Sygnatura akt IX U 434/22

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 20 lipca 2022 roku znak: ON. (...).1.977.2022.AR Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci wydane w dniu
12 maja 2022 roku przez (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w G. o numerze (...). (...).1.305.2022.BM.,
konstatujac, iz aktualna ocena funkcjonowania K. S. nie spelnia przestanek do uznania go za osobe niepelnosprawna
w stopniu znacznym w mysl art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

Od niniejszego rozstrzygniecia, w dniu 16 sierpnia 2022 roku K. S. wniésl odwolanie, zarzucajac zaskarzonemu
orzeczeniu poczynienie nieprawidlowych ustalen faktycznych w odniesieniu do jego stanu zdrowia prowadzacych do
konkluzji, iz kwalifikuje sie on do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, podczas gdy w rzeczywistos$ci jest on
osoba catkowicie niezdolng do samodzielnej egzystencji, wymagajaca pomocy osoby trzeciej.

W uzasadnieniu ubezpieczony podniésl, iz stan zdrowia, od czasu wydania pierwszej decyzji w 2016 roku ulegl
pogorszeniu, o czym $wiadczy zgromadzona dokumentacja medyczna w sprawie i wskazujaca na nastepujace
schorzenia: chorobe L.-C., astme oskrzelowa, obrzek limfatyczny konczyny lewej niewiadomego pochodzenia, utrata
wzroku, wylonione jelito grube oraz przepukliny brzuszne, ktére wesp6l tworza stan calkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

Tak stanowiac, K. S. wnidst o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez uznanie go za osobe niepelnosprawna w stopniu
znacznym.

W odpowiedzi na odwolanie, pismem z dnia 23 sierpnia 2022 roku, Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w S. wniost o oddalenie odwolania w caloéci, za$ z ostrozno$ci procesowej — o nieobcigzanie
Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. kosztami postepowania w my$l art. 102 k.p.c.

W uzasadnieniu wskazano, iz sklad orzekajacy uznal, ze rozpoznane u K. S. stany chorobowe naruszaja sprawnos$é
organizmu i powoduja ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych i kulturowych z uwagi na skutki spowodowane
schorzeniami oznaczonymi symbolem 08-T. Niemniej jednak, odwolujacy sie — mimo konieczno$ci udzielania mu
czeSciowej pomocy w zwigzku z powyzszym — nie wymaga aktualnie sprawowania nad nim stalej lub dlugotrwalej
opieki w zaspokajaniu biezacych potrzeb zyciowych. Dlatego tez, Wojewodzki Zespdl do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w S. — wobec niespelienia przez wnioskodawce przestanek pozwalajacych na zaliczenie do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci — nie mial podstaw do wydania innego orzeczenia niz zaskarzone.

Tak stanowiac, replikujacy wnioslt jak w petitum odpowiedzi na odwolanie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

K. S. ma obecnie 54 lata, zdobyl wyksztalcenie wyzsze jako inzynier elektryk. Od 19 stycznia 2017 roku jest osoba
niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, niezdolng do pracy. W okresie poprzedzajacym — od 26 listopada 2015
roku do 31 grudnia 2016 roku — stwierdzono u niego niepelnosprawnos$é w stopniu znacznym.

12 kwietnia 2022 roku ubezpieczony zlozyt wniosek do (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G. o wydanie
orzeczenia o ponowne ustalenie stopnia niepelnosprawnosci. Wskutek powyzszego, (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w G., w dniu 12 maja 2022 roku o godzinie 8:30 wyznaczy! posiedzenie w przedmiocie rzeczonego
wniosku. W jego toku ustalono, iz K. S. cierpi na chorobe L.-C., dychawice oskrzelowa, ostrg niewydolno$c nerek.
Wskutek przebytego nowotworu ztoéliwego jelita grubego, u K. S. wyloniono jego fragment dla zespolenia jelitowego
— stomii. Sktad orzekajacy stwierdzil, ze skutki naruszenia sprawno$ci organizmu u ubezpieczonego powoduja, iz jest
on niezdolny do pracy oraz wymaga czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spotecznych, orzekajac, iz u



badanego stwierdza sie stan niepelnosprawnos$ci w stopniu umiarkowanym do 31 maja 2025 roku. Orzeczenie wydano
na podstawie badania przedmiotowego oraz podmiotowego.

