Sygn. akt VIII Ua 42/20

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 31 marca 2020 r. Sqd Rejonowy dla Eodzi-Srédmiescia w
Lfodzi X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie o ustalenie wyziszego stopnia
niepelnosprawnosci z odwolania A. M. od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w L. z dnia 27 wrzesnia 2018 roku w sprawie numer (...)

1. zmienil zaskarzone orzeczenie w ten sposob, iz stwierdza ze ustalony stopien niepelnosprawnosci
ma charakter trwaly i orzeczenie wydaje sie na stale,

2. oddalil odwolanie w pozostalym zakresie,

3. przyznatl ze $rodkéw Skarbu Panistwa Sad Rejonowy dla Eodzi Srédmiescia w Eodzi na rzecz r.pr.
P. M. kwote 110,70 zl tytulem zwrotu kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Orzeczeniem z dnia 1 czerwca 2017 roku nr (...) Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w E. na
podstawie art. 6b ust. 1 w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 i art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 ze zm.)
zaliczyl A. M. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z przyczyny niepelnosprawnosci oznaczonej symbolem
07-S, 03-L i 11-I do dnia 30 czerwca 2019 roku. Ustalony stopieni niepelnosprawnosci datuje sie od dnia 1 czerwca
2017 roku, a poczatku istnienia niepelnosprawno$ci nie da sie ustali¢. Ponadto ustalono, wskazania do pracy

w warunkach chronionych. Niepelnosprawna nie wymaga szkolenia, w tym specjalistycznego. Nie dotyczy
jej zatrudnienie w zakladzie aktywno$ci zawodowej. Nie wymaga uczestnictwa w terapii zajeciowej. Wymaga
konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie wedlug potrzeb. Wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki. Nie wymaga
koniecznoSci stalej i dlugotrwalej opieki czy pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji. Nie wymaga prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Jednoczeénie ustalono, iz nie
dotycza jej przestanki okreslone w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku — Prawo o ruchu drogowym
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1990 ze zm.). W uzasadnieniu Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w L. wskazal, iz po analizie dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy oraz po przeprowadzeniu
bezposredniego badania podmiotowego i przedmiotowego wnioskodawczyni przez lekarza specjaliste psychiatre i
dokonania oceny psychologa, aktualny stan zdrowia A. M. kwalifikuje ja do zaliczenia do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Ze wzgledu na stopien niepelnosprawnosci nie jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j.

W dniu 27 wrzeénia 2018 roku Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. uchylil
zaskarzone orzeczenie w czeSci dotyczacej ustalen zawartych w punktach II, IIT i 1) 3 i orzekl, ze symbolami
przyczyny niepelnosprawnosci sg 07-S. 03-L i 05-R. orzeczenie wydaje sie do dnia 30 czerwca 2020 roku i w kwestii
odpowiedniego zatrudnienia — ,nie dotyczy”. Wnioskodawczyni jest osoba z naruszona sprawnos$cia organizmu,
zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych
0sOb w celu pelnienia roél spotecznych, co oznacza zalezno$é osoby od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia
w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz w pelnieniu rél spolecznych
wladciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spotecznych i kulturowych. Posiadane
schorzenia oznaczone symbolem 07-S. 03-L i 05-R powoduja zatem ograniczenia funkcji organizmu kwalifikujace do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci. Organ odwolawczy nie znalazl zatem podstaw do zmiany ustalonego
stopnia niepelnosprawnosci i zaliczenia zainteresowanej do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. Do znacznego



stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie bowiem osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy lub
zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca w celu pehlienia rol spolecznych stalej lub
dlugotrwalej opieki innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.

Biegly specjalista z zakresu hematologii i onkologii klinicznej rozpoznat

u wnioskodawczyni: czerwienice prawdziwa (diagnostyka niepelna) leczona krwioupustami, astme oskrzelowa,
skrzywienie przegrody nosowej, przewlekle zapalenie zatok przynosowych, zwezenie szpary gloéni po strumektonii z
powodu raka brodawkowatego prawego plata tarczycy ( (...)) i napromieniania radiojodem, jatrogenna niedoczynno$é
tarczycy i przytarczyc, stan po pogorszeniu szpary glos$ni, oslabienie sluchu miernego stopnia, zylaki konczyn
dolnych, zesp6t bolowy stawu ramiennego prawego. W odpowiedzi na pytania Sadu biegly stwierdzil, ze ubezpieczona
nie spelia kryteriow znacznego stopnia niepelnosprawnoéci i w tym zakresie opinia bieglego pozostaje zgodna z
orzeczeniem (...) z dnia 27 wrzeénia 2018 roku. Ponadto biegly stwierdzil, ze ustalony stopieni niepelnosprawnosci
ma charakter okresowy, jak w orzeczeniu (...). A data jego powstania jest zdaniem bieglego niemozliwa do ustalenia.

