UZASADNIENIE

(...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. w dniu 11 marca 2019 r., znak (...). (...).1. (...).2018, odmowit W.
K. wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci wskazujac, ze orzeczeniem wydanym w dniu 2 czerwca 2009 r.
organ zaliczyt go na stale do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z symbolami niepelnosprawnosci 02-P, 11-
I oraz 05-R i brak jest podstaw do wydania nowego orzeczenia.

Rozpoznajac odwolanie W. K. Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w S. w dniu
26 kwietnia 2019 r., znak (...).1.563.2019.EH uchylil w calo$ci zaskarzone orzeczenie i orzekl o zaliczeniu W. K.
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale z symbolem 10-N, ustalajac, iz jest on niezdolny do pracy.
Organ wskazal, ze W. K., pomimo wystepujacych ograniczen wynikajacych z rozpoznanych schorzen, ktére wymagaja
okresowych kontroli w poradni, konieczno$ci zapewnienia wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i
zalatwia spraw, nie jest on osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji.

0Od wyzej wymienionej decyzji odwotal sie W. K., domagajac sie, po ostatecznym sprecyzowaniu zadania, przyznania
znacznego stopnia niepelnosprawnoéci na state. Podal, ze jego stan zdrowia od lat ulega stopniowemu pogorszeniu,
wobec czego nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé i w wykonywaniu codziennych czynnosSci korzysta ze
wsparcia sasiadow, a okresowo takze miejskiego o$rodka pomocy rodzinie. Argumentowal, ze orzeczenie zostalo
wydane z pominieciem zlozonej przez niego dokumentacji medycznej, ktéra to jednoznacznie wskazuje, ze stan
zdrowia uzasadnia przyznanie mu znacznego stopnia niepelnosprawnosci na stale.

Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniost o oddalenie odwolania w calo$ci wywodzac
jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. K., urodzony (...) ma wyksztalcenie §rednie w zawodzie technika og6lnobudowlanego. Obecnie nie jest aktywny
zawodowo. Orzeczeniem lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 18 grudnia 2018 r. W. K. zostal
uznany calkowicie niezdolnym do pracy do 31 grudnia 2021 r.

Dowédd : ocena zawodowa dokonana dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci — k. 93-94
akt organu, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 18 grudnia 2018 r. — k. 69 akt organu.

Od 2001 r. wobec W. K. orzekano o niepelnosprawnosci biorac pod uwage rozpoznane u niego schorzenia
psychiatryczne.

Dowébd: orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci: 4 grudnia 2001 r. — k 13 akt organu, z dnia z dnia 14 kwietnia
2003 .r — k. 23 akt organu, z dnia 18 kwietnia 2005 r. — k. 33 akt organu, z dnia 15 maja 2007 r. — k. 45 akt organu,
z dnia 2 czerwca 2009 r. — k. 60 akt organu.

U W. K. rozpoznaje sie uwarunkowany wieloczynnikowo zesp6l psychoorganiczny. W 1997 r. W. K. ulegl wypadkowi
samochodowemu, ktéry dal poczatek chorobie alkoholowej. Od 2000 r. pozostaje w opiece psychiatrycznej. Nie
byl leczony odwykowo. Nie werbalizuje mysli suicydalnych. Kontakt werbalny pozostaje zachowany, podejmowany
bez oporu. W. K. udziela wyczerpujacych odpowiedzi na stawiane mu pytania. Funkcje poznawcze sa ostabione
w zakresie pamieci, W. K. skupia uwage z trudno$cig. Orientacja autopsychiczna jest zachowana, allopsychiczna
nieco zaburzona w siatce czasu. Schorzenia neurologiczne i psychiatryczne wystepujace o W. K. nie stanowig
jednak sumarycznego efektu zaawansowanego procesu psychodegradacji oérodkowego ukladu nerwowego, pozostajac
od siebie niezaleznymi. Stan zdrowia psychicznego, na ktoéry rzutuja przede wszystkim deficyty afektywne i
osobowosSciowe (bez cech otepienia), czyni W. K. osobg niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym — trwale,
wymagajacg konieczno$ci czeSciowego, okresowego wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz wsparcia procesie leczenia.



Dowébd : dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach rentowych organu skladana wraz z wnioskami o wydanie
orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci — nienumerowane karty, zaSwiadczenie lekarskie — k. 123, opinia bieglej z
zakresu psychiatrii M. S. — k. 59-64 wraz z opinig uzupelniajaca — k. 94, }aczna opinia bieglych z zakresu neurologii
E. M. oraz psychiatrii M. S. — k. 178-181.

