Sygn. akt. VII Ua 40/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 15 grudnia 2014 roku Sad Rejonowy dla Lodzi -Srédmiescia w Lodzi, XI Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie Z. K. od orzeczenia Wojewo6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelhosprawno$ci w Wojewodztwie (...) w L. z dnia 12 wrze$nia 2012 roku w przedmiocie ustalenia wyzszego
stopnia niepelnosprawnosci.

Powyzsze orzeczenie Sad Rejonowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L., orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 10
kwietnia 2012 roku, zaliczyt Z. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, przyczyna niepelnosprawnos$ci wg
kodu 10-N, 05-R, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003
roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. nr 139 poz. 1328 z pézn. zm.).
Ponadto w orzeczeniu wskazano, iz ustalony stopien niepelnosprawnoéci ma charakter trwaly i orzeczenie wydaje sie
na stale. Ustalony stopien niepelnosprawnoéci datuje sie od 29.02.2012 r., a niepelnosprawno$¢ istnieje od 2002 r. W
dniu 10 maja 2012 r., wnioskodawczyni ztozyta od powyzszego orzeczenia odwolanie wnoszac o podwyzszenie stopnia
niepelnosprawnosci.

W dniu 12 wrzeénia 2013 r., Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) w
L., utrzymatl w mocy zaskarzone przez wnioskodawczynie orzeczenie.

Wnioskodawczyni z zawodu jest lekarzem pediatra, ostatnio pracowala w pogotowiu i oraz prowadzila prywatna
praktyke. W styczniu 2002 r., wnioskodawczyni bedac na dyzurze w karetce pogotowia ratunkowego, ulegla
wypadkowi komunikacyjnemu. Rozpoznano stan po urazie wielonarzadowym, ze wstrzasnieniem i obrzekiem mozgu,
przebyte zlamanie trzonu lewej koéci udowej, przebyty uraz kregostupa i twarzoczaszki, zespol bolowy kregostupa
szyjnego, piersiowego i ledzwiowo — krzyzowego, zespol bolesnego barku.

Whnioskodawczyni cierpi z powodu zaburzen lekowo — depresyjnych, powstalych w zwigzku z wypadkiem w 2002 r.
Z tego powodu, pozostaje pod opieka poradni psychiatrycznej od 9 kwietnia 2002 r. Z punktu widzenia psychiatry,
wnioskodawezyni ma objawy zaburzen lekowo — depresyjnych oraz zespotu po wstrza$nieniu mozgu, ktdre ograniczaja
sprawno$¢ psychiczng. Nasilenie objawow nie powoduje niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Nalezy przyjac,
ze wnioskodawczyni jest osoba o naruszonej sprawnoéci organizmu niezdolng do pracy lub zdolna do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca cze$ciowej lub czasowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél
spolecznych. Ze wzgledu na stan psychiczny, wnioskodawczyni powinna by¢ zaliczona do oséb o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci.

Whnioskodawczyni cierpi tez na dolegliwosci bolowe kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego, bole
lewego uda po przebytym zlamaniu, bdle stawow barkowych i kolanowych. Z punktu widzenia bieglego ortopedy, u
wnioskodawczyni w zakresie narzadéw ruchu, wystepuja zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa szyjnego, piersiowego
i w odcinku ledzwiowo - krzyzowym w postaci wielopoziomowej dyskopatii, mierne zmiany zwyrodnieniowe obu
stawéw kolanowych i ramiennych, niestabilno$é przednia lewego stawu kolanowego, wielomiejscowe zmiany o
charakterze entezopatii (zmiany w kaletkach, w miejscach przyczepéw Sciegien), stan po zlamaniu lewego uda,
osteoporoza. Po zastosowanym leczeniu operacyjnym zlamania lewego uda, dalszym leczeniu zachowawczym i
usprawniajgcym pozostaja dobrze wygojone blizny, objawy niestabilnoSci przedniej lewego stawu kolanowego
wielomiejscowy zespdl bolowy i poczucie znacznego pogorszenia sprawnosci.

