Sygn. akt (...)

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 29 grudnia 2020 roku, znak ON. (...).1.1951.2020.EH Wojewd6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S.
z 5 listopada 2020 roku, zaliczajagce M. P. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do 31 grudnia 2023
r., z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 10-N (choroby neurologiczne) i obejmujace wskazania zwiazane z
niepelnosprawnoscia, w tym wskazanie, ze odwolujacy sie nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (k. 75 akt organu).

M. P. wnio6st odwolanie od tego orzeczenia. Odwolujacy wskazal na zaniki mie$niowe, niedowlad konczyn dolnych,
trwala dysfunkcje ukladu mie$niowo-szkieletowego oraz na fakt, ze orzeczenie zostalo wydane bez badania, zaocznie.
W jego ocenie zlozona dokumentacja medyczna uzasadnia zaliczenie go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
na stale, a nadto o wyszczegoblnienie dodatkowego symbolu niepelnosprawnosci 05-R - uposledzenie narzadu ruchu.

(k. 4-7).

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. nie znalazt podstaw
do zmiany lub uchylenia decyzji i wni6st o oddalenie odwolania wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane
zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje analogiczna do
zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu (k.135).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. P. urodzony (...) ma obecnie 50 lat. Posiada wyksztalcenie wyzsze. Jest aktywny zawodowo, prowadzi wlasng
dzialalno$é gospodarcza. W roku 2008 M. P. ulegl wypadkowi, w wyniku ktérego doznal m.in. ztamania kregostupa.
Przebyt leczenie operacyjne, nastepnie przez okres 6 miesiecy poruszal sie wozku inwalidzkim.

Niesporne, nadto dowod: informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej z 3.12.2008r., k. 10-13

Wobec ubezpieczonego M. P. byly wydane nastepujac orzeczenia o niepelnosprawnosci: orzeczenie (...) z 25.08.2008
r. (k.9 akt organu) stopienn umiarkowany 05-R okresowo do 31.08.2011 r.; orzeczenie (...) z 13.07.2009 r. (k.19 akt
organu) stopien znaczny 05-R okresowo do 31.07.2011 r., orzeczenie (...) z 1.08.2011 r. (k.28 akt organu) stopien
znaczny 05-R okresowo do 31.08.2014 r., orzeczenie (...) z 11.09.2014 r. (k.42 akt organu) stopien znaczny 05-
R, 10-N okresowo do 30.09.2016 r., orzeczenie (...) z 3.10.2016 r. (k.61 akt organu) stopien znaczny 05-R, 10-N
okresowo do 31.10.2020 r. W dniu 5 listopada 2020 r. zostalo wydane orzeczenie (...) o zaliczeniu ubezpieczonego do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z symbolem 10-N okresowo do 31.12.2023 r.

Niesporne a nadto: orzeczenia na k. 9; 19; 28; 42; 61 i k.75 akt organu.

Odwolujacy byt uznany przez lekarza orzecznika ZUS za calkowicie niezdolnego do pracy do 2018 r., obecnie jest
uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy do dnia 31 grudnia 2023 r.

Niesporne a nadto: orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k. 36, k. 44 oraz k. 65 akt organu

Ubezpieczony M. P. ma niedowlad konczyn dolnych. Posiada ograniczong ruchomo$¢ w odcinku ledZzwiowym: nie
moze sie schyla¢ do podloza, nie stoi samodzielnie, skton w prawo: 20°, w 20°. Objaw szczytowy ujemny. Konczyny
dolne - obrzeki podudzi i stop, obwdd uda i podudzia prawego mniejszy o 1 cm, obrysy stawow prawidlowe. Ruchomo$é
w stawie biodrowym i kolanowym jest zachowana. Brak ruchomosci w stawach skokowych i stopach. Sita mieéni uda
prawego ,,3", za$ uda lewego ,,3+" ,4-"
stawow skokowych z pomoca jednej kuli. Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k.
90-91 wraz z opinig uzupelniajaca — k. 123.

