Sygn. akt IX U 10/22

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 9 marca 2021 r. znak ON. (...).1.177.2021.AR Wojewo6dzki Zespdl do Spraw Orzekania
o NiepelnosprawnosSci w S. utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 5 stycznia 2021 r. znak (...). (...). (...).2020 o odmowie wydania orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnoéci w zwiazku z uprzednia (dokonana w dniu 24 maja 2010 r.) kwalifikacja I. K. do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci na stale z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 05-R. Uzasadniajac
zajete stanowisko organ wskazal, iz adresat orzeczenia jest osoba o naruszonej sprawnosci organizmu powodujacej w
szczegoOlnosci ograniczenia w zakresie tolerancji wysitku fizycznego, wymagajace wsparcia w niektorych czynnos$ciach
samoobstugowych, w przemieszczaniu sie i poruszaniu. Natomiast nie jest osobg niezdolng do samodzielnej
egzystencji, wymagajacg konieczno$ci opieki, tj. calkowicie zalezna od otoczenia. Tym samym nie spehnia przestanek
stopnia znacznego o konieczno$ci nie tylko pomocy, ale i opieki. Nadto organ wskazal, iz nie stwierdzit zmiany stanu
zdrowia, ktéra uzasadnialaby przyznanie wyzszego stopnia niepelnosprawnosci.

I. K. wniést odwolanie od powyzszego orzeczenia domagajac sie zaliczenia do os6b o znacznym stopniu
niepelnosprawno$ci na stale. Wskazal, ze jego schorzenia sa nieodwracalne i nie rokuja poprawy. Ponadto zauwazyl,
ze zostalo wydane orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS w ktérym zostal uznany za niezdolnego do samodzielnej
egzystencji do dnia 31 pazdziernika 2021 r.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniost o jego
oddalenie wskazujgc, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu
stanowiska organ przytoczyl tre$¢ przepisbw o orzekaniu o niepelnosprawnosci i przedstawil argumentacje
analogiczna do zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Wraz z pismem z dnia 18 maja 2021r. (...) Oddzial w S. nadeslal prawomocne orzeczenia lekarza orzecznika z 8.11.2019
r. oraz 11.12.2019 r. W orzeczeniu z 11.12.2019 1. ustalono, ze I. K. jest niezdolny do samodzielnej egzystencji do
31.10.2021T.

Wyrokiem z dnia 3 wrzeénia 2021 r. tut. Sad w sprawie o sygn. Akt IX U 256/21 zmienil zaskarzone orzeczenie
Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 9 marca 2021 r. znak ON.
(...).1.177.2021.AR w ten sposoéb, ze zaliczyt 1. K. do stopnia niepelnosprawno$ci znacznego do 31.10.2021r.

Na skutek apelacji I. K. Sad Okregowy w Szczecinie wyrokiem z dnia 9 grudnia 2021 roku, sygn. akt VI Ua 45/21
uchylil powyzszy wyrok i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu Szczecin- Centrum w
Szczecinie. Sad Okregowy w Szczecinie w uzasadnieniu rozstrzygniecia wskazal, iz Sad I instancji nie rozpoznal istoty
sprawy, albowiem zaniechal przeprowadzenia we wlasciwym zakresie postepowania dowodowego, w szczegolnosci
nie ocenil wszystkich dowoddéw zgromadzonych w aktach sprawy i nie dopuscil innych dowoddéw niezbednych z uwagi
na rodzaj toczacego sie sporu. Wskazal ponadto, iz w zakresie medycznej oceny, czy to trwalosci (dlugotrwalosci)
niepelnosprawnosci, czy to stopnia niepelnosprawnosci Sad nie posiada wiedzy specjalistycznej, stad koniecznym jest
w tego rodzaju sprawach przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu adekwatnego do
rodzaju schorzen ubezpieczonego, w celu oceny tych schorzen i ich wplywu na stopien niepelnosprawnosci oraz jego
trwalo$c.

Po zwrdceniu akt po rozpoznaniu apelacji sprawe wpisano pod nowy numer w repertorium U 10/22.

