Sygn. akt VII U 1383/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lipca 2016 .

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski
Protokolant: sekr. sadowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 26 lipca 2016 r. w Bydgoszczy

sprawy E. H.

przeciwko Wojewddzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

w zwiazku z orzeczeniem Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
z dnia 12 sierpnia 2015 r. nr (...)

oddala odwolanie.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VIT U 1383/15

UZASADNIENIE

E. H. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewo6dzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. z dnia
12 sierpnia 2015 1., ktorym co do zasady utrzymano w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w N. z dnia 23 czerwca 2016 r., ktory zaliczyt ja do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci do dnia 30 czerwca 2017 r.
W uzasadnieniu wskazala, ze stan jej zdrowia wymaga leczenia szpitalnego — jest pod stala opieka Szpitala w S..

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ wnidst o jego oddalenie. Wskazal, iz zakres naruszonej sprawnosci
organizmu E. H., spowodowany cukrzyca, choroba ukladu krazenia i schorzeniem wspoélistniejacym, skutkuje
istotnym obnizeniem zdolno$ci do pracy, nie uzasadnia jednakze kwalifikacji do wyzszego, niz lekki stopien
niepelnosprawno$ci. Ubezpieczona jest w pelni samodzielna w samoobstudze, w funkcjonowaniu zar6wno na
poziomie indywidualnym, jak i spolecznym. Nie stwierdzono konieczno$ci czasowej lub cze$ciowej pomocy innych
0s6b w pelieniu rdl spolecznych. Zgodnie z kryteriami ustawowymi, ubezpieczona kwalifikuje sie do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci.

Sad ustalil, co nastepuje:



E. H. orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w N. z dnia 23 pazdziernika 2012 r. zostala
uznana za osobe niepelnosprawna w stopniu lekkim. Ubezpieczona odwolala sie od tej decyzji, ktéra utrzymat w mocy
Wojewo6dzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. orzeczeniem z dnia 13 grudnia 2012 r. Na skutek
powodztwa ubezpieczonej, Sad Rejonowy w Bydgoszczy, po przeprowadzeniu postepowania dowodowego, w tym
dowodu z opinii bieglego sadowego, wyrokiem z dnia 30 wrzeénia 2013 r. w sprawie VII U 351/13, oddalil odwolanie.

Po rozpoznaniu kolejnego wniosku E. H., orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w N. z dnia 23
czerwca 2015 1. zostala ona ponownie uznana za osobe niepelnosprawng w stopniu lekkim, do dnia 30 czerwca 2017
r. Wnioskodawczyni wymaga ponadto odpowiedniego zatrudnienia, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie, a takze korzystania z systemu $rodowiskowego
wsparcia w samodzielnej egzystencji.

(okoliczno$ci bezsporne, a ponadto dowdd: orzeczenia Powiatowego i Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci — akta (...); odwolanie ubezpieczonej i wyrok Sadu Rejonowego w Bydgoszczy z dnia 30 wrze$nia
2013 r. w sprawie VII U 351/13 — k. 2-5, 23 akt sprawy VII U 351/13 Sadu Rejonowego w Bydgoszczy)

Whnioskodawczyni zlozyta odwolanie od tego orzeczenia, jednakze zaskarzonym orzeczeniem z dnia 12 sierpnia 2015 1.
Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. co do zasady utrzymal w mocy orzeczenie (...) do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci, zmieniajac je wylacznie w zakresie symbolu niepelnosprawnosci oraz braku
koniecznosci korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

(okolicznoéci bezsporne, a ponadto dowod: odwolanie od orzeczenia (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci;
orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. — akta (...))

U wnioskodawczyni wystepuja: gruzlica pluc i krtani, po leczeniu przeciwpratkowym — we wczesnym okresie;
nadciénienie tetnicze; cukrzyca typu 2, leczona insuling; skolioza piersiowo-ledZwiowa z zespolem bolowym
ledzwiowo-krzyzowym.

Od 15 lat leczy sie na nadci$nienie i cukrzyce, nie byta jednakze leczona w poradni kardiologicznej. Stan og6lny dobry;
bez cech niewydolno$ci krazenia; akcja serca miarowa; ch6d samodzielny, sprawny. Leczona insuling, przyjmowang
2 razy dziennie; nie wystepuja niedocukrzenia. W kwietniu 2015 r. byla leczona szpitalnie w zwigzku z gruzlica pluc
i krtani. Leczona lekami przeciwpratkowymi do pazdziernika 2015 r., kiedy to leczenie zakonczono. Nie leczy sie
neurologicznie. Wzmozone napiecie mieéni przykregostupowych w odcinku ledZzwiowym; wyprost i zgiecie kregostupa
L-S w pelnym zakresie; ruchomos¢ barkow, stawow lokciowych, nadgarstkow, bioder, kolan i stawow skokowych w
normie. Od momentu badan przeprowadzonych przez bieglych w sprawie tutejszego Sadu VII U 351/13 byta leczona w
kwietniu 2015 r. na gruzlice pluci krtani, jednakze leczenie zakonczono w pazdzierniku 2015 r., a obecnie z tego tytutu
nie pobiera zadnych lekdw. Nadci$nienie tetnicze uregulowane. Cukrzyca bez objawéw niedocukrzenia, a dolegliwoéci
boélowe kregostupa bez objawoéw neurologicznych — ubytkowych, korzeniowych i podraznieniowych. Skrzywienie
kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym wymaga jedynie zabiegdéw rehabilitacyjnych.

Aktualny stan zdrowia E. H. powoduje u niej ograniczenie sprawnosci, skutkujac istotnym obnizeniem zdolnosci
do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnoSci, jakie wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach z pelna
sprawnoscia fizyczna. Nie wymaga ona jednakze opieki, ani pomocy innych oséb w pelnieniu roél spolecznych oraz
czynno$ciach samoobstugowych. Nie ma podstaw, aby uznaé¢ ubezpieczong za osobe niepelnosprawng w stopniu
umiarkowanym, gdyz jest ona samodzielna w funkcjonowaniu zar6wno na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym.
Jest osoba o lekkim stopniu niepelnosprawnosci.

(dowod: dokumentacja medyczna — akta (...); opinia zespotu bieglych sadowych z dnia 14 stycznia 2016 r. wraz z
wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 10-11 oraz opinia uzupekiajgca z dnia 2 czerwca 2016 r. — k. 31)

Ubezpieczona ma 46 lat, wyksztalcenie podstawowe, bez zawodu. Ostatnio pracowata przy pracach interwencyjnych.
Miala przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do 2012 r. Obecnie jest zarejestrowana



w urzedzie pracy, jako osoba bezrobotna. Porusza sie w pelni samodzielnie, ma jedynie niewielkie ograniczenia w
pelnieniu rél spolecznych, nie wymagajac przy nich pomocy innych os6b.

(dowdd: przestuchanie ubezpieczonej — k. 27-28)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach (...),
ktoérych prawdziwosci i wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie przestuchania
wnioskodawczyni oraz opinii gloéwnej i uzupekiajacej szerokiego zespolu bieglych sadowych.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskdw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac
pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone dowody z opinii bieglych sagdowych sa
w peli przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swe opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczong, a przede wszystkim dokonali
badania przedmiotowego. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposéb jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowiska zostaly szczegblowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegli sa do$wiadczonymi
specjalistami z dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonej (w zespole bieglych uczestniczylo
az 5 specjalistow), a poziom wiedzy i sposéb umotywowania orzeczen powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone w
sprawie opinie za w pelni trafne.

Nalezy takze podnies¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazadac¢ ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na piSmie,
moze tez w razie potrzeby zazadaé¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w piS§miennictwie jak
i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolnoéci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji
leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasno$¢, niezupelno$é¢ czy sprzecznosci wystepujace w opiniach
(por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568;
czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex
nr 550988; z dnia 16 wrzes$nia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyja¢, ze wykazywanie okoliczno$ci
uzasadniajgcych powolanie opinii uzupehiajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wla$nie strona
winna wykazac sie niezbedna aktywnoscia i wykazaé bledy, sprzecznoéci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore
dyskwalifikuja istniejgce opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych.

