UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 27 wrzeénia 2014 r. (...) do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w S. nie zaliczyl
ubezpieczonego K. K. do oséb niepelnosprawnych.

Na skutek odwolania Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w S.
orzeczeniem z dnia 27 listopada 2014 r. uchylil orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci i zaliczyl
K. K. do o0s6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim, ze wskazaniem symbolu jej przyczyny 05-R na stale. Ponadto
stwierdzil, ze wymaga on:

- zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie,

- korzystania z systemu wsparcia Srodowiskowego w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe i inne placowki.

K. K. odwolal sie i od tej decyzji wskazujac, iz domaga sie ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Podal, Ze stan jego zdrowia oceniono powierzchownie. Cierpi na chorobe zwyrodnieniowa wielostawowa, ktora
objela stawy biodrowe, kolanowe, stawy stop i rak. Schorzenia te postepuja i wymagaja stalego leczenia. Wigzg sie z
dolegliwo$ciami bélowymi. Przez nie nie moze normalnie funkcjonowaé, w tym podjaé zatrudnienia.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zespdt do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie
(...) w S. wskazal, iz nie znalazt podstaw do zmiany orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
J. S. urodzil sie (...) Ma wyksztalcenie §rednie. Od 2009 r. pozostaje bez zatrudnienia.

Obecnie wystepujg u niego: nadci$nienie tetnicze, kamica nerkowa oraz zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe. W
roku 2004 r. przebyt alloplastyke stawu biodrowego lewego. Leczy sie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w
zwigzku z dolegliwo$ciami w stawach koniczyn. W prawym stawie skokowym ma ograniczona ruchomo$c¢. Zgiecie
grzbietowe wynosi 10 stopnia, a podeszwowe — 25 stopni.

Ma poglebiona kifoze kregoslupa oraz niewielkiego stopnia prawostronne skrzywienie w odcinku piersiowo-
ledZwiowym. W odcinku ledZzwiowym wystepuje ograniczenie zgiecia.

Zmiany zwyrodnieniow-znieksztalcajace wywotuja u niego okresowy zespol bélowy kregostupa i stawdéw nieznacznie
uposledzajacy funkcjonowanie.

Ubezpieczony ma zachowana chwytno$¢ rak oraz prawidtowy chod. Nie wystepuja u niego niedowlady i porazenia.
Nie wymaga stalej pomocy przy wykonywaniu prostych czynno$ci zyciowych.

Naruszenie sprawnosci organizmu istotnie obniza zdolno$é ubezpieczonego do wykonywania pracy. Jednocze$nie ma
ono charakter trwaly i skutkuje niepelnosprawnoscia w stopniu lekkim.

Ubezpieczony moze podjac zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Nie wymaga szkolen i udzialu w terapii zajeciowe;.
Wymaga natomiast zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne utatwiajace
funkcjonowanie, a takze korzystania z systemu wsparcia §rodowiskowego w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe i inne placowki.

Dowaéd.:



- opinie k. 30-34, 59,

- dokumentacja medyczna k. 6-10 oraz w aktach WZdSOoN.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328).

Art. 4 ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych stanowi, iz:

- do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécig organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia roél spotecznych;

- dolekkiego 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 pelnieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
srodki techniczne. Przy czym niezdolno$§é do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w
stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza
sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Okreslone przez ustawe zasady ustalania stopnia niepelnosprawnosci precyzuje rozporzadzenie Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia z dnia 15 lipca 2003 r., w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnos$ci. Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreslajace skutki naruszenia sprawnosci organizmu powodujace:

1. niezdolno$¢ do pracy - co oznacza catkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci 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 kontaktéw ze $rodowiskiem,;

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

Przy czym, przez dtugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu rél spolecznych rozumie sie konieczno$c¢ jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w pkt 21 3.



Standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci zawieraja kryteria okreélajace
naruszenie sprawnos$ci organizmu powodujace:

- czasowa pomoc w pelnieniu rdl spolecznych, co oznacza konieczno$é¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

- czeSciowa pomoc w pelnieniu rol spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

Standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci okreslaja kryteria naruszonej
sprawno$ci organizmu powodujace:

- istotne obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajnoé¢ pracy na danym stanowisku w
poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia
psychiczng i fizyczng;

- ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza trudnosci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.

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

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu nalezalo przyjac, ze zaskarzona decyzja Wojewodzkiego Zespotlu
do Spraw Orzekania o Niepelosprawnos$ci byla prawidlowa w zakresie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci
ubezpieczonego.

