Sygn. akt VIII U 13/19

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 20 pazdziernika 2020 r.

P. K. zlozyl w dniu 28 stycznia 2019 r. odwolanie od orzeczenia z 7 grudnia 2018 r., ktorym Wojewddzki
Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. utrzymal w mocy orzeczenie Miejskiego Zespolu ds. Orzekania
o Niepelosprawnosci w W. z 21 wrze$nia 2018 r., w ktorym P. K. zostal zaliczony do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci na okres od 1 wrzesnia 2018 r. do 21 wrze$nia 2022 r., z symbolem przyczyny 11-1. P. K. wniost
o zmiane decyzji poprzez ustalenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci od 1 wrze$nia 2018 r. do 21 wrze$nia
2022T.

W uzasadnieniu odwolujacy sie wskazal, ze na podstawie przedlozonej przez niego dokumentacji medycznej mozna
stwierdzic, iz jego stan zdrowia nie rokuje poprawy, a nawet nastapilo istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie
od ostatniego badania dla celéw orzeczniczych. Podkreslil, ze pomiedzy orzeczeniem z 5 sierpnia 2014 r., kiedy
zostal zakwalifikowany do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, a orzeczeniem z 21 wrzes$nia 2018 r., kiedy
zaliczono go do stopnia lekkiego, zdiagnozowano u niego kolejne schorzenia i dolegliwoéci zdrowotne. Obecny stan
zdrowia wymaga leczenia, a stwierdzone dolegliwosci sg dla odwotujacego sa uciazliwe w funkcjonowaniu rodzinnym
i spolecznym. (odwolanie — k. 4-13)

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespoét ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. wniost o jego oddalenie.
W uzasadnieniu wskazal, ze zgromadzony material nie daje podstaw do zaliczenia odwolujacego do wyzszego niz lekki
stopnia niepelnosprawnoéci. Odwolujacy sie jest samodzielny i nie jest zalezny od innych os6b. Nie potrzebuje pomocy
w pehlieniu ro6l spolecznych. Nie ma réwniez podstaw do stwierdzenia, ze odwolujacy wymaga przystosowanego
stanowiska pracy. (odpowiedZ na odwolanie — k. 25-26)

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Orzeczeniem z 77 grudnia 2018 r. Wojewo6dzki Zespo6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. utrzymal w mocy
orzeczenie Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. z 21 wrzeénia 2018 r., w ktéorym P. K. zostal
zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci na okres od 1 wrze$nia 2018 r. do 21 wrzeénia 2022 r., z symbolem
przyczyny 11-1. (orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci — akta postepowania przed Wojewo6dzkim Zespolem ds.
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W.)

P. K. jest osoba chora na cukrzyce typu 1, nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemie oraz nadczynno$ci tarczycy.
Przebyt udar niedokrwienny lewej potkuli moézgu i od tego czasu ma trudnoéci z pamiecia. Pod wzgledem
internistycznym P. K. jest osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim. (opinia bieglego internisty — k. 148-150)

P. K. odczuwa bol odcinka ledzwiowo-krzyzowego z okresowym torem korzeniowym pod postacia rwy kulszowej
lewostronnej. Nie posiada niedowladéw i zanikéw mie$niowych konczyn gornych i dolnych, a w zakresie odcinka
szyjnego kregostupa nie ma ograniczonej ruchomosci i objawu szczytowego. Ma oslabione czucie na zewnetrznych
partiach lewego podudzia i slabszy odruch skokowy po stronie lewej. P. K., pod wzgledem neurochirurgicznym, jest
niepelnosprawny w stopniu lekkim. (opinia bieglego neurochirurga — k. 62)

