Sygn. akt VIII U 1935/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 maja 2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. na podstawie art. 1 ust. 3 art. 2 i
art. 4 ust. 3 ustawy o $wiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji odmowit J. M.
prawa do $wiadczenia uzupekiajacego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z dnia 15 marca 2021 r. ustalila, ze J. M. nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji , a zatem nie
speknil on jednego z warunkéw , od ktorego uzalezniona jest wyplata wnioskowanego Swiadczenia.

/decyzja k.18 — 18 odwrét plik I akt ZUS/

W dniu 1 lipca 2021 r. do organu rentowego wplynelo odwolanie od ww. decyzji. W tresci odwotania pelnomocnik J.
M. wskazal ,ze stan jego zdrowia nie pozwala mu samodzielng egzystencje , jak rowniez na podjecie zatrudnienia.

/odwolanie k.3/

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwolanie k.6 — 6 odwroét/

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawca J. M. urodzit sie (...) J. M. legitymuje sie umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci z przyczyn
psychiatrycznym (orzeczenie zostalo wydane na stale). Decyzja z dnia 31 sierpnia 2020 r. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych przyznal J. M. prawo do Swiadczenia uzupelniajacego do dnia 28 lutego 2021 r.

/okolicznosci bezsporne/

W dniu 20 stycznia 2021 r. J. M. zlozyt wniosek o przyznanie Swiadczenia uzupehiajacego dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji.

/wniosek k.8 — 10 plik I akt ZUS/

W dniu 12 lutego 2021 r. Lekarz Orzecznik ZUS wydal orzeczenie, w ktérym stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji.

/orzeczenie k.11 plik I akt ZUS/

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 15 marca 2021 r. stwierdzila ,ze J. M. nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej k.14 akt ZUS/

W efekcie zaskarzong decyzja z dnia 20 maja 2021 r. odméwiono J. M. prawa do $wiadczenia uzupehiajacego dla
0so6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

/decyzja k.18 — 18 odwrot plik I akt ZUS/

W badaniu psychologicznym wykorzystano metody kliniczne oraz metody eksperymentalne. Z powodu braku
umiejetnosSci czytania i pisania nie ma mozliwoSci wykonania badan za pomoca metod kwestionariuszowych. W
trakcie badania kontakt logiczny zachowany, polecenia spelnia. Wypowiedzi pelnymi zdaniami, zgodnie z linig pytan.
Brak wypowiedzi mogacych wskazywa¢ na objawy wytworcze. Nastrdj wyréwnany. Ubiera sie i rozbiera samodzielnie.
Przez caly czas pobytu w gabinecie spokojny, bez cech w zachowaniu mogacych swiadczy¢ o objawach wytworcezych.
U wnioskodawcy stwierdzono: sprawno$é¢ intelektualng w dolnych granicach normy , prawdopodobne ostabienie



funkeji poznawczych na skutek dlugotrwalego uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych , podaje,
ze utrzymuja sie objawy wytworcze, jednak sposéb funkcjonowania (takze dane z dokumentacji) nie wskazuja na
zaburzenia urojeniowe, zaburzenia w umiarkowanym stopniu zaklécajg codzienne funkcjonowanie badanego.

