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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 17 grudnia 2018 roku Sad Rejonowy dla Eodzi-Srédmiescia w Eodzi
po rozpoznaniu sprawy z odwolania A. K. (1) przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w L.

o ustalenie wyzszego stopnia niepelnosprawnos$ci w zwigzku z odwolaniem od orzeczenia (...) z dnia 17 maja 2018r,
oddalit odwolanie.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Rejonowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne:

A. K. (1) urodzila sie w dniu (...) w E.. Ma wyksztalcenie wyzsze — mgr inz. technologii chemicznej. Pracuje na
stanowisku asystenta w Stacji S.-Epidemiologiczne;.

Orzeczeniem z dnia 8 lutego 2018 roku nr (...) Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L.
zaliczyl A. K. (1) do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci ze wskazaniem symbolu niepelnosprawnosci 11-1/03-L.
W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze dokumentacja medyczna pozwalala zaliczy¢ wnioskodawczynie jedynie do
lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci. Wnioskodawczyni jest bowiem zdolna do wykonywania pracy i nie wymaga
cze$ciowej, ani czasowej pomocy innych 0os6b w celu pelnienia rél spolecznych. Orzeczony stopien niepelnosprawnosci
ma charakter trwaly. Ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 1 lutego 2018 roku.

Na skutek odwolania wnioskodawczyni, orzeczeniem z dnia 17 maja 2018 roku nr (...) Wojewddzki Zespoél do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie, wskazujac ze dokumentacja
medyczna nie pozwalala na zaliczenie skarzacej do wyzszego stopnia niepelnosprawnoéci niz lekki. Zespdét uznal,
ze A. K. (1) jest osoba z naruszona sprawno$cig organizmu powodujaca w sposéb istotny obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczng
i fizyczng, majaca ograniczenia w pelieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w
przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub srodki techniczne. Posiadane schorzenia oznaczone symbolami 11-
I/03-L powoduja zatem ograniczenie funkeji organizmu kwalifikujace do lekkiego stopnia niepelnosprawnoséci.

U A. K. (1) rozpoznano stan po tyreoidectomii z powodu raka brodawkowatego prawego plata gruczohu tarczowego z
limfadenectomia prawostronng. Odwolujaca w dniu 26 pazdziernika 2015 roku przebyla operacje usuniecia tarczycy
z okolicznymi wezlami chlonnymi, po ktérej doszlo do powiklan w postaci uszkodzenia nerwu krtaniowego i
porazenia prawego faldu glosowego. Leczenie operacyjne uzupelnione zostalo radioterapia. Nadto u odwolujacej
rozpoznano miernie nasilone zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa (odpowiednie do wieku), bez uposledzenia funkcji,
z subiektywnym zespolem boélowym. Badania stanu pacjentki przeprowadzone w kwietniu 2018 roku w Oddziale
(...) Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej w Z. nie wykazaly aktywno$ci procesu chorobowego. W zwiazku
ze stwierdzonym porazeniem prawego faldu glosowego A. K. (1) leczyla sie u laryngologa specjalisty z zakresu
foniatrii oraz korzystala z rehabilitacji glosu. Po leczeniu nastgpita poprawa funkcji oddechowej i glosowej krtani.
Z punktu widzenia endokrynologii, onkologii oraz laryngologii stwierdzone schorzenie krtani powoduje u A. K.
(1) naruszenie sprawno$ci organizmu w istotny sposob obnizajace zdolno$¢ do wykonywania pracy w poréwnaniu
do zdolnosci jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cia psychiczng i
fizyczna, co uzasadnia zaliczenie do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci. Odwolujaca ma ograniczenia w zakresie
wykonywania pracy wymagajacej nadmiernego obcigzania narzadu glosu, jak réwniez ograniczenia do pracy
wymagajacej wzmozonego wysitku fizycznego. Zwigzane jest to ze zmniejszona wydolno$cig fonacyjna faldow
glosowych, jak rowniez zmniejszona wydolnoScia oddechowa szpary gloéni. Przeciwwskazana jest praca wymagajaca
nadmiernego, przewleklego wysiltku glosowego, nadmiernego wysilku fizycznego. Wedlug wiedzy medycznej ustalony
stopien niepelnosprawnoéci z powodu schorzenia 03-L u A. K. (1) ma charakter trwaly i nie rokuje poprawy, istnieje
od o1 lutego 2018r. Odwolujaca nie wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w



zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Z punku widzenia ortopedii stan rzagdu ruchu
odwolujacej nie powoduje niepelnosprawnosci. A. K. (1) jest sprawna ruchowo, intelektualnie, a do tego pracuje. Nie
ma ograniczen w zakresie samoobstugi, poruszania sie oraz komunikowania sie werbalnego.

