Sygnatura akt IX U 636/21

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 8 pazdziernika 2021 r., znak: ON. (...).1. (...).2021.AR, Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z 23
sierpnia 2021 r., ktorym odméwiono R. M. (1) wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci, wobec braku
przeslanek do zmiany dotychczas obowigzujacego orzeczenia potwierdzajacego trwaly charakter lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci z powodu schorzen oznaczonych symbolem 05-R (schorzenia narzadu ruchu).

Organ stwierdzil, ze R. M. (1) mimo wystepujacych ograniczen zwiazanych z rodzajem niepelnosprawnosci,
powodujacych w szczegbdlnosci dolegliwoséci bolowe oraz obnizenie tolerancji wysitku fizycznego, wymagajacych
aktualnie wizyt kontrolnych w poradni specjalistycznej oraz rehabilitacji, nie jest osoba zalezna od otoczenia. Zdaniem
organu jest zdolny do zaspokajania bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie
przede wszystkim samoobshuge, poruszanie sie i komunikacje; wykonuje samodzielnie, ale z ograniczeniami czynno$ci
zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego i z ograniczeniami uczestniczy w Zyciu spolecznym. Majac to na
wzgledzie, Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. utrzymal w mocy zaskarzong decyzje,
uznajac, ze prawidlowo zaliczono R. M. (1) do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci na stale z powodu schorzen
oznaczonych symbolem 05-R, nie stwierdzajac zmiany stanu zdrowia w stosunku do stanu zdrowia bedacego podstawa
ustalenia posiadanego lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci w orzeczeniu z 6 marca 2014 r.

R. M. (1) wniést odwolanie od tego orzeczenia domagajac sie przyznania mu umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Odwolujacy nie zgodzit sie z ustaleniami organu, jakoby stan jego zdrowia nie ulegl pogorszeniu.
Argumentowal, Ze jest wrecz przeciwnie. Aktualnie choruje na nadciénienie tetnicze, chorobe wieicowa serca, przebyl
udar moézgu, nadto rozpoznaje sie u niego zmiany zwyrodnieniowe stanu kolanowego z przykurczem oraz cie$n
dloni prawej. W ocenie R. M. (2) stan jego zdrowia uzasadnia uznanie go za osobe niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wskazal, ze nie
znalaz} podstaw do zmiany lub uchylenia decyzji i wniost o oddalenie odwolania wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie
zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje
analogiczna do zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

R. M. (1), urodzony (...), posiada wyksztalcenie zawodowe (§lusarz). Odwolujacy nie jest aktywny zawodowo — pobiera
$wiadczenia emerytalne.

Niesporne , nadto dowo6d: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 84-84v., ocena funkcjonowania spolecznego — k.
103-104 akt organu.

W 2018 r. u R. M. (1) rozpoznano niedokrwienny udar mézgu, bez nastepstw klinicznych. Od wielu lat odwolujacy
uskarza sie na bole kregostlupa w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym powodowane zmianami zwyrodnieniowo-
dyskopatycznymi oraz bole wielostawowe. Jest z tego powodu leczony zachowawczo. Budowa ciala odwolujacego
jest prawidlowa. Rozpoznaje sie stan po amputacji paliczka obwodowego i §rodkowego palca V reki prawe;j.
Wystepuja przykurcze zgieciowe w stawach lokciowych, ograniczenie i bolesne ruchy w stawach barkowych znacznego
stopnia. Chwytno$c¢ rak jest zachowana. Czucie jest niezaburzone, zborno$¢ prawidlowa. Kregostup z poglebiona
kyfoza piersiowa, ruchomo$¢ ograniczona w odcinku ledZwiowym i szyjnym. Objaw L.’a obustronnie ujemny, chod
niezaburzony, samodzielny, prawidlowy. Proba R. ujemna.

Rozpoznane schorzenia czynig R. M. (1) niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym na stale.



Dowédd : dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach rentowych organu, dokumentacja medyczna — k. 45-46
(koperty), opinia bieglych z zakresu neurologii T. P. oraz bieglego z zakresu ortopedii H. M. — k. 47-48, opinia
uzupekhiajgca bieglego z zakresu ortopedii H. M. — k. 122.

Od okolo 10 lat R. M. (1) leczony jest - jedynie ambulatoryjnie - z powodu nadci$nienia tetniczego. Wedle stow
odwolujacego - wynosi zwykle 150-170/60-70 (brak zeszytu samokontroli ci$nienia tetniczego). W styczniu 2019 r.
wnioskodawcy wykonano koronarografie - nie stwierdzono istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach wienicowych.
Rozpoznano stabilng chorobe wiencowa, zalecono leczenie zachowawcze.

