Sygn. akt VI Ua 9/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 grudnia 2013 roku

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Renata Bukowiecka - Kleczaj
Sedziowie: SO Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk
SO Aleksandra Mitros (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Karolina Miedzinska

po rozpoznaniu w dniu 6 grudnia 2013 roku w Szczecinie

sprawy z wniosku J. D.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) w S.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

na skutek apelacji wniesionej przez J. D. od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin-Centrum w Szczecinie IX Wydziatu
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 3 stycznia 2013 roku sygn. akt IX U 342/12

oddala apelacje.

Sygn. akt VI Ua 9/13

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 12 kwietnia 2012 r. Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w S.,
po rozpatrzeniu wniosku J. D.z dnia 14 lutego 2012 r. 0 ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu
zdrowia - poprzez zaliczenie wnioskodawcy do oséb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci - odméwil wydania
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci wnioskodawcy. W uzasadnieniu decyzji podano, ze orzeczeniem z dnia
11 sierpnia 2009 r. Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w S.postanowil zaliczyé
wnioskodawce J. D.do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z uwagi na przyczyny niepelnosprawnosci o
symbolach 05-R, 07-S i 11-1. Wskazano, ze orzeczony stopien ma charakter trwaly i orzeczenie wydano na stale, a
dokumentacja medyczna i bezpo$rednie badanie lekarskie nie wskazujg na pogorszenie stanu zdrowia w stosunku do
stanu zdrowia bedacego podstawa ustalenia posiadanego umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci i w zwiazku z
tym brak jest podstaw do wydania nowego orzeczenia.

Orzeczeniem z dnia 25 maja 2012 r. znak (...)., wydanym na skutek odwolania J. D., Wojewddzki Zesp6l do
Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci w Wojewddztwie (...)w S.utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie
Zespolu Powiatowego. W uzasadnieniu powolal sie na dokumenty zawarte w aktach rentowych oraz wyniki



badan wnioskodawcy, w tym badania specjalistycznego dokonanego przez Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania
o Stopniu Niepelnosprawno$ci w S.. Podkreslil, ze J. D.nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji, co kwalifikowaloby go do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, albowiem nie jest on calkowicie zalezny od otoczenia.

J. D. wnidst odwolanie od powyzszego orzeczenia, wskazujac, Ze nie zawsze moze sie sam obsluzy¢, umy¢ czy zjes¢.
Ponadto nie jest w stanie zrobi¢ zakupow, przynies¢ ich do domu, przygotowac positku. Podal, ze z powodu zaburzen
réwnowagi i obawy przed upadkiem boi sie wychodzi¢ z domu bez opieki innej osoby. Bez pomocy nie sa mozliwe
dalsze wyjazdy do lekarzy specjalistow czy do sanatorium.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniést o jego
oddalenie. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy wskazal, ze rozpoznane u J. D. stany chorobowe naruszaja
sprawno$¢ jego organizmu i powoduja ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, w zwigzku z czym odwolujacy
wymaga udzielania cze$ciowej pomocy ze strony innych oséb w funkcjonowaniu i pelnieniu rol spotecznych. Zespdt
podkreslil, ze odwolujacy nie wymaga jednak sprawowania stalej lub dlugotrwalej opieki innych os6b w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje,
poniewaz nie jest calkowicie zalezny od otoczenia w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwianiu kontaktow ze Srodowiskiem.

Wyrokiem z dnia 3 stycznia 2013 r. Sad Rejonowy Szczecin - Centrum w Szczecinie oddalil odwolanie J. D. od
orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawno$ci z dnia 25 maja 2012 r.

Sad pierwszej instancji opart przedmiotowe rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach
prawnych:

W chwili wydania wyroku J. D. mial 68 lat. Posiada wyksztalcenie podstawowe. Z zawodu jest kierowca autobusu.
0d 60 roku zycia pobiera rente II grupy. Wraz z zong D. D. mieszka w S. w 2-pokojowym mieszkaniu polozonym na
parterze.

Orzeczeniem z dnia 11 sierpnia 2009 r. Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w
S.postanowil zaliczy¢ wnioskodawce J. D.do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci z uwagi na przyczyny
niepelnosprawnosci o symbolu (...). Orzeczenie wydano na stale. Wskazano, ze niepelnosprawno$¢ datuje sie od 1991
roku, za$ ustalony stopien niepelnosprawnoéci datuje sie od 17 wrze$nia 1999 roku. Wskazano, ze J. D.nie wymaga
stalej lub dlugotrwatlej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej
egzystencji.

