UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 14 marca 2017 1. znak (...) (...) wS. uchylil zaskarzone orzeczenie (...) do(...) w G. z dnia 24 stycznia
2017 r. zaliczajace B. J. do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z symbolami niepelnosprawnoéci (...)
oraz (...) w czeSci dotyczacej daty powstania niepelnosprawnosci i orzekl, ze niepelnosprawno$¢ B. J. istnieje od 63-
go roku zycia. Uzasadniajac swoje stanowisko organ wskazal, ze ubezpieczona wymaga pomocy 0s6b drugich, lecz nie
wymaga koniecznos¢ stalej lub dlugotrwalej opieki, gdyz nie jest osobg calkowicie zalezna od otoczenia, ktora nalezy
pielegnowa¢ i karmié, wykonywadé za nia czynnoSci zwigzane z prowadzeniem domu czy pelié role spoleczne.

Odwolanie od orzeczenia W. (...) zlozyla ubezpieczona B. J. domagajac sie zmiany stopnia niepelnosprawnosci.
W uzasadnieniu wskazala, ze nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé i wymaga stalej pomocy os6b trzecich.
Zaznaczyla, ze potrzebuje pomocy przy codziennej higienie osobistej, ubieraniu sie, przygotowywaniu positkow,
wyj$ciu z domu, zakupach i kontaktach z innymi ludZmi. Dodala, ze spelnia wymogi zaliczenia jej do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

W. (...) (...) wS. wni6sl o oddalenie odwolania w caloSci wobec niespelnienia przez B. J. przeslanek pozwalajacych na
zaliczenie jej do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, uznajac jednoczesnie, iz nie mial podstaw do wydania innego
orzeczenia niz zaskarzone.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

B. J., urodzila sie (...), aktualnie przebywa na emeryturze.

Niesporne

B. J. cierpi na Chorobe Parkinsona oraz zaburzenia depresyjne nawracajace.
Od grudnia 2015 r. B. J. jest leczona psychiatrycznie.

W okresie od 16 grudnia 2015 r. do 10 lutego 2016 r. przebywata na Oddziale (...) Szpitala w G..
Dowéd:

- historia choroby — k. 1-5 akt rentowych,

- karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 6 akt rentowych,

- karta historii zdrowia i choroby — k. 31-35,

- historia choroby z poradni zdrowia psychicznego — k. 48

Obecny stan zdrowia B. J. jest przyczyna umiarkowanej niepelnosprawnosci. B. J. cierpi na chorobe Parkinsona,
osteoporoze, organiczne zaburzenia nastroju oraz wystepuje u niej stan po ztamaniu L1/L2/14.

U B. J. wystepuja cechy zespolu pozapiramidowego utrudniajace sprawne poruszanie sie i utrzymanie wlasciwej
postawy ciala. Wystepuja takze bdle odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregoslupa na podlozu osteoporotycznego
zlamania trzon6ow kregdw kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. B. J. wymaga pomocy przy badaniu lekarskim.

Stan psychiczny osoby ze schorzeniem neurodegeneracyjnym (m. in. choroba Parkinsona) jest $ci§le zwigzany
ze stanem neurologicznym, ktéry determinuje odczuwane emocje, procesy poznawcze oraz funkcjonowanie
ubezpieczonej.



W zwiazku ze stanem zdrowia B. J. wymaga cze$ciowej pomocy osoby drugiej w codziennym funkcjonowaniu. Nie
wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innych oséb w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Dowéd:

- opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii A. R. — k. 36-36v,

- opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii K. P. — k. 26-27, 54.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2018 r., poz. 511) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci:
znaczny, umiarkowany i lekki.

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 innej osoby w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy).

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia organizmu niezdolna do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).

Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu powodujaca w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoScia psychiczng i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegblnych stopni niepelnosprawnos$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r., poz. 1110). I tak zgodnie z
rozporzadzeniem: niezdolno$é do pracy oznacza calkowita niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), koniecznos¢é sprawowania
opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow
ze Srodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$é udzielania pomocy, w tym pomocy w pehlieniu rél spolecznych
— zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynnoSciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rél spolecznych wlasciwych dla
kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w
pelieniu rél spotecznych — konieczno$é 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 pelieniu rél spotecznych — wystapienie co najmniej
jednej okolicznoéci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy -
naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$c¢ pracy na danym stanowisku w poré6wnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelna sprawno$cia psychiczna i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelieniu rél spotecznych -
trudnoéci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci 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, ze ubezpieczona jest osoba niepelnosprawna. Spornym natomiast
pozostawal stopiefn niepelnosprawnosci, jakim skutkuja jej schorzenia. Ubezpieczona kwestionowala bowiem
zaliczenie jej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci utrzymuja, ze stan jej zdrowia skutkuje stopniem
znacznym i wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy.

Zuwagi na fakt, ze rozpoznanie przedmiotowej sprawy wymagato wiadomo$ci specjalnych Sad dopuscit dowod z opinii
bieglych z zakresu neurologii oraz psychiatrii.

Z opinii bieglej sadowej z zakresu neurologii A. R. wynika, ze schorzenia neurologiczne czynia B. J. okresowo
niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. Biegla w swojej opinii wskazala, ze u ubezpieczonej wystepuja cechy
zespolu pozapiramidowego utrudniajace sprawne poruszanie sie i utrzymywanie wlaSciwej pozycji ciala. Zaznaczyla
takze, ze ubezpieczona jest spowolniala psychoruchowo oraz wymagala cze$ciowo pomocy przy badaniu lekarskim.
Nadto wskazala, ze ubezpieczona nie ma niedowladéw, porazen, porusza sie samodzielnie, a chdd choé¢ powolny
to funkcja lokomocyjna jest zachowana. Biegla podkresdlila, Ze ubezpieczona w zwigzku ze stanem zdrowia wymaga
cze$ciowej pomocy osoby drugiej w codziennym funkcjonowaniu.

Strony nie wniosly zarzutéw do opinii bieglej neurolog.

Natomiast z opinii bieglej sagdowej z zakresu psychiatrii K. P. wynika, iz schorzenia psychiatryczne (organiczne
zaburzenia nastroju) sa przyczyna umiarkowanej niepelnosprawnosci. Zaznaczyla, ze dyspozycja psychiczna osoby
ze schorzeniem neurodegeneracyjnym (w przypadku ubezpieczonej Choroba Parkinsona) jest $ciSle zwigzana ze
stanem neurologicznym, ktéry w duzej mierze determinuje odczuwane emocje, procesy poznawcze oraz ma wplyw
na funkcjonowanie ubezpieczonej. Wskazala, ze ubezpieczona jest zadbana, chodzi o lasce. Jest afektywnie labilna,
placzliwa. Dodala, ze ubezpieczona skoncentrowana jest na dolegliwoSciach somatycznych.

Strony nie wniosly zarzutéw do opinii psychiatry.

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

Majac na uwadze wszystko powyzsze, jak i wskazywana wczeéniej sp6jnosé i logiczno$¢ opinii nalezalo uznaé te
opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski nie znajdujac podstaw do ich
kwestionowania.

Zebrany w sprawie material dowodowy dal podstawy do uznania, ze ocena stopnia niepelnosprawnosci ubezpieczone;j
przez Zespoly orzekajace w sprawie byta prawidlowa.

Zwazywszy na definicje umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnosci, stopien dysfunkcji ubezpieczonej
Swiadczy o zasadno$ci zaliczenia jej do osoéb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, na podstawie art. 477 ' § 1 k.p.c., oddalit odwolanie.
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