Sygn. akt (...)

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 22 wrze$nia 2021 r. Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. utrzymat
w mocy zaskarzone rozstrzygniecie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w P. z dnia 27 lipca 2021r.
w przedmiocie niezaliczenia wnioskodawczyni K. L. do 0s6b niepelnosprawnych. W uzasadnieniu Zesp6t wskazat,
iz nie spelnia ona przestanek zaliczenia jej do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, albowiem moze samodzielnie
zaspokajaé podstawowe potrzeby zyciowe, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, samodzielne poruszanie
sie oraz moze prowadzi¢ gospodarstwo domowe i wykonywaé prace na otwartym rynku pracy.

Od powyzszego orzeczenia odwolala sie K. L. podnoszac, iz posiada trwaly ubytek na zdrowiu spowodowany nagla
utrata shuchu. Zakres jej uszczerbku nie wykazuje zadnej mozliwoSci poprawy, a ciagle obecne i nasilajace sie szumy
uszne powoduja duza dysfunkcje organizmu. Podkre§lila, iz korzystanie z aparatu to jedyna forma kompensacji.
Domagala sie zaliczenia do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci wniost o jego oddalenie
w calo$ci wskazujac, ze rozpoznane u wnioskodawcezyni stany chorobowe nie naruszaja sprawnosci organizmu i nie
powoduja w sposob istotny obnizenia zdolnosSci do wykonywania pracy na otwartym rynku pracy w poréwnaniu do
zdolnoéci jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych, z pelna sprawnosci psychiczna i fizyczna.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
K. L., urodzona (...), jest z zawodu nauczycielka.
Niesporne

W styczniu 2021r. doszlo u K. E. do nagtej gluchoty w uchu prawnym. W procesie leczenia zastosowano dwa wlewy
sterydowe, za$ poprawa shuchu nastapila dopiero po leczeniu w komorze hiperbarycznej, co obrazuja wykonane
badania audiologiczne: w dacie 23 stycznia 2021r. niedosluch w prawym uchu byt na poziomie 100-110dB, za$ w dniu
28 wrze$nia 2021r. byl on rzedu 50-60dB.

Natomiast shuch w uchu lewym jest niezmiennie prawidlowy.
Dowdd: zaswiadczenie lekarskie k. 5, dokumentacja medyczna k. 6, 8-18 akt sprawy oraz k. 1-9 akt organu

Wystepujacy u K. E. niedostuch odbiorczy prawego ucha nie skutkuje niepetnosprawnosciq. Mimo,
iz w sensie medycznym nie jest ona osobq w pelni zdrowa, to z racji prawidlowego stuchu w uchu
lewym jej ogélna sprawnosé nie jest zaburzona. Jednostronny niedostuch nie wplywa bowiem
istotnie na jej funkcjonowanie w zyciu spolecznym, w tym na komunikowanie sie. K. E. moze
nadal swiadczyé prace w swoim zawodzie. Nie wystepuje u niej rowniez bezwzgledna potrzeba
protezowania.

Dowéd: opinie bieglej sqdowej z zakresu otolaryngologii E. B. k.31-32, 47-48
Sad zwazyl, co nastepuje.

Kwestia orzekania o niepelnosprawnosci uregulowana zostala w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 857, zwana dalej ,ustawa o
rehabilitacji”). Szczegblowe zasady orzekania o niepelnosprawnoéci okre$la wydane w oparciu o delegacje ustawowa
zawarta w art. 6¢ ust. 9 tej ustawy rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 857).



Spornym w sprawie pozostawalo, czy odwolujaca kwalifikuje sie lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o rehabilitacji rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany
ilekki. 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 pelienia rél spolecznych,
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. (art. 4
ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cig organizmu powodujaca w sposob istotny obnizenie
zdolnoéci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna lub majacg ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace
sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub techniczne. (art. 4
ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegblnych stopni niepelnosprawnos$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U z 2021 poz. 857 dalej jako (...)). Zgodnie z § 29 ust. 1 pkt
1 Rozporzadzenia niezdolno$¢ do pracy oznacza catkowita niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu, konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowita
zalezno$¢ od otoczenia polegajacg na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem (§
29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu rél spolecznych — zaleznosé od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspodldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wilasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w pelnieniu
r6l spotecznych — konieczno$é udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pehlieniu rél spolecznych — wystapienie co najmniej
jednej okolicznosci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy -
naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajno$ci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych -
trudnosci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za$§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczen
- wyrownywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, $srodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia). Zgodnie za$ z § 32 ust. 1 pkt 3litd
Rozporzadzenia przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci bierze sie
pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany przez zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu,
w tym: gluchoniemota, gtuchota lub obustronne upo$ledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu
po zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

