Sygn. akt IX U 114/22

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2022 r., znak: ON. (...).1.36.2022.EH, Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
S. z dnia 8 grudnia 2021 r., zaliczajace A. N. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 31 grudnia 2023 r., z
symbolem przyczyny niepelnosprawnosci o5 — R. Uzasadniajac swoja decyzje organ podkreslil, iz skutki naruszenia
sprawnosci organizmu wnioskodawcy zwigzane z rozpoznanym schorzeniem i jego przebiegiem nie pozwalaja przyjac,
ze wnioskodawca spelnia przeslanki zaliczenia go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, albowiem nie
wymaga on zapewnienia cze$ciowej pomocy inny os6b w celu wyrdwnania szans i uczestnictwa w réznych sferach
zycia, jak rowniez nie jest on niezdolny do pracy albo zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej. Organ
stanal na stanowisku, ze A. N. moze funkcjonowaé spolecznie stosownie do wieku, plci, czynnikéw spolecznych i
kulturowych bez konieczno$ci pomocy oraz wykonywac prace na otwartym rynku pracy po uwzglednieniu ograniczen
wynikajacych z charakteru schorzen.

A. N. nie zgodzil sie z rozstrzygnieciem organu i wni6st odwolanie, domagajac sie zaliczenia go do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci na stale.

Wojewo6dzki Zespo6t do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnosSci w S. wnidst o oddalenie odwolania w calosci, wywodzac
jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A.N. ur. (...), posiada érednie wyksztalcenie. Aktualnie odwolujacy nie jest aktywny zawodowo.

Niesporne , a nadto dowod: informacja zawodowo-socjalna — k. 176 kat organu, wniosek o wydanie orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci — k. 178 akt organu, ocena zawodowa — k. 182 akt organu,

U A. N. rozpoznaje sie nadciénienie tetnicze samoistne w IT okresie (...). Odwolujacy jest objety opiekg ambulatoryjna
oraz leczeniem farmakologicznym. Nadci$nienie tetnicze nie niesie za soba powiklan naczyniowych w mébzgu, ani tez
objawow lewokomorowej niewydolno$ci serca. Wnoszacy odwolanie cierpi réwniez na kamice nerkowa. Nie powoduje
ona jednak niewydolno$ci uktadu moczowego. Badanie USG tetnic szyjnych wykonane w kwietniu 2021 r. nie wykazalo
u odwolujacego zmian miazdzycowych. Podobnie angiografia tetnic m6zgowych nie wykazala zmian patologicznych.
Rowniez w badaniu EKG nie odnotowano znaczacych odstepstw. Schorzenia kardiologiczne, nadci$nienie tetnicze
oraz kamica nerkowa nie powoduja niepelnosprawnosci A. N..

Dowdéd : dokumentacja medyczna zgormadzona w aktach organu, opinia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych
oraz kardiologii J. S. — k. 26-28.

Whnoszacy odwolanie zgtasza skargi na bole kregostupa szyjnego, ledzwiowo — krzyzowego oraz dolegliwo$ci bolowe
stawu ramiennego prawego. U ubezpieczonego rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa
piersiowo — ledZwiowego. W lutym 2021 r. badanie obrazowania stawu ramiennego prawego wykazalo u A. N.
uszkodzenia obrabka przedniego typu (...), to jest uszkodzenie przyczepu mie$nia dwuglowego. Powoduje ono
nieznaczne ograniczenie b6lowe — palpacyjne w obrebie tego stawu. Rozpoznane schorzenia nie powoduja miernego
lub znacznego deficytu neurologicznego lub ortopedycznego. Okresowy zesp6l bolowy kregostupa nie powoduje
niedomogi ruchowej i jednie wymaga okresowej diagnostyki. U A. N. nie wystepuja: wady wrodzone i rozwojowe
narzadu ruchu, ukladowe choroby tkanki lacznej, brak jest cech podraznienia korzeni nerwowych, a takze brak
objawow ubytkowych, wad kostno-stawowych. Nie stwierdza sie cech uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego,
niedowladéw, porazen czy dysfunkcji funkcjonalnej. Brak jest rowniez zaburzen afatycznych oraz zaburzeni chwytu
rak i zaburzen chodu. Brak jest zanikow mie$niowych, sila mie$niowa jest symetryczna, a ruchomos$é w stawach jest
pela. Czucie powierzchniowe i glebokie jest niezaburzone.



Rozpoznane u A. N. schorzenia neurologiczno — ortopedyczne skutkuja naruszeniem sprawno$ci organizmu
odwolujacego odpowiadajacym lekkiemu stopniowi niepelnosprawnoéci w sposob trwaly.

