Sygn. akt IV U 260/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 stycznia 2013 r.

Sad Rejonowy w Jeleniej Gorze Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Ryszard Sultanowski

Protokolant: Agnieszka Zamojska

po rozpoznaniu w dniu 24.01.2013 r. w Jeleniej Gorze

sprawy z odwolania B. K.

przeciwko Wojewoédzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoséci w Wojewodztwie (...) we W.

na skutek odwolania od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wojewoddztwie (...) we W. z dnia 10.08.2012 1. znak (...). (...)

w przedmiocie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci

odwolanie oddala.

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni B. K. wniosla odwolanie od orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci z dnia 27.06.2012 r.
zaskarzajac je w calo$ci. Zarzucila, ze 2009 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci zaliczyt ja do
lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci z symbolami przyczyn niepelnosprawnosci 05-R i 10-N. Wnioskodawczyni
zlozyta ponownie wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci w zwigzku ze zdiagnozowaniem u niej
nowych choréb — cukrzycy insulinoniezaleznej i uktadowej choroby tkanki lacznej. Mimo to (...) do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci odmoéwil wydania orzeczenia o stopniu niepelnoprawnoéci, a Wojewodzki Zespo6l do Spraw
Orzekania o NiepelnosprawnoS$ci to orzeczenie utrzymal w mocy.

Strona pozwana, Wojewo6dzki Zespdt do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnoSci w Wojewddztwie (...), wniosta o
oddalenie odwolania. W uzasadnieniu pisma wskazala, ze stan zdrowia wnioskodawczyni nie ulegl zmianie w stopniu
uzasadniajacym konieczno$¢ wydania orzeczenia o zmianie stopnia niepelnosprawnosci.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

B. K., urodzona w dniu (...) ukoniczyla Akademie Rolnicza — (...) oraz studia podyplomowe z zakresu rachunkowosci.
Jest zatrudniona w OS$rodku Doradztwa Rolniczego w J. na stanowisku gléwnego specjalisty. U wnioskodawczyni
rozpoznano: hypercholesterolemie, stan po radioterapii w 2004 r. z powodu choroby G.-B., niedoczynnosé
tarczycy, ostry niezyt zoladka, bezobjawowa kamice pecherzyka zoélciowego, cukrzyce typu 2 insulinoniezalezng
bez powiklaii naczyniowych, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa, nawracajacy zespot bdlowy korzeniowy odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, podejrzenie choroby
uktadowej tkanki taczne;j.

(dowod: opinia biegtego lek. choréb wewnetrznych lek. med. B. P. k. 10-11,



dokumentacja medyczna w aktach (...))

B. K. zostala zaliczona z dniem 18.09.2009 r. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci z symbolem niepelnosprawnosci
o5Ri10 N.

(dowdd: okolicznoéci bezsporne)

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Z tresci odwolania wnioskodawczyni B. K. wynika, iz domagala sie ona w niniejszym postepowaniu ustalenia, ze jej
stan zdrowia wystarczajaco uzasadnia zaliczenie jej do umiarkowanego badz znacznego stopnia niepelnosprawnoéci,
albowiem od czasu zaliczenia jej do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci pojawily sie u niej nowe choroby.

Problematyke niepelnosprawnoéci reguluja m. in przepisy ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.). Zgodnie z art. 4 ust. 1-4
wskazanej ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia
r6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoScia 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 oséb w celu pelnienia rél spolecznych. Do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza
sie osobe o0 naruszonej sprawnoé$ci organizmu, powodujacej w sposéb istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania
pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rdl spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne. Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb Zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie
i komunikacje. W ocenie wnioskodawczyni faktyczny stan jej zdrowia pozostawal nieadekwatny do orzeczonego
lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 15.07.2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 139, poz. 1328). Z §
32 wskazanego rozporzadzenia wynika, ze przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany m. in. przez:

 choroby narzadu wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujgce ograniczenie jego
sprawno$ci, prowadzace do obnizenia ostrosci wzroku w oku lepszym do 0,3 wedlug S. po wyréwnaniu wady
wzroku szklami korekeyjnymi lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni;

« uposledzenia narzadu ruchu, w tym:
a) wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu,
b) ukladowe choroby tkanki lacznej w zaleznos$ci od okresu choroby i stopnia wydolnoéci czynnoSciowej,

c) zapalenie stawoéw z towarzyszacym zapaleniem stawow kregoslupa w zalezno$ci od stopnia wydolnoS$ci
czynno$ciowej,

d) choroby zwyrodnieniowe stawéw w zaleznoéci od stopnia uszkodzenia stawu,

e) choroby kosci i chrzastek z uposledzeniem wydolnosci czynnoSciowej,



f) nowotwory narzadu ruchu,
g) zmiany pourazowe w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia i mozliwosci kompensacyjnych;
- choroby neurologiczne, w tym:

- naczyniopochodny udar mézgu przemijajacy, odwracalny, dokonany, prowadzacy do okresowych lub trwalych
deficytow neurologicznych o ré6znym stopniu nasilenia,

- guzy centralnego ukladu nerwowego w zaleznoéci od typu, stopnia zlodliwoéci, lokalizacji i powstalych deficytow
neurologicznych,

- pourazowa cerebrastenia i encefalopatia,

- choroby =zapalne o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego prowadzace do trwalych deficytow
neurologicznych,

- choroby ukladu pozapiramidowego w zalezno$ci od stwierdzanych objawéw neurologicznych,
- choroby rdzenia kregowego,
- uszkodzenia nerwow czaszkowych i obwodowych o réznej etiologii.

Zwazywszy, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni wymagala wiadomos$ci specjalnych, Sad zasiegnal opinii
bieglego chor6b wewnetrznych. Znamiennym bylo, Ze opinia bieglego podlega - jak inne dowody - ocenie wedtug art.
233 § 1 kpe, lecz odrozniaja ja szczegolne kryteria oceny. Stanowig je zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposdéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskéw. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy
fachowej (wiadomosSci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji w takich kryteriach, jak dow6d na stwierdzenie
faktow. Nie jest zatem miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjna z nig ocena wnioskodawcy co do faktow
bedacych przedmiotem opinii. Jednocze$nie, przy ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zajac stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (vide wyrok SN z 1987.10.13, I URN 228/87,
(...)). Z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika przy tym, ze jesli rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomosci
specjalnych, dowdd z opinii bieglych jest konieczny. W takim wypadku Sad nie moze poczynic ustalen sprzecznych
z opinia bieglego, jezeli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale
dowodowym. W ocenie Sadu opinia bieglej sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania jest wiarygodna i
poparta szerokimi badaniami medycznymi. Opinia zostala wydana po przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego, badan
oraz analizie dokumentacji medycznej. Zatem nalezalo uznaé, ze byla ona oparta na wszechstronnej ocenie stanu
zdrowia wnioskodawczyni. Na podstawie wydanej w niniejszej sprawie opinii Sad ustalil, ze u wnioskodawczyni
B. K. stwierdzono: hypercholesterolemie, stan po radioterapii w 2004 r. z powodu choroby G.-B., niedoczynno$¢
tarczycy, ostry niezyt zoladka, bezobjawowa kamice pecherzyka zolciowego, cukrzyce typu 2 insulinoniezalezng
bez powiklan naczyniowych, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa, nawracajacy zespot bolowy korzeniowy odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, podejrzenie choroby
ukladowej tkanki lacznej.

W niniejszej sprawie Sad nie dopatrzyt sie przestanek podwazajacych prawidlowo$¢ wydanej opinii.

Zdiagnozowane u wnioskodawczyni schorzenia pozwalaja na zaliczenie wnioskodawczyni do grona osob o lekkim
stopniu niepelnosprawnos$ci. W ocenie Sadu, brak jest przestanek do zakwalifikowania wnioskodawczyni do stopnia
niepelnosprawnos$ci wyzszego niz lekki. Za taka ocena przemawia stan jej zdrowia, a takze fakt, ze wnioskodawczyni
jest, jak wynika z opinii bieglej, w pelni samodzielna i nie wymaga opieki oso6b trzecich. Pojawienie sie u



wnioskodawczyni nowych jednostek chorobowych po wydaniu ostatniego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
nie przyczynilo sie powstaniem u niej wyzszego stopnia niepelnosprawnosci.

Wskazane powyzej okolicznoéci skutkowaly orzeczeniem jak w wyroku (art. 4774 §1 kpc).



