UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 1 wrze$nia 2021 r. Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. utrzymat
w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 8 kwietnia 2016 r., ktorym
zaliczono H. S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na state z powodu schorzeni oznaczonych symbolami
05-R oraz 10-N. Jednocze$nie organ wskazal, ze niepelnosprawnoé¢ istnieje u wnioskodawczyni od 37-go roku zycia,
a ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 1 kwietnia 2016 r. Uzasadniajac swoja decyzje organ podniosl, iz
wzial pod uwage nie sam fakt wystepowania danej choroby, a skutki choroby oraz zaznaczyl, iz adresatka orzeczenia
w celu pelnienia rol spolecznych nie wymaga stalej lub dlugotrwatej pomocy i opieki innych oséb.

Odwolanie od tego orzeczenia wniosta H. S., domagajac sie zaliczenia jej do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Wskazala, ze od wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci w 2016 roku, doszlo do pogorszenia jej stanu
zdrowia i z tego powodu wymaga pomocy os6b drugich w podstawowych czynnoS$ciach zycia codziennego.

Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. wniost o oddalenie odwolania w calo$ci wywodzac
jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
H. S., urodzona (...), ma wyksztalcenie podstawowe, obecnie nie pracuje - przebywa na emeryturze.
Niesporne, nadto ocena funkcjonowania spolecznego — k. 112-113 akt organu.

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. z dnia 8 kwietnia 2016 r. H. S. zostala zaliczona do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci na stale, z symbolami przyczyny niepelnosprawnoéci 05-R i 10-N.
Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. utrzymal w mocy wskazane orzeczenie. Zespot
stwierdzil, ze H. S. nie wymaga koniecznoéci sprawowania stalej lub dlugotrwalej opieki innych os6b w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje. W ocenie
Zespolu, H. S. nie jest ona calkowicie zalezna od otoczenia w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnoSci samoobstugowych.

Dowédd: orzeczenia o niepelnosprawnosci — k. 46, 117 organu.

H. S. przebyla w 2008 r. zapalenie mbzgu. W 2010 r. przeszla leczenie operacyjne z powodu wielofragmentowego
zlamania czeSci blizszej obu koéci ramiennych. Aktualnie z zachowana funkcja chwytna i miernie ograniczona funkcja
lewej konczyny goérnej. Pozostaje pod opieka Poradni Neurologicznej i Ortopedyczne;.

U H. S. obecnie rozpoznaje sie okresowy zesp6ét bolowy kregoshupa szyjnego ledzwiowo-krzyzowego i stawoéw na
podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych z zachowana funkcja chwytna i lokomocyjna, cukrzyce typu 2,
nadciénienie tetnicze, hiperurikemie, gruczolak nadnercza lewego, drobne torbiele obu nerek, uchytkowato$c jelita
grubego oraz wysitkowe nietrzymanie moczu.

Dolegliwo$ci bolowe stawowo-kregostupowe sa leczone zachowawczo i nie powoduja dysfunkeji ruchowej pod
postacig niedowladéw, czy porazen. Poza niewielkim ograniczeniem odwiedzenia konczyny gornej, lewej, pozostale
ruchy w obu stawach barkowych sg zachowane. H. S. od wielu lat nie ma atakéw padaczki.

Obecny stan zdrowia w zakresie schorzen neurologicznych i narzadu ruchu H. S. jest przyczyng umiarkowanej
niepelnosprawnosci. Niepelnosprawno$§¢ wynika z koniecznoéci czeSciowej pomocy innych oséb w pelieniu rol
spolecznych.

Rozpoznane u H. S. choroby wewnetrzne nie uposledzaja w sposéb istotny funkeji organizmu i nie wplywaja na
samodzielno$¢ w zyciu codziennym. Cukrzyca i nadci$nienie tetnicze nie spowodowaly zadnych istotnych klinicznie
zmian narzadowych, sa leczone malymi dawkami lekéw i maja charakter wyré6wnany. Torbiele nerek i gruczolak



nadnercza maja charakter bezobjawowy, wymagaja jedynie obserwacji. U. jelita grubego wymaga tylko odpowiedniej
diety, a nietrzymanie moczu — odpowiedniej higieny. Wymienione schorzenia maja lekki przebieg i nie wymagaja
hospitalizacji.

Dowédd: dokumentacja medyczna — k. 6-9, za§wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — k. 106-107, oceny stanu
zdrowia — k. 114 akt organu, opinie bieglych sadowych z zakresu: ortopedii A. K. i neurologii B. M.— k.25-31,72, 97,
choréb wewnetrznych i kardiologii G. K. — k. 53-54,75, 100.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie niezasadne.

Zgodnie z treécig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (j.t. — Dz. U. z 2021 1., poz. 573) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny,
umiarkowany i lekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia r6l spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy).

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy
innych o0s6b w celu pelienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosSci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawno$ci uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (j.t. — Dz. U. z 2015 r., poz. 1110).

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem niezdolno$¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z
powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego naruszenia sprawnos$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), koniecznoéc
sprawowania opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobshugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze Srodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu rél
spolecznych — zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstlugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt
3), czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych — konieczno$é udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt
3 w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pelnieniu roél spotecznych —
wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2).

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, ze wnoszaca odwolanie jest osoba niepelnosprawna, spor
za$ dotyczyl stopnia jej niepelnosprawnosci. H. S. kwestionowala bowiem zaliczenie jej przez Wojewodzki Zesp6l
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci domagajac sie
znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

W ocenie Sadu zebrany w sprawie material dowodowy nie dawal podstaw do uznania, by ocena stopnia
niepelnosprawnosSci odwolujacej sie przez Zespoly orzekajace w sprawie byla nieprawidlowa.