Dowody:

- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci z 11 grudnia 2015 roku
znak (...).1.(...).2015.BM k. 30-30v

- wniosek wraz z zaswiadczeniem lekarskim k. 89-87 akt osobowych ubezpieczonego

- zawiadomienie z 20 kwietnia 2022 roku k. 92 akt osobowych ubezpieczonego

- karta leczenia szpitalnego z 6 maja 2022 roku k. 18-19v, 25-27

- ocena zawodowa z 12 maja 2022 roku k. 93 akt osobowych ubezpieczonego

- ocena stanu zdrowia z 12 maja 2022 roku k. 95 akt osobowych ubezpieczonego

- protokoél z posiedzenia skladu orzekajacego z 12 maja 2022 roku k. 96 akt osobowych ubezpieczonego

- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z 12 maja 2022 roku, znak
(...). (...).1.305.2022 k. 98 akt osobowych ubezpieczonego

- dokumentacja medyczna k. 40 koperta

31 maja 2022 roku K. S. wnidsl odwolanie od wskazanego orzeczenia do Wojewddzkiego Zespotu (...) o
Niepelnosprawnosci w S. zadajac jego zmiany poprzez orzeczenie stopnia niepelnosprawnos$ci w stopniu znacznym,
albowiem jego stan zdrowia i obecna sytuacja nie pozwalajg mu na samodzielng egzystencje. W wyniku wszczetego
postepowania odwolawczego, orzeczeniem z 20 lipca 2022 roku Wojewodzki Zespét do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie w calosci, stwierdzajac brak podstaw do
spelnienia przez ubezpieczonego przestanek okreslonych w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, odnoszacych sie do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci. Orzeczenie wydano na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego.

Dowody:

- odwolanie z 31 maja 2022 roku k. 107 akt osobowych ubezpieczonego

- zaSwiadczenie lekarskie z 31 maja 2022 roku k. 16-18

- zawiadomienie z 11 lipca 2022 roku k. 112-113 akt osobowych ubezpieczonego

- ocena zawodowa z 20 lipca 2022 roku k. 114 akt osobowych ubezpieczonego

- ocena stanu zdrowia z 20 lipca 2022 roku k. 115 akt osobowych ubezpieczonego
- protokol posiedzenia z 20 lipca 2022 roku k. 116 akt osobowych ubezpieczonego

- orzeczenie Wojewodzkiego Zespotlu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z 20 lipca 2022 roku znak ON.
(...).1.977.2022.AR k. 117 akt osobowych ubezpieczonego

- orzeczenie lekarza Zaktadu Ubezpieczeni Spolecznych z 22 lipca 2022 roku k. 15

- dokumentacja medyczna k. 40 koperta



K. S. w zwigzku ze stwierdzonymi schorzeniami ma istotne trudnoéci w pelieniu biezacych rdl spolecznych i
kulturowych, boryka z ograniczong sprawnoscia ruchowa wymagajac pomocy syna podczas realizacji podstawowych
czynnodci zyciowych takich jak zakupy, czy utrzymanie codziennej higieny osobiste;j.

Ubezpieczony od 2015 roku pozostaje w regularnym leczeniu gléwnego schorzenia ukladu pokarmowego — choroby
L.-C.. W wyniku powyzszego, 4 listopada 2015 roku przeprowadzono resekcje esicy spojenia H. i odcinkowa
resekcje jelita cienkiego z powodu niedrozno$ci. W dniu 22 lipca 2019 roku przeprowadzono resekcje zstepnicy,
co skutkowalo wylonieniem stomii koncowej na poprzecznicy z powodu stwierdzonej niedroznoéci oraz przetok
okolicy kolostomii, zapadniecia kolostomii i przetok okoloodbytniczych. Niespelna kilka miesiecy p6zniej, 20 stycznia
2020 roku przeprowadzono operacje przepuklin brzusznych pooperacyjnych, zas 27 kwietnia 2022 roku dokonano
uwolnienia zrostow jelitowych, resekcji kikuta esicy i odbytnicy, resekcje odcinkowa jelita cienkiego oraz drenaz ropni
wewnatrzbrzusznych. W toku omawianego leczenia, K. S. odby} kilka pobytéw w szpitalnych oraz na (...) w zwiazku
z pojawiajacym sie cyklicznie pogorszeniem stanu zdrowia w zakresie ukladu pokarmowego.

Aktualnie, K. S. znajduje sie w stanie ogélnym dobrym. Jest wydolny krazeniowo, a parametry Zyciowe sg w normie;
brzuch jest niebolesny, o prawidtowej strukturze, wolny od objawéw otrzewnowych, za$ stomia jest prawidlowa.

Ustalony przebieg choroby L.-C. u ubezpieczonego, jest ciezki i skomplikowany, co jest typowa cechg tego schorzenia.
Prowadzona terapia oraz leczenie chirurgiczne daly zadowalajace efekty, mimo koniecznoSci usuniecia calego jelita
grubego, za$ ocena internistyczna przeprowadzona w marcu 2022 roku oraz badania w maju 2022 roku — wykazaly
stan zdrowia bez istotnych odchylen. Niemniej jednak, konieczne jest dalsze leczenie i nadzor specjalistyczny K. S., jak
rowniez okresowa pomoc innych 0s6b w codziennym funkcjonowaniu w zwiazku z towarzyszacym mu dyskomfortem
fizycznym. Mimo powaznego schorzenia gléwnego i innych, wspdlistniejacych — w tym stluszczenia watroby czy
kamicy pecherzyka zblciowego — nie daja one wespdl podstaw do stwierdzenia niepelnosprawnos$ci w stopniu
znacznym.

W dniu 27 maja 2024 roku K. S. podczas pobytu w Sadzie Rejonowym Szczecin-Centrum w Szczecinie poruszal sie
samodzielnie, nie korzystajac z pomocy oséb trzecich oraz nie korzystajac z urzadzenia dzwigowego znajdujacego sie
na terenie budynku, ulatwiajgcego poruszanie sie osobom niepelnosprawnym po schodach.

Dowody:

- opinia gloéwna i uzupehliajaca bieglego lekarza z zakresu gastroenterologii dr n. med H. K. z 11 marca 2023 roku i
12 lipca 2023 roku k. 59, 89

- opinia gléwna i uzupehiajaca bieglego lekarza z zakresu chirurgii lek. med. Z. F. z 6 listopada 2023 roku i 29 stycznia
2024 roku k. 122, 172

- fotografie k. 140-146

- notatka sluzbowa z 27 maja 2024 r. k. 198

- czeSciowe zeznania K. S. k. 196

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw: ze Zrédlta osobowego, dokumentdéw i fotografii oraz pisemnych
opinii bieglych, szczegdbtlowo wymienionych w pierwszej cze$ci uzasadnienia. Przechodzac do ich oceny -
dokumentacja (dotyczaca postepowania przed organem I i II instancji, medyczna oraz fotograficzna) zgromadzona w
aktach postepowania, byla sporzadzona przez uprawnione do tego organy, zgodnie z przepisang prawem procedura.
Nadto, w jej warstwie fotograficznej oraz medycznej, przedstawiala w sposob wyczerpujacy, spéjny i kompleksowy



stan zdrowia K. S., stanowiac jednocze$nie obszar i podstawe orzekania nie tylko (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w G. czy Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S., ale i Sadu.
Co istotne, jej tre$¢ oraz wymowa nie byla kwestionowana przez zadna ze stron postepowania. Oceniajac pisemne
opinie (glowne i uzupeliajace) bieglych lekarzy z zakresu gastroenterologii oraz chirurgii, Sad wskazuje, iz wywdd w
nich poczyniony byl jasny, kompletny i pozbawiony wewnetrznych sprzeczno$ci, a ich tresé korelowala z pozostalym
materialem dowodowym w sprawie, okreslajac w sposdb jednoznaczny stan zdrowia K. S. i takiej ich oceny nie byly
w stanie podwazy¢ zarzuty wywodzone przez odwolujacego sie w toku procesu.

