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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 7 marca 2018 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, X Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych po rozpoznaniu w dniu 2 marca 2018 roku w Lodzi na rozprawie sprawy J. S.
(1) przeciwko Wojewddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. o ustalenie wyzszego
stopnia niepelnosprawno$ci, zmiane wskazan w zwiazku z odwolaniem od orzeczenia wydanego w dniu 27 stycznia
2017 roku przez Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci ustalajacy umiarkowany stopien
niepelnosprawnoéci na stale Sad w pkt 1 oddalit odwolanie, w pkt 2 przyznat i nakazal wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa
— Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi na rzecz radey prawnego K. K. kwote 276,75 zl, uwzgledniajaca
stawke podatku VAT, tytulem kosztéw pomocy prawnej udzielonej J. S. (1) z urzedu.

Powyzszy wyrok zapadl w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Orzeczeniem z dnia 27 stycznia 2017 roku Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L.
utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w P.

z dnia 16 listopada 2016 roku, w ktérym stwierdzono, iz J. S. (1) jest osoba niepelnosprawna, o symbolu
niepelnosprawnos$ci 10-N, w stopniu umiarkowanym na stale. Ustalono, ze niepelnosprawno$é istnieje od 52-go
roku zycia. Wskazano, ze ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 1 pazdziernika 2016 roku. Stwierdzono
rowniez, iz J. S. (1) nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby.

J. S. (1) w dniu 1 marca 2017 roku wniosta odwolanie od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelosprawno$ci w L. w zakresie punktu I dotyczacego stopnia niepelnosprawnoéci i punku 7 dotyczacego
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby, wnoszac o zmiane powyzszego orzeczenia poprzez zaliczenie
jej do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. J. S. (1) wniosta rowniez o ustanowienie dla niej pelnomocnika z urzedu.

W uzasadnieniu wskazano, Ze zaskarzone orzeczenie nie odpowiada stanowi zdrowia wnioskodawczyni.
Whnioskodawczyni podniosla, ze zaliczono ja do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, podczas gdy powinna
by¢ zaliczona do stopnia znacznego — jak bylo w poprzednim orzeczeniu. Stan zdrowia J. S. (1) od czasu wydania
tamtego orzeczenia nie poprawit sie, wrecz ulegl pogorszeniu. Wnioskodawczyni cierpi na osteoporoze, przeszla udar
moézgu — w wyniku, ktérego doszlo do znacznego ograniczenia samodzielnego funkcjonowania odwolujacej. Poza tym
wnioskodawczyni nie widzi na lewe oko i nie slyszy na prawe ucho.

Postanowieniem z dnia 20 marca 2017 r. Sad Rejonowy ustanowil dla wnioskodawczyni pelnomocnika z urzedu.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. wniost o oddalenie
odwolania.

Uzasadniajac swoje stanowisko Zesp6l wskazal, iz schorzenia J. S. (1) uzasadniajg zakwalifikowanie jej do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci — co potwierdzone zostalo w badaniu lekarskim przeprowadzonym
przez sklad orzekajacy. Wnioskodawczyni nie wypelniala przeslanek do zaliczenia jej do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci bowiem nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Przyznano, iz wystepuja u J. S. (1)
ograniczenia w zakresie samoobslugi i poruszania sie. Wymaga ona jedynie cze$ciowej pomocy w tych czynno$ciach,
a w konsekwencji spelnia przestanki z definicji umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Zgodnie z opinia biegtego sadowego laryngologa A. L. z dnia 12 kwietnia 2017 r. wnioskodawczyni ma praktycznie
wylaczong zdolnoé¢ slyszenia w uchu prawym, z uwagi na przytepienie stuchu na pograniczu gluchoty, ale jednak
zachowana jest u niej spoteczna funkcja stuchu. Zachowana zostala rowniez statyka ciala i zdolnosé¢ do samodzielnego
poruszania sie z pomoca narzedzi ortopedycznych. Z punktu widzenia laryngologicznego wnioskodawczyni nie
utracila zdolnoéci do pracy, nie mozna jej tez okresli¢ stopnia niepelnosprawnosci. Przy praktycznie wylaczonym
uchu prawym i przy prawidlowym poziomie stuchu w uchu lewym wnioskodawczyni ma w pelni zachowang spoleczna



funkcje stuchu. Shuch u opiniowanej w uchu prawym moze by¢ w istotny sposéb poprawiony po zastosowaniu aparatu
korygujacego.

