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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 16 maja 2018r. znak ON. (...).1.558.2018.EH Wojewddzki Zespdél do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci z dnia 19
marca 2018r. znak (...). (...).1.721.2018 o zakwalifikowaniu G. K. (1) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
z powodu schorzen psychiatrycznych 02-P na stale. Organ wskazal, iz G. K. (2) jest osoba o naruszonej sprawnosci
organizmu, wymagajacg nadzoru w podejmowaniu decyzji, wsparcia innych oséb m.in. w funkcjonowaniu spolecznym
oraz stalego leczenia farmakologicznego, natomiast nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla G. K. (2) domagajac sie przyznania stopnia znacznego na stale z uwagi
na schizofrenie paranoidalna. Wskazala na konieczno$¢ stalej opieki, poniewaz nie jest w stanie przygotowac sobie
posilku ani zalatwié¢ sprawy w urzedzie.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniost o jego
oddalenie przywolujac argumentacje zawarta w zaskarzonym orzeczeniu i wskazujac ponadto, ze wnioskodawczyni
nie jest calkowicie zalezna od otoczenia w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnoéci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwianiu kontaktéw ze $rodowiskiem.

Na terminie rozprawy w dniu 6 lutego 2019r. pelnomocnik odwolujacej sie podtrzymal odwolanie i wniést o przyznanie
kosztéw pomocy prawnej.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
G. K. (1), urodzona w (...)r., jest obecnie emerytka.
Niesporne

0Od 1986r. leczy sie z powodu rozpoznanej schizofrenii paranoidalnej. W poczatkowym okresie choroby utrzymywaty
sie u niej leki, bala sie chodzi¢ do pracy (zatrudniona wowczas jako sprzataczka), czula sie zagrozona i obserwowana.
Odmawiala przyjmowania lekow, uznajac sie za osobe zdrowa.

Od 2001r. zostala uznana za czeSciowo niezdolng do pracy i pobierala rente.

Od momentu rozpoznania choroby byla kilkukrotnie hospitalizowana w oddziatach psychiatrycznych w S. i G.. Ostatni
pobyt w 2010r. odbyt sie na mocy postanowienia sgdowego, a G. K. (1) zostala na niego dowieziona karetka pogotowia
w asyScie Policji. Przed hospitalizacja przejawiata zachowania agresywne.

Obecnie korzysta z opieki Centrum Psychiatrycznego w S., na wizyty uczeszcza co 2-3 miesiace. Ma zapisane leki, ktore
przyjmuje niechetnie, pod nadzorem corki. Pomiedzy epizodami zaostrzen choroby nie wraca do pelnego zdrowia.

Dowéd: dokumentacja medyczna k. 30 akt sprawy oraz k. 1, opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii K. P. k.
31-34,k. 65, 106, przeczenie z dnia 14.03.2001 r. k. 5-6 akt organu, zeznania Swiadka D. K. k. 71-73

G. K. (1) zamieszkuje z dorosla corka D. K., ktéra wyrecza ja w podstawowych czynnos$ciach tj. kapiel, zakupy,
przygotowywanie positkow, sprzatanie. G. K. (1) czeka na powrdt corki z pracy, aby ta przygotowala dla niej positek. W
trakcie dnia jest bezczynna. Corka rejestruje G. K. (1) na wizyty lekarskie, zalatwia za nig sprawy urzedowe i zwiazane
z rachunkami. Przypomina o przyjmowaniu lekow oraz o zastrzykach. G. K. (1) nie zna obstugi pralki ani telefonu
komoérkowego.