Wyzej wskazane zmiany ograniczaja sprawno$c narzadow ruchu, a ich zakres jest na tyle nasilony, ze wnioskodawczyni
jest zmuszona do okresowego korzystania z pomocy innej osoby w zwiazku z ograniczong mozliwoScia samodzielnej
egzystencji lub wykonywania ro6l spolecznych. Dotyczy¢ to moze czynnoS$ci zwigzanych z dlugotrwalym staniem lub
chodzeniem, przenoszeniem ciezszych przedmiotéw. Stwierdzone u wnioskodawczyni zmiany w zakresie narzadow



ruchu sa jednak stosunkowo niewielkie. Zakres czynnej ruchomosci kregoshupa pozostaje w granicach normy pomimo
zmian zwyrodnieniowych i zglaszanego zespolu bdlowego. Réwniez stawy konczyn pozostaja w pelnym zakresie
ruchomosci.

Whnioskodawczyni jest w stanie samodzielnie wstaé z 16zka, ubraé sie, przygotowac posilek, przenosi¢ niewielkie
zakupy. Przy pomocy osoby trzeciej, wnioskodawczyni jest w stanie wykona¢ caloSciowa toalete raz dziennie,
czy tez zrobi¢ wieksze zakupy na dluzszy okres czasu. Godzina do dwoch asysty pomocy jest wystarczajaca dla
wnioskodawczyni. U wnioskodawczyni, poza wzglednymi wskazaniami do okresowego stosowania pasa ledzwiowego
i stabilizatora lewego stawu kolanowego, nie wystepuje potrzeba zaopatrzenia w inne przedmioty ortopedyczne.
Whnioskodawczyni jest w stanie ubraé sie i wykonywaé wszystkie czynnosci higieniczne. Wskazana jest asekuracja
drugiej osoby w czasie przemieszczania sie na dalsze odlegloéci poza domem. Nalezy przyjaé, ze wnioskodawczyni ze
wzgledu na stan narzad6w ruchu powinna by¢ zaliczona do oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci. Nie
ma natomiast podstaw do uznania, ze wnioskodawczyni jest niepelnosprawna w znacznym stopniu.

Z punktu widzenia biegltego neurologa u wnioskodawczyni rozpoznaje sie encefalopatie pourazowa oraz padaczke
pourazowg — napady czeSciowo zlozone. Wnioskodawczyni jest osobg o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci,
tj. o naruszonej sprawnosci organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia r6l spotecznych.

Wystepujace u wnioskodawcezyni zaburzenia rownowagi sg opisywane w dokumentacji medycznej, jednakze w trakcie
badanie neurologicznego biegly ich nie stwierdzil. Wystepujace u wnioskodawczyni okresowo zaburzenia rownowagi
nie sa stale i nie daja podstaw do orzeczenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. W badaniu neurologicznym
nie stwierdza si e niedowladéw uniemozliwiajacych samodzielne poruszanie sie Okresowe zaburzenia w nietrzymaniu
moczu i stolca opisane w za§wiadczeniach od neurologa nie daja podstaw do uznania wnioskodawczyni za niezdolng
do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawezyni do 2010 roku miala orzekania stopien niepelnosprawnoéci zaocznie
bez badania lekarskiego, jedynie na podstawie dokumentacji medyczne;.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie, opierajac sie na
dokumentach zlozonych do akt oraz opinii bieglych lekarzy specjalistow: psychiatry, ortopedy oraz neurologa. W
ocenie Sadu, sporzadzone pisemne opinie bieglych sa spojne, konsekwentne i logiczne. Sad nie dopatrzyt sie zadnych
okoliczno$ci pozwalajacych na ich zdyskredytowanie, mimo zgloszonych przez strone powodowa zastrzezen.

Sad wskazal, iz pelnomocnik wnioskodawczyni zakwestionowal opinie bieglego ortopedy A. W., zarzucajac
nieprawidlowe i wybidreze (pominiecie cze$ci dokumentacji, wskazujacej m.in. na niestabilnosé i wielopoziomowa
dyskopatie odcinka szyjnego kregostupa) przeprowadzenie badania przez bieglego. Natomiast, okolicznoSci pominiete
przez bieglego sa powodem bardzo znacznych dolegliwo$ci wnioskodawezyni, nie pozwalajacych jej funkcjonowaé
w pozycji pionowej (wnioskodawezyni nie moze samodzielnie pokonaé dystansu wiekszego niz 100 m, poruszaé
sie samodzielnie poza miejscem zamieszkania, w pelni samodzielnie sie ubra¢ czy wykonaé innych czynno$ci
zycia codziennego). Zmiany w zakresie narzadu ruchu wnioskodawczyni, wbrew twierdzeniom bieglego ortopedy,
nie sa niewielkie. Co wiecej, wnioskodawczyni potrzebuje, oprocz pasa ledzwiowego i stabilizatora lewego stawu
kolanowego, przedmiotéw ortopedycznych w postaci kolnierza usztywniajacego i kijkow N. Walking. Sad zwazyl,
iz analogiczne zarzuty do opinii bieglego ortopedy podniosta wnioskodawczyni w pi$mie z dnia 19.09.2014 r.,
wymieniajac szczegdlowo swoje ograniczenia w codziennym zyciu.