Postanowieniem z dnia 14 lutego 2022 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii,
ortopedii, chor6b wewnetrznych i kardiologii na okoliczno$¢:

- rodzaju schorzen powodujacych niepelnosprawnos¢ odwolujgcego sie (ktore ze schorzen i w jakim stopniu wplywaja
na niepelnosprawnoé¢ badanego),



- stopnia niepelnosprawnosci odwolujacego sie,
a nadto, jesli stopien niepelnosprawnos$ci odwolujacego sie jest umiarkowany lub znaczny, takze na okoliczno$¢:

- czasu trwania tego stopnia — stwierdzenia, czy jest on trwaly czy okresowy, ustalenia jego daty poczatkowej, a jesli
ma charakter okresowy takze przewidywanej daty konicowej, przy przyjeciu, iz wobec I. K. orzeczono niezdolnosé¢ do
samodzielnej egzystencji do 31 pazdziernika 2021r. (orzeczenie ZUS) co jest rownoznaczne z uznaniem go za osobe
niepelnosprawng w stopniu znacznym w tym okresie,

- czy odwolujacy sie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (jezeli taka sie kwalifikuje).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

I. K., urodzony (...), posiadajacy wyksztalcenie zawodowe, jest emerytem. W przeszloSci pracowal jako pracownik
budowlany.

Dowdd: ocena funkcjonowania spotecznego z dnia 05.01.2021r. k. 175-176. akt organu

Ubezpieczony posiada ograniczenia w poruszaniu sie, posiada pourazowa chorobe zwyrodnieniowa stawu kolanowego
po zlamaniu w 2005 r. Cierpi na dne moczanowa, nadci$nienie tetnicze, migotanie przedsionk6w oraz otylosé.

Dowéd: dokumentacja medyczna k. 26-28 akt sprawy oraz k. 157-158, k. 160-163, k. 168, k. 171-172, akt organu

Badajacy na potrzeby orzekania o stopniu niepelnosprawnoéci czlonkowie skladu Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S., w dniu 13 listopada 2018 r. uznali, iz I. K. jest osoba posiadajaca ograniczenia
w poruszaniu sie, posiada chorobe zwyrodnieniowa stawu kolanowego, cierpi na dne moczanowa, nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkéw oraz otyto$¢é. Ocena ta zostala potwierdzona przez czlonkéw skladu orzekajacego
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. w dniu 5 stycznia 2021 r. oraz Wojewo6dzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. w dniu 9 maja 2019r. I. K. zostal zakwalifikowany do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 05-R.

Dowdéd: ocena stanu zdrowia osoby zainteresowanej z 13.11.2018 r., k. 95 akt organu, ocena funkcjonowania
spotecznego z dnia 09.03.2021r. k.189-190 akt organu, orzeczenia Powiatowego i Wojewddzkiego Zespolu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci k. 97, 180, 194 akt organu,

Orzeczeniem z 11.12.2019 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze 1. K. jest niezdolny do samodzielnej egzystencji do
31.10.2021T.

Dowébd: pismo ZUS oraz orzeczenie z 11.12.2019 1. (k. 13-15)

Obecnie u I. K. rozpoznaje sie przebyte wielofragmentowe zlamanie nasady blizszej lewej kosci piszczelowej i strzalki,
z uszkodzeniem n. strzalkowego w dalekiej przeszlosci (2005), dysfunkcje stawowa konczyn dolnych z powodu
zmian zwyrodnieniowych o charakterze umiarkowanym z powodu zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych
ich szpotawosci i zmian lewego stawy biodrowego, zespot boélowy kregostupa na podlozu zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych — aktualnie bez istotnego i znacznego deficytu spowodowany nadmierna masg ciala z zachowana
funkcja chwytania i lokomocyjng. I. K. jest osoba z naruszong sprawnoS$cig organizmu i wymaga okresowej i
czesciowej pomocy w pelnieniu rol spolecznych. Ubezpieczony jest niepelnosprawny w stopniu umiarkowanym
wskutek zaburzonej funkcjonalnosci neurologiczno-ortopedycznej. Od roku 2018 r. na skutek spadku wagi ciala (z
147 kg na 118 kg), co mialo wplyw na stan zdrowia ubezpieczonego, u ubezpieczonego nastgpila poprawa stanu
zdrowia. I. K. nie posiada niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, nie wymaga stalej, dlugotrwalej pomocy innych
0sob, nie jest calkowicie zalezny od otoczenia, nie wymaga pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia.
Wymaga czeSciowej pomocy w prowadzeniu gospodarstwa. Ubezpieczony mieszka sam, samodzielnie gotuje posilki,



