Sygn. akt: XU-28/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 09 kwietnia 2013r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we W.

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Barbara Bonczar

Protokolant: Grazyna Mazurkiewicz

po rozpoznaniu na posiedzeniu jawnym w dniu 09 kwietnia 2013r. we W.

sprawy z odwolania S. M.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w wojewodztwie (...)
z dnia 05 grudnia 2012r. znak: (...). (...)

w sprawie S. M.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w wojewodztwie (...)
o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

oddala odwolanie.

Sygn. akt X U 28/13

UZASADNIENIE:

Pismem z dnia 24 grudnia 2012 r. (prezentata Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
27.12.2012 r.) ubezpieczony S. M. odwolal sie od orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci z dnia 05.12.2012 r.
wydanego przez Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci o numerze (...). (...) kwestionujac
ustalony stopien niepelnosprawnosci.

W uzasadnieniu ubezpieczony podnidsl, iz orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnoéci z dnia 03.10.2012 r. o
numerze ZON. (...) uznano lekki stopien niepelnosprawno$ci-11-I. Wskutek odwolania sie ubezpieczonego od
wskazanego orzeczenia uchylono orzeczenie w czeSci dotyczacej ustalen pkt II-11-I oraz orzeczono za przyczyne
niepelnosprawnosci symbol; -11-105-R, czyli upoéledzenie narzadu ruchu oraz orzeczono o wskazaniu lekkiej pracy
umozliwiajacej prowadzenie uregulowanego trybu zycia.

Powdd podnidst, iz ze swoimi schorzeniami nie jest w stanie prowadzi¢ uregulowanego trybu zycia. Wskazal, iz nie
moze dzwigaé, pochylaé sie czy staé przez dtuzszy czas. Nawet proste czynno$ci higieny osobistej czy drobnych prac
domowych sprawialy mu trudno$é. Nadto ubezpieczony wyjasnil, iz jest wstanie przej$¢ 100 m i musi odpoczaé, gdyz
nogi mu sztywnieja. Ponadto skora na udzie prawej nogi ubezpieczonego jest ,wpol martwa”, a prawa reka caly czas
go ,mrowi” i czesto nie czuje jak bierze co$ do reki. Ubezpieczony wskazal takze, iz posiada nadwage 120 kg, ktorej
nie moze zrzuci¢. Cierpi rébwniez na nadci$nienie i cukrzyce, na co jest leczony farmakologicznie.



Ubezpieczony wyjaénil rowniez, iz od 28.01.2010 r. jest zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako bezrobotny bez prawa
do zasiltku.

Organ rentowy, Wojewodzki Zespoét ds. Orzekania o niepelnosprawnosci, w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego
oddalenie w caloéci.

W uzasadnieniu organ rentowy potwierdzil wniesienie odwolania w terminie, ale jednocze$nie stwierdzil, iz nie widzi
podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia, bowiem zostalo ono wydane zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Organ rentowy ustalil, iz naruszenie sprawnosci organizmu nie powoduje niezdolnoéci do pracy lub zdolnosci do jej
wykonywania jedynie w warunkach chronionych. Ubezpieczony zdaniem organu rentowego nie wymaga czasowej lub
cze$ciowej pomocy innych oséb w pelnieniu rél spolecznych. Natomiast wystepuje jedynie ograniczenie zdolnosci do
wykonywania pracy w poréwnaniu ze zdolno$cia jaka posiadaja osoby o pelnej sprawnosci fizycznej i psychicznej,
co jest charakterystyczne u os6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim. Schorzenia stwierdzone u ubezpieczonego
jedynie nieznacznie ograniczaja sprawno$¢ organizmu.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wojewoddzki Zespot do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w wojewddztwie  (...) orzeczeniem o
niepelnosprawnosci z dnia

05 grudnia 2012 r. uchylil w czesci zaskarzone orzeczenie przyznaniu lekkiego stopnia niepelnosprawnosci z dnia
03 pazdziernika 2012 r. i orzekl o odpowiednim zatrudnieniu przy pracy lekkiej, umozliwiajacej prowadzenie
uregulowanego trybu Zycia, oznaczajac symbol niepelnosprawnoéci jako -11-I 05R oraz utrzymujac wczeéniej
orzeczony lekki stopien niepelnosprawnoéci istniejacego od wrzesnia 2011 1.