/opinia bieglego sadowego neuropsychologa L. S. k.35 — 36/

Na podstawie akt sprawy i jednorazowego badania psychiatrycznego u J. M. stwierdzono chorobe psychiczng
pod postacia schizofrenii paranoidalnej oraz uzaleznienia od $§rodkéw psychoaktywnych ( narkotyki, alkohol ) w
fazie dtugotrwalej abstynencji. Zaburzenia te powstaly kilkana$cie lat temu i wraz z biegiem czasu intensywno$c
doznan psychotycznych sie poglebiala. Do rozwoju tych zaburzen psychicznych przyczynialo sie réwniez wieloletnie,
intensywne uzaleznienie od alkoholi i (...). Ostatecznym skutkiem rozwoju choroby, byl czyn karalny dokonany
przez badanego wobec matki, ktérego dokonal w stanie niepoczytalnosci pod wplywem omamoéw i urojen. Czyn
karany dotyczyl znecania sie nad matky. Poza tym J. M. nie byl nigdy karany, a jedyna karalno$¢ badanego
wynikala z doznan psychotycznych wystepujgcych wéwczas u niego. Badany do czasu zdarzenia karalnego w
zasadzie nie leczyl sie regularnie psychiatrycznie, korzystal jedynie z nieregularnej pomocy psychiatrycznej lub
krotkotrwale leczyt sie regularnie. Przez caly czas do sprawy karnej naduzywal substancji psychoaktywnych. Stale
utrzymujaca sie niestabilnosé¢ psychiczna skarzacego byla powodem wielokrotnych hospitalizacji psychiatrycznych
w latach 2006 - 2017r. Ostatnia hospitalizacja w ramach $rodka zabezpieczajacego trwala 2 lata do marca 2017r.
i byla skutkiem czynu karalnego, a biegli wskazali wowczas §rodek zabezpieczajacy w postaci hospitalizacji na
zamknietym oddziale psychiatrii sadowej z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo popelnienia kolejnych czynéow
karanych o znacznej szkodliwos$ci spolecznej z powodu choroby psychicznej. Z biegiem czasu i poglebiania sie
choroby, objawy psychotyczne z dominujacymi gléwnie treSciami urojeniowymi stawaly sie stopniowo stylem
funkcjonowania badanego. Utrwalenie sie objawow chorobowych - psychotycznych spowodowalo wystapienie u
opiniowanego objawéw defektu psychotycznego. Badany podjal regularne leczenie psychiatryczne dopiero w wyniku
hospitalizacji w 2015r., kiedy to zastosowano u niego preparat w formie zastrzykéw podawanych co 2 tygodnie.
Od 5 lat stosowany jest zmieniony $rodek zabezpieczajacy w postaci leczenia psychiatrycznego i odwykowego w
trybie ambulatoryjnym. Leczenie oraz zagrozenie zmiang $rodka zabezpieczajacego powoduje, ze stan psychiczny
J. M. poprawil sie czeSciowo. Nie wystepujg juz aktywne tre$ci urojeniowe, nie produkuje on nowych tresci,
jednak utrzymuje sie bezkrytyczny stosunek opiniowanego do przebytych zaburzen oraz nikle poczucie choroby oraz
niedostosowanie emocjonalno-spoleczne. Opiniowany byl we wzglednie stabilnej kondycji psychicznej nie ujawnial
ostrych objawow psychotycznych, byl do$¢ spokojny, nieco subeuforyczny i niedostosowany emocjonalnie, do$¢
bezdystansowy. Stwierdzona u badanego poprawa w okresie marzec 2020r. - kwiecien 2022r. polegala na ustapieniu
aktywnych objawow psychotycznych, podjeciu przez niego stalego i systematycznego leczenia psychiatrycznego
oraz odwykowego i calkowitego zaprzestania zazywania substancji psychoaktywnych. Od opuszczenia szpitala
psychiatrycznego w G. w marcu 2017r.stan psychiczny J. M. ulegl poprawie, ale tylko w pewnym zakresie. Jednak
opisany wieloletni przebieg choroby spowodowal u opiniowanego wystapienie objawow defektu schizofrenicznego u
badanego. Defekt psychotyczny jest to trwala zmiana osobowosci czlowieka - po przebytej psychozie. Przejawia on
sie w 3 sferach :

1. dynamika zyciowa, ktéra znaczaco sie obniza; funkcjonowanie badanego sprowadza sie ona do biernego trwania
i reagowania na proste bodzce zyciowe; osoba nie znajduje przyjemnoS$ci zyciowych, nie ma zainteresowan, nie
interesuje sie innymi sprawami, poza najprostszymi sprawami dnia codziennego; osoba taka sprawia wrazenie ospalej,
jakby wyobcowanej, zajetej wlasnym zyciem wewnetrzny, a $§wiat zewnetrzny w niewielkim stopniu wplywa na jej
zachowanie,

2. stosunek do $wiata zewnetrznego - osoba taka jest niezainteresowana relacjami z innymi ludzmi, izoluje sie,
jest emocjonalnie niedostosowana, nie jest zainteresowana innymi osobami, poza najblizszymi, ktorzy zazwyczaj
zapewniaja jej mozliwo$¢ codziennego przetrwania ( zapewniaja pozywienie, mieszkanie, ubranie, placa rachunki,
sprawy urzedowe itp. ); przejawia sie to takze w zubozalej mimice i emocjonalnoéci, niezdolnoéci do wchodzenia w
nowe zwigzki emocjonalne,



3. stereotypowos$¢ zachowan - niezdolno$¢ modyfikacji swojego zachowania pod wplywem zmian w otoczeniu;
zachowania osoby maja charakter zrutynizowanych schematéw; osoby ujawniaja sklonno$é do drazliwosci,
impulsywno$ci w sytuacjach, kiedy kto§ prdébuje te schematy zmienié; generalnie reaguja nieadekwatnie
emocjonalnie; zachowania osoby sprawiaja wrazenie mechanicznych.

