Sygn. akt IV Ua 51/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 listopada 2016 roku

Sad Okregowy w Czestochowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Rafat Latanik
Sedziowie: SSO Marzena Goérczynska-Beblot (sprawozdawca)
SSR del. Barbara Sobocinska

Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Joanna Jastrzebska-Ciura
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 listopada 2016 roku w C.
sprawy z odwolania J. Z.

przeciwko (...)Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci
w Wojewoddztwie (...) w K.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci
na skutek apelacji J. Z.

od wyroku Sadu Rejonowego Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
wC.

z dnia 25 maja 2016 roku, sygnatura akt VII U 95/16

oddala apelacje

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 3 grudnia 2015 roku nr (...). (...).2015 (...) Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewoddztwie (...) utrzymal w mocy orzeczenie (...)Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci w
C. z dnia 3 sierpnia 2015 roku nr (...) (...) (...) (...) ktéorym odméwiono J. Z. wydania kolejnego orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnoéci, albowiem posiada on wazne orzeczenie

o zaliczeniu do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci z dnia 24 marca 2010 roku, za§ z przeprowadzonych
badan i przedlozonej dokumentacji medycznej wynika, ze nie nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia, ktore
kwalifikowaloby odwolujacego do zaliczenia do wyzszego anizeli lekki stopieni niepelnosprawnosci.

Odwolanie od powyzszego orzeczenia wnidslt J. Z., podnoszac ze czeste i dlugotrwale zespoly bdélowe stawu
skokowego i odcinka ledzwiowego kregostupa, na ktoére cierpi, uzasadniajg zaliczenie go do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.



W odpowiedzi na odwolanie(...) Zesp6t do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w K. wnidst o jego oddalenie, argumentujac ze dostarczona dokumentacja
medyczna oraz przeprowadzone badanie nie daja podstaw do ustalenia innego niz lekki stopien niepelnosprawnosci.

Rozpoznajac sprawe Sad Rejonowy ustalil, ze J. Z. ma obecnie 63 lata, a w 1989 roku doznal urazu podudzia i
stopy prawej i z tego powodu uznawany byl za okresowo niezdolnego do pracy w ramach §wiadczenia rentowego.
Obecnie u w/w stwierdza sie poszerzenie obrysu stawu skokowego prawego, ograniczenie zgiecia grzbietowego stawu
skokowego prawego oraz béle tego stawu. Odwolujacy od kilku lat leczy sie farmakologicznie i ambulatoryjnie z
powodu dolegliwoéci bolowych kregostupa ledZzwiowego z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej i dretwieniem
obu konczyn. Nadto od okolo 2 lat zainteresowany zglasza rowniez bole i zawroty glowy i z tego powodu jest leczony
przez neurologa

i laryngologa. Wykonane u ubezpieczonego badania diagnostyczne wykazaly istnienie zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych, ktoére przebiegaja bez czynnego zespolu korzeniowego i bez objawoéw ubytkowych. Obecny
stan zdrowia J. Z. z przyczyn neurologicznych nie daje podstaw do uznania wyzszego anizeli lekki stopien
niepelnosprawnosci.

Powyzszych ustalen Sad I instancji dokonat w oparciu o opinie bieglej sadowej

z zakresu neurologii lek. med. M. R., kt6éra uznal za rzetelna

i przekonywujaca, albowiem zostala ona wydana na podstawie dokumentacji medycznej, wywiadu odebranego od
odwolujacego i badania przedmiotowego J. Z.. Twierdzenia bieglej poparte zostaly rzeczowg, logiczna

i spdjng argumentacja, a wnioski w nich zawarte wzajemnie ze soba koresponduja.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy wskazal, Ze zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2008 roku nr 14, poz. 92),
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie

w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rél
spolecznych; przy uwzglednieniu standardow

z § 30 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci). Do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe
0 naruszonej sprawnos$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
psychiczna i fizyczng, lub majaca ograniczenia

w pehieniu rdl spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia

w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub érodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy); przy uwzglednieniu
standardow z § 31 w/w rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.

Sad Rejonowy wskazal, ze rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci

i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U z 2003 roku nr 139, poz. 1328) okresla standardy w zakresie kwalifikowania oraz
postepowania dotyczacego orzekania

o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci.

Zgodnie z § 30 rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
zawieraja kryteria okreslajace skutki naruszenia sprawnosci organizmu powodujace:

1. czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu
wsparcia w czynnoSciach samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspdldzialania w procesie
leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu ro6l spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od
wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych, w okresach wynikajgcych ze stanu zdrowia;



2. cze$ciowa pomoc w pelieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej z ponizszych okoliczno$ci:
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych,

w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu
r6l spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych

i kulturowych.

