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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 wrze$nia 2020 r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial (...) w £. odmowil M.
G. prawa do $wiadczenia uzupehiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji w oparciu o orzeczenie
Komisji Lekarskiej Kasy z dnia 19 marca 2019 r. nie stwierdzajace u wnioskodawcy niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. (decyzja k. 159 akt KRUS)

Od powyzszej decyzji M. G. odwolal sie w dniu 19 pazdziernika 2020 r. wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie prawa
do $wiadczenia uzupekniajacego. Ubezpieczony wskazal, ze w 2007r. przeszedl zawal serca i ma powazne problemy
kardiologiczne. Cierpi na chorobe niedokrwienng serca oraz nadci$nienie tetnicze. W 2012 r. wykryto u niego takze
guza zewnatrzrdzeniowego na poziomie kregu (...), ktory zostal zoperowany. Po operacji przez pét roku lezal on w
16zku. Dzieki dlugotrwalej rehabilitacji poruszal sie na wozku a pdzniej o kulach. Skarzacy podkreslil, ze obecnie moze
poruszac sie tylko za pomoca kul, gdyz bez nich traci rownowage. W zwigzku z tym nadal potrzebuje rehabilitacji oraz
pomocy innych oséb. Jest tez po zabiegu koronografii oraz po operacji woreczka zolciowego i przepukliny pepkowe;j.
Choruje rowniez na cukrzyce. Obecnie jest osoba catkowicie niesamodzielng. Porusza sie z trudno$ciami o kulach, nie
potrafi utrzymacé réwnowagi. Nie moze sam sie ubraé, potrzebuje pomocy przy czynnoSciach zycia codziennego takich
jak np. mycie, przygotowanie positkdw. Jest catkowicie zalezny od os6b najblizszych, ktore robia mu zakupy, sprzataja,
pala w piecu i opiekuja sie nim. Jego stan zdrowia nie poprawia sie, lecz ulega ciaglemu pogorszeniu. (odwotanie k. 3)

Organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania wywodzac jak w zaskarzonej decyzji. (odpowiedZ na odwolanie k. 4 —
4 verte)

Sad Okregowy w Lodzi ustalil, co nastepuwje:
M. G. urodzil sie w dniu (...) (bezsporne).
0Od 1.11.2013 r. wnioskodawca pobiera emeryture rolniczg. (decyzja k. 89 akt KRUS)

W dniu 5 sierpnia 2020 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do $§wiadczenia uzupekiajacego (wniosek
— k. 149 - 152 akt KRUS).

W dniu 28 sierpnia 2020 r. wnioskodawca zostal zbadany przez Lekarza Rzeczoznawce Kasy, ktéry rozpoznal u
badanego wtorny nowotwor zloliwy z uszkodzeniem rdzenia kregowego, przewlekly zespot wiehcowy, przebyt (...),
cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze i uznal wnioskodawce za osobe trwale niezdolng do samodzielnej egzystencji,
przy czym daty jej powstania nie da sie ustali¢. (opinia i orzeczenie Lekarza Rzeczoznawcy Kasy w dokumentacji
lekarskiej w aktach KRUS).

(...) Inspektor Orzecznictwa Lekarskiego KRUS zlozyl zarzut wadliwosci wobec orzeczenia Lekarza Rzeczoznawcy
Kasy z dnia 28 sierpnia 2020 r. (bezsporne)

W dniu 21 wrzeénia 2020 r. Komisja Lekarska Kasy rozpoznala u wnioskodawcy raka gruczolu krokowego z
przerzutami do rdzenia kregowego leczony operacyjnie z nastepowym ustapieniem niedowladéw i zaburzen zwieraczy,
przewlekly zespol wieficowy z przebytym (...) leczonym angioplastyka naczyn wienicowych i implantacja stentu,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu II, otylo$¢ i nie uznala wnioskodawcy za osobe niezdolng do samodzielnej
egzystencji. (opinia i orzeczenie KL Kasy w dokumentacji medycznej w aktach KRUS).

