UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 7 maja 2015 1. (...) do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawno$ci w G. postanowit zaliczy¢ T.
T. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z powodu schorzen o symbolach 05-R i 10-N ponadto stwierdzil,
ze niepelnosprawno$¢ wnioskodawecy istnieje od 4 roku zycia wnioskodawcy a ustalony stopieni niepelnosprawnosci
ma charakter trwaly od 9 stycznia 2005 r. Zespdl orzekl, ze wnioskodawca wymaga zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze ulatwiajace funkcjonowanie wedlug zalecen specjalisty oraz korzystania z systemu $rodowiskowego
wsparcia w samodzielnej egzystencji polegajacego na korzystaniu z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe i inne placowki.
Zespol stwierdzil, ze wnioskodawcy nie dotyczy kwestia odpowiedniego zatrudnienia. Uznal natomiast, ze T. T.
spelnia przestanki okreSlone w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym.
Zespot stwierdzil, ze wnioskodawca nie wymaga stalej lub dlugotrwatej pomocy lub opieki innych os6b w zwiazku z
niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji i nie jest calkowicie zalezny od otoczenia, mimo ze wymaga wsparcia w
pelieniu rél spolecznych.

Na skutek odwolania T. T. w dniu 8 wrze$nia 2015 r. Wojewoddzki Zespdl do Spraw Orzekania o Stopniu
Niepelosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w S. wydal orzeczenie, ktérym utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie
(...) do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci. Organ rentowy nie stwierdzil niezdolno$ci odwolujacego
do samodzielnej egzystencji i konieczno$ci sprawowania nad nim stalej lub dlugotrwalej opieki, tj. naruszenia
sprawnoéci organizmu powodujacego calkowitg zalezno$¢ od otoczenia w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Powyzsze wnioski organ rentowy wysnul na podstawie oceny stanu zdrowia opartej na tresci dokumentacji
medycznej dostarczonej przez wnioskodawce oraz wlasnych ustalen. Zespot uznal, ze T. T. wymaga zapewnienia
czeSciowej pomocy innych oséb w celu uczestnictwa w réznych sferach zycia.

T. T. wniést odwolanie od powyzszego orzeczenia domagajac sie zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
powolal sie na uznanie go przez ZUS za osobe trwale catkowicie niezdolna do pracy. Wskazal, Ze przeby} chorobe H.-M.
w czwartym roku zycia i w chwili obecnej ma znacznie ograniczone mozliwoSci poruszania sie — chodzi przy pomocy
kul. Podnidsl, ze lekarze specjaliSci wskazuja na koniecznoé¢ udzielania odwolujacemus sie stalej pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. W ocenie odwolujacego sie nabywanie
zywnoSci, przynoszenie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, prace porzadkowe, zalatwianie spraw urzedowych,
podroze i wizyty u lekarzy naleza do czynnoSci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje. W tych czynno$ciach T.
T. wyrecza zona, ktora z rezygnowala z pracy. Odwolujacy sie wskazal, ze brak opieki lub pomocy innej osoby moze
naraza¢ go na dalsze pogorszenie stanu zdrowia, co zreszta ma miejsce. Sytuacja pogarsza sie w okresie zimowym,
kiedy warunki atmosferyczne uniemozliwiaja odwolujgcemu sie poruszanie sie na zewnatrz.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniést o jego
oddalenie wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu
stanowiska organ rentowy przytoczyl tre$¢ przepiséw o orzekaniu o niepelnosprawnosci i przedstawil argumentacje
analogiczna do zaprezentowanej w dotychczasowych orzeczeniach. Podkreslil, ze wnioskodawca nie jest catkowicie
zalezny od otoczenia w zakresie higieny osobistej i karmienia lub wykonywaniu czynnosci samoobstugowych i
pehieniu rél spolecznych.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny.

T. T. ma 62 lata. Z zawodu jest technikiem ekonomista. W 1958 r. przebyt chorobe H.-M. z niedowladem konczyn
dolnych. Od lat cierpi na dolegliwosci bolowe kregoshupa i stawoéw biodrowych. Pozostaje pod opieka poradni
ortopedycznej.

