sygn. akt IX U 294/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 20 marca 2020 r. znak (...), Wojewo6dzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S.
uchylil w caloSci zaskarzone orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. z dnia
30 stycznia 2020 r. zaliczajace P. A. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 31 stycznia 2022 r., z symbolem
przyczyny niepelnosprawnoéci 02 — P i orzekl o niezaliczeniu wnioskodawcy do oséb niepelnosprawnych.

Uzasadniajac swoja decyzje organ podkreslil, iz skutki naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy zwigzane z
rozpoznanymi schorzeniami i ich przebiegiem nie powoduja istotnych ograniczenn w mozliwo$ci funkcjonowania na
poziomie indywidulanym i spolecznym.

P. A. wniésl odwolanie od tego orzeczenia, domagajac sie zaliczenia go do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Wskazal, ze wystepuje u niego dlugotrwala obnizona sprawno$¢ fizyczna oraz umystowa i
intelektualna, ktéra ogranicza mu mozliwosé¢ pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym. Argumentowal, ze przez 12
lat byl uznawany za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym i na co dzien mierzy sie z konsekwencjami
zdrowotnymi licznych schorzen.

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. wnidst o oddalenie odwotania w caloéci wywodzac
jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

P. A, ur. (...), posiada wyksztalcenie wyzsze. Aktualnie odwolujacy nie jest aktywny zawodowo, do 2010 r. pracowat
na stanowisku referenta w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych.

Niesporne , anadto dowdd: ocena psychologiczna — k. 130 akt organu, wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci — k. 120 akt organu.

P. A. od kilkunastu lat jest leczony z powodu nadciénienia tetniczego. Byl trzykrotnie hospitalizowany w celu
poglebienia diagnostyki, jednak nie ustalono przyczyn choroby. Pozostaje pod opieka poradni hypertensjologiczne;j.
Rozpoznane nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane, odwolujacy przyjmuje zalecone leki, ci$nienie zwykle
wynosi 140/80-90 mmHg. W 2011 r. u P. A. wykryto duza torbiel watroby, tego wzgledu byl on zakwalifikowany do
zabiegu operacyjnego, jednak z uwagi na samoistne zmniejszenie sie torbieli odstapiono od interwencji chirurgiczne;j.
W przeszloSci odwolujacy byt leczony z powodu niezytu zoladka. W badaniach obrazowych stwierdzono stluszczenie
watroby i trzustki, a w obu nerkach pojedyncze drobne torbiele. Odwolujacy zmaga sie z otyloScia ( (...) = 33 kh/m).
Byt leczony z powodu dyslipidemii.

Rozpoznane u P. A. schorzenia nie powoduja niepelnosprawno$ci. Nadci$nienie tetnicze przebiega bez powiklan i
bez istotnych klinicznie zmian narzadowych. Torbiel watroby wymaga jedynie obserwacji. S. narzadéw miazszowych
przebiega bezobjawowo i nie zakl6ca funkcji organizmu.

Dowéd : dokumentacja medyczna — k.23 i 43 (koperta), dokumentacja zgromadzona w aktach organu, opinia
bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii G. K. — k. 24-25.

U P. A. rozpoznano roéwniez astme oskrzelowa, alergie wielowazna (pleénie, siers¢, kurz, chwasty) oraz zmiany
wlokniste w polu dolny pluca lewego. Odwolujacy pozostaje pod opieka poradni pulmonologicznej. Uskarza sie
na przewlekly niezyt nosa. W badaniu alergologicznym nie stwierdzono na skorze wykwitéw typu alergicznego.
Klatka piersiowa jest symetryczna, kaszel Swiszczacy, szmer pecherzykowy bez zjawisk dodatkowych. Obecnie stan
zdrowia w zakresie chor6b dréog oddechowych nie powoduje niepelnosprawnosci. Astma oskrzelowa jako choroba
przewlekla wymaga regularnego leczenia oraz specjalistycznej kontroli, lecz przebiega bez cech jawnej niewydolnoéci
oddechowej. O jej stabilnym przebiegu $wiadczy réwniez fakt, ze w ostatnich latach nie zachodzila konieczno$é¢



wezwan zespotu ratownictwa medycznego z powodu dusznoéci, odwolujacy nie wymagal takze hospitalizacji. Nadto,
dawki stosowanych lekoéw nie sugeruja ciezkiej postaci astmy oskrzelowe;.