Dowdéd : dokumentacja medyczna zgormadzona w aktach organu, opinia bieglych z zakresu neurologii B. M. oraz
ortopedii A. K. — k. 38-45.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie czeSciowo zasadne.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r., poz. 573) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci:
znaczny, umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia ro6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do
samodzielnej egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnos$cig organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych 0s6b w celu pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu powodujacg w sposb
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnosScia psychiczng i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegblnych stopni niepelnosprawnos$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 1110). I tak zgodnie z
rozporzadzeniem: niezdolno$¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$§¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), koniecznoé¢ sprawowania
opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw
ze $rodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spolecznych
— zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wlasciwych dla
kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3), czasowa pomocw
pelieniu rél spolecznych — koniecznoé¢ udzielania pomocy, o ktorej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pehlieniu rél spolecznych — wystapienie co najmniej
jednej okolicznosci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy -
naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajno$ci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych -
trudnosci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za$§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczen
- wyrownywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylto, iz wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawna. Osia sporu
natomiast pozostawat stopien niepelnosprawnosci, jaki powodujg rozpoznane u niego schorzenia. A. N. kwestionowal
bowiem zaliczenie go do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, utrzymujac, iz jego stan zdrowia skutkuje stopniem
umiarkowanym. W celu zweryfikowania stanowisk stron Sad zasiegnal wiadomosci specjalnych, dopuszczajac dowodd



z opinii bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych J. S. oraz z opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii
B. M. i ortopedii A. K..

Po zbadaniu odwolujacego i analizie dostepnej dokumentacji medycznej, biegly z zakresu choréb wewnetrznych
nie znalazl podstaw, aby uznaé¢ niepelnosprawno$é wnoszacego odwolanie w jakimkolwiek stopniu. W ocenie
bieglego stan zdrowia A. N. nie powoduje zadnych istotnych ograniczenn w zyciu codziennym i nie uposledza jego
funkcjonowania spolecznego. NadciS$nienie tetnicze jest wyréwnane, leczone farmakologicznie z dobrym efektem
klinicznym, kamica nerkowa nie wplywa na funkcje oraz wydolno$¢ ukladu moczowego. Wykonane w trakcie procesu
leczniczego badania USG tetnic szyjnych, angiografia tetnic mézgowych czy badanie EKG nie wykazywaly odstepstw
od normy. Tak sformutowanych wnioskéw opinii nie kwestionowata zadna ze stron.

Biegli z zakresu ortopedii A. K. oraz neurologii B. M. stwierdzili w spos6b jednoznaczny, ze rozpoznane u odwolujacego
schorzenia nie powodujg wiekszego niz lekki stopien niepelnosprawnosci. U podstaw tak postawionych wnioskow
leglo rozpoznanie u ubezpieczonego zespolu boélowego na podlozu zmian zwyrodnieniowych kregostupa oraz
uszkodzenie stawu ramiennego prawego typu (...). Biegli podkreslili, ze schorzenia, na ktére cierpi odwolujacy, nie
powoduja miernego lub znacznego deficytu neurologicznego lub ortopedycznego. Okresowy zesp6l bélowy kregostupa
nie powoduje niedomogi ruchowej i jednie wymaga okresowej diagnostyki. Podobnie, winno by¢ kontynuowane
leczenie niewielkiego uszkodzenia stawu ramiennego. U odwolujacego nie wystepuja wady wrodzone i rozwojowe
narzadu ruchu, ukladowe choroby tkanki lacznej, brak jest cech podraznienia korzeni nerwowych, a takze brak
objawow ubytkowych, wad kostno-stawowych. Nie stwierdza sie cech uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego,
niedowlad6w, porazen czy dysfunkcji funkcjonalnej. Brak jest rowniez zaburzen afatycznych oraz zaburzen chwytu rak
izaburzen chodu. Brak jest zanikow mie$niowych, sila mie$niowa jest symetryczna, a ruchomos$é w stawach jest pelna.
Czucie powierzchniowe i glebokie jest niezaburzone. Wszystko powyzsze, w ocenie bieglych, nie dawalo medycznych
podstaw do uznania niezdolnoS$ci do pracy odwolujacego badz jego zdolnoéci do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej, a takze do przyjecia, ze wymaga on czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelienia rol
spotecznych. Tym samym, biegli podzielili stanowisko organu co do stopnia niepelnosprawnosci A. N.. Jednocze$nie
biegli wskazali, odmiennie niz Powiatowy i Wojewo6dzki Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci, ze zmiany
w stanie zdrowia odwolujacego majg charakter trwaly i nie rokuja poprawy.

