Sygn. akt: IV U 361/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 pazdziernika 2021 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmieécia IV Wydzial Pracy i Ubezpieczeri Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 21 pazdziernika 2021 r. we Wroclawiu

sprawy z odwolania T. W.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...)
z dnia 9.07.2020 . (...)

o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

1. zmienia zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosdci w
Wojewbdztwie (...) z dnia 9.07.2020 r. oraz poprzedzajace je orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoséci we W. z dnia 1.04.2020 r. w ten sposéb, ze zalicza wnioskodawczynie T. W. do os6b
niepelnosprawnych w stopniu lekkim, od 9.07.2020 r. na stale, symbol przyczyny niepelnosprawnosci 05-R,
a takze zmienia zaskarzone orzeczenie w punkcie 5 wskazan w ten sposob, ze orzeka, ze istnieje konieczno$c¢
zaopatrzenia wnioskodawczyni w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby — wedlug potrzeb;

2. w pozostalym zakresie oddala odwolanie;

3. orzeka, iz nieuiszczone koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 9 lipca 2020r. Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie
(...)we W. Nr (...) utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci we W. z dnia
1kwietnia 2020r., odmawiajgce zaliczenia wnioskodawczyni T. W. do oséb niepelnosprawnych, wskazujac, ze werdykt
organu I instancji jest zgodny z obowiazujacymi w tej materii przepisami prawa i ustalonym stanem faktycznym.

Wnioskodawczyni T. W. zlozyla odwolanie od ww. orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelhosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) we W., w ktérym domagala sie ponownego przeanalizowania
jej dokumentacji medycznej i zmiany orzeczenia poprzez zaliczenie jej do osoéb niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym (k. 5).

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie wnioskodawczyni podala, ze w dniu 14 kwietnia 2019r. uleglta wypadkowi
zmiazdzenia prawej dloni i mimo wielokrotnych zabiegéw rehabilitacyjnych nie odzyskala sprawnosci, za$ stan jej
zdrowia wrecz sie pogorszyl. Dalej wskazala, ze ma trudnoéci w wykonywaniu codziennych czynnoSci, co wymaga
pomocy osoby drugiej, a nadto konieczne jest dalsze leczenie i rehabilitacja.



Ustosunkowujac sie do ww. odwolania Wojewoddzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelmosprawnosci
w Wojewoddztwie (...) we W. wnibslt o jego oddalenie, wskazujac, ze nie znalazl podstaw do zaliczenia
wnioskodawczyni do jednego z stopni niepelnosprawnoéci (k. 8).

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Whnioskodawczyni T. W. ma 72 lata, obecnie przebywa na emeryturze.

Z uwagi na stan zdrowia wnioskodawczyni w dniu 16 pazdziernika 2019r. zlozyla wniosek o wydanie orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnoéci. Orzeczeniem z dnia 1 kwietnia 2020r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
we W. postanowil nie zaliczy¢é wnioskodawczyni do os6b niepelnosprawnych. Od powyzszego orzeczenia
wnioskodawczyni zlozyla odwolanie.

W dniu 9 lipca 2020r. Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie (...) we
W. po przebadaniu odwolujacej orzeczeniem utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnos$ci we W..

Dowdéd: akta sprawy (...), w szczeg6lnosci wniosek z dn. 16.10.2019r., orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z
dn. 01.04.2020r., odwolanie od orzeczenia z dnia 30 kwietnia 2020r., orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dn.
09.07.2020r.

dokumentacja medyczna wnioskodawczyni (k. 6-7, 51, 81-91, 93)
Whnioskodawczyni zostala przebadana przez bieglych sadowych ortopede oraz interniste-kardiologa.

