Sygn. akt VII U 946/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2021r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 7 kwietnia 2021r. w Warszawie
sprawy D. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o Swiadczenie uzupetniajgce dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji

na skutek odwolania D. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 24 czerwca 2020 roku, znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje D. K. $wiadczenie uzupelniajace dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji na okres od 1 marca 2020 roku do 31 marca 2023 roku.

UZASADNIENIE

D. K., reprezentowany przez pelnomocnika — matke E. K., w dniu 20 lipca 2020r. zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 24 czerwca 2020r., znak: (...), odmawiajacej przyznania prawa do
$wiadczenia uzupeliajacego dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji.

W uzasadnieniu odwolania pelnomocnik ubezpieczonego wskazala, ze nie zgadza sie z orzeczeniem wydanym w
dniu 17 czerwca 2020r. przez Komisje Lekarska ZUS, ktora nie stwierdzita u D. K. niezdolnoSci do samodzielnej
egzystencji. Wyjasnila, ze jej syn od wielu lat cierpi na schizofrenie paranoidalna, ktora jest zaburzeniem psychicznym,
charakteryzujacym sie szczeg6lna intensywnosécia urojen i powodujacym niemal calkowita psychiczna izolacje chorego
od otoczenia. Nadmienila, ze przez lata funkcjonowala niejako podporzadkowana chorobie syna i to wylgcznie
na niej spoczywa obowiazek zapewnienia mu wlasciwej opieki i troski. Dodala, ze schizofrenia paranoidalna jest
choroba, ktéra prowadzi do wyniszczenia psychicznego i fizycznego jej syna, stad tez sprawuje nad nim osobista oraz
dlugotrwala opieke i czuwa nad jego bezpieczenistwem w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej
egzystencji. Wskazujac na powyzsze E. K. wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie D. K. prawa do
dochodzonego §wiadczenia (odwotlanie z dnia 20 lipca 2020r., k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniést o oddalenie odwolania, a uzasadniajac swe stanowisko
powolal przepisy ustawy z dnia 31 lipca 2019r. o $wiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, na podstawie ktérych wydat zaskarzona decyzje. W dalszej czeSci odpowiedzi na odwolanie wskazal, ze
w toku postepowania D. K. zostal skierowany na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 26
maja 2020r. ustalil, ze jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji na okres do dnia 31 grudnia 2020r. i ustalit date
powstania tej niezdolno$ci na dziefi 1 marca 2020r. W dniu 27 maja 2020r. Zastepca Gléwnego Lekarza Orzecznika
ZUS zglosil zarzut wadliwoéci powyzszego orzeczenia na podstawie art. 14 ust. 2d ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o



emeryturach i rentach z FUS. Wobec powyzszego sprawe przekazano Komisji Lekarskiej ZUS, ktora w orzeczeniu z
dnia 17 czerwca 2020r. ustalila, ze badany nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Na tej podstawie odméwiono
ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia uzupeliajacego (odpowiedz na odwolanie z dnia 30 lipca 2020r., k. 4-5 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

