Sygn. akt IV U 116/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 maja 2015 roku

Sad Rejonowy w Zamosciu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy Sedzia SR Sylwia Zukowska

Protokolant starszy sekretarz sadowy Teresa Momot

po rozpoznaniu w dniu 18 maja 2015 roku w Z.

na rozprawie

sprawy S. G.

przeciwko Wojewddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w L.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek odwolania S. G.

od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w L.

z dnia 18 stycznia 2014 roku Nr: (...)

zmienia zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze zalicza wnioskodawce S. G. do os6b niepelnosprawnych w stopniu
lekkim na stale.

Sygn. akt IV U 116/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2014 roku WZO. (...).(...) Wojewodzki Zespo6t do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w C. z dnia 9 grudnia 2013 roku nr MOPR. (...). (...)- (...) w przedmiocie nie
zaliczenia S. G. do 0s6b niepelnosprawnych. W uzasadnieniu podniesiono, ze u wnioskodawcy nie
stwierdzono naruszenia sprawnosci organizimmu w stopniu pozwalajgcym na zaliczenie go do 0s6b
niepelnosprawnych. Ponadto schorzenie nie powoduje ograniczen w pelnieniu rél spolecznych i
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, osoba jest zdolna do samodzielnej egzystencji
oraz wykonywania pracy (k. 10 akt organu - orzeczenie).

Whnioskodawca S. G. w dniu 13 marca 2014 roku wnio6st odwolanie od orzeczenia Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. z dnia 18 stycznia 2014 roku, na podstawie ktorego nie zostal zaliczony do oséb
niepelnosprawnych i wniost o zaliczenie go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.



W uzasadnieniu odwolania wnioskodawca wskazal, iz jego niepelnosprawno$¢ istnieje od 2010 roku. Od lipca 2013
roku ma problemy z koniczyna dolng z powodu jej owrzodzenia, ktore sie nie goi dlatego czesto przebywa w Szpitalu
na Oddziale Dermatologicznym. Ponadto leczy sie na boczng skolioze kregu ledzwiowego oraz na serce z powodu
niedomykalnoéci, a takze podatnos$ci rozkurczowej lewej komory. Wskazal, iz nie jest w stanie samodzielnie sie
poruszac i wymaga stalej opieki drugiej osoby (k. 2-odwotlanie).

Pozwany Wojewo6dzki Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w L. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 27 marca
2014 roku wniost o jego oddalenie. W uzasadnieniu wskazano, iz orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2014 roku Wojewddzki
Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w L. utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w C., ktéry nie zaliczyl wnioskodawcy do 0s6b niepelnosprawnych. Po ponownym
rozpatrzeniu sklad orzekajacy Wojewoddzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w dniu 27 marca 2014
roku nie znalaz}l podstaw do zmiany orzeczenia, bowiem w $wietle zalaczonej dokumentacji medycznej stwierdzono,
iz wystepujace u odwolujacego sie naruszenie sprawno$ci organizmu nie powoduje ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu w stopniu pozwalajacym na zaliczenie go do 0s6b niepelnosprawnych, odwolujacy sie jest zdolny do
wykonywania zatrudnienia w ramach otwartego rynku pracy, nie wymaga pomocy innej osoby w celu pelnienia rél
spotecznych i zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, jest zdolny do samodzielnej egzystencji (k. 5-5 verte —
odpowiedz na odwolanie).

Sad Rejonowy Sad Pracy Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujqcy stan
Jaktyczny sprawy:

W orzeczeniu z dnia 9 grudnia 2013 roku nr MOPR. (...).(...) Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w C. nie zaliczyl wnioskodawcy S. G. do stopnia niepelnosprawnoéci. W uzasadnieniu wskazano, iz na podstawie
dokumentacji medycznej, bezposSredniego badania oraz wywiaddéw z osobg zainteresowang nie stwierdzono
naruszenia sprawno$ci organizmu oraz ograniczen w wykonywaniu czynnosci i pelnieniu rél spolecznych, co nie
kwalifikuje wnioskodawcy do stopnia niepelnosprawnosci (k. 27 akt organu - orzeczenie).

W odwolaniu z dnia 20 grudnia 2013 roku skierowanym do Wojewodzkiego Zespolu
ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. wnioskodawca zakwestionowal powyzsze
orzeczenie i wnidst o zaliczenie go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (k.26 akt organu - odwolanie).

Orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2014 roku WZO. (..).(...) Wojewodzki Zespdl do Spraw Orzekania
o NiepelnosprawnosSci w L. utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w C. z dnia 9 grudnia 2013 roku nr MOPR. (...). (...)- (...) w przedmiocie nie zaliczenia S. G. do
0s6b niepelnosprawnych. W uzasadnieniu podniesiono, ze u wnioskodawcy nie stwierdzono naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu pozwalajacym na zaliczenie go do os6b niepelnosprawnych. Ponadto schorzenie nie powoduje
ograniczen w pelnieniu rol spolecznych i w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, osoba jest zdolna do
samodzielnej egzystencji oraz wykonywania pracy (k. 10 akt organu - orzeczenie).