T. T. porusza sie o kulach z uwagi na niedowlad konczyn dolnych. Po zlamaniu lewej reki i nogi chodzi bardzo stabo.
Zamieszkuje wraz z zong w trzypokojowym mieszkaniu na parterze. Ze Srodkow transportu korzysta z pomoca innej



osoby. Wymaga pomocy przy kapieli. Przy prowadzeniu gospodarstwa domowego moze wykonywac czynno$ci siedzac.
Wymaga wsparcia w leczeniu i rehabilitacji.

Orzeczeniem z dnia 11 czerwca 2013 r. T. T. zostal przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych uznany
za trwale i calkowicie niezdolnego do pracy. Aktualnie przebywa na rencie.

T. T. jest osobg zdolng do samodzielnego poruszania sie, komunikowania z otoczeniem. Wymaga cze$ciowej pomocy
w pehnieniu rél spotecznych przy zachowaniu zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Dowad:

- dokumentacja medyczna — k. 9 akt rentowych;

- zaSwiadczenie o stanie zdrowia — k. 10-11 akt rentowych;

- ocena funkcjonowania spotecznego — k. 15 i 29-30 akt rentowych;
- ocena stanu zdrowia — k. 16 i 31 akt rentowych;

- dokumentacja medyczna — k. 28-33.

Obecnie u T. T. rozpoznaje sie niedowlad wiotki konczyn dolnych po przebytej chorobie H.-M. i poczatkowe zmiany
zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego bez istotnego uposledzenia jego funkeji. Stan zdrowia T. T. czyni go
niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym. T. T. zachowal zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Dowéd:

- opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii — k. 34-36 i 72;
- opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii — k. 371 73.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2016 r., poz. 2046)
oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.).

Art. 4 ust. 1-4 wyzej wymienionej ustawy stanowi, iz:

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia roél spotecznych;

- do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposéb
istotny obnizenie zdolnos$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
Srodki techniczne.



Przy czym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoS$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobstluge, poruszanie sie i komunikacje.

Okreslone przez ustawe zasady ustalania stopnia niepelnosprawnosci precyzuje rozporzadzenie z dnia z dnia 15 lipca
2003 r., zgodnie z ktorym:

- standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zawieraja kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace:

1) niezdolnos$é do pracy - co oznacza catkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu;

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza catkowita zalezno$¢ 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 Srodowiskiem;

3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spotecznych - co oznacza zalezno$é osoby
od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rol spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

Przy czym, przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelieniu rél spolecznych rozumie sie koniecznosé jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w pkt 21 3.

- standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zawierajg kryteria okreslajace
naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

1) czasowa pomoc w pelieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) cze$ciowa pomoc w pelieniu roél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

Pojecie ,niezdolno$ci 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 ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje
(art. 4 ust. 4 ustawy).

Istotne jest, aby wskazane elementy wystepowaly tacznie (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
IT AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, a nadto w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).

Powyzsze, ugruntowane juz stanowisko zostalo podtrzymane przez judykature, w wyroku Sadu Apelacyjnego w
Warszawie, sygn. akt IIT Aua 386/07, w ktérym to orzeczeniu za niezdolng do samodzielnej egzystencji uznano
wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten wskazal, ze utrudnienia
w poruszaniu sie o kulach, czy niemozno$¢ samodzielnego wyjécia z wanny sa utrudnieniami nie wystarczajacymi do
przyjecia niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji — nie uzasadniaja bowiem korzystania ze stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy. 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 byla prawidlowa.

