Sygn. akt IX U 646/16

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 8 czerwca 2016r. znak ZN. (...).1.985.2016 (...) ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w
S. zaliczyt T. B. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci na stale z symbolem 05-R i 07-S, ustalajac, iz data
niepelnosprawnosci to 1 czerwca 2016r.

Orzeczeniem z dnia 16 sierpnia 2016r. znak ON- (...).1. (...).2016.US Wojewodzki Zespdl do Spraw Orzekania
o NiepelnosprawnosSci w Wojewodztwie (...) w S. uchylil w czeSci orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. z dnia 8 czerwca 2016r. znak ZN. (...).1.085.2016 i orzekl w punkcie IV, iz daty
istnienia niepelnosprawnos$ci u T. B. nie da sie ustali¢. W pozostalym zakresie utrzymal je w mocy. Uzasadniajac
swoje stanowisko organ wskazal, iz adresatka orzeczenia ma naruszong sprawno$¢ organizmu, ktéra powoduje
w konsekwencji ograniczenia w mozliwoSci funkcjonowania na poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelng
sprawnoécia, biorac pod uwage norme wiekowsg, ple¢, czynniki spoleczne i kulturowe. W zwiazku z powyzszym
odwolujaca sie wymaga koniecznoéci udzielania cze$ciowej pomocy ze strony innych oséb w celu pelienia roél
spotecznych, tj. pomocy w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych. Ponadto
organ w wyniku oceny ograniczen, ktére oznaczaja niemozno$é¢ efektywnego peklnienia rol spolecznych uznal, ze
warunkiem koniecznym dla wyréwnania dla odwolujacej szans jest zapewnianie czeSciowej pomocy innych os6b w
celu uczestnictwa w réznych sferach, przez co rozumie sie uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej (orzeczenia
— k. 46,72 akt Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) w S.
stanowiacych zalacznik do akt sprawy i zwanych dalej aktami organu).

T. B. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu domagajac sie przyznania znacznego stopnia
niepelnosprawnosci (odwolanie — k. 7-8).

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) w S. wnidst o oddalenie
odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia (odpowiedz na odwolanie — k. 4-5).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

T. B., urodzona (...), posiada wyksztalcenie wyzsze, obecnie nie pracuje - przebywa na emeryturze.
Niesporne

W 20009r. przebyla alloplastyke prawego stawu kolanowego.

W okresie od 30 listopada 2016r. do 4 grudnia 2016r. z powodu zawalu serca przebywala w Centrum (...) w S..
Wykonano angioplastyke z wszczepieniem stentu do MG1.

W dniach od 14 marca 2017r. do 17 marca 2017r. byla hospitalizowana na Oddziale Kardiologii Szpitala
Wojewddzkiego w S.. Wykonano wowczas angioplastyke ( (...)) i wszczepiono dwa stenty do tetnicy zstepujacej
przedniej (LAD).

T. B. dwukrotnie przebyla zakrzepowe zapalenie zyl podudzia prawego, nadto przebyla operacje zylakow konczyny
dolnej prawej.

Dowéd: dokumentacja medyczna — k.1,12,24,36,54,55,62,64-65 zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — k.
3,15,25,26,27,28,37,38,39, oceny stanu zdrowia — k. 8 14,20,38,44,63,70 akt organu, dokumentacja medyczna — k.
4,21,22, 23-24,44-46,47, 48-49 akt sprawy, opinia bieglych sadowych z zakresu: pulmonologii W. W.— k. 25-28,
chorob wewnetrznych i kardiologii G. K. — k. 50-51, ortopedii H. M. i neurologii T. P. — k. 55-56 akt sprawy.



Orzeczeniem z dnia 25 marca 2009 r. T. B. zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci do dnia
31 marca 2010r. Orzeczeniem z dnia 19 kwietnia 2010 r. zostala zaliczona do stopnia znacznego do dnia 30
kwietnia 2013r., réwniez orzeczeniem z dnia 24 maja 2013r. zostala zaliczona do tego samego stopnia do dnia 31
maja 2016r. W dotyczacych odwotujacej orzeczeniach o niepelnosprawnosci kazdorazowo stwierdzano, ze przyczyna
niepelnosprawnosci sa schorzenia o symbolu 05-R i 07-S.

Dowéd: orzeczenia o niepelnosprawnosci — k. 11,23,35 akt organu.

T. B. cierpi na chorobe wieficowa stabilna, nadciénienie tetnicze, niewydolno$¢ serca (...), niedoczynno$é tarczycy,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z okresowym zespolem bolowym, obustronny zesp6t cie$ni nadgarstka I1° oraz
astme oskrzelowg.

Obecny stan zdrowia T. B. jest przyczyna umiarkowanej niepelnosprawnos$ci. Niepelnosprawno$¢ wynika z
koniecznosci czeSciowej pomocy innych oséb w pelieniu roél spolecznych. Ma charakter trwaly i wynika przede
wszystkim ze schorzen kardiologicznych i schorzen narzadu ruchu. Natomiast schorzenia pulmonologiczne warunkuja
jedynie lekki stopien niepelnosprawnosci.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu: pulmonologii W. W.— k. 25-28, choréb wewnetrznych i kardiologii G.
K. — k. 50-51, ortopedii H. M. i neurologii T. P. — k. 55-56 akt sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0soOb niepelnosprawnych (Dz.U.11.127.721 z pdzn. zm.) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny,
umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cig organizmu
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia
rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej
egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona
sprawno$cia organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia roél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu powodujgca w sposéb
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 roél
spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych stopni niepelnosprawno$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (t.j. Dz.U. 2015.1110). I tak zgodnie z rozporzadzeniem: niezdolnosé
do pracy oznacza catkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umysltowego
naruszenia sprawnos$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno§¢ sprawowania opieki - calkowitg zalezno$c
od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem (§ 29 ust.
1 pkt 2), koniecznoéé udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu roél spotecznych — zaleznoéé¢ od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspodldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rél spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w pelnieniu
r6l spolecznych — konieczno$¢ udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w peklieniu rdl spolecznych — wystgpienie co najmniej



