Sygn. akt IV U 438/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 marca 2021 roku

Sad Okregowy w Sieradzu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Stawomir Matusiak

Protokolant: st. sekr. sad. Katarzyna Wawrzyniak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 marca 2021 roku w Sieradzu

odwolania J. W.

od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat (...) w L.
z dnia 15 kwietnia 2020 r. Nr (...)

w sprawie J. W.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 438/20

UZASADNIENIE

Decyzja z 15.04.2020r. wydana z upowaznienia Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego odméwiono J.
W. prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Nie podzielajac powyzszej decyzji, wnioskodawca zlozyl odwolanie wnoszac o przyznanie prawa do przedmiotowego
Swiadczenia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania, powolujac sie na orzeczenie KL z
7.04.2020T.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:
J. W., urodzony (...), emeryt.

W dniu 27.11.2019r., J. W. zlozyl w KRUS wniosek o przyznanie prawa do dodatku pielegnacyjnego do renty rolniczej
(wniosek/akta KRUS).

Badaniem z 16.03.2020r., lekarz rzeczoznawca rozpoznal u wnioskodawcy astme oskrzelowa, nadci$nienie tetnicze
oraz jako wspolistniejace — zesp6l bolowy kregostlupa ledzwiowego, nie stwierdzajac naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$é do samodzielnej egzystencji (orzeczenie/akta KRUS).



Komisja lekarska rozpoznala u badanego astme oskrzelowa, nadci$nienie tetnicze, zesp6l bélowy ode. L-S kregostupa,
nie stwierdzajac takze naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym niezdolnoé¢ do samodzielnej
egzystencji (orzeczenie/akta KRUS).

Na tej podstawie decyzja z 15.04.2020r. wydang z upowaznienia Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
odmoéwiono J. W. prawa do dodatku pielegnacyjnego (decyzja k. 8o/akta KRUS).

W postepowaniu sagdowym dopuszczono dowdd z opinii bieglych — ortopedy, pulmonologa, psychologa, psychiatry
(k. 8, 47 akt sprawy).

W badaniu z 27.07.2020r., biegly pulmonolog rozpoznal u wnioskodawcy astme oskrzelowa atopowa, nadci$nienie
tetnicze, zesp6l bolowy kregostupa na podtozu zmian choroby zwyrodnieniowej, miazdzyce naczyn konczyn dolnych,
zawroty glowy oraz przerost gruczolu krokowego w wywiadzie, otylo$¢, nie stwierdzajac niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Biegly wskazal, ze J. W. pozostaje pod opieka Osrodka (...) w C.. Tam ma ordynowane leki z powodu
nadci$nienia tetniczego, przerostu gruczolu krokowego oraz podwyzszonego poziomu kwasu moczowego. Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej rozpoznat u niego rowniez astme oskrzelowa oraz naczynioruchowe i uczuleniowe
zapalenie blony §luzowej nosa, a dodatkowo dne moczanowa. W Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc w W. leczony jest
nowoczesnym lekiem wziewnym o dzialaniu przeciwzapalnym oraz usprawniajacym wentylacje ptucF. , a dodatkowo
lekami antyhistaminowymi: C., J.. W trakcie pieciu wizyt w okresie od 15.03.2018 - 13.02.2020 nie odnotowano w
dokumentacji medycznej aby wystepowala u niego napadowa duszno$¢ nocna, badz byly stwierdzone przedmiotowe
wykladniki skurczu oskrzeli. W dniu 13.02.2020r. lekarz pulmonolog odnotowal, ze badanie spirometryczne ujawnilo
u wnioskodawcy umiarkowanego stopnia obturacyjne zaburzenia wentylacji ptuc oraz dodatnia prébe rozkurczowa.
Badany informuje, ze od 30 lat choruje na astme oskrzelowa, z powodu ktérej pozostaje pod opieka Poradni
Pulmonologicznej w W.. Ostatni pobyt w szpitalu z powodu jej zaostrzenia miat miejsce w 2014r. Odczuwa duszno$c
wysitkowa oraz w spoczynku, niekiedy w nocy. Kaszle i odkrztusza, przy czym nigdy nie palil papieroséw. Neguje aby
wystepowaly u niego katary z nosa oraz uczucie jego niedrozno$ci. Wykonane w przeszloéci skorne testy alergologiczne
punktowe wykazaly uczulenie na sier§¢ zwierzat, jednakze wnioskodawca nie zna szczegotow powyzszego wyniku.
Badany od 20 lat choruje rowniez na nadci$nienie tetnicze, ktore systematycznie leczy. Wykonane w kwietniu 2016r.
badanie ultrasonograficzne metoda Dopplera naczyn tetniczych konczyn dolnych wykazalo zmiany miazdzycowe,
ktoére sg przyczyna dolegliwo$ci bélowych o charakterze chromania przestankowego. Badany odczuwa bole dolnego
odcinka kregostupa, odczuwa zawroty glowy oraz choruje na przerost gruczotu krokowego. Innych dolegliwosci nie
podaje.