Do tak sformutowanych wnioskéw opinii zarzuty wniost A. N.. Opinii bieglych z zakresu neurologii oraz ortopedii
zarzucil, ze nie odzwierciedla jego rzeczywistego stanu zdrowia oraz nie uwzglednia wystepujacych u niego ograniczen.
Sad, zapoznawszy sie z treScig zgloszonych zarzutow, doszedl do wniosku, iz nie zawieraja one merytorycznych
zastrzezen do opinii sporzadzonej przez bieglego A. K. oraz biegla B. M., a jedynie stanowi polemike z ich
stanowiskiem, oparta na wlasnej ocenie wystepujacych dolegliwoéci. Nie ulega watpliwoéci, ze w postepowaniu
odwolawczym od orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, strona odwolujgca przedstawia swoje schorzenia oraz ich
nastepstwa w sposéb subiektywny. Jednak w ocenie Sadu, opinie sporzgdzone na potrzeby niniejszego postepowania
przez bieglych z zakresu neurologii oraz ortopedii, a takze choréb wewnetrznych charakteryzuja sie zrozumialoScia i
brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak rowniez wnikliwoScia w zakresie badania strony odwotujacej i rozpoznania
jej dolegliwo$ci. W rezultacie, caloksztalt wnioskow przedstawionych przez powolanych w sprawie bieglych sagdowych
odpowiadatl na zadane przez Sad pytania i zawieral logiczny wywo6d oparty o wszechstronna analize zgromadzonej
dokumentacji medycznej. Biegli w sposob przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko odnoszac sie do obowigzujacych
przepiséw stanowigcych podstawe orzekania o stopniach niepelnosprawnosci oraz wskazujac przestanki medyczne,
ktore legly u podstaw dokonanej przez nich oceny. W konsekwencji, Sad nie znajdujac podstaw do kwestionowania
rzetelno$ci oraz wiarygodno$ci, odstapil od uzupelhiania opinii gléwnej i przyjal wnioski opinii bieglych za wlasne. Sad
zwazyl, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim do§wiadczeniu klinicznym oraz wieloletnim doswiadczeniu
orzeczniczym i specjalnoéciach odpowiednich do dolegliwo$ci wnoszacego odwolanie. Podnie$é w tym miejscu nalezy,
iz zgodnie z ugruntowanymi pogladami judykatury, ktére Sad orzekajacy w pelni podziela, samo niezadowolenie
strony z treéci opinii biegltego, gdy nie zgltasza ona zadnych konkretnych zarzutéw w stosunku do opinii czy dowodéw
na odparcie jej wnioskoéw, nie powoduje koniecznosci powolywania kolejnego bieglego czy kolejnych bieglych.
Odmienne stanowisko oznaczaloby, iz nalezy przeprowadzi¢ dowo6d z wszelkich mozliwych bieglych, aby upewnicé sie,



czy niektorzy z nich nie byliby zdania takiego samego jak strona. Co wiecej, Sad nie moze zajaé¢ stanowiska odmiennego
co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych.

Podkresli¢ nalezy, ze przy wydawaniu orzeczenia o niepelnosprawnos$ci uwzglednia sie zar6wno fizyczne, psychiczne,
jak i spoleczne aspekty funkcjonowania czlowieka, ktére maja charakter kompleksowy. Obok oceny medycznej
ocenia sie takze zmiany w funkcjonowaniu osoby orzekanej. Sam fakt wystepowania danej jednostki chorobowej
nie jest kryterium wystarczajacym do uznania niepelnosprawnos$ci. Dopiero naruszenie sprawnos$ci organizmu na
poziomie aktywno$ci zawodowej, czy utrudniajace w sposéb istotny pelnienie rol spolecznych lub samodzielnoéé
na poziomie indywidualnym moze by¢ podstawa do uznania stopnia niepelnosprawnosci, w zaleznosci od wymiaru
ograniczen zwigzanych ze schorzeniem. Zgromadzony w sprawie material dowodowy za$ nie pozwala na przyjecie,
by u wnoszacego odwolanie wystepowaly tak daleko idgce ograniczenia w funkcjonowaniu spolecznym, ktoére
uzasadnialyby uznanie go za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym.

Wobec tak przeprowadzonych ustalen, na podstawie caloéci materialu dowodowego, Sad w oparciu o tresé art. 4774 §
2 k.p.c. zmienil orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 18 stycznia
2022 r., znak: ON. (...).1. (...).EH, w ten sposob, zZe ustalil, iz lekki stopien niepelnosprawnosci A. N. ma charakter
trwaly, w pozostalej czeéci za§ odwolanie oddalil.

W tym stanie rzeczy, orzeczono jak w sentencji.
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