W mysél opinii bieglego okulisty R. M. z dnia 18 kwietnia 2017 r. wnioskodawczyni jest osoba jednooczna — postuguje
sie okiem prawym

— w okularach ma pelng ostros¢, ma prawidlowe: pole widzenia, ciSnienie §rédoczne, kliniczny obraz dna oka ze
stwierdzong zaéma poczatkowa oka prawego, astygmatyzm oka prawego i angiopatia nadci$nieniowa. Istniejace
parametry widzenia uzasadniaja zaliczenie odwotlujacej do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci na state w zwigzku z
chorobami narzadu wzroku (04-0). W ocenie tej bieglej daty poczatkowej ten niepelnosprawnoéci nie mozna ustalic.
Biegla ta proponowala wydanej opinii przez bieglego z zakresu medycyny og6lne;.

W $wietle opinii bieglego sadowego neurologa — M. N. z dnia 17 maja 2017 r. u wnioskodawczyni rozpoznano: przebyty
udar krwotoczny z 2006 r. z niedowladem polowicznym lewostronnym, nadci$nienie tetnicze, osteoporoze, przebyte
zlamania koéci lokciowej lewej. Biegly ten zaliczyl J. S. (1) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na state w
zwiazku z przyczyna niepelnosprawnosci 10-N poczynajac od 1 pazdziernika 2016 r.

Odwolujaca jest osoba z naruszong sprawnoS$cig organizmu, wymagajaca czeSciowej albo czasowej pomocy
innych os6b w peklieniu rél spolecznych, co powoduje, ze jest ona zalezna od otoczenia i wymaga wsparcia w
czynnoSciach samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego, rehabilitacji i pelnieniu rél spolecznych.
Z tego powodu zaliczona zostala do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci na stale. Odwolujaca nie jest
bowiem osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji, nie spelnia zatem kryteriow zaliczenia do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

Zgodnie z treScia opinii bieglego sadowego ortopedy i specjalisty chirurgii urazowej dr A. W. z dnia 22 sierpnia 2017 r.
u wnioskodawczyni w zakresie narzadow ruchu istnieje niedowlad polowiczny lewostronny po udarze krwotocznym
mozgu w 2006 r., stan po zlamaniu wyrostka lokciowego lewej koSci lokciowej i leczeniu operacyjnym w styczniu
2014 roku. Ponadto rozpoznano u niej osteoporoze, stan po zlamaniu IV palca lewej reki i III palca lewej stopy,
zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego i otylo§é. Aktualnie utrzymuja sie u niej objawy znacznego
niedowladu lewej konczyny gornej, pogorszenie sprawnoéci chodu. Wnioskodawczyni ze wzgledu na stan narzadow
ruchu powinna by¢ zaliczona do oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci w zwiazku z uposledzeniem
narzadu ruchu. Niepelhosprawno$¢ w tym stopniu ma charakter trwaly i datuje sie od 1 pazdziernika 2016 roku,
poczatek niepelnosprawnoéci istnieje od 52 roku zycia. W przypadku wnioskodawczyni ze wzgledu na stan narzadéw
ruchu nie ma koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia wedlug bieglego ortopedy i specjalisty chirurgii urazowej ograniczaja
sprawno$¢ jej narzadow ruchu, gdyz ma ona wyrazne objawy niedowladu lewej konczyny gornej i zwigzane z
tym przykurcze stawdéw czyniace jej lewa reke prawie calkowicie nieuzyteczng. Zmiany w postaci przykurczéw w
obrebie lewej konczyny gérnej wnioskodawezyni nie rokuja uzyskania znaczacej poprawy po dalszym leczeniu, nawet
operacyjnym. To naruszenie sprawnosci powoduje okresowe zmuszanie wnioskodawczyni do korzystania z pomocy
innej osoby w zwiazku z ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji lub wykonywaniem rél spolecznych
oraz uznanie trwalego charakteru niepelnosprawnosci. Poza wskazaniem do korzystania z pomocy laski lub kuli
lokciowej lub okresowego zakladania opaski elastycznej na lewy staw kolanowy u wnioskodawczyni nie ma potrzeby
zaopatrzenia w inne pomoce ortopedyczne.