Organ stal na stanowisku, iz stan zdrowia odwolujacej sie nie narusza sprawnoéci jej organizmu w stopniu
powodujgcym istotne ograniczenia w samodzielnym funkcjonowaniu, pelieniu roél spolecznych i zdolnoéci do

wykonywania pracy.

Ustalenia Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. potwierdzila takze biegla sadowa
z zakresu otolaryngologii E. B., wskazujac, nie ma podstaw do uznania K. L. za osobe niepelnosprawna albowiem
jednostronny niedostuch nie wplywa istotnie na jej funkcjonowanie w zyciu spolecznym, w tym na komunikowanie
sie. Podkreslila, iz z racji prawidlowego stuchu w uchu lewym, ogblna sprawnos¢ ubezpieczonej nie jest zaburzona.



Zarzuty do opinii bieglej wniosla strona odwolujaca sie zarzucajac bieglej, iz cala dokumentacja medyczna potwierdza
wystepujacy u niej trwaly ubytek powstaly z naglej utraty sluchu. Wskazala réwniez, iz badanie bieglej nie mialo cech
badania audiologicznego.

W opinii uzupelniajacej biegla w spos6b kompleksowy wyjasnila, iz mimo braku przeprowadzenia specjalistycznego
badania sluchu, bazowala na dokumentacji medycznej, w tym na najbardziej aktualnym audiogramie z dnia 28
wrze$nia 2021r. Ten ostatni potwierdza, iz w sensie medycznym u odwolujacej sie nastapila poprawa w zakresie stuchu
w prawym uchu, cho¢ by¢ moze odwolujaca sie mogla tego subiektywnie nie odczué. Biegla zaznaczyla, iz pelny zakres
shuchu tylko w jednym uchu (u odwolujacej w lewym) oznacza, iz styszy ona w pelni (w stu procentach), a wiec funkcja
styszenia jest zachowana. Tym samym odwolujaca sie moze sie komunikowa¢, nie potrzebuje do tego wsparcia os6b
trzecich, co skutkuje brakiem ograniczen w pelieniu rol spolecznych. Zachowala takze zdolnoé¢ do pracy zgodnie ze
swoimi kwalifikacjami ( nauczycielka).

Zdaniem Sadu, obie opinie bieglej charakteryzuja sie wszechstronnoscia, zrozumialoScia i brakiem wewnetrznych
sprzecznoéci, jak rowniez wnikliwo$cig w zakresie analizy dokumentacji odwolujacej sie i rozpoznania jej dolegliwosci.
Nalezy podkredli¢, iz w postepowaniu odwolawczym od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci dokonywana jest ocena prawidlowosSci tego rozstrzygniecia na dzien jego wydania. Biegla
bazowata na dokumentacji z tego okresu, nie bylo jej obowiazkiem ustalanie aktualnego stanu zdrowia odwolujacej
sie, stad brak przeprowadzenia badania specjalistycznego nie dyskwalifikuje opinii bieglej. W ocenie sagdu wnioski
opinii zostaly przez biegla wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do przedlozonych jej przez strone odwolujaca
sie wynikéw badan oraz w oparciu o analize dokumentacji medyczne;j.

