Sygn. akt VIII U 1024/21

UZASADNIENIE

Decyzja z 15.02.2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmowil S. T. prawa do $wiadczenia
uzupelniajacego, poniewaz orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z 12.01.2021 r. orzeczono, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji. (decyzja z 15.02.2021 1. k. 9 akt ZUS)

Decyzja z 18.03.2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. uchylil w/w decyzje z 15.02.2021 r. i odmowil
S. T. prawa do $§wiadczenia uzupelniajacego, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 1.03.2021 r. orzeczono,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. (decyzja z 1.03.2021 r. k. 10 akt ZUS)

Odwolania od w/w decyzji zlozyla ubezpieczona wnoszac o przyznanie prawa do spornego $wiadczenia. (odwolanie
k. 3-4)

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wnidst o ich oddalenie, podtrzymujac zajete stanowisko. (odpowiedz na
odwolanie k. 9)

Na rozprawie z 6.12.2022 r. — bezposrednio poprzedzajacej wydanie wyroku — pelnomocnik ZUS wnio6st o oddalenie
odwolania. (e-prot. z 6.12.2022 r.:00:00:40)

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:
S. T. urodzila sie (...) (okolicznoSci niesporne)

Ubezpieczona jest osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci (orzeczonym na state). Ubezpieczona
wymaga: uczestnictwa w terapii zajeciowej, konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, korzystania z systemu wsparcia w samodzielnej
egzystencji, koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. (orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k.6 plik I akt ZUS)

Prawomocnym wyrokiem z 2.10.2019 r. wydanym w sprawie o sygn. akt VIII U 2268/17 Sad Okregowy w Lodzi zmienitl
zaskarzona decyzje z 29.09.2017 r. organu rentowego i przyznal S. T. prawo do renty socjalnej od 1.07.2017 r. na
stale. W uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 9.06.2020 r. w sprawie IIT AUa 1260/19, oddalajacego
apelacje ZUS od w/w orzeczenia sadu I instancji, stwierdzono, ze u ubezpieczonej rozpoznano upos$ledzenie umystowe
w stopniu umiarkowanym, choc¢ jej funkcjonowanie intelektualne jest w granicach lekkiego uposledzenia umystowego,
atakze, ze wystepujace u S. T. upo$ledzenie umiarkowane jest zaburzeniem, ktore na dzisiejszy stan wiedzy medycznej
nie rokuje poprawy. (okoliczno$ci niesporne, a nadto wyrok Sadu Okregowego w Lodzi k. 187 zalaczonych akt VIII
U 2268/17, wyrok z uzasadnieniem Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 9.06.2020 r. w sprawie III AUa 1260/19 k. 2171in.
zalaczonych akt VIII U 2268/17)

W dniu 1.12.2020 r. odwolujaca zlozyta wniosek o Swiadczenie uzupelniajace. (okolicznoéci niesporne)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z 12.01.2021 r. wydanym zaocznie orzeczono, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji. W opinii Lekarza Orzecznika ZUS podano, ze u wnioskodawczyni rozpoznano
uposledzenie umyslowe lekkie/umiarkowane. W uzasadnieniu podano, ze ubezpieczona urodzona zostala jako
wezedniak w 34 tygodniu cigzy, od niemowlectwa op6Zniony rozwdj psychoruchowy. Od poczatku w ksztalceniu
specjalnym. Nie jest leczona psychiatrycznie, nie przyjmuje zadnych lekéw. Nigdy nie bylo zaburzen zachowania —
pobudzenia, agresji itp. Funkcjonowanie codzienne dobre, jest samodzielna w zakresie samoobstugi. Nie konfliktuje
sie z nikim. W opinii sadowej psychologa z 2018 r. zawarto informacje ,pisze z kolega na F., na zakupy chodzi
do pobliskiej Stokrotki”. W efekcie Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, ze analiza dokumentacji nie daje podstaw do



uznania ubezpieczonej za niezdolna do samodzielnej egzystencji. (orzeczenie k. 6 akt ZUS, opinia k. 60 dokumentacji
orzeczniczo — lekarskiej w aktach ZUS)

