WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 sierpnia 2022 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 3 sierpnia 2022 r.
wW.

sprawy L. K.

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

o $wiadczenie uzupekiajace dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji
na skutek odwolania L. K.

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

z dnia 24 marca 2021 r. znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 726/21

UZASADNIENIE

L. K. w dniu 22 kwietnia 2021 r. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych (...) Oddzial w
W. z dnia 24 marca 2021 r., znak: (...). W jego treSci wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie jej
prawa do $wiadczenia uzupehiajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Odwolujaca wskazala, ze
jest osoba niepelnosprawna, funkcjonujaca dzieki pomocy oséb trzecich. Ubezpieczona podala, ze wymaga stalej,
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zyciu codziennym. Chorobg, na ktoéra cierpi odwolujaca sie jest
schizofrenia paranoidalna. Ubezpieczona podniosla, ze pozostaje pod stalg opieka Zespotu (...) przy Szpitalu (...) w
D., a w ramach opieki zespotu maja miejsce spotkania z psychologiem, a takze lekarzem psychiatra. Oprdcz choroby
psychicznej leczy sie takze z powodu chorob somatycznych. Kilka lat temu zdiagnozowano u niej zaburzenia widzenia,
a w badaniu rezonansu magnetycznego lekarz neurolog wykryt oponiaka. Odwolujgca sie jest pacjentka Centrum (...)
w W. ( odwolanie z dnia 22 kwietnia 2021 r., k. 3-4 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie wniést o oddalenie odwotania na

podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. Organ rentowy, powolujac sie na tre$¢ przepiséw art. 2 ust. 11i 2 oraz art. 7 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 31 lipca 2019 1.

o $wiadczeniu uzupehiajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, odmoéwil ubezpieczonej prawa do
$wiadczenia uzupeliajacego. ZUS wskazal, ze w toku postepowania wyjasniajacego odwotujgca sie zostala skierowana
na badanie do komisji lekarskiej, ktora orzeczeniem z dnia 21 kwietnia 2020 r. uznala, iz nie jest ona niezdolna do
samodzielnej egzystencji (odpowiedZ na odwolanie z dnia 24 marca 2021 r., k. 6 a. s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:



Odwolujaca sie L. K. urodzona (...) ma wyksztalcenie zawodowe, mieszka z corka. Od 1990 roku pobierala Swiadczenie
z tytulu trwalej niezdolnoéci do pracy. W 2019 i 2020 roku miala wykonywang diagnostyke oponiaka OUN i jest
pod kontrola specjalistyczna neurologiczng i okulistyczna. Leczy sie specjalistycznie psychiatrycznie od 1998 roku z
powodu zaburzen depresyjnych, potem z powodu diagnozy schizofrenii. Nie byto w wywiadzie okres6w naduzywania
substancji psychoaktywnych, alkoholu. Odwolujaca sie odbywala kilkunastokrotne hospitalizacje szpitalne w powodu
zaostrzenia procesu schizofrenicznego i stanéw agitacji, m.in. pobyt w 2008 roku w Instytucie (...) w W..

Od dnia 1 pazdziernika 2019 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych przyznal L. K. Swiadczenie uzupeliajace w
kwocie 500,00 zl miesiecznie do 31 grudnia 2020 roku, poniewaz do tej daty zostala orzeczona niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji ( decyzja o przyznaniu Swiadczenia uzupelniajacego z 28.01.2020, znak: (...)). Orzeczeniem
z dnia 17.12.2020 r. ustalono, ze odwolujaca sie nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, nr akt: 045187715
( orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 17.12.2020 r.). L. K. otrzymala odmowna decyzje w sprawie §wiadczenia
uzupelniajacego z 24.03.2021 r., znak: (...), poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 26.01.2021 r. uznala, ze
nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji ( orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS Nr (...) ).

