Sygn. akt IV U 353/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2018 roku

Sad Rejonowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w T.

w skladzie: Przewodniczacy: SSR Alina Kordus-Krajewska

Protokolant: st. sekr. sad. Beata Mytlewska

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2018 roku

sprawy z odwolania M. B.

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 29 czerwca 2017 roku

orzeka:

I. Oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 353/17

UZASADNIENIE

M. B. zlozyl odwolanie od orzeczenia Wojewo6dzkiego Zespotu d/s Orzekania o niepelnosprawnosci z dnia 29 czerwca
2017r., w ktéry podtrzymano zaliczenie odwolujacego do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci i zaskarzyl je w calo$ci
na korzy$¢ odwolujacego.

W uzasadnieniu odwolania wskazal ,ze uprzednio mial przyznawany umiarkowany stropien niepelnosprawnosci.
Zaliczenie do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci odwolujacy potraktowal jako zemste za krytyke orzecznika
WZON. Odwolujacy wskazal ,ze leczy sie na padaczke . napadowe migotanie przedsionkéw, chorobe wiencowa,
niedokrwienno$¢ serca , nadci$nienie tetnicze, jaskre obu oczu, zwyrodnienie kregostupa szyjnego i ledzwiowego oraz
astme oskrzelowg. Odwolujacy podnosit takze trudna sytuacje rodzinng i finansowa.

W odpowiedzi na odwolanie wskazano ,ze Wojewo6dzki Zespoét ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. nie znalazl

podstaw do zastosowania przepisow art. 477° § 2 Kodeksu postepowania cywilnego. Zakres naruszonej sprawnosci
organizmu u p. M. B., spowodowany choroba ukladu krazenia i oddechowego (07-S) schorzeniem wspélistniejacym,
aktualnie nie powoduje koniecznosci czesciowej lub czasowej pomocy innych os6b w pelieniu rol spolecznych.
Orzekany jest w pelni samodzielny w samoobstudze i zdolny do uczestnictwa w zyciu spolecznym na poziomie wieku.
W odwolaniu p. M. B. wskazal dodatkowo, ze sam opiekuje sie bardzo chora osoba, co potwierdza zdolno$é¢ orzekanego
do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych - swoich i os6b drugich.

Stwierdzono natomiast istotnie obnizenie zdolnosci osoby zainteresowanej do wykonywania pracy. W celu poprawy
funkcjonowania zaleca sie odpowiednie zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Zgodnie z kryteriami ustawowymi
orzekany kwalifikuje sie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.



Organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu w B..
Sad ustalil co nastepuje :

M. B. mial wielokrotnie orzekang niepelnosprawnos$é. Orzeczeniami (...) d/s Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
B. byt zaliczony w okresie od 2004r. do 31.10.2011r. do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci wg. symboli 05-
R, 07-S. Nastepnie orzeczeniami z 31.10.2011 i 30.10.2013r. i 21.01.2014r. byl zaliczony do dnia 31.01.2017r. do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci wg. symboli 05-R, 07-S, 06-E.

Dowébd: orzeczenia - akta WZON( brak numeracji kart)

W dniu 03 stycznia 2017r. odwohujacy zlozyl wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci . Odwolujacy
posiada wyksztalcenie technik budowlany. Wskazat ,ze wymaga pomocy w czynnoéciach domowych i poruszaniu
sie w Srodowisku. Wnosil o wydanie orzeczenia celem odpowiedniego zatrudnienia i korzystania z sytemu pomocy
spoleczne;j .

Dowébd: wniosek - akta WZON( brak numeracji kart)

Orzeczeniem Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w T. wydanym w dniu 12 kwietnia 2017
r., zakwalifikowano M. B. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 30 kwietnia 2019 r.

Od powyzszego orzeczenia zostalo ztozone odwolanie z wnioskiem o jego zmiane.

Rozpoznajac odwolanie Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. orzeczeniem z dnia 29 czerwca
2017r. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Dowdd: orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. i Miejskiego Zespolu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. , protokoly z posiedzeni , ocena zawodowa i ocena stanu zdrowia w aktach WZON

Biegli sadowi chirurg -ortopeda oraz neurolog po zbadaniu odwolujacego i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna
i orzecznicza stwierdzili ,ze zgadzaja sie z opinia PZON w B. z 12.04.2017 i kwalifikuja badanego do lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci do 30.04.2019. Brak objawow neurologicznych kregostupa , brak obiektywnych objawéw
zespotu bolowego kregostupa i jedynie niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego nie pozwala na inng
kwalifikacje.

Dowdéd: opinia bieglych k.35-36v

Uzupeliajac swoja opinie z dnia 18.10.2017 roku biegli sadowi stwierdzili, ze w swojej ocenie stanu wydolno$ci
organizmu odwolujacego nie moga opierac sie na subiektywnie zglaszanych dolegliwo$ciach, lecz na obiektywnych
objawach istotnego upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu i ukladu nerwowego. Opisywane w piSmie z dnia 12.12.2017
dolegliwo$ci nie znalazly potwierdzenia w obiektywnym badaniu klinicznym.

