Sygn. akt IX U 180/19

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 25 lutego 2019 roku, znak ON. (...).1.256.2019.AR, Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G. z dnia 24
stycznia 2019 roku, zaliczajace G. F. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na okres od 29 listopada 2018
r. do 31 stycznia 2022 r., z symbolem przyczyny niepelnosprawnoséci 07-S (choroby ukladu oddechowego i krazenia)
oraz 09-M (choroby ukladu moczowo-plciowego). Jednocze$nie organ wskazal, iz niepelnosprawnosé istnieje od 70-
go roku zycia G. F.. Organ rentowy stwierdzil, ze odwolujacy sie nie wymaga stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

G. F. wni6st odwolanie od tego orzeczenia. Odwolujacy wskazal, iz mimo podjetego leczenia jego stan zdrowia sie
nie poprawia. Skarzy sie na bole staw6w i mieéni oraz klopoty z nietrzymaniem moczu, nadto wskazal, na problemy
spowodowane przewlekla choroba niedokrwienng serca. Podkreslil, ze jego stan zdrowia uzasadnia konieczno$c
pomocy innej drugiej osoby przy zaspokajaniu potrzeb zyciowych. Odwolujacy domagal sie zmiany orzeczenia (...) do
spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G., poprzez uznanie go za niepelnosprawnego w stopniu znacznym, z uwagi
na brak mozliwoS$ci uzyskania zasitku pielegnacyjnego posiadajac umiarkowany stopien niepelnosprawnosci.

Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. orzeczeniem z dnia 25 lutego 2019 roku utrzymat
w mocy zaskarzone orzeczenie, wskazujac, zZe nie ma podstaw do jego zmiany. Wskazal, ze G. F. jest osoba o naruszonej
sprawno$ci organizmu, wymagajaca wsparcia w poruszaniu sie oraz przemieszczaniu, jednak nie jest on niezdolny do
samodzielnej egzystencji i nie jest calkowicie zalezny od innych oséb, co w konsekwencji prowadzi do utrzymania w
mocy orzeczenia (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G..

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. nie znalazt podstaw
do zmiany lub uchylenia decyzji i wni6st o oddalenie odwolania wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane
zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje analogiczna do
zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

G. F. ma 73 lata. Posiada wyuczony zaw6d mechanika zawodowego, pelnil stuzbe wojskowa jako zolnierz zawodowy.
0Od 2009 roku pobiera §wiadczenia emerytalne. W 2017 roku wykryto u niego nowotwor zlosliwy gruczotu krokowego,
przeszedt endoskopowa resekcje guza sterczowo-pecherzowego. Przebyl takze zawal serca, cierpi na chorobe
niedokrwienng serca. Obecnie skarzy sie na problemy z nietrzymaniem moczu oraz czestomocz. Wskazuje na bole w
klatce piersiowej oraz bole mieéni i stawow oraz bole prawej reki, w tym zesztywnienie palca. Nadto, podnosi ze ma
problemy ze stuchem.

Dowdéd: niesporne, a nadto:
« karta diagnostyki i leczenia onkologicznego — w aktach rentowych.
« dokumentacja medyczna — k. 51 6,
« za$wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — w aktach rentowych,
« ocena funkcjonowania spolecznego — w aktach rentowych.

Obecnie u G. F. rozpoznaje sie nowotwor zlodliwy pecherzowo-sterczowy z naciekiem lewego ujécia i z wodonerczem.
Odwolujacy przeszed! radioterapie, jest w trakcie hormonoterapii. Wskazane schorzenie powoduje umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci.



Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu onkologii — k. 18-19, opinia uzupelniajaca — k. 53.

Poza tym u G. F. rozpoznaje sie chorobe niedokrwienng serca w okresie przewleklej dlawicy piersiowej, nadciénienie
tetnicze, otylo$¢é prosta oraz obustronne przytepienie stuchu. Stwierdzone zmiany chorobowe uzasadniaja kwalifikacje
odwolujacego sie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Dowaéd: opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych — k. 36-38, opinia uzupehiajaca — k. 73.

Nadto, u odwolujacego sie stwierdzono okresowy zespot bolowy kregoshupa na podlozu zmian zwyrodnieniowych.
Niemniej jednak, schorzenie to nie powoduje jakiejkolwiek niepelnosprawnosci.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii oraz ortopedii — k. 97-101, opinia uzupelniajaca — k. 122.

G. F. nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Jest osoba zdolna do samodzielnego poruszania sie, komunikowania, czynnoéci
z zakresu higieny, ubierania jak i rozbierania sie oraz odzywiania.

Dowéd:

 oceny stanu zdrowia — w aktach rentowych,

« ocena funkcjonowania spolecznego — w aktach rentowych,

« opinia bieglej sadowej z zakresu onkologii — k. 18-19, opinia uzupelniajaca — k. 53.

« opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych — k. 36-38, opinia uzupekniajaca — k. 73.

« opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii oraz ortopedii — k. 97-101, opinia uzupekiajaca — k. 122.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zaslugiwato na uwzglednienie.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2020 r. poz. 426, 568,
875z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 2027 ze p6zn. zm.).

Zgodnie z treécig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych rozrézni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolnoScia 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 os6b w celu pelnienia roél spotecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).

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

Do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnoéci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych



kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
§rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawno$ci uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnoSci i stopniu niepelnosprawnosci.

Wyzej wymienione rozporzadzenie precyzuje pojecia uzyte przez ustawodawce, i tak w zakresie kwalifikowania do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci, niezdolno$¢ do pracy oznacza catkowita niezdolnoé¢ do pracy zarobkowej z
powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego naruszenia sprawno$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 spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3).

Natomiast w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci czasowa pomoc w pelieniu rél
spotecznych oznacza konieczno$¢ udzielania pomocy (zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia
w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoétdzialania w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikow spolecznych i kulturowych) w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc
w pehieniu rél spolecznych oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2),

Odnoszac sie do standardow w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci wskaza¢ nalezy,
ze istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy oznacza naruszona sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w
poréownaniu do wydajnoéci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia
psychiczng i fizyczng (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych - trudnosci do§wiadczane przez
osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek
naruszonej sprawnos$ci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczen - wyré6wnywanie
dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub chorobg narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki
pomocnicze lub $§rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego. Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnos$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 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., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).
W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt III Aua 386/07, orzeczono, ze za niezdolng 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 niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji — nie uzasadniaja bowiem korzystania ze
stalej lub dlugotrwalej 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 byla prawidlowa.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszacy odwolanie jest osobg niepelnosprawng, spor zas
dotyczyl stopnia niepelnosprawnoéci. G. F. kwestionowal zaliczenie go przez Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci domagajac sie orzeczenia znacznego stopnia
niepelnosprawno$ci na stale.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zar6wno Powiatowego, jak i Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelosprawnosci wywiadéw wynika, ze stany chorobowe wystepujgce u wnioskodawcy naruszaja sprawno$c
jego organizmu, co w konsekwencji powoduje ograniczenia w mozliwoéci funkcjonowania na poziomie uwazanym
za typowy dla osoby z pelna sprawnoscia, a rodzaj i zakres tych ograniczen powoduje, ze warunkiem koniecznym
dla wyréwnania szans jest zapewnienie cze$ciowej pomocy innych os6b w celu uczestnictwa w réznych sferach
zycia. Zespoét podkreslit jednoczeénie, ze stan zdrowia odwolujacego, nie czyni go osoba niezdolng do samodzielnej
egzystencji, calkowicie zalezng od otoczenia, ktéra wymaga tego, by ja pielegnowac¢ w zakresie higieny osobistej,
karmié oraz wykonywaé w zastepstwie czynnoéci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego. OkolicznoS$ci
te wykluczaja mozliwosé zakwalifikowania odwolujacej do 0oséb o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci.

Spostrzezenia Sadu i organu rentowego co do oceny sprawnosci odwolujacego potwierdzili biegli sadowi lekarze
z zakresu onkologii, chor6b wewnetrznych oraz neurologii i ortopedii. W opiniach sadowo-lekarskich z zakresu
onkologii oraz chor6b wewnetrznych, biegli stwierdzili w sposob jednoznaczny, ze rozpoznane u odwolujacego
schorzenia powoduja nie wiekszego niz umiarkowany stopien niepelnosprawnoséci. Nadto, opinia sadowo-lekarska
z zakresu neurologii oraz ortopedii, wykazala, ze okresowy zesp6l bolowy kregostupa na podlozu zmian
zwyrodnieniowych nie czyni w zadnym stopniu G. F. niepelnosprawnym i jest jedynie schorzeniem wlasciwym dla
wieku, w jakim znajduje sie wnioskodawca.

Wszyscy biegli podkreslili, iz w stosunku do G. F. nie zachodzi koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku z ograniczona mozliwos$cia samodzielnej egzystencji.

Nie zasluguja na uwzglednienie zarzuty podnoszone przez odwolujacego co do nieprawidlowosci wnioskow
formulowanych w opiniach przez bieglych wszystkich specjalnosci. G. F. niezmiennie podkre$la pogarszajacy sie stan
zdrowia, nie prezentuje jednak uwag co do wywodu logicznego bieglych. Biegli zapoznali sie z zarzutami i w opiniach
uzupekiajacych podtrzymali swoje wnioski.

Wyrazane przez odwolujacego zarzuty sa jedynie polemika ze stwierdzeniami zawartymi w opiniach bieglych, co nie
uzasadnia koniecznoS$ci powolania innych bieglych do zbadania stanu zdrowia odwolujacego sie, a takze nie powoduje
odmowienia wymienionym opiniom mocy dowodowej. Zdaniem Sadu, wszystkie opinie bieglych charakteryzuja
sie wszechstronno$cia, zrozumialo$cia i brakiem wewnetrznych sprzeczno$ci, jak réwniez wnikliwo$cia w zakresie
badania odwolujgcego i rozpoznania dolegliwo$ci. Wnioski opinii zostaly przez bieglych wyciagniete w sposéb logiczny
i odpowiedni do wynikéw przeprowadzonego badania oraz w oparciu o gruntowna analize dostepnej dokumentacji
medycznej. Stad tez, sporzadzone ekspertyzy zastuguja na przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie
w pelnym zakresie.

Nie zasluguja na uwzglednienie zarzuty podnoszone przez wnioskodawce, iz przedlozone przez niego orzeczenie
Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w S. w sprawie zdolno$ci do zawodowej sluzby wojskowej i
inwalidztwa, przyznajace pierwsza grupe inwalidztwa, uzasadnialoby orzeczenie przez (...) do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawno$ci znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Z takg argumentacja nie sposob sie zgodzic. Orzeczenie,
na ktore powoluje sie G. F. zostalo wydane wskutek skierowania go do komisji lekarskiej przez Dyrektora
Wojskowego Biura Emerytalnego. Jednakze orzeczona przez wojskowa komisje lekarska niezdolnoé¢ do zawodowej
shuzby wojskowej oraz zwiazana z nig pierwsza grupa inwalidztwa nie jest wiazacym wskazaniem dla organéw
rentowych. Wojskowe Komisje Lekarskie nie sg kompetentne w zakresie orzekania o stopniu niepelnosprawnosci



w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych. Stanowig odrebne orzecznictwo lekarskie, uwzgledniajace standardy zwiazane ze specyfika
pelienia stuzby wojskowej, regulowane innymi przepisami. Zaréwno Powiatowe jak i Wojewddzkie Zespoly do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci nie sa zwigzane ustaleniami poczynionymi przez Wojskowe Komisje Lekarskie. O
tym, ktére orzeczenia lekarskie uznawane sa przez Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci za wiazace i ktore
w konsekwencji maja wplyw na wydawane przez nie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, stanowi art. 5 ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Wskazany przepis stanowi, ze tylko
orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o catkowitej niezdolnos$ci do pracy, o niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji czy czeSciowej niezdolnoSci do pracy orzekane na podstawie odrebnych przepisow

sg traktowane na réwni z orzeczeniem o konkretnym stopniu niepelnosprawnosci. Ustawodawca nie wskazuje w
powolanej regulacji, orzeczen wojskowych komisji lekarskich jako tozsamych z orzeczeniami wydawanymi przez
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, co prowadzi do wniosku, ze nie mogg one stanowi¢ podstawy
przyznawania stopnia niepelnosprawnosci.

Przyznany umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci ma charakter okresowy. Stan zdrowia jest zmienny w czasie i
orzekajac o stopniu niepelnosprawnosci nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy w
przysztoSci. Z treSci przedstawionych przez bieglych opinii wynika, odwolujacy jest w trakcie terapii hormonalnej w
zwigzku z nowotworem zlos§liwym gruczotu krokowego. To z kolei pozwala wysnu¢ wniosek, iz stan zdrowia rokuje
poprawe. Biegli wzieli pod uwage podnoszone przez skarzacego uwagi dotyczace stanu zdrowia. Opinie zostaly oparte
zar6wno na bezpo$rednim badaniu wnioskodawcy przez bieglych, jak i na calo$ci dokumentacji medycznej. Oznacza
to, iz biegli w swojej opinii uwzglednili aktualny stan zdrowia odwolujacego, wyniki badan oraz zaistniale zmiany w
obrebie organizmu skarzacego i zgodnie orzekli o okresowym charakterze niepelnosprawnosci odwolujacego sie w
stopniu umiarkowanym, przewidujac wazno$¢ orzeczenia do 2022 roku.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, jak i wskazywang wczeéniej spojnosc i logicznosé opinii nalezalo uznaé te
opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujac podstaw do ich
kwestionowania. Zwazywszy na definicje umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnoéci, stopien dysfunkcji
badanego $wiadczy o zasadno$ci zaliczenia go do pierwszego z tych stopni. Zebrany w sprawie material dowodowy
nie dal podstaw do uznania, ze ocena stopnia niepelnosprawnosci odwolujacego przez Zespoly orzekajace w sprawie
byla nieprawidlowa.

W konsekwencji Sad odwolanie oddalil, na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c., wobec braku podstaw do zakwalifikowania
odwotujacego do stopnia niepelnosprawnosci wyzszego niz umiarkowany.

ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
3. (...)
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