Obecnie ubezpieczona leczy sie systematycznie w Zespole (...), przyjmuje leki psychotropowe, m.in. A. 15 mg/
d, C.. Odwolujaca sie jest samodzielna w zakresie komunikacji z otoczeniem, wychodzi na spacery z psem. W
2020 roku byly zalecenia, by ograniczyla kontakty spoleczne z uwagi na stan epidemii. W tym samym roku
przeszta na emeryture. W dokumentacji wizyt Zespohu (...) odnotowywano m.in., ze jest w dobrym rzeczowym
kontakcie stownym i wyr6wnanym nastroju oraz napedzie. Nie ujawnia objawdw psychotycznych. Ma okresowe spadki
zainteresowan, problemy ze snem. Zaprzecza naduzywaniu alkoholu i substancji psychoaktywnych. Biegly specjalista
psychiatra uwaza, ze u odwolujacej sie stwierdzona schizofrenia paranoidalna nie powoduje niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji. Schorzenie ma charakter przewlekly. Powoduje naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
umiarkowanym. Odwolujaca, tak jak dotychczas, potrzebuje systematycznego leczenia farmakologicznego. Zdaniem
bieglego psychiatry, stan psychiczny nie powoduje naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym
konieczno$é¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, tj.
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (opinia sadowo-lekarska z dnia 6 grudnia 2021 r., k. 45-48 a. s.).

Biegly sadowy lekarz neurolog po analizie akt sprawy i dokumentacji lekarskiej stwierdzil, ze odwolujaca sie jest zdolna
do samodzielnej egzystencji z punktu widzenia schorzen neurologicznych. Analiza badan w dokumentacji wykazuje,
ze do wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego nie wymaga stalej i dlugotrwalej pomocy innej osoby.
Dolegliwosci i brak dysfunkeji narzadu ruchu nie jest wskazaniem do udzielenia jej stalej pomocy w wykonywaniu
funkcji zyciowych. W badaniu neuroobrazowym od 2017 roku stwierdzono oponiaka w okolicy potylicznej prawej,
ktory wywoluje niedowidzenie, bole glowy bez objawoéw ogniskowych (niedowladéw, zaburzen moézdzkowych).
Kontrolne badania MR wykazalo niewielkie zwiekszenie masy sie oponiaka bez obrzeku mozgu, ktoéry istotnie nie
wplywa na stan neurologiczny odwolujacej sie (wymaga obserwacji). U ubezpieczonej zostaly naruszone funkcje
organizmu z zakresu ukladu centralnego i nerwowo-mie$niowego szkieletowego zwigzane z ruchem. Potwierdza to
dokumentacja lekarska w aktach. Wyzej wymienione dysfunkcje naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu istotnym,
jednak stopien naruszenia sprawno$ci organizmu nie powoduje koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
osoby drugiej w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (opinia sadowo-lekarska z dnia 12 stycznia 2022 r.,
k.54 a.s.).

Biegly lekarz okulista po zapoznaniu sie z aktami sprawy i dokumentacja oraz po zbadaniu wnioskodawczyni,
stwierdzil w obu oczach prawidlowa ostro§¢ wzroku do dali i blizy, z zastosowaniem odpowiedniej korekcji okularowe;j
do dali ze wzgledu na nadwzroczno$é oraz odpowiedniej do blizy ze wzgledu na typowa, zwigzana z wiekiem
wnioskodawczyni tzw. starczowzroczno$¢. Stan ten wymaga uzywania korekeji okularowej do dali, a zwlaszcza do
pracy z bliska i czytania. Prawidlowa ostro$¢ wzroku do blizy w obu oczach (w odpowiedniej korekeji okularowe;j)
poza niewielka opalizacja soczewek (poczatkowe zmetnienia). Zaréwno w przednim odcinku oczu jak i na dnie
oczu nie stwierdzono zmian i odchylen od stanu prawidlowego. Z dokumentacji i wywiadu wynika, ze odwolujaca
sie od wielu miala stwierdzone zmiany w polu widzenia obu oczu. Podejrzewano jaskre, ale w 2017 r. wykryto



obecno$c¢ guza-oponiaka w prawej okolicy potylicznej mézgu. Do zmian w polu widzenia doszlo wskutek uszkodzenia
nerwéw wzrokowych w obrebie centralnego ukladu nerwowego (CUN) z powodu wykrytego guza. W wielokrotnie
wykonywanych badaniach stwierdzono do$¢ duze, nieregularne obwodowe i okolo centralne ubytki pola widzenia w
obu oczach. W 2005 r. zostalo stwierdzone zawezenie pola widzenia w obu oczach. Wyniki z 2016 r. i ostatni wynik
z dnia 18.10.2021 r. nie wskazuja na dalsza progresje zmian. Zaniki wlékien nerwowych w obu nerwach potwierdzily
badania tomograficzne z dnia 08.04.2009 r. oraz badania wzrokowych potencjalow wywolanych z dnia 17.11.2015
r. Badanie okulistyczne przeprowadzone przez bieglego lekarza okuliste wykazalo prawidlowa ostro$¢ wzroku do
dali i blizy po korekcji okularowej oraz zawezone pole widzenia w obu oczach w granicach opisanych powyzej.
Stan ten nie powoduje u wnioskodawczyni niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Ze wzgledu na narzad wzroku
odwolujaca sie nie wymaga stalej czy tez dlugotrwalej pomocy innych os6b w wykonywaniu niezbednych do egzystencji
czynnoéci (samodzielne ubieranie sie, zabiegi higieniczne, przygotowywanie prostych positkéw, podstawowe zakupy,
itp.) (opinia sagdowo-lekarska z dnia 23 maja 2022 r., k. 100 a. s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody z dokumentéw zalgczonych do akt rentowych, w
szczegoblnosci dokumentacji medycznej odwolujacej sie.