Whnioskodawca cierpi na cukrzyce typ 2, niewyréwnana, niepowiklana, nadci$nienie tetnicze, guza
zewnatrzrdzeniowego na poziomie (...), leczonego operacyjnie, niedowlad koniczyn dolnych i stwierdzila calkowita
niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym na okres powyzej 6 miesiecy. Jest i byl calkowicie niezdolny do
pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolny do samodzielnej egzystencji w dacie zlozenia wniosku. Cukrzyca typu 2 w
przypadku wnioskodawcy jest przewlekle niewyréwnana, poziomy glikemii sa wysokie. Wnioskodawca wymaga stalej



opieki w Poradni Diabetologicznej, starannego dobrania dawki potrzebnych lekow, powtarzanej edukacji dietetycznej,
odpowiedniej diety i do spelnienia tych warunkow w przypadku wnioskodawcy, konieczna jest pomoc oséb trzecich.
Utrzymujacy sie niedowlad koniczyn dolnych wymaga poruszania sie opierajac sie na dwoch kulach lokciowych.
Konieczno$¢ ta uniemozliwia wykonywanie wielu czynnoSci podstawowych jak zrobienie zakupdéw, przygotowanie
positkéw, przeniesienie talerza z positkiem lub nawet szklanki z jakimkolwiek plynem. Wnioskodawca wymaga
pomocy przy podstawowych czynno$ciach higienicznych chociaz jest w stanie zje$¢ sam. Leczenie bardzo wysokimi
dawkami insuliny >90j na dobe i lekiem doustnym réwniez w duzej dawce sprawia, ze powiklanie cukrzycowe ma
charakter istotny. To konieczne leczenie stwarza ogromne zagrozenie hipoglikemia (spadkiem poziomu cukru) —
wymaga starannej kontroli glikemii, odpowiednich positkéw, ich skladu i por spozycia. Odwolujgcy nie jest sobie tego
sam w stanie zalatwi¢. Biorac pod uwage duze problemy z poruszaniem wnioskodawca nie jest w stanie zorganizowac
sobie zakupow, przygotowa¢ positku i zjeS¢ go o odpowiedniej porze. Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawca
aktualnie jest calkowicie niezdolny do pracy w gospodarstwie rolnym i jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.
(opinia bieglej diabetolog dr n. med. M. P. k. 17 — 18 verte, opinie uzupekniajace k.61 1 k.77)

U odwolujacego rozpoznano takze raka prostaty z przerzutem do (...) z uciskiem na rdzen, po subtotalnym usunieciu
guza w 2012 r. po dlugotrwalej wieloletniej hormonoterapii, po ¢wiczeniach usprawniajacych konczyny dolne.
Uzyskano poprawe stanu zdrowia, remisje zmian nowotworowych ze spadkiem PSA do wartoSci prawidlowych,
poprawe sprawnoéci koniczyn dolnych /zmniejszenie niedowtadéw/. Chodzi samodzielnie z pomoca kul tokciowych.
Whnioskodawca, biorac pod uwage powyzsze dolegliwo$ci, jest zdolny do samodzielnego przygotowania prostego
positku, krojenia chleba, smarowania maslem, samodzielnego spozywania. Siada samodzielnie na krzeSle i wstaje
z krzesla swobodnie, bez pomocy przemieszcza sie w ramach pomieszczenn mieszkalnych nawet bez pomocy kul.
Samodzielnie dba o higiene osobistg, potrzebuje pomocy tylko przy kapieli calego ciala. Przemieszcza sie samodzielnie
przy pomocy kul po powierzchniach plaskich >50m. Wymaga pomocy przy schodzeniu po schodach. Ubiera sie i
rozbiera samodzielnie. Kontroluje oddawanie moczu i stolca. Jest zdolny do samodzielnej egzystencji, nie wymaga
stalej lub dlugotrwalej opieki os6b trzecich. (opinia bieglego lekarza z zakresu onkologii S. F. k. 20 — 23)