W zwiazku z w/w orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS pierwsza zaskarzona decyzja z 15.02.2021 r. ZUS odméwit S.
T. prawa do $wiadczenia uzupelhiajacego. (decyzja z 15.02.2021 r. k. 9 akt ZUS)

Komisja Lekarska ZUS rozpoznajac zaocznie sprzeciw ubezpieczonej wydala orzeczenie z 1.03.2021 r., w ktdrym takze
orzekla, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. W opinii Komisji Lekarskiej ZUS podano,
ze u wnioskodawezyni rozpoznano upo$ledzenie umystowe lekkie. W uzasadnieniu stwierdzono w szczegblnosci, ze
ubezpieczona jest osoba biologicznie niepelnosprawng z powodu upo$ledzenia umyslowego, zdolng do czynnosci
samoobstugowych (opinia bieglego L. S. z 2018 r. w sprawie VIII U 2268/17), funkcjonuje spolecznie na poziomie
lekkiego uposledzenia umystowego (poprzednie opinie ZUS i opinia bieglej psychiatry K. K.), nie wymaga stalej opieki
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. W konkluzji Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. (orzeczenie k. 11 akt ZUS, k. 67 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej w
aktach ZUS)

W efekcie w/w orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, pozwany organ rentowy wydal druga zaskarzona decyzja z
18.03.2021 r., mocg ktorej uchylil pierwsza zaskarzong decyzje z 15.02.2021 r. i odméwil S. T. prawa do Swiadczenia
uzupekniajgcego. (decyzja z 1.03.2021 1. k. 10 akt ZUS)

W sadowym badaniu psychologicznym stwierdzono, ze:

1. funkcjonowanie psychiczne wnioskodawczyni jest na poziomie sprawnoSci intelektualnej umiarkowanego
upo$ledzenia umystowego. Sprawno$¢ intelektualna S. T. mieéci sie w gornej obszarze umiarkowanego (bliskiego
lekkiego stopnia);

2. widoczne objawy lekowe w relacjach spolecznych $wiadczace o niedojrzaloSci emocjonalnej i spolecznej, z
tendencjami do nieadekwatnych zachowan,

3. wnioskodawczyni jest zdolna do czynnosci samoobstugowych, ale wymaga pomocy i kontroli w czasie wykonywania
prostych prac czy robienia zakupow;

4. moze samodzielnie wybracé sie do pobliskiego sklepu spozywczego i kupié np. chleb, ale nie jest w stanie sama zrobi¢
zakupow ubran, sprzetu AGD itp. — wymaga pomocy innych oséb w takich sytuacjach;

5. wnioskodawczyni pomaga w prostych pracach domowych, ale jest w stanie samodzielnie zrobi¢ posilek tylko jesli
wezedniej inna osoba przygotowala juz artykuly, ma trudnos$ci z przygotowaniem bardziej zlozonych positkow, nie
wymaga karmienia, gdyz sam posilek moze zje$¢ z pewnoscia samodzielnie;

6. nie jest w stanie samodzielnie zalatwi¢ spraw urzedowych, gdyz ma problemy z pisaniem i czytaniem w takim
stopniu, Ze nie moze zrozumieé tresci pism, odpowiadaé adekwatnie i w tym zakresie wymaga pomocy innych oso6b;

7. do poradni i do lekarzy moze udawaé sie samodzielnie, ale moze mie¢ problemy ze zrozumieniem zalecen i
stosowaniem sie do nich — wymaga pomocy innych oséb w takich sytuacjach;

8. ma mozliwo$¢ porozumiewania sie werbalnego - ma niewielkie zaburzenia mowy, ale mowa wnioskodawczyni jest
komunikatywna w pelni zrozumiata dla otoczenia;

9. wystepujace u wnioskodawczyni zaburzenia maja charakter staly, gdyz wynikaja z upos$ledzenia umystowego.

(podstawowa pisemna opinia bieglego neuropsychologa L. S. k. 30-31, uzupekiajaca pisemna opinia bieglego
neuropsychologa L. S. k. 64-65)



W sadowym badaniu psychiatrycznym z 9.09.2022 r. u wnioskodawczyni rozpoznano uposledzenie umyslowe w
stopniu umiarkowanym. U S. T. nie stwierdzono choroby psychicznej i organicznego uszkodzenia osrodkowego ukladu
nerwowego.

