Sygn. akt VII U 1753/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 listopada 2022r.

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

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekretarz sadowy Anna Banhcerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 listopada 2022r. w Warszawie
sprawy M. S.

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

o Swiadczenie uzupekiajgce dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji
na skutek odwolania M. S.

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

z dnia 19 pazdziernika 2021 roku, znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje M. S. Swiadczenie uzupelniajace dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji od dnia 1 sierpnia 2021r. na stale.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

M. S. w dniu 29 listopada 2021r. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w
W. z dnia 19 pazdziernika 2021r., znak: (...) i wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do Swiadczenia
uzupehniajgcego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Uzasadniajac odwolanie, ubezpieczona wskazala, ze zostala poddana operacji zacmy oka lewego w (...) Szpitalu (...)
w B. i sytuacja ta uniemozliwila jej samodzielna egzystencje. Ponadto przeszla operacje zacmy oka prawego w (...)
Szpitalu (...) w B.. Nastepnie doszto do znacznego pogorszenia stanu zdrowia, tj. udaru mézgu. W wyniku tego sytuacja
zdrowotna ubezpieczonej jest bardzo trudna. Kazde samodzielne wyjécie z domu konczy sie upadkiem. Obecnie
ubezpieczona wychodzi z domu jedynie w obecnosci innej osoby. Korzysta z pomocy rehabilitantéw, poniewaz nadal
wystepuja niedowlady lewej strony ciata. Nie moze pracowac i jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (odwolanie
z dnia 22 listopada 2021r., k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wni6st o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., a
uzasadniajgc swe stanowisko, powolal sie na tre$¢ art. 2 ust. 1i 2 oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 lipca 2019r. o
$wiadczeniu uzupehiajacym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Dalej wskazal, ze w toku postepowania
wyjadniajacego ubezpieczona zostala skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej, ktéra w orzeczeniu z dnia 11
pazdziernika 2021r. stwierdzila brak niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. W oparciu o powyzsze orzeczenie,



zaskarzona decyzja z dnia 19 pazdziernika 2021r. odméwiono ubezpieczonej prawa do roszczonego $wiadczenia
(odpowiedz na odwolanie z dnia 21 grudnia 2021r., k. 17-18 a.s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. S., urodzona w dniu (...), ukonczyla zawodowa szkole krawiecka. W 2016r. zostala poddana operacji zaémy oka
prawego, a w 2017r. operacji zatmy oka lewego w (...) Szpitalu (...) w B.. 19 pazdziernika 2020r. przebyla udar
niedokrwienny mozgu z niewielkim niedowladem polowiczym lewostronnym i dysmetrig w prébach mé6zdzkowych
(dokumentacja lekarska - akta rentowe).

M. S. wdniu 25 sierpnia 2021r. zlozyta do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o $wiadczenie
uzupekhiajgce dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 14 wrze$nia
2021r. stwierdzil brak niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Rowniez Komisja Lekarska ZUS po rozpatrzeniu
sprzeciwu ubezpieczonej w orzeczeniu z dnia 11 pazdziernika 2021r. orzekla,

ze M. S. nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydal
decyzje z dnia 19 pazdziernika 2021r., w ktorej odmoéwil ubezpieczonej prawa do roszczonego §wiadczenia (wniosek
o $wiadczenie uzupelniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji, k. 1 akt rentowych; orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z dnia 14 wrze$nia 2021r., k. 3 akt rentowych; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 11 pazdziernika
2021r., k. 5 akt rentowych; decyzja odmowna ZUS z 19 paZzdziernika 2021r., k. 6 akt rentowych).

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 4 stycznia
2022r., dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych neurologa i okulisty na okoliczno$é, czy M. S. jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od kiedy i na jaki okres (postanowienie Sadu z dnia 4 stycznia 2022r., k. 20 a.s.).