Z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii A. K. i neurologii B. M. wynika, ze schorzenia odwolujacej sie nie
powoduja stopnia niepelnosprawno$ci wyzszego niz umiarkowany. Natomiast z opinii bieglego chor6b wewnetrznych
i kardiologii G. K. wynika, zZe jest osoba niepelnosprawng w stopniu lekkim. Opinie bieglych, wydane po badaniu
odwolujacej i na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej, dotyczacej stanu zdrowia H. S. (ktérej rzetelnoséc
i wiarygodno$¢ nie byla podwazana przez strony i nie budzila watpliwo$ci tut. sadu), sa jasne i spdjne, a wnioski
w nich zawarte w sposob przekonujgcy umotywowane. Biegli szczegbélowo opisali stan zdrowia odwolujacej sie
istniejacy w dacie sporzadzenia opinii oraz postawili rozpoznania korespondujace z odnotowanymi w dokumentacji
medycznej. Wszyscy biegli wskazywali na brak koniecznosci stalej opieki innych os6b w zakresie podstawowych
potrzeb zyciowych, w tym w zakresie higieny osobistej, karmienia, czy przygotowywania positkow. W Swietle tych
opisow wniosek bieglych o braku podstaw do uznania znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci badanej jawi sie jako
uzasadniony. Takze dokumentacja medyczna zlozona przez H. S. nie zawiera opisu utrzymujacej sie dysfunkcji
jej organizmu w rozmiarze wyzszym anizeli stwierdzony przez bieglych. Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu
nadto, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym, takze klinicznym, wieloletnim
doswiadczeniu orzeczniczym i specjalnoéci odpowiednich do schorzen odwolujacej sie, znajdujacych potwierdzenie w
zlozonej dokumentacji medycznej, nakazywalo uznac ich opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzielié
zawarte w nich wnioski nie znajdujac podstaw do ich kwestionowania.

H. S. kazdorazowo kwestionowala opinie zlozone przez bieglych zarzucajac, ze wymaga stale pomocy innych oséb w
codziennych czynno$ciach, za$ biegli nie uwzglednili jej aktualnego stanu zdrowia, ktéry po 2016 r. (po dniu wydania
orzeczenia przez (...) do spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci) ulegl pogorszeniu.

Powyzsze zarzuty nie zastugiwaly na uwzglednienie.

Podkreslenia wymaga, iz z samej oceny stanu funkcjonowania spotecznego z dnia 1 wrze$nia 2021 r. wynika, ze
odwolujaca nie wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji (w punkcie VI oceny
funkcjonowania spolecznego odwolujaca podala, ze wymaga takiej opieki jedynie czeSciowo).

Jak juz wskazano powyzej, ustawodawca wiaze znaczny stopienn niepelnosprawnosci z koniecznoécig stalej lub
dlugotrwalej opiekii pomocy w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych zawiera dodatkowo definicje niezdolnoSci do samodzielnej
egzystencji warunkujacej zaliczenie do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci. Zgodnie z art. 4 ust. 4 tej ustawy
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosSci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje. Dla przyjecia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji konieczne
jest stwierdzenie, ze niepelnosprawny wymaga zaréwno pielegnacji, czyli zapewnienia mozliwos$ci odzywiania,
zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, itp. jak i pomocy w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego. Wskazane przestanki musza wystepowac lgcznie (por. wyroki Sadéw Apelacyjnych: w B.
z dnia 18 lutego 2014r. III AUa 211/13, LEX nr 1437853 i w L. z dnia 29 paZdziernika 2013r. III AUa 230/13, LEX

1400349).

Dla przyjecia znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci konieczne jest nadto, by potrzeba istotnej pomocy innych os6b
w samodzielnej egzystencji miala charakter utrwalony. Jezeli konieczno$¢ udzielania pomocy wystepuje jedynie
okresowo lub odnosi sie do pojedynczych aktywnosci, o ktérych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 ww . rozporzadzenia, mamy
do czynienia z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci.

Bioragc uwage, iz odwolujaca sie w toku postepowania dolaczala do zarzutéw czeSciowo dokumentacje medyczng
ukazujgca stan zdrowia z 2021-2023 r. nalezy podkresli¢, ze postepowanie cywilne z zakresu ubezpieczen
spolecznych (czyli takze postepowanie o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci) jest postepowaniem kontrolnym. Sad
w takim postepowaniu ocenia prawidlowo$¢ decyzji (orzeczenia) organu rentowego (zespolu do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci), co rodzi koniecznosé, co do zasady, odnoszenia sie do stanu rzeczy z daty jej (jego) wydania.

Wskazuje na to m.in. regulacja art. 477 § 4-6 k.p.c. Sad peli funkcje kontrolng, co oznacza w sprawach dotyczacych



stopnia niepelnosprawnosci, Ze nie moze opiera¢ swojego rozstrzygniecia na nowych okoliczno$ciach zaistniatych
po dacie wydania orzeczenia. Zmiany w stanie zdrowia wnioskodawczyni, do jakich doszlo po wydaniu orzeczenia
...) zgodnie z
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu
niepelnosprawnosci. Z powyzszych wzgledéw zmiana w stanie zdrowia odwolujacej, nie bedaca nowa okoliczno$cia w
rozumieniu art. 477 § 6 k.p.c. (por. chociazby postanowienie Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 13 czerwca 2014r.
III AUz 63/14, LEX nr 1474851), nie moze mie¢ znaczenia dla wyniku procesu.

15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra

Majac na uwadze powyzsze sad, na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c., oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
1. (..)

2. (..)

3. (...)

(..)



