Sygn. akt IV U 167/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 pazdziernika 2020 r.

Sad Okregowy w Elblagu Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Tomasz Koronowski

po rozpoznaniu w dniu 29 pazdziernika 2020r. w Elblggu na posiedzeniu niejawnym
sprawy z odwolania L. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w E.

z dnia 9 grudnia 2019 r., znak (...)

o Swiadczenie uzupelniajqce

I. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy L.
J. prawo do $wiadczenia uzupehiajacego od dnia (...). do dnia (...).;

II. stwierdza odpowiedzialno$é organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji.

Sygn. akt IV U 167/20

UZASADNIENIE

Ubezpieczony L. J. wniost odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w E. z dnia (...)., znak:
(...), odmawiajacej mu prawa do §wiadczenia uzupekliajacego. Skarzacy wywodzil, ze jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji jako osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym, bez okreséw poprawy dolegliwosci, wobec czego
slusznie na niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wskazal lekarza orzecznik.

Pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. w odpowiedzi na odwolanie przytoczyl przepisy ustawy z dnia
31 lipca 2019r. o $wiadczeniu uzupelniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (obecnie tekst jedn.
Dz. U. z 2020r., poz. 1936) i wnio6st o oddalenie odwotania.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:
Ubezpieczonemu L. J., ur. (...), od dnia (...). wyplacana jest przez organ rentowy renta socjalna, przyznana na stale.
(bezsporne, nadto decyzja w aktach renty socjalnej)

Whioskiem z dnia (...). ubezpieczony wystapil do organu rentowego o przyznanie mu prawa do $wiadczenia
uzupehiajgcego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Do wniosku skarzacy dolgczyl m.in. opinie
prywatna psychologa z dnia (...)., w ktérej wnioskach wskazano, ze ze wzgledu na znaczne deficyty poznawcze, znikomy
poziom rozpoznawania zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, oraz brak umiejetnoéci i mozliwoéci wykonywania
wiekszosci czynnoéci samoobstugi, funkcjonowanie spoleczne badanego w zakresie wymiany informacji, kontaktow
spotecznych, edukacji, pracy, zycia ekonomicznego i obywatelskiego, okredla sie jako zagrozone przy braku



udogodnien i wsparcia opiekuna. L. J. wymaga bezwzglednie nadzoru opiekuna w codziennym funkcjonowaniu. Nie
jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

W zwiazku ze zlozonym wnioskiem organ rentowy przeprowadzil postepowanie orzecznicze. Lekarz orzecznik, po
zbadaniu ubezpieczonego, rozpoznal u niego uposledzenie umystowe znaczne, a w podsumowaniu i uzasadnieniu
ustalen orzeczniczych wskazal ponadto na wade wymowy znacznego stopnia, kontakt stlowny bardzo trudny,
podwyzszony nastrdj. Wg opinii psychologa — niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W zarzucie wadliwo$ci wskazano, na brak standardowej oceny psychologicznej (brak IQ),(...)pkt wg skali B. i
orzeczong druga grupe inwalidzka — brak przestanek do orzekania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Komisja lekarska, w orzeczeniu wydanym zaocznie, rozpoznala u ubezpieczonego upoS$ledzenie umyslowe. W
podsumowaniu i uzasadnieniu ustalen orzeczniczych wskazano: orzekany 55 lat, z orzeczona renta socjalna i rodzinng
trwale, aktualnie zlozyl wniosek o $§wiadczenie uzupehiajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Lekarz orzecznik pierwszej instancji orzekl niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji trwale, ktora istniala na dzien 1
pazdziernika 2019r. Komisja lekarska rozpatruje sprawe po ztozonym przez G. zarzucie wadliwo$ci orzeczenia lekarza
orzecznika z dnia (...). Komisja lekarska po przeprowadzonej analizie dokumentacji zawartej w aktach ZUS ustalila,
ze u orzekanego doszlo do uposledzenia funkeji (...). Dysfunkcja ta narusza sprawno$c¢ calego organizmu w stopniu
duzym, lecz z medycznego punktu widzenia osoba orzekana nie wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Ocena wg. zmodyfikowanej skali B. wynosi (...) pkt. Komisja lekarska
zmienila orzeczenie lekarza orzecznika i orzekla brak niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Na podstawie powyzszego orzeczenia komisji organ rentowy wydat decyzje odmawiajgcq ubezpieczonemu prawa do
$wiadczenia uzupelniajacego.

(okolicznoéci bezsporne ponadto opinie, zarzut wadliwos$ci i decyzja odmowna w aktach ZUS)
Sad zwazyl, co nastepuje:
W ocenie Sadu odwolanie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 31 lipca 2019r. o $§wiadczeniu uzupehiajacym dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (obecnie tekst jedn. Dz. U. z 2020r., poz. 1936) Swiadczenie uzupeliajace przysluguje
osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktérych niezdolnosé do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem
o calkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o catkowitej niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do shuzby i niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji, zwanym dalej ,osobami uprawnionymi”.