W badaniu przedmiotowym: pacjent w stanie ogolnym dobrym, poruszajacy sie samodzielnie i
sprawnie, bez widocznej dusznosci oraz w pelnym kontakcie stowno-logicznym. Budowa ciala
prawidlowa, odzywienie: otylos¢ (BMI: 34,7). Ruchomosé kregostupa ledzwiowego ograniczona,
proba: p-p 50 ecm, ruchomosé stawoéow obwodowych prawidlowa. Skéra bez zmian chorobowych.
Tkanka podskérna bez obrzekow, wezly chlonne dostepne badaniu niepowicekszone. Glowa
symetryczna, galki oczne prawidlowo osadzone, Zrenice rowne, klatka piersiowa o budowie
symetrycznej, nad polami plucnymi drzenie piersiowe prawidlowo zachowane, odglos opukowy
Jjawny symetrycznie. Ostuchowo stwierdza sie szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy,
wysycenie hemoglobiny tlenem prawidlowe: sat. 02 95%, czynnosé serca miarowa ok. 98/min, tony
serca glosne, czyste, cisnienie tetnicze krwi: 117/73 mmHg, brzuch miekki, niebolesny, wqtroba
1 $ledziona niepowiekszone. Astma oskrzelowa na podtozu alergicznym, leczona nowoczesnymi i
skutecznymi lekami, jest dobrze kontrolowana, a przemawia za tym brak koniecznosci jej leczenia
w warunkach szpitalnych po 2014r. oraz aktualny stan kliniczny badanego. U wnioskodawcy
nie stwierdza sie zastoju krwi w krqgzeniu plucnym oraz obrzekéw konczyn dolnych, ktore
Swiadczylyby o niedomodze krqzenia. Z kolei nad polami ptucnymi nie sq wystuchiwane szmery
oddechowe typowe dla obturacji oskrzeli, zas prawidlowy poziom wysycenia hemoglobiny tlenem
dowodzi zachowanej u niego wydolnosci oddechowej. J. W. jest osobag sprawng ruchowo, ktora



samodzielnie zmienia pozycje ciala, porusza sie bez zaopatrzenia ortopedycznego, zas kontakt z
nim jest pelny i rzeczowy. Wnioskodawca jest w stanie samodzielnie wykonywaé podstawowe
czynnosci codziennego zycia, takie jak: spozywanie posilkéw, przemieszczanie sie, utrzymanie
higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie i kapiel calego ciala, poruszanie sie po plaskiej
powierzchni na dtuzszych dystansach, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie sie i
rozbieranie sie oraz kontrola mikcgji i defekacji (opinia k. 12 — 15 akt sprawy).

