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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2020 roku

Sad Rejonowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Toruniu

w skladzie: Przewodniczacy: Sedzia Alina Kordus-Krajewska

Protokolant: sekr.sad. Michal Ziotkowski

po rozpoznaniu w dniu 2 lipca 2020 roku

sprawy z odwolania J. S.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi d/s Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

w zwigzku z odwolaniem od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu d/s Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
z dnia 9 stycznia 2019 roku

I. Oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 159/19

UZASADNIENIE

Orzeczeniem Wojewoddzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. z dnia 09.01.2019r.
Znak: (...) odméwiono odwolujacej J. S. prawa do zmiany stopnia niepelnosprawnosci z przyczyn podanych w
uzasadnieniu w/w decyzji.

Odwolujgca ztozyla odwolanie od orzeczenia . Wskazala ,ze wg Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci naruszona sprawnos$¢ organizmu powoduje trudnosci w pelnieniu rél spolecznych, jednakze nie
w stopniu uzasadniajacym koniecznos¢ cze$ciowej lub czasowej pomocy innych os6b w codziennym funkcjonowaniu.
Wyjaénila , od dawna korzysta z takiej pomocy, zaréwno znajomych, jak i rodziny, przy czym osoba, ktéra najwiecej
pomaga jest 8o-letni tata. Odwolujaca réwniez pod opieka MOPR-u w T.. Odwolujaca zaznaczyla, ze z powodu
problemdéw z chronicznym bolem a takze braku mozliwo$ci uémierzenia farmakologicznie tego bolu ( polekowy Zesp6t
(...) oraz problemy z refluxem zoladka i zespolem jelita drazliwego) od kilku lat ma zaburzenia snu, co powoduje brak
skupienia, spowalnia tempo reakcji i logiczne myélenie. Dodala ,ze w uzasadnieniu napisano, ze osoba zainteresowana
nie wymaga korzystania z systemu

Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

Nikt nigdy takiej pomocy odwolujacej nie zaproponowal, W grudniu 2018 r. z powodu naglego ataku rwy kulszowej,
przestala chodzi¢. Jest niezdolna do pracy z przyczyn zwigzanych ze schorzeniem kregostupa, jej stan zdrowia nie ulegt
poprawie a wrecz pogorszeniu w stosunku do sytuacji sprzed 2 lat. Schorzenie pojawilo sie w okresie dziecifistwa.

Pomimo systematycznego leczenia i stalej farmakoterapii stan z roku na rok ulegal pogorszeniu. Lekarze wykluczali
inne choroby, by potwierdzi¢, ze moje dolegliwos$ci dotycza stricte licznych schorzen i zwyrodnienia kregostupa.



Doszly jednak choroby wspoélistniejace: alergia na pylki drzew i traw, astma oskrzelowa, refluks, zespot jelita
drazliwego, guz tarczycy oraz Zespo6l Sjorgena.

Poniewaz odwolujaca pracowala przez wiele lat w réznych bankach, korzystala z prywatnej praktyki lekarskiej
wykupionej przez zaklad pracy i rejestrowala sie u lekarzy z najkrétszym okresem oczekiwania na wizyte. Z tego
powodu nie posiada wszystkich dokumentbéw, ktore byly wystawiane. Faszerowano ja réwniez przez lata lekami
przeciwbdlowymi, przeciwzapalnymi, przeciwhistaminowymi, antybiotykami.

0Od 2009 1. korzystala z Przychodni przy szpitalu (...) w T. i znajdowal sie pod opieka neurologa I. B. oraz specjalistow
ortopedii i traumatologii - dr.n.med. M. S. oraz T. B. (1).

Na poczatku roku 2011 zaczela odczuwac silne bole nadgarstka lewego, rezonans wykazal rozkawalkowanie chrzastki
trojkatnej z obecnos$cia plynu w jej rzucie i stawie promieniowo-tokciowym. W T. jednak nikt nie chcial sie podjac
operacji reki, dopiero dr T. B., u ktorego sie leczyla, skierowal mnie do prof. L. R., do P. i on zdecydowal o operacji reki.

W dniu 19.04.2012r. odbyla sie Operacja polegajaca na artroskopii nadgarstka lewego oraz odbarczenie nerwu
lokciowego, w Szpitalu w T., na Oddziale (...) narzadu (...).