Stan ruchomo$ci stawow prawej konczyny gornej i obu konczyn dolnych jest prawidlowy, czynnoéci chwytne prawej
reki sa rowniez prawidlowe. Umozliwia to wystarczajaco czynnosci samoobstugowe i skuteczne przemieszczanie sie
wnioskodawczyni.

W $wietle opinii biegltego sadowego psychiatry dr A. Z. z dnia 28 wrze$nia 2017 r. aktualny stan zdrowia psychicznego
wnioskodawczyni jest do$¢ dobry i nie powoduje niepelnosprawno$ci z psychiatrycznego punktu widzenia, ale z uwagi



na inne choroby, biegly ten wskazal na konieczno$¢ wydania opinii calociowej przez bieglego z zakresu medycyny
rodzinnej.

W ocenie bieglego w zakresie medycyny rodzinnej dr M. R. w opinii z dnia 5 stycznia 2018 r., wnioskodawczyni jest
osoba przewlekle chorg cierpigcg na schorzenia opisane przez wyzej wskazanych bieglych sadowych. Biorac pod uwage
wszystkie schorzenia wnioskodawczyni i ich laczne wystepowanie, zasadne jest uznanie wnioskodawczyni za osobe
niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym.

W ocenie bieglego z zakresu medycyny rodzinnej wnioskodawczyni samodzielnie ubiera sie, dba o higiene i
przygotowuje sobie posilki. Porusza sie o kuli i jest sprawna intelektualnie. Wymaga pomocy w zakupach, sprzataniu,
przemieszczaniu sie poza domem na dystansach wymagajacych dojechania. Wymaga ona zatem cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych. Istniejace schorzenia maja charakter przewlekly i postepujacy oraz nie
rokuja wyleczenia ani trwalej poprawy.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony przez Sad Rejonowy na podstawie przedstawionej dokumentacji oraz na
podstawie opinii bieglych sadowych laryngologa, okulisty, neurologa, ortopedy, psychiatry i lekarza medycyny
rodzinnej.

Nalezy przy tym podkreslié, iz opinie zostaly doreczone stronom
z zobowigzaniem do wypowiedzenia sie odnoénie opinii, zgloszenia zarzutow
i wnioskéw, pod rygorem uznania opinii za niekwestionowane.

Pelnomocnik wnioskodawczyni nie kwestionowat opinii bieglego neurologa, biegltego ortopedy oraz opinii psychiatry.

Pelnomocnik wnioskodawczyni wnioskowal o uzupelnienie opinii przez bieglych laryngologa i okuliste poprzez
wyjaénienie, czy na funkcjonowanie skarzacej, poza pozostalymi schorzeniami, ma istotny wplyw fakt utraty stuchu
w prawym uchu oraz wzroku w lewym oku. Biegli w opiniach uzupelniajacych zgodnie ocenili, ze utrata wzroku i
jednym oku i przytepienie stuchu w jednym uchu nie pozostajg ze soba w zwiazku i nie powoduja lacznie wyzszego
stopnia niepelnosprawnosci. Biegli podtrzymali wnioski z opinii podstawowych.

Pelnomocnik wnioskodawczyni nie wnosil o dalsze uzupeknienie opinii.

