UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 28 stycznia 2015 r. znak ZP-4. (...).1. (...).2014.BK Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w S. uchylil orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S.
z dnia 18 listopada 2014 r., w zakresie dotyczacym symbolu przyczyny niepelnosprawnosci, wskazujac na symbol 10-
N. Pozostale ustalenia utrzymal w mocy, a wynikato z nich, ze zaliczono K. K. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
okresowo do dnia 30 listopada 2016 r. Zesp6l Wojewddzki nie wskazal na koniecznoé¢ odpowiedniego zatrudnienia
wnioskodawczyni, szkolenia zawodowego, zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej badz uczestnictwa w
terapii zajeciowej. Konieczno$¢ zaopatrzenia wnioskodawczyni w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie organ rentowy uzaleznil od zalecen specjalisty. Organ wskazal
na konieczno$¢ korzystania przez K. K. z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz nie
spelnia przeslanek uzyskania przywilejow w ruchu drogowym badz prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.
Uzasadniajac swoje stanowisko organ rentowy powolal sie na tres¢ dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni zawartej
w aktach rentowych, fakty zawarte w odwotaniu wnioskodawczyni, ocene stanu jej zdrowia oraz przeprowadzone
badanie i uzyskany wywiad lekarski. Stwierdzil u K. K. naruszenie organizmu ograniczajace pelnienie r6l spolecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku i plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych, co oznacza
trudnosci w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem. Odmawiajac uznania K. K. za osobe niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym organ rentowy wskazal, ze wnioskodawczyni nie jest zalezna od otoczenia w stopniu powodujacym
konieczno$é udzielania jej czasowej albo cze$ciowej pomocy przez inne osoby w celu pelienia roél spolecznych.
Podkreslil, Zze wnioskodawczyni jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, za ktore uwaza sie
przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. Wystepujace u niej ograniczenia, w ocenie Zespoltu, nie
powoduja niezdolnosci do pracy lub zdolnosci do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j.

K. K. wniosla odwolanie od powyzszego orzeczenia domagajac sie zaliczenia do os6b o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci na stale. W uzasadnieniu odwolania podniosta, ze od 8 czerwca 200 r. jest na rencie — wowczas
przeszta operacje glowy, po ktorej wystapily komplikacje. Opisala ich charakter. Dodala, ze w roku 2008 doszly
problemy z trzustka, a w 2013 r. — silna anemia i omdlenia. Wtedy usunieto jej mie$niaka. Poza tym wskazala, ze cierpi
w zwiazku ze stanem kregostupa. Odnowila sie jej astma i alergia.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie
(...) w S. wnidst o jego oddalenie w calo$ci. Wskazal na definicje poszczegbdlnych stopni niepelnosprawnosci
zawartych w art. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 z p6Zzn. zm.) oraz katalog zaburzen
powodujacych niepelnosprawnos¢ rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze
zm.), uznajac, ze o ile odwolujaca ma naruszona sprawno$¢ organizmu powodujgca ograniczenia w pehieniu rol
spolecznych, o tyle tez stwierdzone ograniczenia nie powoduja u niej niezdolnoSci do pracy lub zdolnoéci do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej oraz zalezno$ci odwolujacej od otoczenia i koniecznoéci udzielania
pomocy innej osoby w pelnieniu rél spotecznych badz zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (odpowiedz na
odwolanie — k. 15-16).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. K. K. K. ma 46 lat. Ma wyksztalcenie $rednie, jako technik ekonomista. Nie pracowala w zawodzie, byla sprzedawca.
Lacznie przepracowala 4 lata. Korzystala z urlopu wychowawczego. W 2000 r. przeszla operacje nerwiaka nerwu VIII
po stronie lewej i wowczas przeszla na rente z tytulu niezdolnosSci do pracy. Obecnie przystuguje jej renta z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy.



W ostatnim okresie zglaszala dolegliwos$ci zwigzane z gluchota lewego ucha, niedostuchem prawego ucha,
niedowidzeniem w lewym oku, b6lami i zawrotami glowy, zaburzeniami mimiki twarzy po stronie lewej, dretwieniem
twarzy, omdleniami. Choruje na zakrzepice zylna, alergie i astme, przyjmujac stale leki doustne i wziewne. Ma zmiany
zwyrodnieniowe w kregostupie szyjnym i ledZwiowym.

Niesporne, a nadto: historia choroby — k. 5, 33-49, 55-86, 158, 166, zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia w
aktach rentowych, oceny stanu zdrowia i oceny funkcjonowania spolecznego w aktach rentowych.

Obecnie u K. K. w zakresie laryngologicznym rozpoznaje sie stan po operacji i re-operacji nerwiaka nerwu
przedsionkowo-Slimakowego po stronie lewej, ghuchote ucha lewego, niedostuch mieszany ucha prawego, zawroty
glowy, niedowlad nerwu twarzowego po stronie lewej i niezyt nosa. Stwierdzony ostatnio odrost guza w przewodzie
stuchowym nie wymaga interwencji neurochirurgicznej. Schorzenia te powoduja u niej trwaly lekki stopien
niepelnosprawnosci, z symbolem 03-L, poczawszy od 2000 r. Wystepuje u K. K. istotne obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy, z przeciwwskazaniem do pracy w halasie. Moze wykonywac prace biurowa.

Dowad:
- opinia bieglego sadowego z zakresu otolaryngologii — k. 50-51,
- opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu otolaryngologii — k. 89.

W zakresie schorzen ortopedycznych i neurologicznych u K. K. rozpoznaje sie: przebyte zabiegi operacyjne
usuniecia oponiaka w 2000 roku, nerwiaka nerwu VIII po stronie lewej w 2006 r. z nastepstwem ubytku stuchu
i cecha przebytego niedowladu nerwu twarzowego po stronie lewej; okresowy zesp6l kregoshupa bez cech ubytkéw
neurologicznych, a takze powiekszenie guza w mézgowiu, ktére wymaga monitoringu, ale obecnie z brakiem odchylen
Kklinicznych.

Schorzenia te powoduja u niej trwaly lekki stopieni niepelnosprawnosci, z symbolem 10-N, poczawszy od 1 listopada
2014 r. Naruszenie sprawno$ci organizmu nieznacznie obniza zdolno$¢ do wykonywania pracy.

Dowdéd:
- opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k. 113-116,
- opinia uzupekiajaca bieglego sadowego z zakresu otolaryngologii — k. 89.

W ramach schorzen pulmonologicznych u K. K. rozpoznaje sie astme oskrzelowa w remisji, niezyt nosa przewlekly,
atopowe zapalenie skory. Stan zdrowia w zakresie choréb drog oddechowych nie jest przyczyna niepelnosprawnosci.

Dowad:
- opinia bieglej sadowej z zakresu pulmonologii — k. 160-163

W zakresie chordb oczu u K. K. rozpoznaje sie jaskre obojga oczu, z niewielkimi ubytkami w polu widzenia, nie
uposledzajacymi widzenia. Ze wzgledu na stan uktadu wzrokowego nie jest osoba niepelnosprawna.

Dowdéd:
- opinia bieglej sadowej z zakresu okulistyki — k. 167
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie K. K. okazalo sie w przewazajacej czeéci nieuzasadnione. Zmiana zaskarzonego orzeczenia polegata jedynie
na ustaleniu, ze lekki stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter trwaly, a nie okresowy.



Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.) rozrdézni¢ mozna trzy stopnie
niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszona sprawnoécia organizmu niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu pelienia rdl spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z
niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych os6b w celu pelienia rél spolecznych
(art. 4 ust. 2 ustawy). Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cig organizmu
powodujaca w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczng lub majgca ograniczenia
w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Szczegbdlowe zasady orzekania o niepelnosprawnosci, w tym standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych
stopni niepelnosprawnosci, uregulowane zostaly w wydanym w oparciu o delegacje ustawowa zawarta w art. 6¢ ust. 9
ustawy rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328). I tak zgodnie z rozporzadzeniem:
niezdolnoé¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoSci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowita
zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnos$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem (§
29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spotecznych — zalezno$¢ od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w
procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych
od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3), czasowa pomoc w pelieniu rél spolecznych
— koniecznoé¢ udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30
ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych — wystapienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktorej
mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1 pkt 2).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, ze wnioskodawczyni cierpi na schorzenia neurologiczne, ortopedyczne,
otolaryngologiczne i okulistyczne — powstale gléwnie na skutek rozpoznania, a nastepnie operacji guza kata mézgowo
— mobzdzkowego z 2000 r. Spornym natomiast pozostawal stopien niepelnosprawnosci, jaki powoduja te chorzenia u
odwolujacej. K. K. kwestionowala zaliczenie jej przez Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wojewodztwie (...) w S. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci wskazujac, ze jej stan zdrowia powoduje
umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci, powolujgc sie przy tym m.in. na przyznane prawo do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do podzielenia stanowiska odwolujacej, a co za tym idzie do
zmiany zaskarzonego orzeczenia.

