Sygn. akt VIII U 1333/20
UZASADNIENIE
WYROKU W CALOSCI

Decyzja z 11 maja 2020 r. wydang z upowaznienia Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego odmoéwiono M.
T. prawa do $wiadczenia uzupehiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu decyzji
wskazano, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej Kasy z 28 kwietnia 2020 r. nie stwierdzono u ubezpieczonej naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ( decyzja z uzasadnieniem
w aktach KRUS k. 56).

Whnioskodawczyni zlozyla odwolanie od powyzszej decyzji, wskazujac, ze decyzja jest dla niej krzywdzaca i wnoszac o
przyznanie spornego $wiadczenia ( odwolanie k- 3).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniésl o oddalenie odwolania wnioskodawczyni, podtrzymujac
dotychczasowe stanowisko w sprawie. (odpowiedZ na odwolanie k- 4).

W toku postepowania strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska w sprawie.
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni - M. T. urodzila sie (...) (bezsporne)

Odwolujaca jest uprawniona do emerytury rolniczej. (bezsporne)

Ubezpieczona zlozyla 12 lutego 2020 r. wniosek o przyznanie §wiadczenia uzupekiajacego dla os6b niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (bezsporne, a nadto wniosek k. 46 akt KRUS).

W dniu 20 marca 2020 r. Lekarz Orzecznik KRUS wydal orzeczenie, w ktérym stwierdzil, ze ubezpieczona jest
okresowo niezdolna do samodzielnej egzystencji do marca 2021 r. (orzeczenie Lekarza Orzecznika KRUS k. 50 akt
KRUS).

Do w/w orzeczenie zarzut wadliwosci zglosil Lekarz (...) Inspektor Orzecznictwa Lekarskiego (bezsporne).

Komisja Lekarska KRUS orzeczeniem z 28 kwietnia 2020 r. nie stwierdzila u ubezpieczonej naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (orzeczenie Komisji Lekarskiej KRUS
k. 53 akt KRUS)

W efekcie zaskarzong decyzja z 11 maja 2020 r. odmdéwiono odwolujacej prawa do Swiadczenia uzupelniajacego dla
os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (decyzja k. 56 akt KRUS).

Zgodnie z wiedza z zakresu neurologii wnioskodawczyni z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu nie jest z
przyczyn neurologicznych niezdolna do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego neurologa k. 37-39)

Zgodnie z wiedzg internistyczna u wnioskodawczyni rozpoznano nadciénienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami
bez powiklan ze strony serca, cukrzyce typu 2 dobrze kontrolowang lekami (S.) bez powiklan, otyto$¢, zmiany
zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa i stawoéw kolanowych. Z punktu widzenia wiedzy internistycznej nie
stwierdzono u odwotujacej przyczyn niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego internisty k. 40-41)



Zgodnie z wiedza z zakresu diabetologii u wnioskodawczyni rozpoznano cukrzyce typu 2 wyrdéwnang niepowiklana,
nadciénienie tetnicze, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, otyloé¢. Z punktu widzenia diabetologii odwolujaca nie jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Cukrzyca typu 2 jest u niej wyréwnana, wnioskodawczyni wymaga okresowe;j
kontroli w poradni diabetologicznej pomiaréw glikemii, stosowania diety cukrzycowej i odpowiednio dobranego
nawet niewielkiego wysiltku fizycznego. Stopien zaawansowania cukrzycy typu 2 nie powoduje jednak u odwolujacej
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego diabetologa k. 42-43)