Zgodnie z zasadami orzeczniczymi dotyczacymi orzekania o niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji i niezdolnoéci
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, z perspektywy psychiatrycznej S. T. jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji i niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych ze wzgledu na sposob
funkcjonowania ubezpieczonej. Osoby z upo$ledzeniem umiarkowanym jaki rozpoznano u wnioskodawczyni
charakteryzuja sie nastepujacym funkcjonowaniem:

- znacznie obnizonym ogblnym poziomem funkcjonowania intelektualnego,

- deficytem w zakresie zachowan adaptacyjnych (w szczeg6lnoSci niezaleznoSci i odpowiedzialnosci),
- trudno$ciami w skupieniu uwagi,

- bardzo wolnym tempem uczenia sie,

- zdolno$cia do opanowania jedynie podstawy pisania, czytania i liczenia,

- niska kontrola nad swoimi emocjami, popedami, dazeniami,

- funkcjonowanie intelektualne doroslego czlowieka odpowiada poziomowi 7-9 roku zycia,

- osoby takie maja trudnoSci z nabywaniem regul spolecznych, umiejetnos$ci dzialania w grupie,
- 0g6lny rozwdj psychomotoryczny jest spowolniony,

- moga naby¢ umiejetno$ci samoobslugowe,

- moga nie gubi¢ sie w znanym terenie.

Osoby upoSledzone umyslowo w stopniu umiarkowanym, ktéry rozpoznano u wnioskodawczyni, potrafig
samodzielnie sie umyé¢, ubraé, przygotowac proste posilki, porusza¢ sie w znanym terenie, liczy¢é w zakresie
maksymalnie do 100, pisaé¢ proste zdania, czytac¢ bardzo proste teksty (inne bez zrozumienia), dodawaé¢/odejmowaé
zwykle w zakresie do 10-20. Nie potrafia samodzielnie zrobi¢ zakupéw, bowiem nie znaja warto$ci pieniadza (np.
wiedza, ile powinni otrzymac reszty), nie potrafia przygotowywaé positkow bardziej skomplikowanych (niz prosta
kanapka), wyj$¢ poza znana okolice i wrocié itp. Sa w stanie zrozumie¢ jedynie proste sytuacje spoleczne, ale nie
rozumiejg zadnych nieco bardziej skomplikowanych sytuacji, spolecznych, zyciowych, rozumieja najprostsze zasady
praw (np. ze nie wolno kraé¢). Nie sa zdolni do zalatwienia zadnych spraw urzedowych, gdyz nie sa zdolni do myslenia
abstrakcyjnego, do podejmowania planowych i konsekwentnych dzialan, nie sg zdolni przewidzie¢ skutkéw swoich
dzialan, do zrozumienia tekstow pisanych, ani do ich napisania, nie sa zdolni zaplaci¢ rachunkéw, dotrzymywac
termindéw itp. Wobec tego wymagaja stalej pomocy w robieniu i planowaniu zakupéw, w placeniu rachunkow,
w przygotowywaniu positkow, a nawet np. w ukladaniu rzeczy w szafie, a takze zalatwianiu wszystkich spraw
urzedowych, pomocy w dojéciu do nieznanych miejsc.

Na podstawie krytycznej oceny psychiatrycznej stwierdzono, ze w taki wlasnie sposob funkcjonuje S. T.. Osoby takie
s calkowicie zdane na pomoc innych os6b i bez ich pomocy nie sa zdolni do funkcjonowania w spoleczenstwie.

Z perspektywy psychiatrii wazne jest to, Ze osoby upoSledzone umyslowo w st. umiarkowanym w swoim
funkcjonowaniu odpowiadaja dziecku 7-8- letniemu, ktore w sposob oczywisty nie jest w tym wieku zdolne do
samodzielnej egzystencji.



Skala B., na ktdrej opierali sie orzecznicy ZUS, nie moze stanowi¢ podstawy do oceny funkcjonowania osoby i zdolno$ci
do samodzielnej egzystencji osoby z deficytami psychicznymi poniewaz w ogdble nie odnosi sie ona do specyfiki
zaburzen psychicznych.

