Sygn. akt: XU 15/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 pazdziernika 2018 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroclawiu X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 22 pazdziernika 2018 2018 r. we W.
sprawy z odwolania B. Z.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...)
z dnia 8.11.2017 r. znak: (...)

o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

1. oddala odwolanie;

2. orzeka, iz nieuiszczone koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 27 wrzesnia 2017 r. (znak: (...)) Powiatowy Zespoél do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci we W. zaliczyl wnioskodawczynie B. Z. do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci, symbol
przyczyny niepelnosprawnosci 07-S. Orzeczenie zostalo wydane do dnia 30 wrzeSnia 2020 r., wskazano, ze nie da
sie ustali¢, od kiedy istnieje niepelnosprawno$c, za$ ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od dnia 27 lipca
2017T.

Wsrdd wskazan w punkcie 1 stwierdzono, ze wskazana jest praca lekka, w punkcie 5 — ze konieczno$¢ zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie danej osoby,
nastepowac bedzie wedle wskazan medycznych. W pozostalych punktach wskazan organ orzekl ,,nie wymaga” (punkty
2, 6, 10) badz ,nie dotyczy” (punkty 3, 4, 7, 8, 9).

W uzasadnieniu orzeczenia Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci we W. wskazal, ze po
zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna oraz na podstawie ocen sporzadzonych przez czlonkoéw sktadu orzekajacego
stwierdzono, iz skutki naruszenia sprawno$ci organizmu obnizaja w sposob istotny zdolnoé¢ badanej do wykonywania
pracy, co uzasadnia zaliczenie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci. Badana nie wymaga jednak chronionych
warunkéw pracy, nie jest rowniez zalezna od pomocy innych oséb w codziennym funkcjonowaniu, tym samym nie
kwalifikuje sie do wyzszego niz lekki stopien niepelnosprawnoéci.

Orzeczeniem z dnia 8 listopada 2017 r. (znak: (...). (...)) wydanym przez Wojewoddzki Zesp6l do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) na skutek odwolania B. Z. od orzeczenia
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci we W. z dnia 27 wrze$nia 2017 r. uchylil zaskarzone



orzeczenie w czesci dotyczacej ustalen zawartych w punkcie 1 dotyczacym odpowiedniego zatrudnienia i orzekl, ze
wskazana jest praca lekka w dobrych warunkach mikroklimatycznych, w pozostalym zakresie utrzymatl zaskarzone
orzeczenie w mocy.

W uzasadnieniu Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) wskazal, ze
organ I instancji, biorac pod uwage stopiefi naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawczyni, wlaéciwie ustalil
lekki stopien niepelnosprawnosci. Przytoczone w odwolaniu argumenty w Swietle zalaczonej do sprawy dokumentacji
medycznej nie daja podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia w cze$ci dotyczacej stopnia niepelnosprawnosci.
Zaskarzone orzeczenie wymaga jednak zmiany wskazania numer 1.

Od opisanego orzeczenia odwolanie wniosla (...) Z., domagajac sie ustalenia wyzszego stopnia
niepelnosprawnosci (k. 4).

W uzasadnieniu odwolania wnioskodawczyni wskazala, ze orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci jest
dla niej krzywdzace z uwagi na liczne schorzenia zdrowotne wnioskodawczyni, w tym: zwyrodnienie kregoshupa
szyjnego i ledzwiowego (co powoduje bole i zawroty glowy), poczatki miazdzycy, przewlekly stan zapalny zatok, zespot
cie$ni nadgarstka obu rak, rwe kulszowa, kamice nerkowa, stan zwyrodnieniowy kolan, zylaki odbytu, migotanie i
trzepotanie przedsionkoéw, przerost lewej komory pluca, chorobe (...). Towarzyszace wnioskodawczyni schorzenia
powoduja, ze odwolujaca bardzo szybko sie meczy, ma zadyszke, dochodzi do omdlen, bardzo szybkiego bicia serca,
dusznosci. Ponadto, po zeszlorocznej operacji rozlanego wyrostka robaczkowego, wnioskodawczyni odczuwa takze
dolegliwo$ci ze strony uktadu pokarmowego. U wnioskodawczyni zdiagnozowano takze guza na watrobie, zwapnienie
czesci trzustki, powiekszony pecherz plucny, powiekszone wezly chlonne w jamie brzusznej. Z powodu dolegliwo$ci
wnioskodawczyni czterokrotnie przebywata w szpitalu. Odwotujaca jest osobg samotng, zdang w swoich chorobach
tylko na siebie.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie
(...) wnioslt o oddalenie odwolania (k. 5). W ocenie organu stopien naruszenia sprawnoéci organizmu wnioskodawczyni
w Swietle norm prawnych nie daje podstaw do zaliczenia odwolujacej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych
0s6b w celu peklnienia rol spotecznych. Ponowna analiza sytuacji prawnej i faktycznej nie daje podstaw do zmiany
stanowiska zajetego w sprawie przez organ odwolawczy.

