UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 26 czerwca 2018 r. znak ON. (...).1.851.2018.BK Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. uchylit orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 9 maja
2018 r. zaliczajgce B. T. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci na stale, jedynie w zakresie dotyczacym symbolu
niepelnosprawnosci — wskazujac na symbole 05-R i 10-N. Utrzymujac w pozostalej czeSci orzeczenie Zespotu (...)
nie wskazal na koniecznoé¢ odpowiedniego zatrudnienia wnioskodawczyni, szkolenia zawodowego, zatrudnienia
w zakladzie aktywno$ci zawodowej badZ uczestnictwa w terapii zajeciowej uznajac za wskazane kontynuowanie
nauki zgodnie z psychofizycznymi mozliwo$ciami badanej. Konieczno$c¢ zaopatrzenia wnioskodawcezyni w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie organ rentowy uzaleznit od
zalecen specjalisty. Organ wskazal na konieczno$¢ korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie wymaga stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz nie spelia przestanek uzyskania przywilejéw w ruchu drogowym badz prawa do zamieszkiwania
w oddzielnym pokoju. Uzasadniajgc swoje stanowisko organ rentowy powolal sie na tre$¢ dokumentacji lekarskiej
wnioskodawczyni zawartej w aktach rentowych, fakty zawarte w odwolaniu wnioskodawczyni, ocene stanu jej zdrowia
oraz przeprowadzone badanie i uzyskany wywiad lekarski. Stwierdzil u B. T. naruszenie organizmu ograniczajace
pelnienie 16l spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku i plci, czynnikéw spolecznych i
kulturowych, co oznacza trudnoéci w relacjach z otoczeniem i $§rodowiskiem. Odmawiajac uznania jej za osobe
niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym organ rentowy wskazal, ze wnioskodawczyni nie jest zalezna od otoczenia
w stopniu powodujacym konieczno$¢ udzielania jej czasowej albo czeSciowej pomocy przez inne osoby w celu pelnienia
r6l spotecznych. Podkreslil, Ze wnioskodawczyni jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, za
ktdére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. Wystepujace u niej ograniczenia, w
ocenie Zespotu, nie powoduja niezdolno$ci do pracy lub zdolno$ci do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j.

B. T. wniosla odwolanie od powyzszego orzeczenia domagajac sie zaliczenia do oséb o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci na state. W uzasadnieniu odwolania podniosla, Ze jej stan zdrowia jednoznacznie wskazuje, iz
ma naruszong sprawno$¢ organizmu w sposoéb powodujacy istotne ograniczenie w mozliwosci funkcjonowania na
poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelna sprawnoscia.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wnidst o jego
oddalenie w calo$ci. Wskazal na definicje poszczegblnych stopni niepelnosprawnosci zawartych w art. 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (jednolity
tekst — Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 z pdézn. zm.) oraz katalog zaburzen powodujacych niepelnosprawnosc
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.), uznajac, ze o ile odwolujaca
ma naruszong sprawno$¢ organizmu powodujacg ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, o tyle tez stwierdzone
ograniczenia nie powoduja u niej niezdolno$ci do pracy lub zdolno$ci do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
oraz zalezno$ci odwolujacej od otoczenia i konieczno$ci udzielania pomocy innej osoby w pelieniu roél spolecznych
badz zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (odpowiedZ na odwotanie — k. 7-8).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

B. T. ma 55 lat. Z wyksztalcenia jest zlotnikiem (zawodowe) , ma orzeczona cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy. Obecnie
uskarza sie na bole kregostupa i bole prawego stawu kolanowego, a takze nastepstwa urazu glowy z 2014 r. Od 2017
r. leczy sie psychiatrycznie w zwigzku z zespolem stresu pourazowego po wypadku.

Niesporne, a nadto: historia choroby — k. 44-52 oraz w aktach rentowych, zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia
w aktach rentowych, oceny funkcjonowania spolecznego w aktach rentowych.



Obecnie u B. T. rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo — krzyzowego z
okresowym zespolem boélowym oraz stan po ewakuacji krwiaka podtwardéwkowego pourazowego prawej potkuli
mozgu z 2014 1. Schorzenia te powoduja trwaly lekki stopien niepelnosprawnosci. Brak jest istotnych nastepstw w
stanie neurologicznym i ortopedycznym przebytego urazu glowy. Nie stwierdza sie uposledzenia funkcji narzadu
ruchu.

Dowdéd:
- opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k. 32-33.

