Sygn. akt VII U 1065/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 kwietnia 2022 roku

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 20 kwietnia 2022 roku w Warszawie
sprawy J. S.

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

o $wiadczenie uzupelniajace dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji

na skutek odwotlania J. S.

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

z dnia 2 lipca 2020r., znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje J. S. §wiadczenie uzupelniajace dla osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji od dnia 6 maja 2020 roku na stale.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

W dniu 16 lipca 2020r. J. S. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 2 lipca 2020r., znak (...), odmawiajacej przyznania prawa do $wiadczenia uzupeliajacego dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji. W odwolaniu wskazal, ze organ rentowy wydat decyzje niestuszna, ktéra
w zaden sposob nie jest zgodna ze stanem faktycznym w zakresie jego kondycji zdrowotnej. Podkredlil, ze jest
osoba niepelnosprawna, co potwierdza za$wiadczenie lekarza chirurga z 18 sierpnia 2018r. Posiada bezterminowa
legitymacje osoby niepelnosprawnej. Ma problemy z podstawowymi czynno$ciami egzystencjalnymi (odwolanie
zlozone w dniu 16 lipca 2020r., k. 5 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z 13 sierpnia 2020r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. wniost o

oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., a uzasadniajac swe stanowisko wskazal, ze zaskarzona decyzja
jest prawidlowa, gdyz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 25 czerwca 2020r. uznano, ze ubezpieczony nie jest osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji (odpowiedZ na odwolanie z 13 sierpnia 2020r., k. 7 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. S., ur. w dniu (...), pobiera rente rodzinna po zmarlej zonie, ktorej wysokoé¢ na dzien skladania wniosku o
Swiadczenie uzupehiajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji, a wiec 6 maja 2020r., wynosila 1.433,29
z} (wniosek o §wiadczenie — nienumerowane karty akt rentowych).



W zwiazku ze zlozonym wnioskiem o $wiadczenie uzupelniajace, ubezpieczony zostal skierowany na badanie do
Lekarza Orzecznika ZUS, ktdry orzeczeniem z 2 czerwca 2020r. stwierdzil, Ze nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji. Sprawa zostala nastepnie przekazana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS. Komisja Lekarska
ZUS w orzeczeniu z 25 czerwca 2020r. potwierdzita stanowisko Lekarza Orzecznika ZUS, uznajac na podstawie
dokumentacji medycznej oraz badania naocznego przeprowadzonego przez lekarza orzecznika, ze aktualne
zaawansowanie schorzen ubezpieczonego nie narusza sprawno$ci organizmu w stopniu dajacym podstawe do
orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z 2 czerwca 2020r. i
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 25 czerwca 2020r. — nienumerowane karty akt rentowych). W oparciu o powyzsze
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal w dniu 2 lipca 2020r. decyzje znak: (...), w ktérej odmowil
ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia uzupelniajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (decyzja
odmowna z 2 lipca 2020r. — nienumerowane karty akt rentowych).

W toku postepowania sadowego, zainicjowanego odwolaniem J. S. od ww. decyzji, Sad postanowieniem z 29 wrze$nia
2020r. dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych internisty, kardiologa i ortopedy celem ustalenia, czy ubezpieczony
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od kiedy i na jaki okres (postanowienie z 29 wrze$nia 2020r.,
k.10 a.s.).

