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(..)

Orzeczeniem z dnia 17 pazdziernika 2016 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. zaliczyl A. L. do
znacznego stopnia niepelnosprawnoséci do dnia 31 pazdziernika 2019 r.

Na skutek odwolania wnioskodawcy w dniu 2 grudnia 2016 r. Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o
Stopniu Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) w S. uchylil to orzeczenie w calosci i orzekl, ze badanego
nalezy zaliczy¢ do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, z symbolem 02-P. W uzasadnieniu organ rentowy
wskazal, Ze nie stwierdzil konieczno$ci udzielania wnioskodawcy stalej lub dlugotrwalej opieki innych oséb w
celu pelienia rol spolecznych. Organ stwierdzil, ze A. L. nie jest w pehli zalezny od otoczenia, co oznaczaloby
koniecznos$é jego pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub wykonywania czynno$ci samoobstugowych,
prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem. Zespdl nie stwierdzil niezdolnoéci
wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji polegajacej na braku mozliwos$ci zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza sie samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje lub calkowitej zaleznosci od otoczenia w
pelieniu rél spolecznych. Organ rentowy wskazal, ze swoje orzeczenie oparl na poczynionych ustaleniach faktycznych
i treSci dokumentacji medyczne;j.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia A. L. podnibsl, ze stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu stanowi
przestanke zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Poza tym organ naruszyl § 16 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r., skoro zmienil orzeczenie na jego niekorzys$é¢, mimo ze
wnidst odwolanie tylko w zakresie dotyczacym oddzielnego pokoju.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawno$ci wniost o jego
oddalenie przywolujac definicje poszczeg6élnych stopni niepelnosprawno$ci zawarte w aktualnie obowiazujacych
przepisach prawa oraz argumentacje zawarta w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. L. ma 41 lat. Ma wyksztalcenie zawodowe, z zawodu jest mechanikiem. W 1992 r. mial wypadek na motocyklu
z urazem glowy i krwiakiem §rodmézgowym leczonym zachowawczo. Od tego czasu notuje napady padaczkowe. W
2000 r. mial wypadek samochodowy z urazem czaszkowo — mézgowym, ztamaniem uda lewego i podudzia prawego.
Rozpoznano wowczas encefalopatie pourazowa z komponentem urojeniowo — omamowym.

Obecnie skarzy sie na bole glowy, bdle lewej nogi, kregostupa ledZwiowego, zaburzenia pamieci. Od 2015 r. pozostaje
pod opieka psychiatryczng z rozpoznaniem organicznych zaburzen osobowosci. Uczeszcza do §rodowiskowego (...)
Samopomocy.

Jest uprawniony na state do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy.

Niesporne, a nadto akta rentowe odwolujacego, w szczegdlnoéci: decyzja ZUS — k. 4, dokumentacja lekarska —
k. 1-3, 21-22, za§wiadczenia o stanie zdrowia — k. 7, 13, 16, ocena funkcjonowania spolecznego — k. 11-12, ocena
psychologiczna — k. 25

Obecnie u A. L. w zakresie ortopedyczno - neurologicznym rozpoznaje sie stan po urazie glowy ze sthuczeniem mozgu,
stan po urazie wielonarzagdowym: uraz czaszkowo — mézgowy, zlamanie koéci udowej lewej, podudzia prawego,
pourazowe uszkodzenie krtani, przebyte zlamanie obojczyka lewego oraz padaczke pourazowa. Z punktu widzenia
ortopedii i neurologii schorzenia te powoduja okresowo znaczny stopien niepelnosprawnosci, a to ze wzgledu na
nastepstwa przebytego dwukrotnie urazu glowy z nastepowa encefalopatia pourazowa i padaczka. Objawia sie to
znacznym spowolnieniem i zaburzeniem funkcjonowania. Wymaga stalej opieki w niektérych czynnoéciach dnia
codziennego, zalatwianiu spraw urzedowych, robieniu zakup6w i kontroli przyjmowania lekow.



Dowdéd: opinia bieglych z zakresu ortopedii, neurologii i chor6b wewnetrznych — k. 25-26, opinia uzupehiajaca —
k. 68

W ramach schorzen psychiatrycznych rozpoznaje sie zaburzenia osobowo$ci i zachowan — spowodowane
uszkodzeniem moézgu. Pozostawiony sam sobie — gubi sie i nie potrafi znalezé konkretnego miejsca. Wymaga
pomocy przy zabiegach toaletowych, wydzielania lekow, wizytach lekarskich — sam o tym nie pamieta. Myli fakty
i jest zdezorientowany w sytuacji. Z uwagi na obnizone funkcje intelektualne nie jest w stanie sam rozumieé treci
dokumentow.

