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(..)

(...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G. orzeczeniem z 4 sierpnia 2015 r., rozpoznajac sprawe z wniosku
K. U. — przedstawicielki ustawowej F. G., zaliczyl go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do 31 sierpnia
2020 r., przy ustaleniu, ze niepelnosprawnos¢ istnieje od 15 lutego 2002 r., a ustalony stopien niepelnosprawnosci
datuje sie od 13 lipca 2015 r. Jako przyczyne niepelnosprawnosci okreslone zostato schorzenie oznaczone symbolem
03-L. Zespol wskazal, ze F. G. spelnia przestanki do zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Jednocze$nie stwierdzono brak podstaw do uznania go za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym. Zespot orzekl,
iz maloletni nie jest calkowicie zalezny od otoczenia, co polega na pielegnacji w zakresie higieny osobistej, karmieniu
lub wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz umozliwianiu kontaktow
ze Srodowiskiem. F. G. nie wymaga takze koniecznos$ci korzystania z prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoséci w Wojewodztwie (...) w S., na skutek
odwolania wnioskodawcy, 4 wrze$nia 2015 r. wydal orzeczenie utrzymujace w mocy orzeczenie (...) do Spraw
Orzekania o Stopniu Niepelnosprawno$ci. W uzasadnieniu organ rentowy podal, ze obok oceny medycznej ocenione
zostaly przede wszystkim zmiany w funkcjonowaniu na poziomie indywidualnym i spolecznym. Wziete zostaly
ponadto pod uwage nie tylko schorzenia, ale roéwniez skutki choroby, poniewaz dopiero naruszenie sprawnosci
organizmu w wyniku wystepowania danego chorzenia, powodujace istotne ograniczenia w sferze aktywnosci, moze
by¢ podstawa do uznania niepelnosprawnosci, w zaleznoSci od wymiaru tych ograniczen. Warunkiem koniecznym
dla wyréwnania szans wnioskodawcy w efektywnym pelnieniu rél spolecznych jest zapewnienie cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu zapewnienia uczestnictwa w réznych sferach Zycia. Ponadto zesp6l ustalil, Ze nie dotyczy F.
G. zatrudnienie, wskazana jest kontynuacja nauki stosownie do psychofizycznych mozliwosci. F. G. nie jest osoba
lezaca, samodzielnie zaspokaja potrzeby fizjologiczne, samodzielnie porusza sie, wykonuje czynno$ci samoobstugowe.
Natomiast wymaga pomocy w komunikowaniu sie z otoczeniem, w nauce i w pelnieniu rél spolecznych. Zesp6t uznal,
ze schorzenia oznaczone symbolem 03-L w calo$ci wypekily obraz zaburzenia funkcji organizmu oraz ograniczen
w wykonywaniu czynnos$ci zyciowych, w §wietle zgromadzonej dokumentacji, inne stany chorobowe nie zaburzaja
funkeji organizmu w stopniu umiarkowanym.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia F. G. podniosl, Ze nie zgadza sie z decyzja organu rentowego w kwestii
ustalonego stopnia niepelnosprawnoéci oraz stwierdzenia, ze nie wymaga on koniecznos$ci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji. W
uzasadnieniu podano, ze F. G. nie radzi sobie w codziennej egzystencji bez opieki i pomocy innych oséb. Poza
schorzeniami laryngologicznymi zostalo zdiagnozowane u niego (...) zesp6l nadpobudliwo$ci psychoruchowej z
deficytem uwagi i postawami opozycyjno-buntowniczymi. F. G. znajduje sie pod opieka lekarza psychiatry.

Wojewoddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawno$ci w odpowiedzi na odwolanie wniést o jego
oddalenie. W uzasadnieniu wskazal, ze wnioskodawca nie spelia przeslanek pozwalajacych na zaliczenie go do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

F. G. ma 17 lat. Jest uczniem Technikum Informatycznego w G. w systemie indywidualnego nauczania. Od wczesnego
dziecinstwa byl diagnozowany i leczony z powodu ré6znych choréb — poczatkowo astmy oskrzelowej, nastepnie
niedostuchu, od kilku lat jest leczony z powodu nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi.

