UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 1 grudnia 2015 r., znak ZP-4. (...).1. (...).2015.BK, Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie (...) w S. utrzymal w mocy orzeczenie (..) do Spraw Orzekania
o NiepelnosprawnosSci w S. z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zaliczajace J. Z. do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci na stale, z powodu schorzen neurologicznych (symbol 10-N). Organ rentowy stwierdzil, ze
wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz nie spelia przeslanek uzyskania przywilejow w ruchu
drogowym badz prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Uzasadniajac swoje stanowisko organ rentowy
powolal sie na treS¢ dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni zawartej w aktach rentowych, ocene stanu jego
zdrowia oraz przeprowadzone badanie i uzyskany wywiad lekarski. Stwierdzil u J. Z. naruszenie sprawnosci
organizmu ograniczajace peklienie rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku i plci,
czynnikéw spolecznych i kulturowych, co oznacza trudnoéci w relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem. Podkreslil, ze
wnioskodawca jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

J. Z. wniosla odwolanie od powyzszego orzeczenia domagajac sie zaliczenia do 0s6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnos$ci na stale. W uzasadnieniu stwierdzila, ze badanie lekarzy poprzedzajace wydanie decyzji bylo
zdawkowe i nie uwzglednilo jej 15-letnich schorzen. Podkreslita powazny charakter tych schorzen, w tym réwniez
onkologicznych. Opisala przebieg leczenia, w tym odbyte operacje i towarzyszace objawy i komplikacje.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniést o jego
oddalenie wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu
stanowiska organ rentowy przytoczyl tre$¢ przepiséw o orzekaniu o niepelnosprawnosci i przedstawil argumentacje
analogiczna do zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

J.Z.ma 55 lat. W lipcu 2009 r. na Oddziale Onkologicznym szpitala w G. usunieto jej macice z przydatkami z powodu
guza jajnika lewego. Rozpoznano gruczolakoraka G2. W leczeniu pooperacyjnym zastosowano 6 cykli chemioterapii.

Od wielu lat jest leczona z powodu napadéw utraty przytomnosci. Zglasza napady nawet do kilku razy dziennie. Z tej
przyczyny nie byla leczona szpitalnie, lecz zachowawczo lekiem T.. Przeszla operacje cholecystectomii.

Cierpi na cukrzyce typu 2, w zwigzku z czym stosuje D. M. oraz M..

Ma klopoty z zapamietywaniem i koncentracja uwagi. Od 2013 r. leczy sie w (...), gdzie stawiano rozpoznanie
organicznych zaburzen nastroju i zaburzen adaptacyjnych.

Dowad:

- dokumentacja medyczna — k. 34 oraz w aktach rentowych,

- zaSwiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — k. 45 akt rentowych,
- ocena funkcjonowania spolecznego — k. 44 akt rentowych.

Obecnie u J. Z. rozpoznaje sie stan po usunieciu macicy z przydatkami oraz stan po chemioterapii. Uzyskano
siedmioletnie przezycie bez wznowy choroby onkologicznej. Stan zdrowia onkologicznego nie powoduje konieczno$ci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScig samodzielnej
egzystencji.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu onkologii — k. 20-21



Poza tym u J. Z. rozpoznaje sie przebyta w 2000 r. craniotomie z wdrozeniem leczenia zachowawczego — oblozenie
tetniaka tetnicy kregowej lewej z dobrym wynikiem klinicznym oraz napady utraty przytomno$ci monitorowane
w Poradni Neurologicznej diagnostycznie i farmakologicznie, a takze cukrzyce typu 2, bez cech polineuropatii
cukrzycowej. Schorzenia neurologiczne powoduja umiarkowany stopien niepelnosprawno$ci, bez znacznego
ograniczenia mozliwoéci samodzielnego poruszana sie. Natomiast cukrzyca nie powoduje niepelnosprawnosci.
Napady utraty przytomnosci moga by¢ redukowane farmakologicznie.

Dowdd: opinia bieglych sadowych z zakresu chordb wewnetrznych i nefrologii, ortopedii, neurologii — k. 36-39.

