UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 3 sierpnia 2018 r., znak ON. (...).1.1000.2018.A. Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. uchylil orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. z dnia 7 czerwca 2018
r., w zakresie dotyczacym symbolu przyczyny niepelnosprawnosci, wskazujac na symbol 09-M. Pozostale ustalenia
utrzymal w mocy, a wynikalo z nich, ze zaliczono J. I. do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci okresowo do dnia
30 czerwca 2021 r. Zesp6l Wojewddzki nie wskazal na konieczno$é odpowiedniego zatrudnienia wnioskodawczyni,
szkolenia zawodowego, zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej badZ uczestnictwa w terapii zajeciowe;.
Konieczno$¢ zaopatrzenia wnioskodawczyni w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajace funkcjonowanie organ rentowy uzaleznil od zalecen specjalisty. Organ wskazal na koniecznosé korzystania
przez J. 1. z systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawca nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji oraz nie spetlnia przeslanek uzyskania
przywilejow w ruchu drogowym, badz prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Uzasadniajac swoje stanowisko
organ rentowy powolal sie na tres¢ dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy zawartej w aktach rentowych, fakty zawarte
w odwolaniu wnioskodawcy, ocene stanu jego zdrowia oraz przeprowadzone badanie i uzyskany wywiad lekarski.
Stwierdzit u J. I. naruszenie organizmu ograniczajace pelnienie rél spolecznych wtasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku i plci, czynnikdéw spolecznych i kulturowych, co oznacza trudnosSci w relacjach z otoczeniem i
Srodowiskiem. Odmawiajac uznania badanego za osobe niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym organ rentowy
wskazal, ze wnioskodawca nie jest zalezny od otoczenia w stopniu powodujacym konieczno$¢ udzielania jej czasowej
albo cze$ciowej pomocy przez inne osoby w celu pelnienia rol spolecznych. Podkreslil, ze wnioskodawca jest zdolny do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i
komunikacje. Wystepujace u niego ograniczenia, w ocenie Zespolu, nie powoduja niezdolno$ci do pracy lub zdolnoSci
do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j.

Przedstawiciel ustawowy J. M. I. wni6st odwolanie od powyzszego orzeczenia domagajac sie zaliczenia syna do oséb
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci na stale. W uzasadnieniu odwolania podniésl, ze od dziecihstwa syn
jest bardzo chory, a w tym ma wycieta nerke. Trudno uznaé, by po ukonczeniu 16. roku zycia wyzdrowial. Wniost o
przeanalizowanie calej historii jego leczenia.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wnidst o jego
oddalenie w calo$ci. Wskazal na definicje poszczegblnych stopni niepelnosprawnosci zawartych w art. 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (jednolity
tekst — Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 z pdézn. zm.) oraz katalog zaburzen powodujacych niepelnosprawnosc
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.), uznajac, ze o ile odwolujacy
ma naruszong sprawno$¢ organizmu powodujacg ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, o tyle tez stwierdzone
ograniczenia nie powoduja u niego zaleznoéci od otoczenia i koniecznosci udzielania pomocy innej osoby w pelnieniu
r6l spolecznych badz zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (odpowiedz na odwolanie — k. 6-7).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. I. ma 16 lat, jest uczniem I klasy liceum ogo6lnoksztalcacego. Podstawowym jego problemem medycznym jest brak
odczuwania potrzeby oddawania moczu, o czym trzeba mu przypominac. Nadto miewa bdle okolic ledZzwiowych. W
wieku plodowym wykryto u niego wodonercze. W siddmej dobie zycia byt leczony operacyjnie — przecieto zastawke
cewki tylnej. Ze wzgledu na chorobe refluksowa moczowodo6ow i obustronne wodonercze w 2004 r. przeprowadzono
operacje antyrefluksowa. W 2005 r. przeszed! operacje przeciecia pozostalosci po zastawkach cewki tylnej. Jest pod
opieka poradni nefrologicznej i urologicznej. Obecnie ma wizyty raz do roku. Od kilku lat nie notuje infekcji drog
moczowych. Na co dzien zazywa lek O. O. oraz zurawine.



Niesporne, a nadto: historia choroby — k. 25-27, zaSwiadczenia lekarskie o stanie zdrowia w aktach rentowych, oceny
stanu zdrowia i oceny funkcjonowania spolecznego w aktach rentowych.