Biegly ortopeda po przeprowadzonym badaniu rozpoznat u wnioskodawcy chorobe zwyrodnieniowa narzadu ruchu,
otylos¢. Wnioskodawca obecnie skarzy sie na trwajace od czterech lat bole gornego i dolnego odcinka kregostupa, obu
kolan i calych koniczyn dolnych. Innych dolegliwo$ci ze strony narzadu ruchu nie podaje. Nie leczy sie u ortopedy.
Nie pamieta, jakie leki przyjmuje, ani jak czesto bierze leki przeciwbo6lowe, poniewaz podaje je zona. Badany jest
praworeczny. Do sadu przywiozla go samochodem corka, podobnie tez zawozi go do lekarza. Positki spozywa sam,
jedzenia nawet prostego nie przygotowuje, poniewaz nie umie i zajmuje sie tym zona. Samodzielnie korzysta z toalety
oraz myje sie czeSciowo. W badaniu przedmiotowym: budowa ciala prawidlowa; otyloé¢ brzuszna. Chéd powolny,
bez zaburzen mechaniki; takze na palcach i pietach. Rozbiera i ubiera sie sprawnie w pozycji stojacej i siedzace;j.
Stoi stabilnie na pietach i krawedziach zewnetrznych stop oraz na kazdej z konczyn dolnych osobno. Nie stoi na
palcach, ani krawedziach wewnetrznych stép. Nie wykonuje przysiadu. Pozycje na lezance zmienia powoli. Lezac,
unosi konczyne dolng prawa do kata 30°, lewa do kata 40°, a obie razem do kata 20° ponad poziom lezanki. Nie
wystepuje objaw szczytowy. Podczas opukiwania wyrostkéw kolczystych skarzy sie na bolesno§¢ w rzucie Cy. Zakres
ruchbow szyi stosowny do wieku. Wynik pomiaru Schobera wynosi 3cm. Podczas wykonywania sktonu do przodu
odleglos¢ palec - podloga wynosi 39cm. Wykonujac sklony w plaszczyzZnie czolowej obustronnie osiaga poziom 1/3
blizszej uda. Napiecie mie$ni przykregostupowych prawidlowe. Ruchomo$¢ w stawach krzyzowo — biodrowych w
pozycji stojgcej zachowana. Kyfoza piersiowa wyksztalcona prawidlowo, lordoza ledZzwiowa splycona. Ruchy skretne i
zgiecie tulowia w pozycji siedzacej znacznie ograniczone. Badany nie chowa glowy pomiedzy kolana. Obustronnie przy
kacie 45° wystepuje objaw Lasegue’a, a na obu goleniach niecharakterystyczne oslabienie czucia powierzchniowego.
Podczas ruchéw w obu stawach ramiennych wyczuwalne jest trzeszczenie. Czucie powierzchniowe i glebokie, sila
mie$niowa oraz zakres ruchéw w stawach konczyn gérnych sa prawidlowe. Zaciskanie reki w piesé, przywodzenie
i odwodzenie palcéw w stosunku do palca III oraz przeciwstawianie kciuka obustronnie sprawne. Odlegto$¢ pieta -
posladek po stronie prawej 29cm, a po stronie lewej 31 cm. Zakresy ruchéw w stawach biodrowych wynosza: zgiecie
prawy 90°, lewy 90°; odwiedzenie prawy 20°, lewy 20°; przywiedzenie prawy 20°, lewy 20°, rotacja wewnetrzna prawy
20°, lewy 20°; rotacja zewnetrzna prawy 20°, lewy 20°. Zgiecie w kolanie prawym 125°, w lewym 120°, a wyprost
obustronnie 0°. Podczas ruchéw w obu stawach rzepkowo — udowych wyczuwalne jest trzeszczenie. Ruchomo$é w
pozostalych stawach konczyn dolnych, odruchy $ciegniste oraz czucie glebokie bez zaburzen. Obwody uda mierzone
locm nad rzepka wynosza: po stronie prawej 50,5¢cm, a po stronie lewej 50cm. Obwody goleni mierzone w jej
najszerszym miejscu wynosza po obu stronach 40cm. Ksztalty stop prawidlowe; paznokcie zmienione grzybiczo. Tetno
na tetnicach grzbietowych st6p prawidlowo napiete i wypelnione. Nie wystepuja zylaki konczyn dolnych, widoczne
sa pajaczki naczyniowe. Podczas badania wyrazny wysitek oddechowy. J. W. cierpi na dolegliwoSci w przebiegu
choroby zwyrodnieniowej narzadu ruchu, ktérej objawy nasila przecigzenie spowodowane otylo$cia. Zachowana jest
komunikacja z otoczeniem i mozliwo$¢ poruszania sie. Sprawno$é konczyn gérnych nie jest istotnie ograniczona.
Badany ubiera sie i rozbiera bez wiekszych trudnos$ci. Posilki spozywa sam. CzynnoSci higieniczne wykonuje
samodzielnie, nie wymaga wsparcia podczas korzystania z toalety. Wskazane ograniczenia nie powodujg konieczno$ci
udzielania stalej lub dlugotrwatej pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb. Z ortopedycznego punktu widzenia,
u badanego nie stwierdza sie naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych potrzeb Zyciowych, ani niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji (opinia k. 23 — 24 akt sprawy).

