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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 7 wrzeénia 2021 r., znak ON. (...).1. (...).2021.AR, Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w S. uchylil orzeczenie wydane przez (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
S. z dnia 16 czerwca 2021 r., znak (...). (...).1944.2021. w przedmiocie odmowy wydania H. G. orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci (uprzednio zaliczonej orzeczeniem Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. z dnia 23 maja 2016 r. do stopnia umiarkowanego na stale) i orzekl, ze wnoszaca odwolanie
nalezy zaliczy¢ do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci na stale z symbolem niepelnosprawnosci 05-R oraz ustalil
odpowiednie zwigzane z tym wskazania.

Organ wskazal, ze H. G. ma naruszona sprawno$¢ organizmu, ktoérej skutki powoduja istotne ograniczenia w
mozliwoéci funkcjonowania na poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelna sprawnoécig, a ich rodzaj i
zakres jest kompensowany przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub Srodki
techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie. Potwierdza to, ze spelnia ona jedna z przeslanek zaliczenia do lekkiego
stopnia niepelnosprawnos$ci. Natomiast w ocenie organu odwotujaca nie kwalifikuje sie jako osoba niezdolna
do samodzielnej egzystencji, wymagajgca koniecznoSci opieki, tj. calkowicie zalezna od otoczenia, ktérg nalezy
pielegnowa¢ w zakresie higieny osobistej i karmic¢ czy wykonywaé "za" wszystkie czynno$ci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego i pelnieniem rol spolecznych. Tym samym nie spelnia przeslanek stopnia znacznego o
konieczno$ci nie tylko pomocy, ale i opieki. Jednocze$nie sklad orzekajacy stwierdzil, ze orzekana nie spetnia réwniez
przestanek pozwalajacych na uznanie za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym (tak jak to ustalil (...)).
Dokonujac oceny stopnia nasilenia trudnosci sktad orzekajacy stwierdzil, ze H. G. mimo wystepujacych ograniczen
zwigzanych z rodzajem niepelnosprawnos$ci, powodujacych w szczegdlnosci dolegliwosci bolowe oraz obnizenie
tolerancji wysiltku fizycznego, wymagajacych aktualnie wizyt kontrolnych w poradni specjalistycznej oraz rehabilitacji,
nie jest osoba zalezng od otoczenia - wykonuje samodzielnie, ale z ograniczeniami czynnos$ci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego i z ograniczeniami uczestniczy w zyciu spolecznym, co wynika z konieczno$ci leczenia.

Odwolanie od tego orzeczenia wniosla H. G., domagajac sie zaliczenia jej do oséb niepelnosprawnych w stopniu
znacznym. W jej ocenie zaskarzone orzeczenie nie zostalo oparte o obiektywna ocene jej stanu zdrowia. Podniosla, ze
wysoce krzywdzace jest uznanie jej za osobe niepelnosprawna w stopniu lekkim, majac na wzgledzie jej wiek, mnogoséc
schorzen oraz przebyte zabiegi operacyjne.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniést o jego
oddalenie w calo$ci, wywodzac jak w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

H. G., urodzona (...), ma skonczone 72 lata. Aktualnie nie jest aktywna zawodowo, korzysta ze $wiadczen
emerytalnych.

Niesporne.

H. G. cierpi na obustronny mierny niedostuch odbiorczy. Jest zaopatrzona w aparaty stuchowe, ktére kompensuja
jej dysfunkcje stuchu i pomagaja w komunikacji z otoczeniem. Kontakt stowny jest niezaburzony. Rozpoznany u
odwolujacej niedostuch czyni jg trwale niepelnosprawna w stopniu lekkim.

Dowdéd : audiogram — k. 47 akt organu, opinia bieglej z zakresu otolaryngologii — E. B. — k. 41.

U wnoszacej odwolanie wystepuja takze dolegliwo$ci bolowe kregostupa i stawéw o charakterze okresowym na
podlozu zmian zwyrodnieniowych. Nie powoduja one jednak zaburzen funkcji chwytnej i lokomocyjne;.



Przebyte zabiegi operacyjne w przeszloSci, to jest mastektomia prawostronna z rekonstrukcja piersi (2004r.),
artroskopia stawu kolanowego prawego (2013r.), dyskektomia L5/S1 z stabilizacja L4 do S1 (2019r.) dyskektomia Cs-
C7 z stabilizacja C4 do C7 (2021 1.), a takze powiazany z zabiegami proces rehabilitacyjny przyniosty efekt leczniczy.
Ruchomoé¢ w stawach konezyn gornych czynna i bierna w granicach prawidlowych, ruchy niebolesne. Wystepuje
znieksztalcenie stawdéw miedzypaliczkowych obu rak, lecz sita mie$niowa jest prawidlowa a chwytno$c¢ rak pozostaje
zachowana. Kregostup - bolesny przy palpacji C3 do C5 przy pelnej ruchomosci w odcinku szyjnym i ledZzwiowym.
Podobnie konczyny dolne — nie wystepuja zaniki mie$niowe, obrysy stawow prawidlowe, ruchomo$é w stawach w
pelnym zakresie. Sila mieSniowa symetrycznie jednakowa. Odwotujaca jest w stanie stang¢ na palcach i pietach. Chod
odwotujacej jest prawidlowy. Aktualnie istniejacy nieznaczny deficyt ruchowy, powoduje zakwalifikowanie H. G. do
grona osob z lekkim stopniem niepelnosprawnosci na stale.

