Sygn. akt VI U 1623/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2021 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia Janusz Madej

Protokolant — starszy sekretarz sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 19 stycznia 2021 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: M. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 27 marca 2020 r., znak: (...)

w sprawie: M. W.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o Swiadczenie uzupekiajgce

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczconemu M. W. prawo do $wiadczenia
uzupelniajacego od dnia 27 listopada 2019 r. na stale;

2) stwierdza odpowiedzialno$¢ Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VIU 1623/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 marca 2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. po rozpoznaniu wniosku M. W. z dnia
27 listopada 2019 r. odmoéwil wnioskodawcy prawa do §wiadczenia uzupeliajacego. W uzasadnieniu tej decyzji organ
rentowy powolujac sie na art. 1 ust. 3, art. 2 i art. 4 ust. 3 Ustawy o §wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji wskazal, iz w orzeczeniu z dnia 24 marca 2020 r. komisja lekarska ZUS orzekla, ze
wnioskodaweca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. W zwiazku z tym organ rentowy uznal, iz wnioskodawca
nie spelil warunku wskazanego w pkt. 3 art. 4 Ustawy o $wiadczeniu, w pkt. 3 wskazanym w decyzji w zwiazku
z tym organ rentowy uznal, iz wnioskodawca, nie spenil przestanek do przyznania mu dochodzonego swiadczenia.
Odwolanie od tej decyzji wnioést ubezpie..., wnioskodawca M. W.. Wskazal on, iz komisja lekarska ZUS wydala swoje
orzeczenie bez badania przedmiotowego. Ubezpieczony podnosil, Ze w sprawie powinien zosta¢ przeprowadzony
dowod z opinii bieglych sadowych i domagal sie zmiany zaskarzonej decyzji i uznania go za osobe niezdolng
do samodzielnej egzystencji, co skutkowaloby przyznaniem mu dochodzonego w niniejszej sprawie Swiadczenia
uzupelniajacego. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o oddalenie odwolania powolujac argumentacje
przedstawiona uprzednio w zaskarzonej decyzji w szczegolnoséci powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS



z dnia 24 marca 2020 r. Jednocze$nie organ rentowy wskazal, ze ubezpie..., ze wnioskodawca ubezpieczony jest
uprawniony do renty socjalnej na stale. Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje. Ubezpieczony M. W. od
dnia 5, od dnia 25 stycznia 2008 r. ma przyznane prawo do renty socjalnej. Decyzja z dnia 17 lutego 2011 r. renta
socjalna przyznana mu zostala na stale. W dniu 27 listopada 2019 r. zlozyt on w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych
Oddziale w B. wniosek o $wiadczenie uzupelniajace. W toku postepowania administracyjnego przeprowadzone zostalo
postepowanie orzecznicze w ramach, ktérego lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 19 lutego 2020 r. ustalil,
iz wnioskodawca M. W. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Po rozpoznaniu sprzeciwu wnioskodawcy
od tego orzeczenia komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24 marca 2020 r. ustalila, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji. Na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS organ rentowy oparl swoja decyzje
odmowng z dnia dwudziestego, z dnia 27 marca 2020 r. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego
opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii zespotlu bieglych sadowych w
skladzie: specjalista neurolog, specjalista psycholog kliniczny i specjalista psychiatra. W opinii z dnia 30 wrze$nia
2020 r., karta 20-24 akt sprawy, biegli sadowi rozpoznali u ubezpieczonego M. W. zaburzenia nastroju afektu i
osobowosci, uposledzenie umyslowe w stopniu umiarkowanym i padaczke. Na podstawie przeprowadzonych badan
