Sygn. akt IV U 104/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2018 roku
Sad Rejonowy w Toruniu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy :Sedzia Sadu Rejonowego Janusz Kotas

Lawnicy:
Protokolant: st. sekretarz sagdowy Beata Mytlewska

po rozpoznaniu w dniu 17 pazdziernika 2018 roku

sprawy z odwolania J. Z.

przeciwko Wojewoddzkiemu Zespolowi d/s Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.

o0 ustalenie stopnia niepelnosprawno$ci

w zwiazku z odwolaniem od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu d/s Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. z dnia
30.01.2018 .

orzekdl:

oddala odwolanie

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 30 stycznia 2018 roku Wojewddzki Zespo6t ds. Orzekania o Niepelnoprawnos$ci w B. utrzymat w
mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do spraw Orzekania do Niepelnoprawnoéci w G. zaliczajace wnioskodawece 1j.
J. Z. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci na okres od 29.10.2017 roku do 30.11.2019 roku .

W uzasadnieniu swojego stanowiska wojewo6dzki zesp6l wskazal, ze wnioskodaweca jest osoba wymagajaca czasowej
lub cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych, ale nie stwierdzono niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, ktéra powodowalaby konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w
zwigzku z niemoznoécia zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych. Naruszona sprawno$¢ organizmu powoduje
niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym.

Odwolanie od tej decyzji ztozyt wnioskodawca J. Z. dzialajacy przez przedstawiciela ustawowego tj. matke B. Z.. W
odwolaniu przedstawiciel ustawowy wskazal, ze wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym ,
wymaga stalej opieki . Wnioskodawca choruje od 13 lat , a nie czasowo . Wg odwolujacego , wymaga on czestych
zabieg6w leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem . Dostaje napady w miejscach publicznych . Wymaga
stalej opieki matki tak jak przez ostatnie lata . Nic nie zmienilo sie w sytuacji zdrowotnej wnioskodawcy .

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. podtrzymat swoje
stanowisko w sprawie. Zesp6l wskazal , ze zakres naruszonej sprawnosci organizmu u J. Z. , spowodowany padaczka
powoduje czeéciowa zalezno$¢ od otoczenia .



Sad ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawca J. Z. urodzil sie w dniu (...). Wnioskodawca od 2005 r. leczy sie z powodu padaczki . Napady utraty
przytomnosci zwykle poprzedza bol glowy . Czestotliwo$é napadow jest rézna . Wnioskodawca pozostaje takze pod
opieka poradni kardiologicznej. U wnioskodawcy stwierdzono wypadanie platka zastawki mitralnej, niedomykalno$¢
zastawki mitralnej I stopnia i trojdzielnej tagodnej oraz bradykardie zatokowa . Z uwagi na wspomniane wczeéniej
schorzenia juz orzeczeniem Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnoprawnoéci w G. z dnia 28 sierpnia 2007
roku zostal zaliczony do os6b niepelnoprawnych na okres do 31 sierpnia 2009 r. ze wskazaniem, ze jako dziecko
wymaga sprawowania stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Orzeczeniem z dnia 29 wrze$nia 2009 roku wnioskodawca zostat zaliczony do
0s6b niepelnoprawnych z symbolem niepelnoprawnoéci 06-E i ze wskazaniem, ze wymaga konieczno$ci sprawowania
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji na okres czterech lat. Kolejnym orzeczeniem z 21.10.2013 roku wnioskodawca ponownie zostal zaliczony
do 0s6b niepelnosprawnych z zaleceniami jak poprzednio do 28 pazdziernika 2017 r.

(dowody: orzeczenia - akta zespohu ,

-protokél badania i opinia bieglych k. 33-36,

-opinia bieglego k.76-78

-zas$wiadczenia o stanie zdrowia —akta rentowe

-historia choroby - akta zespotu ,

-historia choroby —wypisy ze szpitala - akta zespohu ,

-orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalistycznego - akta zespotu ,)

Ostatnie orzeczenie z dnia 21.10.2013 r. zostalo wydane na okres do ukonczenia przez wnioskodawce 16 roku zycia,
tj. do 28.10.2017 roku, po ukoniczeniu 16 roku zycia, jezeli chodzi o zaliczanie do oséb niepelnosprawnych, osoby
takie sa traktowane jak osoby dorosle i orzeczenie to nie ogranicza sie juz do zaliczenia do os6b niepelnosprawnych,
ale zaliczenie odbywa sie do jednej z trzech grup niepelnosprawnosci - lekkiego, umiarkowanego i znacznego , z
jednoczesnym zakwalifikowaniem wnioskodawcy czy jest on zdolny do pracy ewentualnie w jakich warunkach .

