Sygn. akt: XU 20/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 grudnia 2015 .

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia we Wroclawiu X Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Aleksandra Rutkowska

Protokolant: Dorota Wabnitz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 grudnia 2015 r. we W.

sprawy z odwolania S. R.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w wojewodztwie (...)
z dnia 12 sierpnia 2014 r. znak: (...). (...)

w sprawie S. R.

przeciwko Wojewddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w wojewodztwie (...)
o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

I. oddala odwolanie;

I1. orzeka, iz nieuiszczone koszty sagdowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

W odwolaniu od decyzji WZON we W. z dnia 29 wrze$nia 2014 r. wnioskodawca S. R. wnidst o zaliczenie go do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

W uzasadnieniu odwolania, wnioskodawca wskazal, ze jest on osobg starsza, wymagajaca opieki innej osoby w
zwyklych czynnoSciach zycia codziennego. Co istotne, wnioskodawca byl skierowany na rehabilitacje.

W odpowiedzi na odwotanie WZON wnidst o oddalenie odwolania wnioskodawcy, wobec braku zastosowania wobec
niego art. 6¢ ust 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelosprawnych (j.t. Dz. U. z 2011 1. Nr 721 z p6zn zm. ) .

W uzasadnieniu, wskazano ze sklad orzekajacy Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wojewodztwie (...) utrzymal dotychczasowe rozstrzygniecie odnoszace sie do odmowy wydania orzeczenia
ustalajacego stopien niepelnosprawnosci odwolujacego sie.

Sad ustalil, co nastepuje:

Orzeczeniem z dnia 12 sierpnia 2014 r. Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci zaliczyt wnioskodawce
S. R. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze dokumentacja medyczna
w postaci zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia z dnia 2 czerwca 2014 r., konsultacji neurologicznej
oraz oceny czlonkoéw skladu orzekajacego dala podstawy do wydania nowego orzeczenia o zakwalifikowaniu S.
R. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Ponadto, uznano ze wnioskodawca wskutek rozpoznanych



schorzen jest zmuszony do korzystania z dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Jednakze, stan zdrowia nie wyklucza zdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a tym samym do
zakwalifikowania do wyzszego, anizeli umiarkowany stopien niepelnosprawnosci.

Wskutek odwolania wnioskodawcy Wojewddzki Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w dniu 27 wrze$nia
2014 r. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie PZON, bowiem dokumentacja medyczna nie pozwala na zaliczenie
wnioskodawcy do wyzszego stopnia niepelnosprawnosci anizeli umiarkowany.

Okolicznosci bezsporne

U wnioskodawcy rozpoznano nastepujace schorzenia:

- uogoblniony proces miazdzycowy, zwlaszcza naczyin mozgowych;
- stan po incydentach niedokrwiennych mozgu;

- nadci$nienie tetnicze III st wg. WHO;

- chorobe niedokrwienng serca;

-przewlekla obturacyjna chorobe pluc;

- cukrzyce t. 2

- zylaki konczyn dolnych C — 3 EAP;

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa z nawracajacym zespolem bdlowym bez istotnego uposledzenia
funkcji;

- stan po operacji za¢my oczu;
- stan po resekcji polipa esicy jelita grubego

Stan zdrowia wnioskodawcy nie pozwolil na zaliczenie go do 0os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym, poniewaz
wnioskodawca nie wymagal trwalej i dlugotrwalej pomocy oséb trzecich w czynnoSciach zycia codziennego

/dowod: opinia bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, gastrologii i interny — k.11 — 13/

U wnioskodawcy rozpoznano rbéwniez zespot psychoorganiczny, jednakze i to schorzenie nie dalo podstaw
do zaliczenia wnioskodawcy do os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym, poniewaz mankamenty zdrowia
psychicznego majg mierne nasilenie.

/dowdd opinia bieglego psychologa k. 34-35/.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny ustalono na podstawie dokumentéw, ktérych autentyczno$ci nie podwazala zadna ze stron, a takze w
oparciu o opinie bieglych lekarzy oraz psychologa.