Ostateczna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego, ktéra moglaby sta¢ sie podstawa rozstrzygniecia o stopniu jego
niepelnosprawno$ci wymagata zasiegniecia wiadomo$ci specjalnych u bieglych sadowych z zakresu nauk medycznych
o specjalno$ciach odpowiednich do schorzen ubezpieczonego. W tym celu sad dopuécil dowdd z opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii i neurologii.

W sporzadzonej opinii biegli u ubezpieczonego okresowy zespdl bolowy kregostupa i stawéw nieznacznie
uposledzajacy jego funkcje na podlozy zmian zwyrodnieniow-znieksztalcajacych, nadci$nienie tetnicze i kamice
nerkowg. Wskazali, ze niepelnosprawno$¢ ubezpieczonego powoduja dolegliwos$ci zwigzane z narzadem ruchu. W
szczegoblnosci stwierdzili, iz prawym stawie skokowym ma ograniczona ruchomos$é. Zgiecie grzbietowe wynosi 10
stopnia, a podeszwowe — 25 stopni. Ma poglebiona kifoze kregostupa oraz niewielkiego stopnia prawostronne
skrzywienie w odcinku piersiowo-ledzwiowym. W odcinku ledZwiowym wystepuje ograniczenie zgiecia.

Z drugiej jednak strony ubezpieczony ma zachowana chwytnoéé rak oraz prawidlowy chéd. Nie wystepuja u niego
niedowlady i porazenia. Nie wymaga stalej pomocy przy wykonywaniu prostych czynnosci zyciowych.

Naruszenie sprawno$ci organizmu ubezpieczonego istotnie obniza jego zdolno$¢ do wykonywania pracy. Te
stwierdzenia legly u podstaw uznania lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci na stale.

Organ nie zglosil zastrzezen do opinii bieglych. Ubezpieczony w swoich zastrzezeniach powtérzyl argumenty podane
w odwolaniu. Dodal, ze jego schorzenia uniemozliwiaja zaspokajanie nawet najprostszych potrzeb zyciowych. Bardzo
czesto korzysta z pomocy innych osob. Czasami przez kilka dni pozostaje unieruchomiony w domu. Nie zgodzit
sie z wnioskami bieglych co do zachowania prawidlowego chodu, chwytnosci rak, mozliwosci wykonywania pracy
zarobkowej, a przede wszystkim co do stopnia niepelnosprawnos$ci. Wniost o dopuszezenie dowodu z opinii innych
bieglych sadowych.



Ustosunkowujac sie do zastrzezen ubezpieczonego biegli podtrzymali swoja opinie wskazujac, iz zasadniczo
przedstawil on swoje subiektywne odczucia, co nie stanowi podstawy ustalen stopnia niepelnosprawnosci.

Zdaniem Sadu podstawa odrzucenia opinii bieglego jako wiarygodnego materialu dowodowego i dopuszczenia
dowodu z kolejnej opinii nie moze byé¢ rozbieznosé¢ stanowisk pomiedzy lekarzem bieglym sadowym i strong
odwolujaca. Trzeba bowiem zauwazy¢, ze w sprawach toczacych sie z odwolania od decyzji organéw rentowych zawsze
wystepuje rozbieznoéc¢ stanowisk. Wlasnie dlatego Sad powoluje bezstronnego, niezainteresowanego wynikiem
postepowania bieglego lekarza odpowiedniej specjalnoéci, ktérego opinia pozwala wyjasni¢ zaistniale rozbieznoéci.

Biorac pod uwage te okoliczno$ci Sad doszedl do wniosku, ze ubezpieczony nie przedstawil argumentéw mogacych
dyskwalifikowaé opinie bieglych powolanych w sprawie. Opinia ta wyczerpujaco diagnozuje stan jego zdrowia.
Jest zrozumiala i wnikliwa w zakresie badania ubezpieczonego, analizy zgromadzonej dokumentacji medycznej i
rozpoznania stwierdzonych dolegliwosci. Nie wystepuja w niej wewnetrzne sprzeczno$ci. Wnioski opinii zostaly przez
bieglych wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do wynikdw przeprowadzonych badan oraz gruntownej analizy
dokumentacji medycznej. Skutkiem tego zasluguje ona na uznanie za miarodajna dla wydania orzeczenia w sprawie
w pelnym zakresie.

W konsekwencji Sad uznal odwolujacego za osobe niepelnosprawng w stopniu lekkim, a wiec w takim, jaki ustalony

zostal w zaskarzonej decyzji. W tej sytuacji na podstawie art. 477 '4 k.p.c. oddalit odwolanie jako bezzasadne.
1. (...)
2.(..)
3.(...)



