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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2020r.
Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia SO Piotr Witkowski

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 18 grudnia 2020r. w Suwatkach
sprawy M. T.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

o dodatek pielegnacyjny i $wiadczenie uzupelniajace

w zwigzku z odwotaniem M. T.

od dwoch decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

z dnia 15 lipca 2020 r. znak (...)

oddala odwolania od obu decyzji.

Sygn. akt ITI U 619/20

UZASADNIENIE

Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego decyzja z dnia 15.07.2020r. odmoéwit M. T. prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

Wskazal, iz zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawa z dnia z 20.12.1990r.

o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 174) do emerytury i renty rolniczej przystuguje dodatek
pielegnacyjny na zasadach

i w wysokosci okreslonej w przepisach emerytalnych.

Zgodnie za$ z art. 75 ust. 1 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j.
Dz.U. z 2020r. poz. 53) dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba
ta nie zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.

Natomiast M. T. odméwiono prawa do dodatku pielegnacyjnego, poniewaz komisja lekarska Kasy orzeczeniem z dnia
11.07.2020r. orzekla, Ze nie jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od tej decyzji M. T. domagal sie jej zmiany, ustalenia ze jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji
iprzyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego od dnia 29.10.2019r. Wniost o dopuszczenie dowodu z opinii biegltych
lekarzy sadowych z zakresu kardiologii, laryngologii, gastrologii, onkologii, chor6b oczu i chor6b wewnetrznych na
okoliczno$¢ ustalenia jego aktualnego stanu zdrowia oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.



Podniésl, iz decyzja z dnia 09.07.2019 r. przyznano mu prawo do renty rolniczej z tytulu niezdolnosci do pracy
od dnia 01.08.2019 r., bezterminowo. W dniu 29.10.2019r. zlozyl wniosek o przyznanie dodatku pielegnacyjnego
i lekarz rzeczoznawca Kasy, po przeprowadzonym badaniu przedmiotowym i przeanalizowaniu przedstawionej
dokumentacji leczenia, wydal orzeczenie, w ktérym stwierdzil jego trwalg niezdolnosé do samodzielnej egzystencji od
dnia 29.10.2019 r.

Na skutek jednak zarzutu Lekarza Regionalnego Inspektora Orzecznictwa Lekarskiego wadliwo$ci orzeczenia lekarza
rzeczoznawcy Kasy, orzeczeniem z dnia 11.07.2020r. komisja lekarska Kasy, stwierdzila, ze stopiefi naruszenia
sprawnoéci organizmu nie powoduje u niego niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Jest to bledne stanowisko.
Jest bowiem powaznie chory i ze wzgledu na liczne schorzenia ciggle narazony na wystepowanie dolegliwosci ze
strony wielu narzadéw, ktére to schorzenia powoduja niemozno$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych
i konieczno$¢ zapewniania mu opieki i pomocy innych oséb. Stwierdzono u niego zesp6! tachykardia-bradykardia,
napadowe migotanie przedsionkow, niewydolnos$é serca, nadciénienie tetnicze, a od 2018 r. ma wstawiony rozrusznik
serca. Wykryto u niego nowotwor jamy ustnej i narzadéw trawiennych - zoladek, usunieto mu nowotwor na nosie-
operacja polaczona z przeszczepem skory. Ma polip okreznicy, przewlekle zapalenie Zoladka, torbiel nerki, zesp6t
chorej zatoki, trwale powypadkowe uszkodzenie wzroku oka lewego. Ponadto w 2017 r. przebyl operacje przepukliny
pachwinowej, polaczona z wszczepem siatki. Z powodu wystepujacych schorzen wymaga stalej opieki i pomocy os6b
trzecich, w zwiazku z czym jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Wskazal, iz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zachodzi wowczas, gdy wystepuje naruszenie sprawnoSci
organizmu w stopniu powodujacym konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Termin ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zostal zdefiniowany w art.
13 ust. 5 ustawy emerytalnej, ktéry stanowi, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Termin ten ma szeroki zakres przedmiotowy,
obejmuje bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie,
odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza.
Wszystkie za$§ powyzsze elementy lacznie wyczerpuja tresé terminu ,niezdolno$é do samodzielnej egzystencji”.
Aktualne orzecznictwo wskazuje, iz konkretne schorzenia, nawet jezeli powoduja, ze ubezpieczony jest w stanie
wypehia¢ niektére z elementarnych czynnoéci zyciowych we wlasnym zakresie, o ile w pozostalym zakresie z ich
powodu jest pozbawiony praktycznej mozliwosci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy
ze strony osoby trzeciej, to powyzsze ograniczenia moga uzasadniaé stwierdzenie niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zaréwno osoba, ktéra 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 dlugotrwalej pomocy innej osoby (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
19.11.1998 r., III AUa 1035/98). Na aprobate zasluguje tez wykladnia omawianego pojecia, zgodnie z ktora do
czynnosci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje czlowieka nie naleza wylacznie tzw. czynnoSci samoobstugi jak
mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez nabywanie zZywno$ci, przyniesienie jej do domu,
ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace porzadkowe, niewymagajace
wysilku fizycznego i prace na wysokosci (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27.04.2000 r., III AUa
190/00).

