Sygnatura akt IX U 414/22

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 5 lipca 2022 r., znak: (...), (...) Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w
mocy orzeczenie (...) Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w P. z 19 maja 2022 r., ktérym ustalono,
ze schorzenia wystepujace u S. R. nie powoduja zadnego stopnia niepelnosprawnosci. Organ stwierdzil, ze zebrane
dowody w sprawie nie kwalifikujg odwolujacej do stopnia niepelnosprawnosci, wydane przez (...) orzeczenie zostato
zgodnie z ustalonym stanem faktycznym i dokumentacja medyczna. Wskazal, ze ustalony stan zdrowia odwolujacej w
Swietle zalaczonej dokumentacji medycznej oraz obowigzujacych przepiséw nie daja podstaw do zmiany zaskarzonego
orzeczenia.

S. R. wniosta odwolanie od tego orzeczenia domagajac sie uznania jej za osobe niepelnosprawna. Odwolujaca
wskazala, Ze jej stan zdrowia nie ulegl poprawie na przestrzeni ostatnich lat. Wskazala, ze systematycznie prowadzi
rehabilitacje — aby jej stan zdrowia sie nie pogarszal uczeszcza na basen i gimnastyke. Mimo to z wiekiem zakres ruchu
jest coraz bardziej jest ograniczony, co powoduje trudnos$ci w poruszaniu sie, a takze czynnosSciach samoobstugi takich
jak ubieranie skarpet czy obcinanie paznokci.

W odpowiedzi na odwolanie(...) Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wskazal, ze nie znalazl podstaw
do zmiany lub uchylenia decyzji i wniost o oddalenie odwolania wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostato wydane
zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje analogiczna do
zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. R,, urodzona (...), ma obecnie (...)lat. Posiada wyksztalcenie (...). Odwolujaca nie jest aktywna zawodowo —
utrzymuje sie ze $wiadczen emerytalnych.

Niesporne , nadto dowdd: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 66-66v., ocena funkcjonowania spolecznego — k.
77-77v. akt organu, przestuchanie odwotujacej — k. 66-67.

S. R. uczeszcza na zajecia ruchowe dla oso6b starszych na (...), a takze raz w tygodniu na basen. S. R. mieszka z mezem.
Gdy odwolujaca wymaga wsparcia, w wyjSciu z wanny czy obcieciu paznokci pomaga jej maz. W codziennych sprawach
takich jak zakupy moze liczy¢ rowniez takze na wsparcie doroslego syna. S. R. ma problem z zalozeniem nogi na noge.
Po schodach wchodzi poruszajac sie utartym schematem ruchowym: wpierw stawia noge prawa i lewa dociaga. S. R.
nie porusza sie o kulach. Samopoczucie odwolujacej jest zmienne. Gdy dolegliwosci bolowe sie nasilaja zazywa leki
przeciwbdlowe.

Dowdd: przestuchanie odwolujacej — k. 66-67.

Ubezpieczona od 2008 r. do 2021 r. byla uznana za niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym z powodu
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawéw biodrowych na tle dysplazji.

Niesporne , nadto dowod: orzeczenia o niepelnosprawnosci — k. 9, 24, 39, 54 akt organu.

S. R. skarzy sie na bol stawu biodrowego lewego i stawdéw kolanowych, ktore leczone sa iniekcjami dostawowymi.
Badania obrazowania stawow kolanowych wykazuja zmiany zwyrodnieniowe. Z powodu dysplazji stawéw biodrowych
w 2018 1. S. R. wszczepiono sztuczny staw biodrowy prawy. Obecnie oczekuje na operacje stawu biodrowego lewego.
W dziecinstwie odwolujaca przebyla operacje stawdéw biodrowych.

