Sygnatura akt IX U 97/22

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 10 stycznia 2022 r., znak: (...), (...)Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. zmienit
orzeczenie (...) Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. z 17 listopada 2021 r., ktérym zaliczono H.
M. (1) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci w ten sposob, ze ustalil, ze niepelnosprawno$¢ powoduja nie
schorzenia oznaczone symbolem (...) i (...), lecz schorzenia kwalifikowane zgodnie z symbolami (...)oraz (...). Nadto,
organ, odmiennie niz (...) Zespo6l, ustalil, Ze odwolujaca nie spelia przestanek warunkujacych jej prawo do otrzymania
karty parkingowej oraz nie ma prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Organ stwierdzil, ze H. M. (1) nie
spelnia przestanek uznania jej za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym. Dokonujac oceny stopnia nasilenia
trudnoéci z jakimi boryka sie odwolujaca, sklad orzekajacy stwierdzil, ze H. M. (1) jest osoba o naruszonej sprawnosci
organizmu, wymagajacg wsparcia w niektoérych czynnosciach samoobstugowych, w poruszaniu sie i przemieszczaniu
oraz pomocy w leczeniu i rehabilitacji, a takze pomocy innych oséb aby prowadzi¢ gospodarstwo domowe i
uczestniczy¢ w zyciu spolecznym. Niemniej nie jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, wymagajaca
koniecznoS$ci opieki. Tym samym nie spelnia wszystkich przeslanek stopnia znacznego. Sklad orzekajacy ocenil
roéwniez spehlienie przestanek art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z 20.6.1997 r. Prawo o ruchu drogowym, uznajac, ze
odwolujgca nie ma ograniczen w samodzielnym poruszaniu si¢ na poziomie ,znacznym” w poréwnaniu do 0s6b z pelna
sprawnoécig, co uzasadnialoby prawo do korzystania z karty parkingowej. Ponadto sklad orzekajacy stwierdzil, ze H.
M. (1) nie wymaga konieczno$ci korzystania z prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju, co ustalono w §wietle §
5 ust. 1 pkt 4 cyt. rozporzadzenia okres$lajacego, ze przy tej ocenie bierze sie pod uwage rodzaj niepelnosprawnosci, w
szczegoblnosci, czy osoba porusza sie na wozku w inwalidzkim, jest lezaca, ma znaczne ograniczenia w przyjmowaniu
pokarmoéw i innych czynnoSciach fizjologicznych, czego nie stwierdzono w tym przypadku.

H. M. (1) wniosla odwolanie od tego orzeczenia domagajac sie orzeczenia wzgledem niej znacznego stopnia
niepelnosprawnosci przyjmujac za przyczyne niepelnosprawnoéci schorzenia oznaczone symbolami (...), (...) i (...).
Odwolujaca wskazala, ze szereg rozpoznanych u niej schorzen powoduje, ze jest ona niezdolna do samodzielnej
egzystencji. H. M. (1) nie jest w stanie porusza¢ sie samodzielnie w sposéb sprawny. W wyniku wypadku
samochodowego, ktéremu ulegla utracita ona réwniez stuch na lewe ucho. Dodatkowo, odwolujaca cierpi na
zaburzenia lekowe i adaptacyjne. Podkreélila, ze jej schorzenia maja réowniez podloze neurologiczne. Wszystko
powyzsze w ocenie odwolujacej czyni ja osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym.

W odpowiedzi na odwolanie (...)Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wskazal, ze nie znalazl podstaw
do zmiany lub uchylenia decyzji i wni6st o oddalenie odwolania wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane
zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje analogiczng do
zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

H. M. (1), urodzona (...), ma obecnie (...) lat. Odwolujaca nie jest aktywna zawodowo — korzysta ze $wiadczen
emerytalno-rentowych.

Niesporne ,nadto dowod: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 45-45v., ocena funkcjonowania spolecznego — k. 60-61
akt organu.