CaloSciowej oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni dokonala biegla

w zakresu medycyny rodzinnej. Biegla ocenila, ze biorac pod uwage wszystkie zaburzenia stanu zdrowia
wnioskodawczyni i ich laczne wystepowanie, zasadne jest uznanie wnioskodawczyni za osobe niepelnosprawna
w stopniu umiarkowanym. Biegla podniosta, ze wnioskodawczyni samodzielnie choé¢ z trudem ubiera sie, dba
o higiene, przygotowuje sobie posilki, porusza sie o kuli i jest sprawna intelektualnie. Wymaga ona pomocy
w zakupach, sprzataniu, przemieszczaniu sie poza domem na dystansach wymagajacych dojechania. Wymaga
ona zatem cze$ciowej pomocy innych os6b. Wnioskodawczyni spelnia zatem kryteria umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Istniejgce schorzenia maja charakter przewlekly i postepujacy. Nie rokuje wyleczenia ani trwalej

poprawy.

Sad Rejonowy na rozprawie w dniu 2 marca 2018 roku oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadka
M. W. i zeznan wnioskodawczyni, poniewaz w sprawach dotyczacych ustalenia stopnia niepelnosprawnosci, materiat
dowodowy oparty jest na opiniach bieglych, ktérzy oceniaja stan zdrowia os6b odwolujacych sie oraz wynikajacg z
niego potrzebe pomocy 0s6b trzecich, z punktu widzenia wskazan medycznych. Biegli przy wydanych opiniach ustalili
spos6b funkcjonowania wnioskodawczyni przy zaspokajaniu potrzeb zycia codziennego w oparciu o wywiad lekarski,
badanie przedmiotowe, dokumentacje medyczna. Sad nie jest wladny dokonywac¢ samodzielnie tej oceny z uwagi na
potrzebe zasiegniecia opinii specjalistow lekarzy.

Na podstawie wyzej ustalonego stanu faktycznego, Sad Rejonowy zwazyl, iz odwolanie nie jest zasadne i dlatego nie
zashuguje na uwzglednienie.



Zgodnie z treécia art. 4 ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych ( tekst jednolity Dz. U. z 2011 r, Nr 127, poz. 721 z p6Zn. zm.) do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w
celu pelnienia rol spotecznych. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoécig do
samodzielnej egzystencji.

Z poczynionych w niniejszym postepowaniu ustalen wynika, ze wnioskodawczyni cierpi przede wszystkim na
schorzenia neurologiczne i ortopedyczne. U wnioskodawczyni w zakresie narzadéw ruchu istnieje niedowlad
polowiczny lewostronny po udarze krwotocznym mébzgu w 2006 r., stan po zlamaniu wyrostka lokciowego lewej
kosci tokciowej i leczeniu operacyjnym w styczniu 2014 roku. Ponadto rozpoznano u niej osteoporoze, stan po
zlamaniu IV palca lewej reki i III palca lewej stopy, zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego, otylos¢.
Aktualnie utrzymuja sie u wnioskodawczyni objawy znacznego niedowladu lewej konczyny gbrnej, pogorszenie
sprawnosci chodu. Z tych przyczyn jest ona niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, jako osoba z naruszong
sprawno$cig organizmu wymagajaca czasowej lub czeSciowej pomocy innych oséb w pelnieniu roél spolecznych. Opinie
pozostalych bieglych uzupelnialy ocene, przy czym biegli psychiatra i laryngolog nie znalezli podstaw do orzeczenia u
wnioskodawczyni stopnia niepelnosprawnosci, zas biegla okulista orzekla niepelnosprawno$¢ w stopniu lekkim.

Z uwagi na wielo$¢ schorzen wnioskodawczyni, niezwykle istotna byla opinia holistyczna bieglego w zakresu
medycyny rodzinnej, ktéra dokonala oceny calo$ciowo stanu zdrowia wnioskodawczyni. Biegla stanowczo orzekla, ze
pomimo wielu choréb, pogorszenia sprawnosci, wnioskodawcezyni kwalifikuje sie do 0s6b o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawno$ci na stale.

Zdaniem Sadu I instancji wnioski wszystkich opinii nie budza watpliwoSci. W sposéb jednoznaczny i kategoryczny
biegli lekarze stwierdzili, ze wnioskodawczyni moze mieé¢ orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci na
stale.