Podczas badania przez bieglego endokrynologa w dniu w dniu 27 sierpnia 2018r, wnioskodawczyni byta w dobrym
stanie ogdlnym, cho¢ uskarzala sie wtedy na brak sily fizycznej oraz ograniczenia ruchowe. Stan endokrynologiczny
nie uzasadnial jednak orzekania wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

Rowniez podczas badania przez bieglego onkologa w dniu 01 pazdziernika 2018r stan ogélny nie pogorszy! sie,
odzywienie bylo dobre, wnioskodawczyni sprawnie poruszala sie, jej skora nie miata wykwitow, a obwodowe wezly
chlonne nie byly powiekszone. Loza po usunietej tarczycy nie wykazywata cech nacieku, blizna byla gladka, narzady
jamy brzusznej nie wykazywaly zmian patologicznych, uklad krazeniowo-oddechowy byl wydolny, a koniczyny nie
mialy obrzekéw. Przebyte wezeéniej zmiany nowotworowe i stosowane leczenie nie pozostawily naruszen czynnosci
organizmu w stopniu wyzszym niz lekki. Wnioskodawczyni przyjmowala i przyjmuje tylko preparat E. (...) w celu
uzupehienia niedoboru hormonéw tarczycy, co nie powoduje niepelnosprawnosci.

W zakresie stanu laryngologicznego, pozostala meczliwo§é i zaniki glosu, chrypki i duszno$é¢ po wysitku. W
czasie badania przez bieglego laryngologa w dniu 17 paZzdziernika 2018r z objawéw patologicznych badaniem
przedmiotowym stwierdzono posrodkowe ustawienie prawego faldu glosowego, ktory byl nieruchomy. Z tym, ze
zwarcie fonacyjne bylo pelne, barwa glosu prawidlowa, nie wystepowala chrypka, szpara glosni spekliata funkcje
oddechowg /bez dusznos$ci w spoczynku/. Wydolno$¢ oddechowa i glosowa byly zachowane.

Rowniez stan narzadu ruchu wnioskodawczyni byt i jest dobry. W czasie badania przez bieglego ortopede w dniu
22 listopada 2018r wnioskodawczyni nie miala wzmozonego napiecia mie$ni przykregostupowych, a ruchomoéc
kregostupa byla zachowana w pelni (poza miernym ograniczeniem boélowym sklonu do przodu, ktérego deficyt
wynosil 30 ecm). Konezyny nie wykazywaly zanikow mie$§niowych, ani ograniczenia ruchéw w stawach. Jedynie przy
maksymalnym zakresie ruchéw w stawie barkowym lewym wystepowal b6l mie$nia ramienia lewego. Chwytno$¢ rak
byla zachowana z pelng sila mie$niowa.

Powyzsze ustalenia Sad Rejonowy poczynil, wobec koniecznoéci uzyskania wiadomosci specjalnych, w oparciu o
opinie bieglych lekarzy specjalistow z zakresu endokrynologii, onkologii, laryngologii i ortopedii. Sporzadzone w
niniejszej sprawie opinie potwierdzily, zdaniem Sadu Rejonowego ustalenia, zawarte w zaskarzonym orzeczeniu.
Bieglym opiniujacym w sprawie nie mozna przede wszystkim odméwi¢ umiejetnosécei i kwalifikacji niezbednych do
sporzadzenia opinii, zgodnych z tezami dowodowymi zawartymi w postanowieniu dopuszczajagcym dowod. Biegli
posiadali wystarczajaca wiedze z dziedziny medycyny objetej zakresem przedmiotowych opinii. Ponadto, ich liczba
(4 osoby), a takze r6znorodnoé¢ posiadanych specjalizacji stanowily dodatkowa gwarancje rozpoznania przypadku
A. K. (1) w sposbb wieloaspektowy, uwzgledniajacy wszystkie schorzenia i wywolane nimi dysfunkcje, wystepujace
u odwolujacej. Jako lekarze z wieloletnim stazem pracy legitymowali sie réwniez potrzebnym dos$wiadczeniem
zawodowym. Biegli byli zatem w stanie ustali¢ fakty potrzebne do sporzadzenia opinii, dokona¢ ich wlasciwej,
obiektywnej analizy, jak tez wyprowadzi¢ poprawne wnioski, pozostajace w zgodzie z zasadami sztuki lekarskiej oraz
wiedza z zakresu danej dziedziny medycyny. Taka ocene kwalifikacji i umiejetnosci bieglych wspieraly tresci samych
opinii. Trzeba przede wszystkim zwréci¢ uwage na dokladne ujecie omawianego przez bieglych zagadnienia. Kazdy
z bieglych przedstawil swoj wywdd w logiczny, racjonalnie uargumentowany sposéb. Starali sie przy tym unikaé
formulowania arbitralnych, apriorycznych tez, lecz dochodzili do przedstawianych przez siebie wnioskéw w sposéb
stopniowy, odnoszac sie do zebranych w aktach sprawy dokumentéw medycznych oraz wynikéw przeprowadzonych
badan, badz tez analizy dokumentacji medycznej. Opinie te zostaly zatem sporzadzone nie na podstawie arbitralnej
i formulowanej a priori oceny, lecz w oparciu o obiektywny i rzetelnie zebrany material badawczy, ktéry potwierdzal
prawidlowo$¢ wyrazonego przez bieglych sadu.