Na gruncie niemniejszej sprawy nie byto kwestig sporng, ze odwolujacy sie T. T. jest osoba trwale i catkowicie niezdolng
do pracy. Natomiast z przeprowadzonych przez przedstawicieli zarébwno Powiatowego, jak i Wojewodzkiego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci wywiaddéw wynika, ze T. T. jest ograniczony w pelnieniu rél spolecznych
oraz jedynie czeSciowo wymaga pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Przede wszystkim jest
w stanie samodzielnie sie poruszaé i komunikowa¢, za$ czeSciowa pomoc jest konieczna w zakresie poruszania sie
poza miejscem zamieszkania z uwagi upos$ledzenie chodu — poruszanie sie o kulach lub na wozku inwalidzkim. W
sposob samodzielny dokonuje czynnosci z zakresu higieny osobistej, zalatwiania potrzeb fizjologicznych i odzywiania.
Wymaga jedynie wsparcia przy ubieraniu sie i rozbieraniu Oznacza to brak calkowitej zalezno$ci wnioskodawcy
od otoczenia, polegajacej na udzieleniu wsparcia w podstawowych czynno$ciach samoobstugowych. Czeéciowa
pomoc jest niezbedna w prowadzeniu gospodarstwa domowego i kapieli oraz w poruszaniu sie poza mieszkaniem
i pelnieniu ro6l spolecznych. Tym samym brak kwalifikowania sie odwolujacego sie do oséb o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.

Diagnoze te potwierdzili takze biegli sadowi lekarze specjaliSci z zakresu ortopedii i neurologii (k. 34-37). W opiniach
sadowo-lekarskich stwierdzili w sposo6b jednoznaczny, ze rozpoznane u odwotujacego schorzenia, tj. stan po przebytej
chorobie H.-M. z niedowladem konczyn dolnych powodujg trwaly umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Biegli
wskazali, ze T. T. zachowal zdolno$¢ do wykonywania podstawowych czynnoéci samoobstugi i aktualnie nie wymaga
on zapewnienia stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji.

Z opinig bieglego nie zgodzil sie odwolujacy (k. 50). Opiniom bieglych zarzucit powierzchownos$é. Podniésl, ze biegli
nie uwzglednili faktu, ze wnioskodawca z trudem porusza sie o dwoch kulach lokciowych i nie wskazali, jakie czynnoSci
jest w stanie samodzielnie wykona¢ a jakich nie. Zdaniem odwolujacego sie biegli nie wspomnieli, Ze powo6d na skutek
choroby H.-M. stal sie inwalida w wieku 4 lat a wieloletnie chodzenie o kulach spowodowal nieodwracalne zmiany
w obrebie konczyn i kregostupa. Zauwazyl, ze na badanie u neurologa odwolujacy sie przybyl na wozku inwalidzkim
z pomocg osoby trzeciej z powodu poslizgniecia sie i zlamania lewej reki w dniu 2 marca 2016 r. W tej sytuacji
stwierdzenie bieglej neurolog, ze odwolujacy sie porusza sie przy pomocy kul tokciowych jest niezrozumiale. Zarzucil
neurologowi brak odniesienia sie do opinii lekarza leczacego w przedmiocie koniecznosci zapewnienia odwolujgcemu
sie stalej opieki osoby drugiej. Bieglemu ortopedzie odwotujacy sie zarzucil nieuprawnione zastosowanie skali B. do
oceny jego sprawnosci ora nieuwzglednienie w tej ocenie zlamania reki z dnia 2 marca 2016 r. odwolujacy sie uznal
za nieuzasadnione przyznanie mu w przedmiotowej skali 9o punktéw na 100 mozliwych. Opinie bieglych odwolujacy
sie ocenil jako nieobiektywne i niekompetentne, nadto nieoparte na stanie faktycznym. Dodatkowo odwolujacy sie
przedstawil obraz schorzenia powodujacego jego niepelnosprawno$c, fakty medyczne pogarszajace jego sprawnos$é
oraz przebieg zwigzanego z tym orzecznictwa. Podkreslil, ze do czynnosci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje
czlowieka nie naleza wylgcznie czynno$ci samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow ale
roOwniez nabywanie zywnosci, przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie opatu, podstawowe
prace porzadkowe, zalatwianie spraw urzedowych, podroéze, wizyt u lekarzy itp. Wniost o dopuszczenia dodatkowe;j
opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

Sad uznal za celowe uzupelnieni opinii bieglych poprzez ustosunkowanie sie do zarzutéw odwolujacego sie. Uznal
przy tym za niecelowe dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, albowiem odwolujacy sie, co
bylo niesporne, jest osoba niezdolna do pracy i badanie jego mozliwoSci w tym zakresie jest zbedne. Wskazanie przez
bieglego z zakresu ortopedii co do mozliwosci zatrudnienia odwolujacego sie na otwartym rynku pracy Sad uznal za
pomylke w sporzadzeniu pisemnej wersji opinii.