W myél z kolei § 31 w/w rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
okre$lajg kryteria naruszonej sprawnosci organizmu powodujace:

1. istotne obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku

w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia
psychiczna i fizyczng;

2. ograniczenia w pehlieniu roél spolecznych, co oznacza trudnoéci do$wiadczane przez osobe zainteresowang w
relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm spotecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu. Mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata
lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31
ust. 2).

Majac powyzsze na uwadze Sad I instancji podzielil stanowisko bieglej sadowej, ktora jednoznacznie stwierdzila,
ze stan zdrowia J. Z., z przyczyn neurologicznych, nie daje podstaw do uznania wyzszego anizeli lekki stopien
niepelnosprawnos$ci. Sad uznal, ze ustalony w niniejszym postepowaniu stan faktyczny wskazuje, ze sprawno$c
organizmu odwolujacego jest wprawdzie naruszona ale nie w takim stopniu, aby wymagal on pomocy os6b drugich

i zatrudnienia jedynie w warunkach pracy chronionej. Rozpoznane u odwolujacego zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne przebiegaja bez czynnego zespolu korzeniowego i bez objawoéw ubytkowych. Odwolujacy jest zatem
osoba o naruszonej sprawnoéci organizmu, powodujacej w istotny sposob obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy
w poréwnaniu do zdolnosci jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczna i fizyczna, dajace sie jednak kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze.

W ocenie Sadu Rejonowego zarzuty J. Z. pod adresem opinii bieglej w Zaden sposob nie podwazaly jej rzetelnosci.
Sad wskazal, ze nie budzi watpliwosci fakt, Zze u odwolujacego wystepuja schorzenia neurologiczne, jednakze ich
niewielkie nasilenie i brak objawéw korzeniowych, nie daje podstaw do zaliczenia go do wyzszego anizeli lekki stopien
niepelnosprawnosci. Sad podkreslil, ze biegla dokonala oceny stanu zdrowia J. Z. w konteks$cie zdolno$ci do pracy,
penienia rdl spolecznych oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji

i uwzglednila wyniki badania. Obecny stan zdrowia odwolujgcego nie kwalifikuje go do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Brak jest jednoczesnie zdaniem Sadu Rejonowego podstaw do przyjecia, ze sad jest zobowiazany
dopusci¢ dowod

z opinii kolejnego bieglego (kolejnych bieglych) w kazdym przypadku tylko z tych powodoéw, ze zlozona dotychczas
opinia jest niekorzystna dla strony domagajacej sie takiego uzupelnienia postepowania dowodowego. Nie jest dla
takiego uzupekienia wystarczajaca przyczyna i to, ze w przekonaniu strony kolejna opinia pozwoli na udowodnienie
korzystnej dla niej tezy. Wobec powyzszego Sad Rejonowy oddalil wnioski dowodowe odwolujacego.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoSci Sad Rejonowy wC. VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem
z dnia 25 maja 2016 roku oddalil odwolanie J. Z. jako bezzasadne.

Powyzszy wyrok odwolujacy zaskarzyt apelacja.

Skarzacy zarzucil:



1. naruszenie przepisOw prawa, tj. art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej w zwiazku
z § 31 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania
o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci, poprzez wskazanie tych przepiso6w jako podstawy orzekania, bez
wskazania jakie kryteria zastosowal Sad dla przyjecia orzeczenia o jego schorzeniach

i ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci, mimo uznania, ze jego stan zdrowia powoduje obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy i ograniczenia

w penieniu rél spotecznych;

2. naruszenie przepisOw prawa procesowego przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego, tj.
dokonanie oceny dowodow i ich wzajemnych powigzan oraz oparcie rozstrzygniecia na treSci opinii bieglej neurolog M.
R., przy calkowitym pominieciu przy orzekaniu dowodu z jego wyjasnien, wskazujacych na fakt dalszego pogarszania
sie jego stanu zdrowia, nieustajacych dolegliwo$ci bolowych, co skutkuje blednym przyjeciem, ze stan jego zdrowia
nie ulega pogorszeniu i nadal jest osobg niepelnosprawna w stopniu lekkim;

3. brak wskazania, na jakiej podstawie Sad przyjal, Ze jego niepelnosprawnos¢ moze by¢ kompensowana srodkami
pomocniczymi, bez ustalenia jakie to maja by¢ Srodki i czy istnieje mozliwo$é podjecia pracy w przypadku konieczno$ci
korzystania ze wskazanych Srodkow i przedmiotow;