W. K. aktualnie skarzy sie na zaburzenia rownowagi, bole stawowe, zaburzenia pamieci. Od wielu lat pozostaje pod
opieka poradni neurologicznej z powodu rozpoznanego u niego zespolu mézdzkowego w przebiegu encefalopatii.
Wobec W. K. wdrozono proces diagnostyczno-leczniczy z powodu wystepowania napadéw rzekomopadaczkowych na
podlozu dysfunkgcji psychiatrycznej. Napady te wymagaja monitoringu specjalistycznego. Nie byl on jednak leczony
szpitalnie i operacyjnie z powodu schorzen ukladu nerwowego. U W. K. nie wystepuja zaburzenia afatyczne ruchowo
— czuciowe. Brak jest niedowladow i porazen. W. K. slyszy mowe potoczna, funkcje poznawcze sa zachowane, jest
zorientowany wszechstronnie, kontakt formalny jest logiczny. Naped psychoruchowy w normie. Proby zbornoSciowe
wykonuje on prawidlowo. Préba R. ujemna. Nie stwierdza sie czynnego procesu ukladu narzadu ruchu i ukladu
nerwowego. W. K. samodzielnie porusza sie przy pomocy kul lokciowych.

W. K. wymaga wsparcia w wykonywaniu czynno$ci samoobstlugowych, poruszaniu sie, odbywaniu wizyt lekarskich czy
prowadzeniu gospodarstwa domowego, jednak nie jest on catkowicie zalezny od otoczenia — nie wymaga pielegnacji w
zakresie higieny osobistej czy w zakresie spozywania positkéw. Stan zdrowia czyni go osoba trwale niepelnosprawng
w stopniu umiarkowanym.

Dowdd : zaswiadczenie lekarskie — k. 6, konsultacje neurologiczne — k. 72-85 akt organu, laczna opinia bieglych z
zakresu ortopedii A. K. oraz neurologii E. M. — k. 38-42 wraz z opinia uzupehiajaca — k. 159, laczna opinia biegltych
z zakresu neurologii E. M. oraz M. S. — k. 178-181.

Od ponad 20 lat W. K. jest leczony z powodu cukrzycy typu II oraz nadci$nienia tetniczego. Pozostaje pod opieka
lekarza rodzinnego. W latach 1998-2000 przebyt kilkakrotnie zapalenie trzustki po naduzyciu alkoholu. Przebieg
cukrzycy pozostaje u W. K. niewyréwnany. Odwolujacy dokonuje oznaczen w dowolny sposéb, bez zwigzku z
posilkami, niezgodnie z przyjetymi standardami. Mimo tego choroba przebiega bez istotnych zmian narzadowych
i nie powoduje niesamodzielnoSci w zyciu codziennym, czyniac W. K. osobg trwale niepelnosprawng w stopniu
umiarkowanym.

Dowdéd : opinia bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych G. K. — k. 56 wraz z opinia uzupelniajaca — k. 200,
za$wiadczenie lekarskie — k. 123, dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach rentowych organu sktadana wraz
z wnioskami o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci — nienumerowane karty.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione. Analiza zebranego materialtu dowodowego nie dala bowiem podstaw do
uznania za bledng oceny stopnia niepelnosprawnosci odwolujacego sie dokonanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. 2021 r., poz. 573) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci:
znaczny, umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia
organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia ro6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do
samodzielnej egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszona sprawnoécia organizmu niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu powodujaca w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoScia psychiczng i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél



spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych stopni niepelnosprawno$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. (jednolity tekst — Dz.U. z
2021 r., poz. 857). I tak zgodnie z rozporzadzeniem: niezdolno$é do pracy oznacza calkowitg niezdolno$é do pracy
zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego naruszenia sprawnosci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt
1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowitg zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, 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 czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt
3), czasowa pomoc w pelieniu rél spolecznych — konieczno$é udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt
3 w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych —
wystapienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do
wykonywania pracy — naruszong sprawnos$¢ organizmu powodujgcg ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej
znacznie obnizajace wydajno$¢é pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o
podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczna i fizyczng (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia
w peieniu rél spolecznych — trudnoSci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i
srodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawno$ci organizmu (§ 31 ust. 1
pkt 2), za§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczeh — wyré6wnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utratg lub
choroba narzgdu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2
rozporzadzenia).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, iz wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawna. Spornym natomiast
pozostawat stopien jego niepelnosprawnos$ci. W. K. kwestionowal bowiem zaliczenie go przez Wojewddzki Zespdt do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, wskazujac, ze jego stan
zdrowia skutkuje stopniem znacznym na stale.