. Objawy rozciggowe ujemne. Ubezpieczony chodzi zaopatrzony w stabilizatory



Ocena funkgji statycznej i dynamicznej ubezpieczonego M. P. oraz sposob i mozliwo$ci poruszania sie ubezpieczonego,
a tym samym jego zdolno$ci motoryczne dokonane w trakcie badania neurologicznego i ortopedycznego wskazuje,
ze M. P. jest zaopatrzony w stabilizatory podudziowe i jest w stanie poruszac¢ o jednej kuli. Posiada mozliwoéé
samodzielnego poruszania sie przy zachowanej prawidlowej funkeji konczyn goérnych, co pozwala mu na wykonywanie
czynnoSci zwiazanych z samoobstuga. Ubezpieczony wymaga czeSciowej pomocy oséb w takich czynnosciach jak:
zakupy, sprzatanie, wchodzenie do wanny oraz pelnienie rél spolecznych. Ubezpieczony moze samodzielnie jesé,
przygotowywac posilki, utrzymywac higiene osobista, przemieszcza sie na rownych powierzchniach, na nier6wnych
powierzchniach musi mie¢ solidne buty, ktére usztywniaja mu stope. Ubezpieczony uprawia sport — plywanie,
samodzielnie spozywa posilki, ktére przygotowuje mu i podaje zona. Ubezpieczony moze samodzielnie wykonywac
zakupy spozywcze, cho¢ ma trudnoéci z przenoszeniem ciezkich produktéw typu olej, woda. Ubezpieczony prowadzi
dzialalno$é gospodarczg, ktora rozpoczal juz po wypadku. W ramach swojej dzialalno$ci, prowadzonej gléwnie w
domu przed komputerem, sporadycznie spotyka sie takze z kontrahentami, stara sie umawia¢ w miejscach do ktérych
jest latwy dostep. Ubezpieczony samodzielnie porusza sie samochodem.

Dowéd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k. 29- 37, k. 90-91 wraz z opinia uzupekiajaca
— k. 60, k. 76, k. 123; Przestuchanie ubezpieczonego - k.132-133.

M. P. przy poruszaniu wspomaga sie dwiema lub jedna kulg lokciowa, funkcja lokomocyjna narzadu ruchu
jest zachowana. W prowadzeniu gospodarstwa domowego pomaga mu zona. Przebyte leczenie operacyjne oraz
rehabilitacja pozwolily na poprawe stanu zdrowia — brak jest znacznej dysfunkcji ruchowej. M. P. nie wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.
Jest osoba zdolna do samodzielnego poruszania sie oraz komunikowania. Samodzielnie wykonuje czynno$ci z zakresu
higieny, zjada posilki samodzielnie ubiera sie i rozbiera sie.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k. 90-91 wraz z opinia uzupelniajaca — k. 123
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie jedynie w niewielkiej czesci.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 1. poz. 573 z p6Zn. zm., zwana dalej
sustawa o rehabilitacji”) oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 .
w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2021 . poz. 857 ze pdzn. zm. dalej
jako ,Rozporzadzenie w sprawie orzekania”).

Zgodnie z trecia art. 3 ust. 1 ustawy o rehabilitacji rozr6zni¢ nalezy trzy stopnie niepelnosprawnos$ci: znaczny,
umiarkowany i lekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$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 pelienia roél spotecznych (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 sprawnoéci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
srodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawno$ci uregulowane zostaly w
Rozporzadzeniu w sprawie orzekania, ktore precyzuje pojecia uzyte w ustawie. W zakresie kwalifikowania do
znacznego stopnia niepelnosprawnoéci, niezdolno$¢ do pracy oznacza catkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z
powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), koniecznoéc
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
kontaktéow ze $rodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$é¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél
spolecznych — zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstlugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych
wladciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3).
Natomiast w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci czasowa pomoc w pelieniu rol
spolecznych oznacza konieczno$¢ udzielania pomocy (zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia
w czynnoéciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rél spotecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikéw spolecznych i kulturowych) w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc
w pehieniu rél spolecznych oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2).

Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego. Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére uniemozliwia zaspokojenie bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i
komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy). Istotne jest, aby wskazane elementy wystepowaly lacznie (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 16 sierpnia 2005 r., sygn. akt I PK 11/05, OSNP 2006/11-12/181 oraz Sad Apelacyjny w Katowicach w
wyroku z dnia 6 marca 2003 r., sygn. akt II AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, a nadto w wyroku z dnia 21 lutego
2002 1., IIT AUa 1333/01, OSA 2003/7/28). W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt III Aua 386/07,
orzeczono, ze za niezdolna do samodzielnej egzystencji uznaje sie wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy
chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten wskazal, ze utrudnienia w poruszaniu sie, czy niemozno$¢ samodzielnego
wyjScia z wanny sg utrudnieniami niewystarczajacymi do przyjecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji — nie
uzasadniaja bowiem korzystania ze stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy (w odréznieniu od pomocy doraznej).
Stanowisko to podziela Sad orzekajacy w niniejszej sprawie.