Reasumujgc — zgodnie z oceng psychiatryczna stwierdzono:
1) u S. T. upos$ledzenie umyslowe w st. umiarkowanym,

2) z powodu w/w uposledzenia umyslowego wnioskodawczyni jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, poniewaz
nie jest w stanie samodzielnie zabezpieczy¢ sobie nawet najbardziej podstawowych potrzeb jak jedzenie, picie, czy
ubranie

3) niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji badanej ma charakter staly i jest wrodzona.

(podstawowa pisemna opinia bieglego psychiatry R. Z. k. 118-132, uzupelniajaca pisemna opinia bieglego psychiatry
R. Z. k. 163-170)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z ww. dokumentoéw zalegajacych w aktach ZUS —
owskich oraz aktach sprawy, a takze na podstawie opinii biegltego neuropsychologa L. S. oraz opinii bieglego psychiatry
R.Z..

Zlozone w sprawie przez w/w bieglych opinie sa jasne, zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach
wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi ubezpieczona, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji
lekarskiej i bezposrednie badanie ubezpieczonej. Sad oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal
warto$¢ dowodowa opinii wskazanych wyzej bieglych. W ocenie Sadu zlozone przez tych bieglych do sprawy opinie
oraz opinie uzupeiajgce nie zawieraja zadnych brakow i wyjasniajg wszystkie okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia
sprawy. Opinie bieglych L. S. i R. Z. s3 rzetelne, zostaly sporzadzone zgodnie z zakreélona teza dowodowa, znajduja
sie w nich odpowiedzi na wszystkie pytania wymagajace posiadania wiadomosci specjalnych, opracowane je zgodnie
z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski
koncowe sa logiczne, szczegblowo i prawidlowo uzasadnione, nie pozostawiajac miejsca na jakiekolwiek watpliwosci.

Odrebnego omoéwienia wymaga natomiast kwestia warto$ci dowodowej sporzadzonych w sprawie opinii przez
bieglych psychiatréw G. P.iR. Z..

Nalezy zauwazy¢, ze po zlozeniu przez bieglego G. P. opinii psychiatrycznej konieczno$é przeprowadzenia dowodu
z opinii innego bieglego psychiatry R. Z. wynikala z jej mankamentow, albowiem biegly G. P. nie odni6st sie w
uzupekniajacej opinii do wszystkich pytan sadu w zakreslonej tezie dowodowej w postanowieniu dopuszczajacym
dowdd z uzupelniajacej opinii tego bieglego, mimo ze kwestie te byly istotne z punktu widzenia utrwalonego juz
orzecznictwa sagdow powszechnych i Sgdu Najwyzszego w tego rodzaju sprawach. W efekcie Sad Okregowy nie uzyskat
na podstawie zlozonych juz do akt opinii bieglego G. P. wszystkich informacji wymagajacych wiadomosci specjalnych
dla kluczowych dla rozstrzygniecia sporu okolicznosci. Majac na uwadze, ze nie mozna zastapi¢ dowodu z opinii
biegltego zadnym innym $rodkiem dowodowym (np. zeznaniami §wiadkéw, dokumentami z leczenia ubezpieczonego)
przy braku wyjaénienia wszystkich istotnych w sprawie okoliczno$ci wymagajacych wiadomo$ci specjalnych, Sad nie
podzielil wnioskow konicowych z opinii bieglego G. P., albowiem nawet po jej uzupelnieniu, zdaniem Sgadu, wnioski te
sg niepelne i nie znajduja przekonujacego wytlumaczenia w tresci bardzo lakonicznej opinii tego bieglego.

Sad Okregowy, majac na uwadze powyzsze mankamenty opinii bieglego G. P., uznal, Ze koniecznym bylo w tym stanie
rzeczy przeprowadzenie postepowania dowodowego z opinii innego bieglego lekarza psychiatry i w efekcie dopuscit
dowéd z opinii bieglego R. Z..

Po zlozeniu opinii przez drugiego biegtego psychiatre Sad poczynit wlasne ustalenia na podstawie pelnowartoSciowe;j
opinii bieglego R. Z., ktora byla pozbawiona oméwionych wyzej wad stwierdzonych w przypadku opinii bieglego G. P..