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Whnioskodawczyni B. Z. urodzila sie w dniu (...) Z zawodu wnioskodawczyni jest krawcowa.

Na dzien 21 maja 2018 r. rozpoznano u wnioskodawczyni przewlekla obturacyjna chorobe pluc, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, obustronny zesp6l cie$ni nadgarstka, torbiel B. obu dotéw podkolanowych, migotanie
przedsionkéw napadowe, torbiel watroby, stan po zlamaniu zebra VIII po prawej oraz stan po usunieciu wyrostka
robaczkowego.

W przeprowadzonym badaniu neurologicznym stwierdzono u wnioskodawczyni chéd sprawny, ruchy swobodne,
nastr6j wyréwnany, kregostup o zachowanych krzywiznach fizjologicznych, proba palce — podloga 1/2 podudzi,
broda — mostek 0 cm, glowe Sredniowymiarowa, opukowo niebolesng, nerwy czaszkowe unerwiajace symetrycznie,
prawidlowo. W koniczynach gérnych stwierdzono prébe P. obustronnie ujemng, objaw T. Zywo dodatni po prawej,
po lewej zaznaczony, przeczulice dloni prawej. Poza tym sita mie$niowa, czucie i odruchy zachowane, symetryczne.
Odruchy brzuszne zachowane. W konczynach dolnych objawy rozciagowe ujemne, sila mie$niowa, czucia i odruchy
zachowane, symetryczne. Z. dobra, objawy piramidowe i proba R. ujemne.

W przeprowadzonym badaniu internistycznym stwierdzono u wnioskodawczyni prawidlowa budowe og6lna, skore
czysta z blizna podbrzusza, tkanke podskorng prawidlowo wyksztalcona, wezly chlonne obwodowe niepowiekszone,



glowe Sredniowymiarowa, opukowo niebolesna, gatko oczne osadzone i ruchome prawidlowo, nos drozny, uszy
prawidlowe, §luzdéwke jamy ustnej czysta. Stwierdzono nadto u wnioskodawcezyni braki w uzebieniu, szyje prawidlowa,
tarczyce niepowiekszona, klatke piersiowa wysklepiona i ruchomg oddechowo prawidlowo, granice pluc i serca
prawidlowe, nad plucami szmer pecherzykowy, akcje serca miarowa 72/min, tony czyste, prawidtlowo akcentowane.
Brzuch wnioskodawczyni w poziomie klatki piersiowej, miekki, bez oporéw patologicznych. Stwierdzono bolesno$¢
uciskowa nadbrzusza prawego, watrobe niepowiekszona, §ledzione nienamacalna. Ruchomog$¢ stawéw obwodowych
byla w normie, kregostup o prawidlowych krzywiznach fizjologicznych i prawidlowej czynnej ruchomosci, mala
koslawoéé kolan. Ukrwienie konczyn prawidlowe, chéd prawidlowy. W trakcie badania wnioskodawczyni byla
wydolna krazeniowo i oddechowo, wazyla 70 kg przy deklarowanym wzro$cie 161 cm, RR 110/70 mmHg.