W odniesieniu za$ do zeznan K. S., Sad dal wiare jego depozycjom w czeSci, w jakiej referuje stan swojego zdrowia
oraz dolegliwoéci i trudnosci, jakie mu towarzysza w zwigzku z rozpoznanymi u niego schorzeniami. Niemniej jednak,
ich tres$¢ pozostawala w istotnej sprzecznoéci co do poczynionych ustalen samodzielnie przez Sad,

w zakresie, w jakim wskazywal, iz nie ma mozno$ci samodzielnego poruszania sie i w zwigzku z tym, wymaga
pomocy osbb trzecich. Bowiem, w sposob niebudzacy watpliwosci, zweryfikowano w dniu 27 maja 2024 roku, iz
na planowany termin rozprawy, odwolujacy sie przybyl ze swojego miejsca zamieszkania i nie potrzebowal pomocy
pracownikéw ochrony w poruszaniu sie po budynku sadu, wejsciu schodami czy skorzystaniu z odpowiednich
urzadzen transportujacych, znajdujacych sie na jego terenie (w budynku sgdu nie ma windy). Takie ustalenia pozwolily
Sadowi zatem uznac, ze K. S., mimo istotnych probleméw zdrowotnych, jest w stanie przemieszczac sie samodzielnie,
wbrew temu, co zeznal przed Sadem. Wobec tak poczynionych wnioskow, Sad stwierdza, iz ocenil material dowodowy
wespol, kierujgc sie dyrektywami wyslowionymi w art. 233 k.p.c. i przyznal mu - w rezultacie poczynionych rozwazan
- walor wiarygodnoSci, kluczowy dla procesu ustalenia stanu faktycznego niniejszej sprawy.

Przechodzac do rozwazan materialnoprawnych, nalezy przypomniec, iz orzekanie

o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 roku

o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U.

Z 2023 . poz. 100) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w
sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 857).

Zgodnie z treécig art. 3 ust. 1 wspomnianej ustawy, rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny,
umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cig organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia
rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej
egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy). Z kolei, do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2
ustawy). Istotne przy tym jest, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu
w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore
uwaza sie przede wszystkim samoobshluge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy). Do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnos$ci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie
zdolnosSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace
sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne
(art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawno$ci uregulowane zostaly w
przywolanym akcie wykonawczym. Wyzej wymienione rozporzadzenie precyzuje pojecia uzyte przez ustawodawece.
I tak, w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, niezdolno$¢ do pracy oznacza caltkowitg
niezdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnoéci
organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno§¢ sprawowania opieki - caltkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnoéci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), koniecznoé¢ udzielania
pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spolecznych — zalezno$é od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynno$ciach



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 (§ 29 ust. 1 pkt 3). Natomiast w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci - czasowa pomoc w pelieniu rél spolecznych oznacza konieczno$é udzielania pomocy
(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
wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych) w okresach
wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pelieniu rél spolecznych oznacza wystapienie
co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1 pkt 2).

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyjac, ze zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci odpowiadalo prawu. W rozpoznawanej sprawie poza sporem
pozostawalo, iz wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawna. Spor dotyczyl — jak wspomniano na wstepie
- stopnia niepelnosprawnosci. K. S. kwestionowal bowiem zaliczenie go przez Zespoly do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci (odpowiednio w G. i S.) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci, domagajac sie
orzeczenia znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zaréwno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawno$ci ustalen wynika, ze cho¢ stany chorobowe (w szczegélnoéci schorzenie gléwne — choroba
L.-C.) wystepujace u odwolujacego sie niewatpliwie naruszaja sprawno$¢ organizmu i obnizaja zdolno$¢ do pelnej
aktywnoSci zyciowej i spolecznej, to jednak nie czynia odwolujacego osoba stale zalezna od otoczenia. Spostrzezenia
organu co do oceny sprawno$ci i realnych mozliwoSci odwoltujacego sie do samodzielnej zdolnoéci zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych przy okresowej pomocy osoby trzeciej, potwierdzili powolani w sprawie w sprawie
biegli sadowi z zakresu gastroenterologii oraz z zakresu chirurgii, to jest specjalnoéci odpowiednich do schorzen
wystepujacych u K. S..

