UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 19 lutego 2019 r., znak ON. (...).1.164.2019.A., Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w Wojewddztwie (...) w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o
Niepelosprawno$ci w S. z dnia 11 grudnia 2018 r. zaliczajace H. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
na stale. Organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji, lecz spelnia przestanke uzyskania
przywilejow w ruchu drogowym. Uzasadniajac swoje stanowisko organ rentowy powolal sie na tre§¢ dokumentacji
lekarskiej wnioskodawczyni zawartej w aktach rentowych, ocene stanu jego zdrowia oraz przeprowadzone badanie
i uzyskany wywiad lekarski. Stwierdzil u badanej naruszenie sprawnosci organizmu ograniczajace pelnienie rol
spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku i plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych,
co oznacza trudnoSci w relacjach z otoczeniem i $rodowiskiem. Podkreélil, Zze wnioskodawczyni jest zdolna do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i
komunikacje.

H. K. wniosla odwolanie od powyzszego orzeczenia, domagajac sie zaliczenia do oséb o znacznym stopniu
niepelnosprawnos$ci na stale. W uzasadnieniu stwierdzila, ze od 2011 r. byla zaliczana do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, a obecnie stan jej zdrowia nie poprawil sie, a wrecz odwrotnie. Najbardziej utrudnia jej zycie
bol kregostupa oraz alergia. Opisala trudnoéci dnia codziennego zwigzane z jej schorzeniami, w tym dotyczace
samodzielnego utrzymania gospodarstwa domowego. Wskazala takze na swoja trudna sytuacje finansowa.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniést o jego
oddalenie wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu
stanowiska organ rentowy przytoczyl tre$¢ przepiséw o orzekaniu o niepelnosprawnosci i przedstawil argumentacje
analogiczna do zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

H. K. ma 69 lat. Przez 25 lat korzystala z renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, a od 9 lat jest emerytka. W dziecinstwie
przeszla gruzlice ptuc, a przed 20 laty usuniecie narzadéw rodnych z powodu mieSniakdéw macicy. Od wielu lat leczy
sie z powodu nadci$nienia. W lutym 2006 r. upadla na ulicy i doszlo do zlamania kregu (...). Od tego czasu odczuwa
bole kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, nasilajace sie po dluzszym staniu. Obecnie — poza boélami kregostupa —
skarzy sie na bole stawow kolanowych i skokowych oraz objawy alergiczne.

Dowdéd:

- dokumentacja medyczna — k. 6-26, 43-47 oraz w aktach rentowych,
- za$wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — w aktach rentowych,

- ocena funkcjonowania spolecznego — w aktach rentowych,

- odpis wyroku w sprawie o rente wraz z uzasadnieniem — k. 27-28.

Obecnie u H. K. rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa piersiowo — ledZwiowo —
krzyzowego z przewleklym zespolem bolowym, przebyte ztamanie kompresyjne kregu Th 12 oraz otylo$¢. Schorzenia
te powoduja umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci na stale.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k. 48-49.

W zakresie chor6b oddechowych i alergicznych H. K. cierpi na otyto$¢ olbrzymia, bezdech §rédsenny w postaci
lekkiej, astme oskrzelowa leczong sporadycznie, niezyt nosa i spojowek. Schorzenia te powoduja umiarkowany stopien



niepelnosprawnos$ci. W ich obrazie dominuje otylo$¢ olbrzymia, ktoéra przyczynia sie do nasilenia objawéw bezdechu
sennego oraz nasila duszno$ci spowodowane astma. Nie ma cech niewydolno$ci oddechowe;j.

Dowaéd: opinia bieglego sadowego z zakresu pulmonologii i alergologii — k. 56-59.

Whnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczonym mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Jest osobg zdolng do samodzielnego poruszania sie,
komunikowania, czynnoéci z zakresu higieny, ubierania jak i rozbierania sie oraz odzywiania.

Dowad:

- oceny stanu zdrowia — w aktach rentowych,

- ocena funkcjonowania spolecznego — w aktach rentowych,

- opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k. 48-49,
- opinia bieglej sadowej z zakresu pulmonologii i alergologii — k. 56-59.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407
z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.).

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

- do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécig organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia r6l spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia ro6l spotecznych;

- dolekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, 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
§rodki techniczne.

Przy czym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoS$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobstluge, 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 niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawnoéci organizmu powodujace:



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

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowitg zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktoéw ze Srodowiskiem;

3) konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu roél spolecznych - co oznacza zaleznosé osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoéciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spotecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

Przy czym, przez dtugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu rdl 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 niepelnosprawno$ci zawieraja kryteria okreslajace
naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

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

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

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 sprawnoéci 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 Katowicach 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., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).

