Sygn. akt IX U 497/21

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 13 lipca 2021 r. znak: (...), Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S.
utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 26 maja
2021r., zaliczajace K. N. (1) okresowo do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do 31 maja 2024 r., z symbolem
przyczyny niepelnosprawnoéci 05-R i obejmujgce wskazania zwigzane z niepelnosprawnos$cia, w tym wskazanie, ze
odwolujaca sie nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (k. 334 akt organu).

K. N. (1) wniosla odwolanie od tego orzeczenia. Odwotujgca wskazala, iz od kilkunastu lat uznawana byla za osobe
niepelnosprawng w stopniu znacznym w zwigzku z wystepujacymi u niej zmianami zwyrodnieniowymi stawéw oraz
nadciénieniem tetniczym. Argumentowala, ze rozpoznane u niej choroby, miedzy innymi dna moczanowa, cukrzyca,
czy wspomniane juz nadci$nienie tetnicze i zmiany zwyrodnieniowe calego ukladu ruchu sa nieuleczalne i powoduja
postepujaca niepelnosprawnosé. K. N. (1) wskazywala, ze wystepujace u niej schorzenia uniemozliwiaja jej normalnej
funkcjonowanie w zyciu rodzinnym, spolecznym oraz zachowaniu higieny osobistej, przy ktérej pomaga jej syn. W jej
ocenie okoliczno$ci te przemawialy za uznaniem jej za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym (k. 4-5).

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. wskazal, ze nie
znalazl podstaw do zmiany lub uchylenia decyzji i wnidst o oddalenie odwolania wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie
zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje
analogiczng do zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu (k.11-11v).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
K. N. (1), urodzona (...), ma obecnie 52 lat. Posiada wyksztalcenie wyzsze (nauczyciel).
Niesporne, nadto dowdd: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 313 akt organu.

K. N. (1) od lat pozostaje pod opieka poradni neurologicznej oraz ortopedycznej. Z powodu schorzenn narzadu
ruchu byla leczona operacyjnie. W 2008 r. przeszla osteotomie korekcyjna koSci piszczelowej lewej, za§ w 2012 r.
alloplastyke lewego stawu kolanowego. Obecnie odwolujaca uskarza sie na bole stawéw kolanowych i biodrowych,
a takze kregostupa ledzwiowo — krzyzowego. Badania obrazowania wykazuja u niej zmiany zwyrodnieniowe w
stawach §rodreczno — nadgarstkowych, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZwiowo — krzyzowego, zwezenia szpar
miedzykregowych na poziomie C5-C6, osteofitoze stawow krzyzowo — biodrowych, okolostawowa osteoporoze, a takze
niewielka sklerotyzacje guzka wiekszego koéci ramiennej i enzopatie w obrebie guzka kosSci pietowe;.

Dowdéd: dokumentacja medyczna — k. 6-7, 22-28 akt sprawy oraz dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach
organu.

U K. N. (1) rozpoznaje sie zespdl bolowy kregostupa i stawdéw na podlozu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych
oraz stan po alloplastyce stawu kolanowego lewego. U K. N. (1) wystepuje umiarkowany deficyt ruchowy, ktory
powoduje mierne ograniczenie zdolnoSci poruszania sie i przemieszczania. Odwolujaca porusza sie samodzielnie ze
wsparciem kul lokciowych — funkcja lokomocyjna jest zachowana. Nie stwierdza sie zaburzen funkcji poznawczych,
niedowlad6éw, porazen w stopniu znacznym, istotnych i znacznych zaburzen funkeji ruchowej. K. N. (1) nie
jest osoba lezaca, samodzielnie przygotowuje i spozywa posilki, pozostaje zdolna do samodzielnej egzystencji.
Schorzenia narzadu ruchu powoduja, ze wymaga one cze$ciowej, okresowej pomocy innych os6b przy pelnieniu
r6l spolecznych, a tym samym kwalifikuja odwolujaca do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Zmiany
chorobowe u odwolujacej nie rokuja poprawy.



Dowdéd: opinia bieglego z zakresu ortopedii A. K. oraz neurologii B. M. — k. 43-49 wraz z opiniami uzupeliajacymi
—k. 100,104,108.