Nalezy zdaniem Sadu I instancji zwr6cié uwage na to, ze opinie te nie stanowily jedynej fachowej wypowiedzi na temat
stanu zdrowia A. K. (1). Jeszcze na etapie postepowania administracyjnego odwotujgca zostala poddana badaniom



przeprowadzonym przez zespoly lekarskie, ktore takze wykluczyly potrzebe zaliczenia jej do wyzszego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Tej zbieznosci ocen poszczegolnych zespolow lekarskich, wydajacych swoje opinie niezaleznie
od siebie, nie mozna w zaden spos6b deprecjonowaé, lecz trzeba potraktowaé ja jako dodatkowa okoliczno$é
przemawiajaca za rzetelnoécia i prawidlowoscia opinii sporzadzonych przez bieglych. Réwniez liczna dokumentacja
medyczna przedlozona przez odwolujaca nie dawala podstaw do zmiany zajetego w tym zakresie stanowiska. Nie
wskazywala ona bowiem, aby wystepowaly u niej ograniczenia uzasadniajace zaliczenie ja do wyzszego, niz lekki,
stopnia niepelnosprawnoéci.

Twierdzenia A. K. (1), iz powinna by¢ zaliczona do os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci z uwagi na
wystepujace u niej schorzenia, sg3 w ocenie Sadu Rejonowego jedynie jej subiektywnymi ocenami, ktére w zderzeniu
z opiniami czterech bieglych oraz zespoléw powolanych w trakcie postepowania administracyjnego nalezy uznaé za
golostowne. Zarzuty dotyczace samych bieglych byly zdecydowanie niemerytoryczne i z tych wzgledéw Sad nie moze
sie z nimi wdawaé w jakakolwiek polemike. Z powyzszych wzgleddéw Sad nie widzial potrzeby uzupehiania opinii
bieglych, a tym bardziej — zlecania sporzadzania opinii kolejnemu bieglemu. Stanowisko to jest zgodne z utrwalong
w judykaturze linig orzecznicza. W wyroku z dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. II CR 817/73, nie publ.) Sad Najwyzszy
wyjasénil, ze dowdd z opinii bieglego jak i instytutu ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mieé zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegblnosci art. 217 § 1 kpc. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad
obowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia ztozona
jest niekorzystna dla strony. W §wietle art. 286 kpc Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub
z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki,
wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznoci.

Identyczny poglad Sad Najwyzszy wyrazit w wyroku z dnia 18 lutego 1974 r. (sygn. ITI CR 5/74, Biul. Inf. SN
1974/4 poz. 64), wskazujac na to, ze okoliczno$¢, ze opinia bieglych nie ma treéci, odpowiadajacej stronie, zwlaszcza
gdy wypowiadalo sie kilka kompetentnych pod wzgledem fachowym zespoléw bieglych, nie moze uzasadniac
przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ stanowisko, wedtug ktérego nie
wolno zaniecha¢ przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli dotychczas opracowane opinie bieglych
nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie wskazywanym przez strone. Odmienne stanowisko oznaczaloby
bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich
nie byliby takiego zdania, jak strona (por. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, nie
publ.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., IPKN 20/99, OSNAP 2000/22/807; wyrok Sad Najwyzszego
z dnia 10 pazdziernika 1999 r., II UKN 158/99, OSNAP 2001/2/51; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika
2001 r., IV CKN 478/00, nie publ.).

W wyroku z dnia 21 listopada 1974 r. (sygn. II CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108) Sad Najwyzszy podkredlil, ze jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$lona okoliczno$é¢ uznaje za wyjasniona, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych. W uzasadnieniu wyroku stwierdzono, ze ,, poglad (...)
ze sad nie moze odrzuci¢ dowodu, jezeli sprawa nie zostala wyjasniona zgodnie z twierdzeniami strony powolujacej
dowdd, nie odnosi sie do dowodu z opinii bieglych. Wynika to, po pierwsze, z istoty tego dowodu odmiennej od
dowodu ze $wiadkéw lub dokumentéw. O ile bowiem krag tych ostatnich dowodow jest praktycznie ograniczony, to
dowdd z opinii bieglego méglby by¢ powolany wielokrotnie, dopdki nie nastgpiloby, wyjasnienie sprawy zgodnie z
twierdzeniami strony. Po wtore, charakter tego dowodu polega na tym ze biegli sa pomocnikami sadu w zakresie
dysponowania wiadomo$ciami specjalnymi - opinia biegtego umozliwia sadowi zrozumienie faktéw, ktoérych ocena
wymaga wiadomos§ci specjalnych. Jezeli jedna opinia jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$lona
okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to wbrew odmiennemu stanowisku skarzacego - nie ma obowiazku dopuszczania
dowodu z dalszej opinii bieglych. Odmienny poglad nie wynika ani z wyraznego przepisu, ani og6élnych zalozen
kodeksu o charakterze tego dowodu. Za trafno$cia wysunietej tezy przemawia tresé art. 286 kpc, wedtug ktérego sad
moze zazadaé ustnego wyja$nienia opinii zlozonej na pi$émie, moze tez w razie potrzeby zazadaé¢ dodatkowej opinii od



tych samych lub innych bieglych. O dopuszczeniu dowodu z dalszej opinii innych bieglych decyduje zatem rzeczowa
potrzeba, przy czym ocena w tym zakresie zostala pozostawiona sadowi.”