Obecnie u J. I. w zakresie nefroloczinym rozpoznaje sie stan po przebytej operacji przeciwodplywowej obu
moczowodow, stan po przebytej operacji przeciecia przezcewkowego zastawek cewki tylnej, hypofunkcje nerki
prawej w obserwacji i otyloé¢. Schorzenia te powoduja u niego okresowy (do 30 czerwca 2021 r.) lekki stopien
niepelnosprawnosci, z symbolem 09-M, poczawszy od 10 maja 2018 r. Choroba ukladu moczowego nie powoduje
istotnego zaburzenia funkcji organizmu. Brak odczuwania potrzeby oddawania moczu nie uposledza organizmu —
problem ten mozna rozwiaza¢ prostymi metodami oddzialywan psychologicznych.

Dowdéd: opinia bieglego sadowego z zakresu nefrologii i choréb wewnetrznych — k. 28-29.

W zakresie schorzen okulistycznych u J. I. rozpoznaje sie astygmatyzm krotkowzroczny dobrze skorygowany szklami
okularowymi, bez objawéw wypadowych. Ostroéc¢ wzroku lepszego oka wynosi 0,8, co nie spelnia kryterium ostro$ci
widzenia dla oséb niepelnosprawnych. Schorzenia te nie powoduja u niego niepelnosprawnosci.

Dowaéd: opinia bieglej sadowej z zakresu okulistyki — k. 45.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie J. 1. okazalo sie nieuzasadnione.

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

Szczegodlowe zasady orzekania o niepelnosprawnoéci, w tym standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegolnych
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:
niezdolno$é¢ do pracy oznacza calkowita niezdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowitg
zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnoSci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem (§
29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu rél spotecznych — zaleznosé od otoczenia
wymagajgcg wsparcia w czynno$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 roél spotecznych
— konieczno$¢ udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30
ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w pelieniu rél spolecznych — wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci, o ktorej
mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1 pkt 2).



W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, ze wnioskodawca cierpi na schorzenia nefrologiczne i okulistyczne
— powstale glownie na skutek przebytych w latach 2002-2005 operacji przeciwodplywowej obu moczowoddow
oraz operacji przeciecia przezcewkowego zastawek cewki tylnej. Spornym natomiast pozostawal stopien
niepelnosprawnosci, jaki powoduja te schorzenia u odwolujacego. M. 1. kwestionowal zaliczenie jego syna przez
Wojewddzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
wskazujac, ze jego stan zdrowia powoduje umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, powolujac sie przy tym m.in.
na dotychczasowy przebieg choroby i orzekania o niepelnosprawnosci.

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

Podstawg rozstrzygniecia w sprawie stala sie dokumentacja zawarta w aktach rentowych odwotujacego, w tym
zgromadzona tamze dokumentacja medyczna, ktorej prawdziwosci i rzetelnoSci sporzadzenia zadna ze stron nie
kwestionowala. Dla oceny prawidlowosci kwalifikacji odwoltujacej w zakresie stopnia jej niepelnosprawnoéci od Sad
dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu nefrologii i okulistyki - stosownie do rodzaju
schorzen wystepujacych u J. I..

W opinii sadowo-lekarskiej biegly nefrolog W. K. stwierdzil, ze J. I. jest osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim i
niepelnosprawnos$¢ ta ma charakter okresowy. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej i badania odwolujacego
rozpoznal u niego stan po przebytej operacji przeciwodplywowej obu moczowoddw, stan po przebytej operacji
przeciecia przezcewkowego zastawek cewki tylnej, hypofunkcje nerki prawej w obserwacji i otytosé.

Uzasadniajac wnioski opinii biegly wskazal, ze rozpoznane schorzenia nie powodujg istotnego zaburzenia funkcji
organizmu, nie stwierdza sie przewlekajacych sie infekcji ukladu moczowego, brak jest danych dla rozpoznania
niwydolno$ci nerek. Niewielkie poszerzenie miedniczek nerkowych stwierdzane w badaniach USG wymaga jedynie
obserwacji rok na rok. Brak odczuwania potrzeby oddawania moczu nie upo$ledza organizmu.

M. 1. wniost zarzuty do tej opinii, podnoszgc, ze ,badanie bylo farsg”, a ,wszyscy wiedza, ze lekarz nie podstawi nogi
swojemu koledze innemu lekarzowi”. Nie zgodzil sie, ze z wodonerczem i jedna nerka mozna zy¢.

