Sygn. akt: X U 694/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2017 1.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Anna Garncarz

Protokolant: Dorota Wabnitz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 marca 2017 r. we W.

sprawy z odwolania J. S.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w wojewodztwie (...)
z dnia 14 pazdziernika 2016 r.. znak: (...). (...)

w sprawie J. S.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w wojewodztwie (...)
o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

I. zmienia zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w wojewodztwie
(...) oraz poprzedzajace je orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci we W. z dnia 29
sierpnia 2016 r. i zalicza wnioskodawce J. S. do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym od 1 sierpnia 2016
r. na stale, symbol przyczyny niepelnosprawnosci 11-1, przy czym ustala, ze niepelnosprawnos$¢ istnieje od wczesnego
dziecinstwa;

II. orzeka, ze nieuiszczone koszty sagdowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Wnioskodawca J. S. wni6sl odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w Wojewddztwie (...) we W. z dnia 14 pazdziernika 2016 r., zgodnie z ktérym utrzymano w
mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci we W., w ktérym nie zaliczono
wnioskodawcy do os6b niepelnosprawnych.

Wnioskodawca w uzasadnieniu odwolania zarzucil zaskarzonemu orzeczeniu strony pozwanej sprzeczno$¢ ustalen
ze stanem faktycznym, zbagatelizowanie jego choroby, co spowodowalo nie zaliczenie wnioskodawcy do oséb
niepelnosprawnych. Zarzucil, Ze nie zostal nalezycie przebadany przez lekarzy strony pozwanej. Praca wnioskodawcy
spowodowala nasilenie choroby, zly stan zdrowia powoduje, Ze wnioskodawca jest czesto nadpobudliwy i
rozdrazniony. Nie moze brac udzialu w r6znych aspektach zycia.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewd6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) we
W., wniosl o oddalenie odwolania wnioskodawcy, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy wskazal, iz sklad orzekajacy stwierdzil, ze werdykt organu I
instancji jest zgodny z obowigzujacymi w tej materii przepisami prawa, wobec czego utrzymal w mocy orzeczenie



organu I instancji, ktory nie stwierdzil, aby byla podstawa zaliczenia wnioskodawcy do jakiegokolwiek stopnia
niepelnosprawnosci.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawca J. S. urodzil sie w dniu (...)

Orzeczeniem z dnia 16 lipca 2014 r. wnioskodawca zostal zaliczony do 0s6b o lekkim stopniu niepelnosprawnosci od
2 stycznia 2011 1. do 31 lipca 2016 .

Whioskodawca zlozyl w dniu 14 lipca 2016 r. wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

W orzeczeniu z dnia 29 sierpnia 2016 r., Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci we W. nie zaliczyt
wnioskodawcy do stopnia niepelnosprawnosci.

Whnioskodawca odwolal sie od w/w orzeczenia strony pozwanej.

Po rozpatrzeniu odwolania i poddaniu badaniom lekarskim, Wojewddzki Zesp6l d/s Orzekania o Niepelnosprawno$ci
w Wojewodztwie (...) we W., orzeczeniem z dnia 14 pazdziernika 2016 r., utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Dowdéd: akta orzecznicze wnioskodawcy ( zalacznik).

U wnioskodawcy choroba podstawowa rozpoczela sie we wezesnym dziecinistwie pod postacig skazy biatkowej. Juz w
pierwszych tygodniach zycia pojawily sie nawracajace stany zapalne skory, z biegiem czasu obserwowano tendencje do
nasilenia zmian o charakterze atopowym. Z tego powodu od wczesnych lat niemowlecych wnioskodawca pozostawat
pod stala opieka Poradni Alergologicznej. W trakcie pobytu w szpitalu w Klinice Gastroenterologii Dzieciecej w
1996 roku u wnioskodawcy postawiono dodatkowe rozpoznanie alergii pokarmowej, w zwigzku z czym oproécz diety
bezmlecznej wymagal stosowania produktéw hipoalergicznych. Ponadto w 1998 roku stwierdzono u wnioskodawcy
astme oskrzelowa , potwierdzong w 2002 roku w Klinice Immunologii Wieku Rozwojowego oraz w Centrum
Alergologii w-K.. Od 2004 roku do osiggniecia pelnoletnosci wnioskodawca byl leczony w Poradni Alergologiczno-
Astmatycznej przy Dolno$laskim Centrum Choréb Pluc we W. przy ul. (...) oraz w Poradni Alergologicznej przy (...)
Szpitalu (...) we W. przy W..