U K. N. (1) rozpoznaje sie cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze, dne moczanowa oraz sthuszczenie watroby i znaczna

otyloéé (BMI = 42,5 kg/m®). Powyzsze schorzenia nie powoduja obecnie niepelnosprawnosci wnioskodawczyni.
Zarbowno cukrzyca jak i nadci$nienie tetnicze sa dobrze wyréwnane. Odwolujaca pozostaje pod opieka ambulatoryjna,
jest leczona farmakologicznie. Ci$nienie tetnicze kontroluje w domu, zwykle wynosi ono 128-130/80-85. Podobnie
stabilnie przebiega proces leczenia cukrzycy. Wskazane choroby, mimo ze wymagaja systematycznego leczenia nie
powoduja upo$ledzenia funkcji ustroju, powiklan ani zmian narzadowych. Rozpoznana u K. N. (2) dna moczanowa
réwniez nie powoduje nastepstw w postaci dnawego zapalenia stawow.

Dowdbd: dokumentacja medyczna — k. 42 (koperta), dokumentacja medyczna zgormadzona w aktach organu, opinia
bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i diabetologii G. K. — k. 83-84.

K. N. (1) w latach 2008-2013, a nastepnie od 2016 r. byla uznawana za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym.
Dowaéd: orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci — k. 80, 124, 207, 244, 288 akt organu.

Sad zwazyl, co nastepuje.

Odwolanie nie zaslugiwato na uwzglednienie.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 z pdzn. zm., dalej jako
sustawa o rehabilitacji”) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2021 1. poz. 857 ze p6zn. zm.). Zgodnie
z tredcia art. 3 ust. 1 ustawy o rehabilitacji rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany
ilekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy).

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécig organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).

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
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy).

Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolnos$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, 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
§rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawno$ci uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz.U. z 2021 r. poz. 857 dalej jako ,Rozporzadzenie”).
Rozporzadzenie precyzuje pojecia uzyte przez ustawodawce, i tak w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, niezdolno$é¢ do pracy oznacza catkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego,



psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), koniecznosé sprawowania
opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw
ze $rodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu roél spotecznych
— zalezno$é od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu roél spolecznych wladciwych
dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, pkci, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3). Natomiast w
zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci czasowa pomoc w pelieniu rél spotecznych
oznacza konieczno$¢ udzielania pomocy (zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w
czynnoSciach samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spolecznych wtasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikow spolecznych i kulturowych) w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc
w pelieniu rél spolecznych oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2).

Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego. Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére uniemozliwia zaspokojenie bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i
komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy). Istotne jest, aby wskazane elementy wystepowaly lacznie (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 16 sierpnia 2005 r., sygn. akt I PK 11/05, OSNP 2006/11-12/181 oraz Sad Apelacyjny w Katowicach w
wyroku z dnia 6 marca 2003 r., sygn. akt II AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, a nadto w wyroku z dnia 21 lutego
2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28). W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt III Aua 386/07,
orzeczono, ze za niezdolna do samodzielnej egzystencji uznaje sie wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy
chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten wskazal, ze utrudnienia w poruszaniu sie, czy niemozno$¢ samodzielnego
wyjécia z wanny sg utrudnieniami niewystarczajacymi do przyjecia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji — nie
uzasadniaja bowiem korzystania ze stalej lub dlugotrwatlej opieki i pomocy (w odréznieniu od pomocy doraznej).
Stanowisko to podziela Sad orzekajacy w niniejszej sprawie.

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyjaé, ze zaskarzone orzeczenie Wojewodzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci odpowiadalo prawu w zakresie ustalonego stopnia
niepelnosprawnosci. W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszaca odwolanie jest osoba
niepelnosprawng, spor za$ dotyczyl stopnia niepelnosprawnos$ci. K. N. (1) kwestionowala zaliczenie jej przez
Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
domagajac sie orzeczenia wzgledem niej znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. W sprawie bezspornym pozostawatly
réwniez rozpoznane u odwolujacej schorzenia narzadu ruchu, stanowiace podstawe do orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci. Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zarébwno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci wywiadow wynika, ze stany chorobowe wystepujace u odwolujacej
naruszajg sprawno$¢ jej organizmu, co w konsekwencji powoduje ograniczenia w mozliwosci funkcjonowania na
poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelng sprawno$cia, a rodzaj i zakres tych ograniczen powoduje, ze
warunkiem koniecznym dla wyréwnania szans jest zapewnienie cze$ciowej pomocy innych os6b w celu uczestnictwa
w rboznych sferach zycia. Wydajac zaskarzone orzeczenie, Wojewddzki Zesp6t podkreslil, ze stan zdrowia odwotujacej,
nie czyni jej osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, catkowicie zalezng od otoczenia, ktéra wymaga tego, by ja
pielegnowa¢ w zakresie higieny osobistej, karmi¢ oraz wykonywac w zastepstwie czynnosci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego. OkolicznoSci te wykluczaja mozliwoéé zakwalifikowania odwotujacej do oséb o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci.

