiadczeniu uzupehiajacym dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (Dz. U z 2020 1., poz. 1936) Swiadczenie uzupelniajace przystluguje osobom zamieszkujacym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sa:

1) obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub

2) posiadajacymi prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelami
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub

3) cudzoziemcami legalnie przebywajacymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

W mysl art. 2 ust. 11 2 ustawy Swiadczenie uzupelniajace przysluguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktorych
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoSci do pracy
i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do stluzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
,~0sobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupekiajace przystuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do $§wiadczen pienieznych
finansowanych ze §rodkéw publicznych albo suma tych $wiadczen o charakterze innym niz jednorazowe, wraz z kwota
wyplacang przez zagraniczne instytucje wlaSciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej
przyznanej w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 291), zasilku pielegnacyjnego oraz innych
dodatkéw i Swiadcezen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepiséw przed dokonaniem
odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 1750 zl miesiecznie.

W mysl art. 4 ust. 1 -3 przytoczonej ustawy S§wiadczenie uzupelniajgce przystuguje osobie uprawnionej w wysokosci
nie wyzszej niz 500 z} miesiecznie, przy czym lgczna kwota §wiadczenia uzupehiajacego i §wiadczen, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 2, nie moze przekroczy¢ 1750 zl miesiecznie, z zastrzezeniem wylaczen, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 2. W
razie przyznania, ustania lub ponownego obliczenia wysokosci §wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, Swiadczenie
uzupelniajace podlega ponownemu obliczeniu z urzedu, w taki sposdb, aby laczna kwota Swiadczen, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 2, wraz ze Swiadczeniem uzupelniajacym, nie przekroczyta kwoty 1750 zl miesiecznie, z zastrzezeniem
wylaczen, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2. Swiadczenie uzupelniajace nie przystuguje osobie uprawnionej, ktéra jest
tymczasowo aresztowana lub odbywa kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem osoby uprawnionej, ktéra odbywa kare
pozbawienia wolnoéci w systemie dozoru elektronicznego.



Przedmiotem sporu, w niniejszej sprawie, byla okolicznos$é, czy istniejace u wnioskodawcezyni naruszenie sprawnosci
organizmu powoduje koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu, w stopniu powodujacym konieczno$§é stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych, orzeka sie niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji - art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 291, ze zm.) stosowany na podstawie art. 27 ust.
1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (tekst jedn. Dz.U. z 2021, poz. 266 z pdzn.
zm. ) w zw. z art. 7 ustawy o $wiadczeniu uzupehiajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Niezdolno$¢ do pracy, jak i niezdolno$é do samodzielnej egzystencji, orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat,
natomiast, jezeli wedlug wiedzy medycznej, nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji przed uplywem 5 lat, niezdolno$¢ do pracy lub niezdolno$é do samodzielnej egzystencji
orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej).

Pojecie - niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji — ma, przy tym, szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc
w zalatwieniu elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w
realizacji potrzeb zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadzaé o uznaniu jej
za niezdolna do samodzielnej egzystencji /por. III AUa 62/17 - wyrok SA Lublin z dnia 30-08-2017/. Do czynno$ci
zabezpieczajacych samodzielng egzystencje nie naleza wylacznie czynnosSci tzw. samoobslugi jak mycie sie, ubieranie,
samodzielne jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga statej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. W ramach zakresu pojecia “niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6zni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.)
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lgcznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolnoé¢ do samodzielnej
egzystencji” /por. IIT AUa 322/12 - wyrok SA Katowice z dnia 07-11-2012, ITI AUa 269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia
31-01-2019, IIT AUa 872/16 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-10-2017/. Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje
koniecznoSci zapewnienia mu stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby, by mogly zostaé¢ zaspokojone jego
elementarne potrzeby Zycia codziennego i nie zostalo wykazane aby nie radzil sobie z obowiazkami domowymi, sama
okoliczno$¢, ze w zwiazku z wystepujacymi u ubezpieczonego schorzeniami doznaje on pewnych utrudnien w realizacji
potrzeb zycia codziennego, a czasem tez potrzebuje pomocy innych os6b, nie moze uzasadnia¢ uznania go za osobe
niezdolna do samodzielnej egzystencji /por. odpowiednio ITI AUa 615/12 - wyrok SA Szczecin z dnia 19-12-2012/

Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy, Sad uznal, iz ustalenia, dokonane w toku
postepowania sadowego, uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem,
ze wnioskodawczyni jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Wynika to, w spos6b jednoznaczny z wydanych
w sprawie opinii bieglych, tj. opinii biegtego lekarza medycyny pracy — neurologa oraz bieglego ginekologa. Stosownie
do treSci — holistycznej - opinii bieglego lekarza medycyny pracy — neurologa uznac nalezy, ze Z. K., w dacie wydania
spornej decyzji KRUS w maju 2020 roku, byla niezdolna do samodzielnej egzystencji na stale. Oceniajac holistycznie
stan zdrowia Ubezpieczonej stwierdza sie niezdolno$¢ do pracy, czyli utrate zdolno$ci do wykonywania jakiekolwiek
pracy oraz koniecznoé¢ dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
od daty zlozenia wniosku na statle. Takze , stosownie do tresci opinii bieglego ginekologa, Ubezpieczona wymaga
pomocy 0séb trzecich w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych oraz jest niezdolna do samodzielnej egzystencji

z powodéw ginekologicznych. Odwolujaca sie nie jest, zatem, zdolna do samodzielnej egzystencji. Niezdolnoéé
wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji trwa co najmniej od dnia zlozenia wniosku o przyznanie spornego
$wiadczenia i ma charakter staly.