Odnoszac sie do zarzutéw odwolujacego sie (k. 72, 73) biegli sadowi podtrzymali dotychczasowe opinie. Biegly
ortopeda wskazal, ze w trakcie badania odwolujacego sie nie stwierdzil uposledzenia funkcji koiczyn gérnych, co daje
mozliwo$¢ wykonywani bardzo wielu czynnoéci, nie stwierdzal tez istotnego uposledzenia funkeji kregostupa. Biegly



podkreslil, ze odwolujacy sie zachowatl zdolnosé do poruszania sie w obuwiu ortopedycznym za pomoca dwoch kul.
Biegla neurolog zauwazyla, ze w trakcie prowadzonego przez nig badania odwolujacy sie samodzielnie przemieszczal
sie z krzesta na wozek i pozostaje zaadoptowany do poruszania sie przy pomocy kul tokciowych od dziecinstwa.

W kolejnym piSmie (k. 79-80) odwolujacy sie podniosl, ze bezpodstawne jest stwierdzenie bieglych o mozliwoSci
poruszania sie przez niego przy pomocy kul lokciowych, skoro w trakcie badania przez neurologa mila reke w
opatrunku gipsowym po zlamaniu ko$ci lokciowej, co uniemozliwia korzystanie z kul. Ponownie zwrécil uwage na
nieprawidlowe zastosowanie skali B. przez bieglego ortopede. Podkreslil, ze o d dnia 2 marca 2016 r. jego zdolno$ci
ruchowe ulegly znacznemu pogorszeniu uniemozliwiajgc mu chodzenia o kulach.

Sad uznal, Ze ztamanie przez odwolujacego sie reki w trakcie trwania niniejszego postepowania pozostaje bez wplywu
na ocene prawidlowos$ci zaskarzonej decyzji datowanej na dzien 8 wrze$nia 2015 r. Zdarzenie to nie stanowi nowej
okoliczno$ci odnoszacej sie do stanu faktycznego, jaki bral pod uwage organ rentowy w momencie podejmowania
zaskarzonej decyzji, a ktora jedynie upewnila sie nastepczo w toku postepowania sadowego. Zadaniem Sadu byl w
niniejszym postepowaniu zbadanie prawidlowo$ci decyzji z dnia 8 wrzesnia 2015 r. — ustalenie, czy w panujacych
woweczas okoliczno$ci faktycznych organ rentowy wydat decyzje zgodnie z prawem i adekwatnie do stanu faktycznego.
Ewentualne pogorszenie stanu zdrowia odwolujacego sie moze by¢ przedmiotem kolejnego postepowania.

Sad uznal réwniez, ze zarzuty kierowane pod adresem opinii bieglych przez odwolujacego sie nie znajduja oparcia
w okoliczno$ciach faktycznych. W ocenie Sadu biegli w sposéb uprawniony stwierdzili, ze odwolujacy sie zachowat
zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Sad zdaje sobie sprawe z faktu, ze odwolujacy sie cierpi na niedowlad konczyn
dolnych. Jednakze od dziecinstwa ograniczenie mozliwoSci poruszania sie przy pomocy kul tokciowych, do ktérych
uzywania jest zaadoptowany. Ewentualne czasowe poruszanie sie przez odwolujacego sie na wozku inwalidzkim nie
zmienia faktu, ze nadal jest w stanie wykonywaé czynnoSci samoobstugi na poziomie podstawowym. Te czynnoSci,
wbrew ocenie odwolujacego sie, zostaly szczegdlowo wymienione w opinii bieglego z zakresu ortopedii i w dokonanej
przez organ rentowy ocenie funkcjonowania spolecznego. Zreszta twierdzenia odwolujacego sie co do posiadanych
ograniczen byl zbiezne ze wskazanymi organu rentowego i bieglego. Odwolujacy sie komunikuje sie z otoczeniem,
wykonuje podstawowe czynno$ci higieniczne, samodzielnie spozywa positki, mimo ze znacznych ograniczen doznaje
w poruszaniu sie. Nie jest osobg obloznie chora, ktéra pozbawiona calkowitej lub dlugotrwalej opieki moglaby utracié
zycie. Odwolujacy sie nadal jest w stanie z pomocg innych os6b prowadzié gospodarstwo domowe i zalatwia¢ sprawy
poza miejscem zamieszkania, w tym np. stawiaé sie w sadzie, samodzielnie zglaszac¢ wnioski, nawet korzystajac z wozka
inwalidzkiego. Swiadezy to o koniecznos$ci czeéciowego wsparcia i pomocy w pelnieniu rél spolecznych gléwnie ze
wzgledu na ograniczenia ruchowe odwolujacego sie.