Sad uznal za miarodajna opinie lekarza bieglych z zakresu neurologii, interny, gastrologii, ortopedii, oraz bieglego
psychologa. Bieglym tym nie mozna przede wszystkim odméwié umiejetnoéci i kwalifikacji niezbednych do
sporzadzenia opinii, zgodnej z tezami dowodowymi zawartymi w postanowieniu dopuszczajacym ten dowdd. Zdaniem
Sadu, biegli posiadali wystarczajaca wiedze z dziedziny medycyny objetej zakresem przedmiotowym powyzszej
opinii. Ponadto, ich liczba (5 oséb), a takze r6znorodno$¢ posiadanych specjalizacji stanowily dodatkowa gwarancje
rozpoznania przypadku wnioskodawcy w sposéb wieloaspektowy, uwzgledniajacy wszystkie schorzenia i wywolane



nimi dysfunkcje, wystepujace u wnioskodawcy. Jako lekarze i psycholog z wieloletnim stazem pracy legitymowali sie
rowniez potrzebnym do$wiadczeniem zawodowym. Biegli byli zatem w stanie ustali¢ fakty potrzebne do sporzadzenia
opinii, dokonac¢ ich wlasciwej, obiektywnej analizy, jak tez wyprowadzi¢ poprawne wnioski, pozostajace w zgodzie z
zasadami sztuki lekarskiej oraz wiedza z zakresu danej dziedziny medycyny.

Taka ocene kwalifikacji i umiejetnosci bieglej wspieraly treéci samych opinii. Trzeba przede wszystkim zwrocic
uwage na dokladne ujecie omawianego przez bieglych zagadnienia. Biegli przedstawili sw6j wywod w logiczny,
racjonalnie uargumentowany sposob. Starali sie przy tym unika¢ formulowania arbitralnych, apriorycznych tez, lecz
dochodzila do przedstawianych przez siebie wnioskow w sposob stopniowy, odnoszac sie do zebranych w aktach
sprawy dokumentéw medycznych oraz wynikéw przeprowadzonych badan podmiotowego i przedmiotowego, badz tez
analizy dokumentacji medycznej. Opinie te zostaly zatem sporzgdzone nie na podstawie arbitralnej i formulowanej a
priori oceny, lecz w oparciu o obiektywny i rzetelnie zebrany material badawczy (przy zastosowaniu wymaganych przy
tego rodzaju schorzen metodach diagnostycznych), ktéry potwierdzal prawidlowo$¢ wyrazonego przez bieglych sadu.

Warto zarazem zwréOcié uwage na to, ze opinie nie stanowily jedynej fachowej wypowiedzi na temat stanu
zdrowia wnioskodawcy. Jeszcze na etapie postepowania administracyjnego wnioskodawca zostal poddany badaniom
przeprowadzonym przez zespoly lekarskie, ktore takze wykluczyly potrzebe zaliczenia go do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Tej zbieznosci ocen poszczegblnych zespolow lekarskich, wydajacych swoje opinie niezaleznie
od siebie, nie mozna w zaden spos6b deprecjonowaé, lecz trzeba potraktowaé ja jako dodatkowa okoliczno$é
przemawiajaca za rzetelnoscia i prawidlowo$cia opinii sporzadzonych przez bieglych. Réwniez dokumentacja
medyczna przedlozona przez wnioskodawce nie dawala podstaw do zmiany zajetego w tym zakresie stanowiska. Nie
wskazywala ona bowiem (poza og6lnymi sugestiami odnosnie kontynuacji leczenia, czy ogoélnej oceny ruchomosci
wnioskodawcy), aby wystepowaly u niego ograniczenia uzasadniajace zaliczenie go do wyzszego, niz umiarkowany
stopnia niepelnosprawnosci.

Twierdzenia wnioskodawcy o jego calkowitej niemozno$ci wykonywania jakichkolwiek czynnoéci zycia codziennego,
sq jedynie jego subiektywnymi ocenami, ktére w zderzeniu z opiniami pieciu bieglych oraz zespotéw powolanych
w trakcie postepowania administracyjnego nalezy uzna¢ za goloslowne. Zarzuty dotyczace samych bieglych byly
zdecydowanie niemerytoryczne i z tych wzgledéw Sad nie moze sie z nimi wdawaé w jakakolwiek polemike.