U H. M. (1) wystepuja od wielu lat dolegliwo$ci bolowe kregostupa szyjnego oraz stawéw obwodowych na tle
zmian zwyrodnieniowych i wielopoziomowej dyskopatii. Obecnie H. M. (1) skarzy sie na zawroty glowy i bole
kregostupa z promieniowaniem do lewej koticzyny dolnej. W zakresie nerwéw czaszkowych odchylen nie stwierdza
sie. W konczynach goérnych i dolnych: wyglad, sila, napiecie mie$niowe prawidtowe. Odruchy glebokie zywe, rowne,
patologicznych nie stwierdza sie. Czucie niezaburzone, zbornosé¢ prawidlowa. Kregoslup ustawiony prawidlowo,
ruchomos$é¢ dobra, bolesno$ci nie stwierdza sie. Objaw Laseque‘a obustronnie ujemny, chéd niezaburzony. Proba



Romberga ujemna. Konczyny gorne - obwody jednakowe, obrysy stawéw prawidlowe. Ruchomo$¢ w stawach czynna
i bierna w pelnym zakresie. Sila mie$niowa prawidlowa. Chwytno$¢ rak prawidlowa. Klatka piersiowa - oddechowo
ruchoma, niebolesna przy ucisku. Kregoshup - nieznacznie poglebiona kyfoza piersiowa, niebolesny. Napiecie mie$ni
przykregostupowych prawidlowe. Ruchomosé w odcinku szyjnym prawidlowa: odleglosé broda- mostek o cm. wyprost
pelny, sklon glowy w prawo: 30°. w lewo: 30°. Ruchomo$¢ w odcinku ledzwiowym prawidlowa: odleglo$¢ palcow od
podloza 5 cm, sklon w prawo: 30°, wlewo: 30°. Objaw szczytowy ujemny. Konczyny dolne - obwody jednakowe, obrysy
stawow prawidlowe. Ruchomo$é w stawach w granicach prawidlowych. Sila mieSniowa symetrycznie jednakowa.
Objawy rozciagowe ujemne. Chod prawidlowy.

Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i szyjnego z okresowym zespolem
bblowym czynia odwolujgca niepelnoprawng w stopniu umiarkowanym na state. H. M. (1), z powodu schorzen
narzadu ruchu, nie ma znacznie ograniczonych mozliwoéci poruszania sie. Nie wymaga zamieszkiwania w oddzielnym
pokoju.

Dowdd : dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach organu, dokumentacja medyczna — k. 82-85, opinia
bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. (2) i z zakresu neurologii T. P. — k. 52-53 wraz z opinig uzupehiajaca
—k. 98.

U H. M. (1) rozpoznaje sie zespdl psychoorganiczny otepienny naczyniowy, organiczne zaburzenia lekowe, organiczne
zaburzenia osobowosci. W obrazie klinicznym dominuja objawy otepienne o umiarkowanym nasileniu z labilnoécia
i drazliwoécia emocjonalng, stany lekowe, powierzchowny krytycyzm. Organiczne zmiany w mozgu sa zwigzane z
podlozem naczyniowym a nie choroba Alzheimera. Przeprowadzone u odwolujacej badanie PET nie wykazalto zlogow
beta amyloidu charakterystycznych dla tego schorzenia. Badanie MR mézgowia wykazalo zmiany naczyniopochodne
i zaniki korowe. H. M. (1) opiniowana wedle skroconej skali oceny zaburzen poznawczych (test MMSE) uzyskala
17 punktéw, co potwierdzilo obraz kliniczny otepienia umiarkowanego stopnia. Wystepujace powyzsze objawy
chorobowe u H. M. (1) wplywaja juz w sposdb istotny na jej codzienne funkcjonowanie. Wymaga ona okresowego
nadzoru i kontroli w powodujgc ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych co wymaga koniecznoéci udzielania
czeSciowej pomocy ze strony innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych (stosownie do wieku, plci i Srodowiska),
tj. pomocy w relacjach z otoczeniem i $rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych. H. M. (3) nie spelnia
kryteriow zaliczenia jej do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci z powodu zaburzen psychicznych, gdyz nie jest
calkowicie zalezna od otoczenia. Jej sprawno$¢ intelektualna oraz stan emocjonalny pozwalaja jej zadbac o spelnianie
podstawowych potrzeb zyciowych. Wymaga jedynie czasowej i czeSciowej pomocy. W obrazie klinicznym oprocz
oslabienia sprawno$ci intelektualnej dominujg objawy organicznych zaburzen osobowos$ci objawiajace sie zwiekszona
drazliwoscia i labilnoScia emocjonalna. Temu stanowi towarzysza takze stany lekowe oraz stany dysforyczne czyli
obnizenie nastroju, z silng frustracja i rozdraznieniem. Nie stwierdza sie u odwolujacej wystepowania zaburzen
depresyjnych. H. M. (1), z powodu zaburzen psychicznych, nie ma znacznie ograniczonych mozliwos$ci poruszania sie.
Nie wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Dowdéd: dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach organu, opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii
J. K. — k. 116-120 wraz z opinig uzupekiajaca — k. 157.