W opinii wydanej w dniu 1 grudnia 2020r. biegly sadowy kardiolog prof. dr hab. W. S., na podstawie przedlozonej
dokumentacji medycznej oraz badania klinicznego, stwierdzit u J. S. nadciénienie tetnicze, na ktére ubezpieczony
choruje od czterech lat. Ponadto wskazal, ze ubezpieczony ma stwierdzona cukrzyce, schorzenia kregostupa oraz
prostaty. W czerwcu 2016r. przebywal w Szpitalu (...) w W. w Oddziale Chirurgii Ogélnej. Hospitalizacja byla
spowodowana rozlewnym zapaleniem otrzewnej oraz przebiegiem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego z
perforacja. W wyniku leczenia operacyjnego u ubezpieczonego powstaly olbrzymie przepukliny powlok brzusznych,
przez to ubezpieczony uzywa pasa przepuklinowego. W lipcu 2020r. trafil na leczenie w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala (...) z powodu nawracajacego krwiomoczu. W leczeniu ubezpieczonego stosowano cewnik
F. z powodu zatrzymywania moczu. Ubezpieczony skarzy sie na kolatanie serca, zawroty glowy oraz o¢mienie w
oczach. Przyjmuje $§rodki farmakologiczne B., F., T., A., R., F.. Budowa ciala J. S. jest prawidlowa, jednakze jest osoba
otyla, wskaznik BMI wynosi 35,15. Tkanki skérne sa prawidlowo rozwiniete. Wezly chlonne ubezpieczonego nie sg
powiekszone, wzrok funkcjonuje prawidlowo, nos jest obustronnie drozny, szyja zachowuje prawidlowa ruchomosé,
tarczyca nie jest powiekszona. Ubezpieczony ma prawidlowo wysklepiono klatke piersiowa i zachowuje prawidlowy
oddech. Nad plucami ustalono odglos opukowy jawny oraz ostluchowy szmer pecherzykowy. Nie stwierdzono
cech zastoju zylnego nad plucami. Akcja serca jest miarowa i wynosi okolo 80 uderzen na minute. Tony serca
sa ciche, bez szmeréw patologicznych. Tetno jest zgodne z akcja serca, dobrze wypelnione i napiete. Ciénienie
krwi RR jest rowne 140/80 mmHg. Ubezpieczony ma miekki brzuch, niebolesny, watroba nie jest powiekszona.
Biegly stwierdzil brak objawow C., niemacalna $ledzione oraz objaw G. obustronnie ujemny. Tetno na tetnicach
grzbietowych obu stép jest wyczuwalne. U ubezpieczonego wystepuja niewielkie obrzeki obu podudzi. Nadci$nienie
tetnicze jest kontrolowane dobrze za pomoca lekéw hipotensyjnych. Biegly ustalil brak istnienia dowodéw na
istnienie narzadowych powiklai nadciénienia. Z powodu zaawansowanych schorzen urologicznych oraz cukrzycy,
ubezpieczony powinien w ocenie bieglego pozostawac pod opieka Poradni Diabetologicznej oraz Poradni Urologiczne;j.
Na podstawie wskazanych dolegliwo$ci zdrowotnych biegly nie stwierdzil u J. S. niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji z przyczyn kardiologicznych (opinia bieglego sadowego kardiologa prof. W. S. z dnia 1 grudnia 2020r., k.
35-36 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu chor6b wewnetrznych dr n. med. E. R. ustalila, iz ubezpieczony od czterech lat leczy sie
z powodu cukrzycy typu 2. Przyjmuje w zwigzku z tym doustne leki hipoglikemizujace. Skarzy sie na dretwienie i
mrowienie lewej koniczyny gbrnej i dolnej, wystepowanie zawrotéw glowy. Na co dzien u ubezpieczonego wystepuja
trudnoéci w osobistej obstudze. Objaw B. jest ujemny. Wystepujaca cukrzyca wymaga systematycznego leczenia
oraz przestrzegania diety. Przebieg schorzen diabetologicznych nie powoduje jednak ciezkich niedocukrzen oraz
powiklan metabolicznych. Nadci$nienie jest kontrolowane za pomoca lekdéw hipotensyjnych. Ubezpieczony wymaga
diagnostyki w Poradni Urologicznej. W skali B., stuzacej do oceny sprawnoéci ruchowej, ubezpieczony uzyskatl 95 pkt.



W ocenie bieglej ze wzgledu na choroby internistyczne nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (opinia bieglej
sadowej dr n. med. E. R. z dnia 1 grudnia 2020r., k. 40-42 a.s.).