Nalezy przy tym podkreslié¢, iz definicja umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci wskazuje, ze osoba u ktorej
ustalono taki stopien niepelnosprawno$ci ma naruszona sprawnos$cia organizmu, jest niezdolna do pracy i wymaga
czasowej albo cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelienia rél spolecznych. Zatem wbrew twierdzeniom
wnioskodawczyni ustalony stopien niepelnosprawnosci zaklada réwniez potrzebe pomocy osdb trzecich, ale nie

w wymiarze, ktéry dotyczy oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji, poniewaz u wnioskodawczyni takiej
dlugotrwalej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji nie stwierdzono.

Nalezy takze podkredli¢, iz Sad dokonuje oceny prawidtowo$ci wydanego, zaskarzonego orzeczenia wedlug stanu
zdrowia wnioskodawczyni na dzien wydania orzeczenia. Stan zdrowia czlowieka jest stanem dynamicznym, a w
konsekwencji

w przypadku jego pogorszenia, wnioskodawczyni bedzie mogla wnosi¢ o wydanie orzeczenia, ktére uwzglednialoby
zmiane stanu zdrowia, takze w sytuacji orzeczenia wydanego na stale.

Majac powyzsze okolicznoéci na uwadze, Sad Rejonowy stosownie do treéci art. 477 ' § 1 k.p.c. oddalil odwolanie J.
S. (1) jako niezasadne.

Koszty pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni z urzedu, wobec oddalenia odwolania zostaly wyplacone ze
Skarbu Paristwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srodmiescia w Eodzi przy ustaleniu ich wysokoéci w oparciu o
przepisy

§ 4 ust. 11 2, § 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.



72016 1., poz. 1715), obowiazujacego w brzmieniu na dzien wniesienia odwolania. Kwota przyznanego wynagrodzenia
obejmuje podatek Vat oraz uwzglednia naklad pracy pelnomocnika w granicach maksymalnego zwiekszenia stawki
(150 %).

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst pelnomocnik wnioskodawczyni J. S. (1), ktéry zarzucil wyrokowi Sadu
Rejonowego naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez oparcie rozstrzygniecia wylacznie na opiniach bieglych, ktoérzy
w ocenie skarzacej, wybiorczo ocenili jej stan zdrowia, a tym samym brak wlasciwego ustalenia faktycznego stanu
zdrowia skarzacej i jej niezdolnoSci do pracy w oparciu o zgromadzony material dowodowy. Wedlug ubezpieczone;j
opinie lekarzy orzecznikoéw byly bardzo subiektywne, gdyz biorac pod uwage wszystkie zaburzenia stanu zdrowia
skarzacej i ich laczne wystepowanie, w ocenie skarzacej, zasadnym jest uznanie jej za osobe niepelnosprawna w
stopniu znacznym.

Majac na uwadze powyzsze wniesiono o zmiane wyroku w calo$ci zgodnie z odwolaniem od orzeczenia wydanego w
dniu 27 stycznia 2017 r. nr (...) oraz o przyznanie pelnomocnikowi skarzacej kosztow zastepstwa procesowego przed
Sadem II instancji wedlug norm przepisanych, powiekszonych o nalezny podatek VAT.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego apelacja wnioskodawczyni J. S. (1) nie zasluguje na
uwzglednienie.

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

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

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

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
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 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Niemniej jednak polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie
strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest réwniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego
opinia jest niespojna 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).

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie licznych bieglych lekarzy:
laryngologa, okulisty, neurologa, ortopedy, psychiatry oraz holistyczng opinig lekarza medycyny rodzinnej. Wskazani
biegli w oparciu o dokumentacje medyczng zgromadzong w sprawie oraz przedmiotowe badanie J. S. (1) zgodnie
stwierdzili, iz wnioskodawczyni jest osoba niepelnosprawna o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, i nie



wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji oraz nie spelnia przeslanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt. 1 cytowanej ustawy Prawo o
ruchu drogowym z dnia 20 czerwca 1997 r. (Dz.U. Nr 98, poz. 602) tj. z dnia 8 czerwca 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz.
1260).