Budowa ciala u S. R. jest prawidlowa. Stan odzywienia nadmierne (waga: (...)kg. wzrost: (...) cm). Czucie
powierzchniowe zachowane. Koficzyny gérne obwody jednakowe, obrysy stawéw prawidlowe. Ruchomo$é w stawach
czynna i bierna w pelnym zakresie. Sila mie$niowa prawidlowa. Chwytnoé¢ rak prawidlowa. Klatka piersiowa -



oddechowo ruchoma, niebolesna przy ucisku. Kregostup - bolesnoé¢ uciskowa na wysoko$ci L5-S1. Napiecie miesni
przy kregostupowych prawidlowe. Ruchomo$¢ w odcinku szyjnym ograniczona: odleglo$¢ broda-mostek 1 cm, wyprost
pelny, pochylenie glowy w prawo: 25°, wlewo: 25°. Ruchomo$é¢ w odcinku ledzwiowym ograniczona: odleglo$c palcow
od podloza 15 cm. sklon w prawo: 30°, w lewo: 30°. Objaw szczytowy ujemny. Konczyny dolne: konczyna dolna
prawa dtuzsza okolo 1 cm. obwdd podudzia prawego mniejszy o 1 cm, obrysy stawow prawidlowe. Stawy kolanowe bez
obrzeku, o pelnej ruchomosci, wydolne wiezadlowo. Staw biodrowy prawy: brak ruchu rotacji wewnetrznej, zgiecie
120°, wyprost pelny. Ruchomos$é w pozostalych stawach w granicach prawidlowych. Sila miesniowa symetrycznie
jednakowa. Objawy rozciagowe ujemne. Ch6d odwotujacej jest prawidlowy.

U S. R. rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego oraz zmiany zwyrodnieniowe stawow
kolanowych bez upo$ledzenia ich funkcji, nadwage oraz stan po alloplastyce prawego stawu biodrowego. Schorzenia
te nie czynia jej osoba niepelnosprawna.

Dowdéd : dokumentacja medyczna — k. 29-44,59-60 oraz zgromadzona w aktach organu, opinia bieglego z zakresu
ortopedii H. M. — k. 17-18 wraz z opiniami uzupehiajacymi — k. 51 oraz k.69.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Na material dowodowy w niniejszej sprawie zlozyla sie dokumentacja dotyczaca odwolujacej sie, w tym réwniez
dokumentacja medyczna zawarta w aktach sprawy oraz w aktach organu, ktorej prawdziwo$ci i rzetelnoéci zadna
ze stron nie kwestionowala. Sad dal rowniez wiare przestuchaniu ubezpieczonej. Jej zeznania byly spontaniczne,
rzeczowe i spojne.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb 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 r. poz. 857).

Zgodnie z trecig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny, umiarkowany i lekki.

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

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia rol spotecznych (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 ktore 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$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cia psychiczng i fizyczng, 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 niepelnosprawnosci. Wyzej wymienione rozporzadzenie precyzuje pojecia
uzyte przez ustawodawce, i tak w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, niezdolno$é
do pracy oznacza calkowitg niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego
naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢é sprawowania opieki - calkowita zaleznosé
od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze $rodowiskiem (§ 29 ust.
1 pkt 2), koniecznoéé udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu roél spotecznych — zaleznoéé od otoczenia
wymagajgcg wsparcia w czynnos$ciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu roél spolecznych wilasciwych 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 rdl spolecznych oznacza
konieczno$¢ udzielania pomocy (zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych 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
pelnieniu rél spolecznych oznacza wystgpienie co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2).

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyjac, ze zaskarzone orzeczenie (...) Zespolu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci odpowiadalo prawu. W sprawie bezspornym pozostawaly rozpoznane u
odwolujacej schorzenia, stanowigce podstawe do orzekania o stopniu niepelnosprawnosci. W rozpoznawanej sprawie
osia sporu pozostawalo, czy wnoszaca odwolanie jest osoba niepelnosprawna. S. R. kwestionowala niezaliczenie jej
przez Zespoly do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci do niepelnosprawnos$ci domagajac sie orzeczenia stopnia
niepelnosprawno$ci i argumentujac, ze jej stan zdrowia nie ulegt poprawie wzgledem lat poprzednich, kiedy to organy
uznawaly jej niepelnosprawno$é w stopniu umiarkowanym.

