Sygn. akt IX U 552/17

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 6 czerwca 2017. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w G. znak (...). (...).352.2017.BM
postanowil zaliczy¢ R. S. do os6b o lekkim stopniu niepelnosprawnosci, ponadto stwierdzil, Ze orzeczony stopien ma
charakter okresowy do dnia 30 czerwca 2019 r., niepelnosprawnoé¢ istnieje od dnia 11 lipca 2016 r., ustalony stopien
niepelnosprawnosci datuje sie od dnia 8 maja 2017 r., za$ przyczyna niepelnosprawnosci sa schorzenia o symbolu 10 —
N. Zespo6l wskazal, ze wnioskodawca wymaga zatrudnienia na otwartym rynku pracy, stosownie do psychofizycznych
mozliwoS$ci, wskazana jest nauka zawodu, wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze
oraz korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji polegajacego na korzystaniu z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych Sswiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe i inne placowki. Nadto Zespot orzekl, ze wnioskodawca nie wymaga konieczno$ci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.
W uzasadnieniu orzeczenia wskazano, ze skutki naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonego ograniczaja
pelnienie ro6l spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i
kulturowych. Organ zaznaczyl, ze mimo wystepujacych ograniczen ubezpieczony jest zdolny do zaspokajania bez
pomocy innych 0s6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie
sie i komunikacje.

Na skutek odwolania R. S. w dniu 31 lipca 2017 r. Wojewo6dzki Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewoddztwie (...) w S. znak ON — (...).1.979.2017.BK wydat orzeczenie utrzymujace w mocy zaskarzone orzeczenie
(...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G.. Zespdl Wojewddzki wskazal, ze orzeczenie Zespotu (...) zostalo
wydane zgodnie ze stanem faktycznym oraz dokumentacja medyczna. Organ rentowy stwierdzil, ze ubezpieczony
ma naruszong sprawno$¢ organizmu, ktoéra powoduje w konsekwencji ograniczenia w mozliwo$ci funkcjonowania na
poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelna sprawno$cia. Zaznaczyl, ze istotne ograniczenia w funkcjonowaniu
wplywaja na zmniejszona efektywnos$¢ w pelieniu roél spolecznych, tj. trudnosci z realizacjg typowych zobowiazan,
oczekiwan, funkeji i zachowan.

Odwolanie od wyzej wymienionej decyzji wniost R. S. domagajac sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez zaliczenie go
do 0s6b o co najmniej umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci oraz, orzeczenie, ze wymaga koniecznosci stalej
lub dtugotrwalej pomocy innych os6b. W uzasadnieniu odwolania wskazal, iz w wyniku udaru zostal prawostronnie
sparalizowany, ma niedowlad prawej reki i nogi. Dodal, ze ma zaburzenia mowy, a okresowo takze zaburzenia
rownowagi. Zaznaczyl, Ze nie jest w stanie poradzi¢ sobie sam w niektérych czynnoéciach samoobstugowych takich
jak: higiena osobista, przygotowanie positkdw, sprzatanie, pranie, rozlozenie 16zka. Podkreslil, Ze ma problemy w
porozumiewaniu sie z innymi osobami ze wzgledu na zaburzenia mowy, a z uwagi na zaburzenia rownowagi wymaga
pomocy przy poruszaniu sie.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniost o jego
oddalenie wskazujgc, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu
stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje analogiczna do zaprezentowanej w dotychczasowych
orzeczeniach.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

R. S. ma 61 lat. Posiada wyksztalcenie podstawowe, bez wyuczonego zawodu. Jest osoba bezrobotna. Moze liczy¢ na
wsparcie corki.

Niesporne, a nadto dowdd: ocena zawodowa — k. 6 akt rentowych

R. S. cierpi na niedowlad polowiczny prawostronny po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu.



Cierpi takze na nadci$nienie tetnicze, przewlekla obturacyjna chorobe phuc.
W 2007 r. operowany byl z powodu rozedmy pluca prawego.
Okresowo wystepuja u niego bdle kregostupa.