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyja¢, ze zaskarzona decyzja Wojewddzkiego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w czeéci dotyczacej stopnia niepelnosprawnosci byta prawidtowa.
W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawna, spoér
za$ dotyczyl stopnia niepelnosprawnos$ci. M. P. kwestionowal zaliczenie go przez Wojewddzki Zespot do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci domagajac sie orzeczenia
znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zaréwno Powiatowego, jak
i Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci wywiadéw wynika, ze stany chorobowe
wystepujace u wnioskodawcy naruszaja sprawno$¢ jego organizmu, co w konsekwencji powoduje ograniczenia w
mozliwo$ci funkcjonowania na poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelna sprawnoscia, a rodzaj i zakres tych
ograniczen powoduje, ze warunkiem koniecznym dla wyréwnania szans jest zapewnienie cze$ciowej pomocy innych
0s6b w celu uczestnictwa w r6znych sferach zycia. Wydajac zaskarzone orzeczenie, Wojewodzki Zesp6t podkreslil, ze
stan zdrowia odwolujacego, nie czyni go osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, catkowicie zalezna od otoczenia,



ktora wymaga tego, by ja pielegnowaé w zakresie higieny osobistej, karmi¢ oraz wykonywa¢ w zastepstwie czynnoSci
zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Ten poziom samodzielno$ci ubezpieczonego wyklucza mozliwo$é
zakwalifikowania go do 0séb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Spostrzezenia organu co do oceny sprawnosci odwolujacego potwierdzili powolani w sprawie biegli sadowi lekarze z
zakresu neurologii i ortopedii. W opiniach sadowo-lekarskich biegli stwierdzili w spos6b jednoznaczny, ze rozpoznane
u odwolujacego schorzenia nie powoduja koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku z ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Biegli po badaniu odwolujacego sie, zebraniu wywiadu i analizie dokumentacji medycznej dostepnej w aktach
sprawy stwierdzili, ze niedowlad koniczyn dolnych ubezpieczonego, powoduje naruszenie funkcji narzadu ruchu,
jednak deficyt ten nie jest znaczny. Zakres naruszenia sprawno$ci organizmu u odwotujacego powoduje, ze wymaga
on czeSciowej pomocy innych oséb w pelieniu rél spolecznych. Jak wynika z wywiadu bieglych, ubezpieczony
samodzielnie wykonuje czynno$ci samoobstugowe z zakresu higieny osobistej, samodzielnie spozywa posilki, potrafi
zdja¢ oraz ubrac¢ odziez, moze zrobi¢ drobne zakupy, za$ przy pracach w gospodarstwie domowym pomaga mu zona.
M. P. mimo ze porusza sie przy pomocy jednej kuli lokciowej to zachowal zdolnoé¢ do zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. To za$, w
ocenie Sadu, pozwala uznaé, ze jego stan zdrowia i rozpoznane schorzenia odpowiadaja umiarkowanemu stopniowi
niepelnosprawnosci.

W opinii lekarsko-sagdowej sporzadzonej przez bieglych z zakresu neurologii i ortopedii dr B. M. i dr A. K.
stwierdzono, ze ubezpieczony ma chod parapretyczny, utrudniony znacznie — przy pomocy kul lokciowych, ubiera
sie samodzielnie, powoli, bez pomocy 0sob trzecich, ma ograniczona funkcje lokomocyjna, ktéra utrudnia robienie
zakupéw , wykonywanie prac porzadkowych i na przyklad samodzielne wchodzenie do wanny, ubezpieczony moze
samodzielnie je$¢, przygotowywac posilki, utrzymywac higiene osobista (mycie zebow, twarzy). Pozostale czynnos$ci
wymagajace chodzenia, kapieli w wannie wymagaja natomiast dlugotrwatej pomocy innych os6b. We wnioskach opinii
biegli orzekli, ze ubezpieczony winien by¢ zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci, z symbolami 10-N i
05-R, za$ niepelnosprawno$é ubezpieczonego ma charakter trwaly. W opinii sporzadzonej przez innych bieglych z
zakresu neurologii i ortopedii dr T. K.-P. i dr H. M., ktérzy ustalajac tozsamy stan kliniczny ubezpieczonego M. P.,
wskazali, Ze pozwala zaliczy¢ ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z symbolami 05-R i 10-
N okresowo do 31.12.2023 r.