W odpowiedzi na odwolanie Prezes Kasy wnidst o jego oddalenie. Podtrzymal postawy skarzonej decyzji.
Decyzja z dnia 15.07.2020r. Prezes Kasy odmowit tez M. T. prawa do wyplaty Swiadczenia uzupelniajacego.

Argumentowal, iz zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 31.07.2019r. o $wiadczeniu uzupekliajacym dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2019r., poz. 1622), $wiadczenie uzupemhiajace przysluguje
osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktorych niezdolnos$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem
o calkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnoéci do



samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

M. T. nie spekia tych warunkéw, poniewaz zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej Kasy z dnia 11.07.2020r. nie
stwierdzono, ze jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od tej decyzji M. T. domagal sie jej zmiany, poprzez uznanie, iz jest osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji i przyznanie mu prawa do $wiadczenia uzupelniajacego od dnia 29.10.2019r. Argumentowal, jak w
odwolaniu od decyzji ws. dodatku pielegnacyjnego.

W odpowiedzi na odwolanie Prezes Kasy wnidst o jego oddalenie. Podtrzymal podstawy skarzonej decyzji.

Postanowieniem z dnia 08.09.2020r. oba odwolania polaczono do wspdlnego rozpoznania z uwagi tozsamo$c
faktyczna i prawna.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Odwolan za uzasadnione nie mozna uzna¢ bylo.

Odwolujacy sie nie jest bowiem niezdolny do samodzielnej egzystencji. Tak mianowicie wynika z opinii bieglych
sadowych lekarzy, ktora Sad uzyskal w toku niniejszego postepowania.

Przed przystapieniem do omdwienia opinii nalezy wskazaé¢, iz M. T. (ur.(...)) od 30.09.2001r. jest uprawniony do renty
rolniczej z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Prawo do obu $wiadczen, ktorych przyznania odmoéwiono zaskarzonymi decyzjami, jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Sad dopuscil wiec dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu
chor6b wewnetrznych i gastrologii — dr n. med. Z. H. i kardiologii — J. H. w celu ustalenia, czy odwolujacy sie
jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji w zwiagzku ze schorzeniami, na ktoére cierpi. Biegli lekarze sadowi
po przeanalizowaniu zgormadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, w tym zlozonej przez dolujacego sie w
toku niniejszej sprawy, rozpoznali u niego: przewlekla niewydolno$¢ serca okres II wg NYHA, utrwalone migotanie
przedsionkéw, stan po implantacji stymulatora serca typu DDDR w 2018r., nadci$nienie tetnicze, hyperlipidemie,
drobne polipy jelita grubego i zoladka w wywiadzie i przepukline roztworu przelykowego. Zaopiniowali, iz
rozpoznane schorzenia, ich przebieg i stopien zaawansowania nie powoduja u odwolujacego sie niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Biegli sagdowi podzielili opinie komisji lekarskiej Kasy dnia 11.07.2020r., gdyz aktualnie
brak jest podstaw do uznania odwolujacego sie za niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Nie wystepuja u niego
zaawansowane objawy niewydolnoS$ci serca, ktore dawalyby podstawe do orzekania niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji z przyczyn kardiologicznych. Implantowany stymulator serca skutecznie kontroluje czynno$c¢ elektryczng
serca, a stosowane leczenie przeciwkrzepliwe stanowi profilaktyke zdarzen zakrzepowych. Zaréwno podczas
badania przez lekarza rzeczoznawce oraz komisje lekarska Kasy nie opisywano u niego obecno$ci masywnych
obrzekow, zastoju nad placami czy powiekszonej watroby czyli nie wykazano jakichkolwiek objawéw niewydolnos$ci
prawokomorowej serca. Sprawno$c ruchowa odwolujacego sie byla ograniczona w niewielkim stopniu i pozwalala na
samodzielne wykonywanie zwyklych codziennych czynnosci. Wskazali rowniez, iz dostarczona przez odwohujacego sie
dokumentacja medyczna (badanie holterowskie-2018r.), kolonoskopia (2017r.), zawiera nieaktualne i nieistotne dla
obecnej oceny stanu zdrowia informacje. Pozostala dokumentacja jak np. badanie ECHO z dnia 13.01.2020r. wykazuje
dobrze zachowana funkcje lewej komory (60%), pozostale parametry rowniez znajduja sie w normie wiekowe;j.

Jak wypowiedzial sie Sad Najwyzszy choéby w wyroku z dnia 14.03.2007r. III UK 130/06, w sprawie o §wiadczenie
rentowe to ustalenia bieglych lekarzy sadowych dostarczaja sadowi wiedzy specjalistycznej, koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich
zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwo$ci. Nie mozna przyznaé Swiadczen rentowych wbrew opinii



bieglych lekarzy sadowych. Odnosi sie to oczywiscie i do Swiadczen uzupehiajacych, gdyz sa swoistymi Swiadczeniami
rentowymi.