U skarzacego wystepuje stan po przebytym ostrym zespole wiencowym z niestabilng dlawica piersiowa leczong
angioplastyka (...) (tj. galezi przedniej zstepujacej) z implantacja stentu - 23.08.2007 r. -przewlekla stabilna choroba
niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze oraz rak prostaty z przerzutem do kregu (...), stan po przebytej subtotalnej
operacji guza (meta) kregoslupa na poziomie (...)- (...) - 9.08.2012 r. - cukrzyca typu 2 oraz otylo§¢. Wnioskodawca
jest relatywnie stabilnego ogblnego stanu zdrowia lecz jest tez obcigzony istotnymi schorzeniami kardiologicznymi
(choroby przewlekle). Zastosowana u wnioskodawcy (w 2007 r.) przezskorna angioplastyka tetnic wiencowych -
koronaroplastyka jest ,,stosunkowo” maloinwazyjnym zabiegiem poszerzania tetnic wiencowych. Tetnice wiencowe
natomiast odpowiedzialne sa za odpowiednie ukrwienie mie$nia sercowego. Zastosowana u wnioskodawcy w/w
metoda lecznicza (angioplastyka tetnic wiencowych) byla skuteczna, dala w odleglej perspektywie (tj. na chwile
obecng) dobry efekt. Dzieki skutecznym zabiegom udalo sie przywrdcié prawidlowa funkcje i przeplyw w w/w
tetnicach wiencowych i unikngé zawatlu mies$nia sercowego (zabieg wykonywany w niestabilnej dlawicy piersiowej tj.
w duzym skrocie stanie ,,przedzawalowym”). Ponadto co wazne dla oceny orzeczniczej od 2007 r. nie byto koniecznoSci
ponownych zabiegéw angioplastyki, ani np. zawaléw mie$nia sercowego. Takze ostatnio wykonane badanie ECHO
tj. USG serca nie wykazalo istotnych patologii. Wynik leczenia w zakresie schorzen kardiologicznych jest w miare
dobry - brak zaawansowanej niewydolnosci serca, niestabilnosci wiencowej. Przewlekla choroba niedokrwienna serca,
stan po przebytym ostrym zespole wieficowym tj. niestabilna dlawica piersiowa, nadci$nienie tetnicze to schorzenia,
z ktorych raczej trudno sie wyleczy¢ - wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka
sercowo-naczyniowego i opdznienia momentu wystapienia dalszych powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu
schorzeniami maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych np. kolejny
zawalu, udar (nawet pomimo optymalnego leczenia). Jednak oceniajac ewentualng niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji nalezy bra¢ pod uwage uposledzenie czynno$ci organizmu a nie samo ryzyko sercowo-naczyniowe (gdyz
ono samo w sobie nie znaczy o niezdolno$ci do pracy czy niezdolnosci do samodzielnej egzystencji). Z punktu widzenia
schorzen kardiologicznych badany jest zdolny do samodzielnej egzystencji, lecz jest trwale calkowicie niezdolny do
pracy. (opinia bieglego lekarza z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych dr n. med. R. G. k. 29 — 31)



Ubezpieczony choruje na raka gruczolu korkowego z przerzutami do rdzenia kregowego na poziomie TH1-TH2, stan
po operacji kregostupa na poziomie TH1/TH2 (9.08.2012 r.), niedowlad spastyczny koniczyn dolnych. Wnioskodawca
w dniu 9.08.2012 przebyt operacje usuniecia przerzutu do kregostupa na poziomie TH1/TH2 z uszkodzeniem rdzenia
kregowego. Nastepnie mial dopiero rozpoznany nowotwdr zloliwy gruczolu krokowego. Do tej pory jest z tego
powodu leczony onkologicznie. Po rehabilitacji wnioskodawca w miare mozliwosci usprawnil sie i aktualnie chodzi
za pomocyg kuli lokciowej. Oceniajac sprawnos$é wedtlug skali B. wnioskodaweca jest w stanie samodzielnie spozywaé
posilki, samodzielnie przemieszczaé sie z lezanki na krzeslo i z powrotem, takze jest samodzielny przy utrzymaniu
higieny osobistej i korzystaniu z toalety. Potrzebuje pomocy przy kapieli calego ciala. Samodzielnie porusza sie po
powierzchniach plaskich. Chodzi i wchodzi po schodach przy pomocy kuli lokciowej. Przy rozbieraniu sie i ubieraniu
sie potrzebuje pomocy dotyczacej konczyn dolnych, ale niektore czynnosci typu zapinanie guzikow, zdejmowanie
koszuli jest w stanie wykonywaé sam. Kontroluje oddawanie stolca i moczu. Z punktu widzenia neurologicznego
wnioskodawca nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy osoby drugiej w zaspakajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Wymaga okresowej pomocy w czynno$ciach dnia codziennego. Nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji. (opinia bieglego neurologa J. B. k. 42 — 44)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, w
szczegolnosci o zalaczone do akt sprawy akta rentowe M. G., dokumentacje lekarska oraz o wydane w sprawie opinie
bieglych sadowych: diabetologa M. P., onkologa S. F., kardiologa i specjalisty choréb wewnetrznych R. G. oraz
neurologa J. B.. Powolani biegli, wydali swoje opinie po zapoznaniu sie z caloksztaltem dokumentacji lekarskiej oraz
po przeprowadzeniu badania bezpoéredniego wnioskodawcy.