J. D. od wielu lat choruje na nadci$nienie tetnicze, chorobe wieficowa i dne moczanowa. Od kilku lat cierpi na
cukrzyce typu 2, jak rowniez na zesp6l bezdechu sennego. Jest osoba otyla. Posiada wypukline krazka C2-Cs
oraz krazka miedzykregowego L3-L5. Ma prawie calkowicie zniszczong przestrzen miedzykregowa ze zwezeniem
otwor6w miedzykregowych. Zmiany zwyrodnieniowe i wytwoércze kregostupa powodujg $redni stopien ograniczenia
ruchomosci i okresowy zesp6l korzeniowo-boélowy. Ma poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawéw barkowych
i kolanowych z nieznacznym ograniczeniem funkcji, poprzeczne plaskostopie i paluchy koSlawe z niewielkim
ograniczeniem funkcji.

J. D. odczuwa liczne dolegliwos$ci bolowe: glowy, stawéw, kregostupa (z promieniowaniem do konficzyn prawych),
miewa napady bblowe palucha, gléwnie lewego, glowy, niekiedy boéle zaciskajace za mostkiem. Uskarza sie na
meczliwo$é, dusznoéé¢ wysitkowa (po przej$ciu ok. 50 m), zawroty glowy.

W 2008 roku J. D. przebyt operacje lewej tetnicy szyjne;.



W 2009 roku nastapilo u niego zaostrzenie choroby wienicowej. W grudniu 2009 r. po zabiegu koronografii wykonano
u niego angioplastyke i implantowano stent do galezi przedniej zstepujacej. Od opuszczenia szpitala jest pod opieka
kardiologa.

Ponadto, J. D. cierpi na obustronng za¢me, z tego powodu zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego, ktore jest
zaplanowane na rok 2014. W zwigzku ze schorzeniami przyjmuje na stale leki.

Schorzenia wystepujace u J. D. powoduja u niego trwaly umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, utrudniajac
codzienne funkcjonowanie. Choroba wieficowa ma przebieg stabilny, nie wymagala zabiegéw interwencyjnych.
Nadciénienie tetnicze i cukrzyca sa dobrze kontrolowane. Zesp6t bezdechu sennego wymaga podjecia leczenia, nie
rzutujac jednak na zdolno$é do samodzielnej egzystencji J. D.. Niepelnosprawny zachowal zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji. Ubiera i rozbiera sie samodzielnie, choé¢ potrzebuje pomocy drugiej osoby przy zapieciu guzikow, czy
zawigzaniu sznurowadel. Jest w stanie samodzielnie zachowa¢ higiene, potrzebujac pomocy w takich czynno$ciach
jak golenie, wyjscie z wanny. Potrafi przygotowaé i spozy¢ prosty posilek. Nie moze jednak dzwigaé, wymaga pomocy
przy noszeniu zakupéw. Potrzebuje pomocy przy prowadzeniu gospodarstwa domowego, w takich czynnoSciach jak
sprzatanie, odkurzanie, mycie okien, wieszanie firan itp. Jest osoba zdolna do poruszania sie, cho¢ porusza sie powoli.
Korzysta z kuli. Potrafi komunikowac¢ sie z otoczeniem. Nie wymaga dlugotrwalej lub stalej opieki ze strony oso6b
drugich. Potrzebuje jedynie cze$ciowej pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Jest w stanie pelnic¢
role spoleczne.

Sad Rejonowy wskazal, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 tekst jednolity ze
zm.) do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia rél spolecznych,
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji, za$ do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci - osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo
zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b
w celu pelnienia rél spolecznych. Niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji oznacza natomiast 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 Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu
niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.), zgodnie z ktérym:

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

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

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

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



Przy czym przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelieniu rél spolecznych rozumie sie konieczno$é 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 rol spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2 czedciowa pomoc w pelnieniu rol spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji obejmuje opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie
ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego.

Istotne jest, aby wskazane elementy wystepowaly lacznie.