Z powyzszych wzgledow Sad nie widzial potrzeby uzupekliania z urzedu opinii bieglych, a tym bardziej — zlecania
sporzadzania opinii kolejnemu bieglemu. Stanowisko to jest zgodne z utrwalona w judykaturze linig orzeczniczg. W
wyroku z dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. II CR 817/73, nie publ.) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze dowdd z opinii bieglego
jak i instytutu ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw a w
szczegoblnosci art. 217 § 1 kpe. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych
bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle
art. 286 kpc Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okoliczno$ci.

Identyczny poglad Sad Najwyzszy wyrazit w wyroku z dnia 18 lutego 1974 r. (sygn. ITI CR 5/74, Biul. Inf. SN
1974/4 poz. 64), wskazujac na to, ze okoliczno$¢, ze opinia bieglych nie ma treéci, odpowiadajacej stronie, zwlaszcza
gdy wypowiadalo sie kilka kompetentnych pod wzgledem fachowym zespoléw bieglych, nie moze uzasadniac
przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ stanowisko, wedtug ktérego nie
wolno zaniecha¢ przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli dotychczas opracowane opinie bieglych
nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie wskazywanym przez strone. Odmienne stanowisko oznaczaloby
bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektoérzy z nich
nie byliby takiego zdania, jak strona (por. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, nie
publ.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., IPKN 20/99, OSNAP 2000/22/807; wyrok Sad Najwyzszego



z dnia 10 paZzdziernika 1999 r., II UKN 158/99, OSNAP 2001/2/51; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 paZzdziernika
2001 r., IV CKN 478/00, nie publ.).

W wyroku z dnia 21 listopada 1974 r. (sygn. II CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108) Sad Najwyzszy podkreslil, ze jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$lona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych. W uzasadnieniu wyroku stwierdzono, ze ,,poglad (...)
ze sad nie moze odrzuci¢ dowodu, jezeli sprawa nie zostala wyjasniona zgodnie z twierdzeniami strony powolujacej
dowdd, nie odnosi sie do dowodu z opinii bieglych. Wynika to, po pierwsze, z istoty tego dowodu odmiennej od
dowodu ze swiadkéw lub dokumentéw. O ile bowiem krag tych ostatnich dowodéw jest praktycznie ograniczony, to
dowod z opinii bieglego méglby by¢ powolany wielokrotnie, dopdki nie nastapiloby, wyjas$nienie sprawy zgodnie z
twierdzeniami strony. Po wtére, charakter tego dowodu polega na tym ze biegli s3 pomocnikami sagdu w zakresie
dysponowania wiadomos$ciami specjalnymi - opinia bieglego umozliwia sadowi zrozumienie faktow, ktorych ocena
wymaga wiadomoSci specjalnych. Jezeli jedna opinia jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$long
okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong, to wbrew odmiennemu stanowisku skarzacego - nie ma obowigzku dopuszczania
dowodu z dalszej opinii bieglych. Odmienny poglad nie wynika ani z wyraznego przepisu, ani ogblnych zalozen
kodeksu o charakterze tego dowodu. Za trafno$cia wysunietej tezy przemawia tre$é art. 286 kpc, wedlug ktérego sad
moze zazadac ustnego wyjadnienia opinii zloZonej na piémie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od
tych samych lub innych bieglych. O dopuszczeniu dowodu z dalszej opinii innych bieglych decyduje zatem rzeczowa
potrzeba, przy czym ocena w tym zakresie zostala pozostawiona sadowi.”