W opinii psychologicznej z 1.12.2020r., biegla podala, ze podczas badania wnioskodawca niezbyt chetnie nawiazywal
kontakt, wypowiedzi po linii pytan, orientacja co do czasu, miejsca zaburzona, co do wlasnej osoby zachowana
w podstawowym zakresie. Zaburzenia toku myS$lenia (spowolnienie), bez zaburzen tresci, widoczne problemy
z pamiecia, trudno$ci w zrozumieniu zlozonych pytan, wypowiedzi oraz w koncentrowaniu uwagi. Spowolnialy



psychoruchowo, krytycyzm co do wlasnej osoby obnizony. Na podstawie calo$ci dostepnych danych nalezy stwierdzic¢
wtbrne obnizenie funkgji intelektualnych badanego na podlozu patologii organicznej OUN do poziomu otepienia
w stopniu umiarkowanym (w aktualnym badaniu psychologicznym 12.10.2020r. - og6lna sprawno$¢ intelektualna
obecnie w obszarze upo$ledzenia umystowego w stopniu lekkim (IQ - 58). Obecna istotnie statystyczna roznica miedzy
skalg stowng (IQ - 69 - gbrna granica upos$ledzenia umystowego w stopniu lekkim), a wykonawcza (IQ - 47 - obszar
upoSledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym) wskazuje na obecno$¢ organicznych zmian w OUN. Zestawienie
obecnego wyniku w teScie WAIS - R z dotychczasowa linia zycia badanego wskazuje na wystepujace aktualnie
zmiany otepienne stopnia umiarkowanego. W przeprowadzonym badaniu - MoCA - 15 pkt. - otepienie umiarkowane.
Stwierdza sie u badanego upoSledzenie funkcji poznawczych, w tym przede wszystkim pamieci Swiezej, co skutkuje
zaburzeniami funkcjonowania w zyciu codziennym, powaznie utrudniajacymi wykonywanie zlozonych codziennych
czynno$ci. Opiniowany posiada ogélne rozeznanie w zakresie norm i zasad spolecznego funkcjonowania, lecz
jednoczeénie obnizone sa u niego umiejetno$ci myslenia przyczynowo - skutkowego oraz myslenia abstrakcyjnego, co
powoduje, iz zaburzone jest wycigganie wnioskow i przewidywanie konsekwencji podejmowanych dzialan. Ponadto
w obrazie klinicznym stwierdza sie wystepowanie objaw6w otepiennych w postaci: stepienia afektu, spowolnienia
psychoruchowego, obnizenie kontroli w sferze emocji, popedow, dazen (opinia k. 53 — 54 akt sprawy).

