Sygn. akt VI U 370/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 stycznia 2021r.

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w VI Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Dorota Witkowska

po rozpoznaniu w dniu 15 stycznia 2021 r. w Gdansku

na posiedzeniu niejawnym

sprawy S. Z.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie (...)
o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

z odwolania od decyzji z dnia 28 lutego 2018 r., znak (...)(...)

oddala odwolanie.

VI1U 370/18

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 28 lutego 2018 r. Wojewodzki Zespo6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...)
utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w M. z dnia 15 stycznia 2018
r. zaliczajace S. Z. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci na stale z przyczyny o5-R.

/orzeczenie z dnia 28 lutego 2018 r. w nieponumerowanych aktach pozwanego/

Od powyzszego orzeczenia odwolal sie powod S. Z. wnoszac o jego zmiane poprzez zaliczenie do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

W uzasadnieniu wskazal, ze wcze$niejszym orzeczeniem zaliczono go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci z
symbolami 05-R oraz 07-S. Wskazal rowniez, iz jego stan zdrowia nie uleg} poprawie i nadal wymaga pomocy innych
0s6b w codziennych obowigzkach.

/k. 3-5 odwolanie/

Pozwany w odpowiedzi na odwolanie podtrzymal zaskarzone orzeczenie wskazujac, ze zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, stan po alloplastyce biodra lewego i kolana lewego kwalifikuja powoda do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Stwierdzona choroba wspolistniejaca tj. nadci$nienie tetnicze w obecnym stanie prawnym nie
zalicza powoda do przyznanego stopnia niepelnosprawnosci.



Powdd nie jest catkowicie zalezny od otoczenia, nie wymaga - zdaniem organu - pielegnacji w zakresie higieny osobistej
i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze Srodowiskiem i dlatego nie spelnia przestanek do przyznania koniecznosci stalej opieki i pomocy innych
osob i w konsekwencji ustalenia znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Powdd jest osoba o naruszonej sprawnosci
organizmu, wymagajaca jedynie czeSciowej pomocy innej osoby w celu petlnienia roél spotecznych.

/k. 58 odpowiedZ na odwotlanie/
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Orzeczeniem wydanym przez Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w M. w dniu 18 grudnia 2015 .
powdd S. Z. zostal zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnosci okresowo do 31 grudnia 2017 r. z symbolami
przyczyny niepelnosprawnosci 05-R i 07-S oraz ze wskazaniem, ze niepelnosprawno$¢ istnieje od 67-go roku zycia.

Na skutek wniosku zlozonego w dniu 5 grudnia 2017 r. zostalo wydane kolejne orzeczenie ustalajace stopien
niepelnosprawnosci powoda i orzeczeniem z dnia 15 stycznia 2018 r. Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelosprawno$ci w M. powdd zostal zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na state z symbolem
przyczyny niepelnosprawnosci 05-R oraz ze wskazaniem, ze niepelnosprawno$c istnieje od 67-go roku zycia, a
ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 1 stycznia 2018 r.

Omawianym orzeczeniem wskazano powodowi réwniez konieczno$¢é zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
§rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, a takze korzystanie z
systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $§wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe oraz inne placowki. Ponadto wskazano, iz powod spelnia przestanki okreSlone w art. 8 ust. 3a pkt 1
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. 2017.1260).

Wojewoddzki Zespo6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) utrzymal w mocy powyzsze orzeczenie
wskazujac, ze powod jest osoba o naruszonej sprawnos$ci organizmu wymagajaca cze$ciowej pomocy innych oséb w
celu pelnienia ro6l spolecznych.

/ bezsporne/

Powdd cierpi na nadciénienie tetnicze samoistne, labilne do$é dobrze tolerowane we wezesnym okresie ksztaltowania
sie narzadowych powiklan schorzenia (okres I/II ESH) z negatywnym wynikiem obserwacji w kierunku choroby
niedokrwiennej serca. Nadto cierpi na cukrzyce typu 2 insulino niezalezng wyréwnana, otyto$¢ brzuszna II stopnia
w skojarzeniu z hyperlipidemia i zespolem metabolicznym, stan po wieloodlamowym zlamaniu ko$ci miednicy
oraz urazie pecherza i cewki moczowej w wypadku komunikacyjnym, nawracajace zwezenie cewki moczowej,
lagodny przerost prostaty z niekontrolowanym popuszczaniem moczu w wywiadzie. Powdd cierpi takze na chorobe
zwyrodnieniowa stawow uogoblniona, stan po alloplastyce lewego stawu biodrowego w 2015 r. i stawu kolanowego
lewego w 2017 r., stan po kilkukrotnym wycieciu polipéw jelita grubego technika endoskopowa.

