UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 29 pazdziernika 2018 r. znak (...). (...).1. (...).(...) W. O. o Niepelnosprawnoéci w S. utrzymal w mocy
orzeczenie (...)do S. O. o Niepelnosprawno$ci w S. z dnia 10 wrzeénia 201 8r. znak (...). (...).1. (...).2018 zaliczajace M.
T. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci okresowo z symbolem przyczyny niepelnosprawnoséci 05-R, 09-M,
10-N orzekajac o wskazaniach zwigzanych z niepelnosprawnoscia. Uzasadniajac zajete stanowisko organ wskazal, ze
adresatka orzeczenia nie spelnia przestanek pozwalajacych na uznanie za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym.

Od powyzszego orzeczenia odwolala sie M. T. domagajac sie zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci
argumentujac, ze liczba jej schorzen i ich rodzaj daje ku temu podstawy.

W. O. o Niepelnosprawnosci w S. wnidst o oddalenie odwolania w calo$ci, wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonego
orzeczenia.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
M. T., urodzona (...), jest emerytka.
Niesporne

Od 20 lat leczy farmakologicznie nadci$nienie, a od kilkunastu lat astme oskrzelowa. Od kilku lat cierpi z powodu
niedoczynnoSci tarczycy oraz niezytu zotadka i dwunastnicy.

Byla kilkakrotnie hospitalizowana z powodu dolegliwosci dyzurycznych i b6léw dotem brzucha, rozpoznawano u
niej zespot bolowy pecherza moczowego, pecherz nadreaktywny, pecherz neurogenny. W 2002 r. przebyla punkcje
torbieli nerki prawej, a w 2004 r. operacje metoda laparoskopowa torbieli nerki prawej. W ostatnim badaniu USG
brzucha stwierdzono obecnoé¢ niewielkich torbieli w nerce prawej, a w nerce lewej duza torbiel. Wystepuja u niej
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowego z zespolem boélowym,
zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych oraz ma stwierdzone wystepowanie stopy poprzecznie plaskiej i
paluchéw koslawych. Przebyla pourazowe krwawienie podpajecze. W badaniu (...) moézgowia z kontrastem,
wykonanym 12 sierpnia 2019 r., nie stwierdzono zmian ogniskowych ani innych zmian patologicznych, nie zostala
uwidoczniona malformacja naczyniowa, stwierdzono liczne zmiany naczyniopochodne. W 2014r. rozpoznano u M. T.
nowotwor zlosliwy piersi lewej i przeprowadzono zabieg operacyjny usuniecia fragmentu gruczotu piersiowego lewego
i pobrano wezel wartowniczy z pachy lewej. Przeprowadzono radioterapie i hormonoterapie.

Dowéd: dokumentacja medyczna k. 20, 35,44, 75 oraz k. 3-27, 42-48, 54-55 akt organu.

Wystepujace u M. T. schorzenia internistyczne, takie jak nadci$nienie tetnicze, niedoczynno$é tarczycy, astma
oskrzelowa, przewlekly niezyt zoladka, torbiele nerek nie powoduja wyzszego niz lekki stopien niepelnosprawnosci.
Schorzenia te nie uposledzaja w istotny sposob funkcji organizmu. Nadciénienie tetnicze jest dobrze kontrolowane,
przebiega bez powiklan, nie stwierdzono dotad zmian narzadowych w jego przebiegu. A. oskrzelowa jest doéé
dobrze kontrolowana, w jej przebiegu nie stwierdzono zaburzen wentylacji ptuc. Niedoczynno$¢ tarczycy jest w pelni
wyréwnana farmakologicznie. Schorzenie zoladka oraz pecherza moczowego wymagaja leczenia jedynie w okresie
zaostrzen, a torbiele nerek wymagaja tylko obserwacji i nie powoduja zadnych objawéw.

Dowdéd: opinia bieglego z zakresu chordb wewnetrznych G. K. k. 36-37.

Schorzenia narzadu ruchu, w przebiegu ktdérych brak objawéw ostrego zespolu bélowego kregostupa i podraznienia
korzeni nerwowych oraz bez istotnego upo$ledzenia funkcji stawéw konczyn goérnych ani dolnych, nie powoduja
wyzszego niz umiarkowany stopnia niepelnosprawnosci.

Dowdd: opinia bieglego z zakresu ortopedii H. M. k. 41-42, opinia bieglej z zakresu neurologii A. R. k. 45-46.



Po leczeniu onkologicznym nie doszlo do wznowienia procesu chorobowego. Jako, Ze nie przeprowadzono usuniecia
zawartoSci dolu pachowego lewego, nie wystapito uposledzenie sprawnosci ruchowej w stawie barkowym lewym i
zaburzen w odplywie chlonki w konczynie po stronie operowanej. M. T., z uwagi na schorzenie onkologiczne, wymaga
pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, jak robienie zakupow, zalatwianie wizyt u lekarza czy
uiszczenie oplat.

