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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2021 r.
Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Jolanta Hawryszko (spr.)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 17 listopada 2021 1. w S.

sprawy I. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o Swiadczenie uzupehiajgce

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 27 stycznia 2021 r., sygn. akt VI U 167/20

oddala apelacje.

Sedzia Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITT AUa 114/21

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z 7.02.2020r., (...) odmoéwil ubezpieczonemu I. C. prawa do
Swiadczenia uzupekiajacego.

Ubezpieczony odwolat sie od decyzji, domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do zadanego $wiadczenia.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 30.01.2020 r.,
ktéra nie stwierdzila niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy wyrokiem z 27 stycznia 2021 r. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal
ubezpieczonemu prawo do swiadczenia uzupelniajqgcego od 2 pazdziernika 2019 r. do 30 wrzesnia
2024r.

Sad Okregowy ustalil, ze I. C., ur. (...), posiada orzeczenie o niepelnosprawno$ci w stopniu znacznym od 28.08.2014
r. Pobiera zasilek staly. W dniu 2.10.2019 r. nadal wniosek o $§wiadczenie uzupehiajgce. Orzeczeniem z 30.01.2020
r. komisja lekarska ZUS orzekla, Ze ubezpieczony nie jest osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji. Ubezpieczony



odwolal sie od tej decyzji. Pobiera zasilek staly w wysokosci 701 zk. Ubezpieczony leczy sie u neurologa i w (...).
Ma orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z powodu schorzen neurologicznych. Od 1996 roku choruje
na padaczke. Chodzi o kulach tokciowych. W 2014 roku i 2015 roku przeszed} operacje dyskopatii ledzwiowej. Sad
rozpoznal:

-zespOl bolowy kregostupa ledZwiowo-krzyzowego z objawami korzeniowymi na tle zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych;

-stan po dwukrotnym zabiegu operacyjnym dyskopatii L5/S1;
-padaczke z napadami uogélnionymi;
-ograniczenia ruchomosci kregostupa z wygladzeniem jego krzywizn i wzmozonym napieciu mie$niowym;

-obecny objaw L. w lewej konczynie dolnej przy 70 stopniach oraz utrudniony chéd przy pomocy kul tokciowych, a
takze ograniczona ruchomo$¢ w stawach barkowych.

Ubezpieczony nie uniesie konczyn gornych ponad barki. Oslabienie sily mie$niowej obu rak, przy zachowaniu
zdolnosSci chwytnej. W badaniu rezonansem magnetycznym kregostupa stwierdzono na poziomie operowanym
duza nawrotowa dyskopatie oraz cechy tkanki bliznowatej. Z powodu schorzeni neurologicznych ubezpieczony jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji od zlozenia wniosku na okres kolejnych 5 lat.

Sad Okregowy uwzglednil odwolanie i jako podstawe rozstrzygniecia wskazat art.1 ust. 3 wzw. zart. 2 ust. 1i 2w
zw. z art. 4 ust. 1 -3 ustawy z 31.07.2019 r. o Swiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji. Sad I instancji wyjasnil, ze, w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych orzeka sie niezdolno$¢é do samodzielnej egzystencji — zgodnie z art. 13 ust. 5 ustawy rentowej, stosowany
na podstawie art. 7 ustawy. Niezdolno$¢ do pracy jak i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie na okres
nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy lub
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji przed uplywem 5. lat, niezdolnosé do pracy lub niezdolnoé¢ do samodzielnej
egzystencji orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 21i 3, cytowanej powyzej ustawy). Pojecie niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji ma przy tym szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu elementarnych spraw
zycia codziennego. Jednak sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb Zycia codziennego, czy
tez, ze potrzebuje pomocy innych oséb nie moze przesadza¢ o uznaniu jej za niezdolng do samodzielnej egzystencji
(por. wyrok SA w Lublinie z 30.08.2017 ., III AUa 62/17).