Po zbadaniu odwolujacego i analizie dostepnej dokumentacji medycznej, biegly z zakresu gastroenterologii podkreslil,
ze stan zdrowia odwolujacego oceniany zgodnie ze specjalno$cia bieglego, powoduje u K. S. umiarkowany stopien
niepelnosprawnoSci. Biegly wyjaénil, ze mimo ciezkiego przebiegu choroby L.-C., koniecznoSci dalszego leczenia
i pozostawania pod nadzorem specjalistycznym, nie ma podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. K. S. jest w ogdlnie dobrym stanie, wolnym od objawdw otrzewnowych, za$ wykazane stluszczenie watroby
i kamica pecherzyka z6lciowego nie sa schorzeniami, ktére wplywaja na ocene stanu zdrowia ubezpieczonego.

Do tozsamych wnioskow co do stopnia niepelnosprawnosci odwolujacego sie, doszedl biegly z zakresu chirurgii, nie
znajdujac nie znalazl podstaw do przyjecia, ze schorzenia rozpoznane na dzien wydania zaskarzonego orzeczenia
u K. S. powodowaly wyzszy niz umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Biegly podkreslil, Zze niewatpliwym jest
to, ze ubezpieczony ma liczne choroby, ktére powoduja dyskomfort i ucigzliwo$é w codziennym funkcjonowaniu,
opisujac uprzednio szczegbtowo przebyte zabiegi medyczne. Zarazem jednak stwierdzil, iz schorzenia te nie wystepuja
w zaawansowaniu tego rodzaju, ze implikowalby stan bezradnosci, rozumiany jako konieczno$¢ stalej lub dlugotrwale;j
opieki innych os6b.

Z tak sformulowanym wnioskami opinii bieglych nie zgodzit sie odwolujgcy. Argumentowal, ze jego obecny stan
zdrowia — z uwagi na liczne choroby wspolistniejace, obecno$é worka stomijnego i przepukliny - uzasadnia zaliczenie
go do wyzszego stopnia niepelnosprawnosci, anizeli wskazywali na to biegli. Organ nie kwestionowal wnioskow opinii
na zadnym etapie postepowania.

Sad wobec tresci podnoszonych przez strone odwolujaca nie znalazl postaw — o czym wywiodl na wstepie -
aby domagac¢ sie od bieglych dodatkowych wyjasnien — poza wydanymi opiniami uzupelniajacymi - i przyjat
wnioski opinii bieglych za wlasne. Bowiem ponownie nalezy podkresli¢, iz sa one rzetelne, oparte na dostepnej
dokumentacji medycznej oraz bezposrednim badaniu ubezpieczonego, co pozwalalo przyjaé poczynione ustalenia za
miarodajne dla skonstruowania stanu faktycznego w sprawie, takze w zakresie stopnia wnikliwo$ci badania strony



odwolujacej i rozpoznania charakteru, nasilenia jej dolegliwoSci. W rezultacie, caloksztaltt wnioskéw przedstawionych
przez powolanych w sprawie bieglych sadowych odpowiadal na zadane przez Sad pytania i zawieral logiczny
wywod oparty o wszechstronng analize zgromadzonej dokumentacji medycznej. Biegli w sposéb przekonujacy
uzasadnili swoje stanowisko odnoszac sie do obowiazujacych przepiséw stanowiacych podstawe orzekania o stopniach
niepelnosprawnoSci oraz wskazujac przestanki medyczne, ktére legly u podstaw dokonanej przez nich oceny. Nie
sposob przy tym pominaé, iz opiniujacy biegli to wysokiej klasy fachowcey o wieloletnim do§wiadczeniu klinicznym oraz
wieloletnim do$wiadczeniu orzeczniczym i specjalno$ciach odpowiednich do dolegliwoéci wnoszacego odwotanie.