sadowo - lekarskich i po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng znajdujaca sie w aktach sprawy biegli stwierdzili,
iz wnioskodawca M. W. jest calkowicie niezdolny do pracy i niezdolny do samodzielnej egzystencji trwale od
dnia zlozenia wniosku. Biegli wskazali, ze do tej konkluzji doszli na podstawie tych samych dowodow, ktorymi
dysponowal organ rentowy w postepowaniu administracyjnym. Biegli podniesli, iz badany wnioskodawca w szkole
podstawowej zostal zakwalifikowany do ksztalcenia specjalnego. Obserwuje sie u niego trwale deficyty poznawcze
oraz zaburzenia w sferze afektywno - behawioralnej, powodujg one znaczne trudno$ci w organizowaniu codziennego
toku zaje¢, w zakresie wspolpracy, motywacji oraz w wykonywaniu i wydajno$ci pracy. U badanego wystepuje
deficyt funkcji poznawczych, ktore sa podstawa prawidlowej orientacji w otoczeniu i adaptacji do zmieniajacych sie
warunkéw otoczenia. W badaniu biegli sagdowi stwierdzili znaczne trudnosci ubezpieczonego w rozumieniu sytuacji
spolecznych i niski zaso6b pojec¢. Podkreslili oni, iz obnizony poziom funkcjonowania intelektualnego jest tylko jednym
z aspektow uposledzenia umyslowego. Konieczna jest réwniez ocena umiejetnosSci spolecznych i adaptacyjnych a takze
dokladna ocena mozliwosci edukacyjnych i zawodowych. Biegli wskazali, iz zawsze nalezy uwzglednié¢ zaburzenia
wspotwystepujace. Badany byl leczony z powodu padaczki od 4 roku zycia. Mozliwo$ci w zakresie funkcjonowania M.
W. w §rodowisku uwzglednione zostaly w orzeczeniu z dnia 12 kwietnia 2007 r. wydanym przez (...) ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w I.. W orzeczeniu tym badany zostal zaliczony do os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym
na stale z uwzglednieniem, Ze niepelnosprawnos$¢ istnieje od 4 roku zycia. Jako przyczyne niepelnosprawnosci
wskazano kod 01-U/06-E. Zdaniem bieglych sadowych podjecie takiej decyzji orzeczniczej wskazuje na ograniczone
mozliwo$ci funkcjonowania badanego w $rodowisku ze wzgledu na wystepujace u niego deficyty i zmniejszone
zdolno$ci przystosowawcze. Biegli sadowi nie zgodzili sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 24 marca
2020 roku, ktéra uznala, ze badany jest zdolny do samodzielnej egzystencji. Trudno$ci w ocenie niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji w postepowaniu diagnostyczno-orzeczniczym wynikaja, w ocenie bieglych sadowych, przede
wszystkim ze zréznicowanych definicji tego pojecia. Oceniajac zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji uwzgledniono
przede wszystkim poziom niepelnosprawnos$ci funkcjonalnej zwigzanej z samodzielnym spozywaniem positkow,
utrzymywaniem higieny osobistej, korzystania z toalety, kontroli potrzeb fizjologicznych - uznajac w tym zakresie
cze$ciowo ograniczong sprawno$¢ badanego. Zdaniem bieglych w ocenie koncowej zdolnosSci do funkcjonowania w
srodowisku pominieto, w postepowaniu przed organem rentowym, szereg sprawnosci funkcjonalnych, ktére majg
bezposredni wplyw na zdolno$é badanego do samodzielnej egzystencji. W zakresie czynno$ci i zachowan, ktore sa
ogoblnie przyjete jako podstawowe aktywno$ci zycia codziennego: robienie zakupéw, zalatwianie spraw w urzedzie,
zaspokajanie potrzeb zdrowotnych - u badanego wystepuje wykonanie zalezne. Biegli stwierdzili, ze badany wymaga
stalej, dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Do oceny
zapotrzebowania na opieke wykorzystuje sie m.in. skale Barthel. W ocenie bieglych sagdowych moze ona by¢ przydatna
w przypadku kwalifikacji do ustlug opiekunczych, czy tez do zakladu opiekunczo - leczniczego, poniewaz koncentruje
sie wylgcznie na czynnoéciach samoobstugowych: higiena, karmienie, przemieszczanie sie. Skala ta wykorzystywana
jest takze na potrzeby Narodowego Funduszu Zdrowia do okre$lenia poziomu finansowania gwarantowanych
