UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 24 maja 2019 r. znak (...) (...) (...) Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w P. z dnia 9 kwietnia 2019 r. znak (...).
(...)(...) o niezaliczeniu R. J. do zadnego stopnia niepelnosprawnosci. Uzasadniajac swoje stanowisko organ wskazal,
iz wystepujace u R. J. stany chorobowe nie naruszaja sprawno$ci organizmu i nie powoduja istotnych ograniczen
w mozliwoéci funkcjonowania i pelienia rél spotecznych na poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelng
sprawnoécia. Ponadto, jest on zdolny do samodzielnego poruszania sie, samoobstugi i komunikowania z otoczeniem
i nie wymaga pomocy innych oséb, w tym w pelieniu rol spolecznych stosownie do wieku, plci i Srodowiska.

R. J. wniost odwolanie od tego orzeczenia, wskazujac, ze w poprzednim orzeczeniu z 2015 r. ustalono umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci, w zwigzku z czym obecnie wnidst takze o ustalenie takiego stopnia niepelnosprawnosci.
Obecnie jest osobg starszg i nie bylo podstaw do zmiany stopnia niepelnosprawnos$ci. Na rozprawie w dniu 26 lutego
2020 r. dodal, ze domaga sie zmiany ustalonego stopnia niepelnosprawno$ci na umiarkowany, gdyz przy takim
stopniu mialby prawo do karty parkingowe;j.

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

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
R. J., urodzony w dniu (...), posiadajacy wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, jest obecnie emerytem.
Dowdd: Ocena stanu zdrowia - k. 93 akt organu.

U R.J. wystepuja zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo — krzyzowego bez zespolu bolowego
i podraznienia korzeni nerwowych. Ponadto poczatkowe zwyrodnienia w lewym stawie biodrowym, nadci$nienie
tetnicze, przewlekle zapalenie trzustki, guzek w nadnerczu prawym nieczynny hormonalnie, przerost gruczolu
krokowego, zylaki podudzi. Choruje na srédmigzszowe wldknienie ptuc przebiegajace z istnieniem zwapnienn w obrebie
wezlow chlonnych, zwapnien migzszowych oraz zgrubien oplucnej, rozedme pluc i POCHP.

Brak jest uposledzenia funkcji narzadu ruchu u R. J.. Nadci$nienie tetnicze jest bardzo dobrze kontrolowane i
przebiega bez powiklan. Nastapila wyrazna poprawa choroby trzustki. R. J. jest dobrze odzywiony, nie wystepuja
typowe objawy kliniczne.

Choroba pluc wldknienie §rodmigzszowe ma charakter zawodowy orzeczony decyzja Inspektora Sanitarnego. Zmiany
plucne majg charakter trwaly i przyczyniaja sie wraz z istniejaca rozedma pluc i POCHP do ograniczenia funkcji
oraz TLCO, przy dobrych warto$ciach w badaniu spirometrycznym, co moze dawac cechy pogorszonej sprawnosci
wysitkowej. Obecnie choroby w warunkach spoczynkowych nie daja cech jawnej niewydolnoSci oddechowej. Nie
stwierdza sie zaostrzen wymagajacych interwencji pogotowia czy naglych hospitalizacji.

Dowédd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. i zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii G. K. —
k. 23-24, opinia bieglego sadowego z zakresu pulmonologii W. W. — k. 45-49, dokumentacja lekarska — k. 9 oraz w
aktach organu

Schorzenia ukladu oddechowego R. J. powoduja u niego niepelnosprawnos$¢ w stopniu lekkim trwale. Pozostale
schorzenia nie powoduja niepelnosprawnosci.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. i zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii G. K. — k.
23-24, opinia bieglego sadowego z zakresu pulmonologii W. W. — k. 45-49

W przeszlo$ci, w okresie od 19 stycznia 2015 r. do 31 marca 2019 r. R. J. mial orzeczony umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci.



Dowébd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z dnia 17.03.2015 r. — k. 44 akt organu
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
0s6b niepelnosprawnych (Dz.U.11.127.721 z pdzn. zm.) rozrézni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny,
umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia
r6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoécig do samodzielnej
egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cia organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pehlienia roél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu powodujaca w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoScia psychiczng i fizyczna lub majaca 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$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnoéci (t.j. Dz.U. 2015.1110). I tak zgodnie z rozporzadzeniem: niezdolno$¢
do pracy oznacza calkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego
naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowita zaleznoéc
od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze $rodowiskiem (§ 29 ust.
1 pkt 2), konieczno$é udzielania pomocy, w tym pomocy w peklieniu roél spolecznych — zalezno$¢ od otoczenia
wymagajgcg wsparcia w czynno$ciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pehlieniu roél spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w pehieniu
r6l spolecznych — konieczno$§¢ udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spotecznych — wystapienie co najmniej
jednej okolicznoéci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy -
naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$c¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczna i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelieniu rol spotecznych -
trudnoéci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci 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 §rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

W rozpoznawanej sprawie spornym bylo, czy wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawna, przy czym zdaniem
odwolujacego jest on osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym skoro w przeszloSci orzeczono wobec niego
taki stopien niepelnosprawnosci.

Z uwagi na fakt, iz rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopuscil dowdd z opinii
bieglych z zakresu ortopedii, choréb wewnetrznych i kardiologii oraz pulmonologii.

Z opinii bieglych sadowych z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii G. K., ortopedii H. M., pulmonologii W.
W. wynika, iz brak jest podstaw, aby zakwalifikowaé R. J. do wyzszego stopnia niepelnosprawnosci niz lekki przy



czym niepelnosprawno$¢ w stopniu lekkim wynika za schorzen ukladu oddechowego, a zatem winna by¢ oznaczona
symbolem 07-S.