W styczniu 2012r. odwolujgca przeszla ospe wietrzna z powiklaniami. Otrzymala skierowanie do szpitala, jednak
zostata pod opieka pielegniarki w domu.

Problemy z kregostlupem znacznie nasilily sie po operacji nadgarstka, poniewaz przez okres dwoch lat odwolujaca
korzystala wylacznie, z powodu bolu, z reki prawej. W 2013r. byla pod opieka specjalisty neurolog lek.med. A. P..

Od 2014r. jest pod opieka neurologa G. M.

Wielopoziomowa dyskopatia szyjna i ledZzwiowa oraz prawostronna skolioza z rotacja kregéw w osi dlugiej wraz
ze zmianami zwyrodnieniowymi, zostaly potwierdzone kilkukrotnie badaniami rezonansem magnetycznym oraz
badaniem RTG kregostupa. Na podstawie tych badan mozna przesledzi¢ jakie zmiany nastapily od roku 2009r, Od
lekarza neurochirurga odwolujaca otrzymala informacje , ze jej kregostup jest nieoperacyjny i nikt nie podejmie sie
operacji tak duzej ilo$ci schorzen na kazdym odcinku kregostupa.

0Od 2013 roku odwolujaca jest pacjentka Przychodni (...). Wezeéniej przez wiele lat pracowat w bardzo stresogennych
warunkach a teraZniejsza sytuacja odbila sie negatywnie na psychice. Wskazala ,ze ma stany depresyjne, lekowe i
mys$li samobdjcze.

Zdaniem odwolujacej przez ostatnie 5 lat stan zdrowia uleg} znacznemu pogorszeniu.

W celu potwierdzenia schorzen i stanu zdrowia odwolujaca wniosla o powolanie bieglego lekarza neurologa,
reumatologa, ortopedy, neurochirurga oraz psychiatry.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. podtrzymal zajete
stanowisko w sprawie.

Sad ustalil co nastepuje:

Odwolujaca mial uprzednio dwukrotnie orzeczony lekki stopien niepelnosprawnosci w okresie od 27 maja 2014r. do
dnia 31 sierpnia 2018r..

Dowdd: orzeczenia w aktach (...)

W dniu 20 wrzeénia 2018r. J. S. zlozyla w Miejskim Zespole ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w T. kolejny wniosek
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci. Wskazala ,ze wniosku ,ze samodzielnie wykonuje



czynnoSci samoobshugowe, porusza sie w §rodowisku i wykonuje czynnosci domowe. W dolaczonych do wniosku
za$wiadczeniach o stanie zdrowia wskazano dyskopatie szyjna i ledZzwiowa , skolioza, bole glowy.

W dniu 26 pazdziernika 2018 roku sklad orzekajacy Miejskiego Zespohlu zaliczyl odwolujaca do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci na okres do 31 pazdziernika 2020r. Symbol 05-R, 10-N.

Dowéd: wniosek z zalacznikami , orzeczenie z dn. 26.10.2018roku, ocena stanu zdrowia, ocena socjalno-zawodowa
w aktach akt (...)/

Odwolujaca nie zgodzila sie z wydanym orzeczeniem i za posrednictwem (...) do Spraw Orzekania o
Niepelosprawno$ci wniosla odwolanie od wydanego orzeczenia do Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w B..

Odwolanie zostalo rozpoznane przez sklad orzekajgcy Wojewodzkiego Zespolu na posiedzeniu w dniu 9 stycznia
2019r. Wojewodzki Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. w orzeczeniu utrzymal w mocy orzeczenie
Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w T. o zaliczeniu odwolujacej do lekkiego stopnia
niepelnosprawno$ci. Orzeczenie Powiatowego Zespohu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci zostalo uchylone tylko co
do daty powstania ustalonego stopnia niepelnosprawnosci.