(dowody: orzeczenia - akta zespotu ,)

Whnioskodawca w roku szkolnym 2017/2018 podjal nauke w I klasie Szkoly Branzowej I stopnia , wcze$niej ukonczyt
Gimnazjum. Wnioskodawca mimo schorzen , jest logiczny i prawidlowo zorientowany auto i allopsychicznie . Posiada
niezaburzong mowe. Nie ma niedowladéw korniczyn , porusza sie prawidlowo samodzielnie , ma dobra zborno$c
ruchowa . Ma zalecong rehabilitacje . Jest pod stala opieka poradni neurologiczne;j .

(dowody: -zaswiadczenia ze szkoly k. 79
-protokoét badania i opinia bieglych k. 33-36,
-opinia bieglego k.76-78

-zaswiadczenia o stanie zdrowia —akta rentowe
-historia choroby - akta zespotu ,

-historia choroby —wypisy ze szpitala - akta zespotu ,



-orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalistycznego - akta zespotu ,
-wypisy k.62-64 )

Whnioskodaweca jest samodzielny w samoobstudze , sprawny ruchowo , wydolny oddechowo i krazeniowo. Padaczka
stanowi przeciwwskazanie do pracy na wysoko$ciach , przy maszynach w ruchu , prowadzenia zawodowo pojazdow
mechanicznych , pracy przy otwartym ogniu . Wymaga czasowej lub czeSciowej pomocy innych os6b w pehieniu rol
spolecznych, to powoduje, ze moze on by¢ zaliczony tylko i wylacznie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zostal zaliczony orzeczeniem z dnia 30.01.2018 roku na okres do
30.11.2019 r Z symbolem niepelnosprawnosci 06-E.

(dowody: orzeczenia - akta zespohu ,

-protokél badania i opinia bieglych k. 33-36,

-opinia bieglego k.76-78

-zas$wiadczenia o stanie zdrowia —akta rentowe

-historia choroby - akta zespotu ,

-historia choroby —wypisy ze szpitala - akta zespohu ,

-orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalistycznego - akta zespohu ,)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny w przedmiotowej sprawie zostat ustalony na podstawie okoliczno$ci bezspornych, a takze w oparciu o
dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy oraz opinie bieglych.

Sad dal wiare dokumentom znajdujacym sie w aktach sprawy, albowiem ich autentycznosé i prawdziwo$¢ nie zostata
podwazona przez zadna ze stron.

Te dokumenty to w pierwszej kolejnosci historie choroby wnioskodawcy , wypisy z leczenia szpitalnego .

W przedmiotowej sprawie dopuszczono dowdd z bieglych zespolu :internisty , kardiologa , neurologa i osobno
neurologa . Sad uznal za przekonywujace opinie sporzadzone przez tych bieglych albowiem odznaczaly sie one
przejrzystoscia i sp6jnosScia, a takze udzielaly odpowiedzi na wszystkie pytania ujete w sentencji postanowienia
dopuszczajacego ten dowod. Ponadto, opinie te sporzadzone zostaly przez osoby posiadajaca niekwestionowang
wiedze medyczng z dziedziny objetej zakresem przedmiotowym opinii. Biegli wskazali wprost dlaczego u
wnioskodawcy mozna moéwié tylko o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci .

W przedmiotowej sprawie z dokumentacji medycznej z poradni neurologicznej wynika w sposéb jasny, ze
wnioskodawca samodzielnie porusza sie, samodzielnie chodzi, musi ¢wiczyé i przechodzi¢ stala rehabilitacje, nie
oznacza to jednak, ze nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji. Na orzeczenie sadu nie ma tez wplywu fakt, ze jak to
stwierdzila matka wnioskodawcy , musi by¢ on wozony na rehabilitacje, czy tez do szkoly . Przy orzekaniu o stopniu
niepelnosprawnos$ci nie maja wplywu koszty, jakie ponosi rodzina czy sam wnioskodawca na jego rehabilitacje,
a jedynie czy zdrowie wnioskodawcy pozwala na wypelnienie okre$lonych przestanek, co do okre§lonego stopnia
niepelnosprawnosci,