Dowdd z opinii bieglego podlega szczegdlnej ocenie, bowiem Sad nie majgc wiadomoSci specjalnych, moze oceniac
jedynie logiczno$¢é wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium
wiarygodno$ci w tym znaczeniu, ze nie mozna ,nie da¢ wiary bieglemu”. Opinia bieglego podlega tak jak inne dowody,
ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c. nalezy jednak wyrdznic¢ szczeg6lnie dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia:
poziom wiedzy biegltego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska
oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechne;.
Jakkolwiek opinia bieglych jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona ocenie sadu w oparciu o caly
zebrany w sprawie material. Sad nie jest zobowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego przekonala strony
sporu, bowiem wystarczy, ze jest ona przekonujaca dla sadu, ktéry wigzgco ocenia czy biegly wyjasnil watpliwos$ci
zgloszone przez strone (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16 czerwca 2016 r., sygn. akt V ACa
723/15). Sama rozbieznoéé¢ stanowisk pomiedzy lekarzem bieglym sadowym i strona procesu nie jest podstawa
odrzucenia opinii bieglego jako wiarygodnego materialu dowodowego i dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii.
Trzeba bowiem zauwazy¢, ze w sprawach toczacych sie z odwolania od decyzji organéw rentowych zawsze wystepuje
rozbiezno$é stanowisk miedzy stronami. Wlaénie dlatego sad powoluje bezstronnego, niezainteresowanego wynikiem
postepowania bieglego lekarza odpowiedniej specjalno$ci, ktérego opinia pozwala wyjasnié zaistniale rozbiezno$ci
(zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z 18 czerwca 2019 r., sygn. I UK 267/18, wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie
z dnia 5 marca 2019 r., sygn. I ACa 449/18). Zdyskwalifikowanie w cato$ci lub w czes$ci albo zweryfikowanie wywodow
opinii bieglego nie moze by¢ dokonane bez poshuzenia sie wiedzg specjalistyczna. Sad dokonuje oceny opinii bieglego
w kontekscie fachowosci, rzetelnoéci czy zgodnosci z zasadami logicznego rozumowania (zob. postanowienie Sadu



Najwyzszego z 28 marca 2019 r., sygn. I UK 120/18, wyrok Sadu Okregowego w Olsztynie z 14 listopada 2019 r., sygn.
IX Ca 1229/18).

Whnioski zespotu bieglych pierwotnie powolanych w sprawie, mimo prawidlowego ustalenia stanu klinicznego
ubezpieczonego M. P., byly sprzeczne a zakres opisanej przez nich samodzielno$ci ubezpieczonego odpowiadal
definicji umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Bledne rozumienie przez bieglych przepisow stanowiacych
podstawe orzekania o niepelnosprawnosci oraz zarzuty kierowane przez organ co do sposobu argumentowania
przez bieglych, doprowadzily Sad do przekonania, ze konieczne jest zasiegniecie opinii innych bieglych tych samych
specjalnosci. Z tego powodu sad dopuscil dowdd z opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii dr T. K.-P. i dr
H. M., ktorzy ustalajac tozsamy (jak we wezeéniejszych opiniach) stan kliniczny ubezpieczonego M. P., wskazali, ze
pozwala zaliczy¢ ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z symbolami 05-R i 10-N okresowo
do 31.12.2023r.

Jak wskazano powyzej o zaliczeniu wnioskodawcy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci decyduja dwie
przestanki. Mianowicie, niepelnosprawno$é ta moze wynika¢ z niezdolnosci do pracy albo zdolnosci do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej, konieczno$ci czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu
pelienia rél spolecznych badz tez obu tych przeslanek lacznie. W niniejszej sprawie pod rozwage Sadu zostal
poddany przypadek, w ktorym zasadne bylo orzeczenie niepelnosprawno$ci w stopniu umiarkowanym z uwagi
na konieczno$é¢ udzielenia odwolujacemu czasowej albo czeSciowej pomocy w celu pelnienia rél spolecznych.
Upoéledzenie narzadu ruchu spowodowane przebytym upadkiem rzutuja w sposéb niezaprzeczalny na mozliwo$¢
wypelniania przez ubezpieczonego rél spolecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym. Majac na
wzgledzie § 29 Rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci, ktory
stanowi, ze konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rol spotecznych oznacza zaleznosé osoby
od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoéldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla
kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spolecznych i kulturowych, nalezy wskaza¢, ze odzwierciedla
on zakres pomocy niezbednej odwolujacemu. Sad stoi na stanowisku, ze rozpoznane schorzenia, powodujace
trudno$ci w poruszaniu sie, utrudniaja funkcjonowanie odwolujagcemu w wielu aspektach zycia codziennego i z
tego wzgledu wymaga on wsparcia. Przy czym trzeba zaznaczyé, ze w dalszym ciggu bedzie to pomoc ulatwiajaca
odwolujgcemu prawidlowe funkcjonowanie spoleczne. Nie ulega watpliwosci, ze odwolujacy jest samodzielny w
zakresie samodzielnego spozywania positkow, ubierania sie czy utrzymywania higieny osobistej. Zakres pomocy
wladciwy osobie z niepelnosprawnoécia w stopniu umiarkowanym okreslony jest zatem powyzszymi ramami
wynikajacymi wprost z przepisébw prawa. Nalezy pamieta¢ ze zasadniczo rozni sie on od wsparcia przystugujacego
osobom ze znacznym stopniem niepelosprawnosci, gdzie pomoc innych oséb sprowadza sie do wykonywania
codziennych czynnoSci w zastepstwie osoby niepelnosprawnej. Innymi slowy, nie jest tak, ze odwolujacy jest
calkowicie zalezny od otoczenia, ale nie jest tez tak, ze zdolny jest on funkcjonowaé¢ w pelni samodzielnie oraz
prawidlowo wypeliaé¢ wlasciwe mu role spoteczne. Wtaénie dlatego ustawodawca przewidzial umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci, bedacy posrednim miedzy lekkim a znacznym, po to by zapewni¢ konieczne wsparcie osobom,
ktére potrzebuja pomocy, nie za$§ wyreczania w codziennych obowiazkach.