samodzielnie zjada, cze$ciowo samodzielnie sprzata mieszkanie, wychodzi z domu na spacery (zjezdza windg). I.
K. nie wymaga stalej lub dlugotrwatej pomocy innych oséb, poniewaz nie ma znacznie ograniczonej sprawnosci do
samodzielnej egzystencji. Nie spelnia prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju. Przy czym wymaga zaopatrzania w
przedmioty ortopedyczne ulatwiajace funkcjonowanie oraz wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia.
Spekia przestanki dotyczace Prawa o ruchu drogowym, co pozwala na uzyskanie karty parkingowej. Stan zdrowia I.
K. czyni go osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowany o5R, z data powstania — 53 rok zycia, ustalonym od 13
czerwca 2006 roku. Jego niepelnosprawno$¢ ma charakter staly. Przy czym jego stan zdrowia nie daje podstaw do
uznania go za niepelnosprawnego w stopniu znacznym po 31 pazdziernika 2021 r.

Dowéd:

- opinia bieglych sadowych z 18 marca 2022 r. specjalisty ortopedii i specjalisty neurologii, balneoklimatologii i med.
- k. 103-113

- opinia bieglego sadowego z 11 maja 2022 r. w zakresie kardiologii i chor6b wewnetrznych k. 136-139
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie w cze$ci uzasadnione. Analiza zebranego materialu dowodowego dala bowiem podstawy do
uznania za bledng ocene stopnia niepelnosprawnosci odwolujacego dokonanej w zaskarzonym orzeczeniu, w okresie
do 31 pazdziernika 2021 .

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2021 r., poz. 573, dalej jako ,ustawa o rehabilitacji”) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie
niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszong sprawno$cia organizmu niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu pelnienia rol spotecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z
niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cig organizmu niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spotecznych
(art. 4 ust. 2 ustawy). Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu
powodujaca w sposéb istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczng i fizyczng lub majaca ograniczenia
w pelnieniu roél spotecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze lub techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy).

Stosownie do art. 5 ust. 1a ustawy o rehabilitacji, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, ustalona na podstawie art.
13 ust. 5 ustawy 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych jest traktowana na
réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Zgodnie z art. 5a ust 1 ustawy o rehabilitacji

1. Osoby posiadajace wazne orzeczenia o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, o ktérych mowa w art. 62, oraz orzeczenia, o ktéorych mowa w art. 5, moga sklada¢ do zespolu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosSci wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci i wskazan, o ktérych mowa w art.
6b ust. 3, dla celow korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow.

2. W postepowaniu w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, zesp6} do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wydaje
orzeczenie, w ktorym:

1) stopien niepelnosprawnosci okresla sie na podstawie przedlozonych orzeczen, o ktérych mowa w ust. 1, zgodnie z
przepisami, o ktérych mowa w art. 51 62;



2) wskazania, o ktérych mowa w art. 6b ust. 3, ustala sie stosownie do naruszonej sprawnos$ci organizmu i ograniczen
funkcjonalnych uzasadniajacych korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow.

3. Zespo6l do spraw orzekania o niepelnosprawno$ci ma prawo zadac od wlaéciwych organéw rentowych udostepnienia
kopii orzeczen, o ktéorych mowa w ust. 1, a organy te sa obowiazane do ich udostepniania.

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawnos$ci uregulowane zostaly w
Rozporzadzeniu w sprawie orzekania, ktére precyzuje pojecia uzyte w ustawie. W zakresie kwalifikowania do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci, niezdolnosé do pracy oznacza catkowita niezdolnosé¢ do pracy zarobkowe;j z
powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnoéci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$é
sprawowania opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynnos$ci samoobslugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze Srodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu rél
spotecznych — zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynnoéciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spolecznych
wlaséciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3).
Natomiast w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci czasowa pomoc w pelieniu rél
spotecznych oznacza koniecznos¢ udzielania pomocy (zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia
w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoétdzialania w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikéw spolecznych i kulturowych) w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc
w pehieniu rél spolecznych oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2).