W rezultacie Sad, ustalajac stan faktyczny sprawy, poprzestal na materiale dowodowym zawartym w aktach sprawy,
w szczeg6lnoSci dokumentach zawartych w aktach rentowych odwolujgcego sie, dokumentacji lekarskiej zlozonej
przez odwolujacego oraz opiniach sadowo-lekarskich wydanych przez bieglych sadowych po przeprowadzeniu
badania odwotujacego. Dowody z dokumentéw nie wzbudzily zastrzezen Sadu co do autentycznosci i rzetelnoSci
ich sporzadzenia. Nie bylo to rowniez przedmiotem jakichkolwiek zastrzezen stron procesu. Stad tez, Sad poczytal
zgromadzona dokumentacje za miarodajng dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie.

Zdaniem Sadu opinie bieglych charakteryzuja sie wszechstronno$cia, zrozumialoécia i brakiem wewnetrznych
sprzeczno$ci, jak rowniez wnikliwo$cig w zakresie badania odwolujacego i rozpoznania jego dolegliwo$ci. Whrew
ocenie powoda poruszajg one kwestie wymienione przez powoda w pi§mie zawierajacym zarzuty pod adresem opinii.
Obraz schorzen przedstawiany przez bieglych jest zbiezny z opisem odwolujacego sie. Przyjeta metodologia badan
nie budzi watpliwo$ci Sadu Wnioski opinii zostaly przez bieglych wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni
do wynikow przeprowadzonego badania oraz w oparciu o gruntowng analize dostepnej dokumentacji medyczne;j.
Zarzuty odwolujacego sie w tym zakresie zwigzane byly z odmiennym, niezgodnym z obowigzujacym stanem pranym
rozumieniem pojecia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. W tym zakresie stan zdrowia odwolujgcego sie
prawidlowo klasyfikowali biegli sadowi. Stad tez, sporzadzone przez nich ekspertyzy zasluguja, zdaniem Sadu, na
przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie.



Nalezy zwazy¢, iz istotnie T. T. jest osoba calkowicie niezdolng do pracy i doznajacg powaznych ograniczen w
pelieniu rdl spolecznych, jednakze nawet tak duzy ubytek sprawnoéci ruchowej nie pozwala stwierdzié, ze odwotujacy
jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, albowiem jest w stanie samodzielnie wykonaé szereg czynno$ci
samoobstugi, komunikuje sie z otoczeniem, osobiscie choé¢ z pomoca innej osoby stawil sie na badania u bieglych,
gdzie samodzielnie udzielil wywiadu medycznego, bral udzial w rozprawie przed Sadem. Mimo, ze do Sadu przyjechal
z 0soba towarzyszaca, w badaniu i rozprawie uczestniczyl samodzielnie. Komunikowanie sie z odwolujacym sie nie
bylo w zaden sposéb utrudnione.

Wobec powyzszego Sad przyjal, ze T. T. nadal pozostaje trwale niepelnosprawny w stopniu umiarkowanym i w

konsekwencji oddalit odwolanie na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.
ZARZADZENIE
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