W odpowiedzi na ww. zarzuty, biegly ortopeda A. W. wskazal, iz ww. czynno$ci, z jakimi ma trudnos$é
wnioskodawezyni, wyczerpuja znamiona umiarkowanej niepelnosprawnosci narzadéw ruchu, a noszenie kolnierza
ortopedycznego sprzyja utrzymywaniu niekorzystnego oslabienia mieéni szyi i zwiekszenia dolegliwo$ci.

Pelnomocnik wnioskodawczyni zlozyl réwniez zastrzezenia do opinii bieglego neurologa M. N., wskazujac, iz biegly
wydal ja na podstawie dotychczasowych opinii wydanych w sprawie, nie za$ na przeprowadzonym przez niego badania
wnioskodawczyni i dokumentacji medycznej. Zdaniem pelnomocnika wnioskodawczyni, biegly wskazal na niezgodny
z rzeczywisto$cig stan zdrowia wnioskodawczyni, w tym m.in. okresowe (zamiast stalych) zaburzenia zwieraczy i



zaburzenia rownowagi. Zastrzezenia tego rodzaju zglosila rowniez wnioskodawczyni opisujac przebieg wizyty biegtego
neurologa i brak badania z jego strony.

Biegly neurolog M. N., powolujac sie na zapisy w dokumentacji medycznej o okresowych zaburzeniach zwieraczy,
zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi, wyjaénit w opinii uzupekiajgcej, iz dolegliwo$ci te utrudniajg funkcjonowanie,
ale nie powoduja niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Sad podkreslil, iz w stosunku do opinii wszystkich bieglych, wnioskodawczyni zarzucila ich niedokladnos¢ i
niepelno$¢, podnoszac, ze biegli nie wzieli pod uwage zaburzenia zwieraczy, zanikdw mie$ni. Wskazala rowniez na
fakt leczenia sie w poradni chor6b metabolicznych, pulmonologicznej, kardiologicznej, osteoporozy, diabetologicznej,
neurologicznej, neurochirurgicznej, rehabilitacji medycznej, laryngologicznej, okulistycznej i innych i zwigzang z tym
konieczno$é podrozy do tych przychodni, czemu ona nie moze sprostaé.

Biegli neurolog i ortopeda odpowiedzieli w opiniach uzupelniajacych na zastrzezenia pelnomocnika i
wnioskodawczyni. W szczego6lnosci, stwierdzili, ze schorzenia wnioskodawczyni utrudniajg jej funkcjonowanie, ale
nie powoduja, iz jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Sad wskazal, iz w kontekscie o§wiadczen pelnomocnika wnioskodawcy o braku konieczno$ci opiniowania w sprawie
przez bieglego kardiologa i pulmonologa Sad uchylil postanowienie z dnia 9 listopada 2012 roku w zakresie
dopuszczenia dowodu z opinii tych bieglych.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z opinii zespotu lekarzy, w sktad
ktorego mieliby wej$c¢ neurolog, ortopeda, rehabilitant oraz psychiatra na okolicznosé skutkéw nakladajacych sie
na siebie schorzen powo6dki w zakresie stopnia jej niepelnosprawno$ci wynikajacego ze wspolistnienia schorzen
neurologicznych, psychiatrycznych i ortopedycznych oraz dowodu z opinii bieglego rehabilitanta. W ocenie Sadu nie
zachodzila konieczno$¢ powolania ww. bieglych. Sad uznal opinie powolanych w sprawie bieglych lekarzy ortopedy,
neurologa oraz psychiatry za wystarczajace dla rozstrzygniecia sprawy. Sad zaznaczyl, iz okoliczno$¢, ze opinie te nie
maja tre$ci odpowiadajacej stronie powodowej, nie moze mie¢ w tym przypadku znaczenia. Odmienne stanowisko
oznaczaloby bowiem przyjecie zalozenia, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie
upewnié czy niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania jak strona. W zakresie wniosku o powolanie opinii biegltego
rehabilitanta Sad przyjal, za bieglym ortopeda, iz opinia ta bylaby powtérzeniem opinii bieglego ortopedy. Zdaniem
Sadu opinii biegltego byla miarodajna dla oceny stopnia niepelnosprawnoéci wnioskodawczyni, odpowiadala na
wszystkie postawione bieglemu pytania i odnosila sie do zastrzezen strony.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy stwierdzil, iz odwolanie podlega oddaleniu.