Pojecie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoSci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego. Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktére uniemozliwia zaspokojenie bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i
komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy). Istotne jest, aby wskazane elementy wystepowaly lacznie (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 16 sierpnia 2005 r., sygn. akt I PK 11/05, OSNP 2006/11-12/181 oraz Sad Apelacyjny w Katowicach w
wyroku z dnia 6 marca 2003 r., sygn. akt II AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, a nadto w wyroku z dnia 21 lutego
2002 r., ITIT AUa 1333/01, OSA 2003/7/28). W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt ITII Aua 386/07,
orzeczono, ze za niezdolna do samodzielnej egzystencji uznaje sie wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy
chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten wskazal, ze utrudnienia w poruszaniu sie, czy niemozno$¢ samodzielnego
wyjécia z wanny sg utrudnieniami niewystarczajacymi do przyjecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji — nie
uzasadniajg bowiem korzystania ze stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy (w odréznieniu od pomocy doraznej).
Stanowisko to podziela Sad orzekajacy w niniejszej sprawie.

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyja¢, ze zaskarzona decyzja Wojewodzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w czeSci dotyczacej stopnia niepelnosprawnosci po dniu 31 pazdziernika
2021 r. byla prawidlowa. W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszacy odwolanie jest osobg
niepelnosprawng, spor za$ dotyczyl stopnia niepelnosprawnosci. I. K. kwestionowal zaliczenie go przez Wojewddzki
Zespo6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci domagajac
sie orzeczenia znacznego stopnia niepelnosprawnosci na stale. Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zar6wno
Powiatowego, jak i Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnoSci wywiadow wynika, ze
stany chorobowe wystepujace u wnioskodawcy naruszaja sprawno$c¢ jego organizmu, co w konsekwencji powoduje
ograniczenia w mozliwos$ci funkcjonowania na poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelng sprawno$cia, a rodzaj
i zakres tych ograniczen powoduje, ze warunkiem koniecznym dla wyréwnania szans jest zapewnienie czeSciowej
pomocy innych os6b w celu uczestnictwa w roznych sferach zycia. Wydajac zaskarzone orzeczenie, Wojewddzki
Zesp6l podkredlil, ze stan zdrowia odwolujacego, nie czyni go osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji,



calkowicie zalezna od otoczenia, ktéra wymaga tego, by ja pielegnowaé w zakresie higieny osobistej, karmic oraz
wykonywac w zastepstwie czynnoSci zwiazane z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Ten poziom samodzielnoSci
ubezpieczonego wyklucza mozliwo$¢ zakwalifikowania go do oséb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Spostrzezenia organu co do oceny sprawnosci odwolujacego potwierdzili powolani w sprawie biegli sadowi lekarze z
zakresu neurologii, ortopedii oraz kardiologii i chor6b wewnetrznych. W opiniach sadowo-lekarskich biegli stwierdzili
w sposoOb jednoznaczny, ze rozpoznane u odwohujgcego schorzenia nie powoduja koniecznosci stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku z ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