Poza agresywnym tonem pisma przedstawiciela odwolujacego w istocie nie wskazuje ono zadnych brakéw logicznych
w opinii, nieScisto$ci lub nieprawidlowego rozpoznania. Z tego wzgledu Sad nie znalaz} podstaw, by opinie uzupetiac
lub ja wyeliminowa¢ i orzekaé tylko w oparciu o subiektywne odczucia odwolujacego. Biegly W. K. jest specjalista
o bardzo duzym dos$wiadczeniu, uznanej renomie w wojewddztwie, wydajacym opinie niezaleznie, jako biegly z
listy Sadu Okregowego. Wielokrotnie wydawal opinie prowadzace do zmiany zaskarzanych decyzji, kwestionujac
dotychczasowa ocene lekarzy opiniujacych w zespolach ds. orzekania o niepelnosprawnos$ci. Argumentacja M. 1. nie
ma wiec zadnego pokrycia w stanie faktycznym. Podkreslenia wymaga, ze z opinii bieglego w ogole nie wynika, by J. I.
mial by¢ osoba zdrowg. Biegly wskazal bowiem na niepelnosprawno$c, a wiec istotne zaburzenie zdrowia, tyle tylko,
ze w takim stopniu, ktory nie odpowiada wyobrazeniu odwolujacego.

Odnoszac sie do kwalifikowania do stopnia lekkiego albo umiarkowanego nalezy podkresli¢, ze konieczno$¢ udzielania
pomocy, w tym pomocy w pelnieniu ro6l spolecznych, oznacza¢ ma — w mysl rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci — zalezno$¢
od otoczenia wymagajgca wsparcia w czynno$ciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rdl spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikdow spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3), natomiast konieczno$¢
udzielania czasowej pomocy w pelieniu rél spolecznych — konieczno$¢ udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1
pkt 3 w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spotecznych —
wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, 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
niepelnosprawno$ci bierze sie pod uwage wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawdd i posiadane kwalifikacje osoby
zainteresowanej, nadto mozliwo§¢ poprawy funkcjonowania tej osoby pelieniu roél spolecznych poprzez leczenie,
rehabilitacje i zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, §rodki techniczne, ustugi opiekuncze lub
inne dzialania.

W przypadku odwolujacego nie funkcjonuje on jeszcze na rynku pracy, wiec nie moze by¢é mowy o niezdolnoSci
do pracy. Natomiast odwolujacy zachowuje zdolno§¢ do samoobstugi. O ile faktycznie posiada pewne ograniczenia
w pelnieniu ro6l spotecznych, o tyle tez dadza sie one skompensowaé odpowiednimi §rodkami pomocniczymi.
Jednocze$nie owa kompensacja nie jest uzalezniona $cisle od pomocy innych oséb a moze zachodzi¢ potrzeba wsparcia
w wykonaniu konkretnych czynno$ci nie nalezacych do podstawowej samoobshlugi, poruszania sie, w tym poza
miejscem zamieszkania i komunikowania z otoczeniem.

Poza tym biegly dokonat szerokiego rozpoznania choroéb i uzasadnil swoje stanowisko w logiczny sposdb.

W tej sytuacji faktycznej, w ocenie Sadu, opinia bieglego z zakresu nefrologii, wydana po badaniu przedmiotowym J. I.
oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia, jest jasna, pelna i spdjna, a jej wnioski,
w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane, koresponduja z postawionymi przez bieglego rozpoznaniami. Opis
stanu zdrowia odwolujacego pozostaje zgodny ze zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna. Powyzsze, przy
uwzglednieniu nadto, iz biegly to wysokiej klasy fachowiec o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym i specjalnoéci
odpowiedniej do schorzen odwolujacego, pozwolilo Sadowi uznaé jego opinie za rzetelna i wiarygodna, a w
konsekwencji podzieli¢ zawarte w tej opinii wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do ich zakwestionowania.
Konsekwencja byto uznanie opinii za miarodajna dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie.

To samo dotyczy opinii bieglej okulisty, ktéra rozpoznala u badanego okreslone schorzenie, ale nie uznala, by w ogole
powodowalo ono niepelnosprawno$¢. Wnioskodaweca nie ztozyt zarzutéw do tej opinii.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad uznal orzeczenie organu rentowego za prawidlowe i, na podstawie art. 477

14§ 1 k.p.c., oddalit odwolanie jako nieuzasadnione.
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