Przyczyna wiekszo$ci skarg zglaszanych obecnie przez ubezpieczona sg nie same schorzenia (bezpowietrznos$¢ zatok
przynosowych, niedrozno$¢ ich ujsé i skrzywienie przegrody nosa oraz czerwienica prawdziwa), ale przede wszystkim
zaniechanie ich optymalnego leczenia. Istnieje bardzo duze prawdopodobienistwo uzyskania poprawy stanu zdrowia
wnioskujacej po wdrozeniu optymalnego leczenia specjalistycznego.

Biegly specjalista z zakresu endokrynologii rozpoznal u wnioskodawczyni: stan po strumectomii z powodu
raka brodawkowatego lewego plata gruczolu tarczowego, pooperacyjng niedoczynno$§é gruczolu tarczowego,
niedoczynno$é przytarczyc leczona dawkami E. 112-150 oraz przebyte obustronne porazenie faldow glosowych. W
odpowiedzi na pytania Sadu biegly stwierdzil, ze z powodéw endokrynologicznych nie ma wskazan do przyznania
ubezpieczonej wyzszego niz umiarkowany stopnia niepelnosprawnosci.

Z punktu widzenia endokrynologa niedoczynno$¢ pooperacyjna gruczotu tarczowego

i niedoczynno$¢ przytarczyc moze powodowac¢ zmiany w stanie ogélnym wnioskodawczyni nie wymagajace jednak
pomocy oséb trzecich. Po rozwazeniu probleméw endokrynologicznych u ubezpieczonej, biegly stwierdzil, ze nie
spelnia ona warunkoéw przyznania znacznego stopnia niepelnosprawnoéci.

Biegly specjalista z zakresu choréb wewnetrznych i gastroenterologii rozpoznal

u wnioskodawczyni: astme oskrzelowa, czerwienice prawdziwa, niedoczynno$é tarczycy, stan po tyreidektomii
z powodu raka tarczycy oraz zylaki konczyn dolnych. W odpowiedzi na pytania Sadu biegly stwierdzil, ze
wnioskodawczyni nie kwalifikuje sie do wyzszego stopnia niepelnosprawnosci z powodu schorzen internistycznych.
Wnioskodawczyni nie wymaga stalej ani dlugotrwalej opieki i pomocy innych oso6b, nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

Biegly foniatra rozpoznal u wnioskodawczyni: obustronne porazenie faldéw glosowych w przebiegu leczenia raka
tarczycy, stan po operacji poszerzenia szpary gloéni (lewostronna arytenoidektomia z chordektomig) oraz przewlekle
zapalenie zatok nosowych. W odpowiedzi na pytania Sadu biegly stwierdzil, ze w przypadku wnioskodawczyni biegly
nie moze znalez¢ podstaw do uznania jej z przyczyn foniatrycznych za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym.
Wedlug bieglego wnioskodawczyni spelniala takie warunki przed poddaniem sie w 2016 roku operacji poszerzenia
szpary glo$ni, kiedy wystepowala u niej duszno$¢ spoczynkowa ze Swistem krtaniowym (stridor). Obecnie w wyniku
przeprowadzonego w 2016 roku zbiegu operacyjnego lewostronnej arytenoidektomii z chordektomia i uzyskania
szpary glo$ni szerokiej do 5 mm nastgpila istotna poprawa funkcji oddechowej krtani i ustgpienie duszno$ci w
spoczynku. Stan krtani wymaga systematycznej kontroli laryngologicznej/foniatrycznej, za$§ przewlekle zapalenie
zatok przynosowych leczenia w okresach zaostrzen.

Z punktu widzenia bieglego foniatry oczywistoécig jest, ze porazenie faldow nie mogto znikna¢ i nadal utrzymuja sie
jego nastepstwa pod postacia chrypki i dyskomfortu oddechowego przy wysilku, nie sa to jednak objawy o znacznie



mniejszym nasileniu niz przed operacja poszerzenia szpary gltoéni w 2016 roku. Biegly nie znalazl uzasadnienia do
zmiany z przyczyn foniatrycznych orzeczonego umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci na stopien wyzszy.