W ocenie Sadu Rejonowego, wskazane wyzej wzgledy przemawiaja za uznaniem opinii bieglych za miarodajne.
Brak jednocze$nie wystarczajacych argumentow uzasadniajacych podwazenie tych opinii, stalo na przeszkodzie
dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego, a nawet w uzupehianiu dotychczas wydanych opinii. Z uwagi
na powyzsze wniosek A. K. o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego endokrynologa uzasadniony
tym, ze wnioskodawczyni nie zgadza sie oceng bieglego dotychczas opiniujacego w tym zakresie oraz wniosek o
~Sprostowanie” opinii przez bieglego onkologa poprzez ,odniesienie sie do rzeczywistego stanu”, podlegaly oddaleniu
jako niezasadne, zbedne. Stan sprawy zostal dostatecznie ustalony dowodami opisanymi powyzej, a korzystanie z
opinii dalszych bieglych, czy uzupelhianie opinii dotychczas wydanych poprzez, np. umieszczenie w nich stwierdzen
zgodnych z oczekiwaniami wnioskodawczyni, nie bylo dopuszczalne. Zastrzezenia wnioskodawczyni zawarte w
pi$mie procesowym, jak i prezentowane na rozprawie, mialy posta¢ subiektywnej polemiki z ustaleniami bieglych
specjalistéw i stanowily wyraz niezadowolenia z niekorzystnych dla niej wnioskdéw. Podstawe ustalen stanowila takze
dokumentacja medyczna wnioskodawczyni zgromadzona w aktach sprawy i aktach (...), ktérej zadna ze stron nie
kwestionowala.

Sad Rejonowy zwazyl, ze odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie. Wnioskodawczyni, tak jak ustalono to w
zaskarzonym orzeczeniu, moze by¢ zaliczona tylko do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci. Dysfunkcje i naruszenia
czynnoSci organizmu, ktore w przeszloSci powodowaly wyzszy stopien niepelnosprawnosSci, obecnie w duzej
cze$ci wycofaly sie lub majg mniejsze nasilenie. A. K. kwestionowala w odwolaniu wylgcznie ustalony stopien
niepelnosprawnosci, nie zglaszajac zastrzezen do okresu, na ktéry dokonano ustalefi, ani do pozostaltych punktow
rozstrzygniecia (poza 5 i 6), w tym do symboli schorzen, ktére powodowaly niepelnosprawno$c. Orzekajac w sprawie
sad byt zwigzany nie tylko zakresem orzeczenia, ale ramy procesu wyznaczal takze zakres odwolania.

Art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b
niepelnosprawnych (Dz. U. 2018 poz. 511, zwanej dalej ,ustawa”) ustala trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje
sie do realizacji celéw okre$lonych ustawa tj. znaczny, umiarkowany oraz lekki stopien niepelnosprawnoéci. Ustawa
definiuje takze wspomniane rodzaje stopni niepelnosprawnosci. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono
osoby majace naruszong sprawno$¢ organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej i wymagajace, w celu pelnienia roél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych
0sOb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci ustawodawca zaliczy}t osoby z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajace czasowej albo czesSciowej pomocy innych oséb w
celu pehienia rél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono
osoby 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 pelna sprawnoécia
psychiczng i fizyczna, lub majace ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub Srodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy). W art. 4
ust. 4 ustawy wskazano nadto, ze ograniczona mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajagcym zaspokajanie, bez pomocy innych os6b, podstawowych potrzeb zyciowych,
za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie, komunikacje i komunikowanie sie.

Stosownie do art. 6¢ ust. 9 ustawy minister wlaciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli w drodze
rozporzadzenia szczegblowe zasady orzekania o niepelnosprawnosci i o stopniu niepelnosprawnoéci. Taka regulacje
zawieraja przepisy rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopni niepelnosprawnoéci (Dz. U. 2018 poz. 2027 — zwanego dalej
srozporzadzeniem”). Przepis § 3 ust. 2 rozporzadzenia stanowi, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci
osoby, ktora ukonczyla 16 rok zycia, zwanej dalej ,,osobg zainteresowang”, bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie
lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob wspolistniejacych potwierdzone
aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktorego opieka lekarska znajduje sie osoba



zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2)
ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza - przewodniczacego sktadu orzekajacego, zawierajacag opis przebiegu
choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie
choroby zasadniczej i choréb wspdlistniejacych oraz rokowania odnosnie do przebiegu choroby; 3) wiek, plec,
wyksztalcenie, zawod i posiadane kwalifikacje; 4) mozliwoé¢ catkowitego lub cze$ciowego przywrocenia zdolnosSci
do wykonywania dotychczasowego lub innego zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie
zawodowe; 5) ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spolecznym; 6) mozliwosé
poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu rél spotecznych -
poprzez leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, $rodki techniczne,
ustugi opiekunicze lub inne dzialania.