W badaniu psychiatrycznym biegly rozpoznal u wnioskodawcy organiczne zaburzenia poznawcze. Stan psychiczny:
kontakt logiczny, rozmowny, tempo mys$lenia prawidlowe, orientacja niepelna w czasie, poza tym prawidlowa,
poczucie choroby i ogoélnej niewydolnos$ci, bez objawéw psychotycznych, bez mys$lenia o charakterze suicydialnym.
Whnioskodawca leczy sie psychiatrycznie z powodu organicznych zaburzen lekowych. J. W. wymaga pomocy w
niektorych sprawach zycia codziennego, ma ograniczong zdolno§é samodzielnej egzystencji, ale nie zniesiona. Z
psychiatrycznego punktu widzenia, badany nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (opinia k. 62 akt
sprawy).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie oraz w
postepowaniu przed organem rentowym. Opinie bieglych zostaly oparte na bezpo$rednim badaniu wnioskodawcy
i analizie dokumentacji lekarskiej. W ocenie Sadu opinie bieglych sa fachowe i miarodajne. Podzielajac w pelni
przedmiotowe opinie Sad poczynil zawarte w nich ustalenia i wnioski za podstawe merytorycznego rozstrzygniecia.
Odwolujacy kwestionowal opinie psychiatryczna, wskazujac ze badanie psychologiczne potwierdzilo u niego
organiczne uszkodzenie OUN, upo$ledzenie umiejetnosci myslenia przyczynowo — skutkowego, abstrakcyjnego, w
obrazie klinicznym - objawy otepienne. Zdaniem Sadu podnoszone przez odwolujacego zarzuty nie sg wystarczajgce
do podwazenia opinii psychiatrycznej, z ktérej wynika ze odwolujgcy wymaga pomocy w niektérych sprawach zycia
codziennego, ma ograniczong zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, ale nie zniesiona.

Sad Okregowy zwazyt:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 27 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20.12.1990r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow
(Dz.U.2021.266 t.j.), do emerytury lub renty rolniczej z ubezpieczenia przyshuguje dodatek pielegnacyjny na zasadach
i w wysokosci okre§lonych w przepisach emerytalnych.

W myél art. 75 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z
2020.53 j.t.), dodatek pielegnacyjny przystluguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala
uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla ocena stanu zdrowia wnioskodawcy pod katem przestanki niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji.

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 odrdzni¢ 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$¢ terminu "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z dnia 21.02.2002 r. III AUa 1333/01). Kwestia sporng w sprawie byla ocena stopnia naruszenia
sprawnoéci organizmu odwolujacego pod katem tego, czy istnieje konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy
innych oséb w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Nalezy zwazyé, iz stan zdrowia odwolujacego i
wynikajaca z tego stanu zdrowia niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, warunkujaca przyznanie prawa do dodatku
pielegnacyjnego sa okoliczno$ciami, dla ustalenia ktérych niezbedne sa wiadomosci specjalne w rozumieniu art.
27881 kpc. Okolicznoéci te nie moga byé¢ ustalane przez Sad samodzielnie lub wylacznie na podstawie innych
dowodow zglaszanych przez strony postepowania. Dowod z opinii bieglych jest bowiem w tej kategorii spraw tzw.
dowodem koronnym, analizujacym i sumujacym przeciwstawne oceny prezentowane przez strony. Postepowanie
dowodowe wykazalo, ze wnioskodawca przeslanki tej nie spelnila. Do takiego wniosku prowadza opinie bieglych
ortopedy, pulmonologa, psychologa i psychiatry. Wnioski Srodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢
jasne, kategoryczne i przekonujace dla sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni
zado$¢ tym wymogom, co pozwala uznaé znaczace dla istoty sprawy okolicznoéci za wyjasnione, to nie zachodzi
potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych. Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie
bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w szczegblnoSci majgc na uwadze kompetencje ograniczong w
zasadzie do mozliwoéci opiniowania stanu zdrowia ubezpieczonego zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji,
iz bez watpienia stanowiska bieglych wyrazone w poszczeg6lnych ich opiniach przemawiaja przeciwko uznaniu
ubezpieczonego za niezdolnego do samodzielnej egzystencji i brak jest jakichkolwiek podstaw, przy dysponowaniu
wystarczajacymi i nalezycie uzasadnionymi opiniami w sprawie, do zakwestionowania ktérejkolwiek z nich. Dodaé
nalezy, ze subiektywne przekonanie ubezpieczonego o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, wywodzone z faktu
istnienia schorzen, nie moze skutkowaé przyznaniem prawa do dodatku pielegnacyjnego.

Postepowanie dowodowe wykazalo, ze wnioskodawca nie spehit spornej przestanki, co jednoznacznie wynika z opinii
bieglych.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci, na podstawie art. 477'481 kpc, orzeczono jak w sentencji.