Dowébd: orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu z dnia 9 stycznia 2019r.w aktach WZON

Biegli o specjalno$ci chirurg -ortopeda oraz neurolog i specjalista rehabilitacji medycznej po zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczna i orzecznicza stwierdzili , ze zgadzaja sie z opinia WZON w B. z dnia 9.01.2019 i
kwalifikuja badana do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci do 31.10.2020r. Brak objawéw neurologicznych oraz
brak obiektywnych objawéw zespolu bolowego kregostupa mimo opisywanych w MRI zmian dyskopatycznych nie
pozwala na inng kwalifikacje. Biegli podkreslili o stopniu niepelnosprawnosci decyduje badanie fizykalne a nie
badanie dodatkowe.

Uzupelniajac swoja opinie z dnia 22.05.2019 biegli sadowi lekarze ortopeda i neurolog przedstawili , ze zapoznali sie z
pismem powddki z dnia 14. 06. 2019. Wyjaénili ,ze zarzuty zawarte w powyzszym piSmie sa natury subiektywnej oraz
$wiadcza o nieprawidlowej interpretacji opiséw badania lekarskiego.

Opis badania neurochirurgicznego jest inny poniewaz neurochirurg uzywa okreslen typowych dla tej specjalizacji.
Inaczej opisuje sie badanie ortopedyczne dla potrzeb opinii sagdowe;j.

W opinii sadowej biegli zobowigzani sg opierac sie na obiektywnie sprawdzalnych objawach uposledzenia sprawnosci
narzadu ruchu w celu odpowiedzi na pytania sadu. Nie s najistotniejsze zmiany opisywane w badaniach dodatkowych
( RTG, MRI), lecz ocena wydolno$ci kregostupa pod katem mozliwo$ci zatrudnienia i pelienia roél spolecznych.
Subiektywna interpretacja swoich dolegliwosci nie daje podstaw do obiektywnej oceny.

Biegli stwierdzili u wnioskodawczym istotne zaburzenie sprawnoSci z powodu schorzenia kregoslupa, lecz bez
istnienia objawéw neurologicznych ( porazen, niedowladéw) zaburzenia te nie pozwalaja na inng kwalifikacje
wydolnosci organizmu powddki. Okresowe nasilenia dolegliwoéci istniejacego zespolu bolowego kregostupa oraz
zmiany w badaniach dodatkowych jednoznacznie kwalifikujg badana do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Biegli podtrzymali swoja wczeéniejsza opinie w calo$ci.

Biegli wyjasnili , ze wskazane jest badanie przez bieglego reumatologa, lecz nie widzg podstaw do badania przez
bieglego neurochirurga. Badanie przeprowadzone przez doswiadczonego bieglego neurologa w wystarczajacym
stopniu wykazalo wydolno$¢ ukladu nerwowego badane;.

Dowdd:  opinia bieglych o specjalnosci chirurg -ortopeda oraz neurolog i specjalista rehabilitacji medycznej
k.94-97, opinia uzupemhiajaca bieglych k.116, dokumentacja medyczna w katach sprawy i aktach WZON



Biegla reumatolog po zapoznaniu sie z dokumentacja znajdujgca sie w aktach sadowych oraz z dokumentacjg
przedlozona przez wnioskodawczynie i zbadaniu ubezpieczonej, nie znalazla zmian wskazujacych na schorzenie
reumatoidalne. Czynnik reumatoidalny ujemny - CRP 1.84. Wnioskodawczym wymaga nadal stalego leczenia
w poradni neurologicznej i neurochirurgicznej, wskazane jest okresowo korzystanie z zabiegéw fizykoterapii.
Whioskodawczym podaje skargi na oslabienie, ktopoty z poruszaniem sie oraz zawroty glowy. Dolegliwo$ci pojawiaja
sie okresowo. Zdaniem bieglej sa wskazania do poszerzenia diagnostyki tj.

» Wykonanie USG §linianek w poradni laryngologicznej - celem wykluczenia zespotu Sjogrena
« Wykonanie badania w kierunku boreliozy

« Poniewaz ubezpieczona skarzy sie na dolegliwos$ci ze strony jamy ustnej zachodzi konieczno$¢ wykonania badan
dsDNA (marker toczniowy)

Biegla reumatolog w opinii uzupelniajacej podtrzymala orzeczenie WZON w B. z dnia 09.01.2019r. i orzeka lekki
stopien niepelnosprawno$ci. Biegla rowniez podzielita opinie bieglych neurologa i ortopedy z dnia 22.05.2019r. ktérzy
zaliczyli ubezpieczonag do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci do 31.10.2020r. Wskazala ,ze dolegliwo$ci podnoszone
przez wnioskodawczynie maja charakter psychosomatyczny, nie powoduja znacznego stopnia upo$ledzenia funkcji
stawow, zachodzi konieczno$¢ oceny stanu psychicznego przez lekarza psychiatre.

