Sygn. akt IX U 605/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 2 pazdziernika 2020 r., znak: (...), Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
(...) utrzymat w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w M. z dnia 5
sierpnia 2020 r., zaliczajace M. L. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci do 30 sierpnia 2022 r., z symbolem
przyczyny niepelnosprawnosci 09-M i obejmujace wskazania zwigzane z niepelnosprawnos$cia, w tym wskazanie, ze
odwolujaca sie nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (k. 137 akt organu).

M. L. wniosla odwolanie od tego orzeczenia. Odwolujaca wskazala, iz od wielu lat pozostaje pod stalg opieka
urologiczna. Rozpoznane rozkojarzenie zwieraczowo — wypieraczowe skutkuje u niej zaleganiem moczu w pecherzu
co jest przyczyna czestych, nawracajgcych infekcji drég moczowych. M. L. argumentowala, ze powyzsze uniemozliwia
jej normalnej funkcjonowanie w zyciu rodzinnym i spolecznym oraz obniza jako$¢ zycia. W jej ocenie okoliczno$ci te
przemawiajg za uznaniem jej za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym (k. 4-5).

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wskazal, ze nie
znalaz} podstaw do zmiany lub uchylenia decyzji i wnioést o oddalenie odwolania wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie
zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje
analogiczng do zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu (k.6-6v).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. L., urodzona (...), ma obecnie (...) lat. Posiada wyksztalcenie zawodowe (sprzedawca). Obecnie nie jest aktywna
zawodowo, korzysta ze $§wiadczen rentowych.

Niesporne, nadto dowod: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 113 akt organu.

M. L. od 2005 r. cierpi na zaburzenie funkcji dolnych drég moczowych pod postacia dyssynergi zwieraczowo
— wypieraczowej, ktére powoduje u wnoszacej odwolanie przewlekle zatrzymywanie moczu. Ubezpieczona od
wielu lat pozostaje w stalej opiece urologicznej Kliniki (...) w S.. W latach 2005, 2009 oraz 2010 byta leczona
operacyjnie z powodu zwezenia podmiedniczkowego lewostronnego. Objawy zwigzane z zaleganiem moczu s3
przyczyna nawracajacych infekeji dr6g moczowych, odplywu pecherzowo-moczowodowego po stronie lewej i zespotu
bolowego miednicy. W zwigzku z powyzszym M. L. wymaga okresowego samocewnikowania badzZ utrzymywania
cewnika nadlonowego dopecherzowego. Stosowane dzialania medyczne maja na celu przede wszystkim protekcje
funkcji nerek, minimalizowanie infekcji dro6g moczowych. M. L. leczona jest preparatem B., ktore to leczenie przynosi
okresowa poprawe.

Niesporne, nadto dowod: dokumentacja medyczna — k. 1 (koperta), 19 (koperta), 37-44, 62-84, 99-110,116 akt
organu, dokumentacja medyczna — k. 111-128.

M. L. od 2012 r. jest uznawana za osoba niepelnosprawna. Do 31 grudnia 2014 r. legitymowala sie orzeczeniem o
niepelnosprawnoéci w stopniu znacznym, za$ poczawszy od 28 kwietnia 2015 r. orzeczeniem o niepelnosprawnosci w
stopniu umiarkowanym. M. L. zostala uznana za cze$ciowo niezdolng do pracy do 31 marca 2024 r.

Niesporne, nadto dowdd: orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z 15.12.2012 r. — k. 16 akt organu,
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z 28.04.2015 r. — k. 34 akt organu, orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z 23.02.2017 r. — k. 60 akt organu, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
- k. 110-110V.

Stan zdrowia M. L. skutkowal do 31 sierpnia 2022 r. uznaniem odwotlujacej za osobe niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym. Zesp6l schorzen nefrologicznych, na ktére choruje ubezpieczona wymaga, aby pozostawala ona



pod stala opieka lekarskg. Powoduje réwniez konieczno$¢ cewnikowania. Jezeli oprbznianie pecherza nie jest
przeprowadzane przez odwolujaca przez samocewnikowanie, to jest ona poddawana zabiegom cewnikowania w
warunkach szpitalnych co 3-4 miesigce. W konsekwencji wystepujacych u M. L. schorzen konieczne jest prowadzenie
przez nia oszczednego trybu zycia, pomocy w przemieszczaniu sie poza domem, unikania nadmiernych wysitkow,
przebywania w zlych warunkach atmosferycznych, aby zapobiec nawrotom stanéw zapalnych drég moczowych.