W chwili obecnej wnioskodawca pozostaje pod stala opieka Poradni Alergologicznej przy ul.(...) oraz w Poradni
Dermatologicznej przy ul. (...). Od 2000 roku wnioskodawca wielokrotnie hospitalizowany i leczony sanatoryjnie z
powodu astmy oskrzelowej i atopowego zapalenia skory.

Zmiany skorne wnioskodawcy sa oporne na leczenie, w przebiegu choroby jedynie krétkie okresy niepelnej remisji,
wysiewy zajmuja do 90%% powierzchni skory.

Choroba wnioskodawcy ma ciezki przebieg, pomimo intensywnego leczenia nie udaje sie osiagna¢ zadowalajacych
efektow, skora zliszajowaciala, gruba, z nasilonymi odczynami zapalnymi. Obecnie wnioskodawca skarzy sie na
czeste nawroty z rozsiewem zmian na calej powierzchni ciala, ktére nie ustepujg i wywoluja duzy swiad. Uczucie
bycia w twardej skorupie wymusza konieczno§¢ smarowania réznymi masciami kilka razy dziennie. W leczeniu
stosuje sie u wnioskodawcy liczne preparaty nawilzajace, Srednio 2 razy w miesigcu uzywa sterydow, aby zlagodzic¢
zmiany chorobowe. Zaostrzenia choroby obserwuje sie w sytuacjach stresowych, pod wplywem wysitku fizycznego i
niekorzystnych warunkéw atmosferycznych , trudno poddajg sie leczeniu.

Whnioskodawca podaje kolejny epizod zaostrzenia zmian skornych na calym ciele. Zly stan skéry powoduje, ze jest
bardzo czesto pobudliwy i rozdrazniony. Wielokrotnie w ciaggu dnia odczuwa zmeczenie oraz senno$¢. Trwale zmiany w
miejscach szczegoblnie widocznych jak twarz czy dlonie sprawiaja, ze wnioskodawca ma brak mu normalnego komfortu
zycia, jaki jest dostepny dla wiekszoSci oséb w jago wieku. Czuje sie oszpecony i onieSmielony. Wszystko to sprawia
roéwniez, ze nie moze uczestniczy¢ w pewnych aspektach zycia, ktore sg oczywiste dla jego rowiesnikow.



Wykonywane testy skérne potwierdzaja rowniez u wnioskodawcy alergie pokarmowa i wziewna duzego stopnia.
Whnioskodaweca jest uczulony m. in. na orzechy, soje, pytki drzew, traw, roztocza kurzu domowego, alergeny zwierzat
czy Srodki spozywcze. Ma trudnoéci z doborem pokarmoéw do zjedzenia, uczulony jest nawet na zapach orzechow.

W 2005 roku u wnioskodawcy, po przypadkowym zjedzeniu orzechow, wystapila zagrazajaca reakcja anafilaktyczna,
w zwiazku z czym wymagal pilnej interwencji Pogotowia Ratunkowego. Ze wzgledu na wystepujace podczas
wykonywania testow skérnych ryzyko naglej reakcji uczuleniowej prowadzacy alergolog orzekl, ze z uwagi na
zagrozenie zycia nie beda one powtarzane. Oprocz zmian skornych oraz nasilonej alergii dodatkowym problemem
u wnioskodawcy sa nawracajace infekcje gornych drog oddechowych, czesto zwigzane z zaostrzeniami astmy
oskrzelowej. W zwigzku z powyzszymi schorzeniami o charakterze atopowym jest bardzo podatny na zakazenia.

W 2015 roku wnioskodawca wielokrotnie chorowat na zapalenie oskrzeli, z w 2016 roku trzy razy wymagat ogblnej
antybiotykoterapii. Infekcje przebiegaja z nasilonymi duszno$ciami, trudno poddaja sie leczeniu. Wnioskodawca
wymaga stalego leczenia wziewnego, przeciwastmatycznego i przeciwalergicznego.

Ze wzgledu na stan zdrowia wnioskodawca ma powazne problemy ze znalezieniem pracy , liczne uczulenia
uniemozliwiaja mu kontakt z kurzem, wieloma artykulami spozywczymi i érodkami chemicznymi, oprocz tego zmiany
skorne na widocznych czeSciach ciala powoduja, ze czesto jest eliminowany w pracy, gdzie ma do czynienia z
posérednim kontaktem z ludzmi ( np. kelner).

Whnioskodawca stale wymaga zachowania $cislego rezimu hypoalergicznego, diety z ograniczeniem pokarmoéow
uczulajacych, intensywnej opieki specjalistycznej oraz bardzo uciazliwego stosowania masci i steroidow.