J. M. nie jest w ogdle zainteresowany swoimi sprawami zyciowymi, np. sprawa $rodka zabezpieczajacego, renta,
oplatami. Jedyne co go interesuje, to zapewnienie mu codziennych podstawowych potrzeb zyciowych, a ktore
zapewnia mu matka, bo sam nie jest zdolny ich sobie zapewnié. Na wszystkie badania sadowe, ZUS-owskie itp.
zawsze przychodzi z matka, to ona tez zapewnia mu codzienne potrzeby zyciowe, dba o §wiadczenia socjalne, sprawy
mieszkaniowe, czy zaopatrzenie w zZywno$¢, papierosy, ubrania itp. Z obu orzeczen ZUS ( L.O. i K.L. ) nie mozna
stwierdzi¢, dlaczego zmieniono orzeczenie. Wydaje sie, ze jedynym powodem by} fakt, ze J. M. stale i systematycznie
sie leczy. Jednak w 2020r. pozostawal w stalym i systematycznym leczeniu od 5 lat, a w 2021r. od 6 lat. Wobec
tego trudno przyjaé, ze w tym zakresie sytuacja badanego nie ulegla zmianie. Od marca 2020 r. sytuacja zdrowotna
J. M. nie ulegla zmianie . Ze wskazanych orzeczen nie mozna sie dowiedzie¢, jakie byly powody zmiany orzeczenia
o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji J. M. w 2021r. Stan J. M. od czasu badania w marcu 2020r. ( ale
zapewne od marca 2017r. - opuszczenia zakladu psychiatrycznego w G. ), nie ulegl zadnej zmianie. Badany od
tego czasu ujawnia objawy defektu schizofrenicznego i z tego powodu jest od tego czasu niezdolny do samodzielnej
egzystencji. Na obecnym stanie wiedzy medycznej defekt psychotyczny jest stanem trwalym, a farmakologia nie
moze go zlikwidowaé. Powodem oceny J. M. jako osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji, nie jest sam fakt
chorowania przez niego na schizofrenie paranoidalna, organiczne uszkodzenie o.u.n. oraz uzaleznienie. Przyczyng
takiego orzekania sa skutki trwajacej u niego od wielu lat choroby. J. M. jest samodzielny w zakresie samoobstugi,
sam zje przygotowany posilek, ubierze, porusza w znanej okolicy. Wobec tego nie wymaga pelnej opieki. Jednak
gdyby zamieszkal sam, J. M. nie dbalby o higiene osobista, mialby problemy z utrzymaniem czysto$ci i porzadku w
domu, nie placilby regularnie rachunkéw, nie umialby gospodarowac sie budzetem i robi¢ racjonalnych zakupow,
zapewne takze zaprzestalby leczenia. Nie jest on zdolny samodzielnie zalatwi¢ jakiejkolwiek sprawy urzedowej. W
zasadzie wszystkie sprawy zyciowe zalatwia za niego matka. Powodem takiego funkcjonowania wnioskodawcy jest
diagnozowany defekt psychotyczny. Defekt ten spowodowal u badanego catkowita izolacje spoleczng, badany spedza
czas glownie bezczynnie, zamkniety w swoim zubozonym $wiecie emocjonalnym. W ogoble nie jest on zainteresowany
swoimi sprawami zyciowymi, np. sprawag Srodka zabezpieczajgcego, renta, oplatami, a tym bardziej otaczajacym
go $wiatem. Jedyne co go interesuje, to zapewnienie mu codziennych podstawowych potrzeb zyciowych, a ktore
zapewnia mu matka, bo sam nie jest zdolny ich sobie zapewni¢. Jest bierny i bezinicjatywny, a jego zycie sprowadza
sie obecnie do biernego trwania i do$¢ bezrefleksyjnego wypelniania zaleceni i poleceni swojej matki. Sprawno$c
intelektualna wnioskodawcy, mimo Ze obnizona w stosunku do stanu wyjSciowego znajduje sie jeszcze w normie,
a postepowanie karne o $rodek zabezpieczajacy toczy sie od 2014 r. Wobec tego stawal juz kilkakrotnie przed
Sadem w sprawie karnej i wie, czego to postepowanie dotyczy, jest mu od dawna znane. Badany jest w stanie je
zrozumie¢. Mimo tego, nie jest zainteresowany tym postepowaniem, a sprawy tej pilnuje jego matka. Jednak z
uwagi na defekt schizofreniczny zdolno$¢ uczestnictwa w postepowaniu J. M. nie dotyczy kazdej sprawy. W innej
sprawie, o innym charakterze, pow6d moze by¢ niezdolny do zrozumienia postepowania, gdyz moze nie zrozumie¢ jej
istoty. U wnioskodawcy stwierdzono: schizofrenie paranoidalng w fazie wzglednej remisji w przebiegu uzaleznienia
mieszanego w fazie abstynencji, aktualnie jest on we wzglednie stabilnej kondycji psychicznej, ujawnia ewidentne
objawy defektu schizofrenicznego, w obecnej fazie choroby nie jest on zdolny do samodzielnej egzystencji, na obecnym
etapie wiedzy medycznej niezdolno$é ta jest trwala. Powodem orzekania o braku samodzielnej egzystencji nie jest sam
fakt chorowania, ale skutki trwajacej od wielu lat choroby. Umiarkowane upo$ledzenie funkcjonowania badanego z
punktu widzenia psychologa w pelni pokrywa sie z opisem funkcjonowania z punktu widzenia psychiatry. Z uwagi
jednak na postep wiedzy medycznej, wprowadzanie nowych srodkéw medycznych, istnieje mozliwo$¢ w przyszlosci,
Ze pojawia sie nowe leki, ktore beda pozytywnie wplywaly na likwidacje objawow defektu psychotycznego. Obecnie
nalezy uznac niezdolno$¢ badanego za okresowg - na okres 2 lat.