Na wstepie Sad podniosl, iz kryteria zaliczania do poszczeg6lnych stopni niepelnosprawnosci okre$la ustawa z dnia 277
sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jednolity
Dz.U.2011.127.721].t. ze zm.).

Sad meriti przytoczyt tresé art. 1 § 1, art. 3, art. 4 ust. 1- 4 wskazanej ustawy. Wskazal, iz w sprawie niniejszej
wnioskodawezyni wniosta o zaliczenie jej do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Podkreslil, iz jedynym
kryterium dla ustalenia stopnia niepelnosprawno$ci jest ocena naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawezyni
majaca przelozenie na mozliwos¢é wykonywania pracy zarobkowej i mozliwosci samodzielnego pelnienia rol
spolecznych.

W dalszej kolejnosci Sad odwolal sie do standardéw w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego i znacznego stopnia
niepelnosprawno$ci okreslonych w § 29 - 31 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2003 r., Nr 139,
poz. 1328).



Sad zwazyl, iz z ustalen poczynionych na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegolnos$ci
wydanych w sprawie opinii bieglych specjalistow psychiatry, neurologa oraz ortopedy wynika, iz brak jest
podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia Wojewo6dzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w
Wojewoddztwie (...) w L. i zakwalifikowania wnioskodawczyni do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Lekarze
orzekajacy w Zespole zaliczyli wnioskodawczynie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, co w ocenie Sadu
znajduje potwierdzenie w opiniach wydanych w sprawie przez ww. bieglych.

Sad wskazal, iz u wnioskodawczyni wystepuje nasilenie objawéw zaburzen lekowo — depresyjnych oraz zespohlu
po wstrzasnieniu moézgu, co ogranicza jej sprawno$é psychiczna, ale nie powoduje niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. W ocenie Sagdu wnioskodawczyni jest osoba o naruszonej sprawnosci organizmu niezdolna do pracy lub
zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca cze$ciowej lub czasowej pomocy innych os6b
w celu pelnienia rol spolecznych. Sad uznal, iz ze wzgledu na stan psychiczny, wnioskodawczyni powinna by¢ zaliczona
do grupy os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Ponadto Sad podkreslil, iz u wnioskodawczyni wystepuja zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego, piersiowego
i w odcinku ledZzwiowo - krzyzowym w postaci wielopoziomowej dyskopatii, mierne zmiany zwyrodnieniowe obu
stawdéw kolanowych i ramiennych, niestabilno§é przednia lewego stawu kolanowego, wielomiejscowe zmiany o
charakterze entezopatii (zmiany w kaletkach, w miejscach przyczepow $ciegien), stan po zlamaniu lewego uda,
osteoporoza. Sad zwazyl, iz zmiany te ograniczaja sprawno$¢ narzadéw ruchu wnioskodawczyni, a ich zakres jest
na tyle nasilony, ze wnioskodawczyni jest zmuszona do okresowego korzystania z pomocy innej osoby w zwiazku
z ograniczong mozliwoécig samodzielnej egzystencji lub wykonywania roél spotecznych. W konsekwencji Sad uznal,
ze wnioskodawczyni ze wzgledu na stan narzagdéw ruchu powinna by¢ zaliczona do os6b o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci. Zdaniem Sgdu nie ma natomiast podstaw do uznania, ze wnioskodawczyni jest niepelnosprawna
w znacznym stopniu.