W opinii z dnia 7 marca 2022r. biegly sadowy z zakresu okulistyki R. S. stwierdzil u ubezpieczonej znaczne obnizenie
ostroéci wzroku obu oczu, zwlaszcza oka lewego, wynikajace z degeneracyjnych zmian siatkowki o typie zwyrodnienia
barwnikowego. Ostros¢ wzroku do dali oka prawego = 0,1 (przy spojrzeniu bokiem i szukaniu optotypu), ostrosé
wzroku oka lewego = 0,06. Znacznie obnizona jest ostro$¢ wzroku do blizy w oku prawym (3.0 z korekcja +2,0 dioptrie
sferyczne), zniesiona w oku lewym. W odcinku przednim w obydwu oczach poza stanem tzw. pseudosoczewkowosci
(stan po usunieciu za¢my z wszczepieniem sztucznej soczewki), nie stwierdzono zmian. Na dnie obu oczu wystapily
rozlegle zmiany degeneracyjne o typie zwyrodnienia barwnikowego siatkowki. Z dokumentacji i wywiadu wynika,
ze ubezpieczona od mlodych lat, uczeszczajac do szkoly zawodowej, zauwazyla pogorszenie wzroku w obu oczach.
W 2003r., w 2006r. i w 2009r. stwierdzono znacznie zawezone pole widzenia w obu oczach do ok. 10°. Pomimo
zawezonego pola widzenia, w czerwcu 2006r. ostro§¢ wzroku do dali byla doé¢ dobra w oku lewym = 0,4 i obnizona
w oku prawym = 0,1. W 2016r. i w 2017r. wnioskodawczyni przebyla operacje zaémy w oku lewym i prawym.
Pomimo operacji ostro$¢ wzroku w 2019r. ulegla obnizeniu w obu oczach do 0,3. Ubezpieczona podala, ze w ostatnich
dwbch, trzech latach wzrok znacznie pogorszy! sie. Na badanie przez bieglego przybyla w asy$cie osoby opiekujacej
sie. Badanie okulistyczne, ktdre biegly przeprowadzil, wykazalo znaczne obnizenie ostros$ci wzroku w obu oczach,
zwlaszcza w oku lewym, przy znacznie zawezonym polu widzenia w obu oczach (tzw. ,pole lunetowe”). Stan ten
spowodowal niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. M. S., ze wzgledu na resztkowe widzenie, wedlug bieglego
wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby w wykonywaniu czynnosci niezbednych do egzystencji. Stan ten
ma miejsce od okoto dwoch lat i jest trwaly, gdyz poprawa nie nastapi (opinia bieglego z zakresu okulistyki R. S. z
dnia 7 marca 2022r., k. 30 a.s.).

W opinii z dnia 26 maja 2022r. biegla sgdowa neurolog J. S. (1) stwierdzila,

ze u M. S. wystepuja napadowe drgawki lewej konczyny gornej. Nasilily sie rowniez zawroty glowy i zaburzenia
rownowagi, co istotnie pogorszylo codzienne funkcjonowanie opiniowanej. Rozpoznany niedowlad lewych konczyn
ze wspolistniejgcymi zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi oraz utrwalone zaburzenia widzenia spowodowaly
konieczno$é pomocy osoéb drugich w czynnoSciach zycia codziennego zwigzanych z samoobsluga: zakupy,
przygotowywanie positkow, czynnosci porzadkowe w domu i czynnos$ci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej. W
ocenie bieglej opiniowana jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i nie rokuje poprawy zaburzen widzenia, stad



zasadne jest orzeczenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji na stale (opinia bieglej neurolog J. S. (2) z dnia 26
maja 2022r., k. 58 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng M. S., konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujgce przebieg
postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie
budzila zastrzezen.