W przeprowadzonym badaniu ortopedycznym stwierdzono u wnioskodawczyni budowe ogélng prawidlowa,
symetryczng, proporcjonalna, kregostup o zachowanych krzywiznach fizjologicznych i dobrej ruchomosci. Palcami
ubezpieczona siega do poziomu 1/2 podudzi, proba broda — mostek 2 cm, napiecie mie$ni przykregostupowych
symetryczne, prawidlowe. Glowa osadzona i ruchoma prawidlowo, konczyny gérne prawidlowo uksztaltowane,
symetryczne, bez zanikow i deficytu sily miesni, stawy konczyn gornych o prawidlowej ruchomoéci. Klatka piersiowa
wysklepiona i ruchoma oddechowo prawidlowo. Brzuch w poziomie klatki piersiowej, miekki, niebolesny, bez oporéw
patologicznych z blizng podbrzusza. Konczyny dolne symetryczne co do dtugosci i obwodéw, bez zanikéw i deficytu
sily mieéni o prawidlowej ruchomosci w stawach. Ukrwienie stop zachowane, chod prawidlowy, w pelni wydolny.

Orzeczeniem z dnia 277 wrze$nia 2017 r. (znak: (...)) Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci we
W. zaliczyl wnioskodawczynie B. Z. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, symbol przyczyny niepelnosprawnosci
07-S. Orzeczenie zostalo wydane do dnia 30 wrzeSnia 2020 r., wskazano, ze nie da sie ustali¢, od kiedy istnieje
niepelnosprawnosé, za$ ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od dnia 27 lipca 2017 r.

Wérod wskazan w punkcie 1 stwierdzono, ze wskazana jest praca lekka, w punkcie 5 — ze konieczno$¢ zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby,
nastepowac bedzie wedle wskazan medycznych. W pozostalych punktach wskazan organ orzekt ,,nie wymaga” (punkty
2, 6, 10) badz ,nie dotyczy” (punkty 3, 4, 7, 8, 9).

Orzeczeniem z dnia 8 listopada 2017 r. (znak: (...)) wydanym przez Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) na skutek odwolania B. Z. od orzeczenia Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci we W. z dnia 27 wrzeénia 2017 r. uchylil zaskarzone orzeczenie w czeSci dotyczacej
ustalen zawartych w punkcie 1 dotyczacym odpowiedniego zatrudnienia i orzekl, ze wskazana jest praca lekka w
dobrych warunkach mikroklimatycznych, w pozostalym zakresie utrzymal zaskarzone orzeczenie w mocy.

Stan zdrowia wnioskodawczyni nie uzasadnia zaliczenia wnioskodawczyni do grona os6b niepelmosprawnych w
stopniu wyzszym niz lekki ani do zmiany wskazan zaskarzonego orzeczenia.

Dowédd: Dokumenty zgromadzone w aktach orzeczniczych strony pozwanej (w zalaczeniu do akt sprawy)

Opinia sadowo — lekarska z dnia 21.05.2018 r., wydana przez bieglych sadowych: specjaliste choré6b wewnetrznych,
specjaliste ortopede, specjaliste neurologa (k. 11)

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlegato oddaleniu w caloSci.

Whnioskodawczyni B. Z. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci we W. z dnia 8 listopada 2017 r., domagajac sie zaliczenia do wyzszego niz lekki stopnia
niepelnosprawnosci, powohujac sie na schorzenia medyczne, na ktore cierpi, i ktére znacznie utrudniaja jej normalne
funkcjonowanie.



Z uwagi na medyczng nature okolicznoSci spornych, ktore byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy,
ich wyjasnienie wymagalo wiadomo$ci specjalnych i musialo znalezé oparcie w dowodzie z opinii bieglych
sadowych. Dodatkowo, ustalajac stan faktyczny sprawy Sad skorzystal z dowodu z dokumentéw zgromadzonych
w aktach orzeczniczych strony pozwanej, w tym dokumentacji medycznej wnioskodawczyni, ktorych wiarygodnosé
i autentyczno$¢ nie budzita watpliwosci stron ani Sadu. Sad pomingl dowdd z przestuchania stron jako zbedny i
niecelowy, z uwagi na nieposiadanie przez strony specjalistycznej wiedzy medycznej, niezbednej w niniejszej sprawie.