W ocenie Sadu wymienione wyzej dowody byly wystarczajace do wyjasnienia wszelkich istotnych okolicznosci
w sprawie i nie zachodzily watpliwo$ci wymagajace usuniecia poprzez przeprowadzenie dodatkowych dowodow.
Dokumenty zalgczone do akt sprawy zawieraly podstawowe informacje pozwalajace ustali¢ bazowe okoliczno$ci
skladajace sie na stan faktyczny sprawy.

Ponadto, jak wskazano powyzej, ustalajgc stan faktyczny w zakresie stanu zdrowia odwotujacej sie, Sad oparl
sie na opinii bieglych sadowych z zakresu psychiatrii, okulistyki oraz neurologii. W ocenie Sadu kazda z
opinii zostala sporzadzona w sposob rzetelny i fachowy, na podstawie udostepnionej w sprawie dokumentacji
medycznej ubezpieczonej oraz z uwzglednieniem badan na jej osobie. Sposob przedstawienia przez bieglych historii
rozpoznanych u odwolujacej sie schorzen oraz przebiegu ich leczenia cechowala dostateczna szczegbdlowosé i
jednoznaczno$¢. Wnioski bieglych co do stanu zdrowia L. K. oraz stopnia naruszenia organizmu byly dostatecznie
uzasadnione i nie budzily zastrzezen Sadu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie byl niezasadne.
Spor w niniejszej sprawie dotyczyl Swiadczenia uzupehiajacego dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Warunki uzyskania $wiadczenia uzupehiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, o ktore ubiegala
sie odwolujaca, zostaly zamieszczone w ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupekliajacym dla os6b
niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2021r., poz. 353 -dalej jako ustawa o $§wiadczeniu uzupeliajacym).
Zgodnie z trescig art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem $wiadczenia uzupekiajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe
0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na podstawie art. 2 ust. 1, takie Swiadczenie przystuguje osobom,
ktére ukonczyly 18 lat i ktéorych niezdolno$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o
calkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Natomiast w my$l art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniu uzupehiajacym, w sprawach nieuregulowanych
w niniejszej ustawie, dotyczacych postepowania w sprawie §wiadczenia uzupehiajacego, wyplaty tego Swiadczenia
oraz wydawania orzeczen, o ktérych 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 $wiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wynika ze
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji to spowodowana naruszeniem sprawnos$ci organizmu konieczno$é 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 ubezpieczonej mozliwoSci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb
fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, a takze pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupdow, uiszczanie oplat czy sktadanie wizyt u lekarza. Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji ma wiec wymiar podwdjny, dotyczacy zaréwno podstawowych czynno$ci wlasnej osoby, jak i czynnoSci
zycia codziennego. Orzeczenie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji wymaga niemozno$ci samodzielnego
wykonywania tych czynnoéci lacznie na obu wskazanych plaszczyznach. W ramach zakresu pojecia ,niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji” nalezy odr6zni¢ 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., III AUa 1235/12). Pojecie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji
obejmuje z jednej strony opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonej mozliwoSci 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 zakupéw, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza, czy zalatwiania spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lgcznie wyczerpuja
zakres znaczeniowy ustawowego pojecia ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji” (zob. 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., IIT 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 Gdanisku z dnia 20 czerwca
1995r., AUT 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 przesadzac o uznaniu jej za niezdolng do samodzielnej egzystencji (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 3 wrzesnia 2015r., III AUa 910/14).

Ocena niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w postepowaniu odwolawczym wymaga z reguly wiadomosci
specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych dotyczacych $wiadczen uzupehliajacych dla osob
niezdolnych do samodzielnej egzystencji do dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb
oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sg osoby posiadajgce fachowa wiedze medyczna,

a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278
k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy
potrzebne sg do tego wiadomo$ci specjalne.