Podstawa rozstrzygniecia w sprawie stala sie dokumentacja zawarta w aktach rentowych odwolujacego, w tym
zgromadzona tamze dokumentacja medyczna, ktorej prawdziwosci i rzetelno$ci sporzadzenia zadna ze stron nie
kwestionowatla. Dla oceny prawidlowo$ci kwalifikacji odwolujacej w zakresie stopnia jej niepelnosprawnoéci od Sad
dopuscil dowodd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu otolaryngologii, ortopedii, neurologii,
pulmonologii i okulistyki - stosownie do rodzaju schorzen wystepujacych u K. K..

W opinii sadowo-lekarskiej biegla otolaryngolog E. B. stwierdzila, ze odwolujaca K. K. jest osoba niepelnosprawna w
stopniu lekkim i niepelnosprawno$¢ ta ma charakter trwaly. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej i badania
odwolujacej rozpoznala u niej stan po operacji i re-operacji nerwiaka nerwu przedsionkowo-§limakowego po stronie



lewej, gluchote ucha lewego, niedostuch mieszany ucha prawego, zawroty glowy, niedowlad nerwu twarzowego po
stronie lewej i niezyt nosa.

Uzasadniajac wnioski opinii biegla wskazala, ze niedostuch, jako izolowane schorzenie daje podstawe do orzeczenia
lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci. Biegla nie wykluczyla, ze w przyszloSci po udokumentowaniu zaburzen
réwnowagi, moga zaistnie¢ przestanki do orzeczenia stopnia umiarkowanego.

K. K. nie wniosla zarzutow do tej opinii. Sad z urzedu zobowiazal biegla do uzupelnienia opinii, w ramach ktorego
biegla odniosla sie réwniez do niezdolnosci do pracy badanej, podnoszac, ze wystepuje istotne obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy, z przeciwwskazaniem do pracy w halasie, jednak badana moze wykonywa¢ prace biurowa. Biegla
podtrzymala swoje dotychczasowe wnioski.

Z kolei w opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii B. M. i A. K. wskazano, ze przebyte zabiegi operacyjne
usuniecia oponiaka w 2000 roku, nerwiaka nerwu VIII po stronie lewej w 2006 r. z nastepstwem ubytku stuchu
i cecha przebytego niedowladu nerwu twarzowego po stronie lewej; okresowy zesp6l kregoshupa bez cech ubytkéw
neurologicznych, a takze powiekszenie guza w mozgowiu, ktére wymaga monitoringu, ale obecnie z brakiem odchylen
klinicznych - powoduja trwaly lekki stopien niepelnosprawnos$ci. W ocenie bieglych naruszenie sprawno$ci organizmu
nieznacznie obniza zdolnoé¢ do wykonywania pracy.

Odwolujaca zlozyla zarzuty do tej opinii (k. 140-141), niezasadnie podnoszac, ze biegli musieliby odnosi¢ sie
do kazdego dokumentu medycznego. Powotlala sie takze na powiekszenia guza i podejrzenie wznowy. Poza tym
polemizowala z wnioskami bieglych, przedstawiajac swoje wlasne.