Biegly sadowy ortopeda K. K. w opinii wydanej w dniu 20 wrze$nia 2021r. stwierdzil, ze J. S. jest osobg trwale
niezdolna do samodzielnej egzystencji z powodu niewydolnoéci ukltadu ruchu od 6 maja 2020 roku. Takie twierdzenie
uzasadnil licznymi schorzeniami ortopedycznymi, ustalonymi na podstawie dokumentacji medycznej oraz naocznego
badania ubezpieczonego. Wskazal, ze ubezpieczony skarzy sie na dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego i
stawow biodrowych. Porusza sie za pomoca laski inwalidzkiej. Badanie tomografu komputerowego z 2020r. wykazalo
cechy wielopoziomowe]j dyskopatii kregoslupa ledZzwiowego oraz poglebienie fizjologicznej lordozy ledzwiowe;.
Ubezpieczony ma trudnoSci ze wstawaniem z pozycji siedzacej i lezacej z niskich sprzetéw. W miejscu zamieszkania
korzysta ze sprzetow podwyzszajacych. Ma trudnoéci z chodzeniem po schodach, z przenoszeniem zakupow,
z podrozowaniem Srodkami komunikacji publicznej. Stwierdzono u niego ograniczenie zakreséw ruchomoéci
kregostupa szyjnego, ograniczenie zakreséw ruchomosci kregostupa piersiowo-ledzwiowego. Ubezpieczony porusza
sie chwiejnie, niesprawnie, z przykurczami zgieciowymi w stawach biodrowych. Proba R. jest dodatnia. J. S. wymaga
pomocy innych os6b do zalatwiania spraw poza miejscem zamieszkania, a takze pomocy w prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz przy czynnoS$ciach zwigzanych z ubieraniem sie i rozbieraniem (opinia biegltego sadowego K. K. z 20
wrzes$nia 2021r., k. 63 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia zgloszone przez organ rentowy do opinii bieglego sadowego ortopedy K. K., postanowieniem
z 13 grudnia 2021r. Sad dopuscil dowdd z opinii innego bieglego sadowego ww. specjalno$ci celem ustalenia, czy
ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od kiedy i na jak dlugo (pismo procesowe
organu rentowego z 8 grudnia 2021r., k. 71 a.s.; postanowienie z 13 grudnia 2021r., k. 73 a.s.).

Biegly sadowy ortopeda M. G. w opinii z dnia 7 marca 2022r., wydanej po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego,
stwierdzil, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji trwale od daty zlozenia wniosku
o przyznanie $wiadczenia do ZUS, co uzasadnil dolegliwo$ciami o podlozu ortopedycznym. Dalej wyjasnil, ze
ubezpieczony porusza sie powoli, bez utykania, przy pomocy laski, jest pochylony do przodu. Siada i wstaje z
podparciem. Podczas ubierania korzysta z pomocy innych oséb. W pozycji stojacej jest pochylony do przodu, ma
nadmierng kyfoze piersiowg. Odczuwa bol kregostupa przy ruchach, ktore wykonuje z ograniczeniem. Ponadto ruch
barkéw ubezpieczonego jest ograniczony, a sila mieSniowa ostabiona. Ubezpieczony zachowuje sprawny chwyt oraz
zdolnoSci manualne, jednakze zmaga sie z dolegliwoSciami bolowymi stawéw biodrowych i kolanowych. Wymaga
zatem pomocy i opieki innych oséb w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wiek oraz stopien nasilenia
i zaawansowania schorzen nie rokuje poprawy stanu zdrowia (opinia bieglego sadowego ortopedy M. G. z 25 lutego
2022r., k. 79-81 a.s., opinia uzupelniajaca bieglego ortopedy M. G. z 7 marca 2022r, k. 84-85 a.s.).

Sad ustalil wskazany stan faktyczny na podstawie powolanych dokumentow, jak rowniez w oparciu o opinie bieglych
sadowych z dziedziny kardiologii, choréb wewnetrznych oraz dwéch opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii.

Wsérod dokumentow zebranych w sprawie, ktore zostaly uwzglednione przez Sad, znalazly sie przede wszystkim akta
organu rentowego oraz dokumentacja medyczna ubezpieczonego, ktéra pozwolila bieglym sadowym na ustalenie
stanu jego zdrowia oraz wystepujacych u niego schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu
tych schorzen na jego zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Sad nie znalazl podstaw do nieuwzglednienia wskazanych
dokumentow, poniewaz ich wiarygodnos$¢ nie budzila watpliwoéci i nie byla negowana przez strony procesu.