Dowdéd: opinia bieglego z zakresu onkologii H. Z. k. 51-53.
Sad zwazyl, co nastepuje:

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

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych (t.j. — Dz.U.2020.426) rozrézni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany
ilekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia rél 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 niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécig organizmu powodujaca w sposob istotny obnizenie
zdolnoéci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizycznag lub majacg 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$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnosei (t.j. — Dz.U.2015.1110). I tak, zgodnie z rozporzadzeniem:
niezdolno$¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), koniecznoé¢ sprawowania opieki — catkowitg
zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem (§
29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu rél spolecznych — zaleznosé od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wilasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w pelnieniu
r6l spolecznych — konieczno$é¢ udzielania pomocy, o ktorej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych ze
stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pelnieniu roél spolecznych — wystgpienie co najmniej jednej
okolicznosci, o ktorej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 (§ 30 ust. 1 pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy —
naruszong sprawno$¢ 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 pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych -
trudnosci 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, §rodki pomocnicze lub Srodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, iz wnoszaca odwolanie jest osoba niepelnosprawna. Spornym natomiast
pozostawat stopien jej niepelnosprawnosci.



Z opinii bieglych sadowych z zakresu chordb wewnetrznych G. K., ortopedii H. M., neurologii A. R. oraz onkologii H. Z.
wynika, iz schorzenia odwolujacej sie nie powoduja wyzszego niz umiarkowany stopnia niepelnosprawnosci. Opinie
bieglych, wydane po badaniu przedmiotowym M. T. oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu
jej zdrowia, sa jasne, pelne i spdjne, a ich wnioski w sposéb logiczny i przekonujacy umotywowane. Biegli szczegélowo
opisali stan zdrowia odwolujacej sie istniejacy w dacie badan (stan ogblny, ruchomosé kregostupa i konczyn,
objawy neurologiczne, stan po leczeniu onkologicznym), postawili rozpoznania korespondujace z odnotowanymi w
dokumentacji medycznej badanej oraz wyjasnili, dlaczego nie znajduja podstaw do uznania u niej niepelnosprawnosci
znacznego stopnia. Wskazali tu na stabilny przebieg schorzen internistycznych, bez zmian narzadowych, brak
objawdw ostrego zespolu bolowego kregostupa ani podraznienia korzeni nerwowych, niewystepowanie istotnego
upo$ledzenia funkcji stawow konczyn gérnych ani dolnych. W zakresie schorzen onkologicznych nie doszlo do
wznowienia choroby, a proces leczenia nie doprowadzil do stanu, ktéry wymagalby stalej lub dlugotrwalej opieki
innych oséb. Zlozona juz po przeprowadzonych badania dokumentacja medyczna z dnia 18 grudnia 2019 r. i z dnia
28 maja 2020 r. potwierdza wnioski postawione przez bieglych.

Ustawodawca wigze znaczny stopienn niepelnosprawnoéci z konieczno$cia statej lub dlugotrwalej opieki w zwiazku
z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Konieczno$é opieki, o jakiej mowa w przypadku znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, oznacza calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej
i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze Srodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci). Ustawa o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych zawiera dodatkowo definicje niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji warunkujacej zaliczenie do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Zgodnie z art. 4
ust. 4 tej ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. Konieczna pomoc (asysta) drugiej osoby w dojezdzie
na badania i zabiegi oraz przy ubieraniu sie, na ktéra powolywala sie odwolujaca sie, nie odpowiada definicji opieki, a
jedynie czeSciowej pomocy czyli przestance umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Dla przyjecia niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji konieczne jest stwierdzenie, ze niepelnosprawny wymaga zaréwno pielegnacji czyli
zapewnienia mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny
osobistej itp. jak i pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego. Wskazane przestanki musza
wystepowac lacznie (por. wyroki Sadéw Apelacyjnych: w B. z dnia 18 lutego 2014 r. ITI AUa 211/13, LEX nr 1437853
iw L. z dnia 29 pazdziernika 2013 r. III AUa 230/13, LEX 1400349). Opisane przez bieglych uposledzenie funkcji
organizmu M. T. czyni przekonujacym wniosek o niewystepowaniu w jej przypadku niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji.

W konsekwencji wszystko powyzsze, nakazywalo Sadowi uznac sporzadzone opinie za wiarygodne i podzieli¢ zawarte
w nich wnioski, nie znajdujac podstaw do dalszego ich uzupekniania.

Majac na uwadze powyzsze sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
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