Whnioskodawczyni w toku przestuchania stwierdzila, ze ,nie zgadza sie w opinii gléwnej ze wszystkim, gdyz nie
czuje sie na silach, zeby i§¢ do pracy” (k. 27), a w celu wyja$nienia jej watpliwosci, Sad dopusécil jeszcze dowod
z opinii uzupelniajacej, w ktorej biegli w sposob jasny, czytelny i przekonujacy odniesli sie do jej stanowiska, nie
podzielajac jej subiektywnych odczué. Po doreczeniu opinii uzupekiajacej, wnioskodawczyni (bedac juz dwukrotnie
pouczona pisemnie i raz ustnie o koniecznos$ci zlozenia na pi$émie ewentualnych zarzutéw do opinii), poprzestala
w toku rozprawy (k. 47) na wskazaniu, iz cala dokumentacja zostala juz zlozona oraz na negowaniu opinii
bieglych, z powolaniem sie na wlasna, odmienng interpretacje stanu swego zdrowia (z uzasadnieniem, ze opinie sa
nieprawidlowe, gdyz stan jej zdrowia sie pogarsza), co jednakze uznac nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego
podwazenia. Nalezy zauwazy¢, iz poza subiektywna oceng swego stanu zdrowia, ubezpieczona nie przedstawil zadnego
racjonalnego argumentu, mogacego podwazy¢ ustalenia wynikajace z powolanych opinii biegltych sadowych lekarzy,
ktérzy wbrew argumentom strony ustalili, iz E. H. cierpi rzeczywiScie na szereg schorzen, inaczej jednak, niz
odwotujaca okreslajgc ich wplyw na jej codzienne zycie. W tej sytuacji opinie nalezalo uzna¢ za w pelni wiarygodna,
co z kolei pozwolilo Sadowi Rejonowemu na dokonanie powyzszych ustalefi co do stanu jej niepelnosprawnosci.
Negowanie opinii bieglych, z powolaniem sie na wlasng, odmienng interpretacje stanu zdrowia, uzna¢ nalezy za



niewystarczajace dla jej skutecznego podwazenia. Fakt, iz wnioskodawczyni w sposéb odmienny (od lekarzy (...), jaki
ibieglych sagdowych) ocenia fakty medyczne w sprawie, nie stanowi konkretnego zarzutu do opinii bieglych, a jedynie
polemike, ktéra jednakze nie moze uzna¢ za uzasadniong juz z tej przyczyny, iz to wlasnie biegli sadowi posiadaja
odpowiednia wiedze, doSwiadczenie do wladciwego rozstrzygniecia zagadnienn medycznych, a przede wszystkim sg
oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktérakolwiek ze stron (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 12 grudnia
2014 r., I ACa 746/14, Lex nr 1621090). Zarzuty wnioskodawczyni wskazuja jednoznacznie, iz nie rozumie ona w
najmniejszym stopniu instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego. Fakt, ze w jej ocenie stan jej zdrowia jest gorszy,
niz wynika to z opinii, stanowi wylacznie stanowisko, takie samo jak umotywowane stanowisko pozwanego organu,
poparte badaniem zatrudnionych tam lekarzy. Dopiero biegli lekarze sadowi w spos6b obiektywny i wlaSciwy sa w
stanie oceni¢ oba te stanowiska w kwestiach medycznych. Kwestionowanie wiec opinii z uzasadnieniem, ze strona
ma inne zdanie w tym aspekcie jest nieporozumieniem, albowiem jest to w zasadzie zarzut sprowadzajacy sie do
stwierdzenia, ze opinia jest wadliwa, gdyz ma inne stanowisko w sprawie. Nie jest to jednak zarzut dotyczacy kwestii
medycznych (a tylko takie mialyby jakiekolwiek znaczenie), a de facto podtrzymanie dotychczasowego stanowiska.
Whbrew przy tym argumentom skarzacej biegli wzieli pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje
medyczna, a przede wszystkim dokonujgc badania przedmiotowego i dopiero to doprowadzilo ich do przedstawionych
wnioskéw. Nie moze spotkac sie z akceptacja Sadu notoryczne i w zaden sposéb nieuzasadnione kwestionowanie
opinii bieglych sadowych wylacznie z tej przyczyny, ze jest ono odmienne od stanowiska strony, prowadzi to bowiem
wylgcznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztow sadowych. W niniejszej sprawie juz z opinii bardzo szerokiego
zespolu bieglych sadowych, wraz z jej uzupelnieniem, wynika jednoznacznie, iz aktualny stan zdrowia ubezpieczonej
nie kwalifikuje jej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Opinie nalezalo uznaé za w pelni wiarygodne, co
z kolei pozwolilo Sagdowi Rejonowemu na dokonanie powyzszych ustalen co do stanu zdrowia ubezpieczone;.

