UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 24 czerwca 2019 r. (...) do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w S. postanowit
zaliczy¢ maloletniego D. J. na okres do 30 czerwca 2021 r. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z powodu
schorzen o symbolu 12-C. Ponadto stwierdzil, Ze niepelnosprawno$¢ wnioskodawcy istnieje od wezesnego dziecinstwa
a ustalony stopien niepelnosprawnoéci datuje sie od 13 czerwca 2019 r. Zespo6l orzekl, ze wnioskodawca wymaga
kontynuacji nauki zgodnie z psychofizycznymi mozliwoéciami oraz zaopatrzenia w $rodki pomocnicze ulatwiajace
funkcjonowanie wedlug zalecen specjalisty, nadto korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji polegajacego na korzystaniu z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe i inne placowki. Zesp6l stwierdzil,
ze wnioskodawcy nie dotyczy kwestia odpowiedniego zatrudnienia. Zesp6! stwierdzil, ze wnioskodawca nie wymaga
stalej lub dlugotrwatej pomocy lub opieki innych oséb w zwigzku z niezdolnos$cia do samodzielnej egzystencji i nie jest
calkowicie zalezny od otoczenia, mimo zZe wymaga czasowej pomocy innych osob.

Na skutek odwolania D. J. w dniu 26 lipca 2019 r. W. w S. wydal orzeczenie, ktorym utrzymal w mocy zaskarzone
orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci. Organ rentowy nie stwierdzil niezdolnos$ci
odwotujacego do samodzielnej egzystencji i koniecznoSci sprawowania nad nim stalej lub dlugotrwalej opieki, tj.
naruszenia sprawnoéci organizmu powodujacego catkowitg zalezno$é¢ 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 wilasnych ustalen. Zesp6l ustalil, ze D. J. ma
ograniczenia w relacjach miedzyludzkich i wymaga dodatkowych zaje¢ ze specjalistami, terapii oraz zapewnienia
czeSciowej pomocy innych oséb w spolecznym funkcjonowaniu.

D. J. reprezentowany przez matke E. J. wnidsl odwolanie od powyzszego orzeczenia domagajac sie ustalenia, ze
wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej
egzystencji, tym samym zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Domagal sie réwniez ustalenia
koniecznoSci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Powolal sie na przedlozong dokumentacje medyczna.

W odpowiedzi na odwolanie W. wniost o jego oddalenie wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane
zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przytoczyl tre$¢ przepisow o orzekaniu o
niepelnosprawnoéci i przedstawil argumentacje analogiczng do zaprezentowanej w dotychczasowych orzeczeniach.
Podkreslil, ze wnioskodawca nie jest calkowicie zalezny od otoczenia w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych i ulatwianiu kontaktéw ze §rodowiskiem.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny.

D.J. ma 171at. Mieszka z matka, starszym bratem i dziadkiem. Uczeszcza do Liceum dla Doroslych. Uczy sie w systemie
specjalnym Do szkoly dojezdza autobusem wraz z matka. Z komunikacji nie korzysta samodzielnie z powodu lekéw,
obaw i niepokoju wewnetrznego. Nie porusza sie samodzielnie po mie$cie. Izoluje sie spolecznie.

Od maja 2012 r. pozostaje pod opieka psychiatry w zwigzku z rozpoznaniem zespotu (...). Uczeszcza na psychoterapie.

D. J. jest osoba zdolna do samodzielnego poruszania sie i komunikowania z otoczeniem oraz wykonywania czynnosci
samoobstugi. Wymaga czeéciowej pomocy w pelieniu rél spolecznych przy zachowaniu zdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

Zespo6l (...) powoduje u D. J. umiarkowany stopien niepelnosprawnosci do 30 czerwca 2021 .
Dowdéd:

- dokumentacja medyczna — k. 1, 13-36 akt rentowych;



- zaSwiadczenie — k. 65 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. 53 i 68 akt rentowych;

- ocena psychologiczna — k. 51-52 1 66-67 akt rentowych;

- opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 18-20.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie bezzasadne.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 z p6Zn.
zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (jednolity tekst — Dz. U. z 2018 r., poz. 2027.).