W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt III Aua 386/07, orzeczono, ze za niezdolng do samodzielnej
egzystencji uznaje sie wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten
wskazal, ze utrudnienia w poruszaniu sie, czy niemozno$¢ samodzielnego wyjécia z wanny sg utrudnieniami nie
wystarczajacymi do przyjecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji — nie uzasadniaja 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 przyjac, ze zaskarzona decyzja Wojewodzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci byla prawidlowa.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zaréwno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci wywiadéw wynika, ze stany chorobowe wystepujace u wnioskodawczyni naruszaja sprawno$¢
jej organizmu i powoduja ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych
od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych. Naruszenie sprawnoéci organizmu obniza zdolno$é do
wykonywania pracy w poréwnaniu do oséb o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia. Zespdt
podkreslil, ze odwolujaca nie jest osoba zalezna od otoczenia i nie wymaga udzielania pomocy w celu pelnienia rol



spotecznych i w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge,
poruszanie sie i komunikacje.

Okolicznosci te wykluczaja mozliwosé zakwalifikowania odwolujacej do o0s6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.

Spostrzezenia Sadu i organu rentowego co do oceny sprawno$ci odwotujgcego potwierdzili biegli sadowi lekarze
z zakresu ortopedii, neurologii, pulmonologii i alergologii. W obu opiniach sadowo-lekarskich biegli stwierdzili w
sposo6b jednoznaczny, ze rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia powoduja nie wiekszy niz umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci.

Biegli podkredlili, iz w stosunku do H. K. nie zachodzi konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku z ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji.

Zdaniem Sadu wszystkie opinie bieglych charakteryzuja sie wszechstronnosScia, zrozumialoScia i brakiem
wewnetrznych sprzecznosci, jak rowniez wnikliwo$cia w zakresie badania odwolujacej i rozpoznania jej dolegliwos$ci.
Whioski opinii zostaly przez bieglych wyciggniete w sposdb logiczny i odpowiedni do wynikéw przeprowadzonego
badania oraz w oparciu o gruntowna analize dostepnej dokumentacji medycznej. Stad tez, sporzadzone ekspertyzy
zashuguja na przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie.

Whnioskodawczyni nie zlozyla zarzutow do tych opinii, a Sad uznat je wystarczajace do wydania rozstrzygniecia.

Poprzednio przyznany znaczny stopien niepelnosprawno$ci mial charakter okresowy i tym samym nie zwalnia organu
rentowego, a takze Sadu z ponownego badania stanu zdrowia wnioskodawczyni oraz jego wplywu na jej biezace
funkcjonowanie. Stan zdrowia jest zmienny w czasie i stad moze dochodzi¢ do sytuacji, gdy stopien niepelnoprawnosci
jest rézny w poszczegdlnych okresach. Poza tym poprzednie orzeczenia przyznajace stopien znaczny nie podlegaly
kontroli sadowej. Oczywiécie Sad nie twierdzi, ze wnioskodawczyni jest osobg zdrowg lub nieznacznie chora, lecz jej
stan nie jest taki, aby spelnil daleko posuniete przestanki z definicji znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Z treSci przedstawionych przez bieglych opinii wynika, iz wzieli oni pod uwage podnoszone przez skarzaca uwagi
dotyczace stanu zdrowia i informacje o doznanych urazach. Opinie zostaty oparte zaréwno na bezpo$rednim badaniu
wnioskodawczyni przez bieglych, jak i na caloSci dokumentacji medycznej. Oznacza to, iz biegli w swojej opinii
uwzglednili aktualny stan zdrowia odwolujacej, wyniki badan oraz zaistniale zmiany w obrebie jej organizmu.
Natomiast mozliwo$¢ pogorszenia stanu zdrowia w przyszloSci nie moze by¢ podstawg do zmiany orzeczenia
Wojewodzkiego Zespohlu, skoro zadaniem Sadu w niniejszym postepowaniu jest kontrola prawidlowos$ci tegoz
orzeczenia, a nie ocena wedlug p6zniejszych zmian stanu zdrowia, a tym bardziej potencjalnych zmian, ktére moga
wystapi¢ w przyszlosci.

Rowniez samo stawiennictwo na rozprawie i mozliwo$¢ uczestnictwa w posiedzeniu jest jedna z przeslanek
wykluczajacych znaczny stopien niepelnosprawnosci.

W konsekwencji Sad odwolanie oddalil, na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c., wobec braku podstaw do zakwalifikowania
odwolujacej do stopnia niepelnosprawnosci wyzszego niz umiarkowany.
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