Nie jest rowniez prawda, co wskazywala réwniez przedstawiciel ustawowy wnioskodawcy, ze wnioskodawca od 13
lat jest osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym. Jesli chodzi o przepisy ustalajace stopien niepelnosprawnosci
to osoba podlegajaca ustawie inaczej jest traktowana, kiedy nie ukonczyla 16 roku zycia tak jak to bylo w przypadku
wnioskodawcy do chwili obecnej a inaczej po ukonczeniu 16 roku zycia tak jak obecnie wnioskodawca. Osoba



po ukonczeniu 16 roku zycia wg przepisow ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych traktowana jest, jako osoba dorosla i inne sg przestanki ustalenia stopniu niepelnosprawnosci dla
osoby doroslej a inaczej wyglada sytuacja w przypadku osoby do 16 roku zycia, kiedy okre$la sie tylko czy dana osoba
jest osoba niepelnosprawna, czy tez nie.

Sad nie zgodzil sie z zastrzezeniami przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy pod adresem opinii biegltych, bowiem
zastrzezenia te nie mialy zadnych merytorycznych podstaw, samo wskazanie ze sie z tymi opiniami nie zgadza to
za malo by kwestionowaé opinie bieglych . Po pierwsze nie wyja$nia, dlaczego nie zgadza sie z opinia , czy co$
jest ewentualnie niejasne i niezrozumiale, po wtére opinie w sposob szczegdlowy odpowiadaly na pytania Sadu,
byly odpowiednio uzasadnione, .Zdaniem Sadu taka reakcja przedstawiciela wnioskodawcy wynikala jedynie z
niekorzystnego dla niego rozstrzygniecia.

Whnioskodawca- dzialajac przez przedstawiciela ustawowego , nie podat jednak zadnych merytorycznych argumentow,
dlaczego opinia bieglych jest nierzetelna. Jak stusznie zauwazyt Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 stycznia 2002 . w
sprawie II CKN 639/99 (LEX nr 53135), specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod
juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c. opinii dodatkowego bieglego mozna zadaé
jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla
niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii.

W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopéty, dopdki nie
zlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne.

W niniejszej sprawie przedstawiciel wnioskodawcy, nie posiadajacy wyksztalcenia
z zakresu przeprowadzonych badan, podwazal jego wyniki bez zadnych merytorycznych argumentéw .

Sad nie widzial potrzeby uzupeliania dotychczas wydanej opinii . Stanowisko to jest zgodne z utrwalong w
judykaturze linig orzecznicza. W wyroku z dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. II CR 817/73, nie publ.) Sad Najwyzszy wyjasnil,
ze dowod z opinii bieglego jak i instytutu ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow a w szczegblnosci art. 217 § 1 kpe. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany jest
dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna
dla strony. W $wietle art. 286 kpc Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okolicznosci.

Identyczny poglad Sad Najwyzszy wyrazil w wyroku z dnia 18 lutego 1974 r. (sygn. II CR 5/74, Biul. Inf. SN
1974/ 4 poz. 64), wskazujac na to, ze okoliczno$¢, ze opinia bieglych nie ma tresci, odpowiadajacej stronie, zwlaszcza
gdy wypowiadalo sie kilka kompetentnych pod wzgledem fachowym zespolow bieglych, nie moze uzasadniaé
przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ stanowisko, wedtug ktorego nie
wolno zaniechaé przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli dotychczas opracowane opinie bieglych
nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie twierdzonym przez strone. Odmienne stanowisko oznaczaloby
bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnic, czy niektorzy z nich
nie byliby takiego zdania, jak strona (por. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, nie
publ.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAP 2000/22/807; wyrok Sad Najwyzszego
z dnia 10 paZzdziernika 1999 r., I UKN 158/99, OSNAP 2001/2/51; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 paZzdziernika
2001 r., IV CKN 478/00, nie publ.).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie calkowicie to stanowisko podziela .

W tym miejscu trzeba mie¢ na uwadze , ze wnioskodawca z dniem (...) ukonczyt 16 lat zycia i w my$l przepis6w prawa
jest traktowany jezeli chodzi o orzekanie o niepelnosprawnosci , jako osoba dorosta .