Dowdéd: zaswiadczenie lekarskie — k. 2 akt rentowych, karty informacyjne leczenia szpitalnego — k. 1 akt rentowych,
wynik badania TK kregostupa — k. 1 akt rentowych

Obecnie u R. S. rozpoznaje sie niedowlad polowiczny prawostronny z polowicznym prawostronnym oslabieniem
czucia powierzchniowego po przebytym w lipcu 2016 r. udarze niedokrwiennym moézgu, nadcisnienie tetnicze, stan
po rozedmie pecherzowej pluc leczonej operacyjnie oraz przewlekla obturacyjna chorobe pluc w fazie przewleklej
niewydolno$ci oddechowe;.

Schorzenia neurologiczne czynig R. S. osobg o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci, na stale, z symbolem
niepelnosprawnoéci 10 — N. P. niedowlad prawostronny oraz polowiczne prawostronne oslabienie czucia
powierzchownego utrudniaja ubezpieczonemu codzienne funkcjonowanie. Ubezpieczony przy pewnych czynno$ciach
takich jak: zalatwianie spraw urzedowych, robienie zakup6w wymaga pomocy oséb trzecich.

U ubezpieczonego stwierdzono o$rodkowy niedowlad nerwu twarzowego po stronie prawej, niewielki przykurcz w
prawym stawie lokciowym, niewielkie oslabienie sily mie§niowej w prawie konczynie dolnej i gbrnej. U R. S. widoczny
jest chod utykajacy na prawg konczyne dolna.

R. S. nie moze wykonywaé¢ prawa konczyna gorna czynnos$ci wymagajacych wiekszej precyzji. Niedowlad
potowiczny prawostronny jest nastepstwem niedokrwienia mézgu, co prowadzi do uposledzenia ogblnej sprawnoéci
ubezpieczonego i sprawia, ze wymaga on pomocy innych osé6b w wykonywaniu niektorych czynnos$ci dnia codziennego
oraz w pelnieniu rol spolecznych.

Choroby drog oddechowych ubezpieczonego sa przyczyna lekkiej niepelnosprawnosci, na stale. U ubezpieczonego
widoczne sa cechy przewleklej niewydolnosci oddechowej oraz zaawansowanej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
pod postacig wyniszczenia organizmu, zanikéw mie$niowych uogolnionych.

Dowdéd: opinia bieglych sagdowych z zakresu neurologii T. P. oraz z zakresu ortopedii H. M. — k. 19 — 20, opinia
uzupelniajaca — k. 54, opinia bieglej sadowej z zakresu pulmonologii W. W. — k. 23 — 26

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

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 2018 r., poz. 511)
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 2015 r. poz. 1110).

Art. 4 ust. 1 — 4 wyzZej wymienionej ustawy stanowi, iz:

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnos$cia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia organizmu, niezdolng 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 zawierajg 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$¢ sprawowania opieki - co oznacza catkowita zaleznoé¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem,;

3) konieczno$é¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél 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 niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreélajace
naruszenie sprawnos$ci organizmu powodujace:

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

2) czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spotecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoSci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

Pojecie ,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego.

Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnoéci organizmu, ktére uniemozliwia zaspokojenie bez pomocy innych os6b
podstawowych potrzeb zyciowych za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, 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 ., sygn.
akt I PK 11/05, OSNP 2006/11-12/181 oraz Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 6 marca 2003 r., sygn. akt
IT AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, a nadto w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).



Powyzsze, ugruntowane juz stanowisko zostalo podtrzymane przez judykature, w wyroku Sadu Apelacyjnego w
Warszawie, sygn. akt IIT Aua 386/07, w ktérym to orzeczeniu za niezdolng do samodzielnej egzystencji uznano
wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten wskazal, ze utrudnienia
w poruszaniu sie o kulach, czy niemozno$¢ samodzielnego wyjécia z wanny sa utrudnieniami nie wystarczajacymi do
przyjecia niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji — nie uzasadniaja bowiem korzystania ze stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy. Stanowisko to podziela Sad orzekajacy w niniejszej sprawie.

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, ze ubezpieczony jest niepelnosprawny z uwagi na schorzenia
neurologiczne 10 — N, a ocenie podlegalo jedynie to, w jakim stopniu jest on niepelnosprawny oraz czy wymaga
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki oséb trzecich.

W tym celu z urzedu dopuszczono dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii T. P., z zakresu ortopedii
H. M. oraz z zakresu pulmonologii W. W..