Trzeba wreszcie zaznaczy¢, iz za w duzej mierze niewiarygodne uznano zeznania ubezpieczonej, ktéra wskazywala na
nieuleczalno$c jej choroéb i che¢ uzyskania $§wiadczen socjalnych. Zar6wno w $wietle badan bieglych sadowych, jak i
zgromadzonej dokumentacji medycznej, nie moze budzi¢ watpliwosci, iz jej schorzenia sa na obecnym etapie zycia
w pehi kontrolowane, nie skutkujac w jej funkcjonowaniu zbyt daleko idacymi konsekwencjami. Nalezy przy tym
podkreslié, ze jak sama przyznata E. H., posiadata ona prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do 2012
r., ktorego to nastepnie jej odmowiono. Stan jej zdrowia w kontek$cie niepelnosprawnosci byl juz natomiast wezesniej
uznawany przez pozwany organ za stopien lekki, co dodatkowo znalazlo potwierdzenie w poprzednim procesie stron,
zakonczonym oddaleniem odwolania wyrokiem tutejszego Sadu z dnia 30 wrze$nia 2013 r. w sprawie VII U 351/13.
W ocenie Sadu twierdzenia odwolujacej uznaé nalezalo za dostosowane do potrzeb niniejszej sprawy, a umiarkowany
stopien niepelnosprawnoéci jest jej potrzebny do korzystania z pomocy spolecznej, jednakze bez istnienia podstaw
medycznych do takiego orzeczenia. Okoliczno$ci dotyczace braku mozliwosci zlenienia pracy, czy tez ciezkiej sytuacji
majatkowej ubezpieczonej, choé niewatpliwie majg dla niej i jej funkcjonowania znaczenia zasadnicze, to nie stanowig
przestanek do rozstrzygania sprawy o stopien niepelnosprawnoéci i z tej przyczyny musza pozostawaé bez znaczenia
dla zapadlego w sprawie orzeczenia.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 ., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zadac¢ jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskow strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pehi ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdansku w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2013 r. III AUa 181/13,
Lex nr 1403668 i SA w K. w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr 1466798; por. takze: wyroki SN z



dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., IT UKN 273/99, OSNP 2001/8/284
iz dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00Lex nr 52795).

Stosownie do tresci art. 4 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (j.t.: Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajacg, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji; do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
rél spolecznych; a do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu,
powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia
w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zaliczy¢é mozna zatem osobe z naruszong sprawnos$cia organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych.

Standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz.
1328 ze zm.). Zgodnie z § 30 rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreslajace naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

1)czasowg pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy, o ktoérej mowa w § 29 ust.
1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2)czesciowa pomoc w pelnieniu rdl spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

Zgodnie natomiast z § 31 rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci okreélaja kryteria naruszonej sprawnosci organizmu powodujace:

1) istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszona sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w
poréownaniu do wydajnoéci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia
psychiczng i fizyczng;

2) ograniczenia w pelnieniu ro6l spolecznych, co oznacza trudno$ci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i $rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.