Ustalajac stan faktyczny, Sad opart sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych: okuliste R. S. i
neurologa J. S. (1). Wskazane opinie zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem dostepne;j
w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz po przeprowadzeniu badan. Ponadto prezentowane przez
bieglych wnioski dotyczace niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a
poza tym zostaly uzasadnione oraz sg spdjne. Dodatkowo nalezy podkredli¢, ze do opinii bieglego sadowego R. S.,
ktory stwierdzilt trwala niezdolno$é do samodzielnej egzystencji, wystepujaca od okolo 2 lat, organ rentowy nie wniost
zastrzezen ze wzgledu na pogorszenie stanu narzadu wzroku M. S. (k. 40 a.s.). Takie zastrzezenia zglosil natomiast do
opinii biegltej sadowej neurolog, wskazujac ze stwierdzone przez biegla dysfunkcje w postaci niewielkiego niedowladu
lewych konczyn oraz dodatniej proby Romberga i chodu na poszerzonej podstawie, cho¢ powoduja koniecznoéc
pomocy ubezpieczonej w czynnoSciach wskazanych przez biegla, to jednak nie sprawiaja, ze ubezpieczona wymaga
pomocy w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. Tym samym w opinii nie wykazano w wystarczajacy
sposob, ze ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. ZUS wniost zatem o dopuszczenie dowodu z
opinii innego bieglego sadowego neurologa (k. 70 - 71 a. s.). Sad wskazany wniosek organu rentowego pomingl
z dwoch powodow. Po pierwsze, mimo ze biegla neurolog wskazala na wystepowanie niewielkiego niedowladu, to
zaakcentowala, ze od marca 2021r. zaczely wystepowac u M. S. napadowe drgawki lewej konczyny gornej oraz zawroty
glowy i zaburzenia réwnowagi. Te objawy biegla ocenila, uwzgledniajac jeszcze znaczne zaburzenia widzenia, na
jakie wskazal biegly R. S. i na tej podstawie — uwzgledniajac caloksztalt funkcjonowania M. S. — zasadnie ocenila,
ze ubezpieczona jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Nie byto wiec podstaw do tego, aby powolaé¢ w sprawie
innego bieglego sadowego z zakresu neurologii. Po drugie, nawet gdyby przyjac, ze opinia neurologiczna nie jest
wystarczajaco uzasadniona i konieczne byloby dopuszczenie dowodu z opinii innego lekarza tej specjalnoéci, to
pamietac trzeba, Ze jako pierwszy opinie w sprawie wydatl biegly okulista, ktéry przedstawil wnioski tozsame z
wnioskami bieglej J. S. (2) i do jego opinii ZUS nie zglosil zarzutéw, a skoro tak, to istniala podstawa do stwierdzenia
u ubezpieczonej niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji i kierowanie w tej sytuacji sprawy do kolejnego bieglego
neurologa tylko wydluzyloby postepowanie, nie prowadzac do zmiany tej oceny, jaka Sad w sprawie przyjal. Na
podstawie art. 235> § 1 pkt 2 i 5 k.p.c. wniosek organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego
bieglego sadowego neurologa zostal wiec pominiety. Taka sama decyzje Sad podjat odno$nie wnioskoéw ubezpieczonej
o przestuchanie swiadkow A. B.iJ. S. (3). Okoliczno$ci, na ktore wskazani §wiadkowie mieliby zlozy¢ zeznania, zostaly
ustalone na podstawie dokumentacji medycznej i wywiadu z ubezpieczong oraz jej badania przez bieglych, dlatego
wnioski, o ktérych mowa, zostaly pominiete.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Regulacje dotyczace $wiadczenia, o ktore ubiega sie M. S. zostaly zamieszczone w ustawie z dnia 31 lipca 2019r.
o Swiadczeniu uzupelniajgcym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2022r., poz. 1006),
zwanej dalej ustawg o §wiadczeniu uzupehiajgcym. Zgodnie z trescig art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem $wiadczenia
uzupelniajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na podstawie
art. 2 ust. 1, takie §wiadczenie przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktérych niezdolno$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$ci
do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej
niezdolno$ci do stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.



W myél 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 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy.

Jedna z przeslanek przyznania Swiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych (tekst jedn.
Dz. U. z 2022r., poz. 504), zwanej dalej ustawa emerytalna, wynika ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
to spowodowana naruszeniem sprawnosSci organizmu konieczno$¢ 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
mozliwosci 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$¢ do samodzielnej egzystencji ma wiec wymiar podwoéjny, dotyczacy
zarbwno podstawowych czynnoSci wlasnej osoby, jak i czynno$ci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji wymaga niemozno$ci samodzielnego wykonywania tych czynnosci lacznie na obu
wskazanych plaszczyznach. W ramach zakresu pojecia ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znié
opieke oznaczajaca pielegnacje od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie
zakupdw, uiszczanie oplat czy skladanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6 marca 2013r.,
IIT AUa 1235/12). Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji obejmuje z jednej strony opieke, oznaczajgca
pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu

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
zakupdéw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza, czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty
ujmowane lgcznie wyczerpuja zakres znaczeniowy ustawowego pojecia ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji”.
Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 27 kwietnia 2000r., IIT 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.,
AUr 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 wrze$nia 2015r., III AUa 910/14).

W rozpatrywanej sprawie kwestia sporna bylo to, czy naruszenie sprawnosci organizmu ubezpieczonej sprowadza
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji w mys$l art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej. Dokonanie ustalen w tym zakresie
nie byto mozliwe bez odwolania sie do wiadomosci specjalnych i powolania bieglych w trybie art. 278 § 1 k.p.c.
Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sgdowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne
sq do tego wiadomosci specjalne. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne
stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga. Dowod z opinii bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c. Zgodnie
z wyja$nieniem udzielonym przez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 17 maja 1974r., sygn. akt I CR 100/74,
opinia bieglego tak, jak kazdy inny dowod, podlega ocenie Sadu orzekajacego tak co do jej zupelnosci i zgodnosci z
wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonywujacej. Wskazaé nalezy, iz kryteria majace w tym przypadku
dla oceny materialu dowodowego zastosowanie, sformulowal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z
dnia 7 listopada 2000r. (I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64) wyjasniajac, iz opinia bieglego podlega ocenie na
podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych w niej
wnioskow. Podstawy do dokonania ustalen faktycznych nie moze stanowié¢ opinia dowolna, sprzeczna z materialem
dowodowym, niezupelna, pozbawiona argumentacji umozliwiajacej sadowi dokonanie wszechstronnej oceny zlozonej
przez bieglego opinii. Wprawdzie zgodnie z art. 286 k.p.c., sad moze zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub



innych bieglych, nie oznacza to jednak, ze w kazdym przypadku jest to konieczne. Potrzeba dodatkowej opinii od tych
samych lub innych bieglych moze wynikaé z okoliczno$ci sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego. Jezeli za$ sad
uzyskat od bieglych wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby
zadania ponowienia lub uzupelnienia tego dowodu. Przede wszystkim za$ nie stanowi podstawy dopuszczenia dowodu
z kolejnych bieglych sam fakt, iz ztozona opinia jest niekorzystna dla strony (zob. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
wyroku z dnia 15 lutego 1974r., IT CR 817/73, LEX nr 7404).

Dla oceny, czy M. S. jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych
okulisty i neurologa. Z opinii, jakie wskazani biegli wydali, wynika, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia
naruszaja sprawno$¢ jej organizmu w stopniu dajacym podstawe do uzasadnienia konieczno$ci korzystania z pomocy
0sob trzecich przy wykonywaniu zwyklych, prostych czynnosci zycia codziennego. Zgodnie z opinig lekarza okulisty
znaczne obnizenie stopnia ostro$éci wzroku w obu oczach, zwlaszcza w oku lewym, przy znacznie zawezonym polu
widzenia w obu oczach powoduje niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Rowniez biegla neurolog stwierdzila, ze
opiniowana jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i nie rokuje poprawy.

Sad opart sie na opisanych opiniach, albowiem biegli uwzglednili dostepna dokumentacje medyczna ubezpieczonej,
prawidlowo opisali przebieg i cechy wystepujacych u niej schorzen oraz wypowiedzieli sie na temat jej stanu zdrowia
przy uwzglednieniu wynikéw badan, jakie sami przeprowadzili. Wobec tego Sad do opinii nie mial zastrzezen. Zostaly
one sporzgdzone w sposob fachowy. Zawierajg opis wynikow badan przez bieglych przeprowadzonych, opis stanu
zdrowia ubezpieczonej w oparciu o aktualng dokumentacje medyczna, a takze logicznie umotywowane i jednoznaczne
wnioski dotyczace niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Ubezpieczona do opinii bieglych sadowych nie zglosila zastrzezen, natomiast organ rentowy zgodzil sie z opinig
bieglego sadowego okulisty, negujac opinie neurologiczng. Sad stanowiska Zakladu w czedci, w jakiej podwazyl
wnioski biegtej J. S. (1), nie podzielil z powoddw, o ktérych byla mowa. Poza tym Sad przyjal, ze nawet, gdyby zgodzic
sie ze stanowiskiem ZUS w kwestii opinii neurologicznej, to wystarczajaca podstawe do stwierdzenia u M. S. trwalej
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, wystepujacej od okolo dwoch lat przed datg badania przez R. S., stanowi
opinia tego wlasnie bieglego, ktorej zadna ze stron nie zakwestionowatla. Z opinii tej jednoznacznie wynika pogorszenie
stanu narzadu wzroku, co nawet wedlug Zakladu uzasadnia taka ocene, jakiej dokonatl biegly okulista. Sad zatem,
majac na uwadze przede wszystkim stanowisko tego bieglego, a positkowo réwniez opinie neurologiczna, ktéra zostala
oceniona jako rzetelna, stwierdzil ze zaskarzona decyzja organu rentowego odmawiajaca ubezpieczonej prawa do
Swiadczenia uzupehiajacego dla oso6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji jest bledna. Ubezpieczona jest trwale
niezdolna do samodzielnej egzystencji i taki stan z calg pewno$cia wystepowal rowniez w dacie zlozenia wniosku do
ZUS.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., decyzja z dnia 19 pazdziernika 2021 roku zostala zmieniona
w ten sposodb, ze Sad przyznal M. S. prawo do §wiadczenia uzupehiajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji od dnia 1 sierpnia 2021r. (pierwszy dzien miesigca, w ktorym zostal zlozony wniosek) na stale.