P. K. ma rozpoznang dyskopatie kregostupa z niewielka skolioza, bez upo$ledzenia sprawnoéci i objawow zespolu
bolowego. U chorego widoczne sg zmiany dyskopatyczne i skrzywienie boczne kregostupa, jednak nie sg one istotnie
nasilone. Brak jest dysfunkcji narzadéw ruchu. Ruchy kregostlupa wykonywane sa swobodnie, w prawidlowym
zakresie, bez obiektywnych objawdow bdélu. Nie ma dysfunkcji w zakresie konczyn. P. K. posiada rowniez prawidlowa
sile mieSniowa oraz prawidlowych ruch w stawach, gdzie nie wystepuja objawy stanu zapalnego. Chwytno$¢ i
wydolnoéé chodu P. K. jest prawidlowa. Pod wzgledem ortopedycznym P. K. nie jest niezdolny do pracy, a jego stan
zdrowia nie stanowi podstawy do zaliczenia go do os6b niepelnosprawnych. (opinia bieglego ortopedy — k. 37-39)



U P. K. nie stwierdzono cech ogniskowego uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego oraz niedowladu i ataksji
w konczynach. Wykonywane przez chorego badania (...) kregostupa ledZwiowo-krzyzowego wykazaly zmiany
zwyrodnieniowo-wytwoércze oraz cechy dyskopatii z uciskiem L korzenia L5 i ze stenoza kanalu kregowego 6 mm,
bez zmian ogniskowych. Aktualnie P. K. odczuwa bol kregostupa dopiero po dluzszym staniu, siedzeniu i chodzeniu.
Przebyty przez P. K. udar niedokrwienny wywolal u niego jedynie objawy krotkotrwale i przemijajace. Zesp6l bolowy
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym i szyjnym spowodowal zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne, ale
bez istotnych powiklan neurologicznych. Pod wzgledem neurologicznym P. K. kwalifikuje sie do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci. Stan zdrowia P. K. nie powoduje koniecznoéci dlugotrwalej pomocy i wsparcia innych oséb
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych oraz pehlieniu rél spotecznych w zwigzku z niezdolno$cia do
samodzielnej egzystencji. Posiada zdolno$¢ do podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy, a nie tylko w
warunkach pracy chronionej. (opinia bieglego neurologa — k. 88-90, opinia uzupelniajaca bieglego neurologa — k.
120-121)

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie opinii bieglego neurochirurga, internisty, ortopedy i neurologa, a takze
opinii uzupelniajacej biegtego neurologa. Biegli sporzadzili swoje opinie w oparciu o przedtozona dokumentacje
medyczng oraz badanie odwolujacego. Sporzadzone opinie byly jasne i odpowiadaly na pytania Sadu. W
opinii uzupehiajacej biegly neurolog rozstrzygnal watpliwosci sformulowane przez odwolujacego, przedstawiajac
argumenty przemawiajace za poprawnos$cia i zupelnoécia opinii zasadniczej. Po uzyskaniu opinii uzupelniajacej
odwolujacy nie przedstawit dodatkowych zastrzezen.

Sad na podstawie art. 235° § 1 pkt 3 k.p.c. pominal dowdd z opinii bieglego lekarza rodzinnego albo lekarza
medycyny pracy. Sad uznal, ze dowdd ten jest nieprzydatny dla rozstrzygniecia sprawy, poniewaz lekarz rodzinny ani
tym bardziej lekarz medycyny pracy nie jest w stanie oceni¢ kompleksowo wszystkich schorzen, jakie wystepuja u
odwolujacego, a co do ktorych wypowiadali sie juz specjaliSci w zakresie leczenia poszczegblnych schorzen. Lekarz
rodzinny nie moze dokonywaé ponownej oceny stanu zdrowia i jego zmiany na przestrzeni lat, bowiem ocena ta zostala
juz wyrazona w opiniach bieglych odpowiednich specjalnoéci.

Podobnie nieprzydatny bylby dowod z opinii lekarza medycyny pracy. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze jest to specjalno$c¢
lekarska, ktérej przedmiotem jest badanie wplywu §rodowiska pracy na pacjenta, diagnostyka, leczenie i profilaktyka
choréb zawodowych. Lekarz medycyny pracy zajmuje sie m.in. badaniami profilaktycznymi pracownikéw (wstepne,
okresowe, kontrolne). Sad mial na uwadze, ze wniosek ten strona powodowa zglosila w kontekécie przestanki
ewentualnej niezdolno$¢ do pracy albo zdolno$é do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie jest istotny wplyw §rodowiska pracy na zdrowie odwolujacego
sie, a kwestia jego zdolnoéci do pracy w kontek$cie istnienia u niego wielochorobowosci. W tym zakresie w
okolicznoS$ciach tej sprawy wypowiedzieli sie juz inni specjaliéci.

Zauwazy¢ nalezy rowniez, ze podczas sporzadzania opinii biegli mieli Swiadomo$¢é wystepowania u chorego choréb
wspolistniejacych. Nie ma zatem podstaw do twierdzen, ze ta okolicznoé¢ nie zostala wzieta pod uwage przy
wydawaniu przez nich opinii. Z opinii biegtych wynika przy tym, ze braki oni réwniez pod uwage wnioski wynikajace
z weze$niej sporzadzonych opinii.

Dodatkowo wskaza¢ trzeba, ze fakt istnienia u odwolujacego wielu chor6b nie §wiadczy automatycznie o stopniu
niepelnosprawnosci, ktory jest kategoria prawna. Nie ilo§¢ przy tym, a stopien nasilenia dolegliwo$ci chorobowych
na istotne znaczenie przy ustalaniu stopnia niepelnosprawnoéci. Przy podejmowaniu decyzji organ lub sad ocenia
stwierdzone dolegliwos$ci pod katem przestanek wynikajacych z definicji danego stopnia niepelnosprawnoéci.

Sad Rejonowy rozwazyl, co nastepuje.

Odwolanie P. K. nie zaslugiwalo na uwzglednienie.



Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych, do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécig
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowe;j
albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelienia roél spolecznych. Stosownie do art. 4 ust. 3 ww. ustawy, do
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cig psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
srodki techniczne.

W toku postepowania, na podstawie opinii bieglych ustalono, ze P. K. kwalifikuje sie do lekkiego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Jest on w stanie samodzielnie zaspokaja¢ podstawowe potrzeby zyciowe i wypelnia¢ role
spoteczne. Nie potrzebuje pomocy 0soéb trzecich. Odwotujacy jest w stanie podjac zatrudnienie na otwartym rynku
pracy, bez przystosowania stanowiska pracy.

Jak wskazuje sie w literaturze, w definicji umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci wskazano jego trzy przestanki,
ktérymi sg naruszenie sprawnoSci organizmu, niezdolnoé¢ do pracy albo zdolnoéé do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub czasowa albo czeSciowa pomoc innych os6b w celu pelienia roél spotecznych. Uzycie w definicji
pomiedzy druga a trzecig przestanka spdjnika ,lub” oznacza w praktyce konieczno$é¢ spelnienia co najmniej dwoch
z trzech wskazanych grup przeslanek definiujacych umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Zawsze wystepowaé
musi naruszenie sprawnosci organizmu i, dodatkowo, albo niezdolnoé¢ do pracy (zdolnoé¢ jedynie w warunkach pracy
chronionej), albo konieczno$¢ pomocy w pelieniu rél spolecznych (M. Paluszkiewicz [w:] M. Wlodarczyk [red.],
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Komentarz, Lex 2015,
komentarz do art. 4). Samo stwierdzenie naruszenia sprawno$ci organizmu nie jest wystarczajace do zakwalifikowania
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

W tych okolicznoS$ciach sytuacja zdrowotna P. K. nie pozwalala na przyznanie mu tego stopnia niepelnosprawnosci,
bowiem pomimo naruszenia sprawnos$ci organizmu moze podja¢ zatrudnienie na wolnym rynku pracy i nie musi
korzystaé z pomocy os6b trzecich w pelnieniu rdl spolecznych. Podkreslenia wymaga, ze subiektywne odczucia
odwolujacego sie co do stanu jego zdrowia nie znajduja potwierdzenia w obiektywnych opiniach bieglych lekarzy
specjalistow.

Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze ocena dokonywana przez organy i sady dotyczy aktualnej oceny stanu zdrowia i sytuacji
zyciowej odwolujacego. Dotychczasowa ocena prezentowana przez organy nie wigze w nastepnych okresach ani ich,
ani sadu.

Majac na uwadze powyzsze, Sad na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Zarzadzenie: (...)