U J. Z. nie rozpoznaje sie uposledzenia umyslowego, natomiast cierpi na przewlekle zaburzenia depresyjne na
podlozu organicznym, tj. zwigzanym z organicznym uszkodzeniem oSrodkowego ukladu nerwowego. Stan zdrowia
psychicznego powoduje lekki stopien niepelnosprawnosci.

Dowdd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 68-72

Wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczonym mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Jest osobg zdolng do samodzielnego poruszania sie,
komunikowania, czynnoSci z zakresu higieny, ubierania jak i rozbierania sie oraz odzywiania.

Dowad:

- oceny stanu zdrowia — k. 45 akt rentowych,

- ocena funkcjonowania spolecznego — k. 44 akt rentowych,

- opinia bieglej sadowej z zakresu onkologii — k. 20-21

- opinia bieglych sagdowych z zakresu choréb wewnetrznych i nefrologii, ortopedii, neurologii — k. 36-39
- opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 68-72.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie zastugiwalo 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 (jednolity tekst — Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407
z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.).

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

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona 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;

- do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposéb
istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cig psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelieniu rél



spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
Srodki techniczne.

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

Okreslone przez ustawe zasady ustalania stopnia niepelnosprawnosci precyzuje rozporzadzenie z dnia z dnia 15 lipca
2003 r., zgodnie z ktorym:

- standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zawierajg kryteria okreélajace skutki
naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace:

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

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowitg zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem;

3) konieczno$é¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoéciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu ro6l spotecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.

Przy czym, przez dtugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu rdl spolecznych rozumie sie konieczno$c jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w pkt 21 3.

- standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreélajace
naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

1) czasowg pomoc w pelnieniu roél spotecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spotecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoSci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

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 sprawnoéci 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 ., 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
IT AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, a nadto w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).

W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt III Aua 386/07, orzeczono, ze za niezdolng do samodzielnej
egzystencji uznaje sie wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten
wskazal, ze utrudnienia w poruszaniu sie o kulach, czy niemozno$¢ samodzielnego wyjécia z wanny sg utrudnieniami



nie wystarczajacymi do przyjecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji — nie uzasadniaja bowiem korzystania ze
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy. Stanowisko to podziela Sad orzekajacy w niniejszej sprawie.

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyjaé, ze zaskarzona decyzja Wojewodzkiego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci byla prawidlowa.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zaréwno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci wywiadéw wynika, ze stany chorobowe wystepujace u wnioskodawczyni naruszaja sprawno$é
jej organizmu i powoduja ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych
od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych. Naruszenie sprawno$ci organizmu obniza zdolno$§é¢ do
wykonywania pracy w poréwnaniu do oséb o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia. Zespot
podkresdlil, ze odwolujaca nie jest osoba zalezng od otoczenia i nie wymaga udzielania pomocy w celu pelienia ro6l
spolecznych i w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobshuge,
poruszanie sie i komunikacje.

Okolicznosci te wykluczaja mozliwos¢é zakwalifikowania odwolujacej do o0s6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.

Spostrzezenia Sadu i organu rentowego co do oceny sprawno$ci odwolujacego potwierdzili biegli sadowi lekarze
onkolog, ortopeda, neurolog, biegly z zakresu chor6b wewnetrznych, kardiologii i diabetologii, a takze biegla z
zakresu psychiatrii. We wszystkich trzech opiniach sadowo-lekarskich biegli stwierdzili w sposob jednoznaczny, ze
rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia powoduja nie wiekszy niz umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci.
Choroby cukrzycowe nie powoduja niepelnosprawnosci, a schorzenie o podlozu psychicznym — jedynie lekki stopien.
Wszyscy biegli podkreslili, iz w stosunku do J. Z. nie zachodzi koniecznosé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku z ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Sad rozpoznaje odwolanie w granicach
jego zaskarzenia, co oznacza, ze nie moze zmieni¢ decyzji organu rentowego na niekorzy$¢ wnioskodawcy. Zatem
wskazanie we wnioskach opinii na lekki stopien niepelnosprawnosci w sytuacji, gdy organ przyznal umiarkowany
stopien — po prostu prowadzi do oddalenia odwolania i uznania dotychczas wydanej decyzji za zgodna z prawem.