Przepisy § 29 do 31 rozporzadzenia okre$laja takze standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegblnych stopni
niepelnosprawnosci.

Przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci uwzglednia sie naruszenie sprawnosci
organizmu powodujace czeSciowa lub czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$c
udzielenia pomocy w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnos$ciach
samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spolecznych i kulturowych (§ 30).

Przy zaliczaniu do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci uwzglednia sie za$ naruszona sprawno$¢ organizmu
powodujaca istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu
powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym
stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna
sprawnoscia psychiczng i fizyczng, ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza trudnosci doswiadczane
przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako
skutek naruszonej sprawnos$ci organizmu. Przy tym mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie
dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub chorobg narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31).

Podkresli¢ nalezy, zdaniem Sadu meriti, iz u A. K. (1) rozpoznano stan po przeprowadzonej tyreoidectomii z powodu
raka brodawkowatego prawego plata gruczolu tarczowego (w odleglej przeszlo$ci) z limfadenectomia prawostronna.
Odwolujgca ma obecnie zmniejszong wydolnoé¢ fonacyjng faldéw glosowych, jak réwniez zmniejszong wydolnoéé
oddechowg szpary gloéni, ale badania przeprowadzone w kwietniu 2018 roku nie wykazaly aktywno$ci procesu
chorobowego. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa s3a miernie nasilone (odpowiednie do wieku), bez upo$ledzenia
funkeji, z zespolem bolowym, ale subiektywnym, nie potwierdzonym w badaniu przedmiotowym. Stwierdzone
schorzenie krtani powoduje u A. K. (1) naruszenie sprawnoS$ci organizmu w istotny sposéb obnizajace zdolno$c
do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnosci jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z pelng sprawnoécia psychicznag i fizyczng, co pozwala na przyznanie lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.
Odwolujaca ma ograniczenia w zakresie wykonywania pracy wymagajacej nadmiernego obcigzania narzadu glosu,
jak rébwniez ograniczenia do pracy wymagajacej wzmozonego wysilku fizycznego. Przeciwwskazana jest praca
wymagajaca nadmiernego, przewleklego wysilku gtosowego, nadmiernego wysitku fizycznego, ale nie wymaga stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej
egzystencji. Stan rzadu ruchu odwolujgcej w ogoble nie powoduje niepelnosprawnosci. A. K. (1) jest sprawna ruchowo,
intelektualnie, a do tego pracuje. Nie ma ograniczen w zakresie samoobstugi, poruszania sie oraz komunikowania.
Uwzgledniajac powyzsze schorzenia A. K. (1) oraz ich wplyw na mozliwo$ci wykonywania pracy oraz samodzielnego
egzystowania nie mozna zaliczy¢ jej do wyzszego anizeli lekki, stopnia niepelnosprawnosci.

Zdaniem Sadu Rejonowego, bez znaczenia dla rozstrzygniecia pozostawala tez okoliczno$é, ze A. K. (1) w styczniu
2016 roku zostala zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci. Z ustalen wynika, ze powyzsze



orzeczenie mialo charakter okresowy. Trzeba przypomnie¢, ze kontrolna rola sadu musi korespondowa¢ z zakresem
rozstrzygniecia dokonanego w decyzji administracyjnej. (...) dokonujac rozstrzygniecia odnosi sie do aktualnego stanu
prawnego oraz bierze pod uwage znany stan faktyczny i dowodowy. Wskazane okoliczno$ci identyfikuja decyzje. Rola
kontrolna sagdu koncentruje sie na ocenie stanu rzeczy stanowiacej podstawe wydanej decyzji. Jednocze$nie nalezy
podkresli¢, ze postepowanie przed sadem ma charakter rozpoznawczy (tak wyrok SA w Bialymstoku z dnia 31 marca
2015 r, III AUa 1490/14, Lex nr 1665760). Zatem istotny jest stan zdrowia odwolujacej w dniu wydania spornego
orzeczenia, a nie wczesniej, tym bardziej przed dniem wydania zaskarzonego orzeczenia. Stan zdrowia jest procesem
dynamicznym. W przeszlo$ci odwolujaca sie w istocie miala bardziej nasilone dolegliwosci, ktore jednak, zgodnie z
ustaleniem bieglych, aktualnie nie dajg podstaw do przyznania umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Z opinii
bieglych, spojnych i jednoznacznych, wynika takze niezbicie, ze wnioskodawczyni nie wymaga korzystania z systemu
srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, a jedynie zaopatrzenia w $rodki utatwiajace funkcjonowanie,
opisane w punkcie 5 orzeczenia. Dlatego tez, w w/w zakresie, orzeczenie takze nie wymagalo zmiany, a odwolanie
nalezalo oddali¢. Stan zdrowia A. K. (1) i dolegliwosci jakich doznaje nie naruszaja sprawnosci organizmu w stopniu

uzasadniajacym orzeczenie innego niz lekki stopien niepelnosprawnosci (art. 4774 § 1 kpe).

