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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 29 czerwca 2018 r. znak ON. (...).1.784.2018.EH Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z
dnia 17 maja 2018r znak (...). (...).1.237.2018 zaliczajace B. O. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
na stale z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 05-R, 10-N i 03-L, orzekajac o wskazaniach zwiazanych z
niepelnosprawnos$cia. Uzasadniajac zajete stanowisko organ wskazal, iz adresat orzeczenia nie spelnia przestanek
pozwalajacych na uznanie za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym.

Od powyzszego orzeczenia odwolatl sie B. O. domagajac sie zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci,
argumentujac iz niezbedna jest mu pomoc i opieka w codziennym funkcjonowaniu, w tym w ubieraniu sie i
przemieszczaniu sie, albowiem ma duze trudnoéci z poruszaniem sie i wystepuja u niego zawroty glowy.

Wojewddzki Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wnidst o oddalenie odwolania w catoéci, wywodzac
jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
B. O., urodzony w (...) r., jest obecnie emerytem.

Od 26 lat jest leczony, wylgcznie ambulatoryjnie, z powodu nadciénienia tetniczego. Pozostaje pod stalg opieka
lekarza rodzinnego i kardiologa, przyjmuje leki. W badaniu Echo serca z 13 maja 2015r. stwierdzono powiekszony
lewy przedsionek, niewielka niedomykalno$é zastawki mitralnej i tr6jdzielnej, koncentryczny przerost miesnia lewej
komory, prawidlowa czynno$é skurczowa lewej komory, EF=60% (prawidlowa), zaburzenia relaksacji lewej komory.

0Od 2008r. jest leczony w zwigzku z cukrzyca typu 2. Obecnie zaprzestal leczenia.

W 2011r. doznal urazu kregostupa z powodu wypadku komunikacyjnego. Od tego czasu utrzymuja sie dolegliwosci
bolowe kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej, wigzace sie rowniez ze
zwyrodnieniem kregostupa. Wyniki rezonansu magnetycznego z lipca 2016r. wskazaly na zaawansowane uogo6lnione
zmiany zanikowe mozgowia oraz zaawansowane zmiany naczyniopochodne o cechach udaréw lakunarnych w istocie
bialej mozgu.

Wystepuje u niego niedostuch obustronny. Korzystal przez pewien czas z aparatu stuchowego.
Ma rozpoznane organiczne zaburzenia osobowosci, jednak nie korzystat z opieki psychiatryczne;.
Dowébd: dokumentacja medyczna k. 24, 60-62,70, 105 akt sprawy oraz k. 14,31, 45-54 akt organu

Wystepujace u B. O. schorzenia internistyczne, tj. nadciénienie tetnicze I1° i cukrzyca typu 2 powoduja umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci z uwagi na konieczno$é czeSciowej pomocy innych oséb do pelnienia rél spolecznych.
Nadci$nienie tetnicze przebiega bez powiklan, nie doszlo w jego przebiegu do zmian narzadowych. Cukrzyca wymaga
podjecia leczenia farmakologicznego, jednak nie obniza w sposéb istotny sprawnos$ci organizmu.

Dowéd: opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii G. K. k. 25-26

Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa i stawéw obwodowych z okresowym zespolem bolowym
powoduja umiarkowany stopien niepelnosprawnosci na stale z uwagi na utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu
i konieczno$¢ pomocy w niektdérych czynnoSciach dnia codziennego.

Dowdéd: opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii H. M. i z zakresu neurologii T. P. k. 28-29



Obustronny niedostuch odbiorczy skutkuje umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci. Po oprotezowaniu stuch
odwolujacego sie stuch B. O. jest spotecznie wydolny, komunikacja z nim jest sprawna.

Dowdéd: opinia bieglego sadowego z zakresu otolaryngologii E. B. k. 72

U B. O. wystepuja organiczne zaburzenia osobowosci, co nie powoduje niepelnosprawnosci.
Dowéd: opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii K. P. k. 93-94

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione. Analiza zebranego materialu dowodowego nie dala bowiem podstaw do
uznania za bledna oceny stopnia niepelnosprawnosci odwolujacego sie dokonanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r., poz. 1172) rozrézni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci:
znaczny, umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia ro6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do
samodzielnej egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnos$cig organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych 0s6b w celu pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu powodujacg w sposb
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnosScia psychiczng i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegblnych stopni niepelnosprawnos$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 1110). I tak zgodnie z
rozporzadzeniem: niezdolno$¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$§¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), koniecznoé¢ sprawowania
opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw
ze $rodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spolecznych
— zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wlasciwych dla
kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w
pelieniu rél spolecznych — koniecznoé¢ udzielania pomocy, o ktorej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pehlieniu rél spolecznych — wystapienie 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$ci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelna sprawnoscig psychiczng i fizyczng (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych
- trudnos$ci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych
norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawno$ci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za§ mozliwo$¢ kompensacji
ograniczen - wyrdwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub choroba narzadu odpowiednio przez
przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia). Naruszenie
sprawno$ci organizmu uwaza sie za:



1) trwale (stale) - jezeli wedlug wiedzy medycznej stan zdrowia nie rokuje poprawy;
2) okresowe - jezeli wedlug wiedzy medycznej moze nastapi¢ poprawa stanu zdrowia.

Stopien niepelnosprawnos$ci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okre§lony lub na stale (§ 3 ust. 41 5
rozporzadzenia).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, iz wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawna. Spornym natomiast
pozostawat stopien jego niepelnosprawnosci. B. O. kwestionowal bowiem zaliczenie go przez Wojewddzki Zespot do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci wskazujac, iz jego stan
zdrowia skutkuje stopniem znacznym.