Zdaniem Sadu wszystkie opinie bieglych charakteryzuja sie wszechstronno$cia, zrozumialoScia i brakiem
wewnetrznych sprzecznosci, jak réwniez wnikliwoécia w zakresie badania odwolujacego i rozpoznania jego
dolegliwo$ci. Wnioski opinii zostaly przez bieglych wyciagniete w sposodb logiczny i odpowiedni do wynikow
przeprowadzonego badania oraz w oparciu o gruntowna analize dostepnej dokumentacji medycznej. Stad tez,
sporzadzone ekspertyzy zastuguja na przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie.

Whnioskodawczyni nie sktadala zadnych merytorycznych zarzutéw do sporzadzonych opinii. Dopiero na rozprawie w
dniu 21 marca 2017 r. stwierdzila, Ze sie z nimi nie zgadza, powolujac sie na poprzednio przyznany znaczny stopien
niepelnosprawno$ci oraz na bardzo trudng sytuacje osobista. Odwolujaca nie wskazala na jakie$ braki logiczne w
uzasadnieniach opinii, a i Sad takich nie znalazl. Poprzednio przyznany znaczny stopien niepelnosprawnos$ci miat
charakter okresowy i tym samym nie zwalnia organu rentowego, a takze Sadu z ponownego badania stanu zdrowia
wnioskodawczyni oraz jego wplywu na jej biezace funkcjonowanie. Stan zdrowia jest zmienny w czasie i stad moze
dochodzi¢ do sytuacji, gdy stopien niepelnoprawnosci jest ro6zny w poszczegoblnych okresach. W tym przypadku ma to
o tyle istotne znaczenie, Ze po zbiegu onkologicznym uzyskano dobre efekty, ktore opisala biegla onkolog. Oczywiscie
Sad nie twierdzi, ze wnioskodawczyni jest osoba zdrowa, lecz jej stan nie jest taki, aby spelnil daleko posuniete
przestanki z definicji znacznego stopnia niepelnosprawnoéci.

Odwolujaca zarzucila ponadto, ze biegla psychiatra leczyta jej bylego meza i z tej przyczyny nie powinna opiniowac w jej
sprawie. Tego rodzaju okoliczno$¢ w ogdle nie rzutuje na bezstronno$c¢ bieglego. Z reguly w relacjach pacjent — lekarz
wyklucza sie stosunek osobisty. Sama relacja stuzbowa, tj. leczenie pacjenta, nie rodzi jakiegokolwiek zaangazowania
osobistego, a tym bardziej takiego, ktére mogloby rzutowa¢ na stosunek do wnioskodawczyni.



Z treéci przedstawionej przez bieglych opinii wynika, iz wzieli oni pod uwage podnoszone przez skarzaca uwagi
dotyczace stanu zdrowia i informacje o doznanych urazach. Opinie zostaly oparte zar6wno na bezpos$rednim
badaniu wnioskodawczyni przez bieglych, jak i na calo$ci dokumentacji medycznej. Oznacza to, iz biegli w swojej
opinii uwzglednili aktualny stan zdrowia odwolujacej, wyniki badan oraz zaistniale zmiany w obrebie organizmu
skarzacego. Natomiast mozliwo$¢ pogorszenia stanu zdrowia w przyszloéci nie moze by¢ podstawa do zmiany
orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu, skoro zadaniem Sadu w niniejszym postepowaniu jest kontrola prawidlowosci
tegoz orzeczenia, a nie ocena wedlug p6zniejszych zmian stanu zdrowia, a tym bardziej potencjalnych zmian, ktére
moga wystapic¢ w przyszlosci.

Z kolei brak zdolnosci do podejmowania zatrudnienia i sytuacja osobista pozostaja bez wplywu na ocene sprawnoéci
odwolujacej, zas czynnikiem decydujacym jest zdolno$¢ do funkcjonowania bez stalej opieki innych oso6b.

W konsekwencji Sad odwolanie oddalil, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c., wobec braku podstaw do zakwalifikowania
odwotujacej do stopnia niepelnosprawnoéci wyzszego niz umiarkowany.

ZARZADZENIE
1. (...)
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5 kwietnia 2017 r.