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. Opieka dtugoterminowa przeznaczona
jest dla os6éb obloznie i przewlekle chorych, u ktérych wystepujg istotne deficyty w samoopiece i ktérzy wymagaja



calodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki i pielegnacji. Natomiast, jak wskazali biegli sadowi, skala Barthel nie
okresla zdolnosci osoby niepelnosprawnej do samodzielnego funkcjonowania, poniewaz koncentruje sie wylgcznie
na czynno$ciach samoobstlugowych. Biegli zgodzili sie, ze niesamodzielno$¢ w zakresie samoobstugi i zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, pielegnacji moze wystepowa¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu i wlasnie od
nasilenia poszczeg6lnych dysfunkcji zalezy okre$lony zakres opieki. Przy ocenie poziomu zapotrzebowania na opieke
biegli okreslili stopien ograniczenia samodzielnoéci zyciowej wnioskodawcy uwzgledniajac czy osoba badana jest
sprawna ruchowo i intelektualnie, czy ma problemy natury psychicznej. Zdaniem bieglych na podkreslenie zastuguje
fakt, iz skala Barthel nie obejmuje stanu umystowego osoby chorej, ktory jest w tym przypadku kluczowa przeszkoda
do samodzielnego wypelniania wielu czynnos$ci. Biegli stwierdzili w zwigzku z tym, Ze u badanego rozpoznano
niepelnosprawno$¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym, to jednak funkcjonowanie zyciowe badanego plasuje
sie na znacznie nizszym poziomie, co zapewne wynika z uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego oraz skutkéw
padaczki, ktéra byla leczona u niego od 4-go roku zycia. Dysfunkcja organiczna przejawia sie u badanego trwale
zmniejszona wytrwalo$cig w zakresie dzialan celowych, zwlaszcza wymagajacych cierpliwosci i samokontroli w
obszarze dziatlan etapowych pod katem osiggania celu nadrzednego, planowania i przewidywania, a takze ich biezacego
korygowania efektéw wlasnego dzialania. Badany ma znacznie oslabiong pamieé operacyjna. Wszystkie jego funkcje
wykonawcze sa zaburzone. Pomimo stwierdzonego upo$ledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym, w aktualnej
ocenie klinicznej i na podstawie dokumentacji zawartej w aktach sprawy, mozna stwierdzi¢, ze wykorzystanie
potencjalu intelektualnego dla przystosowania, a tym bardziej jego funkcjonowanie zyciowe sg znacznie slabsze.
Czynnikiem dodatkowo obnizajacym efektywno$¢ przystosowania sa organiczne..., organicznie uwarunkowane
zaburzenia sfery afektywnej, negatywnie oddzialujgce na funkcjonowanie osobowos$ci, jako systemu regulujgcego
zachowanie i przyczyniajacego sie do niekorzystnych zmian ogoélnego poziomu aktywnos$ci. Biegli wskazali takze,
ze wspolczesne ujecie zjawiska niepelnosprawnosci intelektualnej jest wielostronne i bardzo szerokie. Uwzglednia
bowiem nie tylko zaburzenia sfery intelektualnej, poznawczej, ale takze emocjonalnej i wolicjonalnej. Takie
kompleksowe spojrzenie na niepelnosprawno$c¢ intelektualng opiera sie na holistycznej teorii czlowieka o jednoSci
ciala, psychiki, intelektu. Dysfunkcja jednej ze sfer oznacza zaburzenie, niepelnosprawnos¢ czlowieka jako calosci.
Opieranie sie na diagnostyce psychologicznej tylko i wylgcznie..., opieranie sie w diagnostyce psychologicznej tylko i
wylacznie na kryterium psychometrycznym - to jest na wartosci ilorazu inteligencji - prowadziloby do daleko idacych
uproszczen, a nawet blednych konkluzji. Iloraz inteligencji moze by¢ traktowany jedynie jako wstepne kryterium
rozpoznania kategorii, do ktorej by¢ moze badany nalezy, a rozstrzygajac zas$..., a rozstrzygajace za§ powinno by¢
pelne kliniczne badanie psychologiczne okreslajace funkcjonowanie umystowe i zyciowe osoby badanej w istotnych
rolach spolecznych wynikajacych z wieku metrykalnego (cytat: Zajensen [f00:20:48.272], Kostrzewski 1980 rok).