Z opinii bieglych sadowych z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii G. K., otolaryngologii E. B., ortopedii H.
M., neurologii T. P. i psychiatrii K. P. wynika bowiem, iz schorzenia odwolujacego sie nie powoduja wyzszego niz
umiarkowany stopnia niepelnosprawnosci. Opinie bieglych, wydane po badaniu przedmiotowym B. O. oraz analizie
dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia, sg jasne, pelne i spdjne, a ich wnioski w sposéb
logiczny i przekonujacy umotywowane. Biegli szczegdlowo opisali stan zdrowia odwolujacego sie istniejacy w dacie
badan (stan ogolny, ruchomo$¢ kregostupa i konczyn, objawy neurologiczne, stan psychiatryczny, stan internistyczny
oraz stan narzadu sluchu), postawili rozpoznania korespondujace z odnotowanymi w dokumentacji medycznej
badanego oraz wyjasnili, dlaczego nie znajduja podstaw do uznania u niego niepelnosprawnosci znacznego stopnia.

Podkreslenia wymaga, iz biegly internista oraz biegly psychiatra przypisali odwolujacemu schorzenia u niego
niewystepujace, tj. przebyta w 2012r. ostra niewydolno$¢ nerek w zwigzku z zatruciem alkoholem etylowym oraz
zespol zaleznoSci alkoholowej. Oparli sie na znajdujacej sie w aktach organu karcie informacyjnej z (...) Publicznego
Szpitala (...) PUM w S. Kliniki (...), Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych z dnia 28 czerwca 2012r. dotyczacej nie
B. 0., aZ.S. (k. 28-28yv. akt organu). Ta karta informacyjna, z niewiadomych wzgledéw, znajduje sie w pliku organu
dotyczacym B. O., za$ zaréwno biegly internista jak i biegly psychiatra blednie uwzglednili ja przy formulowaniu opinii.
Ta niedokladno$c ze strony bieglych nie rzutuje jednakze na postawione przez nich wnioski. Zauwazy¢ nalezy, iz biegly
internista w odniesieniu do istniejacych u odwotujacego sie schorzen w postaci cukrzycy typu 2 oraz nadci$nienia
tetniczego jednoznacznie wskazal, iz nie skutkuja one wyzszym niz umiarkowany stopien niepelnosprawnosci.
Biegla psychiatra za$, rozpoznajac u odwolujacego sie organiczne zaburzenia osobowosci, zgodzila sie z orzeczeniem
organu, ktory w ogdle nie uwzglednil schorzen psychiatrycznych jako przyczyny niepelnosprawnoéci. Biegli z zakresu
ortopedii, neurologii oraz otolaryngologii nie brali pod uwage ww. karty informacyjnej, jako ze nie dotyczyla ona
schorzen bedacych w zakresie ich specjalnos$ci. Omylka bieglych internisty i psychiatry nie dyskwalifikuje wiec
sporzadzonych przez nich opinii.

Ustawodawca wigze znaczny stopienn niepelnosprawnoéci z konieczno$cia statej lub dlugotrwalej opieki w zwiazku
z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji. Konieczno$¢ opieki, o jakiej mowa, oznacza za$ calkowita zaleznoéc
od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem (§ 29 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci). Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
os6b niepelnosprawnych zawiera dodatkowo definicje niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji warunkujacej
zaliczenie do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. Zgodnie z art. 4 ust. 4 tej ustawy niezdolnos$é do samodzielnej
egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy
innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie
i komunikacje. Konieczna pomoc (asysta) drugiej osoby w dojeZdzie na badania i zabiegi oraz przy ubieraniu sie,
na ktéra powolywal sie odwotujacy sie, nie odpowiada definicji opieki, a jedynie czeSciowej pomocy czyli przestance
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Dla przyjecia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji konieczne
jest stwierdzenie, ze niepelnosprawny wymaga zar6wno pielegnacji czyli zapewnienia mozliwo$ci poruszania sie,
odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. jak i pomocy w zalatwianiu



elementarnych spraw zycia codziennego. Wskazane przestanki musza wystepowaé lgcznie (por. wyroki Sadow
Apelacyjnych: w B. z dnia 18 lutego 2014r. III AUa 211/13, LEX nr 1437853 i w L. z dnia 29 paZzdziernika 2013r. III
AUa 230/13, LEX 1400349). Opisane przez bieglych upo$ledzenie funkcji organizmu B. O. (brak powiklan w zakresie
schorzen internistycznych, wydolny komunikacyjnie stuch, brak zaburzeh w stanie neurologicznym, ograniczona
ruchomo$é w odcinku ledzwiowo-krzyzowym i szyjnym oraz w stawach kolanowych, chdéd utykajacy na prawa
konczyne dolna) czyni przekonujgcym wniosek o niewystepowaniu w jego przypadku niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji.

W konsekwencji wszystko powyzsze, nakazywalo uznaé sporzadzone opinie za wiarygodne (z pominieciem kwestii
niedotyczacych odwolujacego sie), a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski. Odwolujacy sie, do dnia
wyrokowania, nie kwestionowal zadnej opinii bieglych, zas zawarty w apelacji zarzut o ,falszywosci badan” wszystkich
opinii jest zbyt ogo6lny.

Majac na uwadze powyzsze sad na podstawie art. 477(14) § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
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