F. G. pierwsze orzeczenie o niepelnosprawnosci uzyskal w listopadzie 2003 r., wydane zostalo z uwagi na
zdiagnozowana astme i alergie. Nastepne orzeczenie o niepelnosprawnos$ci z 22 pazdziernika 2004 r. zawiera
symbol schorzenia 03-L, wydane zostalo do 22 pazdziernika 2009 r. W orzeczeniu tym wskazano, ze F. G. wymaga
stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej



egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudzialu opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Orzeczenie
o niepelnosprawnosci z 6 listopada 2009 r. zawiera symbol schorzenia 03-L. wydane zostalo do 12 lipca 2015 r. W
tym okresie organ rentowy orzekl, ze F. G. wymaga stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego wspoétudziatu opiekuna w
procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Niesporne, orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania k. 6-11, a nadto akta rentowe, w szczegblnoS$ci:
orzeczenie o niepelnosprawnosci — k. 25, 36, 48, 52.

U F. G. rozpoznaje sie gleboki obustronny niedostuch odbiorczy. Stan po operacji zalozenia implantu §limakowego
po stronie prawej oraz astme i alergie. Posiada ograniczenia w komunikacji, mimo korzystania z protezy stuchu. Z tej
przyczyny nie zachodzi konieczno$é sprawowania nad F. G. sprawowania stalej opieki.

Ponadto u F. G. rozpoznano zaburzenia depresyjne, zaburzenia zachowania i emocji oraz nadpobudliwo$¢
psychoruchowa z deficytem uwagi. Schorzenie to oznaczone jest symbolem 02 P. Rokuje ono poprawe, o ile zostanie
podjete wlasciwe leczenie. Ze wzgledu na dlugotrwalosé leczenia, przewidywana data konhcowa schorzenia to 31 maja
2018 .

F. G. wymaga, by osoby, ktore chcg sie z nim komunikowaé, calkowicie skupialy sie na nim. Objawy zaburzen
depresyjnych powoduja zmniejszenie sie jego aktywnoSci, zar6bwno w zakresie nauki, wykonywania pracy oraz
w relacjach interpersonalnych. Jego stan psychiczny, na ktory negatywnie wplywaja takie czynniki jak gluchota,
nadpobudliwo$é psychoruchowa z deficytem uwagi ( (...)) oraz stwierdzone objawy zaburzen depresyjnych, powoduja,
ze badany wymaga opieki osoby drugiej w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktoéw
ze Srodowiskiem. Zachodzi réwniez konieczno$éc¢ udzielania pomocy w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz
w peieniu rél spolecznych wlasciwych dla jego wieku i plei oraz kontekstu kulturowego.

Ze wzgledu na stan zdrowia F. G. bylby zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j.
F. G. wymaga dlugotrwalej, trwajacej dtuzej niz 12 miesiecy opieki i pomocy innych oséb.

W zakresie dotyczacym kontaktéw ze Srodowiskiem jest catkowicie zalezny od otoczenia.
Dowody:

- opinia bieglego z zakresu otolaryngologii — k. 34-35,

- opinia bieglego psychiatry k. 40-46,

- uzupelniajaca opinia bieglego psychiatry k. 73-79, 99-100.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.) oraz wydane
na jej podstawie rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2015 r. poz. 1110 ze zm.)

Art. 4 ust. 1-4 wyzej wymienionej ustawy stanowi, ze:

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona 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 innych oso6b w zwiazku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji;



- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia roél spotecznych;

- dolekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci 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 pelnieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
srodki techniczne.

Przy czym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoS$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobstluge, poruszanie sie i komunikacje.

Okreslone przez ustawe zasady ustalania stopnia niepelnosprawnosci precyzuje przytoczone wyzej rozporzadzenie,
zgodnie z ktérym (§ 29 do § 31 rozporzadzenia):

- standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zawieraja kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace:

1)niezdolno$é do pracy - co oznacza caltkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu;

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

3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spotecznych - co oznacza zalezno$é osoby
od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rol spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

Przy czym, przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelieniu rél spolecznych rozumie sie koniecznosé jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w pkt 21 3.

- standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zawierajg kryteria okreslajace
naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

1) czasowa pomoc w pekieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) cze$ciowa pomoc w pelieniu roél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

- standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosSci okreslaja kryteria naruszonej
sprawnoé$ci organizmu powodujace:

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



2) ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza trudnoéci do§wiadczane przez osobe zainteresowang w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci
organizmu.

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

Zgodnie z trescia § 32 ust. 1 rozporzadzenia, przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnos$ci organizmu spowodowany miedzy innymi
przez choroby psychiczne, w tym:

a) zaburzenia psychotyczne,

b) zaburzenia nastroju poczawszy od zaburzen o umiarkowanym stopniu nasilenia,
c¢) utrwalone zaburzenia lekowe o znacznym stopniu nasilenia,

d) zespoly otepienne.

Jednocze$nie przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnos$ci osoby zainteresowanej bierze sie pod uwage miedzy
innymi ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spotecznym, mozliwosé poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz pelnieniu roél spolecznych (§ 3 ust. 2
rozporzadzenia).

Na gruncie powyzszych definicji i kryteriow przedmiot sporu w niniejszej sprawie stanowilo wlaSciwe
okre$lenie poziomu sprawnos$ci wnioskodawcy F. G..Domagal sie on zaliczenia go do os6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci oraz ustalenia, Ze wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Z kolei organ uznawat F. G. za osobe
niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym.

Jako material dowodowy w sprawie postuzyla w gléwnej mierze dokumentacja odwotujacego sie zawarta w aktach
organu rentowego. Dokumenty w niej zawarte dotyczyly zwlaszcza orzekania o stopniu niepelnosprawnosci F.
G.. Dokumenty te nie wzbudzily zastrzezen Sadu co do prawidtowosci i rzetelnosci ich sporzadzenia. Tych cech
wspomnianych dokumentéw nie kwestionowaly rowniez strony procesu. Dlatego tez Sad uznal je za miarodajne dla
dokonania ustalen faktycznych w sprawie.

Punktem wyjscia dla rozwazan na temat stanowisk stron w niniejszym postepowaniu byto dla Sadu brzmienie
art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych pozwalajacy
na zaliczenie do grona os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym osoby z naruszona sprawnoscia organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia
rol spotecznych, stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej
egzystencji. W niniejszej sprawie, ze wzgledu na wiek, nie byla kwestig sporna niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawcy.
Istote sporu stanowila natomiast ocena sprawnoéci odwolujacego sie pod katem koniecznoéci udzielania mu stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji, jako druga z
przestanek zaliczenia wnioskodawcy do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci.

Organ rentowy orzekajac o stopniu niepelnosprawno$ci uwzglednil jedynie schorzenie laryngologiczne F. G.
oznaczone symbolem 03-L, pomijajac przy tym problemy wnioskodawcy zwigzane ze zdrowiem psychicznym.

Z uwagi na medyczne uwarunkowania oceny sprawno$ci odwolujacego sie, mogacej sta¢ sie podstawa rozstrzygniecia
o stopniu jego niepelnosprawnosci, Sad uznal za celowe zasiegniecie wiadomosci specjalnych u bieglych sadowych z



zakresu nauk medycznych o specjalnosciach odpowiednich do schorzen wnioskodawcy. W zwiazku z tym Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu otolaryngologii oraz psychiatrii.

W opinii wydanej 3 marca 2016 r. po przeprowadzeniu badania odwolujacego sie oraz analizie zgromadzonej
dokumentacji medycznej, biegly z zakresu otolaryngologii zgodzil sie z wnioskami zawartymi w orzeczeniu organu
rentowego. Niemniej jednak tenze biegly wyrazit watpliwosci zwigzane z przyczynami niepelnosprawnosci F. G.,
albowiem cierpi on na schorzenia o podlozu psychicznym, ktére znaczaco wplywaja na jego umiejetnosci odnalezienia
sie w codziennym zyciu.