Dowéd: zeznania $wiadka D. K. k. 71-73, przestuchanie odwolujacej sie G. K. (1) k. 73-74



G. K. (1) nawiagzuje kontakt slowny w miare potrzeb, odpowiada na zadawane pytania w plaszczyznie, chot
bardzo skrotowo, nie rozumie niektorych polecen, ma bardzo ograniczony zaséb wiadomosci ogélnych, jej myslenie
konkretne jest na poziomie podstawowym, a mySlenie abstrakcyjne oraz planowanie czynnosci czy przewidywanie
konsekwencji niektorych zachowan jest caltkowicie zniesione, nie rozumie czesci zasad spolecznego funkcjonowania.
Nie ma my$li samobojczych, urojen ani omamoéw. Widoczne jest u niej dyskretne nastawienie ksobne (przekonanie,
iz jest przedmiotem szczego6lnego zainteresowania otoczenia).

Istniejaca u G. K. (1) schizofrenia paranoidalna, z wyraznie negatywnymi objawami procesu schizofrenicznego jak
izolowanie sie, wycofywanie sie z aktywno$ci spolecznych, niewielka aktywnos¢ ztozona, ub6stwo mimiki i emocji wraz
z cechami rozpadu struktury osobowoéci powoduje znaczny stopien niepelnosprawnosci na stale. Jej funkcjonowanie
intelektualne i spoleczne jest zaburzone, stan psychiczny bedzie sie pogarszal w miare nawarstwiania sie zaburzen
otepiennych.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii K. P. k. 31-34, 65, 106

Wystepujace u G. K. (1) zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i szyjnego z
okresowym zespolem bolowym powoduja lekki stopien niepelnosprawnoséci.

Dowdd: dokumentacja medyczna k. 92-104, 111, opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii T. P. i z zakresu
ortopedii H. M. k. 117-118

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 os6b niepelnosprawnych (Dz.U.2018.511 j.t.) 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.2015.1110 j.t.).

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

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécig 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 sprawnoéci organizmu, powodujacej 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 pelieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowaé 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 osoéb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. Okre$lone przez ustawe zasady ustalania stopnia
niepelnosprawnos$ci precyzuje rozporzadzenie z dnia z dnia 15 lipca 2003 r., zgodnie z ktéorym (§ 29 do 31
rozporzadzenia):



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

1) niezdolno$¢ do pracy - co oznacza calkowitg niezdolno$¢ 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$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$é osoby od
otoczenia, polegajaca 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 pelnieniu ro6l spolecznych, co oznacza konieczno$é¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) czeSciowg pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

- standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci okreslaja kryteria naruszonej
sprawnoé$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 roél spolecznych, co oznacza trudno$ci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci
organizmu.

Przy czym, mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utratg
lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.
Jednocze$nie przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnoéci osoby zainteresowanej bierze sie pod uwage miedzy
innymi ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spolecznym, mozliwo$¢ poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz pelnieniu rél spolecznych (§ 3 ust. 2
rozporzadzenia).

Punktem wyjScia dla rozwazan na temat stanowisk stron w niniejszym postepowaniu bylo dla sadu brzmienie art. 4
ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Nalezy zauwazy¢, ze
przepis ten z jednej strony pozwala zaliczy¢ do oséb niepelnosprawnych w stopniu znacznym osoby zdolne do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej, z drugiej zas strony wymaga, aby osoba taka wymagala w celu pelnienia rol
spolecznych stalej opieki i pomocy innych oséb. Z kolei w rozporzadzeniu wykonawczym do ustawy (§ 29 ust. 1 pkt 2)
ustawodawca definiuje konieczno$¢ sprawowania opieki jako calkowita zalezno$¢ 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.

W niniejszym postepowaniu bezspornym jest, ze odwolujaca sie spetnia kryteria medyczne do zakwalifikowania jej
do 0s6b niepelnosprawnych. Kwestie ocenng stanowilo uznanie, czy odwolujaca sie, w mysl definicji rozporzadzenia,
wymaga pielegnacji w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem, co uzasadnialby konieczno$¢ opieki. Dalszej ocenie nalezalo poddac zaleznoéé
odwolujacej sie od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych, co z kolei
uzasadniatoby konieczno$¢ udzielania mu pomocy innej osoby.