Powolani w sprawie biegli sadowi, specjaliéci z zakresu chor6b wewnetrznych i gastroentorologii, neurologii oraz
ortopedii rozpoznali u wnioskodawczyni schorzenia rodzajowe o stopniu nasilenia opisane w stanie faktycznym
sprawy, tj. przewlekla obturacyjna chorobe pluc, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, obustronny zespoél ciesni
nadgarstka, torbiel B. obu doléw podkolanowych, napadowe migotanie przedsionkoéw, torbiel watroby, stan po
zlamaniu zebra VIII po prawej oraz stan po usunieciu wyrostka robaczkowego.

Biegli stwierdzili zgodnie, iz stopien zaawansowania rozpoznanych schorzen uzasadnia przyjecie, iz wnioskodawczyni
jest niepelnosprawna w stopniu lekkim i nie moze zosta¢ zaliczona do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.
W ocenie bieglych zaskarzone w niniejszej sprawie orzeczenie (...) odzwierciedla stan rzeczywisty, jaki ksztaltuje sie w
niniejszej sprawie, oraz jest zgodne z przepisami prawa — w zakresie, w jakim wskazuje na stopien niepelnosprawnosci
wnioskodawczyni oraz we wszystkich ich punktach i wskazaniach.

Jak wskazali biegli, rozpoznana u wnioskodawczyni przewlekla choroba pluc przebiega lagodnie, bez istotnych
klinicznie zaostrzen i nie powoduje istotnych klinicznie i czynnoSciowo zaburzen wymiany gazowej w plucach.
Mimo przewleklej choroby wnioskodawczyni jest w pelni wydolna oddechowo. Migotanie przedsionkéw na charakter
napadowy, a akcja serca jest kontrolowana skutecznie przyjmowaniem przez wnioskodawczynie beta — blokera w
monoterapii. Stan taki nie upo$ledza ukladu krazenia — wnioskodawczyni jest wydolna krazeniowo, za$ napady
migotania moga by¢ skutecznie leczone ambulatoryjnie lub w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego. Choroba
kregostlupa nie uposledza istotnie jego funkcji statycznej i dynamicznej, nie stwierdza sie tez obiektywnych
klinicznych objawoéw przewleklego zespotu bolowego kregostupa ani tez istotnych klinicznie i czynno$ciowo objawow
ubytkowych, korzeniowych. Funkcja lokomocyjna i podporowa koniczyn dolnych pozostaje prawidlowa. Zespdt cie$ni
nadgarstkow nie uposledza sily ani funkcji chwytu dloni. Prawidlowa pozostaje sila mie$niowa oraz ruchomoéc
stawow obwodowych. Ogoélnie funkcje ukladu ruchu wnioskodawczyni okreéli¢é mozna jako dobrg. Nie stwierdza sie
u wnioskodawczyni obiektywnych objawdéw zaburzen réwnowagi, jak tez nie ma podstaw do rozpoznania zespotu
podstawno — kregowego. Torbiele dolow podkolanowych, torbiel watroby, przebyte zlamania zebra i usuniecie
wyrostka robaczkowego pozostaja bez znaczenia w ocenie niepelnosprawnosci. Wnioskodawczyni jest zdolna do pracy
lekkiej, stosownej dla kobiet, i nie wymaga jakiejkolwiek pomocy w zyciu codziennym i pelnieniu rél spotecznych.

Biegli jednoznacznie wskazali, Ze wnioskodawczyni nie moze zosta¢ zaliczona do wyzszego niz lekki stopnia
niepelnosprawnosci, za$ orzeczenie (...) co do stopnia, symbolu i czasu trwania niepelnosprawnosci jest wlasciwe.

Zwazy¢ nalezy, ze przepis art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (Dz.U.2011.127.721) (zwanej dalej ,ustawg”) ustala trzy stopnie
niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do realizacji cel6w okreslonych ustawa: znaczny, umiarkowany, lekki. Ustawa
definiuje takze wspomniane rodzaje stopni niepelnosprawnosci. Do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zaliczono
osobe z naruszong sprawno$cig 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
0s6b w zwiazku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci ustawodaweca zaliczyl osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w
celu pelnienia rdl spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono
osobe o0 naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposéb istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rdl spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy



wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub §rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy). W art. 4 ust.
4 ustawy wskazano nadto, ze 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.