Z kolei biegly psychiatra w opinii z 27 maja 2016 r., sporzadzonej na podstawie analizy akt, przede wszystkim
za$ po przeprowadzeniu osobiscie specjalistycznego badania wnioskodawcy, zdiagnozowal u badanego zaburzenia
depresyjne, zaburzenia zachowania i emocji oraz nadpobudliwo$é psychoruchowa z deficytem uwagi. Schorzenie
to oznaczone jest symbolem 02 P. Rokuje ono poprawe, o ile zostanie podjete wlaéciwe leczenie. Ze wzgledu na
dlugotrwalosé leczenia, przewidywana data koncowa schorzenia to 31 maja 2018 r. R6znica pomiedzy stanowiskiem
bieglej, a orzeczeniem organu rentowego wynika z rozszerzonej obserwacji badanego oraz przeprowadzenia badania
w kierunku zaburzen depresyjnych, ktore to zaburzenia nie byly opisywane w dokumentacji bedacej w posiadaniu
organu. Z tejze dokumentacji nie wynikalo, by opiniowany cierpial na zaburzenia depresyjne. Wnioski w tym
zakresie biegly wyprowadzil z przeprowadzonej obserwacji, rozszerzonego wywiadu od matki badanego, a takze
oceny nastroju, napedu, modulowania afektu oraz zachowan pozawerbalnych opiniowanego. Biegly precyzyjnie, w
stanowczy sposob, wskazal, ze F. G. wymaga, by osoby, ktore chca sie z nim komunikowaé, calkowicie skupialy
sie na nim. Objawy zaburzen depresyjnych powoduja zmniejszenie sie jego aktywno$ci, zar6wno w zakresie nauki,
wykonywania pracy oraz w relacjach interpersonalnych. Jego stan psychiczny, na ktory negatywnie wplywaja takie
czynniki jak gluchota, nadpobudliwo$é psychoruchowa z deficytem uwagi ( (...)) oraz stwierdzone przez biegla objawy
zaburzen depresyjnych, powoduja, ze badany wymaga opieki osoby drugiej w zakresie prowadzenia gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem. Zachodzi réwniez koniecznoé¢ udzielania pomocy w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz w pelieniu ro6l spotecznych wlasciwych dla jego wieku i plei oraz kontekstu
kulturowego. Ze wzgledu na stan zdrowia F. G. bylby zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j. F. G.
wymaga dlugotrwalej, trwajacej duzej niz 12 miesiecy opieki i pomocy innych oséb.

Opinie bieglego psychiatry zakwestionowal organ rentowy, zarzucajac, ze narusza art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych oraz § 30 rozporzadzenia wykonawczego. Organ
podkreslil, ze F. G. nie jest zalezny od innych oséb w zakresie higieny osobistej, karmienia lub wykonywania czynno$ci
samoobslugowych, a takze do samodzielnego poruszania sie i przemieszczania.

W odpowiedzi na postawione zarzuty biegly sadowy w opinii uzupelniajacej z 4 stycznia 2017 r. wskazal, ze
przedstawione przez organ rentowy zarzuty dotycza kwalifikacji prawnej. Ponadto biegly wskazal, ze nie rozpoznat u
F. G. trudnosci adaptacyjnych w wieku dojrzewania, za$ u opiniowanego rozpoznano w 2011 r. zespét deficytu uwagi z
zaburzeniami adaptacyjno-lekowymi, co jest odmiennym rozpoznaniem. W konsekwencji biegly sadowy podtrzymat
swojg opinie.

Zdaniem Sadu opinie bieglych z zakresu otolaryngologii oraz psychiatrii zasluguja na uwzglednienie. Zwlaszcza
opinia bieglego psychiatry wraz z jej uzupeklieniem charakteryzuje sie wszechstronnoécia, zrozumialoscia i
brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak rowniez wnikliwoScia w zakresie badania wnioskodawcy i rozpoznania
jego dolegliwo$ci majacych wplyw na ocene stopnia niepelnosprawnosci, a takze mozliwoécia jego samodzielnej
egzystencji. Wnioski opinii zostaly przez bieglych wyciggniete w sposéb logiczny i odpowiedni do wynikéw
przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowng analize dokumentacji medycznej.