Dowéd:
akta organu rentowego (zalacznik)

Po przeprowadzeniu badania neurologicznego u ubezpieczonego stwierdzono m.in. chéd sprawny, ruchy swobodne,
nastrdj wyrownany. Kregostup o zachowanych krzywiznach fizjologicznych, proba palce-podloga 30 cm, broda-
mostek 0 cm. Glowa §redniowymiarowa, opukowo niebolesna, nerwy czaszkowe unerwiaja symetrycznie, prawidlowo.
W koniczynach gornych sila miesniowa, czucie i odruchy zachowane, symetryczne. Odruchy brzuszne zachowane.
W koniczynach dolnych objawy rozciaggowe ujemne, brak odruchow skokowych, czucie obnizone przednio-bocznie
na udzie prawym, poza tym sila mie$niowa, czucie i odruchy zachowane, symetryczne. Zbornoé¢ dobra. Objawy
piramidowe i proba Romberga ujemne.

Badanie internistyczne wykazalo budowe ogo6lng prawidlowa. Skéra czysta z tatuazem przedramienia lewego na
kolanach zgrubiala. Tkanka podskorna wyksztalcona prawidlowa. Wezly chlonne obwodowe niepowiekszone. Galki
oczne osadzone i ruchome prawidlowo. Nos drozny. Uszy prawidlowe. Sluzéwka jamy ustnej czysta. Braki w uzebieniu,
protezowane. Szyja prawidlowa. Tarczyca niepowiekszona. Klatka piersiowa wysklepiona i ruchoma oddechowo
prawidlowo. Granice pluc i serca prawidlowe. Nad plucami szmer pecherzykowy. Akcja serca miarowa 72/min.
Tony czyste, prawidlowo akcentowane. Brzuch znacznie powyzej poziomu klatki piersiowej, miekki niebolesny,
bez oporéw patologicznych z bliznami i malg, wolna przepukling pepkowa. Watroba niepowiekszona, Sledziona
niemacalna. Kregostup o czynnej ruchomosci do kolan w probie palca/podloga z powodu bardzo duzego brzucha.
Ruchomo$c¢ stawdéw obwodowych w normie. Ukrwienie koniczyn prawidlowe. Chod prawidlowy. Wydolny krazeniowo
i oddechowo. Waga 120 kg., wzrost 165 cm

RR 150/85 mmHg.

Badanie ortopedyczne wykazalo budowe prawidlowa, symetryczna, proporcjonalng. Otyloé¢. Podczas badania
znaczny narzut czynno$ciowy postawa agrawacyjna. Kregoslup o czynnie ograniczanej ruchomosci, proba palce-
podloga 40 ¢cm, broda-mostek o cm, napiecie mieéni przykregostupowych symetryczne, prawidlowe. Glowa osadzona,
ruchoma prawidlowo. Konczyny gorne prawidlowo uksztaltowane, symetryczne, bez zanikow i deficytu mieéni ,



stawy konczyn gérnych o prawidlowej ruchomoéci. Klatka piersiowa wysklepiona i ruchoma oddechowo prawidlowo.
Brzuch w poziomie klatki piersiowej, miekki, niebolesny, bez oporéw patologicznych. Konczyny dolne symetryczne
co do dlugoéci i obwodow, bez zanikéw i deficytu sity mieéni, o prawidlowej ruchomosci w stawach. Ukrwienie stop
zachowane. Chod prawidlowy w pelni wydolny.

Wskutek przeprowadzonych badan u ubezpieczonego zdiagnozowano zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa. Zaburzenia czucia w zakresie nerwu bocznego skornego uda prawego (meralgia parestetica). Zespét
metaboliczny-otylo§¢ prosta, nadciénienie tetnicze I stopnia WHO, cukrzyc a typu 2, stluszczenie watroby.
Zdiagnozowano réwniez mala wolng [przepukline pepkowa.

Biegli stwierdzili, iz choroba kregostlupa nie powoduje uposledzenia jego funkcji statycznej i dynamicznej oraz
brak obiektywnych objawow przewleklego zespotu bélowego czy korzeniowego kregostupa czy istotnych klinicznie
i czynno$ciowo objawéw ubytkowych. Nadto, prawidlowa pozostala funkcja lokomocyjna i podporowa konczyn
dolnych, chwytna dloni, ruchomo$¢ duzych stawdw i sila miesniowa. Biegli okreslili funkcje ukladu ruchu jako
dobra, pozostajaca w normie. Natomiast choroby wchodzace w sklad zespolu metabolicznego maja przebieg tagodny,
niepowiklany i dobrze poddaja sie farmakoterapii. Zdaniem bieglych nie powoduja ograniczen w pracy i w pelnieniu
rol spolecznych. Ubezpieczony jest wydolny krazeniowo i oddechowo. Natomiast zaburzenia czucia na udzie pozostaja
bez znaczenia w ocenie niepelnosprawnosci nie powodujgc nieprawidlowosci w funkcji konczyny.