U H. G. nie rozpoznaje znacznych zaburzen funkeji poznawczych (brak jest afazji senso - motorycznej), miernej lub
znacznej dysfunkcji stawowej w wyniku wdrozonego procesu leczniczego celowanego. Brak jest niedowladow, porazen
w stopniu znacznym, istotnych i znacznych zaburzen funkcji ruchowej — odwolujaca samodzielnie i swobodnie sie
porusza. H. G. z powodu wystepujacego u niej uposledzenia narzadu ruchu nie wymaga czasowej albo czeSciowej
pomocy innych os6b w celu pelnienia rdl spolecznych a ni tez nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innych os6b w zwigzku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji.

Dowdd: dokumentacja medyczna — k.26 (koperta), opinia bieglego z zakresu ortopedii H. M. oraz neurologii B. M.
— k. 29- 37, dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach organu.

U H. G. rozpoznaje sie rowniez zaburzenia adaptacyjne o obrazie zespotu depresyjnego o Srednim nasileniu objawow.
Zaburzenia adaptacyjne sa warunkowane przewleklymi chorobami somatycznymi, na ktére odwolujaca cierpi od
lat. H. G. przeszla wiele zabiegdw operacyjnych, ma silne dolegliwo$ci bolowe, co bezposrednio przeklada sie na
jej codzienne funkcjonowanie. W okresie leczenia choroby nowotworowej korzystala z pomocy psychologicznej
oraz psychiatrycznej, podjela takze leczenie farmakologiczne lekiem przeciwdepresyjnym (A.). Natomiast przez
ostatnie lata nie brala zadnych lekéw psychotropowych ani nie korzystala z pomocy psychiatrycznej. Obecny zakres
naruszenia czynnoS$ci organizmu sfery psychicznej u H. G. spowodowany przez zaburzenia adaptacyjne o obrazie
zespotu depresyjnego czyni ja trwale niepelnosprawna w stopniu lekkim z uwagi na naruszong sprawnos$¢ organizmu
powodujaca ograniczenia w pelnieniu rol spotecznych wlasciwych dla odwolujacej. Zakres stwierdzonych ograniczen
nie powoduje u odwolujacej zaleznosci od otoczenia i koniecznosSci udzielania pomocy innej osoby.

Dowéd : dokumentacja medyczna (historia choroby z poradni psychiatrycznej) — k. 64 (koperta), opinia bieglego
z zakresu psychiatrii J. K. — k. 65-69.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie okazalo sie w zasadniczej cze$ci nieuzasadnione.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepelnosprawnych (Dz.U.2021 r. poz. 573) oraz rozporzadzenie
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 857). Zgodnie z treScig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych rozr6znié mozna trzy stopnie
niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy).



Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécig organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 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 (art. 4 ust. 4 ustawy).

Do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnoéci organizmu, powodujacej w sposéb
istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cig psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
§rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawnos$ci uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz.U. z 2021 r. poz. 857). Wyzej wymienione rozporzadzenie
precyzuje pojecia uzyte przez ustawodawce, i tak w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci,
niezdolno$¢ 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$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnoéci samoobslugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem
(§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu rél spolecznych — zaleznosé
od otoczenia wymagajgca wsparcia w czynno$ciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rdl spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3). Natomiast w zakresie
kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych oznacza
konieczno$é udzielania pomocy (zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spotecznych i kulturowych) w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w
pelieniu rél spotecznych oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2),

Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego. Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktére uniemozliwia zaspokojenie bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i
komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy). Istotne jest, aby wskazane elementy wystepowaly lacznie (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 16 sierpnia 2005 r., sygn. akt I PK 11/05, OSNP 2006/11-12/181 oraz Sad Apelacyjny w K. w wyroku
z dnia 6 marca 2003 r., sygn. akt II AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, a nadto w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r.,
IIT AUa 1333/01, OSA 2003/7/28). W wyroku Sadu Apelacyjnego w W., sygn. akt III Aua 386/07, orzeczono, ze za
niezdolna do samodzielnej egzystencji uznaje sie wylgcznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy chodzeniu, jedzeniu,
ubieraniu sie. Sad ten wskazal, ze utrudnienia w poruszaniu sie, czy niemozno$¢ samodzielnego wyjScia z wanny sa
utrudnieniami niewystarczajacymi do przyjecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji — nie uzasadniajg bowiem
korzystania ze stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy (w odréznieniu od pomocy doraznej). Stanowisko to podziela
Sad orzekajacy w niniejszej sprawie.



Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyjaé, ze zaskarzone orzeczenie Wojewodzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci bylo prawidlowe w zakresie ustalonego stopnia
niepelnosprawnosci, a takze okresu na jaki go orzeczono.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszaca odwolanie jest osobg niepelmosprawna, spoér
za$ dotyczyl stopnia niepelnosprawnoéci. H. G. kwestionowala zaliczenie jej przez Wojewodzki Zesp6l do
Spraw Orzekania o Niepelhosprawnosci w S. do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci domagajac sie orzeczenia
znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Z przeprowadzonych przez przedstawicieli Wojewo6dzkiego Zespotlu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci ustalen wynikalo, ze stany chorobowe wystepujace u odwolujacej powodujg istotne
ograniczenia w mozliwo$ci funkcjonowania na poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelna sprawno$cia, a ich
rodzaj i zakres jest kompensowany przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
srodki techniczne, utatwiajace funkcjonowanie. Wydajac zaskarzone orzeczenie, Wojewodzki Zesp6l podkreslil, ze
stan zdrowia odwolujacej, nie czyni jej osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, calkowicie zalezng od otoczenia,
ktéra wymaga tego, by ja pielegnowac w zakresie higieny osobistej, karmi¢ oraz wykonywac¢ w zastepstwie czynnoSci
zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Okolicznosci te wykluczaja mozliwosé zakwalifikowania
odwolujacej do osbb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

W celu zweryfikowania stanowisk stron Sad zasiegnat wiadomo$ci specjalnych, dopuszczajac dowody z opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, laryngologii oraz psychiatrii, stosownie do rodzaju
schorzen odwolujace;j.

Powolani w sprawie biegli sadowi potwierdzili spostrzezenia organu co do oceny sprawnosci odwotujacej. W opiniach
sadowo-lekarskich, zaliczonych w poczet materialu dowodowego biegli, po badaniu odwolujacej sie, zebraniu wywiadu
ianalizie dokumentacji medycznej dostepnej w aktach sprawy oraz aktach organu, stwierdzili w spos6b jednoznaczny,
ze rozpoznane u odwolujacej schorzenia nie powoduja wiekszego niz lekki stopien niepelnosprawnosci, wskazujac ze
nie zachodzi wobec odwolujacej konieczno$¢ zapewnienia jej stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku z ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Biegla z zakresu laryngologii E. B. wnioski opinii w zakresie uznania odwolujacej za trwale niepelnosprawna w stopniu
lekkim postawila w oparciu o rozpoznanie obustronnego, miernego niedostuchu odbiorczego. Biegla podkreslila, ze
wobec zaopatrzenia odwolujacej w dwa aparaty stluchowe, ktére kompensuja jej dysfunkcje stuchu i pomagaja w
komunikacji z otoczeniem, kontakt stowny z odwotujaca jest niezaburzony, nie ma wiec podstaw do uznania wyzszego
niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

Podobnie, stan narzadu ruchu ocenili biegli z zakresu neurologii B. M. oraz ortopedii H. M.. Biegli zgodnie stwierdzili,
ze rozpoznane u odwolujacej schorzenia, pozostajace w zakresie ich specjalnoéci, powoduja niepelnosprawno$c¢ w
stopniu lekkim. U wnoszacej odwolanie wystepuja dolegliwo$ci bolowe kregostupa i stawdw o charakterze okresowym
na podlozu zmian zwyrodnieniowych, ktére powoduja nieznaczny deficyt ruchowy, dajacy sie rekompensowaé
przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub érodki techniczne. W konsekwencji
przebiegu ww. zmian chorobowych odwolujaca przeszla zabiegi operacyjne artroskopii stawu kolanowego prawego
oraz dyskektomii, ktére wraz z procesem rehabilitacyjnym przyniosly wymierny efekt leczniczy. U wnoszacej
odwolanie brak jest niedowlad6w, porazen w stopniu znacznym, istotnych i znacznych zaburzen funkcji ruchowej —
odwolujaca samodzielnie i swobodnie sie porusza. Okresowo wystepujace dolegliwos$ci bolowe kregostupa i stawow
na podlozu zmian zwyrodnieniowych nie uzasadniaja zapewnienia H. G. stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku z ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji.