Jego stan czyni go niepelnosprawnym w stopniu znacznym do sierpnia 2019 r. Wymaga statej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 51-53, opinia uzupelniajaca — k. 78.
Sad zwazyl, co nastepuje:

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 2008 r. Nr 14, poz. 92
z p6zn. zm.) oraz wydane na jej podstawie rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328
z pozn. zm.).

Art. 4 ust. 1-4 wyzej wymienionej ustawy 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 spolecznych;

- 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$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoS$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb 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 r., zgodnie z ktorym (8§ 29 do 31 rozporzadzenia):

- standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zawieraja kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace:

1)niezdolno$é do pracy - co oznacza caltkowita niezdolno$é do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci 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) koniecznoéé udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$é 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 niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreélajace
naruszenie sprawnos$ci organizmu powodujace:

1) czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza koniecznoé¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) czeSciowa pomoc w pelieniu rél spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

- standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci okreslaja kryteria naruszonej
sprawno$ci organizmu powodujace:

1) istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszona sprawno$¢ 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;

2) ograniczenia w pelnieniu rol 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.

Zgodnie z treScia § 32 ust. 1 rozporzadzenia, przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia
niepelnosprawnoéci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany miedzy innymi
przez choroby psychiczne, w tym:

a) zaburzenia psychotyczne,

b) zaburzenia nastroju poczawszy od zaburzen o umiarkowanym stopniu nasilenia,
¢) utrwalone zaburzenia lekowe o znacznym stopniu nasilenia,

d) zespoly otepienne.

Jednocze$nie przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnoéci osoby zainteresowanej bierze sie pod uwage miedzy
innymi ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spolecznym, mozliwo$é poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz pelieniu roél spotecznych (§ 3 ust. 2
rozporzadzenia).



Na gruncie powyzszych definicji i kryteriéw przedmiot sporu w niniejszej sprawie stanowilo wlasciwe okreélenie
poziomu sprawnosci wnioskodawcy A. L..

Odwolujacy domagala sie zaliczenia go do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Z kolei organ rentowy
uznawal ja za osobe niepelnosprawng, lecz w stopniu umiarkowanym.

Jako material dowodowy w sprawie postuzyla w gléwnej mierze dokumentacja medyczna odwolujacego. Dokumenty
te nie wzbudzily zastrzezen Sadu co do prawidlowosci i rzetelnosSci ich sporzadzenia. Tych cech wspomnianych
dokumentow nie kwestionowaly rowniez strony procesu. Dlatego tez Sad uznal je za miarodajne dla dokonania ustalen
faktycznych w sprawie.

Punktem wyjécia dla rozwazan na temat stanowisk stron w niniejszym postepowaniu byto dla sagdu brzmienie art. 4 ust.
1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych pozwalajacy na zaliczenie
do grona os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym osoby z naruszona sprawnos$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 innych oséb w zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji.

W niniejszej sprawie nie byla kwestia sporng calkowita niezdolno$é do pracy wnioskodawcy (orzeczona przez ZUS).
Istote sporu stanowila natomiast ocena sprawnoéci odwotujacego pod katem koniecznoéci udzielania mu statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji, jako druga z
przestanek zaliczenia wnioskodawcy do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Organ rentowy uznal, ze odwolujacy samodzielnie sie porusza, przemieszcza, wykonuje samodzielnie czynnoSci zycia
codziennego, porozumiewa sie z otoczeniem, a tylko cze$ciowo wymaga pomocy osoby drugiej. Ocene organu musiat
determinowad fakt, ze A. L. jest w stanie mechanicznie wykonywa¢ pewne czynno$ci i nie stracil zupelnie sprawnosci
ruchowe;j.

Z uwagi na medyczne uwarunkowania oceny sprawnosci odwolujacego, mogacej staé¢ sie podstawa rozstrzygniecia
o stopniu jej niepelnosprawnosci, Sad uznal za celowe zasiegniecie wiadomo$ci specjalnych u bieglych sadowych
z zakresu nauk medycznych o specjalno$ciach odpowiednich do schorzenn wnioskodawcy. W zwigzku z tym Sad
dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, choréb wewnetrznych
i psychiatrii.