Dowod: opinia bieglych z dnia 11.02.2013 r. (k. 9)

Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:

Odwolanie jako oczywiscie bezzasadne nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art.2 pkt.10 i art.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelosprawnych — Dz.U.123, poz.776 ze zm., niepelnosprawno$¢ oznacza trwala lub okresowa niezdolno$é¢ do
wypeiania rél spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawno$ci organizmu, w szczegdlnoSci
powodujaca niezdolnoéé do pracy. Ustala sie trzy stopnie niepelnosprawno$ci: znaczny, umiarkowany i lekki. W
art.4 cyt. ustawy ustawodawca zawarl definicje stopni niezdolno$ci do pracy i tak min. do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
rol spotecznych. Natomiast do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu
pelnienia ro6l spotecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoscia do samo-
dzielnej egzystencji.

Dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonego i ustalenia stopnia niepelnosprawnosci wydana zostala w sprawie opinie
bieglych sadowych: chirurga ortopedy, neurologa, internisty.

Wskutek przeprowadzonych badan u ubezpieczonego zdiagnozowano zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa. Zaburzenia czucia w zakresie nerwu bocznego skornego uda prawego (meralgia parestetica). Zespot
metaboliczny-otylo§¢ prosta, nadciénienie tetnicze I stopnia WHO, cukrzyc a typu 2, stluszczenie watroby.
Zdiagnozowano réwniez mala wolng [przepukline pepkowa.

Zdaniem bieglych choroba kregostupa nie powoduje uposledzenia jego funkcji statycznej i dynamicznej oraz brak
obiektywnych objawow przewleklego zespolu bélowego czy korzeniowego kregostupa czy istotnych klinicznie i
czynno$ciowo objawéw ubytkowych. Nadto, prawidlowa pozostala funkcja lokomocyjna i podporowa konczyn
dolnych, chwytna dloni, ruchomo$¢ duzych stawdw i sila miesniowa. Biegli okreslili funkcje ukladu ruchu jako
dobra, pozostajaca w normie. Natomiast choroby wchodzace w sklad zespolu metabolicznego maja przebieg tagodny,
niepowiklany i dobrze poddaja sie farmakoterapii. Zdaniem bieglych nie powoduja ograniczen w pracy i w pelnieniu
rol spolecznych. Ubezpieczony jest wydolny krazeniowo i oddechowo. Natomiast zaburzenia czucia na udzie pozostaja



bez znaczenia w ocenie niepelnosprawnosci nie powodujac nieprawidlowosci w funkcji konczyny. Stad uznali, iz
ubezpieczony nie spelnia podstawowych kryteriow wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

Sad podzielit dokonane przez bieglych sadowych ustalenia i przyjal wydana w sprawie opinie za podstawe swego
rozstrzygniecia.

Biegli sadowi, ktérzy wydali opinie w niniejszej sprawie sg specjalistami o duzej wiedzy merytorycznej i praktycznej,
sq lekarzami niezaleznymi od stron.

Zgodnie z art.282 § 2 kpc w zwigzku z art.283 § 2 kpc biegly wydajacy opinie w sprawie zlozyt przed objeciem funkcji
przysiege, ktdra jest zwiazany i Sad nie znalazl podstaw do zanegowania bezstronnosci bieglego jak i jego rzetelnosci
przy wydaniu opinii. Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art.233 §1 kpc — na podstawie
wladciwych dla jej przymiotow kryteridéw zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.
Skoro wydana w sprawie opinia bieglych sagdowych jest jasna, logiczna w zasadzie nie podwazana przez wnioskodawce
poprzez merytoryczne zastrzezenia, Sad przyjal ja za podstawe swojego orzeczenia.

Whnioskodawca nie spelnia wiec kryteriow niepelnosprawnos$ci w stopniu umiarkowanym o jakim mowa w art.4 ust.2
cyt. ustawy z 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.

Majac wiec na uwadze tre$¢ opinii wydanej przez bieglych, oraz przeprowadzone wyzej rozwazania Sad uznal, ze nie
bylo podstaw do zaliczenia wnioskodawcy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

W zwigzku z tym odwolanie wnioskodawcy nie moze zosta¢ uwzglednione i podlega oddaleniu

Z tych wzgledéw na zasadzie art. 477'4 § 1 kpc nalezalo orzec jak na wstepie.