D. K, ur. (...), ukonczyl gimnazjum. Nigdy nie pracowal. Cierpi na schizofrenie paranoidalng, ktéra rozpoznano u
niego w 2006r., tj. z chwila ukonczenia 16 roku zycia. Wtedy tez po raz pierwszy byl hospitalizowany w Instytucie
(...) na Oddziale Klinicznym Samodzielnej Pracowni Farmakoterapii w W.. Nastepnie byl leczony systematycznie
w Poradni (...) za pomocg lekdw psychotropowych takich jak k. i b.. Z uwagi na pozytywne efekty leczenia oraz
dos¢ dobre funkcjonowanie, rozpoczat nauke w Liceum (...). W 2008r. w zwiazku z naglym pogorszeniem stanu
zdrowia psychicznego, przerwal nauke w Liceum, a nastepnie zostal umieszczony na okres dwbch tygodni na
Oddziale Klinicznym powyzszego Instytutu. W trakcie hospitalizacji potwierdzono u niego schizofrenie paranoidalna,
opisywano treéci urojeniowe, omamy sluchowe i slowne, zaburzenia formalne mys$lenia oraz niedostosowanie
afektywne. Ze szpitala wyszedl na przepustke i nie wrdcil celem kontynuacji leczenia. Kolejne pogorszenie stanu
zdrowia psychicznego miato miejsce w 2015r. i od tego czasu ubezpieczony leczy sie w (...) Centrum Medycznego przy
ul. (...) w N.. W orzeczeniu z dnia 5 listopada 2020r. Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
zaliczyl ubezpieczonego do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci na okres do dnia 31 pazdziernika 2025r. z
powodu schorzenia oznaczonego symbolem 02-P (choroby psychiczne). Wskazano takze, ze ustalony stopien
niepelnosprawnosci datuje sie od dnia 7 wrze$nia 2006r. Od 2008r. ubezpieczony jest uprawniony do renty socjalne;j.
Przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry wydal orzeczenie w dniu 14 grudnia 2020r., zostal uznany za calkowicie
niezdolnego do pracy na okres do 31 grudnia 2025r. (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 14 grudnia
2020r., orzeczenie Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 5 listopada 2020r., k. 21 a.s.,
dokumentacja orzeczniczo — lekarska zalaczona do akt sprawy nr: (...)).

W dniu 2 marca 2020r. ubezpieczony zlozyt w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddziat w W. wniosek
o $wiadczenie uzupehliajgce dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (wniosek z 2 marca 2020r. —
nienumerowana karta a.r.). W zwiazku z tym zostal skierowany na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory
orzeczeniem z 26 maja 2020r. stwierdzil, ze jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji na okres do dnia 31
grudnia 2020r. Jednoczeénie jako date powstania niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji Lekarz Orzecznik ZUS
wskazal 1 marca 2020r. Sprawa zostala nastepnie przekazana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS w zwigzku
z zarzutem wadliwosci zgloszonym przez Zastepce Glownego Lekarza Orzecznika ZUS. Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z 17 czerwca 2020r. nie potwierdzila stanowiska Lekarza Orzecznika ZUS, uznajac ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z 26 maja 2020r. i orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z 17 czerwca 2020r. — nienumerowane karty a.r.). W oparciu o powyzsze organ rentowy wydal w
dniu 24 czerwca 2020r. decyzje znak: (...), w ktérej odmébwil ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia uzupeliajacego
(decyzja odmowna z 24 czerwca 2020r. — nienumerowane karty a.r.).

D. K. odwotlal sie od wskazanej decyzji (odwolanie z dnia 20 lipca 2020r., k. 3 a.s.). W toku postepowania sagdowego
postanowieniem z dnia 18 listopada 2020r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego psychiatry celem ustalenia,
czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od kiedy i na jaki okres (postanowienie z
dnia 18 listopada 2020r., k. 12 a.s.).

W opinii wydanej w dniu 12 stycznia 2021r. biegla sadowa z dziedziny psychiatrii M. P. wskazala, ze D. K. od
2006r. systematycznie leczy sie z powodu schizofrenii paranoidalnej. Przebieg choroby jest lekooporny. Od polowy
2007r. do leczenia wlaczono k. w dawce 500 mg, jednak pomimo tego ubezpieczony nadal jest psychotyczny, ma
urojenia ksobne i przesladowcze, izoluje sie. W 2015r. wlgczono kolejny (...) ale wycofano o.. Od pazdziernika 2015r.
nastgpila zmiana leczacego psychiatry, od tego czasu jest leczony k. w dawce 500 mg i a. w dawce 15 mg, doraznie
przyjmuje takze lek uspokajajacy c.. W stanie psychicznym relacjonuje stany lekowe, jest przewlekle psychotyczny,
bezczynny, wycofany, nie wychodzi z domu, wystepuja u niego negatywne objawy w sferze afektywnej i poznawcze;j.
W badaniu przedmiotowym biegla wskazala, ze ubezpieczony jest spowolnialy psychoruchowo, jego wypowiedzi sa