Z dokumentacji medycznej wynika, ze ostatnia utrata przytomnosci ( po braku snu) wystapila 25.12.2012 roku ( k. 88
akt). Piecioletni brak napadéw padaczkowych swiadczy o padaczce z bardzo rzadkimi napadami i nie daje podstaw do
zmiany orzeczenia. Biegli podtrzymali swojg opinie w caloSci.

Dowdéd: opinia uzupelniajgca bieglych ortopedy i neurologa k.125, dokumentacja lekarska w aktach sprawy k.62-93

Biegly kardiolog rozpoznal u odwolujacego nadciénienie tetnicze samoistne, utrwalone migotanie przedsionkow.
Biegly kardiolog po przeprowadzeniu badania i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna stwierdzil, ze schorzenia
ukladu naczyniowo- sercowego uposledzaja sprawno$¢ ustroju w stopniu powodujacym istotne obnizenie zdolno$ci
do wykonywania pracy. Schorzenia nie czynia wnioskodawcy osoba niezdolna do pracy czy wymagajaca czasowej lub
czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia roél spolecznych, ani tez wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki



i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca leczy sie z powodu
nadci$nienia tetniczego i utrwalonego migotania przedsionkéw. Aktualnie ci$nienie jest do$¢ dobrze kontrolowane
farmakologicznie i przebiega bez udokumentowanych narzagdowych powiklan schorzenia (w echo niewielki przerost
mie$nia lewej komory, bez istotnych zmian na dnie oka). Migotanie przedsionkéw przebiega z dobrze kontrolowanym
farmakologicznie rytmem serca. Biegly podzielil opinie, ze w zakresie ukladu krazenia wnioskodawca jest osoba
niepelnosprawna w stopniu lekkim.

Biegly w opinii uzupelniajacej podtrzymal opinie z dnia 16.01.2018. Wyjasnil ,ze to, Ze w tresci przeznaczonej na
wywiad chorobowy nie wspomnial o badaniu echo z 2017 roku nie znaczy, ze sie z nim przed napisaniem opinii
nie zapoznal. Zaré6wno w zakresie morfologii jak i funkcji serca nie wystepuja istotne klinicznie réznice pomiedzy
wynikiem badania z 2009 i 2017 roku. Opisany jest niewielki przerost mie$nia lewej komory, niewielkie poszerzenie
lewego przedsionka przy prawidlowej kurczliwosci lewej komory, bez istotnej hemodynamicznie wady serca ani
cech nadci$nienia plucnego. Dobrze kontrolowane migotanie przedsionkéw i nadci$nienie tetnicze przebiegajace bez
istotnych powiklan narzadowych nie uposledzaja sprawnosci ustroju w stopniu skutkujacym calkowita niezdolno$cia
do pracy, nie skutkuja réwniez konieczno$cia czasowej lub cze$ciowej pomocy w zaspokajaniu roél spotecznych.

Dowéd: opinie biegltego kardiologa k.106-108, 137, 145
Sad zwazyl co nastepuje :

Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowody z dokumentéw przedlozonych przez obie strony i znajdujacych sie w
aktach WZON oraz w oparciu o opinie sadowo-lekarskie sporzadzona w sprawie przez bieglego sadowego

Sad dat wiare dowodom z dokumentéw zebranym w toku postepowania albowiem ich autentycznosci nie podwazala
zadna ze stron i nie budzily one réwniez watpliwo$ci Sagdu z punktu widzenia autentycznosci zawartych w
dokumentach informacji.

Ocena zdrowia odwoltujacego wymagala wiadomosci specjalnych dlatego tez Sad kierujac sie trescig art. 278
kpc dopuscil dowdd z opinii bieglych o specjalnosciach chirurg-ortopeda i neurolog oraz internista-kardiolog
zajmujacych sie leczeniem chordb, ktore rozpoznano u wnioskodawcy. Biegli dokladnie ocenili stan zdrowia
wnioskodawcy , dokonali oceny dokumentacji lekarskiej zebranej postepowaniu przed Zespolami do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci . Sad uznal za wiarygodne opinie bieglych albowiem odznaczaly sie sp6jnos$cia, a takze udzielaly
odpowiedzi na pytania ujete w sentencji postanowienia dopuszczajacego ten dowdd. Ponadto, opinie sporzadzone
zostaly przez osoby posiadajace wiedze medyczng z dziedzin objetych zakresem przedmiotowym opinii, pozwalajaca
im na wlasciwa ocene stanu zdrowia wnioskodawcy. Trzeba takze wskazaé ,ze Sad biorac pod uwage zglaszane
zastrzezenia do opinii skierowal sprawe ponownie do bieglych celem odniesienia sie do uwag odwolujacego. W ocenie
sadu biegli w sposob logiczny i przekonujacy odpowiedzieli na zastrzezenia odwolujacego. Sad zwrocil uwage ,ze
odwotujacy dolaczyl historie choroby w poradni neurologicznej, gdzie wskazano ,ze utrata przytomno$ci miala miejsce
w 2012r. Kolejne wpisy w pazdziernika 2013r. i kwietnia 2014r. brzmialy bez utraty przytomnosci ( k.89) a w czerwcu
2015r. zapis nie bylo napadéw powtoérzony w kwietniu 2016r.( k.90). natomiast odwolujacy w wywiadzie do bieglych
podal ,ze ostatni napad byl w 2013r.( k.37)