Zdaniem Sadu Rejonowego, przy zastosowaniu powyzszych zasad nalezalo przyjac¢, ze zaskarzona decyzja
Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci byla prawidlowa. J. D. jedynie czeSciowo
wymagat pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, nie bedac przy tym ograniczony w pelieniu rél
spotecznych. Przede wszystkim byl w stanie samodzielnie sie poruszaé, rowniez poza obrebem swojego mieszkania.
Wprawdzie odwolujacy korzystat z kuli, to jednak nadal moégt sie samodzielnie poruszaé, choé czynit to powoli. Byl
w stanie chodzi¢ bez kuli, co bylo mozliwe do zaobserwowania na sali rozpraw. J. D. wymagat jedynie cze$ciowej
pomocy drugiej osoby, w ograniczonym zreszta zakresie. W sposéb samodzielny dokonywal bowiem czynnosci z
zakresu higieny osobistej, zalatwiania potrzeb fizjologicznych, ubierania sie i rozbierania, jak réwniez i odzywiania.
Byl w stanie komunikowaé sie z otoczeniem. Wymagal jedynie czeSciowej pomocy przy goleniu, czy wyjsciu z
wanny, sznurowaniu butéw, zapieciu guzikdw, jak rowniez przy niektérych pracach domowych. Oznacza to brak
calkowitej zaleznosci wnioskodawcy od otoczenia, polegajacej na udzieleniu wsparcia w podstawowych czynnosSciach
samoobslugowych. CzeSciowa pomoc byla niezbedna w prowadzeniu gospodarstwa domowego, czy przy zanoszeniu
zakupow do domu (odwolujacy nie mogl dzwigaé). W ocenie Sadu I instancji, okolicznoéci te ewidentnie wykluczaly
mozliwo$¢ zakwalifikowania odwolujacego do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

J. D., ktéry na moment orzekania mial 68 lat, pobieral rente z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Dlatego tez brak
zdolno$ci do podejmowania zatrudnienia pozostawal bez wplywu na ocene sprawno$ci odwolujacego, za$ czynnikiem
decydujacym byta zdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji J. D., ktorg, w ocenie Sagdu Rejonowego, odwotujacy zachowal.

Jak wskazal Sad pierwszej instancji, spostrzezenia co do sprawnos$ci odwolujacego potwierdzili biegli sadowi lekarze
specjaliSci z zakresu choréb wewnetrznych, ortopedii i neurologii, ktérych opinia zostala uznana przez Sad Rejonowy
za miarodajna dla wydania orzeczenia w sprawie. Sad ten wskazal, ze z treSci przedstawionej przez bieglych opinii
wynika, iz wzieli oni pod uwage podnoszone przez skarzacego uwagi dotyczace stanu zdrowia i dolegliwoéci bolowe.
Opinia zostala oparta zardwno na bezposrednim badaniu J. D. przez bieglych, jak i na caloSci dokumentacji medyczne;.
Oznacza to, iz biegli w swojej opinii uwzglednili aktualny stan zdrowia odwolujacego, wyniki badan oraz zaistniale
zmiany w obrebie organizmu J. D..

Reasumujgce, Sad pierwszej instancji wskazal, ze J. D. jest osoba mogaca w pelni samodzielnie funkcjonowac
spolecznie oraz wykonywac wszystkie czynnoéci z zakresu samoobstugi. Jest osoba niezdolna do pracy, jednak
nie sposob stwierdzi¢, ze jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji, albowiem jest w stanie samodzielnie
wykona¢ wystarczajaco sprawnie szereg czynno$ci samoobstugi i komunikuje sie z otoczeniem. Osobi$cie stawil sie na
rozprawie sadowej, gdzie przedstawil samodzielnie swoje stanowisko w sprawie. Na sale sadowa dotar}l samodzielnie.
Komunikacja stowna z odwolujacym nie byta utrudniona. Wprawdzie podstawowe czynnoéci zycia codziennego nie
ograniczaja sie jedynie do mycia, jedzenia, czy ubierania sie, to jednak biegli sadowi, jak i organy rentowe obu