Nalezy w tym miejscu wyraznie wskaza¢, ze w orzecznictwie wyrazany jest poglad, iz pojecie " niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji" ma szeroki zakres przedmiotowy. Do czynnosci zabezpieczajacych codzienna egzystencje
nie naleza wylacznie tzw. czynnoéci samoobshugi jak mycie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez
nabywanie zywnoSci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem,
podstawowe prace porzadkowe, niewymagajace wysilku fizycznego i prac na wysokosSci (tak Sad Apelacyjny w
Katowicach w wyroku z 27 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00, OSA 2001/12/44).

Te wszystkie okoliczno$ci, w odréznieniu od bieglego G. P., trafnie nie umknely uwadze bieglego R. Z. i w efekcie,
zdaniem Sadu Okregowego, brak podstaw do zakwestionowania opinii drugiego bieglego psychiatry.

Zarzuty pozwanego co do wartosci dowodowej opinii R. Z. s3 de facto, w ocenie Sadu, jedynie polemika z opinig tego
bieglego, natomiast nie zawieraja merytorycznych argumentéw, ktére moglyby podwazy¢ warto$¢ dowodowa tejze
opinii po zlozeniu przez tego bieglego pisemnej opinii uzupeliajacej. Pozwany organ rentowy w zasadzie poprzestat
na przedstawieniu jedynie wlasnej oceny, wskazujac, ze nie zgadza sie niekorzystnymi dla pozwanego wnioskami
orzeczniczymi bieglego R. Z. i wnosi o uwzglednienie opinii bieglego G. P., ktéra jednak z wyzej oméwionych przyczyn
nie mogta stanowié¢ podstawy do czynienia ustalen w sprawie. Jednocze$nie pozwany nie zglosil zadnych wnioskow
dowodowych po zlozeniu przez bieglego R. Z. uzupelniajacej opinii poprzestajac na zaprezentowaniu w/w wlasnego
stanowiska.

W kontekscie podnoszonych przez strone pozwang argumentéw nalezy tez podkresli¢, ze bieglemu R. Z. nie mozna
przede wszystkim odméwi¢ umiejetnosSci i kwalifikacji niezbednych do sporzadzenia opinii zgodnych z tezami
dowodowymi zawartymi w postanowieniu dopuszczajacym ten dowod.

Co prawda obaj wymienieni biegli psychiatrzy posiadaja wystarczajaca wiedze psychiatryczna poparta nie tylko
gruntownym przygotowaniem medycznym w tej dziedzinie, ale takze dlugoletnia praktyka lekarska, lecz analiza
treéci opinii autorstwa kazdego z tych bieglych nakazuje zdaniem Sadu Okregowego uznaé, ze to biegly R. Z.
uwzglednil w swojej opinii wszystkie potrzebne dane do jej sporzadzenia, dokonat ich wlasciwej, obiektywnej analizy
i po przeprowadzeniu pelnej krytycznej specjalistycznej oceny psychiatrycznej wyprowadzil poprawne wnioski,
starannie wyjasniajagc w logiczny, racjonalnie uargumentowany sposéb w jaki do nich doszedl, a przy tym staral
sie unikaé¢ formulowania arbitralnych, apriorycznych tez, dochodzac do przedstawianych przez siebie wnioskoéw w
sposob stopniowy. Trzeba przy tym zwrécié uwage na niezwykle dokladne ujecie omawianych przez bieglego R. Z.
zagadnien stanowiacych przedmiot jego opinii, co odréznia te opinie od opinii bieglego G. P.. Biegly psychiatra R. Z.
odniost sie do zebranego w aktach sprawy calego dostepnego materialu badawczego, w szczegolnosci dokumentéow
medycznych, a takze wynikoéw osobistego badania wnioskodawczyni, poddajac je szczegdlowej, wszechstronnej,
analizie psychiatrycznej, wyjasniajac bardzo dokladnie w jaki sposob i z jakich przyczyn wyprowadzil ostateczne
wnioski orzecznicze. Zdaniem Sadu biegly R. Z. w sporzadzonych opiniach wyjaénit wszystkie sporne kwestie w sposéb
nie pozostawiajacy miejsca na dalsze watpliwoSci, dzieki czemu sprawa dojrzala do rozstrzygniecia.

