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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 kwietnia 2016 roku

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Magdalena Marczynska (spr.)

Sedziowie: SSO Urszula Sipiniska-Sek

SSO Beata Lapinska

Protokolant: st.sekr.sqadowy Marcelina Machera

po rozpoznaniu w dniu 26 kwietnia 2016 roku w Piotrkowie Trybunalskim

na rozprawie

sprawy z wniosku J. M. (1)

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w(..) (..)wkL.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

na skutek apelacji wnioskodawcy J. M. (1) od wyroku Sqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV
Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 20 listopada 2015r. sygn. IVU 246/14
oddala apelacje.

VUai1/16

UZASADNIENIE

Powiatowy Zespo6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w P. orzeczeniem z dnia 14 maja 2014 roku, sygn.(...) zaliczyt
J. M. (1) do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci na stale. Wojewodzki Zesp6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w (...) (...) w L. orzeczeniem z dnia 7 lipca 2014 roku, sygn. (...) rozpatrujacy sprawe wskutek odwolania J. M. (1)
utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Od przedmiotowego orzeczenia odwolal sie J. M. (1) podnoszac, ze zesp6l orzekajacy nie wzigl pod uwage powiklan,
jakie niesie za sobg cukrzyca.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zespoét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w (...) (...) w L. wnidst o jego
oddalenie. Argumentowat przy tym, ze schorzenia, na ktore cierpi powod, w tym nadcis$nienia tetnicze, cukrzyca,
zatma, depresja, bdle stawow nie powoduja konieczno$ci czasowej ani cze$ciowej opieki osob trzecich, a zatem nie
zachodza przestanki zawarte w definicji umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci.



Wyrokiem z dnia 20 listopada 2015 roku wydanym w sprawie sygn. akt IV U 246/14 Sqd Rejonowy
w Piotrkowie Tryb oddalitl odwolanie.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sqgdu
Rejonowego:

J. M. (1) urodzit sie (...). Od lat 80o-tych leczy sie z powodu cukrzycy, najpierw mial zaordynowane leki doustne, od
15 lat insulina. J. M. cierpi na cukrzyce typu 2, niewyrdwnang, polineuropatie cukrzycowa obwodowa, nadci$nienie
tetnicze i zaéme oka prawego. Schorzenia te powoduja, ze wnioskodawca kwalifikuje sie do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci.

Sad uznal opinie bieglych lekarzy za prawidlowe, okreSlajace stan zdrowia powoda i jego mozliwo$ci samodzielnego
funkcjonowania. Biegli nie kwestionowali, ze J. M. choruje na cukrzyce typu 2 niewyréwnang, za¢me jednego
oka, nadci$nienie tetnicze i polineuropatie cukrzycowa obwodowa, wskazali jednak na stan zaawansowania tych
schorzen, podali wystapienie polineuropatii cukrzycowej, ale o niewielkim nasileniu. Zaéma oka prawego nie skutkuje
ograniczeniami w wykonywaniu czynnosci codziennych.

Po tak ustalonym stanie faktycznym Sqd Rejonowy wskazal, ze niepelnosprawnoé¢ i jej stopnie
okreslone sg w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, nr 127, poz. 721).

Sad Rejonowy powolal sie na brzmienie art. 4 wyzej wymienionej ustawy, ktory to przepis stanowi, co nastepuje:

1. Do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji.

2. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia rél spotecznych.

3. Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej
w sposéb istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w
pelnieniu rdl spotecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

4. Niezdolno$é¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

W ocenie Sadu Rejonowego stan zdrowia odwolujacego nie daje podstaw do stwierdzenia u niego umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnos$ci. Sad I instancji wskazal, ze stan zdrowia wnioskodawcy skutkuje koniecznoécig stalej
opieki lekarza diabetologa, jednak nie powoduje innych ograniczen w jego zyciu codziennym. Sad Rejonowy stwierdzil
ponadto, ze odwolujacy ma z uwagi na cukrzyce ograniczenia w dostepie do pewnych zawoddéw i czynnos$ci, w
szczegblnosci nie moze pracowaé na wysokosci oraz przy maszynach w ruchu. Jednakze w opinii Sadu I instancji
wnioskodawca nie wymaga opieki osob trzecich. Sad Rejonowy wywiodl, iz odwolujacy jest w stanie jako osoba dorosta
samodzielnie kontrolowaé swoje zdrowie, bez pomocy innych os6b aplikowaé sobie insuline i zazywac inne lekarstwa.

Z tych wzgledoéw Sad I instancji przyjal, ze powod kwalifikuje sie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci i oddalit

odwolanie w trybie art.477'481 k.p.c.



Apelacje od powyziszego wyroku w calosci wniést odwolujacey, zarzucajge wyrokowi:
1. oparcie orzeczenia wylgcznie na niekorzystnej dla odwolujacego opinii bieglego diabetologa K. B..
2. nieuwzglednienie jego fatalnego stanu zdrowia;

3. brak odniesienia sie do opinii orzecznikéw ZUS, ktorzy zaliczyli odwolujacego do grupy o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci;

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna.

Na wstepie nalezy wskaza¢, ze Sad odwolawczy rozpoznaje sprawe w granicach apelacji, o czym stanowi przepis art.
378 k.p.c. Powyzsze oznacza zakaz wykraczania przez sad drugiej instancji poza te granice oraz nakaz rozwazenia
wszystkich podniesionych w apelacji zarzutow i wnioskow.

Jedynym zarzutem podniesionym przez wnioskodawce w apelacji jest w istocie ten, ze wyrok Sadu I instancji jest
nieprawidlowy, albowiem ustalenia faktyczne w sprawie zostaly poczynione w oparciu o opinie bieglego diabetologa
K. S.. Tymczasem biegly ten, jak podnosi sie w apelacji, nie zbadal wnioskodawcy, nie zebral wywiadu i nie uwzglednit
jego zlego stanu zdrowia. Ponadto wnioskodawca wskazal, ze wedtug lekarzy orzecznikdéw ZUS zalicza sie on do grupy
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci. Zadnych innych zarzutéw w apelacji wnioskodawca nie sformulowat.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty stwierdzi¢ nalezy, ze wnioskodawca abstrahuje od caloéci zebranego w sprawie
materialu dowodowego. Trzeba bowiem zauwazy¢, ze w sprawie sporzadzone zostaly dwie inne opinie, a mianowicie
przez biegla diabetologa M. S. oraz przez biegla neurologa B. B.. Wnioskodawca w zadnym zakresie do opinii ww.
bieglych jednak sie nie odnosi, a tymczasem opinia bieglej diabetologa M. S. jest zbiezna z opinig biegltego K.
S.. Takze biegla neurolog, ktéra oceniala powiklania cukrzycowe nie stwierdzila, aby istnialy przeslanki zaliczenia
wnioskodawcy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Opinia biegltego diabetologa K. S. jest rzeczywiécie opinia bardzo lakoniczng, nie zawiera opisu dokumentacji
medycznej wnioskodawcy, a wnioski wysnute przez bieglego nie zostaly przez niego uzasadnione. Te zastrzezenia
nie dotycza jednak opinii bieglej diabetologa M. S.. Zaréwno ta opinia, jak i opinia bieglej neurologa spekiajg
kryteria opinii fachowych i rzetelnych. Biegle zapoznaly sie z dokumentacja medyczna wnioskodawcy, przeprowadzilty
jego badanie, dokonaly rozpoznania schorzen wnioskodawcy oraz z punktu widzenia powyzszego rozpoznania
odpowiedzialy na pytania zawarte w tezie dowodowej postanowienia o dopuszczeniu dowodu z ich opinii, a wiec czy
wnioskodawca jest niepelnosprawny w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, nr 127, poz. 721) i w jakim
stopniu. Wniosek swoj biegle uzasadnily.

W zwiagzku z powyzszym prawidlowo Sad Rejonowy ocenil wyzej wymienione opinie bieglych lekarzy M. S. i B. B.
jako pelne, jasne i nalezycie uzasadnione. Trzeba przy tym podnie$é, ze wnioskodawca w toku postepowania przed
Sadem I instancji o§wiadczyl wprawdzie na rozprawie w dniu 3 grudnia 2014 roku, iz nie zgadza sie z opinig bieglej
diabetologa, jednakze zadnych konkretnych zarzutéw do opinii tej nie zglosil. Nie zakwestionowal takze opinii bieglej
neurologa ani na rozprawie w dniu 20 maja 2015 roku, ani wcze$niej, na wezwanie Sadu.

Whnioskodawca w toku postepowania przed Sadem I instancji, jak rowniez w apelacji powohuje sie na to, ze ,, wedlug
orzecznikow ZUS zalicza sie do grupy o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci”. Tymczasem lekarz orzecznik
ZUS stwierdzil wylacznie, ze wnioskodaweca jest niezdolny do pracy. To bowiem wynika ze zlozonych orzeczen z dnia
20 marca 2015 roku (k. 64) oraz z dnia 17 sierpnia 2015 roku (k. 80).

W Swietle powyzszych opinii bieglych lekarzy: diabetologa M. S. i neurologa B. B. prawidlowe s3 ustalenia Sadu
Rejonowego co do stanu zdrowia wnioskodawcy. Prawidlowo takze Sad Rejonowy, z punktu widzenia tych ustalen,



stwierdzil, ze wnioskodawca nie spelia kryteriow zaliczenia go do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym
w rozumieniu art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych.

Z powyzszych wzgledow, Sad Okregowy, na podstawie art. 385 k.p.c., orzekl, jak w sentencji.