W ocenie Sadu, wskazane wyzej wzgledy przemawiaja za uznaniem opinii bieglych za miarodajng. Brak jednocze$nie
wystarczajacych argumentow uzasadniajacych podwazenie tej opinii, stalo na przeszkodzie w dopuszczeniu dowodu
z opinii innego bieglego, a nawet w uzupelnianiu dotychczas wydanych opinii.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepelosprawnych (Dz. U. Nr 123 poz. 776 ze zm., zwanej dalej ,ustawa”) ustala trzy stopnie
niepelnosprawnos$ci, ktore stosuje sie do realizacji celow okre§lonych ustawg tj. znaczny, umiarkowany oraz lekki
stopien niepelnosprawnoéci. Ustawa definiuje takze wspomniane rodzaje stopni niepelnosprawnoéci. Do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osoby majace naruszong sprawno$é organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajace, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy). Do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci ustawodawca zaliczyt osoby z naruszona sprawnoscig organizmu,
niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajace czasowej albo
cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rol spotecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Natomiast do lekkiego stopnia
niepelnosprawnos$ci zaliczono osoby o naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujacej 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 majace ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace
sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne
(art. 4 ust. 3 ustawy). W art. 4 ust. 4 ustawy wskazano nadto, ze ograniczona mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji
oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie, bez pomocy innych oséb,
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie, komunikacje
i komunikowanie sie.

Stosownie do art. 6 c ust. 1 pkt 5 ustawy minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli w drodze
rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci
i o stopniu niepelosprawnosci, uwzgledniajac schorzenia naruszajace sprawno$é organizmu i przewidywany
okres trwania naruszenia tej sprawnos$ci, powodujace zaliczenie do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnoéci, a
takze oznaczenie symboli przyczyn niepelnosprawnosci. Taka regulacje zawieraja przepisy rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopni
niepelnosprawnodci (Dz. U. Nr 139 poz. 1328 — zwanego dalej ,rozporzadzeniem”). Przepis § 3 ust. 2 rozporzadzenia
stanowi, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktéra ukonczyta 16 rok zycia, zwanej dalej ,,0soba



zainteresowana”, bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie
choroby zasadniczej i chor6b wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane
przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty
mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza -
przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego
leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspolistniejacych
oraz rokowania odnoénie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawdd i posiadane kwalifikacje;
4) mozliwo$é calkowitego lub czeSciowego przywrocenia zdolnoéci do wykonywania dotychczasowego lub innego
zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5) ograniczenia wystepujace
w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w Zyciu spolecznym; 6) mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania osoby
zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu ro6l spolecznych - poprzez leczenie, rehabilitacje,
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, Srodki techniczne, ustugi opiekuncze lub inne dzialania.

Przepisy §§ 29 do 31 rozporzadzenia okreSlaja takze standardy w zakresie kwalifikowania do poszczego6lnych stopni
niepelnosprawnosci. I tak, standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepetnosprawnosci
zawieraja kryteria okre$lajace skutki naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace: 1) niezdolnoéé do pracy -
co oznacza calkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoéci organizmu; 2) konieczno$é sprawowania opieki - co oznacza calkowita zaleznosé
osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstlugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze §rodowiskiem; 3)
konieczno$é udzielania pomocy, w tym rowniez w pelnieniu rdl spolecznych - co oznacza zalezno$é osoby od otoczenia,
polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoltdzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 rozporzadzenia). Przez
dlugotrwala opieke i pomoc w pelieniu rél spotecznych rozumie sie przy tym konieczno$é jej sprawowania przez
okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 (§ 29 ust. 2 rozporzadzenia). Standardy w
zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zawieraja kryteria okreslajace naruszenie
sprawnoéci organizmu powodujace: 1) czasowa pomoc w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia
pomocy, o ktorej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia; 2) czeSciowa pomoc w pelnieniu
r6l spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 (§ 30
rozporzadzenia).