Z punktu widzenia bieglego laryngologa wnioskodawczyni ma praktycznie wylaczona zdolno$¢ slyszenia w uchu
prawym, jednak zachowana jest u niej spoleczna funkcja stuchu. Zachowana zostala réwniez statyka ciala i
zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie z pomoca narzedzi ortopedycznych. Z punktu widzenia laryngologicznego
wnioskodawczyni nie utracila zdolnosSci do pracy i nie jest tez osoba niepelnosprawna.

Istniejace parametry widzenia z okulistycznego punktu widzenia uzasadniaja zaliczenie odwolujacej do lekkiego
stopnia niepelnosprawnos$ci na stale w zwigzku z chorobami narzadu wzroku (04-0). W ocenie tej bieglej daty
poczatkowej ten niepelnosprawnos$ci nie mozna ustalié.

Biegly neurolog za$ zaliczyl J. S. (1) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale w zwiazku z przyczyna
niepelnosprawnosci 10-N poczynajac od 1 pazdziernika 2016 r.

Wedlug bieglego ortopedy J. S. (1) w zakresie narzadéw ruchu ma niedowlad polowiczny lewostronny po udarze
krwotocznym mozgu 2006 r., stan po zlamaniu wyrostka lokciowego lewej kosci lokciowej i leczeniu operacyjnym w
styczniu 2014 roku. Ponadto rozpoznano u niej osteoporoze, stan po ztamaniu IV palca lewej reki i ITI palca lewej stopy,
zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego, otyloé¢. Aktualnie utrzymuja sie objawy znacznego niedowladu
lewej konczyny goérnej, pogorszenie sprawno$ci chodu. Wnioskodawcezyni ze wzgledu na stan narzadéw ruchu
powinna by¢ zaliczona do os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci o przyczynie 05-R. Niepelnosprawnosé
w tym stopniu ma charakter trwaly, datuje sie od 1 pazdziernika 2016 roku, poczatek istnieje od 52 roku zycia.
Whnioskodawczyni ze wzgledu na stan narzadéw ruchu nie ma konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Biegly psychiatra uznal, ze stan zdrowia psychicznego wnioskodawczyni jest do$¢ dobry i nie powoduje
niepelnosprawnosci.

Zgodnie za$ z opinia bieglego z zakresu medycyny rodzinnej, ktoéry caloSciowo ocenil stan zdrowia J. S.
(2), wnioskodawczyni jest osoba przewlekle chora. Biorac pod uwage wszystkie zaburzenia stanu zdrowia
wnioskodawczyni i ich lgczne wystepowanie, zasadne jest uznanie wnioskodawcezyni za osobe niepelnosprawng w
stopniu umiarkowanym na stale.

Podkreslenia wymaga fakt, iz w postepowaniu przed Sadem I instancji strona odwolujaca sie reprezentowana przez
profesjonalnego pelnomocnika nie byta ograniczona, co do mozliwoéci przedstawienia swych twierdzen i dowodow
w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia.

Pelnomocnik wnioskodawcy na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego podnosil, co prawda zarzuty, nie mniej
jednak nieliczne, ktéore w ocenie Sadu Okregowego nie byly zasadne i stanowily tylko bezzasadna polemike
z wnioskami bieglych lekarzy oraz nie zawieraly one merytorycznych podstaw do zakwestionowania opinii
bieglych. Nalezy zauwazy¢, ze biegli lekarze wydali rowniez opinie uzupeliajace w ktérych wyjasnili watpliwoSci
pelnomocnikéw stron podtrzymujac wnioski konicowe co do braku niezdolnosci wnioskodawezyni do samodzielnej
egzystencji.