Sad Okregowy wskazal, ze z powodu schorzen neurologicznych ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji od 4.10.2019 r. na okres kolejnych 5 lat. Zdaniem Sadu Okregowego opinia bieglej sadowej neurologa
byla w pelni wiarygodna, spojna i logiczna, bowiem zostala oparta na caloksztalcie materialu dowodowego, w tym
dokumentacji medycznej oraz badaniu przedmiotowym ubezpieczonego, a biegla w sposob wyczerpujacy przedstawita
powody dla ktorych uznala, ze ubezpieczony jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. W dalszej kolejnoéci
Sad przytoczyt tre$¢ uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z 3.11.1976 1., IV CR 481/76 i podzielajac zawarty w
nim poglad uznal, ze wnioski konicowe wydanej w sprawie opinii, stanowig integralng czes$¢ z innymi poszczegblnymi
elementami opinii, ktérych analiza wskazuje na brak mozliwoSci przyjecia innego orzeczenia niz te, ktére wydata biegta
sadowa. W ocenie Sadu Okregowego przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzygnelo istote
sporu, Sad uzyskat bowiem od bieglej sadowej wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidtowego
orzekania, a sporzadzona w sprawie opinia stanowila wystarczajacy material do oceny stanu zdrowia odwolujgcego
pod katem ustalenia, czy spelniat przestanki uznania za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Zdaniem Sadu I instancji, zastrzezenia organu do opinii bieglej sadowej stanowily jedynie polemike z prawidlowymi
ustaleniami bieglej, bowiem organ rentowy zarzucil, ze biegla sadowa nie dokonata oceny sprawnos$ci organizmu
ubezpieczonego w skali B., podczas gdy lekarz orzecznik ZUS dokonal takiej oceny ustalajac sprawno$é organizmu



skarzacego w skali B. na 9o punktéw. Sad wskazal, ze nie ingeruje w metodologie badan stosowana przez bieglych
sadowych; metodologia badan pozostawiona jest biegtemu sagdowemu, ktéry sam decyduje o jej wyborze. Podobnie w
przypadku stosowanych przez bieglego sadowego miernikéw — w tym przywolanej skali B. — nie jest wigzace ani dla
bieglego, ani dla sagdu. Tym bardziej, Ze stanowisko pozwanego w zakresie oceny funkcjonowania wg skali B. nie moze
by¢ uznane za przekonujace i wiarygodnie, skoro ocena lekarza orzecznika i komisji s catkowicie rozbiezne.

Sad Okregowy podkreslil, ze ubezpieczony uznany zostal za niezdolnego do samodzielnej egzystencji rowniez przez
Wojewodzki Zespol do spraw Orzekania o NiepelnosprawnosSci w G. W orzeczeniu wskazano na konieczno§é stalej
lub dlugotrwalej pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji, koniecznosé
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne. Przeczy to wiec stanowisku komisji lekarskiej ZUS o swobodzie poruszenia
sie przez ubezpieczonego. Sad Okregowy wyjasnil, Ze pomingl wniosek o opinie z kolejnej opinii neurologa na
podstawie art. 235° § 1 pkt. 5 K.p.c., jako zmierzajacy do przedtuzenia postepowania, a pozwany nie zglosil zastrzezenia
w trybie art. 162 KPC.