Powod od wielu lat leczy sie z powodu nadciénienia tetniczego pozostajac nieprzerwanie na skojarzonej terapii
hipotensyjnej z dobra kontrola dobowego profilu presyjnego. Z uwagi na wspoélobecno$é licznych czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego (nadci$nienie tetnicze, otylo$¢ brzuszna, cukrzyca typu 2, hyperlipidemia, zespol
metaboliczny) w 2017 r. poddany zostal diagnostyce w kierunku choroby niedokrwiennej serca. Po zakonczeniu
testu wysitkowego nie odnotowano klinicznych i elektrokardiograficznych ekwiwalentéw niedokrwienia sierdzia.
Badanie ECHO z 2015 r. i 2016 1. obrazuja jedynie niewielki koncentryczny przerost mies$nia z prawidlowymi
wymiarami jam serca i niezaburzona funkcja skurczowo-rozkurczowa komory lewej. Powdd posiada prawidlowy profil
hemodynamiczny i bioelektryczny serca, a takze stwierdza sie brak klinicznych cech deficytu rezerwy wiencowe;j.



W ocenie kardiologicznej nie ma podstaw do uznania powoda za osobe niepelnosprawna stopnia znacznego,
wymagajaca w celu pelnienia rol spolecznych stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolnos$cia do samodzielnej egzystencji w zakresie samoobshugi, poruszania sie i komunikacji z otoczeniem.

W ocenie zdolnoSci do samodzielnego wykonywania takich czynnosci jak: spozywanie positkoéw, przemieszczanie sie
z Y6zka na krzeslo i z powrotem oraz siadanie, utrzymywanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, poruszanie sie
po powierzchniach plaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie sie i rozbieranie, kontrolowanie stolca
i moczu powod otrzymal tacznie 9o punktéw na 100 mozliwych wg skali punktowej Barthel (dotyczacej oszacowania
funkeji samoobstugowych i sprawnosci fizyczno-ruchowej).

/dowod: k. 73-78 opinia bieglego sadowego specjalisty choréb wewnetrznych-kardiologa M. S. z ocena wg skali
Barthel/

Powdd obcigzony jest rowniez cukrzyca typu 2, ktora leczy przy pomocy tabletek. Wyniki samokontroli glikemii
wykonywane glukometrem wskazuja na dobre wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, co potwierdza badanie
hemoglobiny glikowanej. Hipogkliemia wystepuje sporadycznie bez zaburzen §wiadomoéci. Powod jest wyedukowany
w tym zakresie i przyjmuje dodatkowe porcje weglowodan6w W badaniach laboratoryjnych funkcja nerek powoda
jest prawidlowa, a badaniem okulistycznym nie stwierdzono istotnych powiklan cukrzycowych. Stwierdzone zmiany
przewodu pokarmowego u powoda wymagaja dalszej obserwacji i okresowych badan kontrolnych. Cukrzyca typu 2
oraz przebyta wielokrotna polipektomia nie powoduja u powoda stanu niepelnosprawnoéci.

Powdd nie wymaga opieki statej lub dlugotrwalej polegajacej na pielegnacji w zakresie higieny osobistej, karmienia
lub wykonywania czynno$ci samoobstlugowych.

W ocenie specjalisty chor6b wewnetrznych powod jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym i jego ocena
jest zgodna z oceng pozwanego.

/dowdd: k. 98-99 opinia bieglego sadowego specjalisty chordb wewnetrznych C. W./

Powod przeszed! takze uraz miednicy z uszkodzeniem pecherza moczowego i cewki moczowej, alloplastyke lewego
stawu biodrowego i kolanowego oraz cierpi z powodu zespolu bolowego kregostupa L-S na podlozu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, a takze z powodu zespolu zawrotowego.