Dowédd: dokumentacja medyczna — k. 21 i 23, dokumentacja zgromadzona w aktach organu, opinia bieglego
sadowego z pulmonologii oraz alergologii W. W. — k. 38-42.

P. A. od wielu lat pozostaje rowniez pod opieka poradni zdrowia psychicznego. W 2013 r. rozpoznano u niego
organiczne uszkodzenie w obrebie C.U.N. o charakterze encefalopatycznym (wczesnodzieciece), zaburzenia w zakresie
wyzszych funkeji i czynno$ci poznawczych, zaburzenia w zakresie kontroli i trzymania afektu, zaburzenia osobowosci
o podlozu organicznym. W konsekwencji postawiono diagnoze - organiczne zaburzenia osobowos$ci. Badanie TK
mozgowia z wykazalo niewielkie zaniki korowe w zakresie platow czolowych i ciemieniowych. W istocie bialej srodkow
polowalnych odnotowano pojedyncze, drobne stabo widoczne ogniska obnizonej gesto$ci - zmiany degeneracyjne
naczyniopochodne. W marcu 2017 r. P. A. podjat leczenie w (...) Instytucie (...) i tam kontynuuje je do chwili obecne;j.
P. A. zglasza skargi na napiecie, lek, stany niepokoju. Towarzysza mu kolatania serca, pocenie sie, pobudzenie. Czasami
z leku przed wyjsciem z domu wymiotowal. Miewal stany depresyjne.

Odwolujacy jest kawalerem, zamieszkuje z matka, nie pracuje zawodowo, dni uplywaja mu na wykonywaniu prac
domowych. Nie ma prawa jazdy. Nie jest w zadnym zwigzku. Jego relacje z kobietami rozpadaly sie z powodu agres;ji
oraz zazywania narkotykow i spozywania alkoholu. P. A. podejmowal dwie proby samobdjcze — probowal otrué sie
tabletkami po rozstaniu z partnerka. Nie dokonywal samookaleczen, nie byt hospitalizowany psychiatrycznie. Nie
korzystal rowniez z psychoterapii. Ostatni raz narkotyki (amfetamina, marihuana) przyjmowat przed 5 laty, byly to
sporadyczne sytuacje. Upijal sie alkoholem. P. A. nie popadl w konflikt z prawem, jednak otrzymywal mandaty za
ublizanie policjantom, picie w miejscu publicznym.

U P. A. nie rozpoznaje sie choroby psychicznej w sensie procesu psychotycznego ani upos$ledzenia umystowego.
W chwili obecnej jak i historii zycia opiniowanej brak jest danych sugerujacych wystepowanie u niego objawéw
charakterystycznych dla psychoz - omamoéw, urojen, rozkojarzenia myslenia. Sprawno$¢ intelektualna, pojmowanie,
pamie¢ nie wykazuja istotnych odchylen. Leczenie psychiatryczne jest zwiazane z innego typu zaburzeniami niz
zaburzenia psychotyczne. W obecnym stanie psychicznym u odwolujacego dominuja objawy zaburzen osobowoSci,
ktore przejawiaja sie glownie zaburzeniami w sferze emocjonalnej i wolicjonalnej osobowosci. Przy dobrej sprawnosci
intelektualnej ma duze trudnos$ci w kontrolowaniu emocji i swojego zachowania. Jest napiety, sklonny do rozdraznien,
labilny emocjonalnie, miewa stany leku i niepokoju, wykazuje sklonno$ci do naduzywania §rodkéw narkotycznych
oraz zachowan autoagresywnych i konfliktowych. Przyczyn takie stanu rzeczy nalezy upatrywaé nie tylko w
oddzialywaniach $rodowiskowo — rodzinnych, ale takze w organicznym uszkodzeniu osrodkowego ukladu nerwowego.