Apelacgje od powyzszego wyroku zlozyla wnioskodawczyni, zaskarzajagc wyrok w calosci. Wyrokowi
zarzucila naruszenie zaréwno przepis6w prawa procesowego jak i materialnego w stopniu majacym istotny wplyw na
wynik sprawy, a mianowicie:

- art. 233 § 1 K.p.c., statuujgcego zasade swobodnej oceny dowoddw, ktora w rozpatrywanej sprawie miala charakter
oceny dowolnej co doprowadzilo do niewlaéciwego zastosowania norm prawa materialnego w ustalonym stanie

rzeczywistym sprawy.

- w zakresie naruszen prawa materialnego podniosta zarzut naruszenia przez Sad pierwszej instancji przepisow:
« art. 4 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 - o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, niezasadnym uznaniem, iz powodka nie spelnia

kryteriéw wskazanych w powolanym przepisie, w tym poprzez pominiecie i nierozpoznanie czy wymaga ona cze$ciowej
pomocy innych os6b w celu pehienia rol spolecznych, co w realiach stanu rzeczywistego jest oczywiste z uwagi na
zalecane ograniczenia wobec powodki jak np. dotyczace unikania prac wymagajacych wysitku,

« art. 8 ust. ] ustawy j.w. poprzez calkowite jego pominiecie i niezastosowanie pomimo, iz
powddka usiluje utrzymac sie w pracy zawodowej jako najskuteczniejszego w jej sytuacji
sposobu rehabilitacji zawodowej, co jednakze jest latwiejsze przy koniecznej zar6wno
pomocy 0s6b trzecich jak i ulg przypisanych ustawowo, jednakze jedynie wobec 0sdb z
umiarkowanym co najmniej stopniem niepelnosprawnosci; alternatywa jest zakonczenie
aktywno$ci zawodowej powodki i przej$cie na rente chorobowa, tj. obcigzenie budzetu

Panstwa w miejsce samodzielnej dbalosci o swoje utrzymanie; tymczasem orzekajacy Sad fakt wykonywania przez
powodke pracy ocenil przeciwko niej [str. 8 uzasadnienia wyroku],

« art. 15 w zw. z art. 18 ustawy j.w. poprzez jego niezastosowanie i uniemozliwienie tym

samym powodce skorzystania z przywilejow w zakresie czasu pracy, takze zarezerwowanych dla oséb z minimum
umiarkowanym stopniem niepelnosprawno$ci w sytuacji kiedy wiadomym jest, ze powodka stara sie maksymalnie
utrzymaé aktywno$¢ zawodowa poprzez zatrudnienie, jednakze jej wysitki w tym zakresie pozostaja ograniczone



korzystaniem z pomocy osob trzecich jak i trudnoScia utrzymania o$miogodzinnego czasu pracy [ 40 godzin
tygodniowo],

« art. 19 ustawy j.w. poprzez jego niezastosowanie i tym samym pozbawienie powddki prawa do dodatkowego
urlopu wypoczynkowego w wymiarze 10 dni roboczych w ciggu roku, gwarantowanego tylko dla oséb z orzeczonym
co najmniej umiarkowanym stopniem niepelnosprawnos$ci, tym bardziej, ze powddka taki przywilej posiadata
przez ostatnie dwa lata [do 31.01.2018] a stan jej zdrowia nie ulegl poprawie, by uzasadnialo to zmiane stopnia
niepelnosprawnosci,

« art. 20 ustawy j.w. poprzez jego niezastosowanie i tym samym pozbawienie powodki
uprawnienia do platnych okresowych zwolnien 6d pracy, zarezerwowanych dla oséb z

orzeczonym umiarkowanym co najmniej stopniem niepelnosprawnosci pomimo, iz powodka z uwagi na wyniki badan
medycznych [ (...)] wymaga czestych badan kontrolnych w celu utrzymania odpowiedniego poziomu tego wskaznika
[wg. wyniku jest < 0,004 przy normie 0,350 - 4,940], albowiem ma on zabezpieczaé przed nawrotem choroby
nowotworowej.

« § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 - w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego, uprawniajacego osoby z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci do
objecia ich leczeniem w znieczuleniu ogo6lnym z zastosowaniem kompozytowych materialow $wiatloutwardzalnych
do wypelhien, poprzez jego niezastosowanie, co w przypadku powddki ma istotne znaczenie o tyle, ze ekstrakcja zeba
stanowi realne zagrozenie zycia, a ktorej to istotnej okolicznosci biegli lekarze nie uwzglednili w swoich opiniach.