W celu stwierdzenia prawidlowosci zaskarzonego orzeczenia Sad dopuécil dowod z

opinii bieglego lekarza dermatologa, kardiologa oraz neurologa, ktorym zlecil zapoznanie sie z aktami sprawy,
przebadanie S. G. na okoliczno$¢ ustalenia, czy fizyczny i psychiczny stan zdrowia wnioskodawcy uzasadnia zaliczenie
go do osbb niepelnosprawnych, a jezeli tak to dlaczego, od kiedy oraz w jakim stopniu - lekkim, umiarkowanym, czy
tez znacznym i jak dlugo niepelnosprawno$c ta bedzie trwala (k. 7 - postanowienie).

W wydanej opinii z dnia 22 lipca 2014 roku biegly sadowy z zakresu kardiologii M. O. oraz biegly sadowy z zakresu
neurologii P. W. nie stwierdzili u wnioskodawcy niepelnosprawnosci. Biegli rozpoznali u S. G. zesp6l boélowo —
korzeniowy kregostupa L-S w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych bez objawéw korzeniowych,
stan po zlamaniu trzonu kregu Thi2. Biegli wskazali, iz kliniczne badanie kardiologiczne i analiza zalaczonej do
akt dokumentacji medycznej pozwalaja na stwierdzenie braku schorzen kardiologicznych i brak niepelnosprawnosci
z przyczyn kardiologicznych. Wnioskodawca nie byl leczony neurologicznie. W badaniu czeSci obwodowej ukladu



nerwowego nie stwierdza sie objawdw zespolu korzeniowego kregostupa, obecna jest nieznaczna niewydolnoéc
bolowa kregostupa L-S. Ocena stanu neurologicznego nie daje podstaw do zaliczenia wnioskodawcy do oséb
niepelnosprawnych (k.18-20 — opinia bieglych sadowych).

W opinii z dnia 16 stycznia 2015 roku biegly sqdowy z zakresu dermatologii i wenerologii
A. K. rozpoznal u wnioskodawcy rozlegle zylaki podudzi, szczegélnie podudzia lewego, petno
obrazowy zespoél pozakrzepowy z licznymi bliznami po wygaojonych troficznych owrzodzeniach.
Na tle zmian wypryskowych zylakowatych w postaci zliszajowacenia i neurodermitu, widoczne
Jjest w okolicy kostek przysrodkowych intensywne sino-czerwone zabarwienie skoéry, co jest
wyrazem niewykluczonego nawrotu zakrzepicy zylnej. Pod strupami, gojqce sie troficzne owrzo-
dzenia o s$rednicy kilku centymetréw. Ukrwienie konczyn dolnych prawidlowe, tetno slabo
wyczuwalne na tetnicach obu stéop. Po zapoznaniu sie z dokumentacjqg medyczng zgromadzong
w aktach sprawy, wywiadem chorobowym oraz na podstawie badania przedmiotowego biegly
stwierdzilu wnioskodawcy: przewleklq niewydolnosé zylng IV/V CEAP z zespolem pozakrzepowym
powiklanym owrzodzeniami troficznymi podudzi, rozlegle zylaki koniczyn dolnych szczegoélnie
konczyny lewej, wyprysk zylakowaty podudzi ze zmianami troficznymi skoéry w obrebie podudzia
lewego. Przy tak zaawansowanej niewydolnosci zylnej, nawet niewielkie owrzodzenie powoduje
ograniczenie chodzenia, wymaga intensywnego leczenia miejscowego i farmakologicznego oraz
stalej kompresoterapii. W koincydencji z postepujgcymi zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa
i dolegliwosciami z tym zwiqgzanymi wnioskodawca ma trudnosci w dluzszym chodzeniu
bgdz staniu. Nie wymaga wspoéldzialania os6b drugich w procesie leczenia, czynnosciach
samoobstugowych oraz w petnieniu rol spolecznych. Biegly stwierdzil, iz zostaly spelnione,
wynikajace z aktow prawnych w tej sprawie, wszelkie przestanki aby uznaé wnioskodawce za
osobe niepelnosprawng w stopniu lekkim od 2010 roku na trwale (k.38-39 — opinia bieglego
sadowego).

Postanowieniem z dnia 16 lutego 2014 roku Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego lekarza chirurga naczyniowego,
ktéremu zlecit zapoznanie sie z dokumentacja medyczng zawartg w aktach sprawy, przebadanie wnioskodawcy i
wypowiedzenie sie, czy fizyczny stan zdrowia skarzacego uzasadnia uznanie go za osobe niepelnosprawna, a jezeli tak
to od kiedy, dlaczego oraz w jakim stopniu — lekkim, umiarkowanym czy tez znacznym - i jak dlugo niepelnosprawnosé
ta bedzie trwala (k. 42 — postanowienie dowodowe).

