Sygn. akt IV U 140/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

20 stycznia 2021 roku

Sad Okregowy w Sieradzu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Stawomir Matusiak

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 20 stycznia 2021 roku w Sieradzu
odwolania A. P.

od dwoch decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial (...) w L.
z 20 stycznia 2020 1. Nr (...)

w sprawie A. P.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial (...) w L.
o Swiadczenie uzupetniajqce i dodatek pielegnacyjny

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 140/20

UZASADNIENIE

Decyzjami z 20.01.2020r., wydanymi z upowaznienia Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial
(...) w L., odméwiono A. P. prawa do §wiadczenia uzupehiajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji
i dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Nie podzielajac powyzszych decyzji, ubezpieczony zlozyt odwolanie, wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie prawa do
$wiadczenia uzupekiajacego i dodatku pielegnacyjnego.

W odpowiedzi KRUS wnosil o oddalenie odwolania, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej Kasy z
15.01.2020r.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A.P., ur. (...), jest uprawniony do renty rolniczej z tytulu niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym.
W dniu 2.10.2019r., A. P. zlozyt wniosek o $wiadczenie uzupelniajace (wniosek k. 57 - 60/akta KRUS).

Badaniem z 13.11.2019r., lekarz rzeczoznawca rozpoznal u wnioskodawcy stan po amputacji przedramienia lewego w
polowie dlugoéci, nie stwierdzajac niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (orzeczenie/akta orzecznicze).

Komisja lekarska rozpoznajac sprzeciw od powyzszego orzeczenia, w dniu 15.01.2020r., rozpoznala u odwolujacego
stan po urazowej amputacji KGL na poziomie przedramienia, zespdl boélowy lokcia prawego oraz jako



wspolistniejace — liczne tluszezaki, nie stwierdzajac takze niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (orzeczenie/
akta orzecznicze).

Decyzjami z 20.01.2020r., wydanymi z upowaznienia Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial
(...) w L. odmoéwiono A. P. prawa do §wiadczenia uzupehiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji i
dodatku pielegnacyjnego z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (decyzje k. 70, 71/akta KRUS).

W postepowaniu odwolawczym dopuszczono dowdd z opinii bieglych ortopedy, neurologa, internisty — medycyny
pracy (k. 7, 60, 92 akt sprawy).

Biegly ortopeda po przeprowadzonym badaniu stwierdzit u wnioskodawcy amputacje urazowa przedramienia lewego,
zespoOl bolesnego barku lewego, entezopatie klykcia bocznej prawej koSci ramiennej, nie stwierdzajac naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecznos¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca w
pazdzierniku 2017r. doznal amputacji urazowej w polowie przedramienia lewego. Z powodu dolegliwos$ci bélowych
kikuta leczy sie w poradni leczenia bolu. Poza tym zglasza dolegliwosci bolowe prawego barku oraz lokcia prawego,
ktbére wystepuja od wrze$nia 2019r., w wywiadzie uraz lewego stawu kolanowego, korzysta z opieki neurologiczne;.
Przedmiotowo: skora kikuta lewego przedramienia jest prawidlowa, kikut 15cm, wygojony, palpacyjnie bolesny z
wyrazng przeczulicg. Ruchomo$é w stawie tokciowym o prawidlowych zakresach, o$ lewego ramienia odtworzona,
wystepuje znaczne ograniczenie ruchomosci lewego barku: zgiecie do 40, a odwodzenie do 60 stopni. Ograniczenie
ruch6w rotacyjnych po 40 stopni. Zaniki mie$niowe lewego ramienia wynosza 4cm. Palpacyjnie bolesno$é nadklykcia
bocznego prawej kosci ramiennej. Proba palce — podloga wynosi ocm. Ruchomos$é odcinkowa kregostupa jest
zachowana prawidlowo. Objaw Lasaque”a jest obustronnie ujemny. Ruchomo$¢ czynna i bierna stawéw konczyn
dolnych o prawidlowych i niebolesnych zakresach, chéd sprawny. Wnioskodawca jest osobg praworeczng, a lewa
koniczyna spelnia role pomocnicza Bole fantomowe mozna skutecznie leczy¢ nie tylko sposobami zachowawczymi.
Wykonywanie przez wnioskodawce czynno$ci zwigzanych z zaspokajaniem swoich podstawowych potrzeb zyciowych
ze wzgledu na brak reki jest bezsprzecznie utrudnione, ale nie niemozliwe (opinia k. 32 akt sprawy).

Biegly neurolog rozpoznal u wnioskodawcy przebyta amputacje lewej reki w przedramieniu z bélami fantomowymi,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZzwiowego z dyskopatia L5/S1 z okresowym zespolem bolowym, nie
stwierdzajac niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W 2017r. wnioskodawca mial amputowana lewa reke w
przedramieniu. Obecnie skarzy sie na béle fantomowe, nie moze odwodzi¢ prawej reki w barku, skarzy sie na bole
krzyza. W badaniu neurologicznym: objawy korzeniowe i oponowe nb., nerwy czaszkowe bez zmian, konczyny gorne i
dolne: lewa reka amputowana w przedramieniu, pozostate odruchy sa glebokie Srednio — zywe, bez wyraznej asymetrii,
bez objawéw patologicznych i zaburzen czucia. Badany porusza sie sprawnie, rozbiera i ubiera do$¢ sprawnie, sam
nie zalozy skarpetek, proby koordynacyjne prawa reka wykonuje do$é sprawnie. W przeprowadzonym badaniu
nie stwierdzono objawow ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego mogacych powodowa¢ istotne ograniczenie
sprawnoéci ruchowej. Z punktu widzenia neurologa, poza pomoca konieczng dla osoby jednorecznej, wnioskodawca
nie wymaga stalej badz dlugotrwalej (w czasie ponad 6 godzin dziennie) opieki i pomocy innych oséb w celu
zaspokajania swoich podstawowych potrzeb zyciowych (opinia k. 73 - 74 akt sprawy).