Od strony neurologicznej powod zglasza okresowe zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi. Jednakze badanie
neurologiczne nie wykazuje zadnych utrwalonych cech uszkodzenia narzadu réwnowagi, ani innych cech uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego. Badanie MRI glowy potwierdza drobne zmiany naczyniopochodne korespondujace
ze wspoOlistniejgca cukrzyca i nadci$énieniem tetniczym, ale stopien ich nasilenia nie ma wplywu na stan
funkcjonalny powoda. Odno$nie boli kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, to badanie neurologiczne nie wykazuje
cech uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego (w tym objawéw korzeniowych o charakterze rwy lub innych
objawéw np.: niedowladéw czy istotnych zaburzen czucia) ani istotnego ograniczenia ruchomosci kregoshupa.
Badanie RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego wykazalo zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne, jednakze stopien
ich nasilenia nie ma znaczacego wplywu na stan funkcjonalny powoda. Powdd porusza sie samodzielnie, nie ma
objawéw neurologicznych, ktére moglyby wplywaé¢ na zdolno$¢ samoobstugi lub wymagaly stosowania przyrzadow
pomocniczych przy poruszaniu sie i w codziennym funkcjonowaniu.

W ocenie neurologicznej schorzenie powoda (symbol 10-N) kwalifikuje go co najwyzej do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci. Objawy zawrotéow glowy i bolu kregostupa wystepuja od co najmniej kilku lat. Od strony
neurologicznej nie stwierdza sie znacznie ograniczonej mozliwo$ci samodzielnej egzystencji, a tym bardziej stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy w tym zakresie.

/dowdd: k. 113-116 opinia bieglego sadowego neurologa J. K. (1)/



Powod przebyt uraz cewki moczowej oraz cierpi z powodu fagodnego przerostu gruczotu krokowego.

Przebyte przez schorzenie urologiczne (stluczenie cewki moczowej z pourazowym zwezeniem leczonym endoskopowo)
mialo miejsce w przeszloSci. Natomiast lagodny przerost gruczotu krokowego w zaden sposdb nie ogranicza zdolnoéci
powoda do samodzielnej egzystencji.

W ocenie urologicznej stan zdrowia powoda zalicza go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci na stale.
/dowod: k. 140-141 opinia bieglego sadowego urologa J. K. (2)/

Powdd przeszedl protezoplastyke stawu biodrowego lewego i stawu kolanowego lewego. Cierpi takze na zmiany
zwyrodnieniowe barku lewego, stawu kolanowego prawego, pourazowa deformacje miednicy oraz uszkodzenie
prostownika krotkiego kciuka prawego.

Uszkodzenie stozka rotator6w barku lewego ogranicza sprawno$¢ ruchowg powoda w miernym stopniu. Powod
nie ma ograniczen w samoobstudze, ubiera sie samodzielnie. Nie ma podstaw do rozpoznania niestabilno$ci stawu
ramiennego lewego. Po zabiegu operacyjnym protezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego lewego uzyskano dobry
wynik. Ch6d powoda jest wydolny nawet bez kul. Przyczyng orzeczonego znacznego stopnia niepelnosprawnosci byta
dysfunkcja przed i rekonwalescencja po protezoplastykach. Z uwagi na poprawe po zabiegach protezpolastyki kolana i
biodra lewego powdd nie jest osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym. Powod nie wykazuje istotnych ograniczen
sprawnosci kregostupa. Posiada dobra sprawno$¢ manualng w zakresie chwytu. Uposledzenie prostowania kciuka
prawego nie wplywa w istotny spos6b na mozliwo$¢ samoobstugi powoda.

W ocenie ortopedycznej powdd jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym trwale z symbolem 05-R.
Nie wymaga statej lub dlugotrwalej opieki innej osoby w samoobstudze, nie wymaga réwniez terapii zajeciowej, ani
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne.

/dowdd: k. 158-159v opinia bieglego sadowego ortopedy i traumatologa narzadu ruchu W. P./
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o okolicznoéci bezsporne oraz dowody w postaci opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistdw kardiologa M. S., specjalisty choréb wewnetrznych C. W., urologa J. K. (2), neurologa
J. K. (1) oraz ortopedy traumatologa narzadu ruchu W. P..

Oceniajac okoliczno$ci bezsporne Sad uznal, ze nie budzily one watpliwosSci znajdujac potwierdzenie w dokumentach,
z ktorymi tworzyly logiczna i spojna calos$é. Autentyczno$é i prawdziwosé dokumentéw nie byla kwestionowana przez
zadng ze stron, ani nie budzila watpliwos$ci Sadu.