Z powodu wystepujacych u badanego zaburzen konieczna jest, zdaniem bieglych sadowych, pomoc 0s6b drugich w
zakresie sprawowania opieki zwigzanej z podawaniem lekéw i zaspokajania potrzeb zyciowych. Badany przejawia
trudnoéci w zadbaniu o siebie, wymaga mobilizacji do dzialania. Ubezpieczony ma trudno$ci w ocenie skutkow
swojego dzialania, moze podejmowac aktywnosci pozbawione planu, kontroli, a nawet zagrazajace bezpieczenstwu.
Powyzsze argumenty zadecydowaly o konncowym wniosku opinii, zgodnie z ktérym wnioskodawca M. W. jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji trwale od dnia zloZenia wniosku o §wiadczenie uzupelniajace. W pi$émie procesowym z
dnia 20 listopada 2020 roku (karta 41 akt sprawy) organ rentowy zlozyt zastrzezenia do opinii bieglych sadowych.
W oparciu o stanowisko przewodniczacej komisji lekarskiej ZUS pozwany nie podzielil opinii bieglych sadowych o
trwalej niezdolnoSci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji. Organ rentowy wskazywal na to, ze komisja lekarska
ZUS rozpoznala u ubezpieczonego upo$ledzenie umyslowe w stopniu umiarkowanym, padaczke objawowa oraz
zespol bolowy kregostupa i nie stwierdzila podstaw do ustalenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W opinii
konsultanta ZUS - specjalisty psychiatry - M. W. na co dzien jest samodzielny w samoobstudze, kontakt werbalny
w trakcie badania nawigzywal na do$¢ dobrym poziomie, jako$¢ komunikacji zapewniala wla$ciwe porozumienie z
otoczeniem. Z analizy dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego wynikalo, ze stany niepokoju byly wytlumione z
dobrym skutkiem. Orzekany bral aktywny udzial w zajeciach Srodowiskowego Domu Samopomocy, sam chodzit do
$rodowisko..., Srodowiskowego Domu Samopomocy Spolecznej i sam wraca. Z wywiadu zabranego przez konsultanta
ZUS, specjaliste psychiatre, wynika, ze orzekany potrafi sam robié zakupy, zna cene chleba, posilki zjada samodzielnie,
robi sam herbate, o higiene osobista dba sam, sam sie myje, dba o stan uzebienia. W trakcie badania przez konsultanta
prawidlowo podawat dzien tygodnia, aktualny rok, ubrany byt starannie, higienicznie zadbany. Orzekany funkcjonuje



na poziomie upos$ledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym a w skali Batrhel w ocenie osob z zaburzeniami
psychicznymi orzekany uzyskal 65 punktéw, co réwniez zdaniem organu rentowego przeczy niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Ponadto organ rentowy podkreslal, ze w trakcie badania przez konsultanta orzekany nie
ujawnial mysli samobojczych i objawoéw wytworczych, nie stwierdzono patologicznego leku, istotnych zaburzen
nastroju czy zaburzen zachowania a orzekany prezent..., a orzekany nie prezentowal zachowan agresywnych w
odniesieniu do siebie i otoczenia. W opinii konsultanta brak bylo przeslanek do ustalenia niezdolnosSci do samodzielnej
egzystencji. Organ rentowy podkreslal, iz orzekany nie jest ubezwlasnowolniony, byt leczony ambulatoryjne w
poradni, ambulatoryjnie w poradni zdrowia psychicznego, nie wymagal hospitalizacji psychiatrycznej. Pozwany nie
podzielil opinii bieglych o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, co jest sprzeczne nie tylko z opinig komisji
lekarskiej ZUS, ale rowniez z opinia konsultanta ZUS, specjalisty psychiatry, kt6ry dokonal oceny po przeprowadzeniu
badan, po przeprowadzonym badaniu bezposrednim, ocenit codzienne funkcjonowanie badanego, wplyw srodowiska
rodzinnego, podejmo..., podejmowane dzialania rehabilitacyjne i efekty. Organ rentowy podkreslal, ze zgodnie
z zasadami orzecznictwa lekarskiego przy ocenie os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji wymagana jest
ocena w skali Barthel. Skala Barthel to powszechnie stosowana skala do oceny sprawnosci chorego. Biegli nie
dokonali, zdaniem organu rentowego, oceny funkcjonowania w skali Barthel - Formularz oceny funkcjonowania
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Réwniez w opinii bieglego neurologa nie wynika niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji. Biegly podaje, ze orzekany od 4 roku zycia leczony byl z powodu nadpobudliwo$ci psychoruchowe;j,
zaburzen w zachowaniu oraz padaczki, nie wypowiada sie natomiast co do aktualnego funkcjonowania orzekanego
w kwestii niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, jak stan neurologiczny oceniaja lekarze leczacy ubezpieczonego.