jednej okolicznosci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy -
naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajno$ci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu roél spotecznych -
trudnoéci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za$§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczen
- wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, iz wnoszaca odwolanie jest osoba niepelnosprawng. Spornym natomiast
pozostawatl stopien niepelnosprawnosci, jakim skutkuja jej schorzenia. T. B. kwestionowala bowiem zaliczenie jej
przez Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w S. do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci utrzymujac, iz jej stan zdrowia skutkuje stopniem znacznym.

Z uwagi na fakt, iz rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopusécit dowdd z opinii
bieglych z zakresu pulmonologii, choréb wewnetrznych i kardiologii, ortopedii oraz neurologii.

Z opinii bieglej sadowej z zakresu pulmonologii W. W. wynika, iz schorzenia dr6g oddechowych nie sg przyczyna
niepelnosprawnos$ci w stopniu umiarkowanym z uwagi na brak cech jawnej niewydolno$ci oddechowej. Choroby drog
oddechowych sg dobrze wyréwnane lekami. Biegla w swojej opinii wskazala, iz objawy duszno$ci odczuwane przez
ubezpieczona wynikaja przede wszystkim z cech choroby wieficowej serca i jej hipokinezy, nadto otylo$¢ znacznego
stopnia nasila odczuwane u ubezpieczonej dusznoéci. Z uwagi na powyzsze biegla uznala, iz niepelnosprawnosc¢
wynikajaca z choroby drog oddechowych ma charakter lekki i trwaly.

Natomiast z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii G. K. wynika, iz rozpoznane przez
bieglego schorzenia kardiologiczne wystepujace u odwolujacej sie sa przyczyna umiarkowanej niepelnosprawnosci.
Biegly wskazal, ze schorzenia kardiologiczne nie kwalifikuja ubezpieczonej do znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
gdyz choroba wiencowa ma przebieg stabilny — po zabiegach interwencyjnych uzyskano istotna poprawe stanu
klinicznego, brak jest istotnych nastepstw przebytego zawalu serca, niewydolno$¢ serca w klasie (...) nie powoduje
niesamodzielno$ci w Zyciu codziennym, a nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane.

Roéwniez schorzenia narzadu ruchu sa podstawa do zaliczenia ubezpieczonej do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosSci, co potwierdzili biegli sadowi z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P.. Stopien ten warunkuje
natomiast stan po alloplastyce prawego stawu kolanowego i znaczna nadwaga, co powoduje ograniczenie wydolno$ci
chodu pomimo, zZe wszczepiony staw kolanowy prawy jest stabilny i o prawie pelnej ruchomosci.

Sad pominal zarzuty ubezpieczonej do powyzszych opinii (wplynely do tut. Sadu w dniu 12 lipca 2017r., miesiac
po wyznaczonym terminie) jako spdznione. Stanowily one takze jedynie niemerytoryczna polemike ze stanowiskiem
przyjetym przez bieglych.

Opinie bieglych wydane po badaniu podmiotowym i przedmiotowym T. B. oraz analizie dostepnej dokumentacji
medycznej dotyczacej stanu jej zdrowia sa jasne i spdjne, a ich wnioski w sposdb logiczny i przekonujacy obszernie
umotywowane.

Analiza zebranego w niniejszej sprawie materiatu dowodowego dala podstawy do przyjecia, iz u T. B. wystepuje
naruszona sprawno$¢ organizmu, powodujaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych. Odwolujaca w zwigzku z
powyzszym wymaga koniecznoSci udzielania cze$ciowej pomocy oséb trzecich w pelnieniu rél spolecznych stosownie
do wieku, plci i §rodowiska. Natomiast Sad nie stwierdzil u T. B. niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, tj.
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym calkowita zalezno$¢ od otoczenia i konieczno$é pielegnacji
lub calkowita zalezno$é od otoczenia w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede



wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje lub calkowita zaleznos¢ od otoczenia w pelnieniu rél
spotecznych.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, jak i wskazywana wezeéniej spojnosé i logiczno$¢ opinii nalezalo uznaé te
opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujgc podstaw do ich
kwestionowania.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do uznania, ze ocena stopnia niepelnosprawnosci odwolujacej
sie przez Zespoly orzekajace w sprawie byla nieprawidlowa.

Zwazywszy na definicje umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci, stopien dysfunkcji badanej
$wiadezy o zasadno$ci zaliczenia jej do pierwszego z tych stopni. Naruszona sprawno$¢ organizmu ubezpieczonej
powoduje czeSciowa koniecznosé udzielania pomocy os6b trzecich w pelnieniu rél spotecznych stosownie do wieku,
plci i $rodowiska.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zar6wno biegli sadowi jaki i Sad oceniali stan zdrowia ubezpieczonej i spelnienie przez
nig przestanek do zaliczenia jej do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci na dzien wydania zaskarzonego orzeczenia.
Zgodnie natomiast z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r.
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci - w przypadku zmiany stanu zdrowia osoba
niepelnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawno$ci moze wystapic z
wnioskiem, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, 0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane
stanu zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze Sad, na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
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