Kluczowa w sprawie ze wzgledu na jedno z wieloletnich i wiodacych schorzen wystepujacych u ubezpieczonego
jest opinia bieglej diabetologa M. P.. W Swietle przedmiotowej opinii ubezpieczony jest z punktu widzenia lekarza
diabetologa trwale niezdolny do samodzielnej egzystencji co najmniej od sierpnia 2020 r. (miesiac ztozenia wniosku
o $wiadczenie).

W ocenie Sadu Okregowego opinia tej bieglej jest jasna, wnikliwa, sp6jna, logiczna i obiektywna, w sposob przejrzysty
i wyczerpujacy opisuje stan zdrowia M. G. oraz sporzadzona zostala zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna
wiedza w zakresie stanowiacym jej przedmiot, bedac tym samym wiarygodnym Zrédlem dowodowym.

Majac na wzgledzie wszechstronng opinie biegtej diabetologa stwierdzi¢ nalezy, ze zarzuty organu rentowego wobec
przywolanej opinii nie sg zasadne i stanowig li tylko bezzasadna polemike z wnioskami tej bieglej, nie zawieraja
natomiast merytorycznych zasadnych podstaw do jej zakwestionowania.

Sad Okregowy uznal w pelni warto$¢ dowodowa tej opinii i podzielil jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z jej
tresci.

W ocenie Sadu strona nie wskazala na uchybienia tej bieglej przy wydawaniu opinii i formulowaniu wnioskéw, ktore
moglyby ja podwaza¢. Nalezy bowiem podkreslié, iz podstawa zakwestionowania opinii nie moze by¢ fakt, iz tresé
wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi
stowy, nie mozna kwestionowac¢ opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej
przez dotychczasowego bieglego. Shusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by upewnié sie, czy
niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca (vide m. in.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami
mogacymi przemawiac za konieczno$cia uzyskania dodatkowej opinii od innego bieglego sa na przyklad nielogicznoéc
wyciagnietych przez niego wnioskdw, zawarcie w opinii sformulowan niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez
brak dostatecznej mocy przekonywajacej opinii (tak m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego
2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w
sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).



Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, ze przedstawiona w sprawie opinia bieglej diabetologa byla spo6jna, logiczna,
merytoryczna, prawidlowa i odpowiadala postawionej tezie dowodowej, a ponadto zawierala czytelne wnioski.
Ustalenia biegltej ponadto w caloSci koresponduja ze znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja. Zaprezentowana
w sprawie opinia diabetologa nie moze zosta¢ podwazona z uwagi na jej ostateczng warto$¢ dowodows.