Dowdd: opinie bieglego reumatologa gléwna i uzupelniajaca k 150-151, k.174 oraz dokumentacja medyczna w
aktach sprawy i aktach WZON

Biegli sadowi psychiatra i psycholog po przeanalizowaniu calej dostepnej dokumentacji sgdowo-lekarskiej
oraz po zbadaniu wnioskodawczym postanowili zaliczyé wnioskodawczynie do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci na okres od chwili badania przez bieglych tj. 08.11.2019 do 31.10.2020 wg kodu 02-P - ze
wzgledu na stan psychiczny.

Wskazali ,ze aktualnie badana zglasza liczne objawy somatyczne negatywnie wplywajace na jej codzienne
funkcjonowanie. Zglasza zaburzenia snu zwigzane, wedlug badanej, z chorobami somatycznymi. Deklaruje lek
zwiazany z opuszczaniem domu, nieche¢ do angazowania sie relacje interpersonalne.

Uczestniczka jest jednak w stanie samodzielnie porusza¢ sie w Srodowisku. Prowadzi pojazd w ruchu ulicznym. Bez
pomocy innych ludzi zalatwia sprawy urzedowe. Skutecznie komunikuje sie z innymi osobami. Ma w pelni zachowana
orientacje i krytycyzm. Prowadzi gospodarstwo domowe.

W stanie psychicznym badana ujawnia dlugotrwale obnizenie nastroju, trudnosci z podejmowaniem aktywnosci,
dzialan, czesSciowe wycofanie sie z relacji interpersonalnych. Rozpoznane Zaburzenia lekowo-depresyjne wraz z
somatyzacja. istotnie obnizaja zdolno$¢ do podjecia pracy na otwartym rynku pracy a ze wzgledu na wyksztalcenie
i doswiadczenie zawodowe, uczestniczka jest w stanie podja¢ prace na otwartym rynku pracy na stanowisku
dostosowanym do mozliwosci psychofizycznych.

Ze wzgledu na stan psychiczny jest zdolna do samodzielnego pelnienia rél spolecznych. Nie wymaga, ze wzgledu
na stan psychiczny, czeSciowej ani okresowej pomocy w codziennym funkcjonowaniu.Zasadne jest, w przypadku
pani J. S., kontynuowanie psychoterapii w celu poprawy funkcjonowania i wypracowania sposobdw radzenia sobie
z emocjami i zastana sytuacja.

Badana jest zdolna do podjecia pracy na otwartym rynku pracy na stanowisku dostosowanym do swoich mozliwo$ci
psychofizycznych.

Nie wymaga natomiast pomocy i opieki innej osoby w codziennym funkcjonowaniu w zwiqzku z
niezdolnosciq lub ograniczeniem zdolnosci do samodzielnego petnienia rél spolecznych.



Biegli sporzadzili opinie na podstawie dostepnej dokumentacji sadowej, p: dokumentacji oraz przeprowadzonego
badania psychologiczno-psychiatrycznego.

Biegli sadowi psychiatra i psycholog po ponownej analizie dokumentacji sadowo-lekarskiej stwierdzaja , ze w calej
rozciagglosci podtrzymuja ustalenia i konkluzje zawarte w opinii z dnia 06.12.2019 (k. 186-194).

Opinia zostala sporzadzona w oparciu o wszystkie dostepne, obiektywne dane dotyczace sprawy oraz o wiedze
naukowg z zakresu psychiatrii i psychologii.

Co do zarzutéow zawartych w pismie wnioskodawczym z 27.12.2019 Biegly psychiatra wyjaénil , ze :

W calo$ci podtrzymuje swoja opinie psychiatryczno-sagdowa z 06.12.2019 roku zlozona na pi$mie.