Na tej podstawie oraz na podstawie art. 386 § 1 K.p.c. wniosla o:

« zmiane zaskarzanego wyroku poprzez przyznanie powddce statusu osoby o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci albo na podstawie art.386 § 4 kpc o:

«uchylenie zaskarzanego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji celem
przeprowadzenia postepowania dowodowego w catoSci albowiem powolani w sprawie

biegli lekarze specjalici w swych opiniach pomineli albo potraktowali ,po macoszemu" kwestie zwigzana z
koniecznoS$cig korzystania przez powddke z pomocy osbéb trzecich w zwyklych czynnos$ciach dnia codziennego,
zar6wno w domu jak i w pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowiazujacych przepisach prawa.

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu.

Z kolei art. 278 § 1 k.p.c. stanowi, iz dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomo$ci, wykraczajaca poza zakres wiadomo$ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomosci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynno$ci bieglego.



W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodow — art. 233 k.p.c., sad I instancji powinien zbada¢ wiarygodno$c¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z2002-01-09 Il UKN 708/00
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$§wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niesp6jna badz
merytorycznie bledna.

Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zdaniem Sadu II instancji niewatpliwe jest, Ze ocena stopnia niepelnosprawnoéci wnioskodawczyni to jest ocena
jej stanu zdrowia oraz niezdolnoéci do pracy badz ograniczonej zdolno$ci do pracy (wylacznie w warunkach pracy
chronionej) nadto ewentualnej konieczno$ci zapewnienia jej w celu pelhienia rél spolecznych, czeSciowej albo
czasowej pomocy innych oséb, wymaga wiadomo$ci specjalnych i musi znalez¢é oparcie w dowodzie z opinii bieglego,
nie za$ tylko w subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego lekarza:
endokrynologa, laryngologa, ortopedy i onkologa. Wskazani biegli w oparciu o dokumentacje medyczng zgromadzong
w sprawie oraz przedmiotowe badanie wnioskodawczyni zgodnie stwierdzili, iz ze wzgledu na stan zdrowia —
posiadane schorzenia - powddke cechuje lekki stopien niepelnosprawno$ci. Biegli wskazali, iz wnioskodawczyni jest
0soba o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczng i fizyczng - a zatem spelniajaca standardy kwalifikujace ja do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2003 r., Nr 139, poz. 1328). Biegli uznali, iz dolegliwosci
na ktore cierpi wnioskodawczyni niewatpliwie utrudniajg codzienne funkcjonowanie, ale nie powoduja niezdolnoéci
do pracy albo zdolno$ci do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j.

Uznac zatem nalezy, ze w rozpoznawanej sprawie biegli w sposob logiczny i przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko
wyraznie stwierdzajac, iz u wnioskodawczyni wystepuje lekki stopienn niepelnosprawnosci. Zauwazy¢ nalezy, iz
biegli bezposrednio odniesli sie do rozpoznanych u wnioskodawczyni schorzen i szczegdltowo, spdjnie oraz logicznie
przedstawili wnioski koncowe. Powyzsze §wiadczy o tym, ze wnioskodawczyni jedynie w sposob subiektywny -
odmiennie niz biegli specjali$ci ocenia swj stan zdrowia, a to w ocenie Sadu Okregowego nie daje jednak podstaw do
ustalenia umiarkowanego stopnia jej niepelnosprawnoéci.

Biegli takze odniesli sie do kwestii koniecznoSci pomocy innych oséb, stwierdzajac zgodnie, iz wnioskodawczyni
takiej pomocy nie wymaga, opierajac sie w tym zakresie na definicji ustawowej oraz na bezpoSrednim badaniu
wnioskodawczyni, a takze na udostepnionej dokumentacji medycznej. Wobec powyzszego, wbrew zarzutom apelacji,
wnioskodawczyni nie spelnia przestanek kwalifikujacych ja do oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
wymagajacg czasowej albo czesciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia roél spotecznych.

W ocenie Sadu opinia bieglego ortopedy M. S. jest pelna, logiczna i opowiada zakreSlonej tezie dowodowe;j. Biegly
bezposrednio odnidst sie do rozpoznanych u wnioskodawcezyni schorzen i wskazal, na jakiej dokumentacji sie opieral,
zatem nie bylo podstaw do przyjecia, Ze nie zapoznal sie z tg dokumentacja. Okoliczno$¢, iz wnioskodawczyni ocenia
odmienne tre$¢ dokumentacji niz biegly, pozostaje bez wplywu na ocene prawidlowo$ci wydanej opinii. Nalezy przy
tym wskaza¢, ze wnioskodawczyni na rozprawie poprzedzajgcej wydanie wyroku nie wniosta o uzupelniajaca opinie
tego bieglego, czy o dopuszczenie dowodu z innego bieglego tej specjalnoéci, jak to czynila w stosunku do pozostalych
bieglych.



Whbrew zarzutom apelacji wnioskodawczyni byla pouczona przed Sadem I instancji w zakresie inicjatywy dowodowej
(pouczenie o treéci art. 162,217,229,230,232 kpe — k. 12 w zw. z k. 14 — pouczenie doreczone wraz z odpowiedzig na
odwolanie — k. 88 odw. )

Reasumujgc stusznie wywiodl Sad Rejonowy, iz proces chorobowy ma charakter dynamiczny, a aktualnie z opinii
wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonej schorzenia
w obecnym stadium zawansowania nie stanowig podstawy do ustalenia wyzszego stopnia niepelnosprawnosci. W
przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonej ma ona prawo zlozenia ponownego wniosku o ustalenie
wyzszego stopnia niepelnosprawnosci.