W zakresie schorzen i objawow otolaryngologicznych u H. M. (1) na skutek wypadku komunikacyjnego przebytego
w 2001 1. wystepuje gluchota ucha lewego. Odwotujaca skarzy sie na ,huczenie” w glowie. W audiometrii tonalnej z
27.04.2023 r. prog stuchu w uchu lewym na poziomie 30dB. w prawym 11 OdB. Posiada aparat stuchowy, ale go nie
nosi, poniewaz ma klopoty z jego obstuga. Kontakt stowny z odwolujacg jest niezaburzony. Gleboki niedostuch czyni
H. M. (1) niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym. Odwolujaca nie wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Dowéd : dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach organu, dokumentacja medyczna — k. 130-149, opinia
bieglej sadowej z zakresu laryngologii E. B. — k. 169-171.

H. M. (1) ma trudno$ci z chodzeniem po schodach, dokuczaja jej dolegliwoSci bolowe kregostupa i bioder. Z
tego powodu na wizyty lekarskie czy zabiegi rehabilitacyjne zawozi ja samochodem maz. Odwolujaca mieszka z



mezem, ktéry pomaga jej w codziennych czynnos$ciach. Jezdzi na zakupy, sprzata i gotuje. H. M. (1) posilki spozywa
samodzielnie. Odwolujaca z powodu deficytu shuchu Zle czuje sie w towarzystwie innych os6b, poniewaz ma problemy
ze zrozumieniem ich mowy. Do sadu przyjechala sama tramwajem, do tramwaju podwiézl ja maz. Odwolujaca sama
jezdzi do sanatorium.

Dowéd : przestuchanie odwotujacej — k. 187-188.
Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie nie zastlugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie.

Na material dowodowy w niniejszej sprawie zlozyla sie dokumentacja dotyczaca odwolujacego sie, w tym réwniez
dokumentacja medyczna zawarta w aktach sprawy oraz w aktach organu, ktorej prawdziwosci i rzetelnosci zadna ze
stron nie kwestionowala, a takze przestuchanie odwolujgcej, ktore to dowody pozwolily na rzetelne ustalenie zakresu
samodzielno$ci odwolujacej w zyciu codziennym.

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. z 2023 r. poz. 100) 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 1. poz. 857).

Zgodnie z treScia art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0soOb niepelnosprawnych rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy).

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécig organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej 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 ktore uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy).

Do lekkiego 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 (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawno$ci uregulowane zostaly w
przywolanym rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci. Wyzej wymienione rozporzadzenie precyzuje pojecia
uzyte przez ustawodawce, i tak w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, niezdolnoéé
do pracy oznacza catkowita niezdolno$é¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego
naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowita zalezno$é
od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem (§ 29 ust.
1 pkt 2), konieczno$é udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu roél spotecznych — zalezno$é¢ od otoczenia
wymagajgcq wsparcia w czynno$ciach samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pehlieniu roél spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka



zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3). Natomiast w zakresie
kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci czasowa pomoc w pelnieniu rdl spolecznych oznacza
konieczno$¢ udzielania pomocy (zalezno$¢ 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, czynnikow
spolecznych i kulturowych) w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w
pelnieniu rél spolecznych oznacza wystgpienie co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, iZ wnoszaca odwolanie jest osoba niepelnosprawna. Osia sporu natomiast
pozostawal stopien niepelnosprawnosci, jaki powoduja rozpoznane u niej schorzenia. H. M. (1) kwestionowala
bowiem zaliczenie jej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, utrzymujac, iz jej stan zdrowia skutkuje
stopniem znacznym z powodu schorzen narzadu ruchu, schorzen neurologicznych oraz laryngologicznych i
uzasadniania przyznanie jej prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. W celu zweryfikowania stanowisk stron
Sad zasiegnal wiadomoSci specjalnych, dopuszczajac dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii
H. M. (2) i T. P., bieglej sadowej z zakresu laryngologii E. B. oraz bieglego sadowego z zakresu psychiatrii J. K..

Po zbadaniu odwolujacej oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej, biegli z zakresu ortopedii i neurologii
nie znalezli podstaw, aby uznaé niepelnosprawnos$é wnoszacej odwolanie w stopniu wyzszym niz umiarkowany,
wskazujac, ze przyczyna niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym sa zmiany zwyrodnieniowo- dyskopatyczne
kregostupa oraz zaburzenia natury psychicznej, ktore podlega¢ beda ocenie bieglego z zakresu psychiatrii.

Z tak postawionymi wnioskami nie zgodzila sie odwolujaca. Powodka podkresla, ze stwierdzono u niej
wielopoziomowa dyskopatie, nie moze chodzié po schodach, ani w ogble chodzié dluzej, nie moze sie schyla¢, dzwigaé,
a dhtuzsze siedzenie lub lezenie wywoluje u niej znaczng sztywno$¢ kregostupa. Argumentowala, ze nie jest w stanie
podnosi¢ samodzielnie rak do gory i z tego wzgledu ma znaczne trudno$ci przy ubieraniu sie, wiec zmuszona jest
korzystaé w tym zakresie z pomocy meza. Powodka podniosta, ze bardzo Zle sypia, ma chory pecherz i w zwiazku z tym
trzykrotnie w trakcie kazdej nocy wstaje by skorzystac z toalety, co uzasadnia przyznanie jej prawa do zamieszkiwania
w oddzielnym pokoju. Nadto, wskazala, ze opinia nie uwzglednia wystepujacych u niej zaburzen neurologicznych.

W odpowiedzi na tak postawione zarzuty biegli z zakresu ortopedii i neurologii podtrzymali wnioski opinii gtownej
w calo$ci. Wyjaénili, ze podczas badania lekarskiego nie stwierdzili wystepowania objawow zespolu boélowego ani
neurologicznych objawow ubytkowych. Badanie ortopedyczne nie potwierdzilo zglaszanych przez ubezpieczonag
dolegliwo$ci. Zglaszany brak mozliwosSci unoszenia rak nie koresponduje z brakiem zanikéw mie$niowych i
sily mieSniowej w konczynach gornych. Biegla neurolog odnoszac sie do zarzutu nieuwzglednienia schorzen
neurologicznych wskazala, ze zgromadzona w aktach sprawy dokumentacja medyczna obrazuje wystepujace u
odwolujacej zaburzenia poznawcze, ktore choé przez nig odnotowane, to podlegaja ocenie psychiatryczne;j.

Tozsame wnioski co do stopnia niepelnosprawnoéci H. M. (1) plynely z opinii sporzadzonej przez bieglego z zakresu
psychiatrii. Biegly J. K. stanal na stanowisku, ze u H. M. (1) w obrazie klinicznym dominuja objawy otepienne
o umiarkowanym nasileniu z labilnoécig i drazliwo$cia emocjonalna, stany lekowe, powierzchowny krytycyzm.
Wystepujace powyzsze objawy chorobowe u H. M. (1) wplywaja juz w sposdb istotny na jej codzienne funkcjonowanie.
Wymaga ona okresowego nadzoru i kontroli w powodujac ograniczenia w pelieniu roél spotecznych co wymaga
koniecznos$ci udzielania cze$ciowej pomocy ze strony innych oséb w celu pelienia rol spotecznych (stosownie do
wieku, plciiérodowiska), tj. pomocy w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych. H.
M. (3) nie spelnia kryteriéw zaliczenia jej do znacznego stopnia niepelnosprawnosci z powodu zaburzen psychicznych,
gdyz nie jest calkowicie zalezna od otoczenia.

Do tak sformulowanych wnioskéw opinii zarzuty wniosla odwotujgca. Zarzucila, ze znaczna cze$é jej aktywnosci
zyciowej zostala ograniczona ze wzgledu na zaburzenia lekowe i klopoty z pamiecia. Wskazala, ze nie jest w stanie
samodzielnie zrobié najprostszych zakupdéw, gdyz w sklepie sie gubi, nie pamieta co gdzie jest, a po wyjsciu ze
sklepu jest zdezorientowana i nie wie nawet, z ktorej strony przyszla i gdzie znajduje sie samochod meza. Powodki



mieszkanie jest zabalaganione r6zna dokumentacja. Powodka nie wie, gdzie co ma, wszedzie zostawia sobie karteczki
dla przypomnienia, jednakze i o nich zapomina. Pow6dka musi polega¢ na pomocy meza, z ktorym relacje sa bardzo
trudne, aby zrobil i przyniost zakupy, pojechal zarejestrowaé ja do lekarza, specjalisty itp. Wystepujace u odwolujacej
objawy fizyczne (chroniczne bole, zmeczenie i brak energii), emocjonalne (poczucie smutku, leku, a nawet beznadziei,
problemy z koncentracja) oraz behawioralne (wycofanie sie z kontaktéw spolecznych, irytacja, zlo$¢ i impulsywno$é)
moga wypelnia¢ znamiona depres;ji.

Biegly w odpowiedzi na tak stawiane zarzuty wskazal, ze brak jest podstaw do zmiany wnioskéw opinii w §wietle
twierdzen strony. Wyjasnil, ze sprawno$¢ intelektualna odwolujacej oraz jej stan emocjonalny pozwalaja H. M.
(1) zadba¢ o spelnianie podstawowych potrzeb zyciowych. Wymaga w tym zakresie jedynie czasowej i czeSciowej
pomocy. W obrazie klinicznym oprécz oslabienia sprawno$ci intelektualnej dominuja objawy organicznych zaburzen
osobowosci objawiajace sie zwiekszona drazliwoScia i labilnoécig emocjonalng. Temu stanowi towarzysza takze stany
lekowe oraz stany dysforyczne czyli obnizenie nastroju, z silng frustracja i rozdraznieniem. Tym niemniej, biegly
zaznaczyl stanowczo, ze nie stwierdzil wystepowania u opiniowanej zaburzen depresyjnych.

Natomiast biegla z zakresu laryngologii stwierdzila w spos6b jednoznaczny, ze wystepujacy u odwolujacej
gleboki niedostuch winien by¢ uwzgledniony w orzeczeniu o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Do tak
sformutowanych wniosk6w zadna ze stron nie wniosla zarzutow.

