UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 16 pazdziernika 2017 r. znak On. (...).1. (...).2017.BK Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) w S. uchylil zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w G. z 9 sierpnia 2017 r. zaliczajace N. Z. do oséb o lekkim stopniu niepelnosprawnoséci z
symbolami niepelnosprawnosci 05-R i 07-S i orzekl}, ze N. Z. nie jest osoba niepelnosprawna. W uzasadnieniu decyzji
Wojewddzki Zespot wskazal, ze skutki naruszenia organizmu ubezpieczonej nie powoduja w konsekwencji w sposéb
istotny ograniczenia w mozliwosci funkcjonowania na poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelng sprawnoscia,
biorgc pod uwage wiek, ple¢, wyksztalcenie, kwalifikacje i nie wplywaja na zmniejszona efektywno$¢ w pelieniu
rol spolecznych, tj. trudno$ci z realizacja typowych zobowigzan, oczekiwan, funkcji i zachowan, jak réwniez nie
powoduja istotnych ograniczen w wykonywaniu pracy w poréwnaniu do osoby o podobnych kwalifikacjach z pelng
sprawno$cia. (orzeczenia — k. 110, 125-125v akt Wojewo6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wojewddztwie (...) w S. stanowigcych zalacznik do akt sprawy i zwanych dalej aktami rentowymi).

Odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie
(...) w S. zlozyla N. Z. domagajac sie jego zmiany poprzez zaliczenie jej do os6b o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala, ze kwestionuje zasadno$¢ ustalen organu
rentowego poniewaz w dalszym ciggu wymaga czeéciowej pomocy w pelnieniu rdl spolecznych. Zaznaczyla, ze oprocz
astmy, od urodzenia cierpi na dysplazje biodrowa, wymagajaca specjalistycznego leczenia. Dodala, ze bez pomocy
rodzicow oraz brata nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé. Musi sie oszczedza¢ pod wzgledem fizycznym,
a jedyna forme aktywnosci fizycznej stanowi jazda na rowerze i plywanie. Zaznaczyla, ze caly czas przyjmuje leki
lagodzace skutki jej schorzen. (odwolanie — k. 3-8).

Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewddztwie (...) w S. wniost o oddalenie
odwolania w calo$ci wobec niespelnienia przez N. Z. przeslanek pozwalajacych na zaliczenie jej do lekkiego stopnia
niepelnosprawnos$ci, uznajac jednoczesnie, ze nie mial podstaw do wydania innego orzeczenia niz zaskarzone
(odpowiedz na odwolanie — k. 11-12).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

N. Z. urodzila sie (...) Ma wyksztalcenie $rednie ogolnoksztalcace. Kontynuuje nauke na Uniwersytecie (...), na
kierunku finanse i rachunkowo$¢.

Niesporne
N. Z. cierpi na astme oskrzelowa, dysplazje stawow biodrowych oraz wade wzroku.

W 18 miesiacu zycia byla operowana z powodu zastarzalego obustronnego zwichniecia stawow biodrowych w
przebiegu wrodzonej dysplazji.

Bytla kilkukrotnie hospitalizowana z powodu dolegliwo$ci stawéw biodrowych.
Dowdéd:

- karty informacyjne leczenia szpitalnego — k. 67-75 akt rentowych,

- za$wiadczenie lekarskie — k. 101-102 akt rentowych,

- dokumentacja medyczna — k. 29a, 35-36 (takze w aktach rentowych),

- ocena stanu zdrowia — k. 123-123v.



Obecnie u N. Z. rozpoznaje sie stan po zwichnieciu stawéw biodrowych w przebiegu dysplazji leczone operacyjnie z
dobrym wynikiem czynno$ciowym, astme oskrzelowa bez jawnych zaburzen wentylacji ptuc oraz przewlekly niezyt
nosa.

Schorzenia narzadu ruchu nie powodujg u N. Z. niepelnosprawnosci. Przebyte leczenie zwichnietych stawow
biodrowych przyniosto dobry efekt czynno$ciowy. Nie stwierdza sie istotnego uposledzenia funkcji narzadu ruchu.
Stawy biodrowe sg w peli ruchome. Konczyny dolne bez zanikéw mieSniowych. Chéd N. Z. jest prawidlowy.
Kregostup bez zespotu bolowego i podraznienia korzeni nerwowych. Stwierdzone skrécenie konczyny dolnej lewej o
ok. 0,5 cm nie wymaga zaopatrzenia ortopedycznego. N. Z. jest samodzielna w pelnieniu rél spolecznych.