Pozwany organ rentowy wnosil w zwigzku z tym o ustosunkowanie sie do powyzszych zastrzezen przez wydanie przez
bieglych sadowych opinii uzupekiajacej a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku o oddalenie odwolania. W
piSmie procesowym z dnia 3 stycznia 2020 r. ubezpieczony podtrzymal swoje stanowisko co do nietrafnosci oceny
orzeczniczej dokonanej przez komisje lekarska ZUS i lekarza orzecznika. W jego ocenie stwierdzenie, ze orzekany zna
cene chleba i odpowiedzial 2 zlote nie oznacza, ze potrafi zrobié sobie zakupy i potrafi zarzadzac¢ swoja renta. Fakt,
ze ubrany byt starannie i higienicznie oraz zadbany jest w wiekszoSci zasluga jego matki a nie jego a stwierdzenie, ze
sam zrobi sobie herbate nie $§wiadczy o tym, ze potrafi sie zdrowo odzywia¢ i zadba¢ o swoje zdrowie. Wszystkie wizyty
u lekarzy czy nawet odebranie wynikow badan odbywa sie zawsze z matka, co jest zaznaczone w kartotece, ze stawil
sie z matka. Matka probowala go usamodzielni¢, aby wszed} sam do lekarza, ale po krétkim czasie byla proszona do
gabinetu, aby przeprowadzié wywiad chorobowy poniewaz, wnioskodawca ubezpieczony nie potrafil tego przekazadé.
Stwierdzenie w pi$émie procesowym organu rentowego, ze w trakcie badania przez konsultanta orzekany nie ujawnial
mysli samobdjczych i objawdw wytworcezych jest niezgodne z prawda, zdaniem ubezpieczonego. W trakcie krotkiego
badania bezposredniego nie mial nawet mozliwo$ci odpowiedzie¢ ani pytain dodatkowych, aby ujawnié takie mysli.