Stosownie do art. 6 c ust. 9 pkt 5 ustawy minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczgcego orzekania o niepelnosprawnosci
i o stopniu niepelnosprawnosci, uwzgledniajac schorzenia naruszajace sprawno$é organizmu i przewidywany
okres trwania naruszenia tej sprawnoéci, powodujace zaliczenie do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnosci, a
takze oznaczenie symboli przyczyn niepelnosprawnosci. Taka regulacje zawieraja przepisy rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopni niepelnosprawnosci (Dz.U.2015.1110 — zwanego dalej ,rozporzadzeniem”). Przepis § 3 ust. 2 rozporzadzenia
stanowi, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktora ukonczyla 16 rok zycia, zwanej dalej ,,osobg
zainteresowang”, bierze sie pod uwage: 1) zaSwiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie
choroby zasadniczej i choréb wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane
przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty
mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci; 2) ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza -
przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego
leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i chor6b wspolistniejacych
oraz rokowania odno$nie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawod i posiadane kwalifikacje;
4) mozliwo$é¢ catkowitego lub czeSciowego przywrdcenia zdolnoéci do wykonywania dotychczasowego lub innego
zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5) ograniczenia wystepujace
w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w Zyciu spolecznym; 6) mozliwo§¢ poprawy funkcjonowania osoby
zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu rol spolecznych - poprzez leczenie, rehabilitacje,
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, Srodki techniczne, ustugi opiekuncze lub inne dzialania.

Przepisy § 29 do 31 rozporzadzenia okre$laja takze standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych
stopni niepelnosprawnosci. I tak, standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
zawieraja kryteria okre$lajace skutki naruszenia sprawnos$ci organizmu powodujgce: 1) niezdolno$¢ do pracy -
co oznacza catkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoéci organizmu; 2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowita zaleznosé
osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstlugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze §rodowiskiem; 3)
konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia,
polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikdéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 rozporzadzenia). Przez
dlugotrwala opieke i pomoc w pehieniu rél spotecznych rozumie sie przy tym konieczno$é jej sprawowania przez
okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 (§ 29 ust. 2 rozporzadzenia). Standardy w
zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci zawierajg kryteria okreslajace naruszenie
sprawnoé$ci organizmu powodujace: 1) czasowa pomoc w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia
pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia; 2) cze$ciowa pomoc w
pelieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci, o ktérych mowa w § 29 ust. 1 pkt
3 (8§ 30 rozporzadzenia). Natomiast standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci
okreslaja kryteria naruszonej sprawno$ci organizmu powodujgce: 1) istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania
pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujgcg ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej
znacznie obnizajace wydajno$¢é pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o
podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczng i fizyczna; 2) ograniczenia w pelnieniu rol
spolecznych, co oznacza trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i érodowiskiem
wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci organizmu (§ 31 ust. 1 rozporzadzenia).



Mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza zarazem wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub
choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2
rozporzadzenia).

Uwzgledniajac powyzsze kryteria oraz przedstawiong ich charakterystyke, jak tez opisane przez bieglych sadowych
schorzenia wnioskodawczyni oraz ich wplyw na mozliwo$¢é wykonywania pracy oraz samodzielnego egzystowania,
wnioskodawczynie nalezalo zaliczy¢ do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci. Nie istnieja podstawy do zaliczenia
wnioskodawczyni do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