Zgodnie z przepisem art.4a ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.) osoby, ktoére nie ukonczyly 16 roku zycia
zaliczane sa do oséb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnosé fizyczna lub psychiczna o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Natomiast w mysl §1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u oséb
w wieku do 16 roku zycia (Dz.U. nr 17, poz. 162; dalej jako rozporzadzenie) oceny niepelnosprawnosci u osoby
w wieku do 16 roku zycia dokonuje sie na podstawie nastepujacych kryteriow przewidywanego okresu trwania
uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w § 2, przekraczajacego 12 miesiecy,
niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo znacznego zaburzenia funkcjonowania
organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza
domem.

Z wymienionych przepisow wynika wprost , ze inny jest sposob orzekania o niepelnosprawnosci u osoby do 16 roku
zycia a inny po skonczeniu tego wieku . Potwierdzajg to dalej kolejne przepisy z tych aktoéw prawnych . Zgodnie z
przepisem art.4a ust. 1ustawy z 277 sierpnia 1997r. i §1 rozporzadzenia wynika, ze brak jednego ze stanéw chorobowych,
o ktorych mowa w §2 rozporzadzenia czyni zbednym rozwazania w przedmiocie okoliczno$ci wskazanych w §1
ust. 2 i 3 rozporzadzenia (niezdolno$é do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujgca konieczno$¢ zapewnienia statej opieki lub
pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku albo znaczne zaburzenia
funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegdw leczniczych i rehabilitacyjnych w
domu i poza domem).

Zgodnie za$ z przepisem art. 4 ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz.U. z 2008 r., nr 14, poz. 92; dalej jako ustawa o rehabilitacji) ,
ktory odnosi sie juz do os6b powyzej 16 roku zycia uznawanych za osoby doroste w tejze ustawy , do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajacg, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dtugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji; do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
r6l spotecznych; do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnos$ci organizmu,
powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cig psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia
w pelnieniu ro6l spotecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Te wyzej wymienione kryteria stosuje sie do 0s6b , ktoére ukonezyly 16 rok zycia .

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

i spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz.U. z 2008 r., nr 14, poz. 92, dalej jako ustawa
o rehabilitacji), ktora odnosi sie do osdb powyzej 16 roku zycia uznawanych za osoby doroste w tejze ustawie, ustala
sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do realizacji celéw okre$lonych ustawa:

1) znaczny;

2) umiarkowany;



3) lekki.
Stosownie za$ do dyspozycji art. 4 ust. 1-3 ww. ustawy:

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej

i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z
niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia roél spolecznych;

- dolekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,

w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych

z pelng sprawnoS$cig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w peklieniu rél spolecznych dajace sie
kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ww. ustawy, o niepelnosprawno$ci orzekaja powiatowe zespoly do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci - jako pierwsza instancja oraz wojewddzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci -
jako druga instancja. Stosownie do art. 6¢ ust.

9 pkt. 5 ww. ustawy, Minister wlaéciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli,

w drodze rozporzadzenia: standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o
niepelnosprawnosci i o stopniu niepelnosprawnosci, uwzgledniajgc schorzenia naruszajace sprawno$¢ organizmu
i przewidywany okres trwania naruszenia tej sprawnosSci, powodujace zaliczenie do odpowiedniego stopnia
niepelnosprawnosci, a takze oznaczenie symboli przyczyn niepelnosprawnos$ci. Taka regulacje zawierajg przepisy
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (dalej: rozporzadzenie) i stosownie do § 3
ust. 2 cytowanego rozporzadzenia przy orzekaniu

o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktéra ukonczyla 16 rok zycia, zwanej dalej ,,osoba zainteresowang”, bierze
sie pod uwage: 1) zaSwiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i
choréb wspdlistniejacych, potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod
ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw
na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza — przewodniczacego
skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia i
rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspolistniejacych oraz
rokowania odno$nie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawod i posiadane kwalifikacje; 4) mozliwosé
calkowitego lub czeéciowego przywroécenia zdolnoéci do wykonywania dotychczasowego lub innego zatrudnienia
— poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5) ograniczenia wystepujace w samodzielnej
egzystencji i uczestnictwie w zyciu spolecznym; 6) mozliwo$é poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej
w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu rél spolecznych — poprzez leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w
przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, Srodki techniczne, ustugi opiekuncze lub inne dzialania.