Poza tym czul sie bezpiecznie bedgc z matka na badaniu. Do starania sie o §wiadczenie uzupekliajace wymagane
byly kartoteki leczenia od lekarzy specjalistow z ostatnich 2 lat i przez to stany pogorszenia zdrowia i zaburzenia
zachowan nie byly odzwierciedlane. Od 4 roku zycia ubezpieczony byt leczony w Centrum (...) w W. i od tego czasu
nieprzerwanie jest na lekach neurologicznych i psychiatrycznych. Od brania lekéw ma podwyzszone préby watrobowe,
trzustkowe co wymaga dodatkowego leczenia. Do tego pisma procesowego ubezpieczony dotaczyl badanie EEG z dnia
5 czerwca 2020 roku. Dokonujac oceny ustalonego powyzej na podstawie akt organu rentowego i opinii bieglych
sadowych stanu faktycznego sprawy Sad Okregowy uznal, iz dowdd z opinii biegltych sagdowych stanowi podstawe do
dokonania istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalen. Oceniajac dowdd z opinii bieglych sadowych z punku widzenia
dyrektyw interpretacyjnych zawartych w art. 233 § 1 k.p.c. Sad okreguje, Sad Okregowego wskazuje, iz opinia biegltych
sadowych z dnia 30 wrze$nia 2020 r. jest bardzo obszerna i w sposéb niezwykle precyzyjny i szczegbdlowy analizuje
stan zdrowia ubezpieczonego. Nalezy podkresli¢, iz w opisie stanu psychicznego ubezpieczonego biegly specjalista
psychiatra wskazal, iz ubezpieczony szybko sie denerwuje, jest niecierpliwy, niesprawnie dostosowuje swoje reakcje
emocjonalne do kontekstu sytuacyjnego, wystepuje u niego myslenie z przewagg poziomu konkretno-obrazowego,
rozumie wprawdzie proste pojecia abstrakcyjne, ale sie nimi nie postuguje, wystepuje u niego uposledzone
rozumowanie przyczynowo-skutkowe, wolne tempo, sztywno$¢ i niesamodzielno§é myslenia. Wnioskodawca ma
znacznie oslabiony krytycyzm i zdolno$é do intelektualnej samokontroli, intelekt w ocenie klinicznej wystepuje
na poziomie niepelnosprawnosci stopnia umiarkowanego szczegoélnie w obszarze funkcji zwigzanych z mowa,
jezykiem i rozumowaniem slowno-logicznym. Upra..., ubezpieczonej potrafi wprawdzie sie, potrafi sie tylko podpisac,



nieprawidlowo przepisuje prosty tekst ze znacznymi znieksztalceniami liter. Nie rozpoznaje lub myli niektore znaki
stad slabo czyta i nie rozumiem przeczytanego tekstu, liczy bardzo stabo nie dokonujac prostych obliczen w pamieci,
myli sie w aktualnej dacie, slabo rozumie konstrukcje kalendarza, myli kolejno§¢ miesiecy, pojecia kwartal, po6l
roku, miesiac, zna tylko podstawowe informacje o otaczajacym Swiecie a zakres i trwalo$§¢ pamieci sa u niego
bardzo stabe. Slabo tez kontroluje emocje, popedy i dazenia. Jest niecierpliwy, szybko zniecheca sie, jest meczliwy,
malo samodzielny, chwilami infantylny. Ma bardzo niskie kompetencje spoleczne, osobowos$é o ubogiej strukturze
adekwatnej do deficytu intelektualnego, typ bierno-zalezny. W konsultacji neurologicznej biegly neurolog wskazal,
ze od 4 roku zycia ubezpieczony leczony jest z powodu nadpobudliwos$ci psychoruchowej, zaburzenia w zachowaniu,
wystepowaly juz wowczas napady padaczkowe. Ma orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci z symbolami 01-
U i 06-E na stale od 4 roku zycia. W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglych sadowych miala taka moc dowodowa,
ktdéra pozwalala na dokonanie ustalenia, iz ubezpieczony jest trwale, catkowicie niezdolny do pracy i niezdolny trwale
do samodzielnej egzystencji. Calkowita niezdolno§¢ do pracy ubezpieczonego potwierdzona zostala przyznaniem
mu prawa do renty socjalnej na stale. Jednocze$nie podkresli¢ nalezy, iz wnioski opinii bieglych sadowych mialy
uzasadnienie takze w dowodzie z orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 12 kwietnia 2007 roku, karta 17
akt sprawy, w ktérym to (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w 1. zaliczyl M. W. do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci z symbolami 01-U i 06-E oraz orzeczenie to wydal na stale, stwierdzajac, ze niepelnosprawnosc
istnieje od 4 roku zycia, a ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 26 stycznia 2006 roku. Jednocze$nie
wskazaé nalezy, iz w pkt. V podpunkcie 7 w orzeczeniu tym stwierdzono konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoséc
stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Zatem w tym
kontekscie Sad Okregowy uznal, iz zebrany w sprawie material dowodowy pozwala na dokonanie ustalenia, iz
ubezpieczony jest trwale niezdolny do samodzielnej egzystencji. Zastrzezenia organu rentowego zgloszone w pi$mie
procesowym z dnia 20 listopada 2020 roku opieraly sie gléwnie na polemice z ustaleniami bieglych sadowych i
odwolywaly sie do odmiennej oceny dokonanej przez komisje lekarska ZUS i specjaliste konsultanta ZUS, specjaliste
psychiatre. Organ rentowy wybiérczo koncentrowal swojg uwage na skali Barthel, tym niemniej biegli sadowi w
pisemnej opinii wyjasnili, iz skala Barthel nie jest wystarczajaca do kompleksowej i wszechstronnej oceny stanu
zdrowia osoby cierpigcej na schorzenia neurologiczno-psychiatryczne. Skala Barthel nie okreéla bowiem zdolnoéci
osoby niepelnosprawnej do samodzielnego funkcjonowania, poniewaz koncentruje sie wylacznie na czynnosSciach
samoobstlugowych. W zwiazku z tym uznajac, ze biegli sgdowi w sposéb wszechstronny opierajacy sie na posiadane;j
specjalistycznej wiedzy medycznej dokonali obiektywnej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, Sad Okregowy uznal,
iz dowod z opinii bieglych sadowych moze stanowi¢ podstawe do dokonania istotnych dla rozstrzygniecia sporu
ustalen. Dokonujac subsumcji ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod wlasciwe przepisy prawa materialnego
Sad Okregowy wskazuje, iz zgodnie z art. 2 Ustawy z dnia 31 lipca 2019 roku o $§wiadczeniu uzupekhiajacym dla
0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, Swiadczenie uzupekiajace przystuguje osobom, ktore ukonczyly 18
lat i ktorych niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do
pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej
osobami uprawnionymi. Jednocze$nie Sad Okregowy wskazuje, iz zgodnie z art. 7..., zgodnie z art. 6 powolanej
Ustawy $wiadczenie uzupelniajace przystluguje od miesiaca, w ktérym zostaly spelnione warunki wymagane do jego
przyznania, nie weze$niej niz od miesiaca, w ktérym zgloszono wniosek o to §wiadczenie. Przy czym art. 7 ustep 1
pkt. 1 w sprawach nieuregulowanych w Ustawie o $wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej
egzystencji dotyczacych postepowania w sprawie $wiadczenia uzupelniajacego, wyplaty tego $wiadczenia oraz
wydawania orzeczen, o ktorych mowa w art. 2 ustepie 1, nakazuje stosowaé przepisy m.in. Ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych z wyjatkiem art. 136 tej Ustawy.
Zgodnie z Ustawg emerytalno-rentowa osobie, ktora..., w szczeg6lnoéci art. 59 ustepem 1 punktem 1, osobie, ktora
spelnia warunki okreS§lone w art. 57 przystuguje renta stala, jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala. Stosowanie
odpowiednio tego przepisu wskazuje, iz skoro biegli sagdowi i Sad w oparciu o opinie bieglych dokonali ustalenia co
do niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji M. W. trwalej, to §wiadczenie uzupelniajace nalezy przyznaé..., nalezato
przyznaé ubezpieczonemu na stale, o czym na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 477 ze znaczkiem 14 § 2



k.p.c. Sad Okregowy orzekl w pkt. 1 wyroku. Z uwagi na to, iz biegli sadowi dysponowali tym samym materialem
dowodowym, ktéry pozostawal w dyspozycji organdéw orzeczniczych ZUS, Sad Okregowy w pkt. 2 wyroku na podstawie
art. 118 ustep 1a Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
Tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2020 roku pozycja 53, orzekt o obowiazku poniesienia przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w B. odpowiedzialnoSci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.
Dysponujac bowiem tym samym materialem dowodowym co biegli sadowi organy orzecznicze ZUS mialy pelng
mozliwo$¢ wydania obiektywnego orzeczenia co do kwestii niezdolnoéci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji,
a skoro tego nie uczynily to odpowiedzialno$¢ za to ponosi organ rentowy. Na tym wygloszenie ustne uzasadnienia
wyroku zakonczono.