instancji, wziely pod uwage twierdzenia podnoszone przez odwolujacego w toku badan, uznajac, ze J. D. wymaga
jedynie czeSciowej pomocy drugiej osoby, co oczywiScie nie oznacza jego calkowitej zaleznoSci od otoczenia, ktéra
kwalifikowalaby go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Wobec powyzszego Sad Rejonowy stwierdzil, ze decyzja w przedmiocie odmowy uznania odwolujacego za osobe
niepelnosprawna w stopniu znacznym byla prawidlowa i, na podstawie art. 47714 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie
wnioskodawcy.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl J. D., zaskarzajac wyrok w calo$ci. Odwolujacy wskazal, ze zar6wno biegli
sadowi, jak i Sad pierwszej instancji, nie wzieli pod uwage jego wyjasnien odnosnie przebiegu choroby. J. D., powolujac
sie na dokumenty zalaczone do apelacji, wskazal, Zze od 24 marca 1997 r. jego stan zdrowia kwalifikowal go do II
grupy inwalidzkiej, za$ od tego czasu stan zdrowia ulegl pogorszeniu. Odwolujacy podniosl, ze niepelnosprawnosé
nie przejawia sie tylko w problemach w samoobstudze, ale réwniez w funkcjonowaniu poza domem czy w podrozy.
Podal, ze przygotowanie przez niego prostego positku koniczy sie czesto spaleniem czajnika lub garnka, albowiem ze
wzgledu na $piaczke cukrzycowa i bezdech senny zasypia nawet podczas krotkiego spoczynku. Z powodu zapadania w
sen w pociggu lub autobusie odwolujgcy nie jest tez w stanie samodzielnie dojezdza¢ do lekarzy poza miejsce swojego
zamieszkania. J. D. podnidsl, ze biegli lekarze ortopeda i neurolog, ktorzy opiniowali jego stan zdrowia na zlecenie
Sadu pierwszej instancji, nie uwzglednili w toku badania faktu, iz cierpi on na cukrzyce i bezdech senny. Lekarz chor6b
wewnetrznych przeprowadzil za§ badanie odwolujacego w oparciu o samg tylko dokumentacje lekarska. J. D. wskazatl,
ze w przypadku, gdyby jego wyjasnienia okazaly sie niewystarczajace, celowym byloby przeprowadzenie dowodu z
opinii bieglych lekarzy diabetologa i pulmonologa. Odwolujacy wskazal nadto, ze bez zatrzymania jest w stanie przej$c¢
jedynie odleglosé 50 m.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad odwolawczy podzielil ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji odno$nie stanu zdrowia i sytuacji zyciowej
odwolujacego. Sad Rejonowy w sposob staranny i pelny zgromadzil material dowodowy stanowiacy podstawe
rozstrzygniecia. Nastepnie dokonal wszechstronnej jego oceny, kierujac sie przy tym zasadami prawidlowego
rozumowania, wiedzy i do§wiadczenia zyciowego. Sad drugiej instancji oparl sie réwniez na rozwazaniach prawnych
Sadu pierwszej instancji, uznajac przytoczona przez ten Sad podstawe prawna rozstrzygniecia, jak tez poglady
orzecznictwa, za prawidlowe i adekwatne do rozwazanego stanu faktycznego.

Na tej podstawie Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze odwolanie J. D. od orzeczenia Wojewo6dzkiego Zespolu
do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci z dnia 25 maja 2012 r. nie zaslugiwalo na uwzglednienie, a w
konsekwencji, rozstrzygniecie Sadu Rejonowego w tym przedmiocie bylo prawidlowe.

Odwolujacy, ktoérego orzeczeniem z dnia 11 sierpnia 2009 r. Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania o
Stopniu Niepelnosprawnosci w S.postanowil zaliczy¢ do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, dazyl do
wykazania w toku niniejszego postepowania, ze jego stan zdrowia uzasadnia zaliczenie go do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

Sad Rejonowy prawidlowo wskazal, ze kryteria zaliczenia do znacznego stopnia niepelosprawno$ci zostaly
wymienione w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sO6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 tekst jednolity ze zm., zwanej dalej ustawa o
rehabilitacji zawodowej os6b niepelnosprawnych), wedle ktérego do ww. stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe
z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j
i wymagajaca, w celu pelienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z
niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji.