Nie ulega watpliwo$ci, ze w postepowaniu odwolawczym od orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, strona
odwolujaca przedstawia swoje schorzenia oraz ich nastepstwa w sposbéb subiektywny. Jednak w ocenie Sadu,
opinie sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania przez bieglych powolanych w sprawie charakteryzuja
sie zrozumialo$cia i brakiem wewnetrznych sprzecznoéci, jak réwniez wnikliwo$cia w zakresie badania strony
odwolujacej i rozpoznania jej dolegliwo$ci. W rezultacie, caloksztalt wnioskoéw przedstawionych przez powolanych w
sprawie bieglych sadowych odpowiadal na zadane przez Sad pytania i zawieral logiczny wywod oparty o wszechstronna
analize zgromadzonej dokumentacji medyczne;j. Biegli w sposéb przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko odnoszac
sie do obowigzujacych przepisow stanowigcych podstawe orzekania o stopniach niepelnosprawnoséci oraz wskazujac
przestanki medyczne, ktére legly u podstaw dokonanej przez nich oceny. W konsekwencji, Sad nie znajdujac podstaw
do kwestionowania rzetelnosci oraz wiarygodnoSci, odstapil od uzupekniania opinii gléwnej i przyjal wnioski opinii
bieglych za wlasne. Sad zwazyl, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym oraz
wieloletnim doéwiadczeniu orzeczniczym i specjalnoéciach odpowiednich do dolegliwo$ci wnoszacej odwolanie.

Dokonawszy analizy zgromadzonego materialu dowodowego, Sad stanal na stanowisku, ze H. M. (1)
zachowala zdolno$¢ do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych za ktore uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. To za$§, w ocenie Sadu, pozwala uznaé, ze jej stan zdrowia i
rozpoznane schorzenia odpowiadaja umiarkowanemu stopniowi niepelnosprawnosci. Jak wskazywano powyzej o
zaliczeniu wnioskodawczyni do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci decyduja dwie przestanki. Mianowicie,
niepelnosprawno$¢ ta moze wynikaé z niezdolno$ci do pracy albo zdolno$ci do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej, konieczno$ci czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rdl spolecznych badz tez
obu tych przestanek lacznie. W niniejszej sprawie pod rozwage Sadu zostal poddany przypadek, w ktorym zasadne
bylo orzeczenie niepelnosprawnos$ci w stopniu umiarkowanym z uwagi na konieczno$¢ udzielenia odwolujacej
czasowej albo czeSciowej pomocy w celu pelnienia rél spolecznych oraz konieczno$¢ zatrudnienia w warunkach
pracy chronionej. Rozpoznany u odwotujacej szereg schorzen, ktoére byly przedmiotem oceny bieglych w sposéb
niezaprzeczalny wplywa na mozliwo$¢ wypeliania przez nig rél spotecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu
spolecznym. Majac na wzgledzie § 29 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci, ktory stanowi, ze konieczno$é
udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych oznacza 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 pelieniu ro6l spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka,
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych, nalezy wskaza¢, ze odzwierciedla on zakres pomocy
niezbednej odwolujacej. Sad stoi na stanowisku, Ze rozpoznane schorzenia, utrudniaja funkcjonowanie odwolujacej