W opinii lekarsko-sadowej sporzadzonej przez bieglych z zakresu neurologii i ortopedii dr B. M. i dr H. M. stwierdzono,
ze ubezpieczony mieszka sam, w czynnosSciach domowych pomaga mu opieka spoteczna, zakupy pomaga robic sasiad.
Sam ugotuje positki, ktére zjada samodzielnie, cze$ciowo samodzielnie posprzata mieszkanie, w ciagu dnia czyta,
oglada TV, wychodzi samodzielnie z domu (zjezdza windg z 6 pietra) siada na lawce przy domu, a latem jezdzi
na dzialke. Biegli po badaniu odwolujacego sie, zebraniu wywiadu i analizie dokumentacji medycznej dostepnej w
aktach sprawy stwierdzili, ze przyczyna znacznego stopnia niepelnosprawnosci I. K. orzeczonego w 2018 r. byla
m.in. nadmierna waga ciala, wynoszaca w 2018 r. 147 kg. Na skutek wdrozonych zachowaé¢ prozdrowotnych i
redukcji wagi ciala, wynoszacej aktualnie 118 kg, stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie, co spowodowato,
ze aktualnie wymaga on jedynie czeSciowej pomocy w pehieniu rol spolecznych, co odpowiada umiarkowanemu
stopniu niepelnosprawnosci (opinia k. 110). Biegli nie stwierdzili u ubezpieczonego zaburzen funkcji poznawczych,
stwierdzili zachowanie funkcji komunikacji spolecznej, brak niedowladéw i porazen w stopniu znacznym. I. K. lat
72 nie ma istotnych i znacznych zaburzen funkcji ruchowej, nie porusza sie na wozku inwalidzkim, nie jest osoba
lezaca, nie ma ograniczen w przyjmowaniu pokarmoéw, nie ma zaburzen o charakterze znacznym chwytliwosci rak i
funkcji lokomocyjnej, porusza sie samodzielnie wspomagajac sie kulami lokciowymi (opinia k. 112). Zakres naruszenia
sprawnoéci organizmu u odwolujacego powoduje, ze wymaga on czeSciowej pomocy innych oséb w pelieniu rol
spolecznych. Jak wynika z wywiadu bieglych, ubezpieczony samodzielnie wykonuje czynnoéci samoobstugowe z
zakresu higieny osobistej, samodzielnie spozywa posilki, ktore cze$ciowo przygotowuje, czeSciowo samodzielnie
sprzata. I. K. mimo ze porusza sie przy pomocy kul lokciowych to zachowal zdolno$é do zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje. To za$, w
ocenie Sadu, pozwala uznac, ze jego stan zdrowia i rozpoznane schorzenia odpowiadaja umiarkowanemu stopniowi
niepelnosprawnosci.

We wnioskach opinii biegli orzekli, ze ubezpieczony winien by¢ =zaliczony do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoéci, z symbolem 05-R, za§ niepelnosprawnos§é ubezpieczonego ma charakter trwaly. W opinii
lekarsko-sadowej sporzadzonej przez bieglego z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych dr J. S. stwierdzono, ze
ubezpieczony I. K. nie jest osoba niepelnosprawng w stopniu znacznym po 31.10.2021 r., gdyz nie wymaga stalej
lub dlugotrwatej pomocy innych oséb, nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji w stopniu znacznym, nie jest
calkowicie zalezny od otoczenia, nie wymaga pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia. We wnioskach biegly
stwierdzil, ze przyczyna niepelnosprawnoséci ubezpieczonego sa zmiany chorobowe narzadu ruchu (05-R), pozostale
zmiany chorobowe nie dajg podstaw do uznania niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym. Z obu opinii wynika,
iz stan zdrowia I. K. czyni go osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, symbol 05R, z data powstania —
53 rok zycia, ustalonym od 13 czerwca 2006 roku. Jego niepelnosprawnos$é w stopniu umiarkowanym ma charakter
staly. Przy czym jego stan zdrowia nie daje podstaw do uznania go za niepelnosprawnego w stopniu znacznym po 31
pazdziernika 2021 .

Ubezpieczony zlozyl zarzuty do opinii bieglych sadowych z 18 marca 2022 r. specjalisty ortopedii i specjalisty
neurologii, balneoklimatologii oraz do opinii bieglego sadowego z 11 maja 2022 r. w zakresie kardiologii i choréb
wewnetrznych, nie zgadzajac sie z ich treécia.

W zakresie opinii z 18 marca 2022 roku ubezpieczony wskazywal, ze nie zgadza sie z niektérymi zapisami w wywiadzie,
bo zostaly albo zmanipulowane albo Zle celowo zapisane, w tym szczegélowo wskazal, iz nie méwil, Ze sam sporzadza
posilki, gdyz poza woda nic nie ugotuje i nie przyrzadzi zadnego positku, wode zaleje herbata albo zupe w proszku



i nic wiecej. Natomiast w opinii napisano, iz sporzadza positki, co wedlug odwolujacego sie nie polega na prawdzie.
Wskazal réwniez, iz nieprawda jest, ze wazyt 147 kilograméw i dlatego Zle sie czul, lecz z uwagi na to, ze byto wysokie
ci$nienie, bolal go kregostup. Zaprzeczyt aby kiedykolwiek tyle wazyl. Wskazal rowniez, ze schudt kilka kilogramow -
moze najwyzej 7, a nie 30, jak napisano w opinii. W zakresie wskazania w opinii, nie wymaga stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwos$cia samodzielnej egzystencji podal, iz jest
to nieporozumienie, gdyz jest osoba chodzaca o kulach- ledwo co poruszajaca sie i nieschylajaca sie prawie. Wskazat,
Ze sam nie sprzatnie, nie wypierze rzeczy, nie sporzadzi positku. W jego ocenie nie jest rowniez prawda, ze brak jest
zaburzen o charakterze znacznym chwytnosci rak i funkeji lokomocyjnej. Podal, ze jest odwrotnie, bo ma bardzo mala
chwytnos$¢ palcoéw i rak, wylatuje mu z nich wszystko, ma nieczule palce, wobec czego ten stan winien zbadaé neurolog.
Wskazal, Ze jest osoba samotna, bez rodziny i na zadna pomoc innych oséb nie moze liczy¢.