Biegly pulmonolog rozpoznal u wnioskodawczyni astme oskrzelowa u osoby z porazeniem faldéow glosowych po
operacji strumektomii w 2014 roku. W odpowiedzi na pytania Sgdu biegly stwierdzil, Ze u wnioskodawczyni
stopien zaawansowania objawow ze strony ukladu oddechowego jest spowodowany glownie przez nastepstwa
porazenia faldéw glosowych po operacji tarczycy w 2014 roku, a objawy dotyczace infekcji dolnych i gornych drog
oddechowych sa nastepstwem wystepujacych wezeéniej objawow zapalenia gérnych drég oddechowych, podobnie
jak dusznosé¢, ktora jest glownie pochodzenia krtaniowego. W tej sytuacji decydujaca o stopniu niepelnosprawnosci
wnioskodawczyni bedzie opinia bieglego laryngologa-foniatry. Ze stanowiska pulmonologa wnioskodawczyni jest
osoba trwale niepelnosprawng o lekkim stopniu niepelnosprawnosci.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie przedstawionej dokumentacji, oraz na podstawie opinii bieglych:
onkologa i hematologa, endokrynologa, internisty, foniatry

i pulmonologa. W ocenie sadu stwierdzenie okoliczno$ci istotnych dla rozpoznania niniejszej sprawy wymagato
wiadomoSci specjalnych i musialo znalezé oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego. Wnioski wszystkich
powiazanych ze soba opinii byly zgodne i wzajemnie uzupelnialy sie w kwestii stwierdzenia wystgpienia u
ubezpieczonej umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Sad podkreslil, iz opinie zostaly doreczone stronom z
zobowigzaniem do wypowiedzenia sie odno$nie opinii, zgloszenia zarzutéw i wnioskéw, pod rygorem uznania opinii
za niekwestionowane.

Whioskodawczyni zakwestionowala opinie endokrynologa, hematologa, internisty, foniatry i pulmonologa.

Kwestionujac opinie endokrynologa wnioskodawczyni wskazata na brak przeprowadzenia przez bieglego badania,
powolanie sie bieglego na wybiorcze wyniki badan. Zdaniem Sadu biegly w opinii uzupelniajacej w zupelnoséci odniést
sie do zarzutéw wnioskodawczyni i dodatkowo uzasadnil wnioski plynace ze sporzadzonej przez niego opinii.

Whnioskodawczyni nie zgodzila sie z opiniag hematologa, wskazujac, ze w dniu badania przez bieglego przebywala w
szpitalu o czym poinformowata zaréwno bieglego jak i Sad. Wnioskodawczyni zarzucila réwniez, ze biegly podwazyl,
ze krwioupusty sg uznang forma leczenia czerwienicy prawdziwej oraz zanegowala potrzebe operacji zatok. Zdaniem
Sadu biegly w opinii uzupelhiajacej w zupelosci odniést sie do zarzutow wnioskodawczyni

i dodatkowo uzasadnil wnioski plynace ze sporzadzonej przez niego opinii.

Sad podkreslil, iz podstawa zakwestionowania opinii nie moze by¢ fakt, iz tres¢ wydanej w sprawie opinii nie jest
zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi stlowy, nie mozna kwestionowaé opinii
tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Jak
stusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie,
ze nalezy przeprowadzié dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby
takiego zdania, jak strona kwestionujgca (tak m. in.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013
roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w
sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawiac
za konieczno$cia uzyskania dodatkowej opinii od innego bieglego sa na przyklad nielogiczno$¢ wyciagnietych przez
niego wnioskow, zawarcie w opinii sformulowan niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej
mocy przekonywajacej opinii (tak m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego 2013 roku w sprawie
I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w sprawie I ACa 148/13,

LEX 1313335).

W ocenie Sadu I instancji sporzadzone w niniejszej sprawie opinie cechuja sie spdjnoécia, logicznoscig i
analitycznos$cia wywodow. Zostaly sporzadzone przez lekarzy: hematologa-onkologa, endokrynologa, interniste,
foniatre i pulmonologa bedacych bieglymi sadowymi; przez osoby majace wieloletnie do§wiadczenie zawodowe i
dajace rekojmie sporzadzenia opinii zgodnie z zasadami sztuki. Dodatkowe biegli: onkolog-hematolog, endokrynolog



i foniatra w sporzadzonych dodatkowo opiniach uzupehliajgcych odniesli sie do zarzutéw wnioskodawczyni i
dodatkowo uzasadnili wnioski plynace ze sporzadzonej przez nich opinii.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznat, iz odwolanie podlegalo co do zasady oddaleniu.

Sad wskazal, iz kryteria zaliczania do poszczeg6lnych stopni niepelnosprawnosci okresla ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2019
r., poz. 1172 ze zm.). Zgodnie z art. 1 ustawa ma zastosowanie do oséb niepelnosprawnych, tj. osob, ktérych
niepelnosprawno$é zostala potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z
trzech stopni niepelnosprawnoéci o ktérych mowa w art. 3 tej ustawy (art. 1 ust. 1), badZ orzeczeniem o calkowitej
lub czesciowej niezdolnoéci do pracy na podstawie odrebnych przepisow (art. 1 ust. 2), badZ orzeczeniem o
niepelnosprawnos$ci wydanym przed 16 rokiem zycia (art. 1 ust. 3).

