UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 29 listopada 2018 roku (...) do S. N. w S. postanowil nie zaliczy¢ M. R. do stopnia
niepelnosprawnos$ci wskazujac, ze skutki jego schorzen nie ograniczaja w sposéb istotny pelnienia rél spolecznych i
zdolno$ci do wykonywania pracy, moze zaspokaja¢ podstawowe potrzeby zyciowe bez pomocy innych oséb (k. 138
akt rentowych).

Na skutek wniesionego przez przedstawiciela ustawowego M. R. odwolania (k. 142 akt rentowych) w dniu 17 grudnia
2018 roku W. N. w Wojewodztwie (...) w S. utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie. W uzasadnieniu organ rentowy
podnidst, ze o ile wnioskodawca ma naruszona sprawnoé¢ organizmu i wymaga leczenia, o tyle skutki tego naruszenia
nie powoduja istotnych ograniczen w mozliwoéci funkcjonowania i pelnienia rél spolecznych, na poziomie typowym
dla osoby z pelng sprawnoscia. W ocenie organu wnioskodawca funkcjonuje stosownie do wieku i plei, czynnikow
spolecznych i kulturowych; moze samodzielnie zaspokaja¢ podstawowe potrzeby zyciowe i uczestniczyé w zyciu
spolecznym oraz kontynuowaé nauke stosownie do psychofizycznych mozliwosci (k. 152 akt rentowych).

Od powyzszego orzeczenia przedstawiciel ustawowy, ojciec M. G. R. wni6st odwolanie do S. C. w S. domagajac sie
jego zmiany i stwierdzenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci wnioskodawcy oraz o okreslenie wskazan
dotyczacych niepelnosprawnosci w ten sposéb, ze w pkt 1-4, 7, 9, 10 nie dotyczy, w pkt 5 — ,wymaga diety, ¢wiczen,
sprzetu do éwiczen” 6 - ,wymaga zgodnie z przepisami”, 8 - ,wymaga wspotudzialu w procesie leczenia, rehabilitacji
i edukacji oraz w niektérych czynnoSciowy zycia codziennego”. Odwolujacy sie podniosl, ze M. R. do tej pory
posiadal orzeczenie o niepelnosprawnosci, co pomagato mu w leczeniu, w szczegolnos$ci utrzymaniu diety potrzebne;j
w zahamowaniu choréb. Wskazal, Ze jego syn w czeSci jest samodzielny, ale bywaja okresy, zZe staje sie bezradny i
potrzebuje pomocy. Nadmienil, Ze badanie w poradni psychologiczno-pedagogicznej wykazalo, ze jego syn jest 3-4
lata opdzniony w rozwoju w stosunku do rowie$nikéw, nadto w ostatnim czasie zdiagnozowano u niego cukrzyce oraz
zagrozenie nadci$nieniem (k. 4-51i 11-12).

W odpowiedzi na odwolanie W. N. wnidst o jego oddalenie wskazujgc, ze wnioskodawca nie spelnia przestanek do
zaliczenia go do stopnia niepelnosprawnosci (k. 6).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. R. urodzil sie w dniu (...) Aktualnie jest uczniem II klasy szkoly zawodowej w specjalnosci kierowca-mechanik. Do
placowki uczeszcza regularnie. Nie sprawia trudno$ci wychowawczych, nie wymaga specjalnej organizacji nauki. Od
2011 r. jest leczony z powodu niedoczynnosci tarczycy w przebiegu przewleklego autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy. Pozostaje pod opieka poradni endokrynologicznej, zazywa stosowne leki. W badaniach kontrolnych poziom
(...) jest prawidlowy. Zdiagnozowano u niego otylo$c¢ olbrzymia ( (...) = 36,5 kg/m). W zwigzku z tym byl kilkukrotnie
hospitalizowany. W badaniach USG jamy brzusznej stwierdzono stluszczenie watroby, ktére na obecnym etapie
wymaga jedynie obserwacji i stosowania diety. M. R. cierpi takze na cukrzyce typu 2. Jest z tego powodu leczony
farmakologicznie.

Rozpoznane schorzenia wymagaja stosowania lekow oraz rygorystycznego przestrzegania diety. Obecnie cukrzyca
i niedoczynno$¢ tarczycy pozostaja wyroéwnane. Nie stwierdza sie istotnego uposledzenia funkcji organizmu, ktore
byloby nastepstwem tych chordb. Stan zdrowia wnioskodawcy nie powoduje niepelnosprawnosci.

Dowéd:
- ocena funkcjonowania spotecznego — k. 135 i 148-149 akt rentowych,
- ocena stanu zdrowia — k. 136 akt rentowych

- opinia sadowo lekarska k. 26 i 43



- dokumentacja medyczna k. 25, 36 oraz k. 105-129 i 140-141 akt rentowych.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U.2020.426 z p6Zn. 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.2018.2027 z p6zn. zm.).