Sad Okregowy zgadza sie zatem z ocena Sadu I instancji, iz wszystkie zlozone w sprawie opinie bieglych lekarzy,
w zakresie oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni byly rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowoéci i
niezbedng wiedza w oparciu o calo$¢ dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach sprawy, wywiad i szczegdlowe
badanie wnioskodawczyni. Wynikajace z nich wnioski byly logicznie i prawidlowo uzasadnione, nadto nie zawieraly
one brakow i wyjadnialy wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Z tych tez wzgledéw w ocenie Sadu



Okregowego brak podstaw do przyjecia, iz uzyskane od bieglych wiadomosci specjalne, nie byly wystarczajace do
merytorycznego i prawidlowego rozstrzygniecia.

W wyroku z dnia 20.05.2013 roku SN w sprawie o sygn.. akt I UK 650/12 (Lex 1341963) wskazal ,iz podstawa do
przyznania $§wiadczenia jest przygotowana przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sg brane
pod uwage subiektywne odczucia zainteresowanego. Poglad ten w pelni podziela Sad orzekajacy. (vide wyrok SA w
Krakowie z dnia 5.03.2013 roku w sprawie III AUa 1208/12 Lex 1294800, postanowienie SN z dnia 11.06.2013 r w
sprawie II UK 65/13 Lex nr 1363198).

Zaznaczy¢ tez w tym miejscu trzeba, ze istotny jest stan zdrowia wnioskodawczyni istniejacy w dniu wydania spornego
orzeczenia. Stan zdrowia jest procesem dynamicznym, w przeszloSci w istocie wnioskodawczyni mogla mie¢ bardziej
nasilone dolegliwo$ci, ktore jednak, zgodnie z ustaleniem bieglych aktualnie nie daja podstaw do ustalenia znacznego
stopnia niepelnosprawnosci. Obecnie biegli byli zobowigzani oceni¢ aktualny stan zdrowia wnioskodawczyni tj. na
dzien wydania zaskarzonej decyzji.

Nadto Sad Rejonowy uwzglednit w caloSci wszystkie opinie wydane przez bieglych sadowych lekarzy, ktorych to
pelnomocnik wnioskodawczyni jako profesjonalista skutecznie nie zakwestionowal. Sad Rejonowy na tych opiniach
shusznie oparl swoje rozstrzygniecie.

Podkresli¢ nalezy, ze w apelacji wnioskodawczyni nie podnosi zadnych konkretnych merytorycznych zarzutow wobec
opinii bieglych sadowych lekarzy.

Doda¢ w tym miejscu nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze
by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca
oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca watpliwoSci w sprawie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 roku, I URN 228/87, (...)).

Jednakze opinie innego biegltego sadowego Sad moze dopusci¢ jedynie wtedy, gdy opinia, ktoéra zostata juz zlozona
do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie nie wyjasnia istotnych okolicznos$ci. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15
lutego 1974 roku, II CR 817/73, niepubl). Dopuszczone opinie uzupelniajace w niniejszej sprawie jedynie rozwialy
wszelkie watpliwosci Sadu co do prawidlowos$ci opinii podstawowych i znalazly odzwierciedlenie w opinii wydanej
przez lekarza medycyny rodzinne;j.

Apelacja wnioskodawczyni jest pozbawiona jakichkolwiek podstaw i argumentéw podwazajgcych miarodajno$c¢ opinii
bieglych sadowych, na podstawie, ktorych Sad Rejonowy wydal zaskarzone rozstrzygniecie.

Z apelacji faktycznie wynika jedynie, ze ubezpieczona kwestionuje opinie tylko z tego powodu, ze sa one dla niej
niekorzystne.

W ocenie Sadu Okregowego, brak jest zatem jakichkolwiek podstaw do kwestionowania wnioskéw Sadu Rejonowego
opartych na opiniach powolanych bieglych i stwierdzenia, iz nie odzwierciedlaly one stanu zdrowia wnioskodawczyni
oraz jej zdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wskazac nalezy, iz Sad Rejonowy w sposéb prawidlowy przeprowadzit
postepowanie. Rozwazyl caly zebrany w sprawie materiat dowodowy i na jego podstawie trafnie wywiodl, iz
wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Natomiast twierdzenia skarzacej, poparte tylko i wylacznie jej subiektywnym stanowiskiem, iz okolicznoéci dotyczace
stanu zdrowia wnioskodawczyni wygladaly inaczej, jako bezzasadna polemika z opiniami bieglych nie mogly przynie$¢
spodziewanego przez skarzacego skutku procesowego.