Biegla w swych opiniach uzupehiajacych wyjasnila, ze chociaz niezdolno$é do samodzielnej egzystencji ma podloze
neurologiczne to jednak Scisle wiaze sie z cukrzyca. Wnioskodawca jest bowiem leczenie bardzo wysokimi dawkami
insulinyilekiem doustnym réwniez w duzej dawce co powoduje ogromne zagrozenie hipoglikemia (spadkiem poziomu
cukru) — wymaga starannej kontroli glikemii, odpowiednich positkéw, ich skladu i por spozycia. Odwolujacy nie
jest sobie tego sam w stanie zalatwi¢. Biorac pod uwage duze problemy z poruszaniem wnioskodawca nie jest w
stanie zorganizowac sobie zakupow, przygotowac positku i zje$¢ go o odpowiedniej porze. Oznacza to w ocenie sadu,
iz bez zapewnienia bezpiecznego poziomu cukru odwolujacy nie bedzie w stanie funkcjonowa¢ takze w zakresach,
co do ktorych pozostali biegli, oceniajgc jedynie dolegliwos$ci w zakresie swoich specjalnosci, uznali zdolnosé do
samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca nie bedzie bowiem w stanie samodzielnie zje$¢ positku, ubrac sie czy umy¢.
Zdaniem sadu tak wlaénie nalezy rozumie¢ opinie bieglej diabetolog.

W tej sytuacji Sad uznal, ze wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego diabetologa
bedzie jedynie zmierzal do zbednego wydluzania postepowania sadowego i generowal dodatkowe koszty, zas dowodd
z opinii bieglego ma szczegolny charakter, nie moga wiec tutaj mieé zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu
dowoddéw. W konsekwencji jak juz wyzej wskazano nie mozna przyjaé, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z
kolejnych opinii bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony (vide wyrok SN z
15.02.1974 r. IT CR 817/73 LEX nr 7404), co potwierdza rowniez pdzniejsze orzecznictwo (wyrok SN z 6.05.2009
r., I CSK 642/08 LEX nr 511998, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 25.06.2009 r. V Ca 139/09 LEX nr
551993, postanowienie SN z 19.08.2009 r., III CSK 7/09 LEX 533130, wyrok SN z 16.09.2009 r., I PK 79/09 LEX
nr 5543670, wyrok SN z 30.05.2007 r., IV CSK 41/07 LEX nr 346211). Jak wcze$niej wskazano podkresla sie w
orzecznictwie, ze o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego nie moze decydowac¢ wylacznie wniosek
strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii
lub co najmniej miarodajno$¢ te poddajace w watpliwo$é w przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za
zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania, co powinno skutkowac jego pominieciem —
(tak min. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 czerwca 2002 roku, sygn. akt III AUa 811/02 opubl. OSA

2003/9/35).
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolanie M. G. zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 1 ust. 2 i 3 Ustawy o $wiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji
z dnia 31 lipca 2019 r. (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1936) celem $wiadczenia uzupelniajacego jest dodatkowe
wsparcie dochodowe 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Swiadczenie uzupehiajace przystuguje osobom
zamieszkujacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sg:

1. obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub

2. posiadajacymi prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelami panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej, pahstw 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.

Wedlug art. 2 ust. 1 i 2 ustawy $wiadczenie uzupekliajace przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktérych
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoséci do pracy



i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do stuzby i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
»~0sobami uprawnionymi”.

Stosownie za$ do art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (t. j. Dz. U.
z 2021 1., poz. 266 ze zm.) z ubezpieczenia przystuguje dodatek pielegnacyjny na zasadach i wysoko$ci okreslonej w
przepisach emerytalnych.

Przeslanki w postaci calkowitej niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji musza wystapic
lacznie.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢, czy istniejacy u wnioskodawcy stopien naruszenia
sprawnoéci organizmu powoduje konieczno$c¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, albowiem organ rentowy nie kwestionowal, ze wnioskodawca jest calkowicie
niezdolny do pracy na state.

A zatem wnioskodawca niewatpliwie spelnia pierwsza przeslanke przyznania mu uprawnienia do $wiadczenia
uzupeniajacego. Przedmiotem rozwazan w dalszej cze$ci bedzie wiec druga i ostatnia przestanka nabycia prawa do
spornego Swiadczenia, a mianowicie kwestia zdolnosci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji.