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych, ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do realizacji celéw okreslonych
ustawa: znaczny, umiarkowany i lekki. Orzeczenie ustalajgce stopien niepelnosprawnoéci stanowi takze podstawe do
przyznania ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw (art. 3 ust. 2).

Na podstawie art. 4 ust. 3 powolanej powyzej ustawy do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o
naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej

w sposoéb istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia w
pelieniu rél spolecznych dajace sie kompensowacé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Stosownie z art. 4 ust. 2 ww. ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszona
sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajgcg czasowej albo cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spotecznych.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ww. ustawy, do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych osoéb w zwigzku z niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w
stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oso6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktoére uwaza
sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4).

Sad podkreslil, iz w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, poza ustalonym stopniem niepelnosprawnosci
wskazuje sie symbol przyczyny niepelnosprawnos$ci, okres na jaki orzeczono stopien, date lub okres powstania
niepelnosprawnosci, date lub okres powstania ustalonego stopnia niepelnosprawnos$ci oraz wskazania, o ktérych
mowa w art. 6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Wskazania te dotycza
w szczegoblnodcei: odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajgcego psychofizyczne mozliwosci danej osoby; szkolenia,
w tym specjalistycznego; zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej; uczestnictwa w terapii zajeciowej;
konieczno$ci zaopatrzenia

w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby;
korzystania z systemu $§rodowiskowego wsparcia

w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki;
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji oraz spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym.



Standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnoéci okreslaja
§ 29 - § 31 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci

i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2015 r, poz. 1110).

Przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci uwzglednia sie naruszenie sprawnosci
organizmu powodujace czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza koniecznosé¢ udzielenia pomocy, o
ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia albo czeSciowg pomoc
w pehieniu rdl spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznosci,

o ktorych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, tj. powodujace koniecznoé¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu
r6l spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoS$ciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spotecznych i kulturowych (§ 30 pkt 1-2 w zw. z § 29 ust. 1 pkt 3 ww. Rozporzadzenia).

Przy kwalifikowaniu do stopni niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci
organizmu oraz symbol przyczyny niepelnosprawnosci (§ 32 ww. Rozporzadzenia). Ustalajac orzeczony stopien
niepelnosprawnosci organ orzekajacy okresla réwniez jego charakter czasowy. Zgodnie z § 3 ust. 4 ww.
Rozporzadzenia naruszenie sprawno$ci organizmu uwaza sie za: trwale (stale) - jezeli wedlug wiedzy medycznej stan
zdrowia nie rokuje poprawy (pkt 1) albo okresowe - jezeli wedlug wiedzy medycznej moze nastapi¢ poprawa stanu
zdrowia (pkt 2). Stopieni niepelnosprawnoéci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okre$lony lub na stale (§ 3
ust. 5).

Sad podkreslil, Ze niepelnosprawno$¢ nie jest tozsama z niezdolno$cia do pracy. Niepelnosprawno$¢ oznacza gorsza
sytuacje spoleczna okreslonej osoby w poréwnaniu

z osobami zdrowymi. W przypadku orzekania o niepelnosprawnosci uwzglednia sie zaré6wno zdolno$é do pracy,
jak i do pekienia rol spotecznych. Instrumenty, w tym $wiadczenia, zwigzane z niepelnosprawnos$cia maja na celu
umozliwienie osobie niepelnosprawnej dalszej pracy oraz zapobiezenie jej spolecznej alienacji.

Sad zwrécil rowniez uwage na wigzacy charakter orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci na gruncie innych
postepowan administracyjnych, o czym przesadza ustawodawca w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tj. Dz.U. z 2016 1. poz. 2046), ktéry stanowi, Ze orzeczenie
ustalajace stopienn niepelnosprawnosci stanowi takze podstawe do przyznawania ulg i uprawnien przystugujacych
osobom niepelnosprawnym na podstawie innych, odrebnych przepiséw (por. wyrok WSA z dnia z dnia 18 stycznia
2007 7., (...) SA/Go 607/06. Legalis nr 882143).