Biegly z zakresu interny — medycyny pracy po przeprowadzonym badaniu stwierdzil u wnioskodawcy stan po
urazowej amputacji przedramienia lewego, zesp6l bolesnego barku lewego, zapalenie klykcia bocznego prawej
ko$ci ramieniowej (lokie¢ tenisisty), zesp6l bolowy kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego na podlozu choroby
zwyrodnieniowo — dyskopatycznej, podejrzenie nadci$nienia tetniczego, nie stwierdzajac naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu uzasadniajagcym za uznanie go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Stan zdrowia
odwolujacego umozliwia mu wykonywanie podstawowych czynnosci zycia codziennego, tj. spozywanie positkow,
przemieszczanie sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie i kapiel calego ciala, poruszanie
sie po plaskiej powierzchni na dhluzszych dystansach, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie sie i
rozbieranie, kontrola mikgcji i defekacji. Badany porusza sie sprawnie, bez widocznej dusznosci, w pelnym kontakcie
stowno — logicznym. Nad polami plucnymi drzenie piersiowe jest prawidlowo zachowane, odglos opukowy jawny



symetrycznie, oshuchowo stwierdza sie szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy. Wysycenie hemoglobiny tlenem
jest prawidlowe, czynno$¢ serca jest miarowa, watroba, §ledziona, wezly chtonne dostepne badaniu nie sg powiekszone
(opinia k. 101 — 104 akt sprawy).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i w
postepowaniu przed organem rentowym. Opinie bieglych zostaly oparte na bezpo$rednim badaniu wnioskodawcy
oraz zalaczonej dokumentacji medycznej. Zdaniem Sadu przedmiotowe opinie sg fachowe, a wnioski wyplywajace z
opinii s miarodajne i przekonywujace. Z opinii bieglych wynika, ze w obecnym stanie zdrowia, stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, nie uzasadnia uznania wnioskodawcy za niezdolnego do samodzielnej egzystencji i przyznania
prawa do dodatku pielegnacyjnego oraz $wiadczenia uzupeliajacego. Podzielajac w pelni przedmiotowe opinie, Sad
uczynit je podstawa merytorycznego rozstrzygniecia.

Sad Okregowy zwazyl:

Stosownie do art. 15zzs pkt 2 ustawy z 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. poz. 374, 567, 568 1 695), w brzmieniu, okre§lonym ustawg z dnia 14 maja 2020r. o zmianie niektorych ustaw
w zakresie dzialan oslonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U.2020.875), z uwagi
na okoliczno$é, ze postepowanie dowodowe w calo$ci zostalo przeprowadzone w oparciu o dokumenty zawarte w
aktach organu rentowego oraz aktach sprawy, opinie bieglych, zaistnialy przestanki do wydania w sprawie wyroku na
posiedzeniu niejawnym.

Odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z 31.07.2019r. o $§wiadczeniu uzupehliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji (Dz. U. z 2019r., poz. 1622), Swiadczenie uzupeiajace przysluguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat
i ktérych niezdolno$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do
pracy i niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o caltkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
"osobami uprawnionymi".

Jak wynika z przepisu art. 27 ust. 1 ustawy z 20.12.1990r., o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2019r.,
poz. 299 ze zm.), do emerytury lub renty rolniczej z ubezpieczenia przystuguje dodatek pielegnacyjny na zasadach i
wysokoSci okre$lonej w przepisach emerytalnych.

Natomiast art. 75 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z FUS (Dz. U. 2020r., poz. 53) stanowi, iz dodatek
pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za catkowicie
niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4.

Termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany zostal w art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS jako stan, ktéry oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej
lub dtugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma
zatem szeroki zakres przedmiotowy. Trzeba bowiem odrézni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp. od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego. Wszystkie za$ powyzsze czynniki
lacznie wyczerpuja tre$é terminu "niezdolno$é do samodzielnej egzystencji" (vide wyrok SA w Katowicach z
21.02.2002r. III AUa 1333/01).

Kwestia sporna byla ocena stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu odwolujacego pod katem tego, czy istnieje
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.



W ocenie Sadu zaskarzone decyzje odpowiadaja prawu. Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe
wykazalo, ze A. P. nie spekil spornej przeslanki niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Stanowisko takie
wynika jednoznacznie z opinii bieglych — ortopedy, neurologa i internisty — medycyny pracy, ktére Sad w catosSci
podzielil. Stan zdrowia ubezpieczonego samodzielne wykonywanie podstawowych czynnoS$ci zycia codziennego
takich jak spozywanie positkow, toaleta, ubieranie i rozbieranie sie, przemieszczanie sie. Ubocznie dodaé nalezy, ze
subiektywne przekonanie strony o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ani orzeczenie o niepelnosprawnosci,
nie sa wystarczajace do zmiany zaskarzonych decyzji i przyznania prawa do $wiadczenia uzupelniajacego dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji i dodatku pielegnacyjnego z tytulu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Majac powyzsze na uwadze, orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 477'4§1 kpec.