W badaniu ortopedycznym odnotowano: prawidlowa budowe ciala, tkanke thuszczowg Srednio rozwinieta, w pelnym
kontakcie logiczno-stownym. Czaszka symetryczna, niebolesna przy opukiwaniu ani badaniem palpacyjnym; galki
oczne osadzone prawidlowo, Zrenice nieprawidlowo reagujace na Swiatlo. Nerwy czaszkowe bez zmian, nos i
uszy osadzone prawidlowo, bez wydzieliny patologicznej. Kregostup szyjny o lekko splyconej krzywiznie, bolesny
badaniem palpacyjnym w czeéci dalszej, o ograniczonej ruchomosci biernej i czynnej. Zgiecie 30° (norma 35-45°),
wyprost 30° (norma 35-45°), zgiecie do boku w prawo 35° (norma do 45°), w lewo 30° (norma do 45°), rotacja
w wyproécie w obie strony 50° (norma 60-800°). Nieznacznie wzmozone napiecie mie$ni przykregostupowych,
objaw szczytowy zaznaczony. Test perkusyjny slabo dodatni, test V. zaznaczony. Klatka piersiowa symetryczna,
prawidlowo wysklepiona, prawidlowo ruchoma oddechowo, niebolesna badaniem palpacyjnym, test O. ujemny.
Kregostup ledzwiowy o lekko ograniczonej ruchomosci biernej i czynnej i o zatartej krzywiznie, nieznacznie bolesny
badaniem palpacyjnym w czeéci dalszej. Proba palce-podloga 20 ¢cm. Objaw L.'a obustronnie ujemny, zgiecie do
boku 20° (norma 30-40°), rotacja tutowia 20° (norma 0-300°), wyprost 30° (norma 0-30°). Nieznacznie wzmozone
napiecie miedni przykregostupowych, objaw szczytowy ujemny i test S. ujemny. Miednica niebolesna badaniem
palpacyjnym. Brzuch miekki bez oporéw patologicznych, w poziomie klatki piersiowej. Objaw G. obustronnie ujemny.
Blizny pooperacyjne powlok jamy brzusznej. Konczyny gorne ulozone swobodnie o pelnej ruchomos$ci w stawach
ramiennych i lokciowych. Reka prawa - deformacja palcow ITi III. Slad zgiecia w stawie miedzypaliczkowym dalszym
palca III. Blizny pooperacyjne palcoéw II-IV. Czucie dwupunktowe powyzej 4 mm, znieksztalcenie obrysu nadgarstka
reki prawej, chwyt precyzyjny i opozycja kciukdw oslabiona. Koniczyny dolne symetryczne o pelnej ruchomosci w
stawach biodrowych i skokowych po lewej. Staw skokowy prawy - zgiecie podeszwowe 40° (norma 0-50°), zgiecie
grzbietowe 20° (norma 0-30°), nawracanie 10° (norma 0-15°), odwracanie 20° (norma 0-35°). Stawy kolanowe objaw
balotowania rzepki ujemny, test A. ujemny, test L. ujemny, test P.-S. ujemny, test ko§lawienia zaznaczony, test S.-H.
dodatni dla obu stawoéw kolanowych. Torbiel B. stawu kolanowego prawego. Obwdd stawu kolanowego prawego
wiekszy o0 2 cm w pordéwnaniu z lewym. H. obu stop. Stabo stoi na palcach i pietach.

W badaniu internistyczno-kardiologicznym stwierdzono odzywienie prawidlowe, skoéra prawidlowo ucieplona i
wiotka, tkanka podskérna rozwinieta prawidlowo. Klatka piersiowa prawidlowo wysklepiona, ruchomos$é oddechowa
zachowana, nad ptucami wypuk jawny, ostuchowo prawidlowy szmer pecherzykowy. Akcja serca miarowa, czesto$é



68/min, tony czyste, akcentacja prawidlowa. Ciénienie tetnicze 142/86 mmHg, Brzuch miekki bez oporéw
patologicznych, watroba prawidlowa, §ledziona niemacalna, bez obrzekéw obwodowych.

U wnioskodawczyni rozpoznano:

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa uogoélnione;

- zmiany korzeniowe (...);

- chorobe zwyrodnieniowa stawow kolanowych;

- ostrogi pietowe;

- haluxy obu stép;

- torbiel B.;

- stan po skreceniu stawu skokowego prawego;

- nadci$nienie tetnicze;

- przewlekle zapalenie oskrzeli nieokreslone;

- refluks zoladkowo-przelykowy;

- wole guzowate tarczycy bez klinicznych objawéw dysfunkeji gruczotu;
- lagodny (nieczynny hormonalnie) guz lewego nadnercza.

T. wierzbicka jest osoba niepelnosprawna w stopniu lekkkim, symbol 05-R. Ubezpieczona wymaga zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajgce funkcjonowanie wedtug potrzeb.

Dowaéd: opinia bieglego ortopedy z dn. 25.11.2020r.(k. 15-18)
uzupekienie opinii bieglego ortopedy z dn. 28.02.2021r. (k. 38)
opinia bieglego internisty-kardiologa z dn. 19.04.2021r.(k. 53-54)
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie wnioskodawczyni zaslugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie.