Natomiast opinii bieglego sadowego z 11 maja 2022 r. w zakresie kardiologii i chor6b wewnetrznych ubezpieczony
I. K. zarzucil nierzetelnoSci i pobiezno$é. W tym wskazal, ze nie wyjasniono, a nawet nie podano, ze wczeéniej (...)
ds. Orzekania o Niepelnoprawnos$ci orzeczeniem z 13 listopada 2018 r. zaliczyl go do stopnia niepelnoprawnosci
znacznego, a w opinii wskazano, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzekl tylko ZUS. Odwolujacy sie nie
zgodzil sie rowniez z zapisem, ze jest zdolny do samodzielnej egzystencji, bowiem gdyby nie pomoc opiekunki z OPR,
to nie bylby on w stanie funkcjonowaé samodzielnie. Podal, Ze ma tak niska emeryture, ze nie ma za co wynajaé
dodatkowej pomocy, a pomoc udzielana z MOPR jest niewystarczajaca. Wskazal rowniez, ze nie jest prawda, ze
samodzielnie zalozy buty i je zasznuruje. Ponadto podal, ze kto§ musi to ubranie przygotowaé, upraé, uprasowac, czy
tez kupi¢. W ocenie ubezpieczonego nie jest on roéwniez w stanie samodzielne przygotowaé positku. Nie zgodzil sie
réwniez z zapisem, ze jego chwytno$é rak jest pelna. Wskazal ponadto, iz dolaczonej do akt dokumentacji lekarskiej
wynika, ze wszystkie jest organy sa chore.

W ocenie Sadu powyzsze zarzuty odwolujacego sie nie zasluguja na uwzglednienie. Nie stanowia one bowiem
zastrzezen merytorycznych, a stanowig jedynie powolanie sie na swoje subiektywne odczucia odno$nie dolegliwoSci.
Zdaniem Sadu to strona winna wykaza¢ sie niezbedna aktywno$cia i wykazaé bledy, sprzecznoéci lub inne wady w
opiniach bieglych, ktére dyskwalifikujg istniejace opinie, ewentualnie uzasadniajg powolanie opinii dodatkowych.
Takich okolicznoSci ubezpieczony, po zlozeniu opinii przez bieglych nie przedstawil, poprzestajac na negowaniu
opinii bieglych, z powolaniem sie na wlasna, odmienna interpretacje stanu swego zdrowia, co jednakze uzna¢ nalezy
za niewystarczajace dla jej skutecznego podwazenia. Sad nadto zauwazyl, ze twierdzenia o nadmiernej wadze ciala
ubezpieczonego (przed rokiem 2020) oraz okolicznosé redukeji wagi ciala znajduja potwierdzenie w dokumentacji
medycznej zgormadzonej w aktach organu (dokumentacja z 8.08.2017 r. waga 147 kg, k. 145; dokumentacja z
7.10.2017r., otylo$¢ olbrzymia, k.74; dokumentacja z 11.04.2018 r., waga 140 kg, k. 46; dokumentacja z 9.05.2018 r.
waga 132 kg, k. 143 ; dokumentacja z 24.08.2018 r. zalecenia redukcji wagi ciala, k. 72; dokumentacja z 7.10.2017
r. zalecenia redukeji wagi ciala, k. 74v; dokumentacja z 1.10.2020 r. waga 125 kg, rozpoznanie choroby: otylos¢, k.
108 — dokumentacja w aktach organu; takze za§wiadczenie lekarskie z 01.12.2020 r., otylo$¢, k. 134). Redukcja wagi
ciala ubezpieczonego, ktéra miala wplyw na poprawe jego zdolnosci lokomocyjnych znajduje zatem potwierdzenie
w dokumentacji medycznej. Odnoszac sie natomiast do wskazywania przez ubezpieczonego, ze nie jest on w stanie
przygotowac sobie samodzielnie posilku, czy tez nie jest w stanie ubra¢ butow uznaé nalezy za niemajace pokrycia
w rzeczywisto$ci, majac na uwadze, iz biegli przeprowadzili badanie obrazowania, badanie kliniczne oraz badanie
neurologiczne. Wbrew twierdzeniom odwolujacego sie, zdaniem Sadu to tym badaniom nalezy daé¢ prymat, a nie
przeprowadzanemu przez bieglych w dniu badania wywiadowi z ubezpieczonym. Wobec czego powyzsze samoistnie
nie moglo skutkowa¢ powolaniem w sprawie nowego zespotu bieglych.