Jako material dowodowy w sprawie postuzyla w gléwnej mierze dokumentacja medyczna odwolujacej sie. Dokumenty
te nie wzbudzily zastrzezen Sadu co do prawidlowosci i rzetelnoéci ich sporzadzenia. Nie kwestionowaly tego rowniez
strony procesu. Dlatego tez, Sad uznal je za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie. Podstawe
ustalen w sprawie stanowily rowniez zeznania §wiadka D. K. i samej odwolujacej sie G. K. (2) obrazujace faktyczne,
codzienne funkcjonowanie i zakres udzielanej jej pomocy.

Ostateczna ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni, ktéra moglaby staé sie podstawa rozstrzygniecia o stopniu jej
niepelnosprawnosci wymagala zasiegniecia wiadomosci specjalnych u bieglych sagdowych, w pierwszej kolejnosci z
zakresu psychiatrii.

Biegla z zakresu psychiatrii K. P., rozpoznajac u odwotujgcej sie schizofrenie paranoidalng zakwalifikowala G.
K. (1) do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci na stale. Zdaniem Sadu, opinia bieglej z zakresu psychiatrii
(rozumiana jako opinia gléwna wraz z jej uzupelieniem) charakteryzuje sie wszechstronnoscia, zrozumialo$cig i
brakiem wewnetrznych sprzeczno$ci, jak rowniez wnikliwo$cia w zakresie badania wnioskodawczyni i rozpoznania jej
dolegliwo$ci majacych wplyw na ocene stopnia niepelnosprawnoéci, a takze mozliwo$cig jej samodzielnej egzystencji.
Whioski opinii zostaly przez biegla wyciagniete w sposéb logiczny i odpowiedni do wynikéw przeprowadzonych badan
oraz w oparciu o gruntowng analize dokumentacji medycznej. Biegla zapoznala sie réwniez z zeznaniami §wiadka oraz
samej odwolujacej sie.

Na podstawie ustalen bieglej (uwzgledniajac jednocze$nie tres¢é dokumentacji medycznej i zeznan $§wiadka oraz
samej odwolujacej sie) stwierdzi¢ nalezy, ze obecnie odwolujaca jest osoba z niepelnosprawnoscia na podlozu
choroby psychicznej. Jej objawy wystepujace u odwolujacej to brak zrozumienia niektérych polecen, brak
umiejetnosSci planowania czynno$ci czy przewidywanie konsekwencji niektérych zachowan, brak zrozumienia czeéci
zasad spolecznego funkcjonowania. Doszlo u niej do rozpadu struktury osobowosci, zaburzen funkcjonowania
intelektualnego i spolecznego. Nie sposéb sobie wyobrazi¢, aby mogla w tej sytuacji egzystowa¢ samodzielnie.
Odwolujaca sie, z racji choroby jest zyciowo nieporadna, bezczynna, izolujgca sie. Nie podejmuje aktywnoSci zlozonych
co skutkuje jej zalezno$cia od opiekunéw. Akcentowany przez organ zakres samodzielno$ci (samodzielne ubieranie
sie, spozywanie positkow) nie §wiadcza o braku koniecznoéci stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy. Odwotujgca
sie ma mozliwosci fizyczne wykonania tych czynnos$ci (jej sprawno$é w zakresie narzadu ruchu jest zachowana,
o czym wypowiedzieli sie biegli ortopeda i neurolog), jednakze z uwagi na chorobe psychiczng pozostaje bierna
i polega w pelni na pomocy innych os6b (corki). Nie sposéb wiec uznaé, ze w obszarze samoobslugowym nie
wymaga ona stalej pomocy. Pomoc ta dotyczy nie tylko zalatwiania spraw urzedowych, ale réwniez przyjmowania
lekéw, przygotowywania positkow, czynno$ci higienicznych. Postepujacy przewlekly proces schizofreniczny skutkuje
bowiem w przypadku odwotujgcej sie objawami negatywnymi, doprowadzajacymi do zaniedbania podstawowych
potrzeb, takich jakich higiena czy spozywanie positkow. Co wiecej, stan psychiczny bedzie sie pogarszal w miare
nawarstwiania sie zaburzen otepiennych. Odwolujaca sie byla wiele razy hospitalizowana, w tym przymusowo,
przejawiala zachowania agresywne. Obecnie jej proces leczenia jest ustabilizowany tylko dzieki opiece drugiej
osoby (corki), ktéra zapewnia stawiennictwa odwolujacej sie na wizytach i kontroluje przyjmowanie przez nia
lekow. Wezeéniej odwolujaca sie nie poddawala sie leczeniu. Nie sposéb wiec przyjaé za organem, aby argument