Zebrany w tej sprawie material dowodowy oraz wyniki przeprowadzonego badania lekarskiego nie pozwolily na
podwazenie orzeczenia co do rodzaju stopnia niepelnosprawnoéci- co zostalo zawarte we wnioskach opinii.Biegly
sadowy psychiatra wydaje opinie na podstawie materialu dowodowego w sprawie ,wynikow badania lekarskiego
i wynikéw badania psychologicznego. Badanie psychiatryczne zostalo przeprowadzone zgodnie z obowiazujacymi
standardami. Wnioskodawczyni zostala na wstepie poinformowana, ze w dniu 08.11.2019 bedzie badana jedynie przez
bieglego psychiatre bowiem wyznaczony w tym dniu do zespotu biegly sadowy psycholog byt czlonkiem zespotu (...),
od ktoérego to orzeczenia badana sie odwolywala.

Badana wyrazila zgode na obecno$c¢ bieglego psychologa (bedacego w tym momencie czlonkiem zespotu bieglych
wyznaczonych przez Sad) przy badaniu , ktéry udzielil jej jedynie wyjasnienia dlaczego nie moze orzekac i
odpowiedzial na kilka skierowanych do niego osobiscie przez wnioskodawczynie pytan, a nastepnie nie ingerowal w
badanie lekarza psychiatry.

Po przeprowadzeniu badania psychiatrycznego, ktore polega wlasnie na zebraniu bardzo szczegolowego wywiadu
wnioskodawczym nie zglosila zadnych zastrzezen do jego przebiegu co potwierdzila wlasnym podpisem (k.181).

Nalezy pamietaé, iz to biegly ocenia zwigzek zbieranych danych z konkretnymi pytaniami Kierowanymi do niego
przez Sad oraz przyjetym celem postepowania diagnostycznego Biegly sadowy formulujac opinie do sprawy zgodnie
z zaleceniami Sadu opart sie zar6wno na informacjach z badania podmiotowego jak i zawartych w aktach sprawy.
Opinia tak jak i inne dowody, z samych zalozen kodeksowych, podlega swobodnej ocenie dowod6w na podstawie 33
par lk.p.c, ktory stanowi, iz Sad (a nie strony postepowania ) ma obowigzek dokona¢ oceny wiarygodnos$ci i mocy
dowoddéw wedlug wlasnego przekonania, a zatem swobodnie, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
w toku postepowania materiatu.

Dowdéd: opinia bieglych psychiatry i psychologa wraz z dokumentacja leczenia psychiatrycznego k.181-194, opinia
uzupehiajaca k.215-216

Sad zwazyl co nastepuje:

Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowody z dokumentéw znajdujace sie w aktach, ktérych autentycznoéci nie
podwazala zadna ze stron i ktdre rowniez nie budzily watpliwo$ci Sadu z punktu widzenia ich prawdziwos$ci, w oparciu
opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez bieglych sadowych.

Sad uznal po uzupekieniu za miarodajne opinie bieglych lekarzy sadowych. Bieglym nie mozna przede wszystkim
odmoéwié umiejetnodci i kwalifikacji niezbednych do sporzadzenia opinii, zgodnej z tezami dowodowymi zawartymi
w postanowieniu dopuszczajacym ten dowod. Biegli posiadaja wystarczajaca wiedze z dziedzin medycyny objetej
zakresem przedmiotowym powyzszej opinii. Wykazujac sie nadto wieloletnim stazem pracy w zawodzie lekarzy,
legitymowali sie réwniez potrzebnym doswiadczeniem zawodowym. Biegli byli zatem w stanie ustali¢ fakty potrzebne
do sporzadzenia opinii, dokona¢ ich wlasciwej, obiektywnej analizy, jak tez wyprowadzi¢ poprawne wnioski,



pozostajace w zgodzie z wiedza z zakresu danej specjalizacji. Sad nie znalazl podstaw aby kierowa¢ sprawe nadal do
innych bieglych.

Odwolujaca kwestionowala opinie bieglych( pisma k.107-109, k.139-143, k.165-168 k.205-212 akt sprawy )

Odwolujaca dokonala w pismach oceny prawnej swojego stopnia niepelnosprawnosci, wskazala ,ze biegli nie wzieli
pod uwage dokumentacji oraz jej faktycznego stanu zdrowia.