/opinia k.42 — 51, opinia uzupetniajaca k.9o - 99 bieglego sadowego psychiatry R. Z./



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie , opierajac sie na
dokumentach zalaczonych do akt oraz akt ubezpieczeniowych oraz opiniach bieglych sadowych. W tym miejscu Sad
pragnie podkresli¢ ,ze opinia bieglego sadowego psychologa stanowi jedynie opinia pomocnicza dla opinii bieglego
psychiatry , ktory wlasnie w oparciu o opinie bieglego psychologa moze wydac pelna opinie na temat badanego.

Opinia podstawowa oraz uzupelniajaca zostaly sporzadzone przez bieglego o specjalno$ci wlasciwej z punktu widzenia
schorzen na jakie cierpi wnioskodawca. Opinie bieglego zostaly sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowosci i
niezbedna wiedze zawodowa. Biegly szczegdtowo i w sposob pelny okreslil schorzenia wystepujace u badanego oraz
ocenil ich znaczenie z perspektywy wlasnej specjalizacji medycznej dla jego zdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Co
wiecej , biegly odnidst sie takze do zastrzezen zgloszonych przez organ rentowy wyjaéniajac z jakich przyczyn uznal
wnioskodawce za okresowo niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

Na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 k.p.c. Sad pomingl wniosek dowodowy zgloszony przez pelnomocnika organu
rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego psychiatry, jako zmierzajacy jedynie do przedluzenia
postepowania. Nie ulega watpliwos$ci , ze dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga, wiec mie¢ zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowodéw. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowdd
z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba,
a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjaénia istotnych
okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepubl.). W rozpoznawanej sprawie
takie nie wystepuja.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Prawo do $wiadczenia uzupelniajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji reguluja przepisy ustawy z
dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2022

I. poz. 1936).

Zgodnie z tre$cia przepisu art. 2 ust. 1 powyzszej ustawy $wiadczenie uzupekliajace przystuguje osobom, ktore
ukonczyly 18 lat i ktorych niezdolno$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 calkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do stuzby i niezdolnoséci do samodzielnej
egzystencji.

Swiadczenie uzupelniajace przystuguje od miesiaca, w ktorym zostaly spelnione warunki wymagane do jego
przyznania, nie wcze$niej niz od miesigca, w ktdrym zgloszono wniosek o to §wiadczenie o czym stanowi art. 6
powyzszej ustawy.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo jedynie to, czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" mieéci w sobie tak opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli
zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp., jak rowniez pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich
jak robienie zakupobw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza (por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 6 wrzesnia 2012
r., III AUa 372/12, LEX nr 1217775).

W wyroku z dnia 19 paZzdziernika 2017 r., III AUa 872/16 (LEX nr 2427732) Sad Apelacyjny w Szczecinie wskazal,
ze sam termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalno-rentowej



oznacza spowodowana naruszeniem sprawnosSci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy.
Trzeba przy tym odro6znié¢ opieke oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania
sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp., od pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza (tak
tez SA w Katowicach w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).