Biegly sadowy z zakresu chirurgii naczyniowej P. J. rozpoznal u wnioskodawcy zylaki koniczyn dolnych oraz przewlekla
niewydolno$¢ zylng konczyn dolnych. Biegly stwierdzil u wnioskodawcy lekki stopien niepelnosprawnoéci od dnia
1 stycznia 2015 roku do 31 grudnia 2016 roku. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, iz po zbadaniu odwolujacego
sie i zapoznaniu sie z dostarczong dokumentacja orzeczniczo-lekarska podziela zdanie bieglego dermatologa zawarte
w opinii z dnia 16 stycznia 2015 roku, ze zaawansowanie przewleklej niewydolnosci zylnej konczyn dolnych
"powiklane choroba dermatologiczng w postaci przewleklego wyprysku alergicznego skory koniczyn dolnych oraz
powtarzajacych sie, trudnogojacych owrzodzen troficznych goleni kwalifikuje sie do orzeczenia lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci. Dokumentacja medyczna ani wywiad lekarski nie wskazuja na przebycie przez badanego
zakrzepicy zylnej konczyn dolnych, wobec braku badan obrazowych takich jak USG Doppler zyt koriczyn dolnych nie
mozna réwniez rozpoznaé zespolu pozakrzepowego, jednakze obserwujemy bardzo zaawansowana postaé choroby
zyl konczyn dolnych manifestujaca sie tworzeniem trudnogojacych i ucigzliwych dla chorego ran i ognisk zapalenia
skory goleni. Mozliwo$ci leczenia sa tu do$¢ ograniczone, wyleczenie daje zwykle leczenie operacyjne zylakéw, ale do
tego typu leczenia nie mozna chorego zmusié. Odnoszac sie do okresu trwania niepelnosprawnosci biegly wskazal na
dwuletni okres od daty badania, poniewaz nie mozna wykluczy¢, ze badany podda sie leczeniu operacyjnemu i jego
stan zdrowia sie istotnie poprawi (k. 48 -49— opinia bieglego sadowego).

Podczas rozprawy z dnia 18 maja 2015 roku wnioskodawca podniosl, iz nie zgadza



sie z opinig, poniewaz nie posiada prawa do zasilku, a jego noga puchnie i nie moze podja¢ pracy (k. 54- protoko6t
rozprawy)

Sad podzielil wnioski plynqgce ze wszystkich opinii bieglych lekarzy. Opinie sporzqdzone
zostaly przez fachowych i kompeteninych specjalistow z zakresu schorzen, ktoére wystepujaq
u wnioskodawcy. Wydane one zostaly po przebadaniu wnioskodawcy oraz po gruntownym
przeanalizowaniu akt sprawy. W ocenie Sqdu opinie sq rzetelne i fachowe. Zglaszane przez
wnioskodawce zastrzezenia w ocenie Sqdu stanowily nieuzasadnionq polemike z niekorzystnymi
wynikami przeprowadzonych badan przez bieglych sqdowych.

Za wiarygodne Sad uznal réwniez dowody z dokumentéw zgromadzonych w aktach

sprawy i aktach Wojewo6dzkiego Zespotu ds. Orzekania o NiepelnosprawnosSci. Dokumenty te
nie budzily watpliwosSci Sadu co do ich autentycznoéci zas co do samej mocy dowodowej i
wiarygodno$ci poszczegolnych dokumentow nie byly zglaszane jakiekolwiek
skonkretyzowane zarzuty.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sqd zwvazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne, ale tylko czeSciowo.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 L o rehabilitacji zawodowe;j i

spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. Z 1997 L, Nr 123, poz. 776 ze
zm.) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajgca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych 0s6b w celu pelnienia
r6l spolecznych.

Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe o naruszonej
sprawno$ci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania
pracy, w poréwnaniu do zdolnoéci jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelieniu
rél spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Z wywolanej w sprawie opinii bieglych lekarzy dermatologa A. K. oraz chirurgii naczyniowej P.
J. w sposéb jednoznaczny wynika, ze wnioskodawca nie spelnia warunkoéw, ktore umozliwialyby
zaliczenie go do grupy os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, przy czym w/w
biegli stwierdzili, iz stan zdrowia wnioskodawcy uzasadnia zaliczenie go do 0s6b o lekkim
stopniu niepelnosprawnosci — na podstawie opinii bieglego dermatologa ustalono, iz jest to
niepelnosprawnosé na stale. Zwrocono przy tym wwage, iz przy zaawansowanej niewydolnosci
zylnej wnioskodawcy, nawet niewielkie owrzodzenie powoduje ograniczenie chodzenia, wymaga
intensywnego leczenia miejscowego i farmakologicznego oraz stalej kompresoterapii. Niniejsze
schorzenie nie powoduje jednak koniecznosci wspéldzialania osé6b drugich w procesie leczenia,
czynnosciach samoobstugowych oraz w pelnieniu rél spolecznych przez wnioskodawce.

Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania, tresé¢ powolanych wyzej przepiséw oraz

tresé przepisu art. 4774 § 2 k.p.c. Sad orzekl jak w wyroku.