Jak wskazuje art. 4 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j.) Niezdolnosé¢ do samodzielnej egzystencji



oznacza naruszenie sprawnosSci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Podkreslié trzeba, ze zgodnie z treécia art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j.) do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajacg, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji. Tym samym celem zaliczenia
wnioskodawczyni do konkretnego stopnia niepelnosprawnoéci (w tym wypadku znacznego), niezbedne jest miedzy
innymi obiektywne stwierdzenie wymogu - koniecznoSci zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych
0sO6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Wykazaniu przeslanki wspomnianej ,konieczno$ci”
bezsprzecznie moze stuzy¢ tylko i wylacznie dowdd z opinii bieglego specjalisty posiadajacego stosowne wiadomosci
specjalne w tym zakresie i dajacego rekojmie nalezytego wykonania czynnoSci bieglego, nie za§ dowody w postaci
opinii innych lekarzy czy tez specjalistow leczacych wnioskodawczynie, albo §wiadkéw jak wnosila odwolujaca, co do
jej niesamodzielnego funkcjonowania. Nadto, podkreélenia wymaga, iz lekarz prowadzacy niekoniecznie musi mieé
wglad w calo$é dokumentacji medycznej wnioskodawczyni zlozonej w niniejszym procesie oraz posiadaé¢ wiadomosci
specjalne, ktorymi legitymowatl sie biegly.

Odnoszac sie do powyzszych okolicznoéci wskazaé nalezy, iz z uwagi na schorzenia wnioskodawczyni i przedmiot
zaskarzonej decyzji Wojewodzkiego Z. do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci opinie w sprawie wydali biegli
wszystkich tych specjalnosci, ktére z punktu istoty niniejszego sporu mialy w sprawie wazne znaczenie. Tym
samym zgromadzony w postepowaniu pierwszoinstancyjnym material dowodowy byl kompletny. Jeszcze raz
podkreslenia wymaga fakt, iz wydane w sprawie opinie bieglych dostarczaly Sadowi wiedzy w zakresie niezbednym
dla rozstrzygniecia, byly spojne i prawidlowe, odnosily sie do calo$ci dokumentacji medycznej przedlozonej w sprawie
i przedmiotowego badania wnioskodawcy, a skarzacy jedynie w sposob subiektywny odmiennie niz specjaliéci ocenia
swoj stan zdrowia.

W ocenie Sadu Okregowego, w Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego brak jest podstaw do uznania,
iz wnioskodawczyni na chwile wydania zaskarzonego orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci z dnia 27 stycznia 2017 roku byla osoba z naruszong sprawno$cig organizmu, w stopniu
uzasadniajgcym niezdolno$é do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawczyni pomimo schorzen, przy czasowej
koniecznoS$ci korzystania z pomocy innych oséb jest w stanie o siebie zadbaé. Nie wymaga w celu pelienia rél
spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych osé6b w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej
egzystencji. Tym samym brak podstaw do ustalenia znacznego stopnia jej niepelnosprawnosci.

Reasumujac, zarzut apelacyjny dotyczacych naruszenia prawa procesowego - art. 233 § 1 k.p.c., poprzez uchybienia
w zakresie oceny dowodow nie jest uzasadniony.

Uwzgledniajac wszystkie wskazane okoliczno$ci nalezy uznaé, ze orzeczenie Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada
prawu.

Biorac powyzsze pod uwage Sad Okregowy w Lodzi, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje J. S. (1) jako
bezzasadna.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni przez pelnomocnika z urzedu Sad orzekl na
podstawie 9 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu w zwigzku z §
2pkt1,83,84ust3, §16 ust1pkt1(Dz.U z 2016 roku, poz.1715 ze zm.) podwyzszajac nalezne koszty o podatek VAT.

A.L.
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