W celu zweryfikowania stanowisk stron koniecznym byl zasiegniecie wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny.
Sad z urzedu powolal biegtego z zakresu ortopedii, co odpowiadalo udokumentowanym schorzeniom odwolujacej oraz
dotychczasowemu procesowi orzeczniczemu.

Poddawszy analizie dostepna dokumentacje medyczng odwolujacej, po przeprowadzeniu bezposredniego badania
strony, biegly z zakresu ortopedii H. M. podzielil spostrzezenia organu co do oceny sprawno$ci odwolujacej, wskazujac,
ze stan zdrowia odwolujacej nie czyni jej osoba niepelnosprawng. W uzasadnieniu swojego stanowiska sie wskazal,
ze przebyta alloplastyka stawu biodrowego prawego poprawila funkcjonowanie odwolujacej, przebieglta z dobrym
wynikiem czynno$ciowym. Stawy kolanowe, na ktérych dolegliwoéci skarzy sie odwolujaca sg o pelnej ruchomosci,
wydolne wiezadlowo, bez uposledzenia ich funkcji. Kregostup bez zespotu bolowego. Podobnie, koficzyny gbérne
zachowujg pelng ruchomosé.

Z tak sformulowanymi spostrzezeniami bieglego z zakresu ortopedii nie zgodzila sie odwolujaca. Podkredlila, ze biegly
nie analizowal dostarczonej dokumentacji medycznej, za§ przeprowadzane badanie chodu na dystansie 2-3 metrow
nie odzwierciedla jej stanu zdrowia. W odpowiedzi na tak postawione zarzuty biegly w opinii uzupehiajacej, po
zapoznaniu z dodatkowo zlozona dokumentacjg medyczng podtrzymal wnioski opinii gléwnej. Wskazal, ze dolgczona
dokumentacja medyczna potwierdza schorzenia wymienione w rozpoznaniu i tym samym nie daje podstawy do
zmiany wydanej opinii. Dodatkowo, po zapoznaniu sie z przestuchaniem odwolujacej biegly wyjasnil, ze ubezpieczona
od 2008 r. do 2021 r. byla uznana za niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym z powodu zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych stawdéw biodrowych na tle dysplazji. W 2018 r. przebyla operacje wszczepienia sztucznego stawu
biodrowego prawego, z dobrym wynikiem czynno$ciowym, co poprawilo jej funkcjonowanie. Zaznaczyl, ze podczas
badania lekarskiego w dniu 4 pazdziernika 2022 r. nie stwierdzil u odwolujacej uposledzenia funkcji konczyn gornych,
wystepowania upos$ledzenia funkeji kregostupa. W zakresie konczyn dolnych stwierdzil jedynie ograniczenie rotacji
wewnetrznej w prawym stawie biodrowym, przy czym zgiecie w tym stawie i wyprost byly w granicach prawidlowych.
Chéd odwolujacej réwniez byt prawidlowy. Biegly wskazal, ze stwierdzone podczas badania odchylenia w zakresie
narzadu ruchu nie powoduja upo$ledzenia pozwalajacego na uznanie odwolujacej za osobe niepelnosprawna. W jego



ocenie, podawane przez odwolujgca na rozprawie utrudnienia w ubieraniu skarpetek nie koresponduja ze stwierdzona
prawie pelna ruchomo$cig kregostupa w odcinku piersiowo- ledZzwiowym, a zglaszane ograniczenia wydolnoS$ci chodu
nie znajduja uzasadnienia w badaniu klinicznym.

Organ nie kwestionowal opinii bieglych na zadnym etapie postepowania. Stad tez Sad zgodnie z zapowiedzianym
rygorem przyjal, Ze nie wnosi do nich zarzutow.