Biegli T. P. i H. M. po badaniu ubezpieczonego i analizie dostepnej dokumentacji medycznej, wskazali, iz wystepujacy
u R. S. polowiczny niedowlad prawostronny po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu czyni ubezpieczonego
osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym, na stale. Biegli wskazali, ze ubezpieczony wymaga czeSciowej
pomocy 0s6b trzecich w pelnieniu roél spolecznych (zalatwianie spraw urzedowych, robienie zakupow), jednocze$nie
nie jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji. W badaniu biegli ustalili, iz u ubezpieczonego wystepuje niewielki
przykurcz w prawym stawie lokciowym, niewielkie oslabienie sily mie§niowej w prawej koniczynie goérnej i dolne;j.
Dodali, ze ubezpieczony chodzac utyka na prawa konczyne dolna. Podkredlili, iz u R. S. wystepuje polowiczny
niedowlad prawostronny oraz polowiczne prawostronne oslabienie czucia powierzchniowego, ktére utrudniaja
codzienne funkcjonowanie.

Biegla W. W. po badaniu ubezpieczonego i analizie dostepnej dokumentacji medycznej wskazala, ze schorzenia
gornych drég oddechowych sa przyczyna lekkiej niepelnosprawnos$ci, na stale. Biegla ustalila, ze stan zdrowia
ubezpieczonego spowodowany rozedma pluc daje cechy niewydolnosci oddechowej. U ubezpieczonego widoczne sa
cechy zaawansowanej przewleklej choroby obturacyjnej ptuc pod postacia wyniszczenia organizmu oraz uogélnionych
zanikow mie$niowych. Nadto biegla wskazala, ze z uwagi na choroby gérnych drog oddechowych ubezpieczony nie
moze podejmowac ciezkiej pracy fizycznej.

Strony nie wniosly zastrzezen do opinii bieglej z zakresu pulmonologii.

Zarzuty do opinii bieglych T. P. i H. M. wnios} organ rentowy. Wskazal, ze ustalenia bieglych sadowych dotyczace
mozliwo$ci skorzystania z ulg i uprawnien przez ubezpieczonego s3 tozsame z orzeczeniami Zespohu (...), za$
ustalenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci biegli oparli wylacznie o konieczno$é pomocy badanemu (nie
jego wyreczaniu) przy pewnych czynno$ciach (zalatwianiu spraw urzedowych i zakupach), co nie stanowi przestanki
zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Organ zaznaczyl, ze wedlug badania przeprowadzonego
przez Przewodniczacego Skladu (...) stopien nasilenia objawéw neurologicznych uzasadnia ustalenie lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci.

W odpowiedzi na zarzuty organu rentowego biegli z zakresu neurologii i ortopedii podtrzymali swoje wnioski zawarte
w opinii glownej. Nadto wskazali, ze polowiczny niedowlad prawostronny wraz z polowicznym prawostronnym
oslabieniem czucia powierzchniowego utrudniaja codzienne funkcjonowanie ubezpieczonego. Dodali, ze wobec
niedowladu prawej reki ubezpieczony nie moze wykonywac nia czynnos$ci wymagajacych wiekszej precyzji. Zaznaczyli,
ze udar niedokrwienny moézgu upo$ledzil réwniez ogélna sprawnosé ubezpieczonego, co sprawia, ze wymaga on
pomocy osbb trzecich zaré6wno przy wykonywaniu pewnych czynno$ci dnia codziennego, jak i w pelieniu rol
spolecznych.

Opinie bieglych wydane po badaniu przedmiotowym ubezpieczonego oraz analizie dostepnej dokumentacji medyczne;j
dotyczacej stanu jego zdrowia sg jasne, pelne i sp6jne, a wnioski w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane.



Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz biegli to fachowcy o specjalnos$ci odpowiedniej do schorzen
ubezpieczonego znajdujacych potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medycznej, nakazywalo uznaé opinie za
rzetelne i wiarygodne , a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do ich
kwestionowania.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, zdaniem Sadu, nalezalo przyjaé, ze zaskarzona decyzja Wojewodzkiego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewddztwie (...) w S. byla nieprawidlowa i wymagata zmiany
w zakresie ustalenia, ze R. S. jest niepelnosprawny w stopniu umiarkowanym, na stale.

Zwazywszy na definicje lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnoéci, stopien dysfunkcji
badanego $wiadczy o zasadnosci zaliczenia go do drugiego z tych stopni.

Majac na uwadze wszystko powyzsze sad na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzone orzeczenie w ten sposob,
ze zaliczyl R. S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci na stale.

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

10.04.2018 1.