Odwolujgcy ostatecznie nie wnosil o biegtego okuliste. ( k.150) Sad informowal o koniecznosci kierowania do bieglego
orzekajgcego przy innym sadzie . Sad mial na uwadze ,ze odwolujacy jak wynika z dokumentacji przedlozonej sadowi
izgromadzonej w aktach WZON nie mial orzekanej niepelnosprawnosci z powodu choroby oczu pomimo jak wynika z
dolaczonej dokumentacji co najmniej kilkuletniego okresu leczenia. Dotychczasowa niepelnosprawnosé byla orzekana
wedlug symboli 05-R, 07-S, 06-E. Odwolujacy w odwolaniu argumentujac zasadno$é orzeczenia wyzszego stopnia
niepelnosprawnosci powolywal przede wszystkim problemy neurologiczne, ortopedyczne i kardiologiczne.

Przechodzac do rozwazan prawnych nalezy wskazaé, iz zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oso6b niepelmosprawnych (Dz. U. z 2008 roku, Nr 14,
poz. 92) ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do realizacji celow okre§lonych ustawa tj.



znaczny, umiarkowany oraz lekki stopien niepelnosprawnosci. Ustawa definiuje takze wspomniane rodzaje stopni
niepelnosprawnosci.

Przepis art. 4 cyt. ustawy stanowi w ust.1, ze do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng 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
niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

W ust.2 do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych.

W ust. 3 do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujacej
W sposoOb istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w
pelnieniu rdl spotecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Zasady orzekania o niepelnosprawnoSci oraz jej stopniach okresla takze rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoséci
(Dz.U.2003r.,Nr 139, poz. 1328). W § 29 ust. 1 tego rozporzadzenia wskazano standardy w zakresie kwalifikowania do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci, ktore zawieraja kryteria okreslajace skutki naruszenia sprawnosci organizmu
powodujace:

1)niezdolno$¢ do pracy - co oznacza calkowitg niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu;

2)konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza catkowita zalezno$c 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)konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoéciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu ro6l spotecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.

Z ust. 2 § 29 wynika, ze przez dlugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu rol spolecznych rozumie sie konieczno$¢ jej
sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktbrym mowa w ust. 1 pkt 21 3.

Zgodnie z § 30 tego rozporzadzenia, aby moc zakwalifikowaé osobe do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci
musialaby u niej wystapié¢ konieczno$é:

1. czasowej pomocy w pelieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29
ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2. czeSciowej pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie, co najmniej jednej okolicznoSci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

Przepis ten odwoluje sie w swej treéci do regulacji zawartej w § 29 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia, a wiec musi zachodzi¢:
konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rol spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia,
polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rdl spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spotecznych i kulturowych.



Jezeli powyzsze przestanki nie wystepuja musialaby by¢ podstawa do uznania ,ze dana osoba jest osoba niezdolna do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej. Zgodnie z § 29 ust.1 pkt. 1 cyt. rozporzadzenia
niezdolno$cia do pracy - jest calkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu.

Ustep 3 w/w przepisu stanowi ,ze do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci 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 pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczna, lub
majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Zasady orzekania o niepelnosprawnoéci oraz jej stopniach okresla 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 okreslono, 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
poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia
psychiczng i fizyczng;

2) ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w

relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.

W niniejszej sprawie nie zostalo ustalone aby wnioskodawca byt niezdolny do pracy albo zdolny do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagal czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél
spolecznych.

W sprawie stwierdzono istotne obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$é
organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajnos¢é pracy na
danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z
pelna sprawno$cig psychiczna i fizyczng oraz ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych co speliato przestanki lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci.

Uzasadnieniem takiego stanowiska byla ocena bieglych , gdzie nie stwierdzono od kilku lat napadéw padaczkowych ,
stan ukladu ruchu byt przedmiotem analizy zaréwno w zakresie zgromadzonej dokumentacji medycznej ,
lecz takze ocena wynika z badania przeprowadzonego przez bieglych . Sad zwrécit uwage ,ze wynik badania
przedmiotowego( k.35v) nie wskazuje na tak szeroki zakres zaburzen w funkcjonowaniu jak podawal to odwolujacy.

Ponadto w badaniu bieglego kardiologa stwierdzono ,ze aktualnie ci$nienie jest dos¢ dobrze kontrolowane
farmakologicznie i przebiega bez udokumentowanych narzadowych powiklan schorzenia (w echo niewielki przerost
mie$nia lewej komory, bez istotnych zmian na dnie oka). Migotanie przedsionkéw przebiega z dobrze kontrolowanym
farmakologicznie rytmem serca.

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