Sad wskazal, iz na gruncie niniejszego postepowania wnioskodawczyni podniosla, iz powinna zosta¢ zaliczona do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Jednakze, A. M. nie zdolala wykaza¢ jednoznacznie, ze jej stan zdrowia
uprawnia do zaliczenia jej do oséb niepelnosprawnych o tym stopniu. Przeprowadzone postepowanie dowodowe
wykazalo, iz jest ona osobg o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Majac powyzsze na uwadze, Sad opierajac sie na opiniach sporzadzonych przez powolanych w sprawie biegltych
uznal, ze jedyna podstawg do zmiany zaskarzonego orzeczenia Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w L. jest stwierdzenie, ze ustalony stopien niepelnosprawno$ci ma charakter staly i orzeczenie
wydaje sie na stale. W zwigzku z powyzszym na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad zmienil zaskarzone orzeczenie we
wskazanym wyzej zakresie. W pozostalym zakresie odwolanie podlegalo oddaleniu, stosownie do treéci art. 477'4 §
1k.p.c.

W przedmiocie kosztow postepowania Sad przyznal pelnomocnikowi wnioskodawczyni kwote 110,70 z} tytulem
zwrotu kosztéw pomocy prawnej udzielonej



zurzedu stosownie do § 15 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu
(Dz. U.

7 2019 r., poz. 68).

Apelacje od powyzszego orzeczenia w czeSci oddalajacej odwolanie wniosta wnioskodawezyni reprezentowana przez
profesjonalnego pelnomocnika.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila naruszenie:

1. art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych - poprzez
uznanie, ze Ubezpieczona nie spelnia kryteriow zaliczajacych do znacznego stopnia niepelnosprawnoséci, pomimo, iz
z dokumentacji medycznej oraz zeznan Ubezpieczonej wynika, iz operacja nie polepszyla stanu zdrowia na tyle, aby
Ubezpieczona nie wymagala stalej lub dlugotrwalej opieki, czy pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji,

2. art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych - poprzez
zaliczenie Ubezpieczonej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, a w konsekwencji uznanie, ze Ubezpieczona
wymaga jedynie czasowej lub czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych, pomimo iz schorzenie,
jakie posiada Ubezpieczona jest permanentne i stale, niezaleznie od czynnoSci, jakie wykonuje Ubezpieczona,
niezaleznie do pory - dnia, nocy.

3. art. 6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oso6b niepelnosprawnych - poprzez
podanie wskazan Ubezpieczonej, ktore sa nieadekwatne do jej stanu zdrowia, w tym w szczego6lnosci dotyczacych
opiekilub pomocy innych os6b w zwigzku z mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, pomimo iz schorzenie, jakie posiada
Ubezpieczona jest permanentne i stale, niezaleznie od czynnosci, jakie wykonuje Ubezpieczona, niezaleznie do pory
- dnia, nocy.

4. § 30 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15.07.2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci - poprzez uznanie i zakwalifikowanie stanu zdrowia Ubezpieczonej
do kryteriow dla oséb jedynie czasowo potrzebujacych pomocy w pelieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é
udzielania pomocy, w okresach czasu wynikajacych ze stanu zdrowia, a takze czeSciowej pomocy w pelieniu
rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spolecznych i kulturowych - pomimo iz schorzenie, jakie posiada Ubezpieczona ma charakter staly, jest permanentne,
niezalezne od czynnosci, jakie wykonuje Ubezpieczona, a takze niezaleznie od pory - dnia, nocy.

5. art. 233 §1 kpe - poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego w sprawie i dokonanie dowolnej,
a nie swobodnej oceny dowodéw, poprzez uznanie, iz zeznania Ubezpieczonej w zakresie dotyczacym stanu zdrowia,
w tym wplywu operacji na stan zdrowia oraz mozliwo$ci samodzielnej egzystencji w §wietle opinii bieglych nie maja
znaczenia, odczucia obiektywne w opinii bieglych, ktérzy wydaja opinie jedynie na podstawie kilkunastominutowego
badania pacjentki - sg nieistotne.

6. Art. 278 kpc - poprzez uznanie za wystarczajace opinie bieglych, pomimo iz biegly w dziedzinie otolaryngologii,
audiologii i foniatrii prof. W. S. nie byt w stanie w sposéb jednoznaczny i precyzyjny odpowiedzieé na pytanie dotyczace
ustalenia granicy pomiedzy zaliczeniem danej osoby do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwolania Ubezpieczonej
w zakresie zaliczenia do os6b o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
lekarza o specjalizacji pulmonologicznej lek. M. W. - na okoliczno§¢ stanu zdrowia Ubezpieczonej, kwalifikacji
do danego stopnia niepelnosprawnoéci, zakresu naruszenia sprawnos$ci organizmu, konieczno$ci pomocy innych



0s6b w mozliwosci codziennej egzystencji Ubezpieczonej. Zasadzenie zwrotu kosztow postepowania, w tym zwrotu
kosztow zastepstwa prawnego w postepowaniu odwolawczym wedlug norm przepisanych. Nadto o zasadzenie na rzecz
pelnomocnika apelujacej zwrotu kosztoéw zastepstwa prawnego z tytulu nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu w postepowaniu wedlug norm przepisanych, o§wiadczajgc, ze koszty te nie zostaly pokryte ani w calo$ci, ani
w czesci.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

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

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
naruszenia przepisébw prawa materialnego czy przepiséw postepowania, skutkujacych konieczno$cia zmiany czy
uchylenia zaskarzonego wyroku.