W ocenie Sadu, opinie sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania przez bieglego z zakresu ortopedii
charakteryzuja sie zrozumialodcia i brakiem wewnetrznych sprzecznoSci, jak réwniez wnikliwoScia w zakresie
rozpoznania dolegliwo$ci strony odwolujacej. W rezultacie, caloksztalt przedstawionych wnioskéw odpowiadal na
zadane przez Sad pytania i zawieral logiczny wywod oparty o wszechstronng analize zgromadzonej dokumentacji
medycznej. Biegly w sposéb przekonujacy uzasadnit swoje stanowisko odnoszac sie do obowigzujacych przepiséw
stanowiacych podstawe orzekania o stopniach niepelnosprawno$ci oraz wskazujac przestanki medyczne, ktore legly
u podstaw dokonanej przez niego oceny. Caloksztaltt wnioskéw opinii odpowiadal przede wszystkim zgormadzonej
dokumentacji medycznej i korespondowal z zeznaniami odwotujacej. S. R. wskazywala w swoich zeznaniach, ze jest
aktywna spolecznie, uczestniczy w ¢wiczeniach ruchowych w ramach (...), rehabilituje sie, uczeszcza na basen. Sama
odwolujaca podkreslila, Ze jej samopoczucie jest zmienne, czasem czuje sie dobrze a czasem gorzej. W przypadku
zaostrzenia dolegliwos$ci bolowych korzysta z leczenia farmakologicznego.

Wypada zauwazy¢, ze biegly sadowy na potrzeby sporzadzenia opinii wielokrotnie zapoznawal sie z zgromadzona
dokumentacja medyczng, w tym w aktach organu. Powolywane przez odwolujaca wyniki badan scyntygrafii w
ostatnim piSmie procesowym, byly przedmiotem analizy bieglego — dokumenty te znajduja sie na k. 35 oraz w
aktach organu. Tym samym byly one przedmiotem analizy bieglego, ktéra poprzedzala formulowanie wnioskow
opinii uzupehiajgcej. W tym stanie rzeczy Sad nie znalazt podstaw aby odmoéwié opinii (przez co nalezy rozumiec
opinie gtéwna wraz z opiniami uzupeliajacymi) przymiotu wiarygodnoéci. W konsekwencji, nie znajdujgc podstaw
do kwestionowania rzetelnosci oraz wiarygodnoSci Sad przyjal wnioski opinii za wlasne nie dostrzegajac potrzeby ich
dalszego uzupekienia czy zlozenia przez bieglego dodatkowych wyjasnien.

Nalezy zauwazy¢, ze opinia bieglego podlega ocenie - przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie wlasciwych
dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por.
postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 7.11.2000 r. I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Jezeli opinia bieglego jest
tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$lona okolicznoé¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma obowiazku
dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21.11.1974 r. II CR 638/74,
OSP 1975/5/108). Sad Najwyzszy podkreslil rowniez, iz specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze
jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do treéci art. 286 k.p.c. opinii dodatkowego biegtego
mozna zada¢ jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z
niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej
opinii. W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty,
dopdki nie ztozona zostataby opinia w pelni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10.01.2002r1.II CKN 639/99 LEX nr 53135). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4.08.
1999 I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807).

Nie ulega watpliwo$ci, ze w postepowaniu odwolawczym od orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, strona
odwolujaca przedstawia swoje schorzenia oraz ich nastepstwa w spos6b subiektywny, tym niemniej Sad ocenil
sporzadzone przez bieglego opinie jako rzetelne, oparte na dostepnej dokumentacji medycznej oraz bezpo$rednim
badaniu odwolujacej, a tym samym przyjal ustalenia poczynione przez bieglego za miarodajne dla skonstruowania
stanu faktycznego w sprawie. W konsekwencji, Sad przyjal wnioski opinii bieglego za wlasne. Tylko marginalnie nalezy
zaznaczy¢, ze Sad nie mogl zajaé stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej
oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach sporzadzonych na potrzeby sprawy niniejsze;j.



Dokonawszy analizy zgromadzonego materialu dowodowego, Sad stanal na stanowisku, ze S. R. nie jest osoba

niepelnosprawng. W tych warunkach nalezalo uznaé, na podstawie art. 477'* § 1 k.p.c., ze odwolanie jako
nieuzasadnione podlegalo oddaleniu, o czym orzeczono w sentencji orzeczenia.
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