W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko

w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$§¢ co do merytorycznej treéci opinii, co zapewnia
prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sadowym. Dlatego tez opinie sagdowo-lekarskie sporzadzone w sprawie
przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonej (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r.,

III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe

z uwzglednieniem dokumentacji medycznej odwolujacej oraz w oparciu o opinie powolanych w sprawie biegltych
sadowych z zakresu psychiatrii, neurologii i okulistyki. W wyniku tak przeprowadzonego postepowania dowodowego
Sad ustalil, ze stan zdrowia odwolujacej sie nie uzasadnia uznania jej za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji.
Jak wynika z opinii bieglych, wystepujace u odwolujacej schorzenia nie naruszaja sprawnosci organizmu w stopniu
dajacym podstawe do uzasadnienia koniecznoSci korzystania przez odwolujaca sie z pomocy oséb trzecich przy
wykonywaniu zwyklych, prostych czynnoéci zycia codziennego. Zgodnie z opinig lekarza psychiatry schizofrenia ma
charakter przewlekly. Powoduje naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu umiarkowanym. Odwolujaca potrzebuje
systematycznego leczenia farmakologicznego. Biegly neurolog po analizie badan wykazuje w dokumentacji, ze do
wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego nie wymaga stalej i dlugotrwalej pomocy innej osoby.
Dolegliwosci i brak dysfunkeji narzadu ruchu nie jest wskazaniem do udzielenia stalej pomocy w wykonywaniu
funkeji zyciowych. Biegly okulista podal, ze w wielokrotnie wykonywanych badaniach pola widzenia stwierdzono doé¢
duze, nieregularne obwodowe i okolocentralne ubytki pola widzenia w obu oczach. Zaniki wi6kien nerwowych w obu
nerwach potwierdzily badania tomograficzne z dnia 08.04.2009 r. oraz badania wzrokowych potencjaléw wywolanych



z dnia 17.11.2015 r. Badanie okulistyczne przeprowadzone przez bieglego wykazalo prawidtowa ostro$¢ wzroku do dali
iblizy po korekeji okularowej oraz zawezone pole widzenia w obu oczach w granicach opisanych powyzej. Stan ten nie
powoduje u wnioskodawezyni niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Ze wzgledu na narzad wzroku odwolujaca sie
nie wymaga stalej czy tez dlugotrwalej pomocy innych os6b w wykonywaniu niezbednych do egzystencji czynnoéci
(samodzielne ubieranie sie, zabiegi higieniczne, przygotowywanie prostych positkéw, podstawowe zakupy, itp.).

Sad oparl sie na opisanych opiniach, bo biegli uwzglednili w niej cala dostepna dokumentacje medyczng
ubezpieczonej, prawidlowo opisali przebieg i cechy wystepujacych u niej schorzen oraz wypowiedzieli sie na temat
stanu jej zdrowia. Sad nie mial zastrzezen do opinii. Zostaly one sporzadzone w sposéb fachowy. Zawieraly
opis wynikdéw badan, jakie biegli sami przeprowadzili, opis stanu zdrowia ubezpieczonej w oparciu o aktualng
dokumentacje medyczng, a takze logicznie umotywowane i jednoznaczne wnioski co do istnienia u ubezpieczone;j
niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Podkreélenia wymaga, ze dowod z opinii
bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sad uzyskat od bieglych sadowych wiadomosci specjalne niezbedne
do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw koncowych,
uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej. Sad nie moze natomiast czyni¢ ustalen sprzecznych z opinia
bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrzesnia 2014 r., I UK 22/14; 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14; z dnia 30
czerwca 2000 r., IT UKN 617/99; takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrzeénia 2017 r. III AUa
258/17).

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal odwolanie L. K. za niezasadne. Postepowanie odwolawcze
potwierdzilo prawidlowos$é ustalen organu rentowego w zakresie oceny jej stanu zdrowia i kwalifikacji jej osoby
jako niebedacej niezdolna do samodzielnej egzystencji. Tym samym, zgodnie z cytowanymi na wstepie przepisami,
odwolujaca sie nie spelnia warunkéw koniecznych do przyznania jej $wiadczenia uzupeliajacego dla osob
niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy uznal, ze odwolanie

podlegato oddaleniu, o czym orzekl jak w sentencji wyroku na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.