Spostrzezenia organu co do postawionego rozpoznania oraz oceny sprawnos$ci odwolujacej potwierdzil powolany w
sprawie biegli sadowi specjalno$ci odpowiedniej do schorzen wystepujacych u K. N. (1), to jest z zakresu neurologii
oraz ortopedii W opiniach sadowo-lekarskich biegli, po przeprowadzeniu badania odwotujacej sie, zebraniu wywiadu



i analizie bogatej dokumentacji medycznej dostepnej w aktach sprawy, stwierdzili, Ze rozpoznane u odwolujacej
schorzenia nie powoduja wyzszego niz umiarkowany stopnia niepelnosprawnosci.

Biegli podkreslili, ze u odwolujacej szereg zmian zwyrodnieniowych narzadu ruchu powoduje umiarkowany deficyt
ruchowy, z miernym ograniczeniem zdolno$ci poruszania sie i przemieszczania. Mimo ze odwolujaca porusza sie
ze wsparciem kul lokciowych, jest zdolna czyni¢ to samodzielnie, co nakazuje przyjac, ze funkcja lokomocyjna jest
zachowana. Biegli nie stwierdzili u odwotujacej zaburzen funkcji poznawczych, niedowladéw, porazen w stopniu
znacznym, istotnych i znacznych zaburzen funkeji ruchowej. Oceniajgc zmiany chorobowe rozpoznane u odwolujacej
biegli podkreslili, ze zachowala ona zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Tym samym, biegli podzielili stanowisko
organu co do stopnia niepelnosprawnosci K. N. (1). Jednocze$nie biegli wskazali, odmiennie niz Powiatowy i
Wojewoddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci, ze zmiany w stanie zdrowia odwolujacej maja
charakter trwaly i nie rokuja poprawy.

Z tak sformulowanymi spostrzezeniami bieglych z zakresu neurologii oraz ortopedii nie zgodzila sie odwolujaca.
Podkreslala, ze wystepujace u niej schorzenia oraz dolegliwo$ci bélowe, ktore sa nimi powodowane, czynia ja osobg
niepelnosprawng w stopniu znacznym. Odwolujaca podkreslala, ze w codziennych czynno$ciach pomaga jej syn.
Powolani w sprawie biegli, odnoszac sie do zarzutow stawianych przez organ, podtrzymali w calo$ci wnioski opinii
glownej, powielajac dotychczasowa argumentacje. Wskazali przy tym, ze podnoszone przez ubezpieczong twierdzenia
sq oparte o wlasng, swobodna interpretacje wynikow badan obrazowania, a nadto nie znajduja odzwierciedlenia w
przeprowadzonym przez bieglych badaniu klinicznym, ktére wykazalo, ze odwolujaca moze wykonywaé wszystkie
czynno$ci dnia codziennego samodzielnie.

Sad, dokonawszy gruntownej analizy zgromadzonego materialu dowodowego, ocenil sporzadzone przez bieglych
opinie jako rzetelne, oparte na obszernej dokumentacji medycznej oraz bezposrednim badaniu ubezpieczonej, a tym
samym przyjal ustalenia poczynione przez bieglego za miarodajne dla skonstruowania stanu faktycznego w sprawie,
uznajac ze K. N. (1) zachowala zdolno$¢ do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych za ktére uwaza sie przede
wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. To za$, w ocenie Sadu, pozwala uznac, ze jej stan zdrowia i
rozpoznane schorzenia odpowiadaja umiarkowanemu stopniowi niepelnosprawnoéci.