W zakresie schorzen psychiatrycznych u B. T. rozpoznaje sie przebyty zespol stresu pourazowego, ktoéry nie pozwala
na uznanie stopnia niepelnosprawnos$ci wyzszego, niz lekki. Badana pozostaje od 2017 r. w ambulatoryjnej opiece
psychiatrycznej z ustalonym rozpoznaniem i leczeniem, ktore przynioslo pozytywne efekty. Przebyla terapie w
Dziennym Oddziale Zaburzen Nerwicowych w S., co pozwolilo jej na przepracowanie traumy zwigzanej z wypadkiem.
Obecnie jest w pelni samodzielna, pracuje, a wolny czas poSwieca na relaks. Stan psychiczny jest stabilny.

Dowéd:
- opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii wraz z opinig uzupeliajaca — k. 53-551 68.

W ramach schorzen psychiatrycznych u B. T. rozpoznaje sie przebyty zespoét stresu pourazowego, ktory nie pozwala
na uznanie stopnia niepelnosprawnosci wyzszego, niz lekki. Badana pozostaje od 2017 r. w ambulatoryjnej opiece
psychiatrycznej z ustalonym rozpoznaniem i leczeniem, ktére przynioslo pozytywne efekty. Przebyla terapie w
Dziennym Oddziale Zaburzeh Nerwicowych w S., co pozwolilo jjej na przepracowanie traumy zwiazanej z wypadkiem.
Obecnie jest w pelni samodzielna, pracuje, a wolny czas poSwieca na relaks. Stan psychiczny jest stabilny.

Dowad:
- opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii wraz z opinig uzupelniajaca — k. 53-551 68.

W zakresie schorzen wewnetrznych u B. T. rozpoznaje sie stan po trepanacji czaszki w 2014 r., nadci$nienie
tetnicze samoistne, bez powiklan naczyniowych, przewlekly obturacyjny niezyt oskrzeli bez objawoéw niewydolnoSci
oddechowej, niedoczynno$¢ pooperacyjna tarczycy leczong euthyroxem, hypercholesterolemie. Schorzenia te
powoduja lekki stopien niepelnosprawno$ci na stale.

Dowad:

- opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii — k. 78-80.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie B. T. okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.) rozrdézni¢ mozna trzy stopnie
niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszona sprawnoécia organizmu niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu pelienia rdl spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z
niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych os6b w celu pelienia rél spolecznych
(art. 4 ust. 2 ustawy). Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cig organizmu
powodujaca w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje



osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczna i fizyczng lub majaca ograniczenia
w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Szczegodlowe zasady orzekania o niepelnosprawnoéci, w tym standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegolnych
stopni niepelnosprawnosci, uregulowane zostaly w wydanym w oparciu o delegacje ustawowg zawarta w art. 6¢ ust. 9
ustawy rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328). I tak zgodnie z rozporzadzeniem:
niezdolno$é¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$é¢é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - catkowitg
zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnosSci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem (§
29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu roél spolecznych — zalezno$é od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspodldzialania w
procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych
od wieku, plci, czynnikdéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3), czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych
— konieczno$¢ 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 pelnieniu rél spolecznych — wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktorej
mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1 pkt 2).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, ze B. T. cierpi na schorzenia kregostupa i bdle prawego stawu kolanowego,
schorzenia wewnetrzne oraz nastepstwa urazu glowy z 2014 r., a takze leczy sie psychiatrycznie w zwigzku z zespoltem
stresu pourazowego po wypadku. narzadu ruchu polegajace na ograniczeniu funkcji lewej koniczyny gornej. Spornym
natomiast pozostawal stopien niepelnosprawnosci, jaki powoduja przedmiotowe chorzenia u odwolujacej. B. T.
kwestionowala zaliczenie jej przez Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie
(...) w S. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci wskazujac, ze jej stan zdrowia powoduje umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do podzielenia stanowiska odwolujacej, a co za tym idzie do
zmiany zaskarzonego orzeczenia.

Podstawa rozstrzygniecia w sprawie stala sie dokumentacja zawarta w aktach rentowych odwotujgcej, w tym
zgromadzona tamze dokumentacja medyczna, ktorej prawdziwosci i rzetelnoéci sporzadzenia zadna ze stron nie
kwestionowata. Dla oceny prawidtowosci kwalifikacji odwoltujacej w zakresie stopnia jej niepelnosprawnoéci od Sad
dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii i chor6b
wewnetrznych - stosownie do rodzaju schorzen wystepujacych u B. T..