skape, ubogie w tres¢, nastroj jest obojetny, afekt splycony, przewlekle utrzymuja sie u niego omamy stluchowe
oraz wysoki poziom leku, uniemozliwiajacy mu funkcjonowanie spoteczne. Biegla psychiatra wskazala, ze przebieg
schorzenia jest bardzo niekorzystny, poniewaz badany Zle reaguje na leczenie. Od czasu pierwszej hospitalizacji
obecne byly wyrazne objawy negatywne (od wrze$nia 2006r. zaliczany byl do znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
aktualnie na okres do 2025r.), ktore stopniowo sie poglebiaja. Zlecane n. byly nieskuteczne lub powodujace liczne
dzialania niepozadane. Juz od 2007r. wlaczono neuroleptyk stosowany w lekoopornej schizofrenii (klozapina), ktory
tez — pomimo zastosowania wysokiej dawki — okazal sie nieskuteczny. Od 2008r. dolaczono a.. P6Zniej podejmowano
proby modyfikacji farmakoterapii, ubezpieczony okresowo otrzymywat cztery r6zne n. — bez efektu. Obecnie leczony
jest k. i a.. Stan psychiczny ustabilizowal sie, nie bylo nawrotéw oraz ostrych objawéw psychotycznych. Do chwili
obecnej utrzymuja sie jednak przewlekte omamy stuchowe, wysoki poziom leku (prawdopodobnie urojeniowego) i
bardzo wyrazne objawy negatywne wylaczajace badanego z zycia spolecznego, skutkujace bezradnoécia psychiczna.
Funkcjonuje w bardzo ograniczonym zakresie, wylacznie w oparciu o pomoc i opieke matki. W zwigzku z tym jest
osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku na okres do 31 marca 2023r. (opinia bieglej
sadowej psychiatry M. P. z dnia 12 stycznia 2021r., k. 25-28 a.s.).

Sad ustalil wskazany stan faktyczny na podstawie powolanych dokumentéw, jak réwniez w oparciu o opinie bieglej
sadowej z zakresu psychiatrii.

Wséro6d dokumentéw zebranych w sprawie, ktore zostaly uwzglednione przez Sad, znalazly sie przede wszystkim akta
organu rentowego oraz dokumentacja medyczna ubezpieczonego, ktora pozwolila bieglej sadowej na ustalenie stanu
jego zdrowia oraz wystepujacych u niego schorzeni, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu tych
schorzen na jego zdolno$§¢ do samodzielnej egzystencji. Sad nie znalazl podstaw do nieuwzglednienia wskazanych
dokumentéw, poniewaz ich wiarygodno$¢ nie budzita watpliwoéci i nie byla negowana przez strony procesu.

Opinia bieglej sadowej M. P. zostala oceniona przez Sad jako rzetelna, gdyz zostala wydana w oparciu o obiektywne
badanie ubezpieczonego, przy uwzglednieniu dokumentacji medycznej. Ponadto, tre$¢ opinii jest jasna i logiczna, a
takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw nie budzila ona watpliwosci i zastrzezen w zakresie,
w jakim ostateczna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego potwierdzila jego niezdolnosé do samodzielnej egzystencji,
tym bardziej ze nie zostala zakwestionowana przez zadna ze stron. Strony nie zglosily do opinii zastrzezen (pismo
procesowe organu rentowego z dnia 9 marca 2021r. wraz z opinia lekarska, k. 39-40 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie D. K. od decyzji organu rentowego z dnia 24 czerwca 2020r., znak: (...), podlegalo uwzglednieniu.

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastapilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwo$¢ daje art. 148"
§ 1 k.p.c. (Dz.U. z 2021r. poz. 11), ktory przewiduje, Ze sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy
pozwany uznal powodztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po
wniesieniu zarzutéw lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, Sad uzna — majac na
wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych — ze przeprowadzenie rozprawy
nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie, poza dowodem z opinii bieglego sagdowego, nie zachodzila potrzeba
przeprowadzania innych dowoddéw, co wymagaloby wyznaczenia rozprawy. Ponadto strony nie wniosly, by Sad
rozprawe przeprowadzil, a kwestia niezdolnoéci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji zostala ostatecznie
ustalona w sposob, ktoérego strony sporu nie kwestionowaly. W tych okoliczno$ciach Sad na podstawie powolanego
przepisu ocenil, Ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy
i wydanie rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym.