Zgodnie z wiedza ortopedyczng u wnioskodawczyni rozpoznano nastepujace schorzenia narzadu ruchu: 1) zmiany
zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregoshupa, 2) masywne zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych, 3) otylosé
patologiczna, ktére powoduja niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, ktéra powstala w dacie zloZzenia wniosku
10 lutego 2020 r. i ma charakter trwaly. Z punktu widzenia wiedzy ortopedycznej ostatnie wiarygodne badanie
wnioskodawczyni przez lekarzy orzecznikow KRUS odbylo sie 20 lutego 2002 r. tj. 18 lat wstecz. Od tego
czasu nastgpilo dalsze pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni. Z perspektywy ortopedycznej nalezy przyjac,
ze zgodnie ze zdjeciami RTG kolan z 2015 r. intensywno$¢ zmian, ktoére przez nastepne 5 lat na pewno
ulegly nasileniu oraz stwierdzona otyloScia patologiczna z bardzo duzym prawdopodobiefistwem graniczacym z
pewno$cia wnioskodawczyni nie jest zdolna do zrobienia samodzielnie zakupéw, wykonania podstawowych czynnoéci
higienicznych np. kapieli, samodzielnego ubierania sie co czyni ja niezdolng do samodzielnej egzystencji.

(opinia bieglego ortopedy k. 66-68, uzupekiajaca opinia bieglego ortopedy k. 96-97)

Orzeczeniem z 1 lutego 2021 r. wnioskodawczyni zostala zaliczona do oséb o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci do 28 lutego 2023 r., nie da sie ustali¢c od kiedy istnieje niepelnosprawnos$é, ustalony
stopien niepelnosprawno$ci datuje sie od 7 stycznia 2021 r., wnioskodawczyni wymaga korzystania z systemu
Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji przez co rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe oraz inne placowki.

(orzeczenie z 1 lutego 2021 1. k. 111)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie, w tym na podstawie
dokumentow zalaczonych do akt organu rentowego, a takze na podstawie opinii bieglych sadowych lekarzy wlasciwych
ze wzgledu na schorzenia wnioskodawczyni, uznajac, ze opinie stanowia w pelni wartoéciowy dowod w sprawie.

Opinie te zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoéciach wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie
cierpi wnioskodawczyni. Opinie bieglych zostaly sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedze
zawodowa. Biegli szczegblowo i w sposob pelny okreslili schorzenia wystepujace u badanej oraz ocenili ich znaczenie
z perspektywy wlasnej specjalizacji medycznej dla jej zdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Opinie tych biegltych
nie zawieraja sprzecznosci ani brakow, ktore pozbawialyby je mocy dowodowej, zostaly przekonujaco uzasadnione, a
zawarty w nich koncowy wniosek orzeczniczy zostal przez bieglych logicznie uzasadniony. Z tych przyczyn Sad uczynit
podstawa swoich ustalenh w sprawie opinie tych bieglych przyjmujac, Ze stanowia one w calo$ci pelnowartoSciowe
zroédlo dowodowe.

Dowdd z opinii bieglych jest jak kazdy dowdd oceniany w zestawieniu z caloksztaltem dostepnego materialu
dowodowego i w tym aspekcie Sad przyznal szczegbdlny przymiot opinii bieglego ortopedy, ktéry zaznaczyl, ze z
punktu widzenia wiedzy ortopedycznej ostatnie wiarygodne badanie wnioskodawczyni przez lekarzy orzecznikow
KRUS odbylo sie 20 lutego 2002 r. tj. 18 lat wstecz i od tego czasu nastapilo dalsze pogorszenie stanu zdrowia
wnioskodawczyni. Biegly ortopeda stwierdzil, ze z perspektywy ortopedycznej nalezy przyjaé, ze zgodnie ze zdjeciami
RTG kolan z 2015 r. intensywno$¢ zmian, ktore przez nastepne 5 lat na pewno ulegly nasileniu oraz stwierdzong
otyloScig patologiczna z bardzo duzym prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoS$cia wnioskodawczyni nie



jest zdolna do zrobienia samodzielnie zakupéw, wykonania podstawowych czynnoéci higienicznych np. kapieli,
samodzielnego ubierania sie co czyni ja niezdolng do samodzielnej egzystencji.