Schorzenia kardiologiczne rozpoznane u odwolujacego powoduja lekki stopienn niepelnosprawnosci. Choroba
niedokrwienna serca ma przebieg stabilny. Uposledza w pewnym stopniu funkcje organizmu powodujac ograniczenia
w wysiltkach fizycznych. Nadci$nienie tetnicze jest do$¢ dobrze kontrolowane, w jego przebiegu nie wystapily istotne
klinicznie zmiany narzadowe.

Dowdéd : opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii G. K. — k. 32, dokumentacja medyczna zgromadzona w
aktach rentowych organu, dokumentacja medyczna — k. 31 (koperta).

U R. M. (1) rozpoznaje sie przewlekla obturacyjna chorobe pluc. Odwolujacy, z wywiadu wieloletni palacz tytoniu, od 5
lat miewa dusznoSci wysitkowe. Ma nadwagg, leczy sie z powodu choroby wieficowej serca. W badaniu u odwotujacego
stwierdza sie cechy umiarkowanej niewydolno$ci oddechowej. Objawy te znacznie nasilaja sie przy wysitku. Choroba
dr6g oddechowych ma charakter trwaly i postepujacy.

Obecny stan zdrowia wnioskodawcy z przyczyn pulmonologicznych jest przyczyna umiarkowanej niepelnosprawnosci
z przyczyn pulmonologicznych na stale.

Dowdd : opinia bieglej sadowej z zakresu pulmonologii W. W. — k. 103-106.
Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Na material dowodowy w niniejszej sprawie zlozyla sie dokumentacja dotyczaca odwoltujacego sie, w tym réwniez
dokumentacja medyczna zawarta w aktach sprawy oraz w aktach organu, ktorej prawdziwosci i rzetelnoSci zadna ze
stron nie kwestionowala.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 100) 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).

Zgodnie z treScig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych rozrézni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$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 naruszona sprawnoécig organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej 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 zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
Srodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawno$ci uregulowane zostaly w
przywolanym rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci. Wyzej wymienione rozporzadzenie precyzuje pojecia
uzyte przez ustawodawce, i tak w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, niezdolnosé
do pracy oznacza catkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umysltowego
naruszenia sprawnos$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno§¢ sprawowania opieki - calkowitg zalezno$c
od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem (§ 29 ust.
1 pkt 2), koniecznoéé udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu roél spotecznych — zaleznoéé¢ od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspodldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rél spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plei, czynnikdw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3). Natomiast w zakresie
kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych oznacza
konieczno$é udzielania pomocy (zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoéciach
samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspo6ldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelieniu rol spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw
spotecznych i kulturowych) w okresach wynikajgcych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w
pehieniu rél spolecznych oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, iz wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawng. Osia sporu
natomiast pozostawal stopien niepelnosprawnosci, jaki powoduja rozpoznane u niego schorzenia. R. M. (1)
kwestionowal bowiem zaliczenie go do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, utrzymujac, iz jego stan zdrowia skutkuje
wyzszym, umiarkowanym stopniem. W celu zweryfikowania stanowisk stron Sad zasiegnal wiadomoSci specjalnych,
dopuszczajac dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii G. K., bieglej sadowej z zakresu laryngologii T.
P., bieglego sadowego z zakresu ortopedii H. M. oraz z zakresu pulmonologii W. W..

Po zbadaniu odwolujacego oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej biegly z zakresu kardiologii nie znalazl
podstaw, aby uznaé niepelnosprawno$¢ wnoszacego odwolanie w stopniu wyzszym niz lekki. W ocenie bieglego
choroba niedokrwienna serca rozpoznana u R. M. (1) ma przebieg stabilny. UposSledza w pewnym stopniu funkcje
organizmu powodujac ograniczenia w wysiltkach fizycznych. NadcisSnienie tetnicze jest do$¢ dobrze kontrolowane, w
jego przebiegu nie wystapily istotne klinicznie zmiany narzadowe.

Odmienne stanowisko co do stopnia niepelnosprawno$ci zajeli natomiast biegli z zakresu neurologii oraz
ortopedii upatrujac niepelnosprawnosci odwolujacego w schorzeniach z zakresu narzadu ruchu. Analiza stanu
zdrowia odwolujacego prowadzila do wniosku, ze przebyty udar mozgu nie spowodowal nastepstw klinicznych.
Z kolei wystepujace bole kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym powodowane zmianami zwyrodnieniowo-
dyskopatycznymi oraz bole wielostawowe, stan po amputacji paliczka obwodowego i §rodkowego palca V reki prawej,
przykurcze zgieciowe w stawach lokciowych czynia odwolujacego niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym.
Przebieg schorzen uzasadnial w ocenie bieglych wniosek, ze stan zdrowia nie ulegnie poprawie, co uzasadnia
przyznanie stopnia niepelnosprawno$ci na stale.



Tozsame wnioski plynely z opinii sporzadzonej przez biegla z zakresu pulmonologii. Biegla W. W. stanela na
stanowisku, Ze sie obecny stan zdrowia odwolujacego pozostajacy w zakresie jej specjalnos$ci (przewlekla obturacyjna
choroba pluc) jest przyczyna umiarkowanej niepelnosprawnoéci na stale. Odwolujacy, z wywiadu wieloletni palacz
tytoniu, od 5 lat miewa duszno$ci wysitkowe. Ma nadwage, leczy sie z powodu choroby wiencowej serca. W badaniu
u odwolujacego stwierdza sie cechy umiarkowanej niewydolno$ci oddechowej. Biegla ocenila, ze choroba drog
oddechowych ma charakter trwaty i postepujacy.

Odwolujacy zarzucil opinii bieglych z zakresu neurologii oraz ortopedii, ze sporzadzili oni ja w oparciu o dokumentacje
medyczng, ktorej nie poddano doglebnej analizie. Uwazna lektura opinii wydanej przez bieglych przeczy jednak
takiemu wnioskowi. Biegli formulujac wnioski uwzglednili zar6wno dostepng dokumentacje medyczna jak i wyniki
skapego (z uwagi na odmowe poddania sie calo$ciowemu badaniu) badania klinicznego. Dodatkowo, Sad zobowiazal
bieglego sadowego z zakresu ortopedii do ustosunkowania sie do nadeslanej przez odwolujacego po terminie
badania dokumentacji medycznej — po zapoznaniu sie z nig biegly podtrzymal stanowisko wyrazone w opinii
gléwnej. Nie ulega watpliwosci, ze w postepowaniu odwolawczym od orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci,
strona odwolujaca przedstawia swoje schorzenia oraz ich nastepstwa w sposéb subiektywny. Jednak w ocenie Sadu,
opinie sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania przez bieglych powolanych w sprawie charakteryzuja
sie zrozumialo$cia i brakiem wewnetrznych sprzecznoéci, jak réowniez wnikliwo$cia w zakresie badania strony
odwolujacej i rozpoznania jej dolegliwo$ci. W rezultacie, caloksztalt wnioskéw przedstawionych przez powolanych w
sprawie bieglych sagdowych odpowiadal na zadane przez Sad pytania i zawieral logiczny wywod oparty o wszechstronna
analize zgromadzonej dokumentacji medycznej. Biegli w sposob przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko odnoszac
sie do obowiazujacych przepisow stanowiacych podstawe orzekania o stopniach niepelnosprawnosci oraz wskazujac
przeslanki medyczne, ktore legly u podstaw dokonanej przez nich oceny. 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 wnoszacego odwolanie. Podnie$¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z ugruntowanymi
pogladami judykatury, ktére Sad orzekajacy w pelni podziela, samo niezadowolenie strony z tresci opinii bieglego,
gdy nie zglasza ona zadnych konkretnych zarzutéw w stosunku do opinii czy dowod6w na odparcie jej wnioskéw, nie
powoduje koniecznosSci powolywania kolejnego bieglego czy kolejnych bieglych Odmienne stanowisko oznaczalobys, iz
nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, aby upewnic¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby zdania
takiego samego jak strona. Poza tym Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy,
na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych.

W konsekwencji, Sad nie znajdujac podstaw do kwestionowania rzetelnoSci oraz wiarygodno$ci, odstapit od
uzupelniania opinii gtéwnej sporzadzonej przez biegla z zakresu pulmonologii i przyjal wnioski opinii bieglej
za wlasne. Podobnie, sad odstapil od uzupehliania opinii bieglego z zakresu kardiologii z uwagi na stawiane
opinii zarzuty przez strone odwolujgca. Dowody z opinii bieglych pozostalych specjalnosci stanowily wystarczajacy
material dowodowy pozwalajacy na zmiane zaskarzonego orzeczenia zgodnie z zadaniem strony odwolujace;j.
Uzupelnianie opinii z zakresu kardiologii prowadziloby wylacznie do przedluzenia postepowania w sprawie, bowiem
nawet ewentualna zmiana wnioskdw nie wplynelaby na ksztalt zapadlego wyroku w zakresie stopnia czy symbolu
niepelnosprawnosci.

Wobec tak przeprowadzonych ustalen, na podstawie caloSci materiatu dowodowego, Sad w oparciu o tresé art.

477'* § 2 k.p.c. zmienil orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z 8
pazdziernika 2021 r., znak: ON. (...).1. (...).2021.AR, w ten sposob, ze ustalil, iz R. M. (1) jest niepelnosprawny w
stopniu umiarkowanym z powodu schorzen oznaczonych symbolami 05-R i 07-S.

Dokumentacja medyczna, stanowigca dowéd w sprawie, moze zostaé zwrocona odwolujacemu sie dopiero po
prawomocnym zakonczeniu postepowania. Wniosek o uzasadnienie wyroku ten moment oddala w czasie.
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