Uwzgledniajac powyzsze kryteria oraz przedstawiona ich charakterystyke, jak tez opisane przez bieglych schorzenia
wnioskodawcy orazich wplyw na mozliwo$ci wykonywania pracy oraz samodzielnego egzystowania nie mozna zaliczy¢
go do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. Z taka kwalifikacja prawna laczy sie bowiem (z uwagi na tresc art. 4
ust. 1 ustawy) niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji rozumiana (w ujeciu art. 4 ust. 4 ustawy) jako naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktdre uwaza sie przede wszystkim samoobshuge, poruszanie sie i komunikacje. Pojecie samodzielnej
egzystencji laczy sie zatem z podstawowymi potrzebami zyciowymi, ktére ustawodawca przede wszystkim identyfikuje
z czynno$ciami samoobstlugowymi (przez ktdre rozumie¢ trzeba ubieranie sie, dbanie o higiene osobista, samodzielne
spozywanie positkow), z poruszaniem sie (j. z samodzielnym przemieszczaniem sie w przestrzeni) oraz komunikacjg
(tzn. werbalnym lub pozawerbalnym porozumiewaniem sie z otoczeniem). Czynno$ci te skladajg sie przy tym w sposob
kumulatywny na sfere samodzielnej egzystencji; $wiadczy o tym uzycie w tekScie - przy wymienianiu owych czynnoSci
- przecinka oraz spdjnika ,i” (oznaczajacego w logice formalnej funktor tworzacy zdanie koniunkcji - zob. W. Wolter,
M. Lipczyniska, Elementy logiki. Wyklad dla prawnikow, Warszawa-Wroctaw 1973 r., s. 81), co oznacza, ze wszystkie
okolicznoSci objete tym spdjnikiem musza wystapic lacznie.

Osoba z tak znacznym ograniczeniem w zakresie samodzielnego funkcjonowania wymaga nadto nie tylko pewnej
pomocy, tj. pewnego wsparcia wynikajacego z ograniczonej zalezno$ci tej osoby od otoczenia w pewnych sferach jej
funkcjonowania (np. poruszaniu sie, prowadzeniu gospodarstwa domowego), ale konieczne staje sie zapewnienie



takiej osobie opieki, zwigzanej z calkowita zalezno$cia tej osoby od otoczenia. Osoba taka nie jest zatem w stanie
samodzielnie spozywa¢ positkow, dba¢ o higiene osobista lub wykonywaé czynnoSci samoobslugowych, a takze
ma trudno$ci w utrzymywaniu kontaktéw ze Srodowiskiem (por. § 29 ust. 1 pkt 2 i 3 rozporzadzenia). Opierajac
sie na przeprowadzonej w toku postepowan administracyjnego i sadowego (przez bieglych) oceny funkcjonowania
wnioskodawcy nie mozna zgodzi¢ sie z teza, ze stan jego zdrowia i zwigzane z tym ograniczenia czynig z niego
osobe na tyle nieporadng i niesamodzielna, ze wymaga ona konieczno$ci zapewnienia jej stalej lub dlugotrwalej
opieki w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca, wymaga jedynie pewnej pomocy w
niektérych czynnosSciach samoobstugowych lub zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, natomiast z
cala pewnoscia nie jest osoba catkowicie zalezng od otoczenia.

Przy ocenie niepelnosprawnosci wnioskodawcy nie mozna zarazem kierowac sie dlugotrwaltoScia wystepujacych u
niego schorzen. Przewleklo$¢ danej choroby nie stanowi bowiem jedynego wymogu, warunkujacego zaliczenie danej
osoby do okre$lonego stopnia niepelnosprawnosci. Samo pojecie niepelnosprawnosci, réwniez w stopniu lekkim
oraz umiarkowanym, oznacza trwalg lub okresowa niezdolno$¢ do wypemiania rél spolecznych z powodu stalego
lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczeg6lnosci powodujaca niezdolno$¢ do pracy (zob. art.
2 pkt 10 ustawy). Przewleklo$¢ danego schorzenia ma zatem jedynie znaczenie dla ustalenia czy dana osoba jest
niepelnosprawna, czy tez nie. Dopiero od skutkdéw zwigzanych z owym przewleklym schorzeniem, tj. tym jak dolegliwe
dysfunkcje ono wywoluje i w jakim zakresie, zalezy okre$lony stopien niepelnosprawnoéci jaki danej osobie mozna
przypisaé. Biegli wyraznie wskazali jakie ograniczenia powodujg u wnioskodawcy stwierdzone u niego schorzenia ,
jak réwniez wyjasnili dlaczego z tymi ograniczeniami wiaze sie jedynie umiarkowany stopien niepelnosprawnosci.

Majac to na wzgledzie, na podstawie zacytowanych przepiséw, orzeczono jak w sentencji wyroku.

Orzeczenie o kosztach wydano w oparciu o tres$¢ art. 98 ustawy z dnia 28 lipca 2005 o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych



