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Orzeczeniem z dnia 7 kwietnia 2020 r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. postanowil nie zaliczy¢ M. B.
(1) do stopnia niepelnosprawnosci.

Na skutek odwolania M. B. (1), w dniu 12 czerwca 2020 r. Wojewodzki Zespdl do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w S. wydal orzeczenie, ktorym zaliczyl odwolujacego sie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
z powodu schorzen o symbolu 05-R na okres do 28 lutego 2021 r. Zesp6l ustalil, ze stopien niepelnosprawnoéci M. B.
(1) datuje sie od 26 lutego 2020 r. Zespot uznal, Ze odwolujacy sie wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie wedlug zalecen specjalisty oraz korzystania z
systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji zgodnie z obowiazujacymi przepisami. W uzasadnieniu
orzeczenia Zespol wskazal, ze zapoznat sie z ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana na podstawie jego badania,
oceng jego funkcjonowania spolecznego oraz treScig dokumentacji medycznej dotyczacej M. B. (1). Na tej podstawie
Zespol ustalil, ze M. B. (1) ma naruszona sprawno$c¢ organizmu powodujaca istotne o ograniczenia w funkcjonowaniu
uwazanym za typowy dla osoby z pelng sprawnoscia.

Od powyzszego orzeczenia odwolal sie M. B. (1), domagajac sie zaliczenia na stale do wyzszego, niz lekki, stopnia
niepelnosprawnos$ci. W uzasadnieniu odwolujacy wskazal, ze wymaga czasowej albo czeSciowej pomocy innych osob
w pelnieniu ro6l spotecznych. Podniosl, ze z przedtozonych przez niego dokumentéw wynika, ze wystepujace u niego
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych, barkowych i skokowych majg charakter dlugotrwaly i nie
rokuja poprawy. Zauwazyl, ze termin operacji stawoéw kolanowych odwolujacego sie zostal ustalony na styczen 2026
r., cho¢ w ocenie skarzacego nie poprawi ona jego stanu zdrowia na tyle, ze bedzie mogl sie przemieszczac bez pomocy
kul i 0s6b trzecich. Odwolujacy sie powolal sie rowniez na problemy z oddychaniem i schorzenia ukladu krazenia.
Wskazal, ze niezaliczenie go do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawno$ci uniemozliwia mu uzyskanie tzw. karty
parkingowej w sytuacji, gdy porusza sie przewaznie o dwoch kulach.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniést o jego
oddalenie podtrzymujac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia. Podkredlil, ze M. B. (1),
mimo stwierdzonych ograniczen, jest osoba zdolna do zaspokajania, bez pomocy innych oséb, podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktbére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje, a takze do pelienia rél
spotecznych bez konieczno$ci udzielania pomocy innej osoby.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
M. B. (1) ma 70 lat, jest emerytem. Mieszka z zona. Ma wyksztalcenie $rednie w kierunku technik elektronik.

M. B. (1) cierpi na dolegliwo$ci zwigzane z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowych. Zostal
zakwalifikowany do alloplastyki w 2026 roku. Wystepuja u niego rowniez zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa z zespolem bdlowym i zwyrodnienia stawéw barkowych i skokowych. Stwierdzono réwniez u niego
cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze, dne moczanowa, astme oskrzelowa i wole guzowate po jodoterapii. Byt
kilkukrotnie hospitalizowany z powodu kamicy nerkowej i wodniaka jadra.

Niesporne, a nadto:

- dokumentacja lekarska — k. 1-45, 53-58 akt rentowych oraz k. 38, 133-135, 156, 181;
- za§wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — k. 48, 62 akt rentowych;

- ocena zawodowa — k. 61akt rentowych;

- ocena funkcjonowania spolecznego — k. 78-80 akt rentowych;

- oceny stanu zdrowia — k. 811 82 akt rentowych.



Obecnie u M. B. (1) wystepuje zespot bolowy kregostupa i stawoéw na podlozu zmian zwyrodnieniowych z zachowana
funkcja chwytna i lokomocyjng u osoby z nadmierng masa ciala, cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze i dne
moczanowa. Ponadto stwierdza sie u niego kamice nerkowa, stan po operacji wodniaka jadra prawego, wole guzkowate
tarczycy z objawami nadczynno$ci, astme oskrzelowa bez objawdéw niewydolnosci oddechowej i limfadenopatie
Srodpiersiowa w okresie obserwacji, alergiczny niezyt nosa i niezyt spojowek. M. B. (1) cierpi na otylos¢.

Schorzenia uktadu ruchu powoduja u M. B. (1) lekki stopien niepelnosprawnoéci na stale. Ograniczenia w pelnieniu
6l spolecznych daja sie kompensowaé przy pomocy zaopatrzenia ortopedycznego. M. B. (1) nie wymaga wsparcia w
wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych, poruszaniu sie i leczeniu ani w prowadzeniu gospodarstwa domowego i
peieniu roél spotecznych.

Schorzenia wewnetrzne M. B. (1) nie powoduja wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci za$ stan zdrowia w
zakresie choréb drog oddechowych nie jest przyczyna niepelosprawnoéci.

Dowéd:

- opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii i ortopedii — k. 48-52, 107, 158 1 188;
- opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych — k. 41-44 1 162;

- opinia bieglej sadowej z zakresu pluc — k. 87-911 142.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2020 1., poz. 426 z p6zZn.
zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (jednolity tekst — Dz. U. z 2018 r., poz. 2027 ze zm.).

Art. 4 ust. 1-4 wyzej wymienionej ustawy stanowi, ze:

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécig organizmu, niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia roél spotecznych;

- do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
srodki techniczne.

Przy czym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoS$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych osoéb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Okreslone przez ustawe zasady ustalania stopnia niepelnosprawnosci precyzuje rozporzadzenie z dnia z dnia 15 lipca
2003 1., zgodnie z ktérym:



- standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zawieraja kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace:

1) niezdolno$¢ do pracy - co oznacza calkowitg niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu;

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowita zalezno$¢ osoby 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;

3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spotecznych - co oznacza zalezno$é osoby
od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rol spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

Przy czym, przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelieniu rél spolecznych rozumie sie koniecznosé jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w pkt 21 3.

- standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zawierajg kryteria okreslajace
naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

1) czasowa pomoc w peklieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) cze$ciowa pomoc w pelieniu roél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

- standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosSci okreslaja kryteria naruszonej
sprawnoé$ci organizmu powodujace:

1) istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszona sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w
poréownaniu do wydajno$ci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cia
psychiczng i fizyczng;

2) ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza trudnoéci doswiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci
organizmu.

Przy czym, mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utratg
lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub srodki techniczne.

W niniejszej sprawie bezsporne jest, ze odwolujacy sie cierpi na zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa
z zespolem bolowym i zwyrodnienia stawéw barkowych i skokowych. Stwierdzono réwniez u niego cukrzyce typu 2,
nadci$nienie tetnicze, dne moczanowa, astme oskrzelowa i wole guzowate po jodoterapii. Nie jest rowniez sporne, ze
cechuje go nadmierna otylo$c.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zar6wno Powiatowego, jak i Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawno$ci wywiadow wynika, ze odwolujacy, mimo wystepujacych u niego schorzen, pozostaje zdolny do
pelnienia rol spolecznych oraz samodzielnej egzystencji. Sad zauwazyl, ze przede wszystkim jest w stanie samodzielnie
sie poruszaé i komunikowaé, o czym $wiadczy chociazby jego zachowanie na rozprawie (samodzielne stawiennictwo
w Sadzie, skladane o$wiadczenia) oraz skladanie pism procesowych w pierwszej fazie procesu. Sad ma oczywiscie
na uwadze szereg ograniczen, na jakie odwolujacy sie moze napotyka¢ podejmujac codzienne czynnosci. Ze wzgledu



na dolegliwo$ci, na ktore cierpi, nie wszystkie rodzaje aktywnosci fizycznych sa dla niego wskazane i mozliwe do
wykonania. W ocenie Sadu nie zamyka mu to jednak drogi do pehlienia rol spolecznych wlasciwych dla os6b w jego
wieku.

Ze zgromadzonego w aktach sprawy materialu dowodowego wynika, ze M. B. (1) nie wymaga czasowej ani cze$ciowej
pomocy w pelnieniu roél spolecznych. Oznacza to brak jego zaleznoSci od otoczenia, polegajacej na koniecznoéci
udzielania mu wsparcia w czynnoS$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoéldziatania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych witaéciwych dla kazdego czlowieka,
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych. Wynika z tego z kolei brak kwalifikowania sie
odwolujacego sie do oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Szczegdly stanu zdrowia M. B. (1) zostaly przez Sad ustalone w oparciu o analize tre$ci dokumentacji lekarskiej
znajdujgcej sie w aktach sprawy oraz dopuszczone dowody z opinii bieglych sagdowych. Rzetelnoé¢ i prawidlowoséé
sporzadzenia wspomnianych dokumentéw medycznych nie byla kwestionowana przez zadng ze stron, ich tre$¢ nie
budzila rowniez watpliwosci Sadu, dlatego tez Sad uznat je za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych
w sprawie, w szczeg6lnoéci co do aktualnego na dzien orzekania przez Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w S. stanu zdrowia odwotlujacego sie. Sad pomingt dowdd z wyniku USG prawego stawu
kolanowego z dnia 28 marca 2023 r., albowiem dotyczy on okolicznoéci, ktére nie byly znane organowi rentowemu
wydajacemu zaskarzone orzeczenie i mogg by¢ przedmiotem jedynie nowych ustalen tego organu. Tymczasem Sad
bada prawidlowos$¢ ustalen dokonanych przez Zespdl w konkretnej dacie wedtug stanu faktyczno-prawnego, ktory
legl u podstaw zaskarzonego orzeczenia.

Ustalenia Sadu znalazly potwierdzenie w opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii i
neurologii. Biegli ortopeda A. K. i neurolog B. M. (k. 48-52), po przeprowadzeniu badania odwolujacego sie i
przeanalizowaniu dotyczacej go dokumentacji medycznej, rozpoznali u M. B. (1) zesp6l bolowy kregostupa i stawdow
na podlozu zmian zwyrodnieniowych z zachowana funkcja chwytng i lokomocyjna u osoby z nadmierng masg
ciala oraz znaczna otylo$¢. Wskazali jednak, ze stwierdzone u odwotujgcego sie schorzenia nie powodujg u niego
wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci. Podkreslili jednak, ze niepelnosprawnos$é ma utrwalony charakter.
Zauwazyli, ze u odwolujacego sie nie ma istotnego, miernego lub znacznego uszkodzenia ukltadu nerwowego i ukladu
kostno-stawowego i nie wystepuje mierna lub znaczna dysfunkcja stawowa a M. B. (1) zachowal funkcje chwytno-
lokomocyjna.

Biegly z zakresu choréb wewnetrznych J. S. (k. 41-44) rozpoznal u odwolujacego sie kamice nerkowa, stan po
operacji wodniaka jadra prawego, wole guzkowate tarczycy z objawami nadczynnosci, astme oskrzelowa bez objawow
niewydolno$ci oddechowej i limfadenopatie §rodpiersiowa. Po badaniu ubezpieczonego i analizie jego dokumentacji
medycznej doszedt do wniosku, ze rozpoznane schorzenia nie powoduja u M. B. (2) wyzszego, niz lekki, stopnia
niepelnosprawnosci. W ocenie bieglego, odwolujacy sie ma obnizong zdolno$¢ do wykonywania pracy w poréwnaniu
do osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia fizyczna i psychiczng, ale ograniczenia w
pelnieniu rél spolecznych daje sie rekompensowaé przy pomocy zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne.

Biegla sadowa z zakresu choréb pluc W. W. (k. 87-91), po przeprowadzeniu badania odwolujacego oraz
przeanalizowaniu zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej stwierdzila u odwolujacego sie astme
oskrzelowa przewlekla, alergiczny niezyt nosa i niezyt spojowek, nadto otylo$¢ alimentarng. Nie stwierdzila cech
niewydolno$ci oddechowej a jedynie potrzebe redukcji nadmiernej masy ciala. Ustalila, ze schorzenia ukladu
oddechowego, cho¢ wymagaja kontroli i okresowego leczenia, nie powoduja niepelnosprawnosci M. B. (1).

Odwolujacy sie kwestionowal opinie bieglych z zakresu ortopedii, neurologii i choréob wewnetrznych (k.75-78)
zarzucajac, ze sa one niepelne, pobiezne i niekompletne. W ocenie M. B. (1) biegli nie wyjasnili w opiniach wzajemnych
zaleznoSci schorzen odwolujacego sie. Podkreslil, ze zostal zakwalifikowany do alloplastyki obu stawow kolanowych,
tymczasem biegli nie okreslili ewentualnych powiklan tego typu zabiegdw i nie wyszczeg6lnili zwigzanych z zabiegami



komplikacji. Zarzucit bieglym, ze nie wyjasnili sadowi objawéw choroby zwyrodnieniowej stawow oraz zakresu
progresji tej choroby oraz oddzialywania na stawy koniczyn goérnych przy uzywaniu kul lokciowych.

W opinii uzupekniajacej (k. 107) biegli ortopeda i neurolog stwierdzili, ze zakres powiklan szpotawoSci kolan i leczenia
operacyjnego tychze jest im dobrze znany i nie ma wplywu na ocene sprawnosci odwolujgcego sie.

Po zapoznaniu sie z zalagczonymi do akt wynikami badan RTG biegli pulmonolog (k. 142) jak i ortopeda i neurolog (k.
158) nie znalezli podstaw do zmiany zajetych uprzednio stanowisk.

Ponownie kwestionujac opinie bieglych (k. 171-173) pelnomocnik odwotujacego sie podkreslal, ze M. B. (1) porusza
sie o dwoch kulach z powodu zwyrodnienia stawow kolanowych, w tym jednego po alloplastyce, cierpi na zanik
mie$ni obreczy barkowych oraz mieéni koniczyn gérnych i dolnych przy bolesnych stawach barkowych o odgraniczonej
ruchomosci we wszystkich zakresach oraz bolacych nadgarstkach. W ocenie pelnomocnika biegli nie wzieli tego pod
uwage w sytuacji, gdy stan ten uniemozliwia odwolujacemu sie wypelnianie rél spolecznych. Wniéslt o zaliczenie
odwolujacego sie na stale do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci wraz z prawem do karty parkingowej. Za
dalszym pismem pelnomocnik zlozyl wynik badania (...) $wiadczacy o zwyrodnieniach lewego stawu barkowego
odwolujacego sie z perspektywa wykonania alloplastyki stawu. Kolejny wynik badania tego stawu przedlozono za
dalszym pismem (k. 181).

Ponownie uzupelniajgc opinie biegli ortopeda i neurolog (k.188) powolali sie na badanie kliniczne odwolujacego sie
potwierdzajace zachowania funkcji chwytnej i lokomocyjnej konczyn gérnych i dolnych. W konsekwencji uznali, ze
kolejne wyniki badan nie maja wplywu na ich ocene realnej sprawnos$ci M. B. (1), co do ktdérego stwierdzili, ze wykonuje
prawie wszystkie czynnoéci dnia codziennego samodzielnie, mimo stwierdzonego zespolu bolowego kregostupa i
stawéw na podlozu zmian zwyrodnieniowych.