Stan zdrowia N. Z. w zakresie chor6b drég oddechowych nie jest przyczyna niepelnosprawnoéci. Obecnie brak jest cech
jawnej niewydolnosci oddechowej. N. Z. wymaga regularnego przyjmowania lekow. N. Z. nie byla w ostatnich latach
hospitalizowana z powodu problemoéw z oddychaniem. Nie wymaga pomocy 0s6b trzecich w zakresie przekraczajacym
pomoc dla innych oséb w tym samym wieku.

Dowod:

- opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii H. M. — k. 30-31, 67,

- opinia bieglej sadowej z zakresu pulmonologii W. W. (1) — k. 37-40, 73.
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 oséb
niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2018 r., poz. 511) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci:
znaczny, umiarkowany i lekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, statej 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 sprawnoécig organizmu niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia roél spotecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).

Do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu powodujaca 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$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r., poz. 1110). I tak zgodnie z
rozporzadzeniem: niezdolno$é do pracy oznacza calkowitg niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnoS$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania
opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow
ze $§rodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spolecznych
— zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla



kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w
pehieniu rél spotecznych — konieczno$é udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pelieniu rél spolecznych — wystapienie co najmniej
jednej okolicznosci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy -
naruszona sprawno$¢ organizmu powodujgca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$¢ 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 sporny bylo juz samo to czy schorzenia ubezpieczonej powoduja jej niepelnosprawnosé.
Ubezpieczona kwestionowala bowiem brak zaliczenia jej do os6b niepelnosprawnych utrzymujac, ze stan jej zdrowia
skutkuje umiarkowanym stopniem niepelnosprawno$ci.

Z uwagi na fakt, ze rozpoznanie przedmiotowej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny Sad
dopuscil dowdd z tacznej opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i pulmonologii.

Z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. oraz z zakresu pulmonologii W. W. (1) wydanych po badaniu
podmiotowym i przedmiotowym ubezpieczonej wynika, ze schorzenia narzadu ruchu oraz schorzenia w zakresie drog
oddechowych nie czynia N. Z. osoba niepelnosprawna.

Biegly ortopeda nie stwierdzil u ubezpieczonej istotnego uposledzenia funkcji narzadu ruchu. Wskazal, ze u
odwolujacej sie stawy biodrowe sa w pekli ruchome, konczyny dolne bez zanikow mie$niowych, chod nie jest
upoSledzony, a przebyta w dziecinstwie operacja zwichnietych stawéw biodrowych dala dobry wynik czynno$ciowy.
Dodal, ze N. Z. jest samodzielna w pelnieniu rél spolecznych.

Biegla z zakresu chordb pluc stwierdzila, obecny stan zdrowia odwolujacej sie nie daje cech jawnej niewydolno$ci
oddechowej upo$ledzajacej funkcjonowanie. Dodala, ze astma oskrzelowa wymaga regularnego przyjmowania lekow.
Podkreslila, ze w ostatnich latach odwolujgca sie nie byla hospitalizowana z powodu probleméw z oddychaniem.

Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoséci w Wojewodztwie (...) w S. nie wnosit zarzutow do
opinii bieglych.

Zarzuty do opinii bieglych wniosla odwolujaca sie N. Z.. Bieglemu ortopedzie zarzucila, ze mimo, ze ten rozpoznal u
niej skrocenie lewej koniczyny dolnej, nie wskazal, czy dysfunkcja ta wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
§rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie, czy tez jest potrzeba korzystania ze
Srodowiskowego systemu wsparcia w samodzielnej egzystencji. Dodala, Ze sygnalizowala bieglemu, Ze nie jest w stanie
przenosi¢ sama nawet drobnych rzeczy, ale biegly pominal calkowicie te okoliczno$é. Bieglej pulmonolog odwolujaca
sie zarzucila sprzeczno$¢ ustalen z dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy. Wskazala, ze biegla
pomiela fakt, ze ubezpieczona w biezacych czynno$ciach zycia codziennego korzysta z pomocy czlonkéw rodziny.
Stwierdzila, ze biegla powinna odpowiedzie¢ na pytanie, czy korzystanie przez ubezpieczona z pomocy czlonkow
rodziny wplywa na jej aktualny stan zdrowia oraz czy w zwigzku z tym konieczna jest dalsza pomoc os6b trzecich.