prowadzenia ambulatoryjnego leczenia przemawial za brakiem przyznania stopnia znacznego. Zauwazy¢ nalezy, iz
organ ostatecznie nie zakwestionowal opinii bieglej psychiatry, po jej uzupelieniach.

Schorzenie psychiatryczne odwolujacej sie ma charakter poglebiajacy sie i nie rokuje poprawy, stad prawidlowy
wniosek bieglej psychiatry, znajdujacy oparcie w brzmieniu § 3 ust. 4 pkt i ust. 5, iz niepelnosprawnoéé ma charakter
staly.

W sprawie wypowiadali sie rowniez biegli z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P., wskazujac iz schorzenia narzadu
ruchu skutkuja jedynie lekkim stopniem niepelnosprawnos$ci G. K. (1). Opinie ta sad ocenil jako pelna i spdjna,
jako ze zostala wydana po analizie dokumentacji medycznej oraz szczegélowym badaniu odwotujgcej sie, zaréwno
ortopedycznym jak i neurologicznym. Wnioski bieglych co do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci koresponduja z
opisem tychze badan. Tym samym sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutu pelnomocnika odwotujacej sie
co do sprzeczno$ci opinii, przyjmujac ja w poczet materiatu dowodowego. Majac na uwadze, iz w sprawie trzykrotnie
wypowiadal sie biegly psychiatra oraz biegli ortopeda i neurolog, wniosek strony odwolujacej sie o sporzadzenie
opinii l3cznej oddalono. Sad nie kwestionujac, iz ubezpieczona cierpi na dolegliwo$ci narzadu ruchu, mial na uwadze,
iz niniejsze postepowanie dotyczy kwestii zasadnosci odmowy zaliczenia do znacznego stopnia niepelnoprawnosci.
Stopien naruszenia sprawno$ci narzadu ruchu, zgodnie z przywolanym kryteriami niepelnosprawnoéci, musialby
mie¢ wiec wysokie nasilenie i by¢ na poziomie prowadzacym do niemoznoSci samodzielnej egzystencji. Brak jednak
podstaw do przyjecia, iz schorzenie odwolujacej sie prowadzi do takiego stanu. Wskazuje na to jednoznacznie
dotychczasowa opinia bieglych ortopedy i neurologa w niniejszej sprawie. Jako spéZzniony oceniono wniosek o
dopuszczenie dowodu z opinii z dnia 20 lutego 2017r.

Biorac pod uwage powyzsze Sad uznal G. K. (1) za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym na stale i na podstawie
art. 477 (14) § 2 k.p.c., orzekl jak w punkcie I sentencji wyroku.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu oparto na tresci art. 98 § 1 k.p.c., w my$l ktérego strona przegrywajgca sprawe
obowiazana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony. W niniejszej sprawie odwolujaca sie byla reprezentowana przez pelnomocnika z urzedu, ktéry zlozyl wniosek
o przyznanie kosztéw zastepstwa procesowego. Na koszty te zlozylo sie wynagrodzenie tego pelnomocnika, wynoszace
180 zt na podstawie § 9 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
oplat za czynnos$ci radcéw prawnych (Dz.U.2018.265 j.t. ).
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