Zdaniem Sadu, opinie bieglych ortopedy, neurologa, internisty i pulmonologa charakteryzuja sie wszechstronnoscia,
zrozumialo$cig i brakiem wewnetrznych sprzecznoséci, jak rowniez wnikliwoscia w zakresie badania odwolujacego i
rozpoznania jego dolegliwo$ci. Wnioski opinii zostaly przez bieglych wyciggniete w spos6b logiczny i odpowiedni do
wynikoéw przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowng analize dokumentacji medycznej. W tym zakresie
opinie wzajemnie sie uzupekiaja tworzac jednolity obraz stanu zdrowia odwolujacego sie pozwalajacy na ocene jego
sprawnoéci M. B. (1) w zakresie specjalnoSci biegltych. Stad tez, przy uwzglednieniu, ze wszyscy opiniujacy biegli to
wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim do§wiadczeniu klinicznym w zakresie, w jakim opiniowali w niniejszej sprawie,
sporzadzone ekspertyzy zaslugujg, zdaniem Sadu, na przyjecie za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w
sprawie.

Sad zauwazyl, ze istoty kwalifikowania osoby zainteresowanej do danego stopnia niepelnosprawnosci nie stanowi
liczba schorzen, na ktdre ta osoba cierpi, lecz faktyczny poziom jej sprawnosci. Kluczowa okolicznoécig w sprawie
byla potwierdzana przez wszystkich bieglych zdolno$¢ lokomocyjna odwolujacego sie umozliwiajaca mu pelnieni rél
spolecznych. Zaden z bieglych nie wskazywal na obszary aktywnosci, w ktorych odwolujacy sie w ogéle by sobie
nie radzil. Dotyczy to zwlaszcza codziennych czynnoSci, ktére niemal kazdy czlowiek w danym wieku zwykle ma
do wykonania. Odwolujacy sie porusza sie i komunikuje z otoczeniem. Z powodzeniem rekompensuje niedostatki
lokomocyjne uzywajac kul tokciowych. Istotne utrudnienie w tym zakresie stanowi jedynie jego masa ciala, ktoéra
powinna ulec redukcji, na co wskazuja rowniez biegli sadowi.

Wynikajaca z definicji umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci czasowa lub czeSciowa pomoc w pelnieniu rél
spolecznych oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w przynajmniej w jednym
obszarze: w czynno$ciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie
leczenia, rehabilitacji, edukacjilub w pelnieniu rél spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku,
plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych. W przypadku M. B. (1) mamy do czynienia jedynie z ograniczeniem funkcji
lokomocyjnej rekompensowanej przez uzycie kul lokciowych. Taki stan wigze sia z ograniczeniami w pelieniu rél
spotecznych, co oznacza trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i srodowiskiem
wedlug przyjetych norm spotecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci organizmu, co wypelnia definicje lekkiego



stopnia niepelnosprawnosci, zwlaszcza przy kompensowaniu tych ograniczen przy pomocy Srodkow ortopedycznych.
Dalsze planowe zabiegi operacyjne maja poprawié ten stan.

Sad zauwazyl, ze na ocene sprawnoS$ci odwolujacego sie nie maja wplywu hipotetyczne zagrozenia wigzace sie z
tymi zabiegami, albowiem nie istnialy one w momencie kwalifikowania odwolujacego sie do wlasciwego stopnia
niepelnosprawnosci przez organ rentowy a takze nic nie $wiadczyto o tym, ze zaistnieja. Ewentualne pogorszenie
sprawnoéci (w tym bedace skutkiem operacji) moze sta¢ sie przedmiotem kolejnych orzeczen w przyszlosci, jezeli
zajdzie ku temu potrzeba.

Aktualnie dla zaskarzonego orzeczenia stwierdzié nalezy, ze M. B. (1) pozostaje osobg niepelnosprawng w stopniu
lekkim na stale z powodu schorzen narzadu ruchu. W konsekwencji zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z 12 czerwca 2020 r. nalezy uczac za prawidlowe, w tym zakresie co do
niespehlienia przez odwoltujacego sie przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 .
— Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2020 r, poz. 110).

Dlatego tez, w oparciu o tres¢ art. 477 4§ 11 2 k.p.c., Sad orzekl jak w sentencji wyroku zmieniajac zaskarzone
orzeczenie jedynie w zakresie ustalenia, ze lekki stopieni niepelnosprawnos$ci odwolujacego sie ma charakter trwaly a
w pozostalym zakresie oddalajac odwolanie.

ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
3. (...)
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