Nalezy podkresli¢, iz orzecznictwo o niepelnosprawnos$ci uwzglednia zar6wno fizyczne, psychiczne jak i spoleczne
aspekty funkcjonowania czlowieka i ma charakter kompleksowy. Wystapienie tylko jednego z elementéw np.
naruszenie sprawnoSci organizmu nie musi zatem oznaczac, ze mamy do czynienia z osoba niepelnosprawna,
albowiem nawet przy wystepujacym schorzeniu moze ona funkcjonowaé w sposéb w pelni samodzielny jak to ma
miejsce w odniesieniu do odwolujacej sie. Nie kazde bowiem schorzenie czy zaburzenie powoduje niepelnosprawnoscé.
Istotnym jest jego nasilenie i wplyw na funkcjonowanie danej osoby. Wynika to oczywisScie z ustawowej definicji stopni
niepelnosprawnosci, a znajduje dodatkowo potwierdzenie w przepisach Rozporzadzenia, gdzie w § 32 ust. 1 pkt 3 lit
d okreslono, iz przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia niepelnosprawnoséci bierze sie
pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany przez zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu,
w tym: gluchoniemota, gtuchota lub obustronne upo$ledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu
po zastosowaniu aparatu shuchowego lub implantu §limakowego. Pewien stopien zaburzen z uwagi na jego poziom
nasilenia, zdaniem ustawodawcy niejako automatycznie wyklucza wiec przyjecie stopnia niepelnosprawnosci.

W rezultacie Sad podzielil wnioski bieglej uznajac je za miarodajne dla rozstrzygniecia sprawy i na jej podstawie,
a takze na podstawie zgromadzonych w aktach sprawy dokumentéw, ktérych zadna ze stron nie kwestionowala,
uznal, ze odwolujaca sie nie jest osobg niepelnosprawng. Zwazywszy na kompletny charakter obu opinii bieglej
z zakresu otolaryngologii pominieto wnioski odwolujacej sie o sporzadzenie kolejnej opinii uzupelniajacej tejze
bieglej oraz wnioski o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z zakresu foniatrii i audiologii. Wskazaé nalezy, iz
foniatra specjalizuje sie w schorzeniach emisji glosu (narzad mowy), a nie jest to problem zdrowotny odwolujacej sie.
Za$ biegly audiolog bazowalby na tym samym materiale dowodowym w postaci dokumentacji medycznej z okresu
poprzedzajacego wydanie zaskarzonego orzeczenia, w tym na jednoznacznych wynikach badan audiologicznych. Te
ostatnie wskazuja za$ na poprawe wydolno$ci sluchu w uchu prawym oraz pelng sprawno$¢ w uchu lewym, co $wiadczy
o zachowanej funkgcji stuchu.

Tylko na marginesie Sad wskazuje, ze dowdd z opinii bieglego podlega szczegoblnej ocenie, bowiem sad, nie majac
wiadomosci specjalnych, moze oceniaé jedynie logicznoé¢ wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie
jest dokonywana wedtug kryterium wiarygodno$ci w tym znaczeniu, ze nie mozna ,nie da¢ wiary bieglemu”. Opinia
bieglego podlega tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c. nalezy jednak wyr6zni¢ szczegoélnie dla tego
dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania



sformutowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$c¢ z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, jakkolwiek opinia bieglych jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona
ocenie sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie materiat.

Wskazac nalezy ze sad nie jest zobowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego przekonala strony sporu. Wystarczy
zatem, ze jest przekonujaca dla sadu, ktory wiazaco ocenia czy biegly wyjasnil watpliwo$ci zgloszone przez strone
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w K. z dnia 16 czerwca 2016 r., sygn. akt VACa 723/15). Sama rozbiezno$¢ stanowisk
pomiedzy lekarzem bieglym sadowym posiadajacym specjalistyczng wiedze medyczng i strong postepowania, nie
jest podstawa odrzucenia opinii bieglego jako wiarygodnego materialu dowodowego i dopuszczenia dowodu z
kolejnej opinii. Trzeba bowiem zauwazyé¢, ze w sprawach toczacych sie z odwolania od decyzji organéw rentowych
zawsze wystepuje rozbiezno$¢ stanowisk. Wlasnie dlatego sad powoluje bezstronnego, niezainteresowanego wynikiem
postepowania bieglego lekarza odpowiedniej specjalnosci, ktorego opinia pozwala wyjasnic zaistniale rozbieznoSci.

Tym samym, Sad ocenil zaskarzone orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

jako zgodne ze stanem faktycznym i prawnym i, na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.
Sedzia (...)
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