w wielu aspektach zycia codziennego i z tego wzgledu wymaga ona wsparcia. Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze w
dalszym ciggu bedzie to pomoc ulatwiajaca odwolujacej prawidtowe funkcjonowanie spoteczne. Odwolujgca jest
samodzielna w zakresie samodzielnego spozywania posilkdbw czy ubierania sie. Odwolujaca jest samodzielna w
zakresie samodzielnego poruszania sie komunikacja publiczng, do sadu przyjechala sama (podwieziona do tramwaju
przez meza), Z pism skladanych w sprawie wynika, ze samodzielnie docierala do punktéw nieodplatnej pomocy
prawnej w celu sporzadzania pism procesowych, przed przyznaniem pelnomocnika z urzedu. Zakres pomocy wlasciwy
osobie z niepelnosprawno$cia w stopniu umiarkowanym okreslony jest zatem powyzszej wskazanymi ramami
wynikajacymi wprost z przepiséw prawa. Nalezy pamieta¢ ze zasadniczo rozni sie on od wsparcia przystugujacego
osobom ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, gdzie owa pomoc sprowadza sie do wykonywania codziennych
czynnoSci w zastepstwie osoby niepelnosprawnej. Innymi slowy, nie jest tak, ze odwolujaca jest calkowicie zalezna
od otoczenia, ale nie jest tez tak, ze zdolna jest funkcjonowaé w pelni samodzielnie oraz prawidlowo wypeiaé
wlasciwe mu role spoleczne. Wlaénie dlatego ustawodawca przewidzial umiarkowany stopieni niepelnosprawnosci,
bedacy pos$rednim miedzy lekkim a znacznym, po to by zapewni¢ konieczne wsparcie osobom, ktére potrzebuja
pomocy, nie za§ wyreczania w codziennych obowigzkach. Zwazywszy na definicje umiarkowanego i znacznego
stopnia niepelnosprawnosci, stopien dysfunkeji odwotujacej §wiadczy o zasadnoSci zaliczenia jej do pierwszego z tych
stopni. Zebrany w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do uznania, ze ocena stopnia niepelnosprawnosci
odwolujacej przez Zespoly orzekajace w sprawie byla nieprawidlowa. Mimo tego, ze odwotujgca codziennie boryka sie
z trudno$ciami to stan jej zdrowia nie uzasadnia konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczonga mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Brak bylo rowniez postaw do zmiany zgodnie z zagdaniem strony odwolujacych wskazan zawartych w zaskarzonym
orzeczeniu. Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 4 przywolywanego rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopniu niepelnosprawnosci, przy ocenie konieczno$ci korzystania z prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
- bierze sie pod uwage rodzaj niepelnosprawnosci, w szczeg6lnoéci, czy osoba porusza sie na wozku inwalidzkim,
jest lezaca, ma znaczne ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw i innych czynnoéci fizjologicznych. Zaden z
powolanych w sprawie bieglych nie stwierdzil takich ograniczen, ktére uzasadnialby przyznanie odwolujacej prawa do
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Podobnie, orzeczenie poddane pod rozwage Sadu, odpowiadalo prawu takze w
zakresie ustalenia przez organ, iz odwolujaca nie spelnia przestanek uzasadniajacych prawo do karty parkingowej —
biegli nie stwierdzili, aby odwolujaca miala znacznie ograniczone mozliwosSci poruszania sie warunkujace przyznanie
takiego prawa.

Wobec tak przeprowadzonych ustalen, na podstawie calosci materiatu dowodowego, Sad w oparciu o tresé¢ art. 4778
2 k.p.c. zmienil orzeczenie (...) Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. Orzeczeniem z 10 stycznia
2022 r., znak: (...), w ten sposob, ze ustalil, iz umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci H. M. (1) powoduja takze
schorzenia laryngologiczne oznaczone symbolem(...), w pozostalej czeSci za§ odwotanie oddalil.

O kosztach nieplaconej pomocy prawnej udzielonej odwolujacemu sie z urzedu orzeczono na podstawie § 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz.U.2019.68 t.j.) przy
uwzglednieniu § 9 ust 2 z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZzdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnosSci adwokackie (Dz.U. z 2015r.
poz. 1800 z p6zn. zm.) majac na uwadze wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2020r. (SK 66/19,
Dz. U. z 2020r. poz. 769). Analiza statusu adwokatéw i radcéw prawnych oraz ich roli w postepowaniu, w ktérym
wystepuja jako podmioty powolane i zobowigzane do zastepstwa prawnego, prowadzi do uznania, ze ré6znicowanie
ich wynagrodzenia, tj. obnizenie pelnomocnikom z urzedu wynagrodzenia, ktére otrzymaliby, gdyby wystepowali
w sprawie jako pelnomocnicy z wyboru, nie ma konstytucyjnego uzasadnienia (tak rowniez Sad Najwyzszy w
postanowieniu z dnia 7 stycznia 2021r. I CSK 598/20, Lex nr 3103835). W konsekwencji punkcie trzecim wyroku
przyznano radcy prawnemu K. K. od Skarbu Pafistwa tytulem zwrotu kosztéw nieplaconej pomocy prawnej udzielonej
z urzedu: oplate w kwocie 180 zl powiekszona o 23 % podatku VAT, co pozostaje zgodne z brzmieniem § 4 ust. 3



rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu.

W tym stanie rzeczy, orzeczono jak w sentencji.
Sedzia Joanna Szyjewska — Bagiriska
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