Whnioskodawczyni T. W. domagala sie zmiany orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) we W. zdnia 9 lipca 2020r., przez zaliczenie jej do os6b niepelnosprawnych.

Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie, Sad oparl sie przede wszystkim na dowodach z dokumentéow, w tym
na dokumentacji znajdujacej sie w aktach orzeczniczych (...) dotyczacej przebiegu postepowania, na dokumentacji
medycznej, jak i na dowodzie z opinii bieglych ortopedy oraz internisty-kardiologa.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2020r., poz. 426) wyr6znia trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki (art. 3).

Zgodnie z art. 4 ust. 3 ww. ustawy do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnoéci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoéci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczng i fizyczna, lub



majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne.

Stosownie do art. 4 ust. 2 ww. ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych.

Natomiast wedle art. 4 ust. 1 ww. ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i
wymagajgcg, w celu pelnienia r6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z
niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji.

Celem ustalenia, czy wnioskodawczyni moze byé¢ zaliczona do oséb niepelnosprawnych w stopniu lekkim lub
umiarkowanym, a jesli tak, to od kiedy i z jakim symbolem, czy naruszenie sprawnosci jest trwale czy okresowe i na
jaki czas, czy zasadne jest orzeczenie (...) ze szczegblnym uwzglednieniem innych wskazan w orzeczeniach (...)1i (...),
a takze, czy zachodzi konieczno$¢ badania wnioskodawczyni przez innych bieglych, Sad postanowit podjaé czynnos$ci
wyjasniajace poprzez zasiegniecie opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii.

Biegly sadowy dr n. med. M. J. z zakresu swojej specjalnosci rozpoznal u wnioskodawczyni zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa uogolnione, zmiany korzeniowe (...), chorobe zwyrodnieniowa stawéw kolanowych, ostrogi pietowe,
haluxy obu stop, torbiel B. oraz stan po skreceniu stawu skokowego prawego. Na podstawie przeprowadzonego
badania i analizy dostepnej dokumentacji biegly stwierdzil, ze wnioskodawczyni wypelnia definicje lekkiego stopnia
niepelnosprawnos$ci, o symbolu 05-R, z datg poczatkowa 9 lipca 2020r. tj. od posiedzenia (...).

Ubezpieczona wniosta zastrzezenia do opinii bieglego wskazujac, ze jest zmuszona korzystaé z pomocy oséb drugich,
co zostalo potwierdzone za$wiadczeniem lekarza rodzinnego z dnia 30 pazdziernika 2019r. i dopiero przyznanie
jej umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci umozliwi korzystanie z zabiegéw z Narodowego Funduszu Zdrowia
i pozwoli na ciaglo$¢ leczenia. Nadto ubezpieczona wskazala, ze konieczne jest wziecie pod uwage wszystkich jej
dolegliwo$ci.

W tym stanie rzeczy Sad uznal za uzasadnione zwrocenie sie réwniez do bieglego internisty kardiologa.

Biegly sadowy dr n. med. K. P. stwierdzil, Zze ubezpieczona pod wzgledem internistycznym-kardiologicznym
nie jest osoba niepelnosprawna. Odnoszac sie do wystawionego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
zaSwiadczenia biegly wskazal, ze zasadniczymi problemami zdrowotnymi poruszanymi w dokumencie byly urazy
koniczyn gornych przebyty przez wnioskodawczynie urazy koniczyn goérnych, jednak wnioskodawczyni byta juz badana
przez lekarza bieglego ortopede, w ktdérego opinii jest osoba o lekkim stopniu niepelnosprawnosci z powodu
dysfunkecji ruchowych. Dalej podal, ze co do nadci$nienia tetniczego, refluksu zolagdkowo-przelykowego, bezdechu
sennego oraz nieokreSlonego przewleklego zapalenia oskrzeli to ubezpieczona konsultowana jest w poradniach
specjalistycznych, jednak nie udokumentowano ciezkiego przebiegu zadnego ze wskazanych schorzen. Stwierdzane
u wnioskodawcezyni zaburzenia rytmu serca nie wywoluja dtugotrwalej destabilizacji funkcji uktadu krazenia, zas
badanie przedmiotowe ukladu oddechowego nie ujawnilo patologii . Podobnie stwierdzone u wnioskodawczyni
objawy refluksu zotadkowo-przelykowego nie moga by¢ uznane za przestanke do orzekania niepelnosprawnosci,
stan odzywienia wnioskodawczyni jest prawidlowy, natomiast zdiagnozowane wole guzowate wymagaja nadzoru
specjalistycznego, ale przy braku klinicznych oznak dysfunkcji hormonalnej gruczolu nie moga stanowic¢ o
niepelnosprawnosci.