Zasadnie Sad pierwszej instancji przyjal, ze w przypadku J. D. o zaliczeniu do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
winna rozstrzygaé okoliczno$é, czy odwolujacy wymaga w celu petnienia rol spotecznych, stalej lub dlugotrwatej opieki
ipomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Fakt, iz odwolujacy jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy pozostawal bowiem na gruncie niniejszej sprawy bezsporny. J. D. osiagnal wiek 69 lat (na moment
orzekania w pierwszej instancji 68 lat), zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy poczawszy od 24 marca 1997
r. i pobieral rente z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Whbrew stanowisku odwolujacego, faktu niezdolno$ci do pracy nie mozna jednak utozsamiaé z niezdolnoécia do
samodzielnej egzystencji. Zaréwno w tresci art. 4 ust. 1 ustawy o niepelnosprawnych, jak i § 29 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.), zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci, niezdolnoéé¢ do pracy i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wyraznie od siebie oddzielono,
wyrdzniajac je jako odrebne przestanki zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci. Rowniez w art. 4 ust.
4 ustawy o niepelnosprawnych i art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 1440), niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji okreslono jako
odrebna kategorie orzecznicza.

Zgodnie z art. 4 ust. 4 ustawy o niepelnosprawnych o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji orzeka sie w
sytuacji, gdy naruszenie sprawnoS$ci organizmu osigga stopien uniemozliwiajacy zaspokajanie bez pomocy innych
os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i
komunikacje. Oznacza to, ze nie w kazdym przypadku istnienia niezdolnoéci do pracy, zachodza podstawy do
stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Osoba niezdolna do pracy moze bowiem zachowaé zdolno$¢
do samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb zyciowych i wypelnienia pozostalych roél spotecznych.

Wobec ustalenia, ze J. D. jest osoba calkowicie niezdolna do pracy nalezalo zbada¢, czy spelnil on przestanki
warunkujace uznanie go za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji. Zgodnie ze standardami w zakresie
kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, okreslonymi w § 29 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci, skutki naruszenia sprawnos$ci organizmu winny powodowaé oprocz niezdolnosci
do pracy takze konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajacg na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem (pkt 1) oraz konieczno$é¢ udzielania pomocy, w
tym roéwniez w pelnieniu roél spolecznych - co oznacza zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia
w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoétdzialania w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikéw spolecznych i kulturowych (pkt 2). Jak wynika z treéci art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej 0os6b
niepelnosprawnych, owa opieka i pomoc winny mieé charakter staly lub dlugotrwaly. Wedlug definicji zawartej w §
29 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci, przez dlugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu
rol spolecznych rozumie sie konieczno$é jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktérym mowa
wust. 1 pkt21i3.

Jak slusznie podkresla sie w orzecznictwie, pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres
przedmiotowy. Trzeba bowiem odr6zni¢ opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp.
od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza. Wszystkie za$§ powyzsze czynniki lacznie wyczerpuja tre$¢ terminu "niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji" (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01).

Nie mozna odmoéwié racji odwolujacemu, ze do czynnoSci zabezpieczajacych samodzielng egzystencje czlowieka nie
naleza wylacznie tzw. czynno$ci samoobstugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow. W orzecznictwie
podnosi sie, ze do zakresu owych czynno$ci winny by¢ zaliczone réwniez takie czynnosci, jak nabywanie zywnosci,
przyniesienie jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace



porzadkowe, nie wymagajace wysilku fizycznego i prac na wysokoéci (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z
27 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00). Osoba, ktérej orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci dotyczy, a ktéra jest w
stanie wypelnia¢ niektore z elementarnych czynnoSci zyciowych we wlasnym zakresie (np. je$¢, ubiera¢ sie), winna
zosta¢ uznana za niezdolna do samodzielnej egzystencji, jezeli w pozostalym zakresie jest pozbawiona praktycznej
mozliwoS$ci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej pomocy ze strony osoby trzeciej (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995 r., III AUr 551/95).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, nalezy wskazaé, ze Sad Rejonowy mial podstawy do
przyjecia, ze J. D. jest zdolny do samodzielnej egzystencji. Z opinii bieglych lekarzy z zakresu choréb wewnetrznych,
ortopedii oraz neurologii wynika, ze stan zdrowia odwolujacego umozliwia mu samodzielne ubranie i rozebranie
sie, przygotowanie i spozycie positku, zachowanie higieny oraz pelienie rél spolecznych. Sad Okregowy podzielil
stanowisko Sadu Rejonowego, wedle ktérego przedmiotowa opinia stanowila wiarygodne Zrédlo ustalen odnoénie
rodzaju choréb, na ktore cierpi odwolujacy oraz ich wplywu na jego sprawno$é¢ i zdolno$¢ do samodzielnego
funkcjonowania.