Choroba atopowa ma negatywny wplyw na stan psychiczny wnioskodawcy, objawy schorzenia sa dla niego
nieprzyjemne, a reakcja innych os6b na jego wyglad wprowadza powoda w stan przygnebienia i dlugotrwalego
obnizenia nastroju. Wnioskodawca zdaje sobie sprawe, ze choroba jest nieuleczalna, a leki pozwalaja jedynie na
okresowe tagodzenie objawéw chorobowych.

Dowody: opinia bieglego lekarza z zakresu nefrologii i chor6b wewnetrznych k. 15-19
Dokumentacja medyczna wnioskodawcy

Wnioskodawca pozostaje w stanie ogolnym dosé dobrym, w logicznym kontakcie stownym, prawidlowo zorientowany
W czasie i przestrzeni.

Whnioskodawca ma szczupla budowe ciala. porusza sie sam. Do badania rozbiera i ubiera sie samodzielnie. Skora-
liczne ogniska zmian krostkowych na calej powierzchni ciala. Ci§nienie tetnicze 120/80; akcja serca ok. 80/min.
Klatka piersiowa symetryczna, prawidlowo ruchoma oddechowo, nad oboma polami plucnymi szmer pecherzykowy
prawidlowy. Tony serca dzwieczne, prawidlowo akcentowane. Brzuch miekki, bez objawoéw otrzewnowych, watroba
pod prawym lukiem zebrowym. Konczyny dolne- bez zylakéw. Objaw Goldftamma obustronnie ujemny. Objawy
oponowe ujemne. Wezly chlonne obwodowe niepowiekszone.

U wnioskodawcy wystepuje atopowe zapalenie skory, alergia pokarmowa, astma oskrzelowa atopowa, alergiczny
niezyt nosa.

Dowody: opinia bieglego lekarza z zakresu nefrologii i choréb wewnetrznych k. 15-19
Dokumentacja medyczna wnioskodawcy

Stan zdrowia wnioskodawcy pozwala do zaliczenia go do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.
Whioskodawca jest zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej. W okresach wynikajacych ze stanu
zdrowia, przy nasileniu objawéw chorobowych wymaga czasowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rol
spolecznych. Symbol umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci 11-1. Niepelnosprawnosé wnioskodawcy istnieje



od-wczesnego dziecinstwa. Ustalony stopien niepelnosprawnoséci datuje sie od 01.08.2016. Naruszenie sprawnosci
organizmu jest trwale i przystuguje bezterminowo.

Dowody: opinia bieglego lekarza z zakresu nefrologii i choréb wewnetrznych k. 15-19

Sad Rejonowy zwazy! co nastepuje:

Odwolanie wnioskodawcy zastlugiwalo na uwzglednienie w caloSci, w szczegblnosci, ze zadna ze stron nie zlozyta
zastrzezen do opinii bieglego sadowego internisty.

W przedmiotowej sprawie wnioskodawca wniést odwolanie od orzeczenia strony pozwanej, w ktérym nie zostal
zaliczony do zadnego ze stopni niepelnosprawnosci. Jednocze$énie w odwolaniu podnidst ze wnosi o ponowne
rozpoznanie sprawy w celu zaliczenia go do oséb niepelnosprawnych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
(tj. Dz. U. z 2011 1., nr 12, poz. 721 ze zm.) rozroznia trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

W mysl art. 4 ust. 3 w/w artykulu, do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia
organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczna lub
majaca ograniczenia w pelieniu rol spolecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Art. 4 ust. 2 ustawy stanowi, ze do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub

wymagajacg czasowej lub czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spotecznych.

Natomiast zgodnie z art.4 ust. 1 cytowanej ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z
naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji.

Zatem zaliczenie do ktoregokolwiek stopnia niepelnosprawnos$ci wymaga spelienia przestanek warunkujacych jego
otrzymanie, ktére zostaly zdefiniowane w art. 4 wyzej wskazanej ustawy.

Wobec medycznej natury okolicznos$ci spornych, ktére byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich wyjasnienie,
wymagalo wiadomoSci specjalnych i musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych sadowych.

Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego internisty (specjalisty chorob wewnetrznych i nefrologa), na
okoliczno$é ustalenia, czy wnioskodawca moze byé zaliczony do jakiegokolwiek stopnia niepelnosprawnosci w
rozumieniu art.4 ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych, jezeli tak to od kiedy, jaki jest symbol tego stopnia niepelnosprawnosci, czy naruszenie
sprawno$ci organizmu jest trwale czy okresowe i na jaki czas oraz czy zasadne jest orzeczenie (...) z dnia 14
pazdziernika 2016 r ?