Sad wzial pod uwage rowniez fakt, iz wnioskodawczyni cierpi takze na encefalopatie pourazowa oraz
padaczke pourazowa z napadami czeSciowo zlozonymi, pozwalajace zakwalifikowaé¢ wnioskodawczynie do oséb o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci, tj. o naruszonej sprawnoséci organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu
pehienia rél spolecznych.

Na podstawie poczynionych ustalen Sad uznal, iz nie ma jakichkolwiek watpliwo$ci, co do tego, iz wnioskodawczyni
pomimo stwierdzonych licznych schorzen nie wymaga w celu pelnienia rél spotecznych, stalej lub dtugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni jest zdolna
do samodzielnej egzystencji, wymaga jedynie czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelienia rol
spotecznych. Tym samym zdaniem Sadu, wykluczone jest uznanie, aby stopien jej niepelnosprawnosSci uznac za
znaczny. Jednocze$nie Sad wskazal, iz nie kwestionowana jest obnizona sprawno$¢ wnioskodawczyni, bowiem zostala
ona zaliczona do os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Majac powyzsze na uwadze Sad stwierdzil, iz stan zdrowia wnioskodawczyni uzasadnia przyznanie jej, zgodnie z
przytoczonymi wezeéniej przepisami, umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Powyzsze orzeczenie w caloSci zaskarzyla wnioskodawczyni.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil a:
1. naruszenie przepisow postepowania poprzez:

- naruszenie art. 233 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego - poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny
materiatu dowodowego w postaci opinii bieglych przez bezkrytyczng ocene ich wiarygodno$ci oraz zaniechanie
wszechstronnej analizy ww. opinii bieglych w kontekscie negatywnych uwag zgloszonych przeze mnie i pelnomocnika
do tych opinii, zlozonej przeze mnie dokumentacji medycznej oraz moich obszernych pisemnych wyjasnien i oparcie



wyroku wylacznie o jednostkowe wnioski opinii poszczegoélnych bieglych, bez nalezycie wnikliwego zestawienia
wszystkich moich wspdlistniejacych schorzen i ich oddzialywania na moje biezace funkcjonowanie

- niewla$ciwie zastosowanie art. 217 § 3 Kodeksu postepowania cywilnego - poprzez niestuszne oddalenie wniosku
o dopuszczenie dowodu z opinii zespotu bieglych lekarzy psychiatry, ortopedy oraz neurologa i rehabilitanta na
okoliczno$¢ ustalenia skutkdw w zakresie niepelnosprawnosci wszystkich moich nakladajacych sie na siebie schorzen
- ktory to wniosek zmierzat do wykazania skutkéw, jakie powoduje u mnie nakladanie sie szeregu réznych dolegliwos$ci
z roéznych dziedzin medycyny.

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego poprzez niewlaéciwa wykladnie art. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
roku (Dz.U.1997, Nr 123, poz. 776) o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych - poprzez
uznanie, iz moje wspolistniejace schorzenia i ograniczenia z nich wynikajace kwalifikuja mnie do orzeczenia jedynie
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Majac powyzsze na uwadze, skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie zgodnie z wnioskiem o
ustalenia wyzszego stopnia niepelnosprawnosci, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji. Nadto wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii zespolu biegltych
lekarzy skladajacego sie z neurologa, chirurga - ortopedy, rehabilitanta oraz psychiatry na okolicznosé oceny, czy
wspolistniejace u niej schorzenia i ich skutki w zakresie biezacego funkcjonowania kwalifikuja ja do grona os6b o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 9 czerwca 2015 r. pelnomocnik wnioskodawezyni popart wniesiong apelacje i ztozony
w niej wniosek dowodowy oraz wnidslt o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy w Lodzi 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 obowigzujacych przepisach prawa.

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

Art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu.

Zgodnie z za$ z treécia art. 278 § 1 kpc. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
woweczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomo$ci, wykraczajgca poza zakres wiadomos§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 czynnosci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 kpc, Sad I instancji powinien zbada¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespdjna badz
merytorycznie bledna.



Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomoésci 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 niewatpliwym jest, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni wymagala wiadomosci
specjalnych i musiala znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych nie za$§ tylko subiektywnym odczuciu
zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglych lekarzy specjalistow:
psychiatry, ortopedy oraz neurologa. Wskazani biegli w oparciu o dokumentacje medyczna zgromadzona w sprawie
oraz przedmiotowe badanie wnioskodawczyni zgodnie stwierdzili, iz ze wzgledu na stan zdrowia — posiadane liczne
schorzenia - powodke cechuje umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Biegli wskazali, iz wnioskodawczyni jest
osoba o naruszonej sprawnos$ci organizmu niezdolna do pracy lub zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej lub czesciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rdl spolecznych - a zatem
spelniajaca standardy kwalifikujace ja do umiarkowanego 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). Wobec powyzszego, wbrew zarzutom apelacji,
wnioskodawczyni nie spelia przeslanek kwalifikujacych ja do os6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
wymagajacych stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej
egzystencji. Z przedlozonych opinii wynika bowiem, iz wystarczajacym jest zapewnienie wnioskodawczyni okresowego
korzystania z pomocy innych oséb oraz okresowego stosowania pasa ledzwiowego i stabilizatora lewego stawu
kolanowego. Biegli uznali, iz dolegliwoSci na ktore cierpi wnioskodawczyni niewatpliwie utrudniaja codzienne
funkcjonowanie, ale nie powoduja niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji.

Podnies¢ nalezy, iz zgodnie z art. 217 § 1 k.p.c. strona moze az do zamkniecia rozprawy przytacza¢ okoliczno$ci
faktyczne i dowody na uzasadnienie swoich wnioskéw lub dla odparcia wnioskow i twierdzen strony przeciwne;j.

W postepowaniu przed Sadem I instancji skarzaca nie byla ograniczona co do mozliwo$ci przedstawienia swych
twierdzen i dowodoéw w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia, pomimo tego nie wykazala, iz dokonana przez
wskazanych bieglych ocena stanu jej zdrowia byla niepelna, niewiarygodna czy merytorycznie bledna. Istotnie
w pismach procesowych, zglosila zastrzezenia do opinii bieglego ortopedy zarzucajac nieprawidlowe, wybiorcze
przeprowadzenie badania przez bieglego z pominieciem czeéci dokumentacji oraz do opinii bieglego neurologa
podnoszac, iz biegly wskazal na niezgody z rzeczywistoScia stan zdrowia wnioskodawczyni. Sad przychylil sie do
wnioskoéw strony i dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacych. Biegli w uzupelieniu swoich opinii w sposéb szczegotowy
odniesli sie do wszystkich zarzutow podnoszonych przez wnioskodawczynie i potwierdzili wezesniej zajete stanowisko
o braku wskazan do uznania wnioskodawczyni za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym.

Biegly z zakresu ortopedii zar6wno w pisemnej opinii uzupelniajacej, jak i ustnej opinii uzupelniajacej ztozonej na
rozprawie w dniu 29 wrzeénia 2014 r. wskazal, iz szczegblowo wymienil wszystkie rozpoznania dotychczas postawione
u powddki. Biegly wyjasnil, iz wymienione przez strone skarzaca czynnosci, z jakimi wnioskodawczyni ma trudnosci,
wyczerpuja znamiona umiarkowanej niepelnosprawnosci narzadéw ruchu. W ocenie biegltego wnioskodawczyni przy
pomocy osoby trzeciej jest w stanie wykonywac¢ codzienne czynnoéci, przy czym wystarczajacym jest zapewnienie
od jednej do dwoch godzin asysty pomocy. Rowniez biegly neurolog w odpowiedzi na zgloszone zastrzezenia
wyjasnil, iz w badaniu neurologicznym nie stwierdzit niedowladéw uniemozliwiajacych samodzielne poruszanie sie
wnioskodawczyni, za$ zaburzenia réwnowagi opisywanie w dokumentacji medycznej nie s state i nie daja podstaw do
orzeczenia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Biegly potwierdzil, iz wnioskodawczyni potrzebna jest jedynie
okresowa pomoc 0s6b trzecich.

Natomiast strona skarzaca po przeprowadzeniu dowodow z uzupelniajacych opinii bieglych lekarzy, nie przedstawila
do nich zadnych nowych zarzutéw, nie wskazala jakie aspekty dotyczace stanu zdrowia wnioskodawczyni nadal nie



zostaly w sprawie wyjasnione, a jedynie wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii zespotu lekarzy w sklad ktérego
wejda neurolog, ortopeda rehabilitant oraz psychiatra na okoliczno$¢ nakladajacych sie na siebie schorzen powodki w
zakresie oceny jej stopnia niepelnosprawnosci wynikajacego ze wspolistnienia schorzen oraz dowodu z opinii bieglego
rehabilitanta.