Whnioskodawczyni zlozyla pismo zatytulowane ,zastrzezenia do opinii”, w ktorym wnosila o wnikliwe rozpoznanie
stany zdrowia i wziecie pod uwage jej leczenia ortopedycznego, w tym operacji dloni prawej w dniu 2 czerwea 2021r.;
kardiologicznego, gastrologicznego oraz pulmonologicznej, jak rowniez laryngologicznego w postaci niedostuchu.



Odwolujaca nie przedstawila zadnych merytorycznych zarzutéw do zlozonej przez bieglego interniste-kardiologa, a
de facto wniosla o ponowne wnikliwe rozpoznanie stanu jej zdrowia przedkladajac nowa dokumentacje medyczng.

Sad na podstawie art. 235> pkt 2 k.p.c. pomingl wniosek dowodowy powddki o przeprowadzenie dowodu z dalszych
opinii lekarskich jako nieistotny dla rozstrzygniecia sprawy. Zglaszane przez odwolujaca sie dolegliwosci byly
przedmiotem opinii bieglych sadowych ortopedy oraz internisty-kardiologa, natomiast kwestionowanie tychze opinii
polegalo jedynie na polemice z poczynionymi przez bieglych w sposob prawidtowy ustaleniami i w zwigzku z tym nie
moglo skutecznie podwazy¢ ich trafnosci.

Sad w pelni podzielil wnioski zawarte w opinii bieglych sagdowych z zakresu ortopedii oraz interny-kardiologii, gdyz
te bazowaly na analizie dokumentacji medycznej i doglebnym badaniu wnioskodawczyni, a nadto zostaly poparte
posiadanymi przez bieglych wiadomos$ciami specjalnymi. W ocenie Sadu, opinie te nalezalo uznac¢ za wiarygodne, a
nadto, jasne, wewnetrznie spojne i logiczne.

Opinia bieglego podlega - jak inne dowody - ocenie Sadu wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz odrbzniaja ja szczegdlne
kryteria oceny, to jest zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, sposéb motywowania oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w niej wnioskow.

W tym miejscu podnie$é nalezy, iz jak wskazuje w swym orzecznictwie Sad Najwyzszy: ,Sad moze oceniaé
opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci czy logiczno$ci. Moze pomija¢ oczywiste pomylki czy
bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéow bieglego, czy w ich miejsce wprowadza¢ wlasnych
stwierdzen” (por. wyrok SN z dnia 19 grudnia 1990 roku , sygn. akt I PR 148/90, OSP 1991/11/300).

Majac na wzgledzie wnioski wyrazone w opinii bieglych Sad doszedl do przekonania, ze w okolicznoSciach
niniejszej sprawy zachodzily podstawy do zmiany orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) z dnia 9 lipca 2020r. i poprzedzajacego go orzeczenia (...) do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci we W. z dnia 1 kwietnia 2020r. i zmienil je w ten sposdb, ze zaliczyl
wnioskodawczynie T. W. do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci, od dnia 9 lipca 2020r. na stale, symbol
niepelnosprawnosci 05-R, a takze zmienil zaskarzone orzeczenie w czeéci dotyczacej wskazan w punkcie 5 przez
wpisanie, ze istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia wnioskodawcezyni w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne utatwiajace funkcjonowanie danej osoby — wedtug potrzeb, o czym orzekl w punkcie I sentencji
wyroku.

W punkcie II sentencji wyroku Sad oddalit dalej idace odwotlanie.

O kosztach sadowych Sad orzekt w punkcie III sentencji wyroku zaliczajac je na rachunek Skarbu Panstwa,
albowiem zaréwno odwolujaca sie, jak i organ rentowy byli z mocy ustawy zwolnieni od ich uiszczenia, w my$l
przepisoéw art. 94 i 96 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst
jednolity: Dz. U. 2020 r. poz. 755).