Opinie bieglych sadowych W. S., E. R., K. K. i M. G. zostaly ocenione jako rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o
obiektywne badania ubezpieczonego, przy uwzglednieniu dokumentacji medycznej. Ponadto, tres¢ opinii jest jasna i
logiczna, a takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona.

Organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii bieglego K. K., zarzucajac brak wskazania argumentow przemawiajacych
za powstaniem niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji poczawszy od 6 maja 2020r. Z uwagi na te zastrzezenia Sad
dopuscit dowdd z opinii bieglego M. G., ktérego wnioski sa niemal tozsame jak w opinii bieglego K. K.. W ocenie Sadu
obie opinie zastlugiwaly na uwzglednienie. Przedstawiaja one wyniki prowadzonych badan J. S., w tym co do zakresu



ruchu poszczegdlnych stawow oraz uzasadniaja, w jakim zakresie choroba zwyrodnieniowa ubezpieczonego powoduje
u niego niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Podkresli¢ trzeba takze, ze po sporzadzaniu opinii przez bieglego M.
G., organ rentowy nie wniost do niej zastrzezen, wskazujac na brak mozliwosci podjecia skutecznej polemiki z bieglym
(pismo procesowe organu rentowego z 1 kwietnia 2022r. z zalacznikiem, k. 99-100 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastgpilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwosé daje art.

148" § 1 kp.c. (Dz. U. z 2021r., poz. 1805), ktéry przewiduje, ze sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu
niejawnym, gdy pozwany uznal powddztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentow,
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 wnioskéw dowodowych —
ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie zadna ze stron nie wnioskowala o
przeprowadzenie rozprawy, jak réwniez o przestluchanie Swiadkéw i stron. Wobec tego Sad, majac na uwadze
ww. okoliczno$é, jak réwniez brak koniecznoSci przeprowadzenia z urzedu dowodéw wymagajacych wyznaczenia
rozprawy, ocenil, ze jej przeprowadzenie nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i
wydanie rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym.

Przechodzac do merytorycznej oceny odwolania zlozonego przez J. S., wstepnie wskazac¢ nalezy, ze regulacje
dotyczace $wiadczenia, o ktore ubiega sie J. S., zostaly zamieszczone w ustawie z dnia 31 lipca 2019r. o $§wiadczeniu
uzupehiajgcym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2022r., poz. 1006), zwanej dalej
ustawa o $wiadczeniu uzupehiajacym. Zgodnie z trescia art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem $wiadczenia uzupelniajacego
jest dodatkowe wsparcie dochodowe os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na podstawie art. 2 ust. 1,
takie Swiadczenie przystluguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktérych niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo
orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy w
gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do
stuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Ust. 2 ww. przepisu wyznacza kwote 1.750 zt jako goérna granice
$wiadczen, ktérych beneficjentami moga by¢ osoby, ktérym przyznawane jest Swiadczenie uzupelniajace.

W mysél art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniu uzupekiajacym, w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie,
dotyczacych postepowania w sprawie Swiadczenia uzupekliajacego, wyplaty tego Swiadczenia oraz wydawania
orzeczen, o ktéorych 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 $wiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolno$ci 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$¢ do samodzielnej egzystencji,
to spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno§¢ statej 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$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, a
takze pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat,
czy skladanie wizyt u lekarza. Niezdolno$¢ 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 niemoznoSci samodzielnego wykonywania tych czynnosci, lacznie na obu
wskazanych plaszczyznach. W ramach zakresu pojecia ,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znic
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 niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji obejmuje z jednej strony opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$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 zakupow, uiszczanie optat, sktadanie 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., 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., 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 niezdolna do samodzielnej egzystencji. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 3 wrzes$nia 2015r., IIT
AUa 910/14).