W ocenie Sadu zarzuty zgloszone przez rolniczy organ rentowy nie byly w stanie podwazy¢é mocy dowodowej
opinii bieglego ortopedy, ktory starannie i rzetelnie wyja$nil koficowe wnioski orzecznicze w sprawie niezdolnoéci
wnioskodawezyni do samodzielnej egzystencji. Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze w orzecznictwie wyrazany jest
poglad, iz pojecie " niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji" ma szeroki zakres przedmiotowy. Do czynno$ci
zabezpieczajacych codzienng egzystencje nie naleza wylacznie tzw. czynnoSci samoobstugi jak mycie, ubieranie,
samodzielne jedzenie posilkow, ale rowniez nabywanie zywnosci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania,
przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace porzadkowe, niewymagajgce wysitku fizycznego i
prac na wysokosci (tak Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 277 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00, OSA
2001/12/44). Te wszystkie okoliczno$ci nie umknely bieglemu ortopedzie i w efekcie, zdaniem Sadu, brak podstaw do
zakwestionowania jego opinii. W szczego6lnoSci biegly ortopeda wyjasnil w uzupelniajacej opinii, ze wnioskodawczyni
zapoznal sie z zaswiadczeniem lekarskim lekarza POZ z 4.01.2021 r., ktory stwierdzil, ze wnioskodawczyni z powodu
schorzen jest niezdolna do stawiennictwa w sadzie, uwzglednil dokumentacje medyczna wnioskodawczyni z jakg mogli
zapoznac sie inni biegli i orzecznicy pozwanego, zaznaczajac, ze na podstawie tej dokumentacji lekarz orzecznik KRUS
takze uznal wnioskodawczynie za niezdolna do samodzielnej egzystencji, a nadto biegly ortopeda w sposo6b logiczny
wyjasnil, Ze majac mozliwo$¢ zapoznania sie ze zdjeciami RTG z 2015 r. i biorac pod uwage intensywnos$¢ zmian, ktore
na pewno przez 5 lat ulegly nasileniu oraz otyto$¢ patologiczng uznal z bardzo duza doza prawdopodobienstwa, ze
wnioskodawczyni jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Dalsze zarzuty pozwanego sa w ocenie Sadu jedynie polemika z opinig bieglego ortopedy, natomiast nie zawieraja
merytorycznych argumentéw, ktore moglyby podwazy¢é warto$¢ dowodowa tejze opinii. Pozwany w zasadzie
przedstawil wlasna, subiektywna ocene za$wiadczenia lekarza POZ i dokumentacji medycznej wnioskodawczy,
wskazujac, Ze nie zgadza sie niekorzystnymi dla pozwanego wnioskami orzeczniczymi bieglego ortopedy.

Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., IT UK 47/09, L.). Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 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 dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okoliczno$ci sprawy. Granice obowigzku prowadzenia przez sad
postepowania dowodowego wyznacza podlegajgca kontroli instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne
okoliczno$ci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., I UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14, poz. 430).

Dostateczne wyjadnienie 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, IT UKN 233/00 L.).

Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od biegtych
wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 1999-10-20 II UKN
158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

Spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wnioskow wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych
kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodno$ci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak w postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada
2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). 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).

Sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony sporu. Wystarczy, ze opinia
jest przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwosci zgloszone przez strone. Sad nie moze
tez zajaé stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego,



innej niz wyrazona w opiniach bieglych. (por wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 paZzdziernika 1987 roku, II URN
228/87, L., Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r., III AUa 1328/17 Legalis numer 1824314).

Podkresli¢ nalezy réwniez, iz dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktow wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 L.).

Z tych wzgledow Sad postanowil pomingé wnioski dowodowe KRUS.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Prawo do $wiadczenia uzupehiajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji reguluja przepisy ustawy z
dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2019
I. poz. 1622).

Zgodnie z treécia przepisu art. 2 ust. 1 powyzszej ustawy $wiadczenie uzupekliajace przystuguje osobom, ktore
ukonczyty 18 lat i ktorych niezdolno$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej
niezdolno$ci do pracy i niezdolno$ci 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 niezdolnosci do stuzby i niezdolnoSci do samodzielnej
egzystencji.