Apelacgje od wyroku zlozyl organ rentowy. Organ zarzucil rozstrzygnieciu naruszenie art. 227 k.p.c. i art.
233 § 1 k.p.c., polegajace na dowolnej, a nie swobodnej ocenie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
w wyniku przyjecia, ze ubezpieczonemu przystuguje prawo do §wiadczenia uzupehiajacego w spornym okresie, w
sytuacji gdy takich podstaw nie bylo - w tym zakresie bezzasadne oddalenie wniosku pozwanego o dopuszczenie
dowodu z opinii drugiego bieglego neurologa zawartego w pi$émie organu rentowego z 30.12.2020r. i zalaczonej tam
opinii Przewodniczacej Komisji Lekarskiej ZUS, ktérej merytoryczne zastrzezenia do opinii bieglego, na skutek ich
uwzglednienia, powinny skutkowa¢ oddaleniem odwolania. Organ rentowy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku
i oddalenie odwolania. Organ rentowy wyjasnil, ze nadany przez Sad przymiot wiarygodnosci oceny przez biegla
sadowa, uzasadnialby uznanie za niezdolna do samodzielnej egzystencji osobe, ktora: 1. Porusza sie o laskach, ktora jak
ubezpieczony samodzielnie przyjezdza autobusem na badanie przez Komisje Lekarskg ZUS. 2. Leczona jest z powodu
padaczki, z atakami wystepujacymi 2-3 razy w miesiacu, w trakcie Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczony zglosil jeszcze
mniejsza czestotliwos¢ atakéw 1 raz na 1,5 miesigca. Biegla sadowa w swojej opinii nie stwierdzila padaczki o bardzo
ciezkim przebiegu, opornej na leczenie lub padaczki z obecno$cia duzego deficytu poznawczo-behawioralnego, ktore
stanowiloby o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. 3. Z miernie ograniczong ruchomoscia stawéw barkowych ma
zachowana zdolno$¢ chwytna rak. Odrzucenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii drugiego neurologa biegtego
sadowego zniwelowalo mozliwo$é¢ rozstrzygniecia, czy opisany po badaniu przez biegla sadowa stopien ograniczenia
sprawno$ci organizmu ubezpieczonego rzeczywiscie uzasadniat konieczno$¢é pomocy innych oséb w podstawowych
czynnoS$ciach samoobstugowych.

Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja jest niezasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy dokonal w sprawie prawidlowych ustalen, poprzedzonych materialem
dowodowym zgromadzonym w pelnym zakresie i ocenionym w zgodzie z obowigzujacymi przepisami procedury
cywilnej, jak réwniez prawidlowo zastosowal prawo materialne. Sad Apelacyjny w calo$ci aprobuje ustalenia i ocene
prawna Sadu pierwszej instancji.

Nalezy zauwazyé¢, ze zgodnie z art. 1 ust. 2 ustawy z 31.07.2019 r. o $wiadczeniu uzupeliajagcym dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji: Celem §wiadczenia uzupelhiajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe
0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Za$ zgodnie z art. 2 ust. 1: Swiadczenie uzupehiajace 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 (..)

Natomiast w art. 7 ust. 1 pkt 1 znajduje sie odestanie: w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie, dotyczacych
postepowania w sprawie $wiadczenia uzupelniajacego, wyplaty tego Swiadczenia oraz wydawania orzeczen, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy.



W ocenie Sadu Apelacyjnego, przepisy ustawy w zakresie ustalania prawa do $wiadczenia nalezy interpretowaé
uwzgledniajac cel ustawodawczy, czyli wsparcie dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Przy czym ustawa
nie definiuje przestanki niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, lecz odsyla do ustawy emerytalno-rentowej. Nie
jest to stosowanie przepiséw ustawy wprost, lecz odpowiednie. Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 13 ust. 5 ustawy
emerytalno-rentowej, przy ocenie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji konieczne jest stwierdzenie naruszenia
sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze opieka, oznaczajaca pielegnacje,
czyli zapewnienie mozliwoSci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdw,
uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza, lacznie wyczerpuja tresé pojecia prawnego niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji; patrz: wyrok SA w Szczecinie z 31.01.2019, III AUa 269/17; wyrok SA w Szczecinie z 14.03.2019, III
AUa 473/18. W orzecznictwie wskazuje sie, ze do czynnoSci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje czlowieka
nie naleza wylacznie tzw. czynno$ci samoobstugi, jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale
rowniez nabywanie Zywno$ci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z
weglem, podstawowe prace porzadkowe, niewymagajace wysitku fizycznego i prac na wysokosci; patrz: wyrok SA w
Katowicach z 27.04.2000, III AUa 190/00. Nadto wymaga podkreslenia, ze utrwalone w judykaturze sa zapatrywania,
ze niezdolno$é do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna do pracy moze
wypelnia¢ niektére z elementarnych czynnoéci zyciowych we wlasnym zakresie, np. zje posilek przygotowany przez
inna osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwoSci egzystowania w humanitarnych
warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej; patrz wyrok SA w Gdansku z
20.06.1995, III AUa 551/95; SA w K. wwyroku z 19.11.1998, III AUa 1035/98. Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z
6.06.2013, III AUa 48/13 wyrazil poglad: Konkretne schorzenia, nawet jezeli powoduja, ze ubezpieczony jest w stanie
wypelnia¢ niektore z elementarnych czynnosci zZyciowych we wlasnym zakresie, o ile w pozostalym zakresie z ich