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 ogélne 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 dowodéw — art. 233 k.p.c., sad I instancji powinien zbadaé¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z2002-01-09 Il UKN 708/00
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladajg
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 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zdaniem Sadu II instancji niewatpliwe jest, ze ocena stopnia niepelnosprawnos$ci wnioskodawczyni to jest ocena jej
stanu zdrowia, niezdolno$ci do pracy badz ograniczonej zdolnosci do pracy (wylacznie w warunkach pracy chronionej)
nadto ewentualnej konieczno$ci zapewnienia jej w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji, wymaga wiadomosci specjalnych
i musi znalez¢ 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 biegltych lekarzy specjalistow
hematologa-onkologa, endokrynologa, interniste, foniatre i pulmonologa. Wskazani biegli orzekli wprost, iz
wnioskodawcezynie z uwagi na posiadane przez nia schorzenia cechuje jedynie umiarkowany a nie znaczny stopieni
niepelnosprawnosci.

Biegli wskazali, iz z punktu widzenia ich specjalnosci rozpoznaje sie u wnioskodawczyni czerwienice prawdziwa,
astme oskrzelowa, skrzywienie przegrody nosowej, przewlekle zapalenie zatok przynosowych, zwezenie szpary glo$ni



po strumektonii z powodu raka brodawkowatego prawego plata tarczycy i napromieniania radiojodem, jatrogenna
niedoczynno$¢ tarczycy i przytarczyc, stan po operacji poszerzenia szpary gloéni (lewostronna arytenoidektomia z
chordektomia), przebyte obustronne porazenie faldow glosowych, zylaki konczyn dolnych. Z uwagi na wystepujace
schorzenia wnioskodawczyni wymaga czeSciowej pomocy innych oséb w pelnieniu rdl spolecznych, a w zwiazku z
powyzszym jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym tj. o naruszeniu sprawno$ci organizmu niezdolng
do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej
pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych. Wnioskodawczyni nie wymaga stalej ani dlugotrwalej opieki
i pomocy innych osbb, nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Z tych zatem wzgledéw brak podstaw do
uznania odwolujacej sie, za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym. A. M. jest osoba niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym od 1 czerwca 2017 r. data ustalenia stopnia niepelnosprawnoéci. Ustalony stopien niepelnosprawnosci
wnioskodawezyni ma charakter staly.

Podnie$¢ nalezy, iz w obowiazujacym stanie prawnym strona z poszanowaniem zasad dotyczacych prekluzji dowodéw

w $wietle art. 205'” § 2 kpc moze az do zamkniecia rozprawy przytaczaé okolicznosci faktyczne i dowody na
uzasadnienie swoich wnioskow lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwne;j.

W postepowaniu przed Sadem I instancji wnioskodawczyni, reprezentowana przez profesjonaliste, nie byla
ograniczona co do mozliwosci przedstawienia swych twierdzen i dowodéw w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia
sporu. Pomimo tego nie wykazala, cho¢ skladata okreslone zastrzezenia i kolejne wnioski dowodowe aby ostatecznie
dokonana przez wskazanych bieglych ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni i zdolnosci do pelnienia rél spotecznych
byla niepelna, czy tez merytorycznie bledna.

W szczegblnoSci nie sposob zgodzic sie z twierdzeniem apelacji, iz na wskazanej ocenie zawazyt fakt braku nadania
odpowiedniego waloru zeznaniom wnioskodawczyni co jej biezacego funkcjonowania i wplywu choréb na codzienne
zycie tj co do koniecznoS$ci zapewnienia wnioskodawczyni stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w
zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej, podczas gdy dowod ten dotyczy okolicznoéci majacych dla rozstrzygniecia
sprawy istotne znaczenie.