Swiadczenie uzupelniajace przystuguje od miesigca, w ktérym zostaly spelnione warunki wymagane do jego
przyznania, nie wcze$niej niz od miesigca, w ktdrym zgloszono wniosek o to §wiadczenie o czym stanowi art. 6

powyzszej ustawy.
Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo jedynie to, czy ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.
W sprawie niespornym jest, ze wnioskodawczyni jest uprawniona do emerytury rolnicze;j.

Termin "niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji" mieSci w sobie tak opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli
zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp., jak rowniez pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich
jak robienie zakupo6w, uiszczanie optlat, sktadanie wizyt u lekarza (por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 6 wrze$nia 2012
r., III AUa 372/12, LEX nr 1217775).

W wyroku z dnia 19 pazdziernika 2017 r., IIT AUa 872/16 (LEX nr 2427732) Sad Apelacyjny w Szczecinie wskazal,
ze sam termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalno-rentowej
oznacza spowodowana naruszeniem sprawnosSci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy.
Trzeba przy tym odro6znié¢ 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 (tak
tez SA w Katowicach w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).

W ujeciu ustawowym osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji jest nie tylko osoba calkowicie bezradna, czy
tez obloznie chora, ale rowniez taka, ktora jest wystarczajaco sprawna, aby samodzielnie wykonywaé podstawowe
czynnos$ci dnia codziennego, lecz z uwagi na trudno$ci w poruszaniu sie lub inne powazne uposledzenie sprawnosci
potrzebuje pomocy w tych sprawach, ktére wymagaja opuszczenia domu (por. wyrok SA w Bialymstoku z dnia 11
grudnia 2012 r., III AUa 379/12, Legalis nr 715092).



Przyjecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wymaga ustalenia, ze dana osoba ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W zakresie oceny zdolno$ci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji przeprowadzono dowod z opinii bieglych,
z ktorych dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy kluczowa ostatecznie okazala sie opinia bieglego ortopedy.

Biegly ortopeda rozpoznal u wnioskodawczyni nastepujgce schorzenia narzadu ruchu: 1) zmiany zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne kregostupa, 2) masywne zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych, 3) otylos¢ patologiczna,
ktére powoduja niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji, ktora powstala w dacie zlozenia wniosku 10 lutego 2020
r. i ma charakter trwaly. Biegly ortopeda wskazal, ze ostatnie wiarygodne badanie wnioskodawczyni przez lekarzy
orzecznikow KRUS odbylo sie 20 lutego 2002 r. tj. 18 lat wstecz i od tego czasu nastapilo dalsze pogorszenie stanu
zdrowia wnioskodawczyni. Biegly ortopeda stwierdzil, ze nalezy przyja¢, ze zgodnie ze zdjeciami RTG kolan z 2015
r. intensywno$¢ zmian, ktére przez nastepne 5 lat na pewno ulegly nasileniu oraz stwierdzong otylo$cig patologiczna
z bardzo duzym prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia wnioskodawczyni nie jest zdolna do zrobienia
samodzielnie zakupow, wykonania podstawowych czynnosci higienicznych np. kapieli, samodzielnego ubierania sie
co czyni ja niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Sad uznajac opinie bieglego ortopedy za w pelni warto$ciowy $rodek dowodowy zwazyl, ze zgodnie z rzeczona opinia
postepowanie dowodowe wykazalo zatem, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do samodzielnej egzystencji od daty
zlozenia wniosku 10.02.2020 r. i niezdolno$é¢ ta ma charakter trwaly. Dokonujac takiej oceny Sad w catosci podzielil
utrwalone w judykaturze zapatrywania, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba
calkowicie niezdolna do pracy moze wypelniaé¢ niektore z elementarnych czynno$ci zyciowych we wlasnym zakresie,
np. zje posilek przygotowany przez inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwos$ci
egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (tak
m.in. Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 20 czerwca 1995 r., III AUr 551/95, OSA rok 1995, nr 7-8, poz. 56,
Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 5 wrzeSnia 2013 r., III AUa 1642/12, Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z
dnia 25 wrzeénia 2015 r., III AUa 1007/14, L.).

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje orzekajac jak w sentencji
wyroku.

A.P.