Rozpoznane schorzenia psychiatryczne P. A. powoduja lekki stopnien niepelnosprawnosci. Maja istotny wplyw na
obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia
w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w pordwnaniu
do wydajnoésci, jakg wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelnag sprawnoScia psychiczng i
fizyczng oraz ma takze ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza trudnoéci do$wiadczane przez osobe
zainteresowana w relacjach z otoczeniem i érodowiskiem wedlug przyjetych norm spotecznych, jako skutek naruszonej
sprawnoé$ci organizmu. Postawione rozpoznanie oraz przebieg leczenia wskazuja, ze zaburzenia psychiczne maja
charakter trwaty i wystepujg co najmniej od 2007 roku.

Dowdéd: opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii J. K. — k. 59-65 i k. 86, dokumentacja lekarska zgromadzona
na k. 66 (koperta).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie cze$ciowo zasadne.



Zgodnie z tre$cig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i
lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia organizmu niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych,
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji (art.
4 ust. 1 ustawy), przy czym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu
w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore
uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy). Do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu
pelnienia ro6l spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona
sprawnos$cia organizmu powodujaca w sposob istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do
zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczna lub
majaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, $rodki 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 ustawowa zawarta w art. 6¢ ust. 9
ustawy rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz.U. z 2018 r. poz. 2027) I tak zgodnie z rozporzadzeniem:
niezdolno$¢ do pracy oznacza calkowita niezdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umystowego naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowitg
zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnoSci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem (§
29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu rél spotecznych — zaleznosé od otoczenia
wymagajgcg wsparcia w czynnosciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pehlieniu roél spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w pehieniu
r6l spolecznych — koniecznoéé udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych ze
stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), czeSciowa pomoc w pelieniu rél spolecznych — wystapienie co najmniej jednej
okolicznosci, o ktorej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy
- naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$c¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelna sprawno$cia 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).

Podkreslié nalezy, ze przy wydawaniu orzeczenia o niepelnosprawnos$ci uwzglednia sie zar6wno fizyczne, psychiczne,
jak i spoleczne aspekty funkcjonowania czlowieka, ktore maja charakter kompleksowy. Obok oceny medycznej ocenia
sie takze zmiany w funkcjonowaniu osoby orzekanej. Sam fakt wystepowania danej jednostki chorobowej nie jest
kryterium wystarczajacym do uznania niepelnosprawnosci. Dopiero naruszenie sprawnos$ci organizmu na poziomie
aktywno$ci zawodowej, czy utrudniajace w sposob istotny, pelnienie rdl spotecznych lub samodzielno$é na poziomie
indywidualnym moze by¢ podstawa do uznania stopnia niepelnosprawnoéci, w zalezno$ci od wymiaru ograniczen
zwigzanych ze schorzeniem.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszacy odwolanie jest osobg niepelnosprawna, spoér
za$ dotyczyl stopnia niepelnosprawnos$ci. P. A. kwestionowal bowiem zaliczenie go przez Powiatowy Zesp6l do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci oraz niezaliczenie do os6b



niepelnosprawnych przez Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S., domagajac sie uznania
jego niepelnoprawnosci w stopniu umiarkowanym.

W celu zweryfikowania stanowisk stron Sad zasiegnat wiadomo$ci specjalnych, dopuszczajgc dowody z opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii, pulmonologii, alergologii oraz psychiatrii.

Biegli sadowi z zakresu choréob wewnetrznych, kardiologii, pulmonologii i alergologii po przeprowadzeniu
badan przedmiotowych oraz analizie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej staneli na
stanowisku, ze rozpoznane, w zakresie ich kompetencji, schorzenia, z uwagi na ich kontrolowany przebieg,
nie powoduja niepelnosprawnosci P. A.. W ocenie Sadu opinie sporzadzone przez bieglych wskazanych wyzej
specjalnos$ci charakteryzuja sie wszechstronnoscia, zrozumiato$cia i brakiem wewnetrznych sprzecznoéci, jak rowniez
wnikliwo$cig w zakresie badania odwolujacego i rozpoznania jego dolegliwo$ci. Wnioski opinii zostaly wyciagniete w
sposob logiczny i odpowiedni do wynikow przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowng analize dokumentacji
medycznej.

Opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii J. K. pozwolila na przyjecie, iz wydane przez (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawno$ci w S. orzeczenie z dnia 30 stycznia 2020 r. w zakresie zaliczenia odwolujacego do lekkiego stopnia
niepelnosprawno$ci bylo prawidlowe. U wnioskodawcy rozpoznano organiczne zaburzenia osobowosci. Z powyzszym
rozpoznaniem P. A. od wielu lat korzysta z pomocy psychiatrycznej. Wykonane badania TK moézgu i badania
psychologiczne jednoznacznie wskazuja na istotna role zmian organicznych w OUN w wystepujacych zaburzeniach u
opiniowanego. Od wielu lat korzysta z systematycznej pomocy psychiatrycznej i przyjmuje leki lagodzace wystepujace
zaburzenia. Tak postawiona diagnoza, zwazywszy na organiczne podloze wystepujacych u odwolujacego zaburzen
psychicznych nakazywala uznaé¢ réwniez wnioski bieglego z zakresu psychiatrii w zakresie w jakim opiniowat on, ze
stopien lekki niepelnosprawnoéci ma charakter trwaly.

Opinia bieglego sadowego J. K. wydana na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej, dotyczacej stanu zdrowia P.
A. (ktorej rzetelnosé i wiarygodnos¢ nie byta podwazana przez strony i nie budzita rowniez watpliwosci tut. Sadu) i po
zbadaniu odwolujacego, jest jasna, pelna i spojna, a jej wnioski w sposdb logiczny i przekonujacy umotywowane. Biegly
szczegOlowo opisal stan zdrowia odwolujacego, historie przebiegu choroby, a opisane przez bieglego uposledzenie
funkeji organizmu P. A. nie daje podstaw do przyjecia by odwolujacy byl osoba niezdolna do pracy albo zdolna do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej czy tez aby wymagat czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w
celu pelienia rél spolecznych. Ograniczenia, ktére posiada nie wymagaja konieczno$ci stalej ani czasowej opieki
innych os6b. Na marginesie nalezy odnotowac, ze ustalony lekki stopien koresponduje z samooceng funkcjonowania
spolecznego dokonang przez odwolujacego, ktory wskazal, ze jest nie potrzebuje pomocy w zakresie samoobstugi czy
prowadzenia gospodarstwa domowego.

Nadto, podkreélenia wymaga, ze strony postepowania nie kwestionowaly wnioskow zawartych zadnej z trzech opinii
wydanych przez bieglych lekarzy specjalistow. Wszystko powyzsze - przy uwzglednieniu nadto, iz biegli to wysokiej
klasy fachowcy o wieloletnim do§wiadczeniu zawodowym, takze klinicznym, wieloletnim do§wiadczeniu orzeczniczym
i specjalno$ci odpowiedniej do schorzenn odwolujacego znajdujacych potwierdzenie w zlozonej dokumentacji
medycznej - nakazywalo uzna¢ opinie bieglych za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich
wnioski, nie znajdujac zadnych podstaw do ich kwestionowania.

Zaréwno odwolujacy sie jak i organ zrezygnowali w niniejszej sprawie z mozliwosci zajecia na pi$mie ostatecznego
stanowiska. W zwigzku z powyzszym, Sad przyjal dotychczasowe twierdzenia stron za podtrzymane.

Wobec tak przeprowadzonych ustalen, na podstawie caloSci materialu dowodowego, Sad w oparciu o tre$¢ art.
4779 § 2 k.p.c. zmienil orzeczenie Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia
20 marca 2020 1. znak (...), zaliczajgc P. A. do oséb niepelnosprawnych w stopniu lekkim na stale z symbolem
niepelnosprawnosci 02 — P, w pozostalym zakresie za$§ oddalil odwolanie.



W tym stanie rzeczy, orzeczono jak w sentencji.
ZARZADZENIE

1. (..)

2. (..)

3. ()

4. ()

(.)