Wnoszaca odwolanie samodzielnie porusza sie w $rodowisku, wychodzi na spacery, samodzielnie robi drobne
zakupy. Mieszka na parterze. Do mieszkania przylega ogrodek, do ktérego M. L. ma bezposrednie wyjécie z
mieszkania i z ktorego korzysta. W budynku nie ma barier architektonicznych. M. L. samodzielnie wykonuje czynnoéci
samoobslugowe: spozywa positki, dba o higiene. Mieszkanie odwolujacej jest dostosowane do wystepujacych u niej
schorzen — lazienka wyposazona jest w prysznic. W prowadzeniu gospodarstwa domowego pomaga M. L. najblizsza
rodzina, wykonujac te czynnoéci, ktére wymagaja zwiekszonego wysitku (mycie okien, odkurzanie, wieksze zakupy).
Pozostale czynno$ci wnoszaca odwolanie wykonuje samodzielnie. Przy przygotowywaniu positkow pomaga M. L.
ojciec. W zwiagzku z tym, ze ojciec wnoszacej odwolanie, u ktérego rozpoznano raka krtani jest osobg legitymujaca sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, niosa oni sobie wzajemna pomoc. Czesto jedza razem positki.
Sniadania przygotowuje odwolujaca samodzielnie.

Konsultacje lekarskie zazwyczaj M. L. odbywa przez telefon. Gdy zachodzi taka potrzeba, podczas wizyt, ktore
odbywaja sie w placowkach medycznych, towarzyszy jej rodzenstwo. Gdy istnieje konieczno$¢ wizyty w S., to
mieszkajaca w B. odwolujaca korzysta z pomocy oséb trzecich.

Dowédd: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 113 akt organu, przestuchanie M. L. w charakterze strony — k. 130-131,
opinie bieglego z zakresu urologii — k. 52-56 oraz k. 91-92, dokumentacja medyczna — k. 1 (koperta), 19 (koperta),
37-44, 62-84, 99-110,116 akt organu, dokumentacja medyczna — k. 111-128.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

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. z 2021 r. poz. 573 z pézn. zm., dalej jako
sustawa o rehabilitacji”) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z2021r. poz. 857 ze p6zn. zm.). Zgodnie
z tredcia art. 3 ust. 1 ustawy o rehabilitacji rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany
ilekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy).

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécig organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy).

Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél



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

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawnosci uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepelosprawnoéci (Dz.U. z 2021 r. poz. 857 dalej jako ,Rozporzadzenie”).
Rozporzadzenie precyzuje pojecia uzyte przez ustawodawce, i tak w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci, niezdolno$¢ do pracy oznacza catkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), koniecznos¢é sprawowania
opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw
ze $§rodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu roél spolecznych
— zalezno$é od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu roél spolecznych wlaéciwych
dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, pkci, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3). Natomiast w
zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci czasowa pomoc w pelieniu rél spotecznych
oznacza konieczno$¢ udzielania pomocy (zalezno$¢ 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 wtasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikow spolecznych i kulturowych) w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc
w pelieniu rél spolecznych oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2).

W przypadku chordéb ukladu moczowo — plciowego przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany przez
zaburzenia czynno$ci drég moczowych prowadzace do niewydolno$ci nerek, choroby nerek o rbéznej etiologii
prowadzace do ostrej lub przewleklej mocznicy, wielotorbielowate zwyrodnienie nerek typu dorosltych, nowotwory
zlo$liwe ukladu moczowego i narzadéw plciowych (§ 32 ust.1 pkt 9 Rozporzadzenia).

Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego. Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnos$ci 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., I AUa 1333/01, OSA 2003/7/28). W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt III Aua 386/07,
orzeczono, ze za niezdolna do samodzielnej egzystencji uznaje sie wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy
chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten wskazal, ze utrudnienia w poruszaniu sie, czy niemozno$¢ samodzielnego
wyjScia z wanny sg utrudnieniami niewystarczajacymi do przyjecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji — nie
uzasadniajg bowiem korzystania ze stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy (w odréznieniu od pomocy doraznej).
Stanowisko to podziela Sad orzekajacy w niniejszej sprawie.

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu nalezalo przyjac, ze zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci odpowiadalo prawu. W rozpoznawanej sprawie poza sporem
pozostawalo, iz wnoszaca odwolanie jest osoba niepelnosprawna, spor za$ dotyczyt stopnia niepelnosprawnosci. M.
L. kwestionowala zaliczenie jej przez Wojewddzki Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Szczecinie
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci domagajac sie orzeczenia znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. W
sprawie bezspornym pozostawaly rowniez rozpoznane u odwolujgcej schorzenia nefrologiczne, stanowigce podstawe
do orzekania o stopniu niepelnosprawnosci. Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zar6wno Powiatowego,
jak i Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci wywiadéw wynika, ze stany chorobowe



wystepujace u odwolujgcej naruszaja sprawno$é jej organizmu, co w konsekwencji powoduje ograniczenia w
mozliwo$ci funkcjonowania na poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelng sprawnos$cia, a rodzaj i zakres
tych ograniczen powoduje, ze warunkiem koniecznym dla wyréwnania szans jest zapewnienie cze$ciowej pomocy
innych oséb w celu uczestnictwa w roznych sferach zycia. Wydajac zaskarzone orzeczenie, Wojewodzki Zespol
podkredlil, ze stan zdrowia odwolujacej, nie czyni jej osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, calkowicie
zalezna od otoczenia, ktéra wymaga tego, by ja pielegnowac w zakresie higieny osobistej, karmié oraz wykonywaé
w zastepstwie czynnoSci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Okolicznos$ci te wykluczajg mozliwosé
zakwalifikowania odwolujacej do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci.

Spostrzezenia organu co do postawionego rozpoznania oraz oceny sprawnosci odwolujacej potwierdzit powolany
w sprawie biegly sadowy specjalnoéci odpowiedniej do schorzen wystepujacych u M. L., to jest z zakresu urologii.
W opiniach sadowo-lekarskich biegly, po przeprowadzeniu badania odwolujacej sie, zebraniu wywiadu i analizie
dokumentacji medycznej dostepnej w aktach sprawy, stwierdzil, ze rozpoznane u odwolujacej schorzenia powoduja
konieczno$¢ zapewnienia odwolujacej odpowiednich warunkéw zycia, oszczednego trybu zycia, unikania wysitkow,
przebywania w zlych warunkach atmosferycznych pomocy przy zabiegach pielegnacyjnych, przemieszczaniu sie
poza domem. Z powyzszego biegly wysnut jednak odmienny od organu wniosek, przyjmujac iz odwolujaca spelia
kryteria do zaliczenia jej do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Z spostrzezeniami bieglego nie zgodzit sie organ.
Podniésl, ze stan zdrowia odwotlujacej upoéledzony poprzez zwezenie przedmiedniczkowe nerkilewej oraz dyssynergie
pecherza moczowego, nie powoduje uposledzenia organizmu w stopniu uniemozliwiajagcym zaspokajania bez pomocy
innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych zwigzanych z samoobslugg, poruszaniem sie oraz komunikacja.
Biegly odnoszac sie do zarzutow stawianych przez organ, podtrzymal w calo$ci wnioski opinii gléwnej, powielajac
dotychczasowa argumentacje. Sad, dokonawszy gruntownej analizy zgromadzonego materialu dowodowego, ocenil
sporzadzone przez bieglego opinie jako rzetelne, oparte na obszernej dokumentacji medycznej, a tym samym przyjal
ustalenia poczynione przez bieglego za miarodajne dla skonstruowania stanu faktycznego w sprawie. Jednoczeénie,
z uwagi na przytoczona we wczesniejszej czeSci rozwazan wykladnie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, Sad nie podzielil wnioskow tychze
opinii.

M. L. zachowala zdolno$é¢ do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych za ktore uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. To za$, w ocenie Sadu, pozwala uznac, ze jej stan zdrowia i rozpoznane
schorzenia odpowiadaja umiarkowanemu stopniowi niepelnosprawnosci.

Jak wskazywano powyzej o zaliczeniu wnioskodawczyni do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci decyduja
dwie przestanki. Mianowicie, niepelnosprawno$¢ ta moze wynika¢ z niezdolno$ci do pracy albo zdolnosci do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, koniecznosci czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu
pelienia rol spolecznych badZ tez obu tych przestanek lacznie. W niniejszej sprawie pod rozwage Sadu zostal
poddany przypadek, w ktéorym zasadne bylo orzeczenie niepelnosprawnoéci w stopniu umiarkowanym z uwagi na
konieczno$¢ udzielenia odwolujacej czasowej albo cze$ciowej pomocy w celu pelienia rél spolecznych. Rozpoznane
u odwolujacej schorzenia nefrologiczne o wieloletnim przebiegu w spos6b niezaprzeczalny wplywaja na mozliwoéé
wypelniania przez nia rél spolecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym. Majac na wzgledzie § 29
Rozporzadzenia, ktory stanowi, ze konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rol spolecznych oznacza
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych
wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych, nalezy wskazaé,
ze odzwierciedla on zakres pomocy niezbednej odwotujgcej. Sad stoi na stanowisku, Ze rozpoznane schorzenia,
utrudniaja funkcjonowanie odwolujacej w wielu aspektach zycia codziennego i z tego wzgledu wymaga ona wsparcia.
Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze w dalszym ciggu bedzie to pomoc ulatwiajaca odwotujacej prawidlowe funkcjonowanie
spoleczne. Nie ulega watpliwo$ci, ze odwolujaca jest samodzielna w zakresie samodzielnego spozywania positkow czy
ubierania sie. Zakres pomocy wlaéciwy osobie z niepelnosprawnos$cia w stopniu umiarkowanym okreslony jest zatem
powyzszej wskazanymi ramami wynikajacymi wprost z przepiséw prawa. Nalezy pamieta¢, ze zasadniczo rézni sie on



od wsparcia przystugujacego osobom ze znacznym stopniem niepelnosprawnoéci, gdzie owa pomoc sprowadza sie do
wykonywania codziennych czynno$ci w zastepstwie osoby niepelnosprawnej. Innymi stowy, nie jest tak, ze odwolujaca
jest calkowicie zalezna od otoczenia, ale nie jest tez tak, ze zdolna jest funkcjonowaé w pelni samodzielnie oraz
prawidlowo wypelnia¢ wlasciwe mu role spoleczne. Wlasnie dlatego ustawodawca przewidzial umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci, bedacy posrednim miedzy lekkim a znacznym, po to by zapewni¢ konieczne wsparcie osobom,
ktodre potrzebuja pomocy, nie za$§ wyreczania w codziennych obowiazkach. Podkreslenia wymaga, iz sama odwolujgca
skladajac 3 lipca 2020 r. wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci inicjujacy niniejsze postepowanie,
oéwiadczyla, ze jest zdolna do samodzielnego funkcjonowania: wykonywania czynno$ci samoobstugowych oraz
poruszania sie w srodowisku, a w prowadzeniu gospodarstwa domowego potrzebuje jedynie pomocy.

Szczegblny walor dowodowy dla zapadlego w sprawie rozstrzygniecia mial dowod z przeshuchania w charakterze
strony M. L., ktéry uznano za wiarygodny i miarodajny dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie. Jak ustalono,
wnoszaca odwolanie samodzielnie porusza sie w §rodowisku, wychodzi na spacery, jest zdolna do zrobienia drobnych
zakupéw. Sad dostrzegl takze, ze cho¢ przewaznie konsultacje medyczne maja charakter telewizyt, gdy zachodzi
taka potrzeba, odwolujaca podczas przemieszczania sie poza domem, przykladowo podczas wizyt, ktére odbywaja
sie w placowkach medycznych, ma zapewnione towarzystwo rodzenstwa lub ojca. Gdy istnieje konieczno$¢ podrozy
do Szczecina, to mieszkajaca w B. odwolujaca korzysta z pomocy oséb trzecich. M. L. zeznala takze, Ze jest
samodzielna w zakresie czynnos$ci samoobstugowych, spozywania i przygotowywaniu positkow oraz w zakresie dbania
o higiene osobista. W prowadzeniu gospodarstwa domowego otrzymuje wsparcie najblizszej rodziny, ktora wykonuje
te czynnoSci wymagajace zwiekszonego wysitku (mycie okien, odkurzanie, wieksze zakupy). Pozostale czynnoSci
wnoszaca odwolanie wykonuje samodzielnie.

Wszystko powyzsze, w ocenie Sadu przemawia za tym, ubezpieczona zachowala zdolno$é do samodzielnej egzystencji.
Z przestuchania ubezpieczonej, ktére w sposob wiarygodny obrazowalo jej codzienne funkcjonowanie, nie wynika
takze aby bylo ono zagrozone przez czynniki przywolane przez bieglego. Wnoszgca odwolanie nie jest aktywna
zawodowo, korzysta ze §wiadczen rentowych warunkowanych czesciowa niezdolnos$cia do pracy, stad tez w znacznej
mierze ten stan rzeczy pozwala odwolujacej prowadzenie oszczednego trybu zycia oraz minimalizuje ryzyko narazenia
na infekcje. M. L. jest zdolna do samodzielnego poruszania sie w domu i poza nim, o czym $wiadczy fakt, ze
uczeszcza na spacery czy po drobne sprawunki. Co istotne, schorzenia nefrologiczne nie sa sprzezone z innymi
schorzeniami, cho¢by narzadu ruchu, ktére powodowalyby dodatkowo utrudnienia w wykonywaniu codziennych
czynno$ci. Gdy odwolujaca musi uda¢ sie podréz oddalong od jej miejsca zamieszkania, doraznie korzysta z
wsparcia innych os6b. Podobnie, otrzymuje ona pomoc najblizszych w tych czynnosSciach zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, ktére wymagalyby od niej zwiekszonego wysitku. Nie jest ona pozostawiona sama sobie.
Podczas przestuchania w dniu 20 lipca 2022 r. ubezpieczona podkredlila, ze w codziennych czynno$ciach pomaga
jej ojciec, a w zwiazku z tym, Ze ojciec wnoszacej odwolanie, u ktorego rozpoznano raka krtani jest rowniez osobg
niepelnosprawna, niosa oni sobie wzajemng pomoc. Niezdolno$§¢ do samodzielnej egzystencji, stanowigca przestanke
znacznego stopnia niepelnosprawnosci, oznacza naruszenie sprawnoéci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
(nie za$ ograniczajacym, czy utrudniajacym) zaspokajanie, bez pomocy innych osob, podstawowych potrzeb
zyciowych. Odwolujaca nie wymaga powyzszego, a nadto jest w stanie udzieli¢ rowniez niewielkiej pomocy innym.
Egzystencja czlowieka wymaga podejmowania czynnoSci wplywajgcych na zaspokajanie i podtrzymywanie procesow
fizjologicznych, tj. przyjmowania positkow, czy zalatwiania potrzeb fizjologicznych. Odwolujaca sie nie wskazala na
brak samodzielnoéci w powyzszym zakresie. Majac na uwadze powyzsze nie bylo uprawnionym przyjecie, iz spelnione
zostaly przeslanki ustawowe do orzeczenia znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Sad z cala moca podkresla, ze
ze zrozumieniem przyjmuje trudnosci, z jakimi musi borykaé sie wnoszaca odwolanie. Z pewnoscia schorzenia, na
ktére cierpi ograniczaja swobode w wykonywaniu wszystkich czynnos$ci zycia codziennego, jednak nie zmienia to
prezentowanej oceny, iz brak jest podstaw do przyjecia, ze jej stan powoduje calkowite uzaleznienie jej od otoczenia.

Sad poddajgc ocenie dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu urologii doszedl do wniosku, ze biegly mimo
odmiennej subsumpcji ustalonego stanu faktycznego oraz obowiazujacych przepiséw prawa, w istocie podzielit
spostrzezenia organu co do oceny sprawnos$ci odwotujacej. Uzasadniajac wniosek o konieczno$ci uznania odwolujace;j



za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym, w ocenie Sadu przytoczyt argumenty Swiadczace o tym, ze konieczno$éc
udzielania pomocy odwolujacej wystepuje jedynie okresowo lub odnosi sie do pojedynczych aktywnos$ci. Wymaga
podkreslenia, ze opinig bieglego jest osad o okolicznos$ciach faktycznych, stanach lub zdarzeniach, do ktérych poznania
i wyjasnienia wymagany jest okre$lony zas6b wiadomosci specjalnych. Zadaniem bieglego wiec nie jest ustalenie
stanu faktycznego sprawy, lecz naswietlenie i umozliwienie wyja$nienia przez sad okoliczno$ci z punktu widzenia
posiadanych przez bieglego wiadomoSci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego i udostepnionego mu materiatu
sprawy. W $wietle art. 278 § 1 k.p.c. nie jest dopuszczalne dokonywanie przez sad ustalen faktycznych w sprawie
na podstawie wiadomosci specjalnych niepochodzacych od bieglego. Wprawdzie sad nie jest zwiazany opiniami
bieglych i ocenia je na podstawie art. 233 k.p.c., jednak nie chodzi tu o kwestie wiarygodno$ci, jak przy dowodzie
z zeznan $wiadkow czy stron, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i
uzasadnienie, dlaczego poglad bieglego trafil lub nie do przekonania sadu. Sad moze zatem oceni¢ opinie biegltego
pod wzgledem fachowoéci, rzetelno$ci czy logiczno$ci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw
bieglego, czy zamiast nich wprowadzaé¢ wlasne stwierdzenia. Tym niemniej, biegly nie jest wyreczycielem sadu, lecz
tylko jego pomocnikiem. (por. Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 20 maja 2022 r., II CSKP 399/22,
Legalis nr 2700368, Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu - III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia
22 lutego 2022 r. III AUa 118/19, Legalis nr 2689477, Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu - III Wydziat Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z dnia 2 marca 2022 r., III AUa 1202/20, Legalis nr 2708673). Sad jest wiec wladny, nie
podwazajac merytorycznej oceny bieglego wyrazonej w oparciu o posiadane przez bieglego wiadomosci specjalne,
dokona¢ prawidlowej subsumcji stanu faktycznego pod okre$lone normy prawne, w tym przypadku stanowiace o
kryteriach zaliczenia do znacznego i umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. W ocenie sadu nie zachodzila w
sprawie konieczno$¢ zlecania opinii innemu bieglemu. Jak juz bowiem podkreslano, sad podzielil w pelni te ustalenia
bieglego, dla ktoérych niezbednym bylo skorzystanie z wiadomo$ci specjalistycznych (zwiazane zespolem schorzen
nefrologicznych ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu). Ocena samego stopnia niepelnosprawnosci w takim
wypadku sprowadza sie jedynie do zastosowanie wlasciwych przepiséw prawa, co juz Sad moze, a nawet powinien
dokonaé samodzielnie.

Nalezy zauwazy¢, iz orzekajgc co do stanu zdrowia w sprawach z odwolania od orzeczen wojewddzkich zespoléw do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci sad bierze pod uwage stan zdrowia odwolujacego sie na dzien wydania decyzji
(por. Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 17 czerwca 2014, III AUa 1051/13, LEX nr 1480580). W niniejszym
postepowaniu decydujacy byl zatem stan zdrowia odwolujacej sie na dzien 2 pazdziernika 2020 r. Jesli odwoltujaca sie
uwaza, iz aktualny stan jej zdrowia ulegl pogorszeniu, moze w kazdym czasie ponownie wystapi¢ do organu rentowego
z wnioskiem o zaliczenie do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

W tych warunkach nalezalo uznaé, na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c., Ze odwolanie jako nieuzasadnione podlegalo
oddaleniu, o czym orzeczono w sentencji orzeczenia.
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