Biegli ortopeda i neurolog wskazali na znaczny stopien niepelnosprawnosci, uzasadniajac to nastepstwami przebytego
dwukrotnie urazu glowy z nastepowa encefalopatia pourazows i padaczka, co objawia sie znacznym spowolnieniem
i zaburzeniem funkcjonowania. Stwierdzili, ze badany wymaga stalej opieki w niektérych czynno$ciach dnia
codziennego, zatatwianiu spraw urzedowych, robieniu zakup6w i kontroli przyjmowania lekow. Podtrzymali swoja
opinie takze po zapoznaniu z zarzutami organu.

Z kolei w opinii wydanej w dniu 17 pazdziernika 2017 r., po przeprowadzeniu badania odwolujacego oraz analizie
zgromadzonej dokumentacji medycznej, biegla psychiatra uznala, ze niepelnosprawnosé w stopniu znacznym ma
zwiazek ze stanem psychicznym wnioskodawcy, a mianowicie rozpoznanymi u niego zaburzeniami osobowoéci i
zachowan, spowodowanymi uszkodzeniem mozgu. Biegla opisala, ze przejawia sie to tym, ze pozostawiony sam sobie
— gubi sie i nie potrafi znalez¢ konkretnego miejsca, wymaga pomocy przy zabiegach toaletowych, wydzielania lekow,
wizytach lekarskich — sam o tym nie pamieta. Myli fakty i jest zdezorientowany w sytuacji. Z uwagi na obnizone
funkcje intelektualne nie jest w stanie sam rozumie¢ treSci dokumentéw. Biegla wymienila wiec istotne braki w
poszczeg6lnych obszarach funkcjonowania: niezdolno$é do samodzielnego poruszania sie po miescie, zalatwiania
spraw (w tym formalnych), zapewniania sobie opieki medycznej, kontroli zazywania lekow, ale rowniez przy zabiegach
toaletowych. Wskazala na stale zagrozenie zgubienia sie i brak umiejetnoSci odczytania dokumentu.

Opinie bieglej zakwestionowal organ rentowy, zarzucajac, ze narusza art. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych oraz § 29 rozporzadzenia wykonawczego. Organ podkreslil,



ze odwolujacy wymaga pomocy, a nie zastepstwa, co zdaniem organu jest istota orzekania o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.

Biegla po zapoznaniu sie z zarzutami podtrzymala swoje wnioski, wskazujac, ze przytoczone przez nia przyklady
wylaczajg samowystarczalno$c i samodzielno$é badanego.

Zdaniem Sadu, opinia bieglego psychiatry wraz z jej uzupelieniem charakteryzuje sie wszechstronnoscia,
zrozumialo$cia i brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak réwniez wnikliwoécig w zakresie badania wnioskodawczyni
i rozpoznania jej dolegliwo$ci majacych wplyw na ocene stopnia niepelnosprawnosci, a takze mozliwoscia jego
samodzielnej egzystencji. Wnioski opinii zostaly przez biegle wyciagniete w sposéb logiczny i odpowiedni do wynikow
przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowna analize dokumentacji medyczne;j.

Rozporzadzenie wymienia réwniez choroby psychiczne, w tym zaburzenia psychotyczne i zespoly otepienne
jako przyczyne naruszenia sprawno$ci organizmu. Objawy szczegbélowo opisane przez bieglych, z ich nasileniem
i trwalo$cig, uzalezniaja wnioskodawczynie od stalej pomocy osoby drugiej, nadzorowania przy wykonywaniu
biezacych czynno$ci. Natomiast przyjecie za zasadna argumentacji organu, ktory odnosi zdolnosé do samodzielnej
egzystencji jedynie do kondycji ruchowej, sprawnos$ci przy poszczegbdlnych krétkotrwalych czynnosciach i
porozumiewania z otoczeniem prowadziloby w istocie do eliminacji normy wynikajacej z § 32 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia. Znaczny stopien niepelnosprawnoéci jest konsekwencja stanu zdrowia psychicznego, ktéry uzaleznia
wnioskodawcezynie od jej otoczenia. Pozostawiony sam — moze wyj$é z domu i zgubié sie lub wykona¢ czynnoSci
szkodzace jego zdrowiu.

Sad uznal, ze potrzeby A. L. zdecydowanie wykraczajg poza zakres czeSciowego i okresowego wsparcia w pelnieniu
r6l spolecznych.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad uznal odwolujacego za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym do 31 sierpnia

2019 r., z powodu schorzen psychicznych i ruchowo - neurologicznych i, na podstawie art. 477 4§ 2 k.p.c., orzekl jak
w sentencji wyroku.
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