Dodatkowo wymaga podkreslenia, ze w postepowaniu odwolawczym od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci, dokonywana jest ocena prawidlowosci tego rozstrzygniecia na dzien jego wydania,
€O oznacza, iz ocena stanu zdrowia strony jest dokonywana na dzief 20 lipca 2022 roku. Zmiany, ktére zaszly w
stanie zdrowia po tej dacie, nie podlegaja ocenie w niniejszym postepowaniu sagdowym. Przedlozona dokumentacja
medyczna (k.72-73) nie moze by¢ wzieta przez sad pod uwage, albowiem Sad orzeka wedlug stanu medycznego
istniejacego w dacie wydawania orzeczenia przez Wojewoddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci.
Gdyby z dokumentacji przedstawionej w trakcie procesu wynikalo nowe schorzenie, ktére ujawnilo sie w trakcie

procesu sadowego, wowczas stosownie do art. 477'4 § 6 k.p.c., Sad uchylitby orzeczenie i przekazal sprawe
do rozpoznania Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnoS$ci. Tymczasem, odwolujacy
upatrywal znacznego stopnia niepelnosprawnoséci w kilku przepuklinach, ktére zostaly uwidocznione w badaniu USG
z 19 kwietnia 2023 roku. Uchylenie zaskarzonego orzeczenia nie moglo mie¢ miejsca, bowiem przedlozenie przez
wnioskodawce dodatkowej dokumentacji medycznej nie stanowi nowej okolicznosci, o ktérej mowa we wspomnianym
wyzej przepisie. Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 5 maja 2017 r. (III AUa 2144/16)
»Nowe okolicznoS$ci”, to schorzenia istniejgce przed wydanie decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po
wniesieniu odwolania do sadu albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego i
ktorych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego. Orzeczenie to odnosi sie wprawdzie

do § 4 tegoz przepisu, ale zachowuje swoja aktualno$é takze przy analizie § 6 art. 477 **k.p.c.. W wyroku z 9 listopada

2017 r. IIT AUa 424/16 Sad Apelacyjny w Szczecinie uznal, Ze nowa okolicznoéé w rozumieniu art. 477
§ 4 k.p.c. to tego rodzaju zdarzenie faktyczne, ktore choé¢ powstate po wniesieniu odwotania, ma znaczenie dla oceny
stanu zdrowia do dnia decyzji, ale juz nie na przyszlos¢.

W konsekwencji, okoliczno$ci medyczne, na ktére powolywal sie odwolujacy, stanowi¢ moglyby jedynie podstawe
do ponownego wystapienia z wnioskiem o ustalenie niepelnosprawnos$ci, pozostaja jednak bez wplywu na ocene
prawidlowosci zaskarzonego rozstrzygniecia organu z 20 lipca 2022 roku.

Dla przyjecia znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci konieczne jest wystapienie przynajmniej jednej z dwoch
przestanek: calkowitej niezdolnoSci do pracy (poza ewentualnie praca w warunkach chronionych) i stalej lub
dlugotrwalej opieki oraz pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Ani z opinii
bieglych (zaré6wno gléwnych, jak i uzupehliajacych) ani z dokumentacji zgromadzonej w sprawie, nie wynika
wystepowanie drugiej ze wskazanych w realiach przedmiotowej sprawy, za§ sam K. S. — poprzez samodzielne
stawiennictwo na rozprawie w dniu 24 maja 2024 roku — dowiddl, ze mimo ucigzliwoéci zdrowotnych, jest w stanie
poruszaé sie bez pomocy 0séb trzecich, przebywajac istotng odleglosé, jaka jest trasa z G. do S..

Wobec caloksztaltu powyzszych rozwazan, Sad stanal na stanowisku, ze orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. z dnia 20 lipca 2022 roku znak ON. (...).1.977.2022.AR odpowiadalo prawu.

W tych warunkach nalezalo uznaé, na podstawie dyspozycji art. 477'4 § 1 k.p.c., ze odwolanie jako nieuzasadnione
podlegato oddaleniu, o czym orzeczono w sentencji orzeczenia.

Sedzia Joanna Szyjewska — Baginska

Z:



(..)
- ()
(..)

18.7.2024 1. sedzia Joanna Szyjewska-Baginiska