Z tych przyczyn Sad uznal, ze wszystkie istotne kwestie dla rozstrzygniecia zostaly w sposob wyczerpujacy wyjasnione
dopiero po zlozeniu przez R. Z. pisemnej opinii uzupelniajacej.

Zdaniem Sadu pelnomocnik pozwanego nie wskazal na uchybienia bieglego R. Z. przy wydawaniu opinii i
formulowaniu wnioskow, ktore moglyby je podwazaé. Kontestowal jedynie ich tresé ze wzgledu na odmienne wnioski
pierwsze bieglego psychiatry G. P., ktérego opinia podstawowa i uzupelniajgce z wyzej oméwionych wzgledéw nie
mogly stanowi¢ podstawy ustalen w sprawie

Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli instancyjnej
ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznosci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997r., Il UKN 271/97, OSNP 1998, Nr
14, poz. 430). Dostateczne wyjaénienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne z uzyskaniem dowodu
korzystnego dla strony niezadowolonej z faktoéw wynikajacych z dowodoéw dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN
z 28 lutego 2001 1., IT UKN 233/00, L.).



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Prawo do $wiadczenia uzupelniajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji reguluja przepisy ustawy z
dnia 31 lipca 2019 r. 0 $wiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2022
I. poz. 1006 ze zm.).

Zgodnie z treécig art. 2 ust. 1 w/w ustawy, Swiadczenie uzupeliajace przyshuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat
i ktoérych niezdolno$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do
pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do stuzby i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Swiadczenie uzupelniajace przystluguje od miesigca, w ktorym zostaly spelnione warunki wymagane do jego
przyznania, nie wezeéniej niz od miesiaca, w ktorym zgloszono wniosek o to $wiadczenie o czym stanowi art. 6 w/
w ustawy.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo jedynie to, czy ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji.

W sprawie niespornym jest, ze wnioskodawczyni jest uprawniona do renty socjalnej jako osoba calkowicie niezdolna
do pracy.

Termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" mieéci w sobie tak opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli
zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp., jak rowniez pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich
jak robienie zakupo6w, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza (por. wyrok SA w Szczecinie z 6 wrze$nia 2012 r.,
IIT AUa 372/12, LEX nr 1217775).

W wyroku z 19.10.2017 r., IIT AUa 872/16 (LEX nr 2427732) Sad Apelacyjny w Szczecinie trafnie przy tym wskazal,
ze sam termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalno-rentowej
oznacza spowodowang naruszeniem sprawnos$ci organizmu konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy.
Trzeba przy tym odro6znié¢ opieke oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania
sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp., od pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza (tak
tez SA w Katowicach w wyroku z 21.02.2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28). Stanowisko to Sad Okregowy
traktuje jako wlasne.

Sad Okregowy w calo$ci takze podziela wyrazany od dawna w orzecznictwie poglad, ze w ujeciu ustawowym osobg
niezdolna do samodzielnej egzystencji jest nie tylko osoba catkowicie bezradna, czy tez obloznie chora, ale rowniez
taka, ktora jest wystarczajgco sprawna, aby samodzielnie wykonywac podstawowe czynnos$ci dnia codziennego, lecz z
uwagi na trudnoéci w poruszaniu sie lub inne powazne upo$ledzenie sprawnosci potrzebuje pomocy w tych sprawach,
ktore wymagaja opuszczenia domu (por. wyrok SA w Bialymstoku z 11.12.2012 r., ITT AUa 379/12, Legalis nr 715092).

Przyjecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wymaga ustalenia, ze dana osoba ze wzgledu na naruszenie
sprawnoéci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W zakresie oceny zdolnos$ci wnioskodawczyni do samodzielnej egzystencji przeprowadzono dowdd z opinii bieglych,
z ktorych dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy kluczowa ostatecznie okazaly sie opinia bieglego neuropsychologa L.
S. i bieglego psychiatry R. Z..