Odnoszac sie do opinii biegltych sadowych, Sad podzielil w calo$ci wnioski w nich wyrazone majac na uwadze, ze opinie
zostaly sporzadzone przez osoby dysponujace wiedza specjalng z zakresu medycyny w specjalnoéciach adekwatnych
do schorzen powoda. Opinie sporzadzili specjalisci z zakresu choréb wewnetrznych, neurologii, kardiologii, urologii
i ortopedii, ktérych wiedza jest poparta do§wiadczeniem zawodowym. Strony nie wnioslty uwag ani zarzutéw do
liczby i 0s6b bieglych sadowych (k. 68 pismo powoda). Biegli logicznie i sp6jnie przedstawili wnioski w opiniach oraz
wyczerpujaco i przekonujaco je uzasadnili. Biegli oparli opinie nie tylko na dokumentacji medycznej i aktach sprawy,
ale takze na badaniach sagdowo lekarskich powoda, zatem dysponowali zupelnym materialem dowodowym.

Pozwany nie wniost zastrzezen do opinii bieglych.

Powdd wnibsl zastrzezenia do opinii bieglych kardiologa, urologa i neurologa (k. 96, k. 132 i 150 pisma powoda/.
W zarzutach ponownie przedstawial opis swoich dolegliwosci i schorzen wywodzac z tego uzasadnienie dla
zaliczenia go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. W ocenie Sadu zarzuty te nalezalo jednak oceni¢ jako wyraz
niezadowolenia powoda z niekorzystnych dla niego wnioskdéw opinii. Zdaniem Sadu powdd nie wykazal zadnych



konkretnych zarzutéw przeciwko opiniom, ktére moglyby je skutecznie podwazy¢. Dolegliwos$ci podawane przez
powoda byly brane przez bieglych pod uwage, co znajdowalo wyraz w opiniach. Nadto - co istotne - wszystkie opinie
byly niezaleznie od siebie zgodne co do braku ograniczenia sprawnosci organizmu powoda, takze w zakresie zdolnoSci
do pelienia rdl spolecznych, w stopniu uzasadniajacym uznanie go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji. W
tych okoliczno$ciach Sad uznal, ze opinie bieglych byty miarodajne jako podstawa do ustalen faktycznych w sprawie.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze Sad wprawdzie samodzielnie ocenia dowody zgromadzone w sprawie, w tym
opinie bieglych sadowych, jednak ta ocena nie moze prowadzi¢ do sprzecznoSci z faktami, ktére z tych opinii wynikaja.
Jedli opinia spelnia wymogi przewidziane prawem, jest rzetelna, zgodna z zasadami wiedzy, logiczna, nalezycie
uzasadniona i przekonujaca, to nalezy podzieli¢ wnioski z niej ptynace, a nie orzekaé z pominieciem tak sporzadzonej
opinii. Jezeli opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$long okoliczno$¢ uznaje za
wyjaéniong, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych, tylko dlatego, iz strona postepowania
w subiektywnym przekonaniu co do swego stanu zdrowia nie zgadza sie z wnioskami plyngcymi z tej opinii (por. wyrok
SN z 21.11.1974r., II CR 638/74, OSP 1975/5/108, wyrok SA w Lublinie z dnia 14.10.1999r., III AUa 279/99, OSA
2000/7-8/34).

Przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych nie ma na celu doprowadzenia do przyjecia tez jednej ze stron, lecz
do ustalenia stanu faktycznego zgodnego z prawda. Postepowanie dowodowe w tym zakresie nie polega zatem na
ponawianiu dowoddw, tak dlugo, az strona uzyska korzystna dla siebie tres¢ opinii, ale dopdty, dopdki nie zostang
ustalone w sposob stanowczy istotne okolicznoéci sprawy. Samo niezadowolenie strony z treSci opinii bieglych nie
stanowi uzasadnionej podstawy do tego, szczegélnie wobec faktu, iz opinia bieglych powolanych w sprawie jest
logiczna, nalezycie uzasadniona i sp6jna (por. wyrok SN z dnia 4.08.1999r., I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807, wyrok
z 21.11.1974r., IT CR 638/74, OSP 1975/5/108). Odmienne stanowisko oznaczatoby, iz nalezy przeprowadzi¢ dowdd
z wszelkich mozliwych bieglych, aby upewnié sie, czy niektorzy z nich nie byliby zdania takiego samego jak strona
(por. T. Ereciniski Komentarz do Kodeksu Postepowania Cywilnego, Cze$¢ Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze,
Warszawa 1997 r., str. 439).