W myél art. 7 ust. 1 pkt 1. ww. ustawy w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie, dotyczacych postepowania
w sprawie $§wiadczenia uzupehiajacego, wyplaty tego §wiadczenia oraz wydawania orzeczen, o ktérych mowa w art.
2 ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (obecnie Dz.U. z 2020r. poz. 53; dalej: ustawa emerytalna), z wyjatkiem art. 136 tej ustawy.

Ustawa o §wiadczeniu uzupelniajacym nie okresla wlasnej definicji niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. W tym
zakresie odwola¢ sie nalezy do ustawy emerytalnej. Zgodnie z art. 13 ust. 5 tej ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym
koniecznosé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Majac powyzsze na uwadze, postanowieniem z dnia 29 kwietnia 2020r. Sad dopuécit dowod z opinii bieglej
sadowej psycholog celem przeprowadzenia niezbednych testow dla oceny stopnia inteligencji i cech osobowoS$ciowych



ubezpieczonego oraz bieglego lekarza psychiatry celem ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego powoduje
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Biegla sadowa psycholog stwierdzila, ze proba przeprowadzenia badania testem (...) wykazala wszystkie wyniki
na poziomie 1, co wskazuje na to, iz test jest niediagnostyczny. Badany nie wie ile ma lat, nie potrafi podaé daty
urodzenia. Nie podaje aktualnej daty — dnia, miesiaca ani roku. Nie wymienia pér roku, ani dni tygodnia. Nie zna
figur (kolo rozpoznaje, na kwadrat méwi ,,okno”, innych figur nie zna), nie zna podstawowych koloréw. Nie przelicza
do pieciu, nie rozpoznaje zadnej litery ani cyfry. Mechanicznie pisze swoje imie literami drukowanymi. Odpowiedzi
nieadekwatne, nielogiczne. Brak mys$lenia logicznego. Nie rozwinelo sie u badanego myslenie przyczynowo-skutkowe,
nie rozumie sytuacji spolecznych, nie jest w stanie wnioskowaé ani przewidzie¢ konsekwencji swoich zachowan. Nie
zna sie na zegarku, na pieniadzach. Brak orientacji w czasie i miejscu. Infantylny. Funkcjonuje na poziomie dziecka
4-5 letniego. Nie jest w stanie funkcjonowac samodzielnie, nie jest w stanie odpowiadac za siebie, podjaé¢ decyzji np.
w sprawie leczenia, urzedowych, w zwigzku z tym zasugerowano siostrze badanego ubezwlasnowolnienie badanego.
We wnioskach opinii biegla wskazala: 1. inteligencja na poziomie upo$ledzenia w stopniu znacznym; 2. nie jest zdolny
do samodzielnej egzystencji (opinia k.35-36).

Biegla sadowa psychiatra D. M. wyjasnila, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie wtedy, kiedy dochodzi
do takiego naruszenia sprawno$ci organizmu, ktéra wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu potrzeb zyciowych. Pod pojeciem ,,dlugotrwalej” rozumie sie okres okres nieprzerwanych szeSciu
miesiecy. Przez stowo ,,opieka” rozumie sie dogladanie, pilnowanie, za$ przez stowo ,pomoc” prace podjeta dla dobra
innej osoby w celu ulzenia jej w dzialaniu. Do podstawowych potrzeb zyciowych zalicza sie zalatwianie potrzeb
fizjologicznych, przyjmowanie pokarmu, utrzymywanie podstawowej higieny osobistej, poruszanie sie po domu,
zaopatrywanie sie w podstawowe artykuly spozywcze jezeli orzekana osoba mieszka samotnie. Nalezy podkreslic,
ze osoby leczone z powodu zaburzen psychicznych i upos$ledzone umyslowo zwykle nie maja powazniejszych
ograniczen w zakresie sprawno$ci fizycznej - ograniczenie lezy w ich psychice. W zwiazku z powyzszym bedac
sprawni ruchowo i z pobudek natury psychiatrycznej nie sa w stanie zadba¢ o siebie i zaniedbuja sie w zakresie
codziennych czynno$ci. Na podstawie akt sprawy, dokumentacji lekarskiej oraz jednorazowego badania sadowego
biegla stwierdzila, ze L. J. jest niepelnosprawny od urodzenia. Biegla zdiagnozowala u opiniowanego uposledzenie
umyslowe w stopniu znacznym. Badany nie jest osoba chora psychicznie. Upo$ledzenie umyslowe ma charakter
przewlekly i zaburzone sa w niej takie wyzsze czynno$ci korowe jak pamieé¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie,
zdolno$¢ uczenia sie, jezyk i ocena. Uszkodzeniu funkcji poznawczych towarzyszy obnizenie kontroli nad reakcjami
emocjonalnymi i spolecznymi oraz nad zachowaniem i motywacja. Osoby dotkniete upo$ledzeniem umyslowym
w stopniu znacznym nie s3 w stanie samodzielnie, bez nadzoru wykonywaé wszystkich czynno$ci zwigzanych z
samoobslugg. Badany ze wzgledu na opisane zaburzenia jest osobg niepelnosprawna. W wykonanej ocenie stanu
pacjenta wg. skali B. otrzymal (...) pkt. Ocene wedlug skali zestawiono z danymi z badania psychiatrycznego.
Opiniowany nawigzal bardzo powierzchowny kontakt werbalny z biegla, postugiwal sie uboga i prostg forma
wypowiedzi, mowa bardzo niewyrazna, trudna do zrozumienia. Mial wyrazny problem z rozumieniem czeSci
kierowanych do niego pytan, wymagal ich powtarzania. Odpowiedzi na pytania udzielal po czasie, najczesciej
moéwil ,nie wiem". Rozumial jedynie proste, konkretne, powtarzane jemu pytania. Nie umial odpowiedzie¢ na
pytania zlozone, wymagajace mys$lenia abstarakcyjnego. Caloksztalt zebranych danych, analiza drogi zyciowej i
funkcjonowania pozwala na stwierdzenie, ze poziom intelektualny skarzacego uniemozliwia skuteczne i samodzielne
komunikowanie sie z otoczeniem poczawszy od prawidlowego rozumienia kierowanych do niego wypowiedzi, poprzez
umiejetnosé logicznego myslenia, wyciggania wnioskow, planowania, a takze wyrazanie swoich mysli zar6wno w
czynach jak i w stlowach. Problemy w porozumiewaniu sie beda w sposob istotny beda przektadaly sie na rozumienie
przez opiniowanego sytuacji spotecznych, funkcjonowanie w nich, rozwiazywanie probleméw. Badany nie czyta,
nie pisze, nie liczy. Taki stan powoduje réwniez, ze mimo sprawnoé$ci fizycznej ubezpieczony nie jest w stanie
prawidlowo rozpoznac i zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych. Badany nie zna pojecia czasu, wartoéci
pieniadza, nie jest w stanie samodzielnie udaé sie do sklepu i zrobi¢ zakupow. Nie przygotuje sobie samodzielnie
positku. Problemem jest rowniez kwestia higieny. Wymaga stalego nadzoru przy wykonywaniu wszystkich czynnoéci
zwiazanych z samoobsluga poza zalatwianiem czynnoéci fizjologicznych. Poza tym wymaga kontroli w zwiazku ze