W trzech opiniach sadowo-lekarskich wszyscy biegli stwierdzili, ze odwolujgca jest osoba niepelnosprawna w stopniu
lekkim i niepelnosprawno$¢ ta ma charakter trwaly. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej i badania
odwolujacej rozpoznali u niej opisane powyzej (w stanie faktycznym) schorzenia. Uzasadniajgc wnioski opinii biegli
wskazali na nieznaczne ograniczenia funkcji organizmu, bez uposledzenia funkcji narzadu ruchu, z wyré6wnanym
stanem po urazie z 2014 r. oraz stabilnym obecnie stanem psychicznym. Zdaniem bieglych jej zdolnoéé do pelnienia
rél spolecznych nie jest ograniczona i odwolujaca nie wymaga okresowej ani dlugotrwalej opieki ze strony innych oséb.
Jest osoba zdolna do samodzielnej egzystencji. Biegli przyznali, Ze schorzenia odwolujacej maja charakter utrwalony
i nie rokuja istotnej poprawy w przyszlo$ci, co skutkuje trwala niepelnosprawnoscia.

Odwolujaca zlozyla zarzuty jedynie do opinii bieglych ortopedy i neurologa, wskazujac w nich, ze przez kilkanascie
lat orzekano u niej umiarkowany stopien, a teraz po trepanacji czaszki zalicza sie ja do nizszego stopnia, co utrudnia
jej znalezienie pracy.

Odnoszac sie do zarzutow odwolujacej nalezy podkreslié, ze o =zaliczeniu do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoSci nie decyduje historia dotychczasowego orzekania, lecz aktualny stan zdrowia (a nie sytuacja na



rynku pracy). Istotna jest konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spotecznych, ktéra oznacza
— w mys$l rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnosci — zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w
prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu
rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikoéw spolecznych i kulturowych
(§ 29 ust. 1 pkt 3), natomiast konieczno$¢ udzielania czasowej pomocy w pelieniu rél spolecznych — koniecznosé
udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a
cze$ciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych — wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérej mowa w § 29
ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1 pkt 2).

Zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia przy ocenie powyzszych okolicznoéci pod katem ich wplywu na stopien
niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawdd i posiadane kwalifikacje osoby
zainteresowanej, nadto mozliwo$é poprawy funkcjonowania tej osoby pelnieniu rél spotecznych poprzez leczenie,
rehabilitacje i zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, §rodki techniczne, ustugi opiekuncze lub
inne dzialania.

W przypadku odwolujacej na podkreélenie zastuguje fakt, ze jest ona osoba z okre$§lonym zawodem, jedynie czeSciowo
niezdolna do pracy. Wypelnianie przez nia roli pracownika nie wymaga wsparcia innych oséb, albowiem z istoty
swej nie jest zwigzane z konieczno$cig posiadania pelnej sprawnoé$ci fizycznej. Z badan przeprowadzonych przez
bieglych sadowych wynika, zZe ograniczenie mozliwoS$ci pracy nie jest duze. Pozwala to na stwierdzenie, ze odwolujaca
zachowala zdolno$¢ do samoobstugi, robienia samodzielnie zakupéw oraz indywidualnego prowadzenia gospodarstwa
domowego. O ile odwolujaca faktycznie posiada pewne ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, o tyle tez dadza
sie one skompensowaé odpowiednimi Srodkami pomocniczymi. Jednocze$nie owa kompensacja nie jest uzalezniona
SciSle od pomocy innych oséb a moze zachodzi¢ potrzeba wsparcia w wykonaniu konkretnych czynnoéci nie nalezacych
do podstawowej samoobstugi, poruszania sie, w tym poza miejscem zamieszkania i komunikowania z otoczeniem.

Poza tym biegli dokonali szerokiego rozpoznania choréb i uzasadnili swoje stanowisko w logiczny spos6b w relatywnie
obszernych opiniach (biegla z zakresu psychiatrii po uzupelhieniu opinii).

W tej sytuacji faktycznej, w ocenie Sadu, wszystkie trzy opinie bieglych, wydane po badaniu przedmiotowym
odwolujacej oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jej zdrowia, sa jasne, pelne i spojne,
a ich wnioski w sposdb logiczny i przekonujacy umotywowane, koresponduja z postawionymi przez bieglych
rozpoznaniami. Opis stanu zdrowia odwolujgcej pozostaje zgodny ze zgromadzona w sprawie dokumentacja
medyczng. Powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim do$§wiadczeniu
klinicznym i specjalnoéci odpowiedniej do schorzen odwolujacej pozwolilo Sadowi uzna¢ ich opinie za rzetelne
i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w tej opinii wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do ich
zakwestionowania. Konsekwencja bylo uznanie opinii za miarodajne dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad uznal orzeczenie organu rentowego za prawidlowe i, na podstawie art. 477

14§ 1 k.p.c., oddalit odwotanie jako nieuzasadnione.
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