W ocenie Sadu wydana w sprawie opinia biegltych sadowych jest rzetelna i merytorycznie uzasadniona. Zwazy¢ nalezy,
ze powolani do sprawy biegli sadowi réznych specjalnoéci — specjalista chor6b wewnetrznych i gastroenterologii,
specjalista neurolog oraz specjalista ortopeda — jednoznacznie wskazali, ze wnioskodawczynie mozna zakwalifikowac
najwyzej do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Zdaniem Sadu biegli posiadaja umiejetnoéci i kwalifikacje niezbedne do sporzadzenia przedmiotowej opinii,
dysponuja tez odpowiednia wiedza i do§wiadczeniem z dziedzin medycyny objetych zakresem przedmiotowym opinii.
Biegli ustalili fakty potrzebne do sporzadzenia opinii, dokonali ich poglebionej analizy i wyprowadzili poprawne
wnioski, pozostajace w zgodzie z zasadami sztuki lekarskiej oraz wiedza z zakresu danej dziedziny medycyny. Taka
ocene kwalifikacji i umiejetnoéci bieglych wspiera tre$¢ samej opinii. Biegli przedstawili sw6j wywod w sposob
logiczny i racjonalnie uargumentowany, unikajac formutowania arbitralnych i apriorycznych tez, dochodzac do
przedstawianych wnioskéw w sposéb stopniowy i z odniesieniem do zebranych w aktach sprawy dokumentéw
medycznych oraz wynikow przeprowadzonych badan.

Podkresli¢ nalezy, ze wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego
powodu, aby mial orzekaé na korzy$¢ ktorejkolwiek z nich. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 283 § 2 k.p.c.
biegli sadowi wydajacy opinie w niniejszej sprawie ztozyli przed objeciem funkcji przysiege, ktoéra sa zwigzani. Sad
nie znalazl podstaw do zanegowania bezstronnosci bieglych, jak i ich rzetelno$ci przy wydaniu opinii. Opinia biegtego
sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw
zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.

W wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz sad moze oceniaé
opinie bieglego pod wzgledem fachowos$ci, rzetelnoéci czy logiczno$ci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy
rachunkowe. Nie moze jednak nie podzielaé¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen.

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposéb pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie przesledzi¢ jego wyniki oraz — mimo braku wiadomosci specjalnych — ocenic
rozumowanie, ktére doprowadzilo bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScia opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko kohcowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjaénienie
sprawy. Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazada¢ ustnego wyjadnienia opinii ztozonej na piSmie, moze tez w razie
potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. W niniejszej sprawie nie zaszly jednak
okolicznoS$ci przemawiajace za skorzystaniem przez Sad z opisanych uprawnien, tym bardziej, ze strony nie zglosily
do przedstawionej przez bieglych opinii zadnych zastrzezen.

O rozstrzygnieciu sprawy i ocenie stanu zdrowia nie moze w zaden spos6b przesadzi¢ subiektywne przekonanie
wnioskodawczyni o rozmiarze schorzen, rodzaju dolegliwosci i ich wplywie na funkcjonowanie zawodowe i spoleczne.
W tym zakresie miarodajna pozostaje obiektywna wszechstronna ocena bieglych lekarzy sadowych.

Opisane przez wnioskodawczynie okolicznoSci, dotyczace jej sytuacji zyciowej, nie mogly by¢ wziete pod uwage przy
ustalaniu stopnia niepelnosprawnos$ci wnioskodawczyni — przestanki kwalifikacji danej osoby do grupy os6b, ktore
sq niepelnosprawne w okre$lonym stopniu definiuja w sposéb precyzyjny przepisy prawa, w ktérych powolywane



przez wnioskodawczynie okoliczno$ci nie znajduja niestety odzwierciedlenia i tym samym nie moga przemawiaé za
ustaleniem danego stopnia niepelnosprawnosci.

Majac to na wzgledzie, na podstawie zacytowanych przepiséw Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia odwolania

wnioskodawezyni, wobec czego, dzialajac w oparciu o przepis art. 477'4 § 1 k.p.c., odwolanie oddalil, o czym orzekl
jak w punkecie I sentencji wyroku.

W punkecie II sentencji wyroku nieuiszczone w sprawie koszty sadowe Sad zaliczyl na rachunek Skarbu Panstwa.
Zgodnie bowiem z art. 96 ust. 1 pkt 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, strona wnoszaca odwolanie
do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych nie ma obowigzku uiszczenia kosztow sadowych (tj. oplat sadowych i
wydatkow). Zgodnie za$ z art. 98 u.k.s.c., w toku postepowania z zakresu ubezpieczen spotecznych wydatki ponosi
Skarb Panstwa. W niniejszej sprawie nieuiszczonymi kosztami sadowymi Sad obcigzyt zatem Skarb Panstwa.