Niepelnosprawnoéci tej nie powodowaly inne schorzenia R. J., w tym dotyczace ukladu narzadu ruchu. Biegli nie
stwierdzili u niego istotnej dysfunkcji ze strony ukladu ruchu czy niedowladéw, porazen, zaburzen chodu, zespolu
bolowego czy podraznien korzeni nerwowych. Ograniczenia w mozliwosci funkcjonowania biegli uwazaja za typowe
dla osoby z pelng sprawno$cia, biorac pod uwage norme wiekowa i plec.

Choroby ukladu oddechowego, zgodnie z opinia bieglej pulmonolog, powoduja obecnie u R. J. jedynie
niepelnosprawno$é w stopniu lekkim, gdyz, jak argumentowala biegla, zmiany ptucne u odwotujgcego sie moga dawaé
cechy pogorszonej sprawnos$ci wysitkowej. Obecnie, wystepujace u niego choroby, w warunkach spoczynkowych nie
daja cech jawnej niewydolno$ci oddechowej. Nie stwierdza sie tez zaostrzen wymagajacych interwencji pogotowia czy
naglych hospitalizacji.

Zadna ze stron postepowania (a wiec rowniez odwolujacy sie) nie wniosta zarzutéw do zadnej z opinii wydanych w
sprawie.

Opinie bieglych sadowych wydane przez osoby z wieloletnim do§wiadczeniem zawodowym po badaniu podmiotowym
i przedmiotowym R. J. oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia sa jasne i
spdjne, a ich wnioski w sposdb logiczny i przekonujgcy obszernie umotywowane. W konsekwencji Sad podzielil
zawarte w tych opiniach wnioski, nie znajdujac podstaw do ich kwestionowania.

Zebrany w sprawie material dowodowy dal podstawy do uznania, ze ocena stopnia niepelnosprawnos$ci odwolujacego
sie przez Zespoly orzekajace w sprawie byla nieprawidlowa, poniewaz jest on osobg niepelnosprawna w stopniu lekkim
na stale. W tym zakresie zmieniono zaskarzone orzeczenie w pkt I wyroku, oddalajac odwolanie w pozostalym zakresie
w pkt IT wyroku.

Okolicznos$é, ze w przesztoéci R. J. mial orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci nie miala znaczenia
w sprawie. Nie byl on orzeczony trwale, lecz do dnia 31 marca 2019 r., a po tym czasie podlegal on ponownej
ocenie pod katem aktualnego stanu zdrowia. Biegli sagdowi ocenili, ze choroby narzadu ruchu nie upoSledzaja
funkcji tego narzadu, a stan zdrowia spowodowany innymi jego chorobami na tyle wyréwnany, ze nie powoduje
niepelnosprawnoSci wyzszej niz w stopniu lekkim, przy czym niepelnosprawnos$é ta powoduje jedynie zasadnicza
choroba odwolujacego sie — §ér6dmiazszowe zapalenie pluc.

Na marginesie nalezy tylko wskazaé, ze zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci - w
przypadku zmiany stanu zdrowia osoba niepelnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepelnosprawnoéci lub o stopniu
niepelnosprawnosci moze wystapi¢ z wnioskiem, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, 0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie
orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia.

Na rozprawie R. J. wskazal, Ze zalezy mu na uzyskaniu umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, gdyz taki
stopien daje prawo do karty parkingowej. Na marginesie tylko tez trzeba wspomnie¢, iz aktualnie, wobec zmiany
przepisoéw, aby uzyskaé prawo do tej karty powinna by¢ orzeczona niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym
z symbolem niepelmosprawnoéci 04-O (choroby narzadu wzroku), 05-R (upo$ledzenie narzadu ruchu) lub 10-N
(choroba neurologiczna), a orzekana osoba musi mie¢ znacznie ograniczona mozliwo$¢ samodzielnego poruszania
sie. W mys] bowiem art. 6 b ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych w orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci
lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczegdlno$ci spelniania przez osobe
niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo
o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z pdzn. zm.), przy czym w przypadku osob niepelnosprawnych
zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci spehienie tych przestanek moze zostaé¢ stwierdzone
jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawno$ci oznaczonej symbolem 04-0 (choroby narzadu wzroku),



05-R (uposledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna). Ponadto zgodnie z art. 8 ust. 3a pkt 1
z dnia 20 czerwca 1997 r. ustawy Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.2012.1137 j.t.) karte parkingowa wydaje sie
osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci majacej znacznie
ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie. Znacznie ograniczona mozliwo$¢ samodzielnego poruszania
sie to powazne, wyjatkowe w poréwnaniu do osoby w pelni sprawnej problemy zwigzane z mozliwo$cia chodzenia, np.
stale korzystanie z wozka inwalidzkiego, czy pokonywanie niewielkich nawet odlegloSci z ogromnym trudem. Karta
parkingowa nie stanowi Srodka przemieszczania sie dla osob niepelnosprawnych, czy tez mozliwosci zatrzymywania
sie w miejscach ograniczonego postoju — karta parkingowa stanowi jedyna mozliwo$¢ dla czeSci niepelnosprawnych
dotarcia do miejsca przeznaczania z uwagi na zupelny brak mozliwo$ci przemieszczenia sie samodzielnie. Tymczasem
w przypadku R. J. nie orzeczono umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci i brak niepelnosprawnoéci wywolanej
schorzeniami oznaczonymi symbolami 04-0, 05-R lub 10-N. Nie stwierdzono tym bardziej znacznie ograniczonej
mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl na podstawie art. 477 4 § 1i 2 k.p.c.
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