powodu jest pozbawiony praktycznej mozliwo$ci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy
ze strony osoby trzeciej, to powyzsze ograniczenia moga uzasadniaé¢ stwierdzenie niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest zaréwno osoba, ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnosci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, jak i osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie sprawnosci
organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy innej osoby. Na aprobate zastuguje tez wykladnia omawianego
pojecia, zgodnie z ktéra do czynnosci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje czlowieka nie naleza wylacznie tzw.
czynno$ci samoobslugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkdéw, ale rowniez nabywanie zywnoSci,
przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace
porzadkowe, niewymagajace wysiltku fizycznego i prac na wysokosci.

W kontekécie zarzutow apelacji, wymaga tez rozwazenia, jakie znaczenie prawne — na potrzeby orzekania o calkowitej
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu art. 13 ust. 5 ustawy emerytalno-rentowej - nalezy przypisac
skali B.. Poslugujac sie ogblnie dostepnymi informacjami:

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr(...

nalezy stwierdzi¢, ze miedzynarodowa skala B. stosowana jest do oceny sprawnos$ci ruchowej chorych i ich
zapotrzebowania na opieke. Pomaga okresli¢ i opisaé, jakie czynno$ci chory moze wykonywac sam i w jakim zakresie
potrzebuje pomocy. Na skale B. sklada sie dziesie¢ czynno$ci dnia codziennego, takich jak: spozywanie positkéw,
przemieszczanie sie, np. z t6zka na krzeslo i siadanie, utrzymywanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie i
kapiel calego ciala, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie sie i rozbieranie, kontrolowanie
stolca, kontrolowanie moczu. Przy kazdej z czynnoSci przyznaje sie punkty. W skali B. mozna uzyskaé 100 pkt. Im jest
ich wiecej, tym wieksza samodzielno$é chorego. Jak wynika z powyzszego, skala ogranicza sie wylgcznie do kwestii
zwiazanych z osobistym, codziennym funkcjonowaniem i nie obejmuje czynnoéci zwigzanych z funkcjonowaniem



spolecznym. Jest to zrozumiale, poniewaz skala B. zostala opracowana w celu ustalenia zapotrzebowania pacjenta
na opieke, a nie w celu ustalenia stopnia samodzielno$ci pacjenta w codziennym funkcjonowaniu. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, miernik jakim jest skala B. nie moze by¢ wprost stosowany w celu ustalenia calkowitej niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji w rozumieniu art. 13 ust. 5 ustawy emerytalno-rentowej, juz chociazby z tej przyczyny,
ze nie stanowi regulacji prawnej dopuszczonej ustawowo. Poza tym, semantyka pojecia calkowitej niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji jest szersza niz pojecia sprawnoS$ci ruchowej. Przeslanka calkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, rozumiana jako stwierdzenie naruszenia sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,
powinna by¢ ustalona indywidualnie i z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci dotyczacych konkretnej osoby.
Punktacja skali B. moze by¢ w powyzszym zakresie pomocna, ale na pewno nie decydujaca.