Podobnie wypowiedzial sie roéwniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12.01.2010r. I UK 204/09 i z 24.02.2010r. 11
UK 191/09. Sad bowiem musi zawsze kierowac sie ustaleniami bieglych lekarzy sadowych, ktérzy posiadaja w tym
wzgledzie specjalistyczng wiedze.

Sad tymczasem podzielil opinie bieglych sadowych, gdyz zostala sporzadzona przez lekarzy o specjalno$ciach w
leczeniu chorob, na ktore cierpi odwotujacy sie i jest ona jednoznaczna w swojej wymowie.

Biegli wydajacy opinie w sprawie uwzglednili aktualny stan zdrowia odwolujacego sie i przekonywujaco wskazali,
cho¢ wydajac opinie jedynie w oparciu o dokumentacje medyczng, iz stopienl naruszenia sprawno$ci organizmu
odwolujacego sie nie uzasadnia uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Opinia sporzadzona przez
bieglych o specjalno$ciach odpowiednich do rozpoznanych u odwolujacego sie schorzen, nie zawiera brakow i
zostala sporzgdzona rzetelnie, ze znajomoScia rozpatrywanych kwestii. Schorzenia, na ktore cierpi odwotujacy sie nie
powodujg u niego niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji i konkluzje te wynikajg wprost z dokumentacji medycznej,
ktora zostata zgromadzona w sprawie. Opinia zostala sporzadzona w oparciu o dokumentacje medyczna, gdyz sytuacja
pandemiczna w kraju powoduje szczegdlne utrudnienia w tym zakresie. Niemniej analiza przeprowadzona przez
bieglych, jak i Sad, nie pozostawia watpliwosci, co do stanu zdrowia odwolujacego sie i braku niezdolnosci do
wykonywania czynnoSci zycia codziennego bez pomocy innych o0s6b.

Odnosnie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji trzeba wskazaé na niebudzace watpliwoSci w tym wzgledzie
stanowisko Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku wyrazone wyrokiem z dnia 02.10.2013r., III AUa 390/13 zgodnie z
ktéorym ,,w sprawie o dodatek pielegnacyjny nie jest decydujgca sama ilo§é schorzen, lecz skutek, jaki one wywotuja
w S$wietle oceny niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Sam termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji"
zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2009r. Nr 153,poz. 1227 ze zm.), jako spowodowanie naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$§é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Termin ten ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje,
czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak
robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$§ powyzsze elementy lacznie wyczerpuja
tres$é terminu "niezdolno$é do samodzielnej egzystencji".

O takim za$ stanie rzeczy odno$nie odwolujacego sie méwi¢ nie mozna. W zadnej bowiem obecnej medycznej
dokumentacji lekarskiej odwolujacego sie taki stan rzeczy, na co zwrdcili uwage biegli lekarze sadowi, nie wynika. Nie
ma mianowicie w tej dokumentacji takich adnotacji aby stwierdzi¢ ze jednoczeénie, lacznie wobec odwotujgcego sie
nalezaloby mu zapewni¢ mozliwo$¢ poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania
higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Zreszta sam odwolujacy sie w swoich pismach na to nie wskazywal.
Fakt natomiast, ze moze mu sie w kazdej chwili co$ zdarzy¢ tego nie czyni. W $wietle tez powyzszej wskazanego, w
pelni akceptowanego przez Sad Okregowy w Suwalkach, stanowiska Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku, Sad pominat
dowod z opinii wnioskowanych przez odwolujacego sie bieglych lekarzy z zakresu tylko laryngologii, onkologii i
choréb oczu. Schorzenia bowiem z zakresu laryngologii, onkologii i chordb oczu nie maja wplywy na zdolnoé¢ do
samodzielnej egzystencji. Gdyby bowiem mialy, zostalyby wskazane przez bieglych opracowujacych opinie, zwlaszcza
lekarza doktora nauk medycznych Z. H., do zaopiniowania przez tych bieglych. Tego za$ nie uczynili. Poza tym nawet
wystawione przez lekarza A. H. za§wiadczenie z dnia 25.10.2019r. o stanie zdrowia odwolujacego sie na potrzeby
wszczecia postepowania o dochodzenie dodatku pielegnacyjnego i S§wiadczenia uzupeliajacego, nie wskazuje na
te schorzenia, jako schorzenia powodujace powdd uposledzenia sprawnoéci. Z protokoléw tez orzecznikdéw lekarzy
Zakladu co do narzadéw oczu i sluchu adnotacje wskazuja na ich stan w normie. W zakresie za§ przewodu
pokarmowego z cala pewnoS$cig oceny dokonat biegly lekarz z zakresu choréb wewnetrznych i gastrologii Z. H..



Majac wiec powyzsze na uwadze Sad Okregowy na mocy art. 477'4 §1 kpc oddalil oba odwolania.

Stosownie do treéci art. 148" §1 kpc rozpoznano sprawe na posiedzeniu niejawnym, bowiem tre$é¢ tego artykulu
pozwala na to sagdowi, jezeli uzna, ze ze wzgledu na caloksztalt zgloszonych twierdzen i wnioskow mozne to uczynié.
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