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

- 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 rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnos$cia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna 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 zdolnoéci 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 sprawnoSci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Okreslone przez ustawe zasady ustalania stopnia niepelnosprawnosci precyzuje rozporzadzenie z dnia z dnia 15 lipca
2003 1., zgodnie z ktérym:

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

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

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowita zaleznosé osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktoéw ze Srodowiskiem;



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

Przy czym, przez dtugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu rdl spolecznych rozumie sie konieczno$c 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 zawieraja kryteria okreslajace
naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

1) czasowa pomoc w pelnieniu rdl spotecznych, co oznacza konieczno$é¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

Pojecie ,niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego.

Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnoéci 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).

Powyzsze, ugruntowane juz stanowisko zostalo podtrzymane przez judykature, w wyroku Sadu Apelacyjnego w
W., sygn. akt III (...), w ktérym to orzeczeniu za niezdolna 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 niemoznoé¢ samodzielnego wyjScia z wanny sg utrudnieniami nie wystarczajacymi do przyjecia
niezdolnoéci 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 W. byla prawidlowa.

Zprzeprowadzonych przez przedstawicieli zarowno P., jak i W. wywiad6éw wynika, ze D. J. jest ograniczony w pelieniu
r6l spotecznych oraz jedynie czeSciowo wymaga pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Przede
wszystkim jest w stanie samodzielnie sie poruszaé¢ i komunikowac, za$ czeSciowa pomoc jest konieczna w zakresie
poruszania sie poza miejscem zamieszkania oraz w korzystaniu z rehabilitacji i pomocy medycznej. Oznacza to brak
calkowitej zalezno$ci wnioskodawcy od otoczenia, polegajacej na udzieleniu wsparcia w podstawowych czynnos$ciach
samoobstugowych.

Diagnoze te potwierdzila takze biegla sadowa lekarz specjalista z zakresu psychiatrii K. P. (k. 18-20). W opinii
sadowo-lekarskiej stwierdzila w sposéb jednoznaczny, ze rozpoznane u odwotujacego sie schorzenie, tj. zespot
(...) powoduje okresowy umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci. Biegla wskazala, ze D. J. zachowal zdolno$¢ do
wykonywania podstawowych czynno$ci samoobslugi i aktualnie nie wymaga on zapewnienia stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Wykazuje



za$ powazne deficyty w relacjach spolecznych, co nie upoéledza jego funkcjonowania na poziomie podstawowym w
stopniu powodujgcym konieczno$¢ pielegnacji.

Zadna ze stron nie zakwestionowala opinii biegle;.

Zdaniem Sadu opinia charakteryzuje sie wszechstronno$cia, zrozumialo$cia i brakiem wewnetrznych sprzecznosci,
jak réwniez dostateczng wnikliwo$cia w zakresie badania odwolujacego sie i rozpoznania jego dolegliwo$ci w oparciu
o zgromadzona dokumentacje medyczna. Stad tez Sad podzielil wnioski opinii bieglej i w §lad za nia przyjal, ze D. J.
pozostaje niepelnosprawny w stopniu umiarkowanym do okresu osiggniecia pelnoletniosci, tj. do 30 czerwca 2021 .

i w konsekwencji oddalil odwolanie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Na marginesie wskazac¢ nalezy, ze kwestionowany przez odwolujgcego sie punkt 8 zalecen odnosi sie do 0sdb ponizej
16 roku zycia, stad tez stusznie organ rentowy wskazywal, ze nie dotyczy odwolujacego sie i nie jest skorelowany z
jakimikolwiek przywilejami mogacymi przystugiwaé osobom, ktére ukonczyly 16 rok zycia. Dlatego tez w tym zakresie
odwolanie pozbawione bylo podstawy prawne;.

ZARZADZENIE
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