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ 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 (Dz.U. z 2020 r. poz. 53 ze zm.) stosowany na podstawie art. 7 ustawy o $wiadczeniu
uzupelniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odno$nie odzyskania zdolno$ci do samodzielnej egzystencji przed uplywem 5 lat,
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3, cytowanej powyzej,
ustawy).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$é, czy istniejace u wnioskodawcy naruszenie sprawnosci
organizmu powoduje konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych, tj. czy wnioskodawca jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego czy tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolna do
samodzielnej egzystencji. (III AUa 62/17 - wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 30 sierpnia 2017 r.). Do
czynnosci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje nie naleza wylacznie czynno$ci tzw. samoobstugi jak mycie
sie, ubieranie, samodzielne jedzenie. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zar6wno osoba, ktora ze wzgledu
na naruszenie sprawnoSci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze
wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu wymaga stalej lub dtugotrwatej pomocy innej osoby. W ramach zakresu
pojecia "niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” nalezy odroznic opieke, oznaczajaca pielegnacje (czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp.) od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza; wszystkie powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolno$é
do samodzielnej egzystencji” (III AUa 322/12 - wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 7 listopada 2012 r.,
III AUa 269/17 - wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 31 stycznia 2019 r., III AUa 872/16 - wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 19 pazdziernika 2017r.).



Przekladajagc powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad uznal, iz ustalenia dokonane w toku
postepowania uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji i stanowia podstawe przyznania prawa do $wiadczenia
uzupehiajgcego na okres od dnia 1 sierpnia 2020 r. Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem, ze
wnioskodaweca nie tylko jest osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 w/w ustawy, ale takze wymaga
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych co najmniej
od daty 1 sierpnia 2020 r. Wynika to w sposéb jednoznaczny z opinii bieglej diabetologa M. P., a zatem bieglej o
specjalizacji, odpowiadajacej charakterowi schorzenia wystepujacego u M. G..

W badaniu diabetologicznym stwierdzono u ubezpieczonego cukrzyce typ 2, niewyréwnang, niepowiklana,
nadciénienie tetnicze, guza zewnatrzrdzeniowego na poziomie (...), leczonego operacyjnie, niedowlad konczyn
dolnych. Wnioskodawca jest caltkowicie niezdolny do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolny do samodzielnej
egzystencji w dacie zlozenia wniosku. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy jest przewlekle niewyréwnana,
poziomy glikemii sa wysokie. Wnioskodawca wymaga stalej opieki w Poradni Diabetologicznej, starannego dobrania
dawki potrzebnych lekéw, powtarzanej edukacji dietetycznej, odpowiedniej diety i do spelnienia tych warunkéow w
przypadku wnioskodawcy, konieczna jest pomoc 0s6b trzecich.

Utrzymujacy sie niedowlad koniczyn dolnych wymaga poruszania sie opierajac sie na dwoch kulach lokciowych.
Konieczno$¢ ta uniemozliwia wykonywanie wielu czynnosci podstawowych jak zrobienie zakupow, przygotowanie
positkoéw, przeniesienie talerza z positkiem lub nawet szklanki z jakimkolwiek plynem. Wnioskodawca wymaga
pomocy przy podstawowych czynnoéciach higienicznych, jest w stanie zje$¢ sam, ale z punktu widzenia diabetologa
jest to niewystarczajace. Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawca aktualnie jest calkowicie niezdolny do pracy
w gospodarstwie rolnym i jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Stosownie zatem do wskazanej opinii bieglej uzna¢ nalezalo, ze ze wzgledu na wystepujace u ubezpieczonego
zaawansowanie schorzenia diabetologicznego nie jest on w stanie samodzielnie funkcjonowaé i wymaga statej opieki
i pomocy 0s6b trzecich w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych co najmniej od sierpnia 2020 r., tj. od
miesigca zlozenia wniosku o sporne §wiadczenie.

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okolicznoéci Sad Okregowy w Lodzi, na mocy art. 4774 § 2 k.p.c.,
zmienil zaskarzona decyzje i przyznal M. G. prawo do $wiadczenia uzupeliajacego od dnia 1 sierpnia 2020 r. (to
jest od pierwszego dnia miesigca zlozenia wniosku o $§wiadczenie), poniewaz wnioskodawca jest trwale niezdolny do
samodzielnej egzystencji, uznajgc jego odwolanie za uzasadnione.

Z.
Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ organu rentowego i wypozyczy¢ akta rentowe.
11 X 2021 roku.

K.B