W przekonaniu Sadu Okregowego wskazany dowdd - wbrew stanowisku apelanta - waloru istotnego znaczenia dla
rozstrzygniecia w rzeczywistoSci nie posiada i taka ocena nie narusza zasad okre§lonych w art. 233 § 1 kpc. Co
znamienne, zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2020 1. poz. 426 t.j.) do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza
sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia ro6l spolecznych, stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w
zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Tym samym celem zaliczenia wnioskodawczyni do konkretnego
stopnia niepelnosprawnos$ci (w tym wypadku znacznego), niezbedne jest miedzy innymi obiektywne stwierdzenie
wymogu - konieczno$ci zapewnienia w celu pelnienia rél spotecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych
os6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji, nie za$ samego faktu udzielenia tego typu wsparcia.
Wykazaniu przestanki wspomnianej ,konieczno$ci” bezsprzecznie moze stuzy¢ tylko i wylacznie dowdd z opinii
bieglego specjalisty posiadajacego stosowne wiadomosci specjalne w tym zakresie i dajacego rekojmie nalezytego
wykonania czynnosci bieglego, nie za$ opinia samej wnioskodawczyni, co do jej niesamodzielnego funkcjonowania.
Podnies¢ nalezy, iz wsparcie osobie niepelnosprawnej moze by¢ udzielane nawet wtedy, gdy wymog taki - obiektywnie
z uwagi na uwarunkowania medyczne (oceniane przez specjalistow) - nie istnieje. Dlatego relacji samej powddki w
przedmiocie stanu jej zdrowia oraz zapewniania jej stalej czy dlugotrwalej opieki i pomocy z uwagi na niezdolnosé do
samodzielnego pelnienia rol spolecznych z uwagi na niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zadna miara nie sposéb
uznac za podstawe faktyczna orzeczenia w sprawie. Z tych tez wzgledow zeznania wnioskodawczyni w tym przedmiocie
zasadnie zostaly pominiete, jako nieprzydatne dla ustalenia okolicznosci prawnie doniostych.



Z tych samych wzgledow bez wplywu na wynik rozstrzygniecia pozostawial ponowiony na etapie apelacji wniosek o
dopuszczenie dowodu z opinii specjalisty pulmonologa leczacego powodke lek. M. W.. Zdaniem apelanta stanowisko
bieglych stoi w sprzeczno$ci z opinig lekarza prowadzacego na co dzien proces leczenia wnioskodawczyni.

Odnoszac sie do powyzszego jeszcze raz wskazac nalezy, iz wobec tego, ze bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra
posiada wskazane wiadomo$ci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynno$ci bieglego,
do obalenia jej twierdzen nie wystarczy ewentualna odmienna opinia lekarza prowadzacego tej samej specjalnosci.
Podkreslenia wymaga, iz lekarz prowadzacy nie koniecznie musi mie¢ wglad w calosé¢ dokumentacji medycznej
wnioskodawczyni zlozonej w niniejszym procesie oraz posiadaé wiadomosci specjalne, ktérymi legitymowal sie
biegly, jak rowniez nie musi posiada¢ wiedzy w zakresie przeslanek warunkujacych uznanie skarzacej za osobe o
umiarkowanym lub znacznym stopniu niepelnosprawnoéci. Wobec tego opinii lekarza prowadzacego na co dzien
proces leczenia wnioskodawczyni, w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej zakresu naruszenia sprawnoéci
organizmu, konieczno$ci pomocy innych os6b w mozliwoéci codziennej egzystencji, nie sposéb bylo uznaé za
rozstrzygajaca na gruncie rozpoznawanej sprawy. Tym samym wskazany dowdd nie mogl co do zasady podwazyc
opinii bieglych i jako niemiarodajny prawidlowo zostal oddalony przez Sad Rejonowy. Z tych samych wzgled6w brak
bylo podstaw do przeprowadzenia wskazanego dowodu w postepowaniu apelacyjnym., wobec tego i na tym etapie
procesu podlegal on oddaleniu.

Nieuprawnionym jest tez twierdzenie apelacji, iz ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni dokonana przez Sad (wsparta
na opinii bieglych) jest nieprawidlowa gdyz opierala sie na ogoélnikowych lakonicznych opiniach, ktére nie byly
wystarczajace dla uzyskania pelnej wiedzy na temat stanu zdrowia odwolujacej w tym szczegolnosci dla oceny braku
znacznego stopnia jej niepelnosprawnosci.

Zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od biegtych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 1999-10-20 II UKN
158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

Spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych
kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnoSci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak w postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada
2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskoéw
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonata strony sporu. Wystarczy, ze opinia
jest przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwosci zgloszone przez strone. Sad nie moze
tez zaja¢ stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego,
innej niz wyrazona w opiniach bieglych. (por wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, II URN
228/87, (...) Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r.III AUa 1328/17 Legalis numer 1824314).

Podkreéli¢ nalezy réwniez, iz dostateczne wyjaénienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest réwnoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktow wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, I UKN 233/00 L.).

Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., I1 UK 47/09, L.). Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 8 lipca 1999 roku, IT UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznosci sprawy.



Odnoszac sie do powyzszego w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, iz w wydanych opiniach biegli wyjasnili, ze
z uwagi na posiadane schorzenia wnioskodawczyni w chwili obecnej nie kwalifikuje sie do przyznania znacznego
stopnia niepelnosprawnoéci. Strona powodowa skorzystala z uprawnien procesowych i skladala zastrzezenia
doprowadzajac do wydania opinii uzupehiajacych. W opiniach tych biegli bezpos$rednio odnosili sie do uwag
i niejasnoéci sygnalizowanych przez pelnomocnika skarzacej ttumaczac dlaczego wnioskodawczyni nie spelnia
poszczegblnych przestanek kwalifikujacych ja do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Po rozwazeniu probleméw
hematologicznych i onkologicznych, endokrynologicznych, internistycznych, pulmonologicznych oraz z zakresu
laryngologii i foniatrii biegli jednoznacznie stwierdzili, iz brak uzasadnienia do zmiany orzeczonego umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoSci na stopien wyzszy. Wnioski w tym przedmiocie byly kategoryczne i znajdowaly
usprawiedliwienie w stwierdzonym przez bieglych stanie zdrowia wnioskodawczyni, ktéry nie uzasadnia stalej ani
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oso6b w pelnieniu rdl spolecznych ani stwierdzenia niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji. W szczegolnosci biegly foniatra wskazal na poprawe stanu zdrowia wnioskodawczyni w zwigzku z
operacja poszerzenia szpary glo$ni i ustgpieniu objawow bezposrednio zagrazajacych jej zyciu — nie wystepuje juz
duszno$c¢ spoczynkowa ze $wistem krtaniowym (stridor). W konteksScie powyzszego twierdzenia apelacji iz biegly w
stosunku do ubezpieczonej nie umial dookresli¢ konkretnej réoznicy miedzy umiarkowanym a znacznym stopniem
niepelnosprawnosci, ktéra cechowala ja uprzednio jawia sie jako nieuprawnione i stricte subiektywne.

Skarzaca nie zgadzajac sie z wnioskami koncowymi opinii — sugeruje, iz na dzien wydania zaskarzonej decyzji
cechowal j3 inny stan zdrowia i leczacy ja lekarze inaczej oceniali stan jego funkcjonowania i poszczegdlne dysfunkcje
i potrzeby spowodowane naruszeniem sprawnosci organizmu. Takiej tezy przedstawiajac dokumentacje medyczna
badz inne dowody potwierdzajace wskazane okolicznoSci jednak nie wykazano. Tym samym, polemizujac z wnioskami
opinii bieglych co do oceny stopnia niepelnosprawnosci wnioskodawczyni, apelujaca twierdzi bezpodstawnie, ze
poszczegblne aspekty dotyczace jej stanu zdrowia takze w zakresie zdolno$ci do samodzielnego pelienia ro6l
spolecznych nadal nie zostaly kategorycznie przez Sad I instancji wyja$nione.

Reasumujgc, zaden z zarzutéw apelacyjnych dotyczacych o naruszenia prawa procesowego art. 233 §1 kpc, art.
278 kpc - poprzez uchybienia w zakresie przeprowadzonego postepowania dowodowego i oceny dowoddw, nie
zashugiwal na uwzglednienie. Postepowanie bylo przeprowadzone prawidlowo a podejmowane przez Sad czynnosci
byly wystarczajaco merytorycznie uzasadnione.

Akceptacja powyzszego czyni bezzasadnymi apelacyjne zarzuty naruszenia prawa materialnego - art. 4 ust. 1 i
2, art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych oraz § 30 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci, poprzez ich niewlaéciwe
zastosowanie polegajace na przyjeciu, iz stan zdrowia odwolujacej pozwala na zaliczenie jej do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci, podczas gdy powinna ona zostaé zaliczona do stopnia znacznego.

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego ocenionego logicznie wystepujace u wnioskodawczyni
schorzenia i dysfunkcje wymagaja wylacznie cze$ciowej pomocy innych os6b w pelnieniu roél spolecznych. Tym samym
wskazane przestanki kwalifikuja ja do umiarkowanego nie za$ znacznego stopnia niepelnosprawnosci

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.

O zwrocie kosztéw pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu w postepowaniu apelacyjnym orzeczono na
podstawie art. 98 k.p.c. w zwigzku z § 16 ust. 1 pkt 1 wzw. z § 15 ust. 21 § 4 ust. 3 w zw. z § 3 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (t.j. Dz.U.2019.68).

Przewodniczacy: Sedziowie:



ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.
10 IX 2020 roku.
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