Takze biegly z zakresu psychiatrii nie znalaz}l podstaw, aby schorzenia psychiatryczne wystepujace u wnioskodawczyni
nalezalo oceni¢ spos6b odmienny. Biegly z zakresu psychiatrii J. K. stangl na stanowisku, iz stan kliniczny H. G. nie
uzasadnia zaliczenia jej do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym badz znacznym. Biegly wskazal, ze
zaburzenia adaptacyjne o obrazie zespolu depresyjnego o $rednim nasileniu objawéw, warunkowane przewleklymi



chorobami somatycznymi, na ktére odwotujaca cierpi od lat, nie powoduja zaleznoSci od otoczenia odwolujacej badz
konieczno$ci udzielania jej czasowej lub czeSciowej pomocy innej osoby.

W ocenie Sadu, opinie bieglych charakteryzuja sie wszechstronno$cia, zrozumialoécia i brakiem wewnetrznych
sprzecznos$ci, jak rowniez wnikliwoScig w zakresie badania wnioskodawczyni i rozpoznania jej dolegliwosci. Wnioski
opinii zostaly przez bieglych wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do wynikéw przeprowadzonych badan
oraz gruntownej analizy dokumentacji medycznej. Sporzadzone ekspertyzy zastuguja, zdaniem Sadu, na przyjecie
za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie. Nadto, podkreslenia wymaga, ze strony
postepowania nie kwestionowaly wnioskow zawartych zadnej z opinii wydanych przez bieglych lekarzy specjalistow.
W zwigzku z powyzszym, Sad przyjal, zgodnie z zapowiedzianym rygorem, ze strony nie kwestionowaly ustaleni
poczynionych przez bieglych. Wszystko powyzsze - przy uwzglednieniu nadto, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o
wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym, takze klinicznym, wieloletnim doéwiadczeniu orzeczniczym i specjalnos$ci
odpowiedniej do schorzen odwolujacej znajdujacych potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medycznej - nakazywalo
uznac opinie bieglych za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujac
zadnych podstaw do ich kwestionowania.

Sad przyjal za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie réwniez dokumenty zgromadzone w
aktach sprawy, przede wszystkim w aktach organu nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. Rzetelno$ci ich
sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowata, Sad rowniez nie znalazl podstaw do odmoéwienia im mocy dowodowe;.

Podkresli¢ nalezy, ze przy wydawaniu orzeczenia o niepelnosprawno$ci uwzglednia sie zaréwno fizyczne, psychiczne,
jak i spoleczne aspekty funkcjonowania czlowieka, ktére maja charakter kompleksowy. Obok oceny medycznej ocenia
sie takze zmiany w funkcjonowaniu osoby orzekanej. Sam fakt wystepowania danej jednostki chorobowej nie jest
kryterium wystarczajacym do uznania niepelnosprawnosci. Dopiero naruszenie sprawno$ci organizmu na poziomie
aktywno$ci zawodowej, czy utrudniajace w sposob istotny, pelienie rél spotecznych lub samodzielnosé na poziomie
indywidualnym moze by¢ podstawa do uznania stopnia niepelnosprawnosci, w zaleznosci od wymiaru ograniczen
zwigzanych ze schorzeniem.

Material dowodowy zgromadzony w sprawie pozwala przyjaé¢, ze odwolujaca jest osoba zdolng do samodzielnego
utrzymywania higieny osobistej, ubierania sie i rozbierania, spozywania positkow, wykonywania innych czynnoéci
samoobstugowych. W zakresie pelnienia rol spotecznych przez odwolujaca rowniez nie wymaga ona czasowej albo
czeSciowej pomocy innych osdb.

Zarowno odwolujgca sie jak i organ nie kwestionowali sporzgdzanych w sprawie opinii bieglych sadowych, a takze
zrezygnowali w niniejszej sprawie z mozliwosci zajecia na piémie ostatecznego stanowiska, stad tez Sad przyjal
dotychczasowe twierdzenia stron za podtrzymane.

W oparciu o dopuszczone przez Sad opinie bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, otolaryngologii oraz psychiatrii
ustalono, iz H. G. jest osobg niepelnosprawng trwale w stopniu lekkim. Rozpoznane przez bieglych z zakresu
ortopedii, laryngologii oraz psychiatrii stany chorobowe w sposéb poréwnywalny wplywaja na zaburzenie funkcji
organizmu odwolujacej, co nakazywalo zmieni¢ zaskarzone orzeczenie Wojewo6dzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w S. z dnia 7 wrze$nia 2021 r. znak ON. (...).1. (...).2021.AR, o tyle, ze uzupehic je o symbole 03-
L oraz 02-P, za$§ w pozostalym zakresie, wobec braku podstaw do przyjecia umiarkowanego badz znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, odwolanie oddalono.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o tres¢ art. 477'4 § 2 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.

Sedzia Joanna Szyjewska — Baginska
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