Podkresli¢ nalezy, ze, przy ocenie opinii bieglych lekarzy, Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone
w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (por wyr. Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987
roku, I URN 228/87, (...); wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r.III AUa 1328/17 Legalis numer
1824314). Sposdb motywowania oraz stopien stanowczoéci wnioskow wyrazonych w opinii bieglych jest jednym
z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnoSci z zasadami wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak postanowienie SN z 27 listopada
2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Dowdd z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli
sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko
brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowe;j
(wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Polemika z opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza prze$wiadczenie strony, iz
fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rOwniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest
niespdjna badz merytorycznie bledna (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Podkres$li¢ nalezy réwniez, iz Sad
nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony sporu. Wystarczy, ze opinia
jest przekonujgca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwoSci zgloszone przez strone. Granice
obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli instancyjnej ocena, czy
dostatecznie wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., II UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14,
poz. 430). Dostateczne wyja$nienie okoliczno$ci spornych w sprawie, nie jest rownoznaczne z uzyskaniem dowodu
korzystnego dla strony niezadowolonej z faktow, wynikajacych z dowodoéw, dotychcezas przeprowadzonych. (wyrok
SN z 28 lutego 2001 roku, I UKN 233/00 L.).

Na gruncie rozpoznawanej sprawy, w ocenie Sadu, wnioski wynikajace z, wydanych w sprawie, opiniach: bieglego
ginekologa oraz lekarza medycyny pracy — neurologa, w zakresie zdolno$ci do samodzielnej egzystencji odwolujacej,
nie zostaly merytorycznie skutecznie podwazone przez organ rentowy. Jeszcze raz podnie$¢ nalezy, iz zgodnie
z, ugruntowana juz w orzecznictwie, wykladnia pojecia ,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji”, do czynnoéci
zabezpieczajacych samodzielna egzystencje czlowieka nie naleza wylacznie tzw. czynnoéci samoobstugi jak mycie sie,
ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez nabywanie zZywnosci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie
mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace porzadkowe, zalatwianie spraw zycia
codziennego poza miejscem zamieszkania, robienie zakup6w, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. /11T AUa
269/17 - wyrok SA Szczecin z dnia 31-01-2019, ITII AUa 176/18 - wyrok SA Bialystok z dnia 18-04-2018, III AUa
650/14 - wyrok SA Szczecin z dnia 08-10-2015, III AUa 211/13 - wyrok SA Bialystok z dnia 18-02-2014/ Konkretne
schorzenia, nawet jezeli powoduja, ze ubezpieczony jest w stanie wypeliaé niektore z elementarnych czynnosci
zyciowych we wlasnym zakresie, o ile w pozostalym zakresie z ich powodu jest pozbawiony praktycznej mozliwoéci
egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy ze strony osoby trzeciej, to powyzsze ograniczenia
moga uzasadniaé stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji /III AUa 48/13 - wyrok SA Szczecin z
dnia 06-06-2013/. W ujeciu ustawowym osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji jest zatem nie tylko osoba
calkowicie bezradna, czy tez obloznie chora, ale rowniez taka, ktora jest wystarczajaco sprawna, aby samodzielnie
wykonywac podstawowe czynnos$ci dnia codziennego, lecz z uwagi na znaczne trudno$ci w poruszaniu sie lub inne
powazne upo$ledzenie sprawnoéci takze intelektualnej czy w zakresie zdrowia psychicznego potrzebuje pomocy w tych
sprawach, ktore wymagaja opuszczenia domu np. robienia zakup6w, rozliczenia rachunkéw, dokonania czynno$ci
urzedowych, funkcjonowania sferze publicznej. Organ rentowy, ktory nie byl ograniczony w zakresie podnoszenia
tez i dowodow istotnych dla rozstrzygniecia w zaden sposob nie wykazal, iz takie rozumienie pojecia niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji jest zbyt daleko idace, jedynie odwolywal sie do funkcjonujacych standardéw orzeczniczych.
Tym samym jego stanowisko w tym przedmiocie nie moze zosta¢ zaakceptowane.

Whnioskodawczyni, w §wietle zgromadzonych w sprawie dowodéw (zwlaszcza w $wietle opinii bieglego ginekologa
i lekarza medycyny pracy - neurologa) wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki osob trzecich w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, w zwiazku z powyzszym jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.



Wobec powyzszego, stwierdzi¢ nalezy, ze wnioskodawczyni spelila, wyrazony w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 31
lipca 2019 r. 0 $wiadczeniu uzupelniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji warunek do otrzymania
Swiadczenia uzupelniajacego, a mianowicie zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

Whnioskodawczyni spelnia, takze, pozostale przestanki warunkujace przyznanie prawa do $wiadczenia
uzupelniajacego, ktore to przestanki wynikaja z powotanych wyzej przepisow, co nie bylo kwestionowane przez organ
rentowy w toku niniejszego postepowania.

W tym stanie rzeczy, Sad przyznal ubezpieczonej prawo do §wiadczenia uzupelhiajacego, od dnia 01.03.2020 1., tj. od
pierwszego dnia miesiaca, w ktorym zlozyta wniosek, stosownie do treéci art. 52 ust. 1 pkt 2 ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow w zw. z art. 129 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy w Lodzi na mocy art. 477'4 § 2 kpc orzek! jak w sentencji wyroku.
Zarzadzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem

doreczy¢ pelnomocnikowi KRUS Dyrektorowi Oddziatu (...) KRUS w L. T. N. przesylajac akta KRUS-Poczta.