Odnoszac sie do zarzutow odwolujacej nalezy podkreslié, ze konieczno§¢ udzielania pomocy, w tym pomocy
w pehlieniu r6l spolecznych, na jaka wskazuje zajmujac stanowisko w sprawie, oznaczaé ma — w my$l
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i
stopniu niepelnosprawnosci — zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w
prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoétdzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu
r6l spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych
(8§ 29 ust. 1 pkt 3), natomiast konieczno$¢ udzielania czasowej pomocy w pelieniu rél spolecznych — konieczno$é
udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajgcych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a
czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych — wystgpienie co najmniej jednej okolicznoSci, o ktérej mowa w § 29
ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1 pkt 2).

Zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia przy ocenie powyzszych okolicznoéci pod katem ich wplywu na stopien
niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawdd i posiadane kwalifikacje osoby
zainteresowanej, nadto mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania tej osoby pelnieniu rél spolecznych poprzez leczenie,
rehabilitacje i zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze, §rodki techniczne, ustugi opiekuiicze lub
inne dzialania.

W przypadku odwolujacej na podkreslenie zastluguje fakt, ze jest ona osoba z wyksztalceniem predestynujacym ja
do podejmowania zatrudnienia na otwartym rynku pracy ze wskazaniem do pracy umyslowej. W tym zakres zatem
wypelnianie przez nig roli pracownika nie wymaga wsparcia innych osob, albowiem z istoty swej nie jest zwigzane z
konieczno$cig posiadania pelnej sprawnoéci fizycznej. Z badan przeprowadzonych przez bieglych sadowych wynika,
Ze ograniczenie mozliwoéci pracy nie jest duze. Pozwala to na stwierdzenie, ze odwolujaca zachowala zdolno$é do
samoobslugi, robienia samodzielnie zakupéw oraz indywidualnego prowadzenia gospodarstwa domowego. O ile
odwolujaca faktycznie posiada pewne ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, o tyle tez dadza sie one skompensowac
odpowiednimi Srodkami pomocniczymi. Jednocze$nie owa kompensacja nie jest uzalezniona $ci$le od pomocy innych
0s6b a moze zachodzi¢ potrzeba wsparcia w wykonaniu konkretnych czynnoéci nie nalezacych do podstawowej
samoobshugi, poruszania sie, w tym poza miejscem zamieszkania i komunikowania z otoczeniem.



Poza tym biegli dokonali szerokiego rozpoznania choréb i uzasadnili swoje stanowisko w logiczny sposob w relatywnie
obszernej opinii.

Ewentualne dalej idace skutki powiekszenia guza, gdyby wystapila w przyszlosci, moga by¢ dla K. K. podstawa zlozenia
nowego wniosku o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci (tak jak w przypadku zaburzen rownowagi).

W tej sytuacji faktycznej, w ocenie Sadu, opinia bieglych z zakresu ortopedii i neurologii, wydana po badaniu
przedmiotowym K. K. oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jej zdrowia, jest jasna,
pelna i spojna, a jej wnioski, w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane, koresponduja z postawionymi
przez bieglego rozpoznaniami. Opis stanu zdrowia odwolujacej pozostaje zgodny ze zgromadzong w sprawie
dokumentacja medyczng. Powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz oboje biegli to wysokiej klasy fachowcy o
wieloletnim doswiadczeniu klinicznym i specjalnoéci odpowiedniej do schorzen odwolujacej pozwolito Sadowi uznac
jego opinie za rzetelng i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w tej opinii wnioski nie znajdujac zadnych
podstaw do ich zakwestionowania. Konsekwencja bylo uznanie opinii za miarodajna dla podjecia rozstrzygniecia w
sprawie.

To samo dotyczy opinii bieglych pulmonologa i okulisty, ktorzy rozpoznali u badanej okreslone schorzenia, ale nie
uznali, by w ogo6le powodowaly one niepelnosprawnosé. Wnioskodawczyni nie zlozyla zarzutow do tych opinii.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad uznal orzeczenie organu rentowego za nieprawidlowe tylko w nieznacznej
czeéci, dotyczacej trwalego charakteru niepelnosprawnos$ci stopnia lekkiego i, na podstawie art. 477 4 § 2 k.p.c.,

zmienil orzeczenie organu, a w pozostalym zakresie oddalil odwolanie jako nieuzasadnione, na mocy art. 4774 § 1
k.p.c.
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