Spostrzezenia organu co do oceny sprawnosci odwolujacego potwierdzili powolani przez Sad biegli sadowi
specjalno$ci odpowiedniej do schorzen wystepujacych u W. K., to jest z zakresu neurologii, ortopedii, psychiatrii oraz
choréb wewnetrznych. W opiniach sagdowo-lekarskich biegli, po przeprowadzeniu badania odwolujacego sie, zebraniu
wywiadu i analizie dokumentacji medycznej dostepnej w aktach sprawy, stwierdzili, ze rozpoznane u odwolujacego
schorzenia nie powoduja wyzszego niz umiarkowany stopnia niepelnosprawnosci.

Z opinii bieglych sagdowych ortopedy A. K. i neurologii B. M. wynika bowiem, iz schorzenia odwolujacego czynia
go niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym. Opinie tychze bieglych wydane po badaniu przedmiotowym
W. K. oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia (ktérej rzetelno$c i
wiarygodno$¢ nie byly podwazane przez strony i nie budzily watpliwos$ci sadu) sa jasne, pelne i spdjne, a ich
wnioski w sposéb logiczny i przekonujacy umotywowane. Biegli opisali stan zdrowia odwolujacego sie istniejacy
w dacie sporzadzenia opinii, postawili rozpoznania korespondujace z odnotowanymi w dokumentacji medycznej
badanego. Biegli ortopeda i neurolog wyczerpujaco wyjasénili dlaczego nie znajduja podstaw do orzeczenia u niego
znacznego stopnia niepelnosprawnoéci (wskazali tu, ze nie wystepuja u niego niedowlady i porazenia, chwyt rak
jest prawidlowy, nie ma zanikéw mie$niowych, ruchomo$¢ konczyn géornych i dolnych jest w pelnym zakresie,
czucie powierzchniowe i glebokie nie jest zaburzone, odwolujgcy styszy mowe potoczna, funkcje poznawcze sg
zachowane, jest zorientowany wszechstronnie, kontakt formalny jest logiczny, naped psychoruchowy w normie, proby
zbornoSciowe wykonuje prawidlowo). Co istotne, biegli niepelnosprawnosci odwolujacego upatrywali wylacznie w
schorzeniach neurologicznych zwiazanych z postawiona diagnoza zespotu mézdzkowego w przebiegu encefalopatii na
tle zespotu zalezno$ci alkoholowej oraz wystepowania u niego napadéw rzekomopadaczkowych. Biegli odnotowali,
ze odwolujacy porusza sie o kulach, jednak nie rozpoznali procesu czynnego ukladu ruchu, podkres$lajac, ze



funkcja lokomocyjna zostala zachowana. Biegli staneli na stanowisku, ze stan zdrowia nie czyni go niezdolnym
do samodzielnej egzystencji, mimo ze odwolujacy wymaga pomocy przy prowadzeniu gospodarstwa domowego,
czynno$ciach samoobstugowych czy odbywaniu wizyt lekarskich. Dodatkowo odnotowali, ze dysfunkcja wystepujgca
na podlozu psychicznym pozostaje do oceny bieglego psychiatry.

Sad zaliczyt w poczet materialu dowodowego opinie sporzadzone przez biegla sadowa M. S., bioragc pod uwage
wyniki przeprowadzonego wywiadu, badania podmiotowego oraz ksztalt ostatecznych wnioskéw opinii, ktdre
biegla przedstawila w opinii lgcznej sporzadzonej wespo6l z biegla z zakresu neurologii (k. 178-181). W opinii
glownej bowiem biegla psychiatra, powolujac sie na calo$ciowa ocene obrazu klinicznego pod postacia zespolu
psychoorganicznego wraz z schorzeniami towarzyszacymi, uznala, ze odwolujacego nalezaloby zaliczy¢ do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci.

Z tak sformulowanymi wnioskami nie zgodzil sie Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci.

W odpowiedzi na zarzuty stawiane opinii, biegta M. S., podzielajac stanowisko organu, wskazala, ze stan
zdrowia psychicznego odwolujacego, rozpatrywany w sposob izolowany, czyni go niepelnosprawnym w stopniu
umiarkowanym. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala, ze jej ocena byla oparta na lacznym rozpoznaniu
schorzen neurologicznych i psychiatrycznych jako efektu zaawansowanego procesu psychodegradacji osrodkowego
ukladu nerwowego. Tym niemniej, jezeli wzia¢ pod uwage jedynie sfere psychiczng, to jest sprawnoéc¢ funkcji
poznawczych (pamieci, mys$lenia, sprawnosci intelektualnej) i emocjonalno-popedowej pod postacia organicznych
zaburzen osobowoS$ci z nawracajgcymi stanami depresyjnymi z uwzglednieniem leczenia farmakologicznego,
wskazywane zaburzenia nie powoduja niezdolnosci do samodzielnej egzystencji W. K. (k.94). Wobec wnioskow
plynacych z opinii uzupelniajacej sporzadzonej przez biegla M. S., Sad, przychylajac sie do wniosku strony odwolujacej
sie, uznal za zasadne dopuszczenie dowodu z opinii lacznej bieglych z zakresu neurologii oraz psychiatrii celem
wyeliminowania watpliwosci do co wzajemnego wplywu rozpoznanych u odwolujacego schorzen, ktérych obraz
kliniczny warunkowat jego stan zdrowia w plaszczyZnie neurologicznej i psychiatrycznej oraz ustalenia faktycznych
mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania W. K. oraz jego zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W sporzadzone;j
na zlecenie Sadu opinii, biegle B. M. i M. S. jednoznacznie stwierdzily, ze wystepujace u odwolujacego sie
schorzenia neurologiczne i psychiatryczne, pozostajgc od siebie niezaleznymi, nie stanowig sumarycznego efektu
zaawansowanego procesu psychodegradacji oSrodkowego ukladu nerwowego. Biegla z zakresu psychiatrii, w oparciu
o merytoryczne uzasadnienie bieglej neurolog, zweryfikowala swoje stanowisko, stwierdzajac, ze stan zdrowia
psychicznego, na ktéry rzutujg przede wszystkim deficyty afektywne i osobowo$ciowe (bez cech otepienia), czyni W.
K. osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym — trwale, wymagajaca koniecznoSci czeSciowego, okresowego
wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz wsparcia w procesie
leczenia.

Strona odwolujaca sie polemizowala z wnioskami opinii zespolu bieglych z zakresu neurologii oraz ortopedii,
wskazujac na wystepujgce ograniczenia ruchowe, nastreczajace W. K. wielu probleméw w codziennym
funkcjonowaniu oraz brak badania klinicznego przeprowadzonego przez bieglych. Nalezy wskaza¢, ze ostatni zarzut
jako nie znajdujacy potwierdzenia w materiale dowodowym nie zaslugiwal na uwzglednienie. W sporzadzonej przez
bieglych opinii glownej na stronie 3. w cze$ci zatytulowanej ,badanie ortopedyczno-neurologiczne” zawarto bowiem
szczegblowy opis wynikow tego badania. Biegli odpowiadajac na zarzuty strony odwolujacej sie, podtrzymali wnioski
sporzadzonej przez siebie opinii.

Na brak wyzszego niz umiarkowany stopnia niepelnosprawnos$ci w swojej opinii wskazywal takze biegly z zakresu
choréb wewnetrznych G. K.. Rozpoznajac u odwolujacego sie, w zakresie swojej specjalnos$ci, nadci$nienie tetnicze
oraz cukrzyce typu II, odnotowal, ze cho¢ wnoszacy odwotanie nie postepuje zgodnie z zaleceniami i standardami
leczenia cukrzycy (dokonuje oznaczenn w dowolny sposob, bez zwigzku z positkami), to brak jest istotnych zmian
narzadowych powodowanych wskazanym schorzeniem, za§ W. K. nie mozna z tego powodu uzna¢ za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji.



Takze wobec tejze opinii zarzuty zglosila strona odwolujaca sie argumentujac, ze biegly nie uwzglednil w swoim
wywodzie dolegliwo$ci nefrologicznych, ktore zglaszal on podczas badania sagdowo-lekarskiego. Ustosunkowujac
sie do powyzszego, biegly G. K. w opinii uzupelniajacej wskazal, ze twierdzenia strony nie znajduja oparcia w
dokumentacji medycznej ani dotychczas postawionych diagnozach, co czyni je nie merytorycznymi. Biegly podkreslil,
Ze jego rola jest wylacznie analiza dostepnej mu dokumentacji medycznej oraz stanu zdrowia strony w oparciu o
przeprowadzone badanie. Nalezy zgodzi¢ sie z bieglym, ze brak postawionego rozpoznania zglaszanych dolegliwosci
nefrologicznych w dacie wydania zaskarzonego orzeczenia czynil zarzuty strony niezasadnymi. W postepowaniu
odwolawczym od orzeczenia WZDsOoN dokonywana jest ocena prawidlowosci tego rozstrzygniecia na dzien jego
wydania, co oznacza, iz ocena stanu zdrowia strony jest dokonywana na dzien 26 kwietnia 2019 r. Zmiany, ktore
zaszly w stanie zdrowia po tej dacie nie podlegaja ocenie w niniejszym postepowaniu. Na marginesie nalezy tylko
wskazac, ze zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003
r. sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci - w przypadku zmiany stanu zdrowia osoba
niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci moze wystapié z
wnioskiem, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, 0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane
stanu zdrowia.

Opisane przez orzekajacych bieglych (neurologa, ortopedy oraz internisty oraz psychiatry) upo$ledzenie funkcji
organizmu W. K. czyni przekonujacym wniosek o niewystepowaniu w jego przypadku niezdolno$ci do samodzielne;j
egzystencji rozumianej jako konieczno$é zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w celu
pelienia rél spolecznych. Jednocze$nie, w $wietle zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz analizie przebiegu
schorzen odwolujacego, za zasady nalezato uznac wniosek, ze stan zdrowia, rozpatrywany odrebnie w zakresie kazdej
z rozpoznanych chorob, nie rokuje poprawy.

Jak wskazywano powyzej o zaliczeniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci decyduja dwie przestanki.
Mianowicie, niepelnosprawno$c¢ ta moze wynikac z niezdolnoéci do pracy albo zdolno$ci do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej, konieczno$ci czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu peklienia rél spolecznych
badz tez obu tych przeslanek lacznie. W niniejszej sprawie pod rozwage Sadu zostal poddany przypadek, w ktorym
zasadne bylo orzeczenie niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym z uwagi na zar6wno konieczno$¢ udzielenia
odwolujacemu sie czasowej albo czeSciowej pomocy w celu pelnienia rél spolecznych jak i z uwagi na niezdolnoé¢ do
pracy. Rozpoznane u odwolujacego sie schorzenia neurologiczne, psychiatryczne oraz diabetologiczne o wieloletnim
przebiegu w sposdb niezaprzeczalny wplywaja na mozliwo$¢ wypelniania przez niego rél spolecznych jako elementu
uczestnictwa w zyciu spotecznym. Majac na wzgledzie § 29 cytowanego powyzszej rozporzadzenia, ktéry stanowi, ze
konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia,
polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rdl spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spotecznych i kulturowych, nalezy wskazac, ze odzwierciedla on zakres
pomocy niezbednej odwolujacemu sie. Sad stoi na stanowisku, ze rozpoznane schorzenia, utrudniaja funkcjonowanie
odwolujacemu w wielu aspektach zycia codziennego i z tego wzgledu wymaga on wsparcia. Przy czym trzeba zaznaczy¢,
ze w dalszym ciggu bedzie to pomoc ulatwiajaca odwolujacemu sie prawidlowe funkcjonowanie spoleczne. Nie ulega
watpliwosci, ze odwolujacy sie jest samodzielny w zakresie samodzielnego spozywania positkéw czy ubierania sie.
Zakres pomocy wlasciwy osobie z niepelnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym okreslony jest zatem powyzszej
wskazanymi ramami wynikajacymi wprost z przepiséw prawa. Nalezy pamietaé, ze zasadniczo rézni sie on od
wsparcia przystugujgcego osobom ze znacznym stopniem niepelnosprawnoéci, gdzie owa pomoc sprowadza sie do
wykonywania codziennych czynno$ci w zastepstwie osoby niepelnosprawnej i pielegnacji. Innymi slowy, nie jest
tak, ze odwolujacy sie jest calkowicie zalezny od otoczenia, ale nie jest tez tak, ze zdolny jest funkcjonowaé w pelni
samodzielnie oraz prawidlowo wypekia¢ wlaséciwe mu role spoleczne. Wlaénie dlatego ustawodawca przewidzial
umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci, bedacy posrednim miedzy lekkim a znacznym, po to by zapewnié
konieczne wsparcie osobom, ktére potrzebuja pomocy, nie za$§ wyreczania w codziennych obowiazkach.



Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz biegli opiniujacy w niniejszej sprawie to wysokiej klasy
fachowcy o wieloletnim doéwiadczeniu zawodowym, takze klinicznym, wieloletnim do$wiadczeniu orzeczniczym i
specjalno$ciach odpowiednich do schorzen odwotujgcego sie znajdujacych potwierdzenie w zlozonej dokumentacji
medycznej, nakazywalo uzna¢ ich opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich
wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do ich kwestionowania. Podkreslenia nadto wymaga, iz ocena stanu zdrowia
dokonana przez samego odwolujacego sie — nieposiadajacego profesjonalnej wiedzy medycznej, a jednocze$nie
zainteresowanego wynikiem niniejszego postepowania — ma charakter wysoce subiektywny. Walor obiektywnoéci
nalezy natomiast przypisa¢ wnioskom niezaleznych bieglych sadowych. Podnie$¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z
ugruntowanymi pogladami judykatury, ktére Sad orzekajacy w pelni podziela, samo niezadowolenie strony z treéci
opinii biegtego, gdy nie zglasza ona zadnych konkretnych zarzutéw w stosunku do opinii czy dowodé6w na odparcie jej
wnioskow, nie powoduje konieczno$ci powolywania kolejnego bieglego czy kolejnych bieglych Odmienne stanowisko
oznaczaloby, iz nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, aby upewnié sie, czy niektoérzy z nich
nie byliby zdania takiego samego jak strona. Nadto wskazaé nalezy, ze Sad nie znalazl podstaw do zajecia stanowiska
odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w
opiniach biegtych.

W konsekwencji uznajac opinie ww. bieglych za miarodajne i wiarygodne, a material dowodowy za kompletny, Sad
nie znalazl podstaw do uwzglednienia wnioskéw o przeprowadzenie dowodéw z opinii innych bieglych tych samych
specjalno$ci i wniosek ten pomingl na podstawie art. 235> § 1 pkt 3 i 5 k.p.c. Podobnie, pominieciu podlegaly dowody
w postaci za§wiadczen o stanie zdrowia odwolujacego z 14 pazdziernika 2022 r. Zwazy¢ nalezy, ze zostaly one wydane
na potrzeby innego postepowania orzeczniczego, a nadto obrazuja stan zdrowia z paZzdziernika 2022 r., stad tez
pozostawaly niemiarodajne dla oceny stanu zdrowia istniejacego w dniu zaskarzonego orzeczenia.

Nalezy pamietaé, ze w ocenie prawidlowoSci zakwalifikowania do danego stopnia niepelnosprawnosci istotny jest nie
tyle fakt wystepowania danego schorzenia, lecz skutki, jakie schorzenie to wywoluje dla caloksztaltu funkcjonowania
danej osoby. W odniesieniu do W. K. funkcjonowanie to nie jest zakl6cone w takim stopniu, aby mozna byto méwic
o konieczno$ci przyznania stopnia wyzszego niz umiarkowany. Postepowanie sadowe takze w sprawach z zakresu
ubezpieczen spotecznych rzadzi sie okreslonymi regulami. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na
osobie, ktora wywodzi z niego skutki prawne. Odwotujacy sie nie wykazal — poprzez stosowna dokumentacje medyczna
— aby jego stan zdrowia kwalifikowal go do wyzszego niz umiarkowany stopnia niepelnosprawno$ci.

Majac na uwadze powyzsze Sad nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia w zakresie zagdanym przez
odwolujacego, tj. w zakresie rodzaju stopnia niepelnosprawnosci.

Wobec tak przeprowadzonych ustalen, na podstawie caloéci materialu dowodowego, Sad w oparciu o tresé art. 4774 §
2 k.p.c. zmienil orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. z dnia 26 kwietnia
2019 r., znak (...).1.563.2019.EH w ten sposob, ze ustalil, iz umiarkowany stopien niepelnosprawnosci W. K. jest
powodowany rowniez schorzeniami o symbolach 02-P i 11-I, w pozostalej czeSci zas odwolanie oddalil.

O kosztach nieplaconej pomocy prawnej udzielonej odwolujacemu sie z urzedu orzeczono na podstawie § 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz.U.2019.68 t.j.) W punkcie
trzecim wyroku przyznano radcy prawnemu K. K. od Skarbu Panstwa tytulem zwrotu kosztéw nieplaconej pomocy
prawnej udzielonej W. K. z urzedu oplate w kwocie 110,70 zl, w tym — 23 % podatku VAT, ustalonej zgodnie z
brzmieniem § 15 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 3 przywolanego rozporzadzenia.

W tym stanie rzeczy, orzeczono jak w sentencji.
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