Zarzuty podniesione przez J. D. w apelacji, a odnoszace sie do treéci opinii, nalezy uznac¢ za sp6znione. W oparciu o
zarzadzenie z dnia 3 sierpnia 2012 r. odwolujacy zostal pouczony o obowiazku dowodzenia faktow, z ktérych wywodzi
skutki prawne oraz o mozliwo$ci pominiecia przez Sad drugiej instancji nowych faktow i dowodow, jezeli strona mogta
je powolaé w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, a nie wykazala, ze potrzeba powolania sie na nie wynikla
pOZniej. Nastepnie po doreczeniu opinii bieglych zostal wezwany do ustosunkowania sie do jej tresci w terminie 14
dni, pod rygorem przyjecia, ze nie zglasza zarzutow do opinii. Wowczas odwolujacy wskazal jedynie, ze nie zgadza
sie z treScia opinii, a biegli nie uwzglednili jego wyjasnieni i odpowiedzi na stawiane mu pytania, nie precyzujac,
na czym nieprawidlowosci w sporzadzeniu opinii mialyby polegaé i jakie wyja$nienia zostaly zdaniem odwolujacego
pominiete. Swoich twierdzen J. D. nie uzasadnil robwniez na rozprawie poprzedzajacej wydanie wyroku w sprawie.
Wobec faktu, ze odwolujacy powolal zarzuty do opinii bieglych dopiero na etapie postepowania odwolawczego i nie
wskazal zadnych okolicznoSci uzasadniajacych przyjecie, ze zwloka w tym zakresie miala charakter usprawiedliwiony,
zarzuty te nalezalo w oparciu o art. 381 k.p.c. pomina¢. Z tych samych wzgledéw i na tej samej podstawie nalezalo
pomingé zgloszony przez odwolujacego w apelacji wniosek o powolanie bieglych lekarzy z zakresu pulmonologii i
diabetologii. Jedynie na marginesie nalezy wskazac, ze biegli rozpoznali u J. D. zaréwno cukrzyce typu I1, jak i zespot
bezdechu sennego. Zarzut, iz biegli przy wydaniu opinii owe schorzenia pomineli, nie jest uzasadniony.

W oparciu o wymieniona wyzej opinie bieglych nalezy stwierdzi¢, ze J. D. nie wymaga sprawowania nad nim opieki.
Nie jest bowiem calkowicie zalezny od otoczenia, nie wymaga pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze
Srodowiskiem. Co prawda korzysta ze wsparcia w niektérych czynnoSciach samoobslugowych, to jest przy wejsciu do
wanny czy zapieciu guzikow oraz w prowadzeniu gospodarstwa domowego, skoro nie moze dzwigac i ma problemy z
poruszaniem sie. Niemniej jednak nie mozna przyjac, aby bez owej pomocy byt on pozbawiony praktycznej mozliwoéci
egzystowania w humanitarnych warunkach.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w art. 4 ust. 2 ustawy o niepelnosprawnych wyrézniono sytuacje, gdy osoba niepelnosprawna
wymaga czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych. Z tego rodzaju przypadkiem
mamy do czynienia w niniejszej sprawie, albowiem — jak zasadnie akcentowal Sad pierwszej instancji — J. D. jedynie
czeSciowo wymaga pomocy w zaspokajaniu potrzeb zyciowych. Odwolujacy jest w stanie samodzielnie sie poruszaé,
takze poza obrebem swojego mieszkania. Nie ma przeszkéd w jego komunikacji z otoczeniem. Wyjazdy do lekarza
poza miejscowos$é, w ktorej odwolujacy zamieszkuje, maja charakter sporadyczny i réwniez mieszczg sie w ramach
pomocy czesciowe;j.

Z powyzszych wzgledow brak bylo podstaw do zaliczenia odwolujacego do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Sad Rejonowy zasadnie wiec oddalil odwolanie J. D.od orzeczenia Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Stopniu Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...)w S., ktérym Zespdl ten utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie
Zespolu Powiatowego.



Reasumujgc, apelacje J. D. nalezalo oddali¢ na podstawie przepisu art. 385 k.p.c.