sklonnoscia do zachowan ryzykownych, brakiem przewidywania konsekwencji swojego postepowania. Powyzsze
wnioski znajdujg potwierdzenie w opinii psychologicznej z dnia (...)., ktora wskazuje na funkcjonowanie badanego
na poziomie dziecka 4-5 letniego, brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. We wnioskach opinii biegla
podsumowala, ze stan zdrowia psychicznego skarzacego Swiadczy o tym, iz jest on osoba niezdolng do samodzielnej
egzystencji. Wymaga on stalej i dlugotrwalej pomocy i opieki w zaspokajaniu swoich potrzeb zyciowych. Niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji powinna by¢ orzeczona do 30 wrze$nia 2022r. Przyczyny powyzszego sa zwiazane ze
stanem zdrowia psychicznego, tj. niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym. W tym czasie powinny by¢
kontynuowane oddzialywania majace na celu usamodzielnienie opiniowanego (opinia k.47-55).

Opisane opinie nie byty kwestionowane przez strony w zakreslonym w tym celu terminie. Nie ujawnily sie przy tym
z urzedu zadne takie okoliczno$ci, ktore moglyby wskazywac na nieprzydatno$é opinii dla rozstrzygniecia. Ponadto
pozwany w pi$émie procesowym z dnia 22 paZdziernika 2020r. wniost o oparcie rozstrzygniecia na tych opiniach.
Nalezy zatem wskaza¢, ze dow6d z opinii bieglego ma szczegdlny charakter. Wyraza sie on w tym, ze korzysta sie z niego
w wypadkach wymagajacych wiedzy specjalnej. W mys$l za$ art. 286 kpc Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z
kolejnych bieglych, gdy opinia zlozona w sprawie zawiera istotne braki, wzglednie tez, gdy nie wyjasnia wszystkich
istotnych okoliczno$ci, a taka sytuacja, zdaniem Sadu w przedmiotowej sprawie nie zaistniala.

Powyzsze ustalenia skutkowaly zmiang zaskarzonej decyzji na podstawie art. 477( Wso kpciprzyznaniem skarzacemu
prawa do $wiadczenia uzupelniajacego od miesiaca wniosku na okres wskazany przez biegla psychiatre, tj. od (...). do
(...). (punkt I. wyroku).

Jednocze$nie Sad na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej uznal, ze watpliwoSci pozwanego na etapie
postepowania przed organem rentowym co do wystepowania niezdolno$ci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji
nie byly uzasadnione i z tej przyczyny przyjal, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji (pkt II. wyroku). W tej kwestii nalezy wskaza¢ na to, komisja lekarska
nie badala ubezpieczonego, a mimo to orzekla odmiennie od lekarza orzecznika, ktéry przeprowadzil badanie
bezposrednie. Ponadto zakwestionowanie w zarzucie wadliwoS$ci oceny psychologicznej powinno bylo skloni¢ komisje
lekarska do zasiegniecia opinii psychologa konsultanta przed wydaniem orzeczenia komisji.