Jak juz wyzej wskazano rozporzadzenie wymienia rowniez choroby psychiczne, w tym zaburzenia nastroju poczawszy
od zaburzen o umiarkowanym stopniu nasilenia, utrwalone zaburzenia lekowe o znacznym stopniu nasilenia, jako
przyczyne naruszenia sprawnos$ci organizmu. Objawy szczeg6lowo opisane przez bieglego z zakresu psychiatrii, z
ich nasileniem i trwalo$cig, powoduja, ze F. G. jest uzalezniony od opieki innej osoby. Wymaga on, by osoby, ktore



chca sie z nim komunikowa¢, calkowicie skupialy sie na nim. Objawy zaburzen depresyjnych powoduja zmniejszenie
sie jego aktywnoSci, zar6wno w zakresie nauki, wykonywania pracy oraz w relacjach interpersonalnych. Jego stan
psychiczny, na ktéry negatywnie wplywaja takie czynniki jak gluchota, nadpobudliwo$é psychoruchowa z deficytem
uwagi ( (...)) oraz stwierdzone przez bieglego objawy zaburzen depresyjnych, powoduja, ze badany wymaga opieki
osoby drugiej w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem. Zachodzi
rowniez konieczno$é udzielania pomocy w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz w pelieniu rél spotecznych
wladciwych dla jego wieku i plci oraz kontekstu kulturowego. Ponadto ze wzgledu na stan zdrowia F. G. bylby zdolny
do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j. F. G. wymaga dlugotrwalej, trwajacej dluzej niz 12 miesiecy opieki
i pomocy innych oséb.

Natomiast przyjecie za zasadng argumentacji organu, ktéry odnosi zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji jedynie do
schorzen laryngologicznych, prowadziloby w istocie do eliminacji normy wynikajacej z § 32 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia.
Biegly z zakresu otolaryngologii potwierdzil, ze stan zdrowia F. G., jesli chodzi o narzad stuchu, powoduje jedynie
umiarkowang niepelnosprawno$¢. Znaczny jej stopien jest konsekwencja stanu zdrowia psychicznego, ktory uzaleznia
wnioskodawce od jego otoczenia.

Odnoszac sie do zarzutu organu rentowego, wyartykulowanego w zarzutach do opinii bieglego psychiatry, powtorzy¢
trzeba tres$c art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,
w my$l ktérego do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia
rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej
egzystencji. Natomiast § 29 ust. 1 pkt 2 przytaczanego wyzej rozporzadzenia stanowi, ze konieczno$¢ sprawowania
opieki - co oznacza catkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze $rodowiskiem. W swoich zarzutach organ rentowy pomingl brzmienie przepisu rozporzadzenia, z
ktorego nie wynika, aby wszystkie zawarte w nim przestanki musialy by¢ spelnione lacznie, albowiem ustawodawca
postuzyl sie alternatywa nierozlaczna (spojnik ,lub” oznacza, ze wystarcza spelienie jednej z alternatywnych
przestanek). Stan zdrowia wnioskodawcy uzasadnia zatem zaliczenie go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
albowiem F. G. jest zdolny do pracy w warunkach pracy chronionej i wymaga, w celu pelnienia rél spolecznych,
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.

Tak argumentujac Sad, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie Wojewoddzkiego Zespoltu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewoddztwie (...) w S. z 4 wrzeSnia 2015 r., znak ZP-4.
(...).1.2052.2015.US, w ten sposob, ze zaliczyl F. G. do znacznego stopnia niepelnosprawnosci na okres do 31 maja
2018 r., z symbolem 02-P oraz ustalil ze F. G. moze podja¢ zatrudnienie w warunkach pracy chronione;j.

ZARZADZENIE
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