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 niezdolno$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 fizyczna, 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 samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

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

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

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

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

3) konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu roél spolecznych - co oznacza zaleznosé osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoéciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu roél spotecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw 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.



- (8 30) standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci zawieraja kryteria
okreslajace naruszenie sprawnoéci organizmu powodujace:

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

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

- (8§ 31) standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci okreslaja kryteria naruszone;j
sprawno$ci organizmu powodujace:

1) istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszona sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajnoé¢ pracy na danym stanowisku w
poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia
psychiczng i fizyczng;

1) ograniczenia w pelnieniu rol spolecznych, co oznacza trudnosci doswiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.

Przy czym, mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utratg
lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyja¢, ze decyzja W. N. byla prawidlowa.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zar6wno P., jak i W. N. wywiad6éw, ocen stanu zdrowia i analizy
dokumentacji medycznej wynika, ze M. R., mimo wystepujacych u niego schorzen, tj.: cukrzycy typu 2, niedoczynnosci
tarczycy oraz otyloéci olbrzymiej, pozostaje obecnie zdolny do pelienia rdl spolecznych oraz samodzielnej egzystencji.

M. R. jest w stanie samodzielnie sie porusza¢ i komunikowa¢, jest zdolny do utrzymania higieny osobistej i
samodzielnego spozywania positkow — ogoblem jest samodzielny w samoobstudze. Potrafi takze samodzielnie korzystac¢
z publicznych Srodkéw transportu. Nadto jest zdolny do pobierania nauki w szkole zawodowej, nie wystepuja u niego
zadne odchylenia rozwojowe, a w procesie edukacji nie wymaga pomocy opiekuna. Jedynie na zajeciach z wychowania
fizycznego z uwagi na otylo$¢ pojawiaja sie u niego trudnosci w wykonaniu niektérych éwiczen. Ustalone schorzenia
nie dyskwalifikuja go jako ucznia. Z pewno$cia jako 17-latek nie wymaga on pomocy w pehieniu rol spolecznych. W
materialne dowodowym sprawy nie znalazly potwierdzenia twierdzenia przedstawiciela ustawowego odwolujacego
sie, ze czasowo wystepuja u M. R. ,okresy bezradno$ci”, co mialoby w ocenie strony powodowej potwierdzaé teze
o braku pelnej samodzielno$ci wnioskujacego. Brak jest rowniez podstaw do wnioskowania o obnizonej sprawnosci
intelektualnej odwolujacego sie.

Oznacza to, ze wnioskodawca, pomimo kilku zdiagnozowanych u niego choréb nie ma naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczna, nie ma tez ograniczen
w peieniu rél spolecznych.

Diagnoze te potwierdzil biegly sadowy G. K. lekarz specjalista z zakresu choréb wewnetrznych i nefrologii. W
opinii z dnia 10.10.2019 r. podtrzymanej i uzupelionej w dniu 28.02.2020 r. (k. 26 i 43) - po wykonaniu badania
wnioskodawcy i analizie akt sprawy oraz przedlozonej przez badanego dokumentacji medycznej - biegly stwierdzil
w sposob jednoznaczny, ze M. R. nie kwalifikuje sie do zaliczenia go do os6b niepelnosprawnych. W ocenie bieglego
schorzenia rozpoznane u wnioskodawcy wymagaja w chwili obecnej stosowania lekéw oraz przede wszystkim
przestrzegania diety i nie powoduja istotnego upo$ledzenia funkcji organizmu.



Zdaniem Sadu, opinia bieglego charakteryzuje sie wszechstronnoscia, zrozumialoscia i brakiem wewnetrznych
sprzecznoéci, jak rowniez wnikliwoscig w zakresie badania odwolujacego sie i rozpoznania jego dolegliwo$ci. Wnioski
opinii zostaly przez bieglego wyciagniete w sposoéb logiczny i odpowiedni do wynikéw przeprowadzonych badan
oraz w oparciu o gruntowng analize dokumentacji medycznej, w tym przedlozonej przez wnioskodawce. Stad tez,
sporzadzona ekspertyza zasluguje, zdaniem Sadu, na przyjecie za miarodajng dla czynienia na jej podstawie ustalen
faktycznych. Zadna ze stron nie kwestionowala tresci opinii.

Tym samym, Sad uznal zaskarzone orzeczenie za prawidlowe i zgodne ze stanem obowigzujacym w dacie jego wydania,
nie znajdujac podstaw do ich zmiany zgodnie z wola odwolujgcego.

Biorac pod uwage powyzsze, na podstawie art. 477'4§ 1 k.p.c., orzeczono jak w sentencji wyroku.
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