Regulacje dotyczace Swiadczenia, o ktére ubiega sie D. K., zostaly zamieszczone w ustawie z dnia 31 lipca 2019r. o
$wiadczeniu uzupeliajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2021r., poz. 353), zwanej dalej
ustawg o §wiadczeniu uzupeliajacym. Zgodnie z treScia art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem $wiadczenia uzupekiajgcego
jest dodatkowe wsparcie dochodowe o0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na podstawie art. 2 ust. 1,



takie Swiadczenie przystluguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktérych niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
zostala stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnoSci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo
orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy w
gospodarstwie rolnym i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do
shuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W mysl art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniu uzupelniajacym, w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie,
dotyczacych postepowania w sprawie $wiadczenia uzupelniajacego, wyplaty tego $wiadczenia oraz wydawania
orzeczen, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1, stosuje sie odpowiednio m.in. przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy.

Jedna z przeslanek przyznania $wiadczenia uzupeliajacego jest stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.
z 2021r., poz. 291), zwanej dalej ustawa emerytalng, wynika ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji to
spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem pojecie to ma
szeroki zakres przedmiotowy, obejmuje bowiem opieke oznaczajaca pielegnacje, a wiec zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, a
takze pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat
czy skladanie wizyt u lekarza. Niezdolno§¢ do samodzielnej egzystencji ma wiec wymiar podwdjny, dotyczacy
zarObwno podstawowych czynno$ci wlasnej osoby, jak i czynnoSci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji wymaga niemozno$ci samodzielnego wykonywania tych czynno$ci lgcznie na obu
wskazanych plaszczyznach. W ramach zakresu pojecia ,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” nalezy odréznié
opieke oznaczajaca pielegnacje od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak
robienie zakupow, uiszczanie oplat czy skladanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6
marca 2013r., IIT AUa 1235/12). Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji obejmuje z jednej strony opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokojenia
potrzeb fizjologicznych, czy utrzymania higieny osobistej, a z drugiej strony dotyczy tez pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak: robienie zakupdw, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza,
czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lacznie wyczerpuja zakres znaczeniowy
ustawowego pojecia ,,niezdolnoséci do samodzielnej egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w
orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 kwietnia 2000r., III AUa 190/00, Prawo
Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003r., I AUa 651/02, Prawo Pracy 2004/7-8/65; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995r., AUTr 531/95, OSA 1995/7-8/56). Istotne jest przy tym, iz sam
fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb Zycia codziennego nie moze przesadzaé o uznaniu jej
za niezdolng do samodzielnej egzystencji (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 3 wrzeénia 2015r., 11T
AUa 910/14).

Dla oceny, czy w przedmiotowej sprawie ww. elementy wystapily i czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji, Sad dopuscit dowod z opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii. W rozpatrywanej sprawie poza
sporem bylo, ze ubezpieczony jest osobg calkowicie niezdolng do pracy. Ze zgromadzonego materialu dowodowego
wynika bowiem, ze na okres do 31 grudnia 2025r. ma przyznane prawo do renty socjalnej. Ta okoliczno$é nie
jest jednak réwnoznaczna ze stwierdzeniem automatycznie takze niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Biegla
sadowa, ktora Sad powolal do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, oceniajac powyzszy aspekt, wskazata jednak, ze
ubezpieczony jest takze osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Biegla rozpoznala u ubezpieczonego schizofrenie
paranoidalng oraz wskazala, ze jej przebieg jest lekooporny. Podkredlila, ze pomimo wprowadzanych zmian w
stosowanym leczeniu farmakologicznym, u ubezpieczonego do chwili obecnej utrzymujg sie przewlekle omamy
stuchowe, wysoki poziom leku (prawdopodobnie urojeniowego) i bardzo wyrazne objawy negatywne wylaczajace go z
zycia spolecznego i skutkujgce bezradno$cia psychiczna. Zaakcentowata rowniez, ze od czasu pierwszej hospitalizacji