Podkresli¢ nalezy, iz zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli
sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok
SN z 1999-10-20 II UKN 158/99 OSNAPiUS 2001/2/51). Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej
przez bieglych nie uzasadnia bowiem potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN
z 6.10.2009 1., IT UK 47/09, L.). Natomiast dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest
rownoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodow
dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 L.). Zwraca na to takze uwage Sad
Najwyzszy w wyroku z 8 lipca 1999 roku, I UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowiazany
do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i
pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznos$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

W ocenie Sadu Okregowego, brak jakichkolwiek podstaw do kwestionowania wnioskdéw Sadu Rejonowego opartych
na opiniach powolanych bieglych i stwierdzenia, iz nie odzwierciedlaly one stanu zdrowia wnioskodawczyni oraz
jej zdolnosci do podjecia pracy i samodzielnej egzystencji. Wskazaé nalezy, iz Sad Rejonowy w sposéb prawidlowy
przeprowadzil postepowanie. Rozwazyl caly zebrany w sprawie material dowodowy i na jego podstawie trafnie
wywiodl, iz wnioskodawczyni jest osobg niepelnosprawna w stopniu lekkim, nie za§ umiarkowanym. Natomiast
twierdzenia skarzacej, poparte tylko i wylacznie jej subiektywnym stanowiskiem, iz okoliczno$ci dotyczace stanu
zdrowia wnioskodawczyni wygladaly inaczej, jako bezzasadna polemika z opiniami bieglych nie mogly przyniesé
spodziewanego przez skarzaca skutku procesowego.

Reasumujac, zaden z zarzutow apelacyjnych dotyczacych zaréwno naruszenia prawa procesowego - art. 233 §
1 k.p.c. poprzez uchybienia w zakresie przeprowadzonego postepowania dowodowego i oceny dowodoéow, jak i
naruszenia prawa materialnego - art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych przez brak ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci
wnioskodawczyni, nie jest uzasadniony.

Zgodnie bowiem z art. 4 ust. 2 ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona
sprawno$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych osé6b w celu pelnienia rol spolecznych.

Zgodnie z § 30 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci standardy w zakresie kwalifikowania do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoS$ci zawieraja kryteria okreslajace naruszenie sprawno$ci organizmu
powodujace:

1) czasowa pomoc w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza konieczno$é¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.
1 pkt 3 (konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu roél spolecznych - co oznacza zalezno$é 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, czynnikdéw spolecznych i kulturowych), w okresach wynikajacych ze
stanu zdrowia;



2) cze$ciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

Z poczynionych prawidlowo ustalen przez Sad Rejonowy wynika, ze ubezpieczona obiektywnie nie spelnia zadnej z
tych przestanek.

W zaden sposéb Sad Rejonowy nie naruszyl takze pozostalych przepisow prawa materialnego, okreslajacych
uprawnienia osob z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnoéci, a mianowicie:

-art. 8 ust. | ustawy j.w.

- art. 15 w zw. z art. 18 ustawy j.w.
- art. 19 ustawy j.w.

- art. 20 ustawy j.w.

- § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 - w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego, bowiem powyzsze uprawnienia nie byly przedmiotem spornej decyzji, ktéra
zostala poddana ocenie przez Sad Rejonowy.

Nalezy przypomnie¢, ze w sprawach z zakresu ubezpieczenn spolecznych przedmiot sporu jest okre§lony trescia
decyzji organu rentowego, od ktérej odwolanie inicjuje postepowanie przed sadem. W sporach tych sady nie dzialaja
w zastepstwie organu rentowego i nie orzekaja o wniosku, ale o zasadno$ci odwolania od konkretnej decyzji, w
granicach co do przedmiotu oraz zakresu rozpoznania wyznaczonych przez tre$¢ decyzji. Oznacza to, ze przed
sadem wnioskodawca moze zadac jedynie korekty stanowiska zajetego przez organ rentowy i wykazywac swojq
racje, odnoszac sie do przedmiotu sporu objetego zaskarzona decyzja, natomiast nie moze zadac czego$, o czym
organ nie decydowal. Postepowanie sagdowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia spolecznego wszczynane jest w
rezultacie odwolania wniesionego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy.
Jego przedmiotem jest ocena zgodnoéci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez
organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie owej
legalnosci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w
chwili wydawania decyzji. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym
ustalenia dokonane przez organ rentowy./Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 14 wrze$nia 2018roku, III

AUa 343/18 /.

Majac zatem na uwadze powyzsze, wyrok Sadu Rejonowego w pelni zatem odpowiada prawu.
Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako bezzasadna.

Przewodniczaca: Sedziowie:



