Sygn. akt IV U 123/16
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 08 czerwca 2017 r.
Sad Rejonowy w Jeleniej Gorze Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Marta Ladzinska
Protokolant: Agnieszka Zamojska
po rozpoznaniu w dniu 08 czerwca 2017 r. w Jeleniej Gorze
sprawy z odwolania J. K.

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

na skutek odwolania od orzeczenia Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewodztwie (...) we W. z dnia 24.02.2016 r. znak (...). (...)

w przedmiocie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci
I. oddala odwolanie;

II. koszty sadowe zalicza na rachunek Skarbu Panstwa.
Sygn. akt IVU 123/16

UZASADNIENIE

Whnioskodawca J. K. zlozyl odwolanie od decyzji Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w
Wojewoddztwie (...) we W. z dnia 24.02.2016 r. nr (...). (...), na podstawie ktorej zostal zaliczony do lekkiego stopnia
niepelnosprawno$ci na stale ze wskazaniem symbolu przyczyn niepelnosprawnoéci 05-R, 07-S.

W zaskarzonym orzeczeniu strona pozwana ustalila, Ze stopiefi niepelnosprawnosci wnioskodawcy datuje sie od
19.03.2009 1. oraz ze nie da sie ustali¢, od kiedy istnieje niepelnosprawno$¢. W orzeczeniu zawarto wskazania do
pracy lekkiej.

Whnioskodawca zadal ustalenia, wyzszego stopnia niepelnosprawosci.

W odpowiedzi na odwolanie strona pozwana wniosla o jego oddalenie argumentujac, ze brak jest podstaw do zmiany
zaskarzonej decyzji, albowiem wnioskodawca zostal prawidlowo zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci
biorgc pod uwage stan jego zdrowia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. K. choruje na nadci$nienie tetnicze, stan po operacji przepukliny brzusznej, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
ledZzwiowego, niewydolno$¢ zylng podudzi, stan po usunieciu zylakoéw podudzia lewego, otylos¢.

( dowédd : dokumentacja medyczna wnioskodawcy zawarta w aktach (...) , opinia bieglego neurologa, k — 25-25v,
opinia bieglego kardiologa z dnia 27.04.2017 1., k. 44-44v)



Z przyczyn neurologicznych stan zdrowia wnioskodawcy nie kwalifikuje go do zaliczenia do jakiegokolwiek stopnia
niepelnosprawno$ci. Zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregoslupa nie wymagaly intensyfikacji leczenia
ani poszerzania diagnostyki obrazowej. W badaniu przedmiotowym wnioskodawca nie ma objawéw uszkodzenia
osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego, ma dobra ruchomo$¢ kregostupa, bez objawéw podraznienia badz
uszkodzenia korzeni rdzeniowych.

( d owéd : opinia bieglego neurologa z dnia 02.01.2017 1. , k. 25-25 v )

Z przyczyn kardiologicznych J. K. kwalifikuje sie do zaliczenia go do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci na stale od
19.03.2009 r. Nadciénienie tetnicze wnioskodawcy przebiega bez innych powiklan kardiologicznych.

Nie jest mozliwe ustalenie, od kiedy istnieje niepelnosprawno$¢. Wnioskodawca nie wymaga stalej ani dltugotrwalej
opieki i pomocy innej osoby. Jest zdolny do pracy.

Nie spelnia on przestanek okres§lonych w art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym.
( dowdd : opinia bieglego kardiologa z dnia 27.04.2017 1. , k. 44-44V)

Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad oparl sie na dowodach z dokumentéw zawartych w aktach (...), na
opinii bieglych neurologa i kardiologa. Sad dal im wiare, nie budzily one watpliwo$ci Sadu, a nadto zadna ze stron
ich nie kwestionowata.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W ocenie Sadu odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Wnioskodawca opieral swoje zadanie zaliczenia go do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci na przepisach
Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych
(Dz.U.11.127.721).

Zgodnie z przepisem art. 4 ust. 1-4 wskazanej Ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu pelnienia roél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku
z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rdl spolecznych. Do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposéb istotny obnizenie
zdolno$ci do wykonywania pracy, w poré6wnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace
sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

W ocenie wnioskodawcy stan jego zdrowia kwalifikowal go do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15.07.2003 r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. Nr 139, poz. 1328). Z § 32 ust. 1 pkt.
51 10 wskazanego rozporzadzenia wynika, ze przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnoéci organizmu spowodowany przez upo$ledzenia
narzadu ruchu, w tym:

a) wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu,



b) uktadowe choroby tkanki lacznej w zaleznoSci od okresu choroby i stopnia wydolnoSci czynno$ciowej,

c) zapalenie stawow z towarzyszacym zapaleniem stawdw kregostupa w zalezno$ci od stopnia wydolnosci
czynno$ciowej,

d) choroby zwyrodnieniowe stawow w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia stawu,

e) choroby kosci i chrzastek z upo$ledzeniem wydolnosci czynnoSciowej,

f) nowotwory narzadu ruchu,

g) zmiany pourazowe w zaleznoSci od stopnia uszkodzenia i mozliwosci kompensacyjnych;
choroby neurologiczne, w tym:

a) naczyniopochodny udar mézgu przemijajacy, odwracalny, dokonany, prowadzacy do okresowych lub trwalych
deficytow neurologicznych o r6znym stopniu nasilenia,

b) guzy centralnego ukladu nerwowego w zalezno$ci od typu, stopnia zlo§liwoSci, lokalizacji i powstalych deficytéw
neurologicznych,

¢) pourazowa cerebrastenia i encefalopatia,

d) choroby zapalne os$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego prowadzace do trwalych deficytow
neurologicznych,

e) choroby ukladu pozapiramidowego w zaleznoSci od stwierdzanych objawéw neurologicznych,
f) choroby rdzenia kregowego,
g) uszkodzenia nerwow czaszkowych i obwodowych o r6znej etiologii.

Ocena stanu zdrowia wnioskodawcy wymagata wiadomo$ci specjalnych, dlatego tez Sad zasiegnal opinii bieglych.
Na podstawie wydanych w niniejszej sprawie opinii Sad ustalil, ze wnioskodawca moze zosta¢ zakwalifikowany do
lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci na stale z symbolem niepelnosprawnosci 05-R, 07-S oraz ze wnioskodawca jest
zdolny do pracy. Na podstawie opinii bieglych Sad nadto ustalil, Ze wnioskodawca nie spelnia przestanek okreslonych
w art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym.

Biegli neurolog wskazal, ze brak jest podstaw do =zaliczenia wnioskodawcy do jakiegokolwiek stopnia
niepelnosprawnosci. Biegly kardiolog ustalil, ze z uwagi na schorzenie wnioskodawca moze zostaé zakwalifikowany do
lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci. W Swietle powyzszego Sad uznal, Ze brak jest przestanek do zakwalifikowania
wnioskodawcy do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

Jednocze$nie biegli stwierdzili w wydanych opiniach, ze wnioskodaweca jest zdolny do pracy w warunkach pracy.
Jak wyzej wskazano, Sad dal wiare opiniom bieglych w calosci.

Opinia bieglego podlega - jak inne dowody - ocenie wedtug art. 233 § 1 k.p.c., lecz odrézniaja ja szczegbdlne kryteria
oceny, to jest zgodnoé¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw. Nie podlega ona zatem weryfikacji w
takich kryteriach jak dowod na stwierdzenie faktow. Jednocze$nie, przy ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zajaé
stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (tak: wyrok SN z
1987.10.13, IT URN 228/87, (...)). Z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika przy tym, ze jesli rozstrzygniecie
sprawy wymaga wiadomo$ci specjalnych, dowod 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 niniejszej sprawie Sad nie dopatrzyl sie przestanek podwazajacych
prawidlowo$¢ wydanych opinii. Zadna ze stron nie zlozyla merytorycznych zastrzezen do wydanych opinii.

Whnioskodawca na rozprawie w dniu 8.06.2017 r. zlozyt nowa dokumentacje medyczng, w tym: informacje ze szpitala
o przeprowadzonym badaniu holterowskim z dnia 10.05.2017 r., informacje z przychodni specjalistycznej dotyczaca
zmian zwyrodnieniowych stawu $rédstopno — palcowego palucha z dnia 07.02.2017 r. oraz potwierdzenie rejestracji
do kardiologa.

Wszystkie te dokumenty obrazujg stan zdrowia wnioskodawcy po dniu wydania zaskarzonego orzeczenia, albowiem
datujg sie na luty i maj 217 r., podczas gdy orzeczenie wydano 24.02.2016 r. Podkresli¢ w tym miejscu nalezy
kontrolng role Sadu w postepowaniach toczacych sie na skutek odwolan od orzeczen wojewddzkich zespotow
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci. Jak wskazuje orzecznictwo i komentatorzy: ,Zasadniczo sad dokonuje
oceny legalnoéci decyzji lub orzeczenia wedlug stanu prawnego istniejacego w dacie ich wydania. Zmiana stanu
prawnego w toku postepowania sqdowego uprawnia jedynie osobe zainteresowangq do zlozenia
nowego wniosku o przyznanie s$wiadczenia emerytalno-rentowego” (cyt. za komentarz do K.P.C., pod
red. Gora-Blaszczykowska 2015, wyd. 2/Gajda-Roszczynialska, publ. Legalis, tak rowniez wyrok SN z 3.12.1998 r., IT
UKN 341/98, OSNP 2000, Nr 2, poz. 72).

Postepowanie sadowe zmierza do kontroli prawidlowosci lub zasadnoS$ci zaskarzonej decyzji, a w zwiazku z tym
wykluczone jest rozstrzyganie przez sad, niejako w zastepstwie organu rentowego, zadan zglaszanych w toku
postepowania odwolawczego, ktére nie byly przedmiotem zaskarzonej decyzji (tak: post. SN z 22.2.2012 r., II UK
275/11, L.).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy wskaza¢ nalezy, ze ewentualna zmiana stanu
zdrowia wnioskodawcy, ktoéra nastagpila po dacie wydania orzeczenia przez (...), nie moze skutkowaé zmiang
orzeczenia (...). W dacie jego wydania orzeczenie byto bowiem prawidlowe. Wnioskodawcy przystluguje natomiast
prawo zlozenia do powiatowego zespolu nowego wniosku o zmiane orzeczenia.

Wobec uznania, ze wnioskodawca jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym brak bylo podstaw do
uwzglednienia odwolania.

W zwigzku z powyzszym Sad na mocy przepisu art. 477 (14) § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako bezzasadne i orzek} jak
w punkcie I sentencji.

Rozstrzygniecie o kosztach sadowych zawarte w punkcie II wyroku znajduje oparcie w przepisie art. 108 k.p.c. oraz art.
113 wzw. z art. 96 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 98 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych
(Dz. U. z 2010 r., Nr 90, poz. 594). W toku postepowania wnioskodawca byl zwolniony od obowigzku uiszczenia
kosztow sadowych, a wydatki w toku postepowania ponosil Skarb Panstwa.

W zwiazku z powyzszym orzeczono jak w sentencji.