Tymczasem podkresli¢ nalezy, iz zadanie ponowienia lub uzupelnienia 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 r., II UK 47/09, L.). Natomiast dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest
réwnoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktow wynikajacych z dowodéw
dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 L.). Zwraca na to takze uwage Sad
Najwyzszy w wyroku z 8 lipca 1999 roku, IT UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowiazany
do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i
pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznos$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

Odnoszac sie do powyzszego wskazac nalezy, iz Sad I instancji zasadnie oddalil przedmiotowy wniosek, uznajac,
iz opinie powolanych w sprawie bieglych lekarzy byly wystarczajace na rozstrzygniecia sprawy. Sad Okregowy
zgadza sie bowiem z ocena Sadu pierwszej instancji, iz wszystkie zlozone w sprawie opinie podstawowe, jak i
uzupelniajace bieglych lekarzy, w zakresie oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni byly rzetelne, sporzadzone zgodnie
z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w oparciu o dokumentacje lekarska, wywiad i szczegélowe badanie
wnioskodawczyni. Wynikajace z nich wnioski byly logicznie i prawidlowo uzasadnione, nadto nie zawieraly brakow
i wyja$nialy wszystkie sporne okoliczno$ci. Natomiast strona skarzaca rowniez na etapie postepowania apelacyjnego
nie podwazyla skutecznie spojnosci i rzetelnos$ci wnioskow lekarzy specjalistow, a jedynie w sposob subiektywny,
odmiennie niz biegli specjaliSci ocenia swdj stan zdrowia. W konsekwencji, uzna¢ nalezalo, iz nie zachodzila
konieczno$é zweryfikowania ustalen poczynionych przez bieglych w zakresie stanu zdrowia wnioskodawczyni i
powolania na te okoliczno$é zespotu bieglych lekarzy.

Wobec powyzszego, z uwagi na fakt, iz wnioski w tym przedmiocie zostaly ponownie zgloszone takze w postepowaniu
apelacyjnym, z tych samych wzgledéw, zgodnie z art. 217 § 3 k.p.c., podlegaly one rowniez oddaleniu przez Sad II
instancji.

Reasumujac uznac nalezy, iz Sad Rejonowy w sposdb prawidlowy przeprowadzil postepowanie. Rozwazyl caly zebrany
w sprawie material dowodowy i na jego podstawie trafnie wywiodl, iz wnioskodawczyni jest niepelnosprawna w
stopniu umiarkowanym, nie za$ znacznym. W ocenie Sadu Okregowego okoliczno$ci sprawy jednoznacznie wskazujg
na to, iz strona powodowa nie zakwestionowala skutecznie merytorycznej warto$ci wydanych opinii bieglych.
Natomiast twierdzenia skarzacego, poparte tylko i wylacznie jego subiektywnym stanowiskiem, iz okolicznosci
dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy wygladaly inaczej, jako bezzasadna polemika z opiniami bieglych nie mogly
przynie$¢ spodziewanego przez skarzacego skutku procesowego.

Wprawdzie wnioskodawczyni cierpi na wiele schorzen, jednakze zadne z nich z osobna, jak réowniez wszystkie
lacznie, nie spelniaja przestanki zawartej w definicji znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. Powddka z uwagi na
stan zdrowia niewatpliwie doswiadcza trudnosci w zyciu codziennym, ktoére utrudniaja jej funkcjonowanie, jednakze
schorzenia ktorymi jest dotknieta wymagaja jedynie czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia
rél spolecznych, co $wiadczy o tym, iz jest soba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Z tych tez wzgledow zaréwno zarzuty naruszenia przez Sad Rejonowy prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
dowolng ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i poczynienia ustalen nie znajdujacych oparcia w
materiale sprawy oraz art. 217 § 3 k.p.c., jak i zarzut naruszenia przepis6w prawa materialnego tj. art. 4 ustawy z
dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych, poprzez jego
niewlaéciwe zastosowanie uznaé nalezalo za chybione.



Orzeczenie Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada prawu.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje skarzacego jako bezzasadna.