Jak wskazano powyzej o zaliczeniu wnioskodawcy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci decydujg dwie
przeslanki. Mianowicie, niepelnosprawnos¢ ta moze wynika¢ z niezdolnosci do pracy albo zdolno$ci do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej, koniecznosSci czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rél
spolecznych badz tez obu tych przestanek lacznie. W niniejszej sprawie pod rozwage Sadu zostal poddany przypadek,
w ktorym zasadne bylo orzeczenie niepelnosprawnoéci w stopniu umiarkowanym z uwagi na konieczno$é¢ udzielenia
odwolujacemu czasowej albo czeSciowej pomocy w celu pelnienia rél spolecznych. UpoSledzenie narzadu ruchu



spowodowane schorzeniami I. K. rzutuja w sposo6b niezaprzeczalny na mozliwo$¢ wypekiania przez ubezpieczonego
rél spolecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym. Majac na wzgledzie § 29 Rozporzadzenia w
sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci, ktéry stanowi, ze konieczno$é udzielania
pomocy, w tym rowniez w pelnieniu rél spolecznych oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na
udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoéldziatania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych witaéciwych dla kazdego czlowieka,
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych, nalezy wskaza¢, ze odzwierciedla on zakres pomocy
niezbednej odwolujacemu. Sad stoi na stanowisku, ze rozpoznane schorzenia, powodujace trudnosci w poruszaniu
sie, utrudniaja funkcjonowanie odwolujacemu w wielu aspektach zycia codziennego i z tego wzgledu wymaga on
wsparcia. Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze w dalszym ciagu bedzie to pomoc ulatwiajaca odwolujacemu prawidtowe
funkcjonowanie spoleczne. Nie ulega watpliwo$ci, ze odwolujacy jest samodzielny w zakresie samodzielnego
spozywania positkow, przyrzadzania, poruszania sie i wychodzenia z domu. Zakres pomocy wlasciwy osobie z
niepelnosprawnos$cia w stopniu umiarkowanym okre$lony jest zatem powyzszymi ramami wynikajacymi wprost z
przepiséw prawa. Nalezy pamietaé¢ ze zasadniczo rézni sie on od wsparcia przystugujacego osobom ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci, gdzie pomoc innych oséb sprowadza sie do wykonywania codziennych czynno$ci w
zastepstwie osoby niepelnosprawnej. Innymi stowy, nie jest tak, ze odwolujacy jest caltkowicie zalezny od otoczenia,
ale nie jest tez tak, ze zdolny jest on funkcjonowa¢ w pelni samodzielnie oraz prawidlowo wypelia¢ wlasciwe
mu role spoleczne. Wlasnie dlatego ustawodawca przewidzial umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci, bedacy
posrednim miedzy lekkim a znacznym, po to by zapewni¢ konieczne wsparcie osobom, ktdre potrzebuja pomocy, nie
za$ wyreczania w codziennych obowiazkach.

Zdaniem sadu wnioski opinii bieglych sadowych o zaliczeniu ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci po 31.10.2021 r. znajduja takze uzasadnienie w poprawie stanu zdrowia ubezpieczonego, w tym
redukcji wagi ciala, co bylo wielokrotnie podkre$lane w dokumentacji medyczne;j.