Biegly neuropsycholog we wnioskach koncowych zlozonej opinii wskazal, ze sprawno$¢ intelektualna S. T. mieSci sie w
gobrnej obszarze umiarkowanego (bliskiego lekkiego stopnia), a takze, ze widoczne s3 u niej objawy lekowe w relacjach
spolecznych $wiadczace o niedojrzaloéci emocjonalnej i spolecznej, z tendencjami do nieadekwatnych zachowan.
Biegly ten stwierdzil, ze wnioskodawczyni jest zdolna do czynno$ci samoobstugowych, ale jednoczesnie wskazat tez,
Ze wymaga ona pomocy i kontroli w czasie wykonywania prostych prac czy robienia zakup6éw. W szczegdlnosci biegly
neuropsycholog stwierdzil, ze wnioskodawczyni: 1) moze samodzielnie wybrac¢ sie do pobliskiego sklepu spozywczego
i kupié np. chleb, ale nie jest w stanie sama zrobi¢ zakupéw ubran, sprzetu AGD itp. — wymaga pomocy innych oséb
w takich sytuacjach, 2) jest w stanie samodzielnie zrobié¢ posilek tylko jesli weze$niej inna osoba przygotowala juz
artykuly, natomiast ma trudnosci z przygotowaniem bardziej ztozonych positkow, 3) nie wymaga karmienia, gdyz sam
posilek moze zjes¢ z pewno$cig samodzielnie; 4) nie jest w stanie samodzielnie zatatwi¢ spraw urzedowych, gdyz ma
problemy z pisaniem i czytaniem w takim stopniu, Ze nie moze zrozumie¢ tresci pism, odpowiada¢ adekwatnie i w
tym zakresie wymaga pomocy innych os6b; 5) do poradni i do lekarzy moze udawa¢ sie samodzielnie, ale moze mieé
problemy ze zrozumieniem zalecen i stosowaniem sie do nich — wymaga pomocy innych oséb w takich sytuacjach;
6) wystepujace u wnioskodawczyni zaburzenia maja charakter staly, gdyz wynikaja z upo$ledzenia umystowego w
stopniu umiarkowanym.

Z opinig tg, ktora dla oceny medycznej ma charakter pomocniczy, w caloéci koreluje opinia bieglego lekarza psychiatry
R. Z., ktory stwierdzil, ze z przyczyn psychiatrycznych u wnioskodawezyni naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych potrzeb
zyciowych oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Biegly ten jednoznacznie stwierdzil bowiem, ze u S. T.
wystepuje uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym, a takze, ze z powodu w/w uposledzenia umystowego
wnioskodawczyni jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, poniewaz nie jest w stanie samodzielnie zabezpieczyc
sobie nawet najbardziej podstawowych potrzeb takich, jak jedzenie, picie, czy ubranie. Z opinii bieglego R. Z. wynika
rowniez, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji badanej ma charakter staly i jest wrodzona.

Uznajac opinie bieglego psychiatry R. Z. za kluczowa w sprawie, Sad Okregowy w calosci podzielil utrwalone
w judykaturze stanowisko, ze schorzenia degradujace psychicznie osobowos$é czlowieka i wymagajace stalej lub
dlugotrwalej opieki nad ubezpieczonym moga uzasadni¢ zaliczenie go do I grupy inwalidéw, obecnie odpowiadajace;j
catkowitej niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, nawet jezeli jest on w stanie wypelniac
niektore z elementarnych czynnoéci zyciowych we wlasnym zakresie (np. je$¢, ubiera¢ sie), o ile w pozostalym
zakresie jest pozbawiony praktycznej mozliwo$ci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub
dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (tak m.in. Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z 20 czerwca 1995 r., IIT
AUr 551/95, OSA 1995 r., nr 7-8, poz. 56, Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z 5 wrze$nia 2013 r., III AUa 1642/12, a
takze w wyroku z 25 wrzeénia 2015 r., III AUa 1007/14, L.).

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 47714 §2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje orzekajac,
jak w sentencji wyroku.

Bez znaczenia pozostawala kwestia, iz zaskarzona decyzja zostala uchylona, albowiem kolejna decyzja, wydana po
wydaniu opinii przez Komisje Lekarska, nadal byla niekorzystna dla wnioskodawczyni, zatem, majac na wzgledzie
tresé art. 477 (13) kpe, orzeczono, jak w sentencji w zakresie zaskarzonej decyzji.
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