Powolany w sprawie biegly sadowy stwierdzil u wnioskodawcy atopowe zapalenie skory, alergia pokarmowa, astma
oskrzelowa atopowa, alergiczny niezyt nosa.

Biegly sadowy na podstawie schorzen wnioskodawcy zaliczyl wnioskodawce do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci, przyjmujac, ze zostaly spelnione kryteria tego stopnia niepelnosprawnosci tj. zdolnosé do pracy

jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagania czasowej pomocy innych 0s6b w celu petnienia rél spolecznych.




Biegly sadowy uznal, ze orzeczenie strony pozwanej nie bylo zasadne, dlatego tez Sad zmienil w/w orzeczenie zgodnie
z opinia bieglego.

Odnoszac sie do opinii bieglego sadowego Sad uznal za wiarygodna opinie sporzadzong przez niego w toku niniejszego
postepowania.

W ocenie Sadu, wydana w sprawie opinia bieglego sadowego jest rzetelna racjonalna, wewnetrznie sp6jna, logiczna,
oparta na dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy a Sad w pelni podzielit dokonane w niej ustalenia, w
szczegoblnosci ze byla ona bardzo korzystna dla wnioskodawcy, gdyz na jej podstawie mozna bylo dokona¢ zaliczenia
wnioskodawcy do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym. Ustalenia tego dokonano od dnia nastepnego
po dniu ustania obowigzywania orzeczenia strony pozwanej z dnia 16 lipca 2014 r. tj. od dnia 1 sierpnia 2016 r. na stale.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania takiego stanowiska bieglego, w szczego6lnoéci, ze zadna ze stron nie
zlozyla zastrzezen do w/w opinii.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze wydana opinia przez bieglego sadowego zawiera pelne i jasne uzasadnienie,
uwzgledniajace rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia i stopien ich nasilenia po przeprowadzonym leczeniu.

Biegli sadowi obowiazani sa za$ orzeka¢ zgodnie z wiedza medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i obowiazujacymi
przepisami. Zatem ich pole orzekania nie jest ograniczone zadnymi dodatkowymi kryteriami, poza obowiazujacymi
przepisami. Dlatego zdaniem Sadu, sporzadzonym przez bieglych opinii, nie mozna odmoéwié rzetelnosci i fachowosci
co do medycznej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, w odniesieniu do obowiazujacych przepiséw. Tym bardziej, ze
sg to specjali$ci z duzym doswiadczeniem medycznym i stazem orzeczniczym.

Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu, aby orzekac
na korzy$¢ ktorejkolwiek ze stron.

Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly sadowy wydajacy opinie w niniejszej sprawie zlozyl
przed objeciem funkcji przysiege, ktora jest zwiazany. Sad nie znalazl podstaw do zanegowania bezstronnosci bieglych,
jak iich rzetelnosci przy wydaniu opinii.

Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla
jej przymiotu kryteriow zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazanych w niej wnioskow.

Sad podziela stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP
1991/11/300) stwierdzil, iz ,,Sad moze oceniac opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoSci czy logiczno$ci.
Moze pomijaé¢ oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podzielaé¢ pogladow bieglego, czy w ich
miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen”.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Samo niezadowolenie stron z opinii bieglych nie
uzasadnia jednak zazadania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, tym bardziej, gdy strony nie
zglosily do nich zadnych konkretnych zastrzezen.

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposob pehly i
wszechstronny, czy jest w stanie przeéledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomos$ci specjalnych - ocenié
rozumowanie, ktére doprowadzilo bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScia opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko koncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjaénienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej sprawie
— zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci — nie dalo podstaw do jego zastosowania.



W niniejszej sprawie, zadna ze stron nie zlozyla zastrzezen do opinii biegtego sadowego, ktory w sposdb wyczerpujacy
odpowiadajac na pytania zawarte w tezie dowodowej wskazal, ze zaskarzone orzeczenie strony pozwanej jest
niezasadne i korzystne dla wnioskodawcy.

Majac powyzsze na uwadze, iz stan zdrowia wnioskodawcy i dolegliwosci jakich doznaje dawalo podstawe do zmiany
na korzy$¢ wnioskodawcy orzeczenia strony pozwanej, Sad zaliczyt wnioskodawce do oséb niepelnosprawnych
w stopniu umiarkowanym od 1 sierpnia 2016 r na stale, zgodnie ze wskazanym przez bieglego symbolem
niepelnosprawnosci.

Orzeczenie o kosztach postepowania w pkt II wyroku Sad opart o treéc art. 98 w zw. z 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005
r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U.2014.1025 j.t.).