Zdaniem sadu wnioski opinii bieglych sadowych o zaliczeniu ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci okresowo do 31.12 2023 r. znajduja uzasadnienie w sukcesywnej poprawie stanu zdrowia
ubezpieczonego, od roku 2008 r. (od wypadku). Poprawa funkcji lokomocyjnych ubezpieczonego wynika z
dokumentacji medycznej oraz przestluchania ubezpieczonego (poczatkowo poruszal sie na wozku inwalidzkim,
obecnie przy uzyciu jednej kuli), a takze orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, ktéry poczatkowo uznal ubezpieczonego
za calkowicie niezdolnego do pracy (orzeczenia z 4.01.2012 r. oraz 18.11.2014 r.), natomiast aktualnie (orzeczenie z
5.02.2019 r.) ubezpieczony jest uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy,

Wymaga podkre$lenia, ze zarobwno odwotujacy, reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika jak i organ,
zlozyli zarzuty co do prawidlowosSci wnioskow formulowanych w opiniach przez bieglych wskazanych specjalnoSci.
To oczywiscie nie zwalnialo Sadu z wszechstronnej oceny tego dowodu, przy czym wskazaé nalezy, ze Sad nie majac



wiadomosci specjalnych, moze oceniaé jedynie logiczno$¢ wypowiedzi bieglego. Stad tez zdaniem Sadu, wnioski opinii
bieglych z zakresu neurologii i ortopedii dr T. K.-P. i dr H. M., ktorzy ustalajac stan kliniczny ubezpieczonego M.
P., wskazali, ze pozwala zaliczy¢ ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z symbolami 05-
R i 10-N okresowo do 31.12.2023 r., zostaly przez bieglych wyciagniete w sposéb logiczny i odpowiedni do wynikow
przeprowadzonego badania oraz w oparciu o gruntowna analize dostepnej dokumentacji medycznej. Sporzadzone
ekspertyzy zasluguja na przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, jak i wskazywana weze$niej spojnosé i logiczno$é opinii nalezalo uznaé opinie
bieglych z zakresu neurologii i ortopedii dr T. K.-P. i dr H. M. za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢
zawarte w nich wnioski, nie znajdujac podstaw do ich kwestionowania. Zwazywszy na definicje umiarkowanego
i znacznego stopnia niepelnosprawnosci, stopien dysfunkcji badanego $wiadczy o zasadno$ci zaliczenia go do
pierwszego z tych stopni. Zebrany w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do uznania, zZe ocena stopnia
niepelnosprawnosci odwolujacego przez Zespoly orzekajace w sprawie byta nieprawidlowa. Nieprawidlowy byl jedynie
symbol niepelnosprawnoéci, ktéry winien zosta¢ uzupelniony o ustalenia, ze niepelnosprawno$¢ M. P. w stopniu
umiarkowanym jest powodowana réwniez schorzeniami o symbolu 05-R (upo$ledzenie narzadu ruchu).

Majac na uwadze powyzsze sad znalazl podstawy do czeSciowej zmiany zaskarzonego orzeczenia w zakresie
dodatkowego symbolu stopnia niepelnosprawnosci i na podstawie art. 477 (14) § 2 k.p.c. zmienil w czeSci zaskarzone
orzeczenie wojewodzkiego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, oddalajac odwolanie w pozostalym
zakresie.
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