Jak wynika z prezentowanego orzecznictwa, jezeli ubezpieczony nie jest w stanie samodzielnie wykonywac
podstawowych funkcji spolecznych, to mozliwoé¢ samodzielnego zaspakajania potrzeb osobistych, nawet w
szerokim zakresie, nie wyklucza uznania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Analogiczne stanowisko prawne
zaprezentowal SA w S. w wyroku z 10.03.2011, III AUa 815/10.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, Sad Apelacyjny zgadza sie z ustaleniami sprawy, popartymi
wnioskami plyngcymi z treéci opinii bieglego neurologa, jakkolwiek biegly wprost nie ocenil wynikéw skali B.. Sad
Okregowy prawidlowo ustalil, Ze ubezpieczony ma orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z powodu
schorzen neurologicznych. W uzupelnieniu nalezy dodaé, ze z powyzszego orzeczenia wynika, ze wymaga korzystania
z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych, wymaga réwniez konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Od 1996 roku choruje
na padaczke. Stwierdzono objaw L. w lewej konczynie dolnej przy 70 stopniach oraz utrudniony chéd przy pomocy
kul lokciowych i ograniczong ruchomos$é w stawach barkowych; nie uniesie konczyn gérnych ponad barki, oslabiona
sita mie$niowa obu rak, przy zachowanej zdolnosci chwytnej. Z powodu schorzen neurologicznych ubezpieczony
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji od zlozenia wniosku na okres kolejnych 5 lat i nie rokuje poprawy stanu
zdrowia; wymaga dlugotrwalej pomocy osoby drugiej w samodzielnej egzystencji. W stanie sprawy, Sad Apelacyjny
takze zauwazyl, ze lekarz orzecznik stwierdzil niezdolno$¢ ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji i przyznal
ubezpieczonemu w skali B. 55 punktow. Zaznaczyl, ze ubezpieczony potrzebuje troche pomocy w korzystaniu z toalety,
zalezny przy myciu i kapieli calego ciala, samodzielnie porusza sie na mate dystanse, nie jest w stanie wchodzié
i schodzi¢ po schodach. Po weryfikacji orzeczenia, komisja lekarska przyznala ubezpieczonemu 90 punktow, przy
czym wskazano, ze przy kapieli calego ciala jest zalezny, zauwazono tez, ze ubezpieczony sam przyjechal na badanie
autobusem. W ocenie Sadu Apelacyjnego wnioski z badania komisyjnego nie byly wystarczajace dla podwazenia
opinii bieglego neurologa. Lekarze komisji ZUS nie wykazali swoich specjalizacji, zatem dla sadu wnioski bieglego
specjalisty byly dowodem miarodajnym. To, ze biegly nie uzyl w badaniu skali B., ani tez nie odniost sie do punktacji
wyliczonej w badaniu przed organem, nie dyskwalifikowalo opinii, poniewaz ten miernik nie ma rangi prawnej, a
jedynie w ograniczonym zakresie walor pomocniczy. Nadto rozbiezno$¢ w badaniu skalg B. miedzy orzecznikiem a
komisja byla wysoka, co czynilo wynik badania watpliwym. W ocenie Sadu Apelacyjnego, to wlasnie koniecznosé
ograniczenia wykonywania niekt6érych czynnosci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem wplywa na zdolno$c
odwolujacego do samodzielnej egzystencji. Odwolujacy nie moze swobodnie uzywac ani rak, ani noég, co oznacza,
ze w codziennych sprawach, przy wykonywaniu niektorych czynnos$ci zyciowych wymaga stalej pomocy osoby
trzeciej. To, ze ubezpieczony samodzielnie przybyl na badanie w ZUS nie dyskwalifikuje go jako osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji, poniewaz definicja ustawowa przestanki niezdolnosci do samodzielnej egzystencji odwoluje
sie do koniczno$ci nie tylko opieki nad ubezpieczonym, ale tez pomocy ubezpieczonemu. Poza tym ubezpieczony w
odpowiedzi na apelacje wyjasnil, ze na badaniu byl z opiekunem, nie sam.

Podsumowujac, ubezpieczony jest osoba, ktéra ze wzgledu na schorzenia neurologiczne wymaga stalej pomocy innej
osoby w codziennym funkcjonowaniu, a zatem jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji i tym samym jest
uprawniony do dodatkowego wsparcia dochodowego w rozumieniu ustawy o §wiadczeniu uzupehiajacym.
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