Zdaniem Sadu, opinie bieglych charakteryzuja sie wszechstronnoscia, zrozumialo$cia i brakiem wewnetrznych
sprzecznos$ci, jak rowniez wnikliwo$cig w zakresie badania wnioskodawcy i rozpoznania jego dolegliwo$ci. Wnioski
opinii zostaly przez bieglych wyciagniete w sposéb logiczny i odpowiedni do wynikéw przeprowadzonych badan
oraz gruntownej analizy dokumentacji medycznej. Biegli sa bowiem do$wiadczonymi specjalistami z tych dziedzin
medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego. Sporzadzone ekspertyzy zastluguja, zdaniem Sadu, na
przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie. Biegli trafnie ocenili stan zdrowia
wnioskodawcy, prawidlowo stosujac przestanki zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 31
pazdziernika 2021 r. Sad nie ma zadnych podstaw do zakwestionowania wnioskdéw postawionych przez bieglych, jak
rowniez przeprowadzonego badania.

Strony nie kwestionowaly pozostalych tres$ci dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy i aktach rentowych
Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w (...) w S.. Dlatego tez stanowily one
miarodajny materiat do dokonania ustalen faktycznych w sprawie jak réwniez wnioskowan przez biegtych sadowych.

Wobec czego Sad uznal, iz zebrany w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do podzielenia stanowiska
odwolujacego sie, a co za tym idzie do zmiany zaskarzonego orzeczenia w caloSci zgodnie z jego zgdaniem. Dal jednak
podstawy do zmiany zaskarzonego orzeczenia w czeSci zaliczenia ubezpieczonego do stopnia niepelnosprawnoéci
znacznego do dnia 31 pazdziernika 2021 r.

W sprawie ubezpieczonego zostalo wydane orzeczenie z 11 grudnia 2019 r. przez lekarza orzecznika ZUS, iz I. K. jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji do 31 pazdziernika 2021 r. Orzeczenie to jest prawomocne. Zgodnie z art. 5
ust. 1a ustawy o rehabilitacji zawodowej, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, ustalona na podstawie art. 13 ust.
5 ustawy 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych jest traktowana na réwni
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Dlatego w tej czeSci orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. zostalo zmienione w ten sposdb, ze zaliczono ubezpieczonego do stopnia
niepelnosprawnoSci znacznego do dnia 31 pazdziernika 2021 r.



Sad nie znalazl jednak podstaw ku temu aby zaliczy¢ ubezpieczonego do stopnia niepelnosprawnosci znacznego na
stale. Z pism ubezpieczonego wynika, ze zamierza on wystapi¢ z ponownym wnioskiem do ZUS o uznanie go przez
lekarza orzecznika ZUS za niezdolnego do samodzielnej egzystencji na kolejny okres, nastepujacy po 31 pazdziernika
2021 r. Po uzyskaniu orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji na kolejny okres,
nastepujacy po 31 pazdziernika 2021 r., zgodnie z art. 5a ust 1 ustawy o rehabilitacji, I. K. bedzie uprawniony do
zlozenia kolejnego wniosku do zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci o ustalenie znacznego stopnia
niepelnosprawnosci na kolejny okres.

Przepis art. 5a ust. 2 pkt 1 ww. ustawy wyraznie stanowi, ze w postepowaniu w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1,
zespdl do spraw orzekania o niepelnosprawnoéci wydaje orzeczenie, w ktérym stopien niepelnosprawnosci okresla sie
na podstawie przedlozonych orzeczen, o ktéorych mowa w ust. 1, zgodnie z przepisami, o ktérych mowa w art. 51 62. W
tym zakresie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych oraz ustawy 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych sg
spojne i kompatybilne. Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji jest tozsame
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Tym samym brak bylo podstaw do zakwalifikowania I. K.
do stopnia niepelnosprawnos$ci znacznego na okres dluzszy anizeli wynikajacy z prawomocnego orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Nie tamuje to oczywiscie ubezpieczonemu mozliwos$ci
wystapienia z ponownym wnioskiem do zespolu ds. orzekania o niepelnosprawnoéci po uzyskaniu kolejnego
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.

Majac na uwadze powyzsze sad znalazl podstawy do czeéciowej zmiany zaskarzonego orzeczenia w zakresie stopnia
niepelnosprawnoéci i na podstawie art. 477 (14) § 2 k.p.c. zmienil w czeéci zaskarzone orzeczenie wojewodzkiego
zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci.
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