Jak wskazywano powyzej o zaliczeniu wnioskodawczyni do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci decyduja
dwie przestanki. Mianowicie, niepelnosprawno$é ta moze wynika¢ z niezdolnoSci do pracy albo zdolnosci do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, konieczno$ci czasowej albo cze$ciowej pomocy innych os6b w celu
pelienia rél spolecznych badz tez obu tych przeslanek lacznie. W niniejszej sprawie pod rozwage Sadu zostal
poddany przypadek, w ktérym zasadne bylo orzeczenie niepelnosprawnoéci w stopniu umiarkowanym z uwagi na
konieczno$¢ udzielenia odwolujacej czasowej albo cze$ciowej pomocy w celu pelnienia rél spolecznych. Rozpoznane
u odwolujacej schorzenia narzadu ruchu o wieloletnim przebiegu w sposéb niezaprzeczalny wplywaja na mozliwoéc
wypelniania przez nia rél spolecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym. Majac na wzgledzie § 29
Rozporzadzenia, ktory stanowi, ze konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu roél spotecznych oznacza
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych
wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych, nalezy wskazacé,
ze odzwierciedla on zakres pomocy niezbednej odwolujacej. Sad stoi na stanowisku, Ze rozpoznane schorzenia,
utrudniaja funkcjonowanie odwolujacej w wielu aspektach zycia codziennego i z tego wzgledu wymaga ona wsparcia.
Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze w dalszym ciggu bedzie to pomoc ulatwiajaca odwolujacej prawidlowe funkcjonowanie
spoteczne. Zakres pomocy wlasciwy osobie z niepelnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym okreslony jest zatem
powyzszej wskazanymi ramami wynikajacymi wprost z przepisow prawa. Nalezy pamietaé, ze zasadniczo rozni sie
on od wsparcia przystugujacego osobom ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, gdzie owa pomoc sprowadza
sie do wykonywania codziennych czynno$ci w zastepstwie osoby niepelnosprawnej. Innymi slowy, nie jest tak,
ze odwolujaca jest calkowicie zalezna od otoczenia, ale nie jest tez tak, ze zdolna jest funkcjonowaé w pelni
samodzielnie oraz prawidlowo wypelia¢ wlaéciwe mu role spoleczne. Wlaénie dlatego ustawodawca przewidzial
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, bedacy posrednim miedzy lekkim a znacznym, po to by zapewnic



konieczne wsparcie osobom, ktore potrzebuja pomocy, nie za$§ wyreczania w codziennych obowiazkach. Majac na
uwadze powyzsze nie bylo uprawnionym przyjecie, iz spelnione zostaly przestanki ustawowe do orzeczenia znacznego
stopnia niepelnosprawnoéci. Sad z cala moca podkreéla, ze ze zrozumieniem przyjmuje trudnoSci, z jakimi musi
boryka¢ sie wnoszaca odwolanie. Z pewnoScia schorzenia, na ktére cierpi ograniczaja swobode w wykonywaniu
wszystkich czynno$ci zycia codziennego, jednak nie zmienia to prezentowanej oceny, iz brak jest podstaw do przyjecia,
ze jej stan powoduje calkowite uzaleznienie jej od otoczenia.

Sad majac na wzgledzie, ze wnoszaca odwolanie, kwestionujac prawidlowo$¢ wydanego przez organ rozstrzygniecia,
powolywala sie takze na wystepujace u niej choroby wewnetrzne, uznal za zasadnym dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu choréb wewnetrznych oraz diabetologii G. K.. Biegly wskazanej specjalno$ci stangl jednak na
stanowisku, iz schorzenia bedgce w jego specjalno$ci w ogdle nie powoduja niepelnosprawnoéci wnioskodawczyni.
Podkreslil, ze zaréwno cukrzyca jak i nadci$nienie tetnicze sa dobrze wyréwnane. Odwolujaca pozostaje pod opieka
ambulatoryjna, jest leczona farmakologicznie. Wskazane choroby, mimo ze wymagaja systematycznego leczenia
nie powodujg, upo$ledzenia funkcji ustroju, powiklan ani zmian narzadowych, to z kolei nie pozwala przyjaé, iz
odwolujaca jest osoba niepelnosprawna z wyzej wskazanych wzgledow.