W ujeciu ustawowym osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji jest nie tylko osoba calkowicie bezradna, czy
tez obloznie chora, ale rowniez taka, ktora jest wystarczajaco sprawna, aby samodzielnie wykonywaé podstawowe
czynnos$ci dnia codziennego, lecz z uwagi na trudno$ci w poruszaniu sie lub inne powazne uposledzenie sprawnosci
potrzebuje pomocy w tych sprawach, ktére wymagaja opuszczenia domu (por. wyrok SA w Bialymstoku z dnia 11
grudnia 2012 r., III AUa 379/12, Legalis nr 715092).

Przyjecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wymaga ustalenia, ze dana osoba ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W zakresie oceny zdolno$ci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji przeprowadzono dowod z opinii bieglego
psychiatry , ktéry rozpoznal u wnioskodawcy: chorobe psychiczna pod postacig schizofrenii paranoidalnej oraz
uzaleznienia od §rodkow psychoaktywnych ( narkotyki, alkohol ) w fazie dlugotrwalej abstynencji. Z biegiem czasu i
poglebiania sie choroby, objawy psychotyczne z dominujacymi gtéwnie tre$ciami urojeniowymi stawatly sie stopniowo
stylem funkcjonowania badanego. Utrwalenie sie objawow chorobowych - psychotycznych spowodowalo wystapienie
u opiniowanego objawow defektu psychotycznego. Na obecnym stanie wiedzy medycznej defekt psychotyczny jest
stanem trwalym, a farmakologia nie moze go zlikwidowa¢. Badany podjal regularne leczenie psychiatryczne dopiero
w wyniku hospitalizacji w 2015r., kiedy to zastosowano u niego preparat w formie zastrzykéw podawanych co 2
tygodnie. Od 5 lat stosowany jest zmieniony §rodek zabezpieczajacy w postaci leczenia psychiatrycznego i odwykowego
w trybie ambulatoryjnym. Leczenie oraz zagrozenie zmiang Srodka zabezpieczajacego powoduje, ze stan psychiczny
J. M. poprawil sie cze$ciowo. Nie wystepuja juz aktywne treSci urojeniowe, nie produkuje on nowych tresci,
jednak utrzymuje sie bezkrytyczny stosunek opiniowanego do przebytych zaburzen oraz nikle poczucie choroby oraz
niedostosowanie emocjonalno-spoleczne. J. M. nie jest on w ogdle zainteresowany swoimi sprawami zyciowymi,
np. sprawa Srodka zabezpieczajacego, renta, oplatami. Jedyne co go interesuje, to zapewnienie mu codziennych
podstawowych potrzeb zyciowych, a ktore zapewnia mu matka, bo sam nie jest zdolny ich sobie zapewnié. Jest
bierny i bezinicjatywny, a jego zycie sprowadza sie obecnie do biernego trwania i do$c¢ bezrefleksyjnego wypelniania
zalecen i polecenn swojej matki. Sprawno$c¢ intelektualna wnioskodawcy, mimo ze obnizona w stosunku do stanu
wyjéciowego znajduje sie jeszcze w normie. Gdyby zamieszkal sam, J. M. nie dbalby o higiene osobistg, mialby
problemy z utrzymaniem czysto$ci i porzadku w domu, nie placitby regularnie rachunkéw, nie umialby gospodarowaé
sie budzetem i robié¢ racjonalnych zakupow, zapewne takze zaprzestalby leczenia. Nie jest on zdolny samodzielnie
zalatwi¢ jakiejkolwiek sprawy urzedowe;.

Sad uznajac opinie bieglego psychiatry za w pelni wartoSciowy Srodek dowodowy zwazyl, ze zgodnie z rzeczong opinig
postepowanie dowodowe wykazalo zatem, ze wnioskodawca jest nadal niezdolny do samodzielnej egzystencji od
dnia 1 marca 2021 r. na okres dwoch lat. Dokonujac takiej oceny Sad w calo$ci podzielit utrwalone w judykaturze
zapatrywania, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje nawet wtedy, gdy osoba calkowicie niezdolna
do pracy moze wypeliaé niektore z elementarnych czynnosSci zyciowych we wlasnym zakresie, np. zje positek
przygotowany przez inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej mozliwosSci egzystowania
w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwalej pomocy ze strony osoby drugiej (tak m.in. Sad
Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 20 czerwca 1995 r., III AUr 551/95, OSA rok 1995, nr 7-8, poz. 56, Sad
Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 5 wrzes$nia 2013 r., III AUa 1642/12, Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
25 wrzeénia 2015 r., III AUa 1007/14, L.).



Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje orzekajac jak w sentencji
wyroku.