Oceniajac za$ zadanie powoda Sad mial na uwadze, ze o zaliczeniu osoby do danego stopnia niepelnosprawnosci
decydujgce znaczenie maja kryteria medyczne oraz ocena stanu funkcjonalnego organizmu danej osoby, a przestanka
umozliwiajacg zakwalifikowanie jej - z uwagi na stan zdrowia - do umiarkowanego lub znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, jest niezdolno$c tej osoby do samodzielnej egzystencji.

Stosownie do art. 4 ust. 1, 21 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0soOb niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. 2016 poz. 2046, ze zm.) za osobe 0 znacznym stopniu niepelnoprawnosci uwaza
sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu pelienia roél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w
zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

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

Do umiarkowanego za$ stopnia niepelnosprawnosci kwalifikuje sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych.

Standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci okreslone zostaly w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (t.j. Dz.U. z 2015r., poz.1110,
Ze zm.).



Zgodnie z § 29 cyt. rozporzadzenia do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci kwalifikuje:

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

- konieczno$¢é sprawowania opieki - co oznacza calkowitg zalezno$¢ 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;

- konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza zalezno$é¢ osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoéciach samoobstlugowych, 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.

Zgodnie za$ z § 30 w/w Rozporzadzenia przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci bierze
sie pod uwage konieczno$¢ udzielania czasowej lub czesciowej pomocy w pelnieniu rél spotecznych, czyli w zwiazku
z okolicznoSciami takimi jak zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spotecznych i kulturowych.

Przez dlugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu ro6l spolecznych rozumie sie konieczno$c jej sprawowania przez okres
powyzej 12 miesiecy w zakresie konieczno$ci sprawowania opieki i udzielania pomocy.

Przeslanka umozliwiajaca zakwalifikowanie danej osoby z uwagi na jej stan zdrowia do oséb o znacznym stopniu
niepelnosprawnos$ci w poré6wnaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci jest zatem niezdolnos$é¢ do
samodzielnej egzystencji.

Jak jednoznacznie potwierdzilo postepowanie dowodowe oparte na zgodnych opiniach bieglych sadowych, powdd
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji i nie wymaga stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w

zakresie zdolnoéci do samoobslugi w zyciu codziennym, komunikowaniu sie, poruszaniu sie samodzielnie, czy w
zakresie higieny osobistej i karmienia. Wnioskdw tych nie moga zmieni¢ podawane przez powoda dolegliwosci i
ograniczenia w funkcjonowaniu, bowiem stanowig — w naturalny sposéb - wyraz subiektywnych odczué powoda i jako
takie wymagaly zweryfikowania w oparciu o obiektywny material a ten stanowily przede wszystkim badania sagdowo
lekarskie oraz dokumentacja medyczna. Biegli w oparciu o taki material dowodowy wywiedli wnioski w zakresie
zdolnoéci do samodzielnej egzystencji powoda, co przedstawili i uzasadnili w zgodnych opiniach. Biegli potwierdzali
zaliczenie powoda do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, co oznaczalo, ze stopien naruszenia sprawnoéci
organizmu powoda powoduje, ze wymaga on czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelienia rol
spotecznych, ale nie Ze jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. Nadto podkreslenia wymaga, ze nie sam fakt
rozpoznania okre§lonych schorzen decyduje o zaliczeniu do danego stopnia niepelnosprawnosci, ale wplyw jaki te
schorzenia maja na funkcjonowanie osoby niepelnosprawnej czyli, jakie naruszenie sprawnosci organizmu powodujg
te schorzenia oraz jak ograniczaja dana osobe w pelnieniu rdl spolecznych.

Majac powyzsze na uwadze Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia odwolania i zaliczenia powoda do znacznego

stopnia niepelnosprawnoéci zgodnie z jego zadaniem, dlatego na mocy art.477 '# § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji
wyroku.

Wyrok zostal wydany na posiedzeniu niejawnym stosownie do zarzadzenia z dnia 5 lipca 2020r. (k. 183-184) oraz

tresci art. 15 zzs' pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 1. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem covid-19, innych choréb zakaZznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych



(Dz.U. z 2020 1. poz. 374, ze zm.) oraz wobec braku sprzeciwu stron a wprost przy akceptacji powoda wyrazonej w
piSmie z dnia 27 sierpnia 2020r. (k. 188).