W ocenie Sadu E.H. jest bez watpienia osobg z naruszong sprawno$cig organizmu, jednakze naruszenie to jest na tyle
niewielkie, ze jest ona zdolna do samodzielnego pelnienia rél spolecznych. Spelnia wiec warunki okre$lone w § 31
ust. 1 pkt 1 powolanego rozporzadzenia (istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy). Nie wymaga natomiast
okresowej lub czeSciowej pomocy 0s6b trzecich w pelieniu rél spotecznych w zwigzku ze swoimi schorzeniami,
ktore aktualnie sa w pelni kontrolowane medycznie. Nie mozna wiec uznaé jej za osobe z umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnoSci, a wylacznie za osobe z lekkim stopniem niepelnosprawnoséci. Nalezy wskazaé, iz warunkiem
przyznania umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoS$ci nie jest sama che¢ korzystania z przywilejow z tym
zwiazanych, a wylacznie stan zdrowia okreSlonej osoby, ktéry w tym wypadku nie uprawnia do uznania E. H. za



osobe o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci. Czym innym jest bowiem jednorazowa pomoc ktdérej moze
sporadycznie- zgodnie z jej twierdzeniami — potrzebowaé, a czasowa pomoc w pehlieniu rél spolecznych, czyli
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spolecznych i kulturowych. Takiej zaleznoSci
w rozpoznawanej sprawie brak, a jej dolegliwo$ci sprowadzajg sie w duzej mierze do subiektywnych odczué.

W judykaturze Sadu Najwyzszego utrwalil sie poglad, ze w postepowaniu sgdowym w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych, ktoére ma charakter odwolawczy i kontrolny, postepowanie dowodowe ogranicza sie do sprawdzenia
zgodnosci z prawem decyzji wydanej przez organ. Badanie takie jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydania decyzji, a wiec w chwili ustalania prawa do konkretnego
$wiadczenia (por. wyroki SN z dnia 10 marca 1998 r., II UKN 555/97, OSNAPiUS 1999/5/181, z dnia 3 grudnia
1998 1., IT UKN 341/98, OSNAPiUS 2000/2/72, z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43, z
dnia 12 stycznia 2005 r., I UK 93/04, OSNP 2005/16/254; z dnia 25 stycznia 2005 r., I UK 152/04, OSNP
2005/17/273 i z dnia 12 stycznia 2012 r., IT UK 79/11, Lex nr 1130387). W postepowaniu odwolawczym w sprawach
z zakresu ubezpieczen spotecznych sad weryfikuje ustalenia dokonane przez organ na podstawie opinii bieglych,
ktora nie zastepuje orzeczenia lekarskiego wydanego w postepowaniu administracyjnym, lecz poddaje je ocenie. Sad
moze zmieni¢ lub uchyli¢ decyzje organu tylko wowczas, gdy jest wadliwa, nie moze natomiast zastepowaé organu
kompetentnego do jej wydania i we wlasnym zakresie ustala¢ prawa do §wiadczenia. W konsekwencji, ujawniona
w trakcie postepowania sagdowego zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, stanowigca przestanke niezdolno$ci do
pracy, nie moze by¢ uwzgledniona, jako prowadzaca do uznania kontrolowanej decyzji za wadliwa i do jej zmiany
(tak SN w wyroku z dnia 9 pazdziernika 2014 r., IT UK 11/14, Lex nr 1545033). Jedli wiec wnioskodawczyni
uwaza, iz stan jej zdrowia caly czas sie pogarsza i dochodza nowe schorzenia (co nie znalazlo potwierdzenia w
zebranym materiale dowodowym), to w sprawie o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci stanowi to podstawe do
zlozenia ponownego wniosku o wydanie orzeczenia, uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, na zasadzie § 15 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (j.t.: Dz. U. z 2015 r., poz. 1100). W sprawie z odwolania od
orzeczenia zespotlu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci Sad nie ma bowiem mozliwo$ci ani brania pod uwage

nowych okolicznos$ci, ani tez zastosowania przepisu art. 477'# § 4 k.p.c., ktory w razie zaistnienia nowych okolicznosci
w sprawie z odwolania od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych o Swiadczenie z ubezpieczenia spolecznego,
nakazuje uchyli¢ zaskarzong decyzje i przekazaé sprawe organowi ubezpieczeniowemu do ponownego rozpoznania.
W sprawach dotyczacych niepelnosprawnosci ustawodawca zdecydowal natomiast, iz w przypadku zmiany stanu
zdrowia po wydaniu orzeczenia, osoba niepelnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepelnosprawnoéci lub o stopniu
niepelnosprawnosci moze wystapié z wnioskiem, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, 0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie
orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia (powolany § 15 ust. 2 rozporzadzenia).

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.