W odpowiedzi na zarzuty odwotujgcej sie biegly H. M. wskazal, ze podczas badania lekarskiego nie stwierdzit u N. Z.
uposledzenia narzadu ruchu powodujacego niepelnosprawnoéc. Nadto stwierdzil, ze skrocenie konczyny nie wymaga
zaopatrzenia ortopedycznego, za$ zglaszane dolegliwosci bélowe podczas ruchow rotacyjnych w stawie biodrowym
sygnalizuja mozliwo$¢ istnienia poczatkowych zmian zwyrodnieniowych. Dodal, Ze nie stwierdzit u odwolujacej sie
zespotu bdlowego kregostupa ani podraznienia korzeni nerwowych.



Biegla W. W. (1) w opinii uzupeliajacej zaznaczyla, ze nie stwierdzila u odwolujacej sie cech jawnej niewydolnosci
oddechowej. Podkreslila, ze aktualne badania spirometryczne wykazuja jedynie tagodne zaburzenia wentylacji pluc,
a wskaznik T. pozostaje w normie. Dodala, ze astma oskrzelowa jest choroba przewlekly i wymaga regularnego
leczenia oraz stosowania zasad profilaktyki alergenowej. Zaznaczyla, ze sam fakt istnienia choroby nie jest jeszcze
rownoznaczny z inwalidztwem czy niepelnosprawnoscia z tego powodu, a odwolujaca sie nie wymaga réwniez pomocy
0s0b trzecich w zakresie przekraczajagcym pomoc innych oséb w tym samym wieku.

Opinie bieglych wydane po badaniu podmiotowym i przedmiotowym N. Z. 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 wczeSniej spojnos$é i logiczno$é opinii nalezalo uznac
opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski nie znajdujac podstaw do ich
kwestionowania.

Sad oddalit wniosek odwolujacej sie o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadka E. Z. oraz przestluchania w charakterze
strony N. Z. poniewaz uznal, ze opinie bieglych o specjalnoSciach odpowiednich do schorzen ubezpieczonej oparte
o przedlozonag dokumentacje medyczng stanowia wystarczajacy material dowodowy potrzebny do rozstrzygniecia
sprawy. Opinie bieglych, jak wskazano powyzej, sa jasne, spojne i rzetelnie sporzadzone, zatem nie zaistniala
konieczno$é uzupelnienia materialu dowodowego o zeznania $wiadka i samej odwolujacej sie.

Nadto odnoszac sie do zarzutéw strony odwolujacej sie o nieprawidlowej obsadzie skladu orzekajacego w przedmiocie
niepelnosprawnoéci nalezy zauwazy¢, ze sad weryfikuje orzeczenie pod wzgledem merytorycznym, nie za$ formalnym.
Sad nie uchyla tego typu orzeczen ze wzgledu na niezachowanie warunkéw formalnych, ale ocenia je merytorycznie
i albo zmienia zaskarzone orzeczenie albo oddala odwolanie.

Odnoszac sie do zarzutu obecnoSci innej osoby podczas badania odwolujacej sie przez bieglego ortopede nalezy
zauwazyc, ze o ile moglo to wywolaé u ubezpieczonej uzasadnione poczucie dyskomfortu, to nie mialo zadnego wplywu
na przebieg samego badania ubezpieczonej oraz na konicowa opinie bieglego. Biegly opisal szczegélowo wyniki badania
przedmiotowego, w oparciu o ktore ocenil sprawno$éc¢ ruchowa badanej. Wyniki te sa jednoznaczne i niezalezne od
treéci oswiadczen odwoltujacej sie w tym zakresie.

Godpzi sie rowniez zauwazy¢, ze to strona odwolujgca sie w niniejszym postepowaniu domaga sie zmiany zaskarzonego
orzeczenia i to na niej ciazy obowiazek dowodowy przedstawienia dokumentacji medycznej obrazujacej stan jej
zdrowia. Rola sadu, ani bieglych nie jest wysylanie odwotujacych sie na dodatkowe badania, ten obowiazek obciaza
strone.

Zebrany w sprawie material dowodowy dal podstawy do uznania, ze ocena stanu zdrowia odwolujacej sie dokonana
przez Zespoly orzekajace w sprawie byta prawidlowa.

Zwazywszy na definicje stopni niepelnosprawnosci, stan zdrowia N. Z. §wiadczy o zasadno$ci niezaliczenia jej do osob
niepelnosprawnych.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
1. (...)
2. (...)

3. (LIOW W)



4. (..)
5. (...)
C...)