Nie ulega watpliwo$ci, Zze w postepowaniu odwolawczym od orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, strona
odwolujaca przedstawia swoje schorzenia oraz ich nastepstwa w sposoéb subiektywny. Jednak w ocenie Sadu,
opinie sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania przez bieglych z zakresu neurologii oraz ortopedii, a
takze chor6b wewnetrznych charakteryzuja sie zrozumialoécig i brakiem wewnetrznych sprzecznoéci, jak rowniez
wnikliwo$cig w zakresie badania strony odwolujacej i rozpoznania jej dolegliwo$ci. W rezultacie, caloksztalt wnioskow
przedstawionych przez powolanych w sprawie bieglych sadowych odpowiadal na zadane przez Sad pytania i
zawieral logiczny wywod oparty o wszechstronna analize zgromadzonej dokumentacji medycznej. Biegli w sposéb
przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko odnoszac sie do obowigzujacych przepisow stanowigcych podstawe
orzekania o stopniach niepelnosprawnoéci oraz wskazujac przestanki medyczne, ktoére legly u podstaw dokonanej
przez nich oceny. W konsekwencji, Sad nie znajdujac podstaw do kwestionowania rzetelno$ci oraz wiarygodnosci,
odstapitl od dalszego uzupelniania opinii i przyjal wnioski opinii bieglych za wlasne. Sad zwazyl, iz biegli to
wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim do$§wiadczeniu klinicznym oraz wieloletnim do$wiadczeniu orzeczniczym i
specjalno$ciach odpowiednich do dolegliwo$ci wnoszacej odwolanie.

Nalezy pamietaé, ze w ocenie prawidlowosci zakwalifikowania do danego stopnia niepelnosprawnosci istotny jest nie
tyle fakt wystepowania danego schorzenia (w odniesieniu do odwotujacej sie sa to zmiany zwyrodnieniowe narzadu
ruchu), lecz skutki, jakie schorzenie to wywoluje dla caloksztaltu funkcjonowania danej osoby. W odniesieniu do K. N.
(1) funkcjonowanie to nie jest zaklocone w takim stopniu, aby mozna bylo méwi¢ o koniecznosci przyznania stopnia
wyzszego niz umiarkowany. Postepowanie sagdowe takze w sprawach z zakresu ubezpieczenn spotecznych rzadzi sie
okre§lonymi regulami. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra wywodzi z niego
skutki prawne. Odwolujaca sie nie wykazala — poprzez stosowna dokumentacje medyczna — aby jej stan zdrowia
kwalifikowat ja do wyzszego stopnia niepelnosprawnosci. Orzekajac co do stanu zdrowia w sprawach z odwolania
od orzeczen wojewodzkich zespoléow do spraw orzekania o niepelnosprawnoéci sad bierze pod uwage stan zdrowia
odwolujacego sie na dzien wydania decyzji (por. Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 17 czerwca 2014, III
AUa 1051/13, LEX nr 1480580). W niniejszym postepowaniu decydujacy byl zatem stan zdrowia odwolujacej sie
na dzien 13 lipca 2021 r., sam fakt, ze uprzednio odwolujgca byla okresowo uznawana za osobe niepelnosprawng w
stopniu znacznym, nie moze przesadzaé o tym, ze stan taki istnial takze w dniu wydania zaskarzonego orzeczenia.
Jezeli natomiast sytuacja ta ulegnie zmianie w przyszlo$ci, to nalezy wskaza¢, ze zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopniu niepelnosprawnosci - w przypadku zmiany stanu zdrowia osoba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o
niepelnosprawnoSci lub o stopniu niepelnosprawnosci moze wystapi¢ z wnioskiem, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, o
wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajagcego zmiane stanu zdrowia.



Wobec tak przeprowadzonych ustalen, na podstawie calosci materiatu dowodowego, Sad w oparciu o tresé art. 477"
2 k.p.c. zmienil orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnosSci w S. 13 lipca 2021
r., znak: (...), w ten sposoéb, ze ustalil, iz umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci K. N. (1) ma charakter trwaly, w
pozostalej czeSci zas odwolanie oddalit.

W tym stanie rzeczy, orzeczono jak w sentencji.
Sedzia Joanna Szyjewska — Bagifiska
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