Sad mial na uwadze ,ze ubezpieczona zostala kilkukrotnie zbadana co wynika z protokoléw badan bieglych, wyniki
badan koresponduja z wnioskami opinii, biegli zapoznali sie z dokumentacja lekarska co wynika z tresci opinii,
uzasadnili przyjete przez siebie stanowisko.

Odwolujaca powolywala sie na treS¢ badania Lekarza orzecznika ZUS z 14.06.2018r. ( k.171) Nalezy zwroci¢ uwage ,ze
odwolujaca zostala uznana przez Lekarza orzecznika za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy na okres 2 lat.

Nalezy wyjasnic¢ ,ze zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych(tekst jednolity) Orzeczenie Lekarza Orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych

3) czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 3, oraz celowo$ci przekwalifikowania, o ktérym
mowa w art. 119 ust. 2 i 3 ustawy wymienionej w pkt 1, jest traktowane na réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu

niepelnosprawnosci.

Prawo wnioskodawczyni do niepelnosprawnoéci w stopniu umiarkowanym nalezy ocenia¢ w kontekscie przepisu
art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123 poz. 776 z pdzn. zm., ktory stanowi ,ze do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
rél spolecznych.

Ustep 3 w/w przepisu stanowi ,ze do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczng, lub
majaca ograniczenia w pelnieniu rol spolecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Zasady orzekania o niepelnosprawnos$ci oraz jej stopniach okre$la rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
(Dz. U. z dnia 8 sierpnia 2003 .

W § 31 cyt. rozporzadzenia okre$lono, jakie warunki musi spelniaé wnioskodawca aby zostal wzgledem niego
orzeczony lekki stopien niepelnosprawnosci. Tak wiec musi wystapic¢, zgodnie z ust. 1 tegoz paragrafu:

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
poréownaniu do wydajnoéci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia

psychiczng i fizyczna;

2) ograniczenia w pelnieniu ro6l spolecznych, co oznacza trudnosci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i $rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.




Natomiast aby méc zakwalifikowaé wnioskodawce do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci musiataby u niego
wystapi¢ koniecznos¢, zgodnie z § 30 tego rozporzadzenia:

1)czasowej pomocy w pelnieniu rél spotecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29
ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2)czeSciowej pomoc w pelnieniu rol spotecznych, co oznacza wystapienie, co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

Przepis § 29 ust. 1 pkt 3 stanowi ,ze konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spolecznych -
co oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia w czynnoéciach samoobstugowych, w
prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoétdzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu
r6l spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spolecznych i kulturowych.

Jezeli powyzsze przestanki nie wystepuja musiala by by¢ podstawa do uznania ,ze wnioskodawca jest osobg niezdolna
do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j.

W niniejszej sprawie nie zostalo ustalone aby wnioskodawczyni byta niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagala czasowej albo cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél
spolecznych.

W sprawie stwierdzono istotne obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, co oznacza naruszona sprawno$c
organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajnosé pracy na
danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnoSci, jakg wykazujg osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z
pelna sprawno$cig psychiczna i fizyczna oraz ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych co speliato przestanki lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci

Sad zwrdcit takze uwage ,ze pomimo zglaszanych probleméw J. S. we wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnoéci zakreslila ,ze samodzielnie wykonuje czynnoéci samoobshigowe, porusza sie w Srodowisku i
wykonuje czynno$ci domowe.( k.23 akt WZON) co takze §wiadczy o lekkim stopniu niepelnosprawnoéci.

Jak juz ponadto wskazano biegli dokladnie ocenili stan zdrowia wnioskodawczyni co wynika z przedstawionych
obszernych badan przedmiotowych , zebrali wywiad, dokonali oceny dokumentacji lekarskiej zebranej w
postepowaniu przed Zespolami do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci . Sad nie znalazl podstaw do oceny ,ze
opinie bieglych byly nierzetelne.

Majac powyzsze na uwadze na podstawie art. 477'4. § 1 k.p.c. Sad oddalil odwolanie , gdyz nie bylo podstaw do
zaliczenia wnioskodawczyni do wyzszego stopnia niepelnosprawnosci.