Z kolei § 29-34 rozporzadzenia okreSlaja standardy w zakresie kwalifikowania do poszczeg6lnych stopni
niepelnosprawnosci. Standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci (§ 29 ust.
1rozporzadzenia) zawieraja kryteria okreslajace skutki naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace: 1) niezdolnosé
do pracy — co oznacza calkowitg niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego
lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu; 2) konieczno$¢ sprawowania opieki — co oznacza calkowita
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem;



3) konieczno$é¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rdl spolecznych — co oznacza zalezno$é osoby
od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoéldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla
kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych. Przez dlugotrwala opieke i pomoc
w pehnieniu rol spolecznych rozumie sie konieczno$¢ jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o
ktérym mowa w ust. 1 pkt 21 3 (§ 29 ust. 2 rozporzadzenia).

Natomiast standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (§ 30
rozporzadzenia) zawieraja kryteria okreélajace naruszenie sprawnos$ci organizmu powodujgce: 1) czasowa pomoc w
pehieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach
wynikajgcych ze stanu zdrowia; 2) czeSciowg pomoc w pelieniu rél spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej
jednej okoliczno$ci, o ktérych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

W Swietle zgromadzonego stanu faktycznego nalezalo uzna¢, iz wnioskodawca powinien posiada stopien
niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym

Stosowanie do przepisu art. 4 ust. 4 ustawy o rehabilitacji niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji funkcjonuje takze w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2004 r., nr 39, poz. 353 ze zm., dalej jako
ustawa o FUS). W przepisie art. 13 ust. 5 ustawy o FUS pojecie to definiuje sie jako przypadek stwierdzenia
naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecznosé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Z uwagi na pewna zbieznoé¢ obu definicji mozliwe byto
wykorzystanie wypowiedzi doktryny i orzecznictwa dotyczacego tego przepisu w niniejszej sprawie, lecz zastrzec
trzeba, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na tle ustawy rehabilitacyjnej wymaga wiekszej degradacji
zdrowotnej. Ustawa o rehabilitacji méwi bowiem o naruszeniu sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, a ustawa o FUS o naruszenia sprawnos$ci
organizmu w stopniu powodujacym koniecznoéc stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych.

W literaturze podkresla sie, ze aby wypelié ustawowa definicje zawartg w art. 13 ust. 5 ustawy o FUS nalezy spelié
kilka warunkéw, a mianowicie: - wykaza¢ uszczerbek na zdrowiu (patologie), - udowodni¢, ze ze wzgledu na stan
zdrowia niezbedna jest pomoc i opieka innej osoby, - konieczno$¢ pomocy i opieki powinna mie¢ charakter staly lub
dlugotrwaly, - pomociopieka powinny dotyczy¢ sfery podstawowych potrzeb zyciowych uprawnionego. Jedynie osoba
potrzebujaca lacznie opieki i pomocy w kwestiach dotyczacych jej elementarnych funkeji zyciowych o co najmniej
dlugotrwalym charakterze moze by¢ uznana za niezdolna do samodzielnej egzystencji w rozumieniu tego przepisu (D.
Ciszewska, Charakter prawny dodatku pielegnacyjnego, PiZS 2004/10/30).

Z kolei na tle pojecia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji pojawily sie nastepujace wypowiedzi: I tak w
wyroku z dnia 19 .10.2017 r. w sprawie III AUa 872/16 — Sad Apelacyjny w Szczecinie wskazal , ze sam termin
»hiezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1383 ze zm.) oznacza spowodowang
naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Trzeba przy tym odrdzni¢ opieke
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$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. Wszystkie powyzsze czynniki
lacznie wyczerpuja tre$c terminu ,,niezdolno$é do samodzielnej egzystencji”. Zgodnie z wykladnia omawianego pojecia
do czynnoéci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje czlowieka nie nalezg wylacznie tzw. czynnoéci samoobshugi,



jak: mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale rowniez nabywanie zywnoSci, przyniesienie jej do domu,
ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace porzadkowe, niewymagajace
wysilku fizycznego i prac na wysokoSci.

Ten sam sad w sprawie III AUa 650/14 w wyroku z dnia 08.10.2015 r. wskazal , ze sam termin ,niezdolnosé
do samodzielnej egzystencji” zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.) oznacza spowodowang
naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy. Trzeba przy tym odrdzni¢ opieke
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie powyzsze czynniki
lacznie wyczerpuja tre$é terminu ,,niezdolno$é do samodzielnej egzystencji".