u ubezpieczonego obecne byly wyrazne objawy negatywne, ktoére stopniowo sie poglebiaja. Zlecane leki byly
nieskuteczne lub powodujace liczne dzialania niepozadane. Stan psychiczny ustabilizowal sie, jednak bez ewidentnej
poprawy, gdyz ubezpieczony nadal relacjonuje stany lekowe, jest bezczynny oraz wycofany spolecznie, nie wychodzi z
domu, wystepuja tez u niego negatywne objawy w sferze afektywnej i poznawczej. Z tego wzgledu funkcjonuje w bardzo
ograniczonym zakresie, wylacznie w oparciu o pomoc i opieke matki. Biegla podkreslila, ze ubezpieczony spedza czas
gléwnie w domu, lezy, czasem oglada telewizje i prowadzi dla siebie dziennik w internecie. Nie utrzymuje zadnych
kontaktow z ludZzmi, nawet przez telefon oraz internet, nie korzysta z for6w spolecznosciowych. Potrafi przygotowaé
tylko proste posilki, zakupow nie robi, gdyz boi sie sam wychodzié zdomu w obawie, ze inni ludzie zrobig mu krzywde.
Na spacery wychodzi wylacznie w towarzystwie matki, ktéra czuwa nad jego bezpieczenstwem oraz zapewnia mu
dlugotrwala opieke, jak réwniez dba o to, zeby utrzymywal higiene osobista. Z powodu nawracajacych zaburzen
psychicznych, ubezpieczony w 2008r. przerwal nauke w Liceum (...) i nigdy nie podjal zatrudnienia.

Sad oparl sie na opisanej opinii, albowiem biegla uwzglednila w niej cala dostepna dokumentacje medyczng
ubezpieczonego od 2006r., szeroko opisala przebieg schorzen wystepujacych u D. K. i wypowiedziala sie na temat
stanu jego zdrowia pod katem stwierdzonej schizofrenii paranoidalnej. Wobec tego Sad do opinii nie mial zastrzezen.
Zostala ona sporzadzona w sposéb fachowy. Zawiera opis wynikéw badan, jakie biegla sama przeprowadzila, opis
stanu zdrowia ubezpieczonego w oparciu o aktualng dokumentacje medyczng, a takze logicznie umotywowane i
jednoznaczne wnioski co do istnienia u ubezpieczonego niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia
wniosku na okres do dnia 31 marca 2023r. Warto rowniez podkresli¢, ze opinia bieglej sadowej, ktora byla podstawa
zasadniczych ustalen w przedmiotowej sprawie nie zostala zakwestionowana przez zadng ze stron postepowania.
Ubezpieczony stanowiska bieglej sadowej nie zanegowal. Podobnie organ rentowy nie wniost zastrzezen do opinii,
jednocze$nie wskazujac, ze przyjmuje stanowisko bieglej do wiadomo$ci z uwagi na pogorszenie sie stanu zdrowia
psychicznego ubezpieczonego. W zwiazku z powyzszym, Sad uznal sporzadzona opinie za rzetelng oraz nie budzaca
watpliwos$ci.

Na marginesie wskaza¢ rowniez nalezy, ze w orzeczeniu z dnia 5 listopada 2020r. Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania
o Niepelosprawnosci zaliczyl D. K. do znacznego stopnia niepelnosprawnosci na okres do dnia 31 pazdziernika
2025r. z powodu schorzenia oznaczonego symbolem 02-P (choroby psychiczne), ktora to okoliczno$é nie ma znaczenia
przesadzajacego w sprawie, ale tez nie moze by¢ calkowicie pomijana.

Podsumowujac Sad przyjal - wbrew stanowisku Zakladu Ubezpieczen Spolecznych - ze ubezpieczony jest osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Z uwagi na stan zdrowia psychicznego wymaga dlugotrwalej opieki i pomocy
ze strony drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, dlatego zasadne byto przyznanie mu prawa
do $wiadczenia uzupelniajacego, zgodnie ze zlozonym wnioskiem. Sad Okregowy zmienil zatem zaskarzona decyzje
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w ten sposoéb, ze przyznat D. K. prawo do ww. Swiadczenia od
1 marca 2020r., tj. od miesigca, w ktérym zostal ztozony wniosek, do 31 marca 2023r., a wiec do daty oznaczonej w

opinii przez biegla sadows, o czym orzekt w sentencji wyroku na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c.

ZARZADZENIE
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