Dla oceny, czy w przedmiotowej sprawie ww. elementy wystapily i czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji, Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii, choréob wewnetrznych oraz
ortopedii. Biegly sadowy kardiolog prof. dr hab. med. W. S. nie stwierdzil u J. S. niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Przeanalizowal szereg schorzen ubezpieczonego, jednakze uznal, iz nie powoduja one trudnosci w
samodzielnym egzystowaniu. Identycznie stwierdzila biegla z dziedziny chor6b wewnetrznych dr n. med. E. R.. Biegli
opisali dysfunkcje, jakie wystepuja u ubezpieczonego oraz proces leczenia z tym zwigzany, a takze sformulowali
zalecenia medyczne. Nie stwierdzili jednak ich wplywu na codzienne funkcjonowanie ubezpieczonego. Przeciwnego
zdania byli natomiast biegli z dziedziny ortopedii - K. K. oraz M. G.. Obaj wymienili schorzenia ograniczajace
sprawno$¢ ruchowa ubezpieczonego, a takze opisali kondycje zdrowotna kregostupa, stawéw biodrowych i
kolanowych oraz sily mie$§niowej. Ocenili, ze poziom sprawnosci tych organ6éw jest w znacznym stopniu zaburzony.
Ubezpieczony ma klopoty z chodzeniem, nie zachowuje prawidlowej sylwetki, odczuwa bél podczas poruszania sie i
podstawowego wysilku. Jednocze$nie zwrocili uwage, ze tego typu dolegliwo$ci uniemozliwiaja samodzielne ubieranie
sie, wstawanie, korzystanie z toalety oraz wykonywanie czynnosci higienicznych. Stwierdzili takze brak mozliwosci
samodzielnego zalatwiania spraw przez ubezpieczonego poza miejscem zamieszkania. W ocenie Sgdu opinie lekarzy
ortopeddw byly kluczowe dla oceny zdolnoéci J. S. do samodzielnej egzystencji. W odwolaniu ubezpieczony skarzyt
sie przede wszystkim na utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu, spowodowane obnizong sprawno$cia ruchowa.
Z tych wlasnie przyczyn ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji i jest zmuszony do korzystania
z pomocy innych osob. Schorzenia kardiologiczne oraz cukrzyca sa leczone farmakologicznie i nie zaburzaja
codziennych czynnoSci, jednakze kazde pogorszenie stanu zdrowia w tym zakresie, moze wymagac¢ potrzebnych wizyt
w odpowiednich poradniach specjalistycznych, ktére zalecali biegly kardiolog oraz biegla internista, a to wymaga
przemieszczenia sie, ktore nie bedzie mozliwe bez pomocy innych oséb. W zwiagzku z tym, trudnosci w chodzeniu
ubezpieczonego, powoduja jego niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Formulujac wskazane wnioski Sad oparl sie na opisanych opiniach. Biegli uwzglednili w nich cala dostepna
dokumentacje medyczna ubezpieczonego, zgromadzong w aktach lekarskich organu rentowego, a takze wyniki badan
ubezpieczonego oraz karty leczenia szpitalnego przedlozone do akt postepowania. Ponadto szeroko opisali przebieg
schorzen, wobec czego Sad nie mial zastrzezen do opinii. Zostaly one sporzadzone w sposoéb fachowy. Zawieraja
opis wynikow badan, jakie biegli sami przeprowadzili, 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 oraz jej trwalego charakteru.

Podsumowujac, Sad przyjal — wbhrew stanowisku Zakladu Ubezpieczen Spolecznych — ze J. S. jest osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Z uwagi na stan zdrowia i zaawansowany wiek, ubezpieczony wymaga dlugotrwalej opieki
i pomocy ze strony drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, dlatego zasadne bylo przyznanie
ubezpieczonemu prawa do $§wiadczenia uzupeliajacego, zgodnie ze zlozonym wnioskiem. Sad Okregowy zmienil
zatem zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal J. S. prawo do ww. §wiadczenia od 6 maja 2020r., tj. od daty
zlozenia wniosku o $§wiadczenie uzupelniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji, na stale — zgodnie
ze stanowiskiem biegtych.
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