Jednocze$nie w sprawie III AUa 910/14 w wyroku z dnia 3.09.2015 ., ten sam Sad wskazal , ze pojecie niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres i obejmuje opieke i pomoc w zalatwieniu elementarnych spraw zycia
codziennego. Sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb Zycia codziennego czy tez, ze
potrzebuje pomocy innych os6b nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Identyczne stanowisko zajat Sad Apelacyjny w Gdansku , gdzie w sprawie III AUa 937/13 wskazal , ze termin
Lhiezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” zostal zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), ktory stanowi, ze
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnoéci organizmu w
stopniu powodujacym konieczno$¢ statej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Termin ten ma szeroki zakres przedmiotowy, obejmuje bowiem opieke, oznaczajaca pielegnacje,
czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak
robienie zakupow, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza.

Dalej Sad ten wskazal , Ze osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji sa osoby o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Osobg o znacznym stopniu niepelnosprawnosci jest osoba legitymujaca sie orzeczeniem
wlasciwego zespolu do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci, jak réwniez osoba legitymujaca sie
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS o calkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Zatem skoro osoba uznana za catkowicie niezdolna do pracy i samodzielnej egzystencji jest osoba o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, to spelnia przestanki do otrzymania zasiltku pielegnacyjnego, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $§wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2006 r. Nt 139, poz. 992) i zasitek ten
bedzie jej przystugiwal, jezeli nie jest osobg uprawniong do dodatku pielegnacyjnego (art. 16 ust. 6 ustawy).

Konkludujac w ramach zakresu pojecia "niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji" nalezy odr6znié opieke,
oznaczajjcg pielegnacje (czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.) od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza; tylko wszystkie powyzsze
czynniki lacznie wyczerpuja tre$é terminu "niezdolnosé do samodzielnej egzystencji" (wyrok SA w Katowicach z dnia
21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003, z. 7, poz. 28; identycznie wyrok SA w Katowicach z dnia 6 marca 2003
r., III AUa 651/02, PP 2004, nr 7-8).

Majac na wzgledzie powyzsze uwagi nalezy stwierdzi¢, ze schorzenia stwierdzone u wnioskodawcy uzasadnialy
zaliczenie go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Wnioskodawca jest bowiem osoba umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci z naruszona sprawnoécig organizmu, wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy
innych o0s6b w celu pelienia rol spotecznych.



Z opinii bieglych, jak réwniez orzeczen Zespotow do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci jednoznacznie wynikato,
ze wnioskodawca jest osoba niezdolng do pracy na otwartym rynku pracy/jedynie w warunkach pracy chronionej i
wymagajacg czasowej(okresowej )pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych.

W opinii biegli sadowi podkreélili, ze stan zdrowia badanego nie wymaga stalej pomocy oséb drugich w
podstawowych czynnos$ciach zyciowych. Stwierdzenia te w sposob ewidentny nawigzywaly do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.

Ponadto nie zostaly one skutecznie podwazone przez wnioskodawce . Wnioskodawca nie dostrzega bowiem tego, iz
wsrdd przestanek znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci widnieje wskazanie, iz koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej
opiekii pomocy innych os6b musi by¢ wynikiem niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji rozumianej, jako naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb

zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Tymczasem w przedmiotowej sprawie, na jakimkolwiek jej etapie, nie zostala postawiona teza, iz wnioskodawca jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji. Z przeprowadzonych badan i z zebranego przez biegtych wywiadu wynika ,
ze wnioskodawca sam sie ubierze i rozbierze, sam je jak tez dba o higiene osobista . Podczas badan przez biegltych
rozumial instrukcje i polecenia , badania testowe wykonywal bez dodatkowych ttumaczen . Zauwazy¢ tez trzeba, ze
wnioskodawca ukonczyl gimnazjum .

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze cho¢ wystepujace u wnioskodawcy schorzenia powodowaly istotne ograniczenia i
komplikacje zyciowe, to jednak nie skutkowaly one tym, iz wnioskodawca jest osobg niezdolng do samodzielnej
egzystencji.

Majac powyzsze na uwadze , Sad na podstawie przepisu art. 477481 k.p.c. orzekt jak w sentencji.