4. brak dokladnego rozpoznania sprawy i oddalenie jego wnioskéw dowodowych o dopuszczenie dowodu z opinii
innych bieglych sadowych, co mialo wplyw na tresé¢ orzeczenia;

5. sprzeczno$é istotnych ustalen Sadu z trescia zgromadzonych w sprawie dowoddw i przyjecie, ze jego obecny stan
zdrowia nie kwalifikuje go do zaliczenia go do os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci, mimo ze stan
zdrowia sie pogarsza i razaco odbiega od stanu zdrowia z daty poprzedniego orzekania o stopniu niepelnosprawnosci.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniéslt o zmiane zaskarzonego wyroku i zaliczenie go do oséb o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania.

Dodatkowo skarzacy wniost o dopuszezenie dowodu z opinii bieglego sadowego
z zakresu medycyny pracy, dla wykazania, czy jego stan zdrowia kwalifikuje go do zaliczenia do 0os6b o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy wskazal, ze Sad Rejonowy oceniajac material dowodowy catkowicie pominal jego
twierdzenia, jak i poSrednio wnioski opinii bieglej neurolog M. R.. Apelujacy podniésl, ze zaré6wno z jego twierdzen,
jak i zalaczonej dokumentacji medycznej oraz opinii bieglej wynika, ze jego dolegliwosSci bélowe narastaja, stale cierpi
on na bole kregostupa

z promieniowaniem do konczyny prawej i dretwieniem obu koniczyn. Skoro tak, to konieczne jest dokonanie oceny,
jak taki bl wplywa na jego zdolnoé¢ do pracy

i mozliwo$é pelnienia rol spolecznych. Zdaniem skarzacego nie sposob jest uznaé za prawidlowa oceny, ze mimo
podawanych schorzeni, z punktu widzenia neurologicznego nie mozna go zaliczy¢é do oséb o innym niz lekki
stopien niepelnosprawnosci. Jednoczes$nie skoro podawane dolegliwosci bolowe wykraczaja poza zakres schorzen
neurologicznych, to nalezalo zgodnie z jego wnioskiem dopuéci¢ dowdd z opinii lekarzy innych specjalnosci, w
szczegolno$ci medycyny pracy. W ocenie apelujacego nie jest zasadne stwierdzenie Sadu Rejonowego, ze brak
jest podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych w sytuacji, gdy wniosek w tym zakresie zostal
prawidlowo zlozony. Skarzacy zarzucil, ze wniosek o kolejng opinie bieglych zlozyl nie z powodu niezadowolenia
z opinii dotychczasowej, ale dla wykazania, ze cierpi na liczne schorzenia i badanie winno obejmowa¢ rézne
dziedziny, a nie wylgcznie schorzenia neurologiczne. Nadto Sad Rejonowy ocenil przyczyny naruszonej sprawnosci
organizmu, nie wskazujac jednocze$nie na jakiej podstawie ustalil mozliwo$¢ kompensacji schorzen za pomoca
Srodkow ortopedycznych. Apelujacy zarzucit takze, ze w jego ocenie w rozumowaniu Sadu I instancji zachodzi



jaskrawa sprzeczno$c, albowiem skoro nawet do pelienia rél spolecznych wymagane jest kompensowanie sprawnoéci
organizmu, to jakze

w takim stanie zdrowia ma on podja¢ prace, do ktorej potrzebna jest nie tylko sprawno$¢ intelektualna, ale i fizyczna.
W ocenie skarzacego nie jest on w stanie dotrze¢ do miejsca pracy o wlasnych sitach, co wyklucza twierdzenia o lekkim
naruszeniu sprawno$ci organizmu. Apelujacy zwrocil takze uwage, ze Sad Rejonowy nie wzial pod uwage zglaszanych
przez niego twierdzen, ze nawet w mieszkaniu nie jest w stanie funkcjonowac samodzielnie i konieczna jest mu pomoc
0s6b trzecich.

Rozpoznajac sprawe Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy w pelni podzielit ustalenia faktyczne Sadu I instancji, przyjmujac je za wlasne, poszerzajac dodatkowo
z urzedu zgromadzony w sprawie material dowodowy o opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii, albowiem
zgromadzona w sprawie dokumentacja jednoznacznie wskazuje, ze odwolujacy cierpi réwniez na schorzenia
ortopedyczne, wobec czego oddalenie przez Sad Rejonowy jego wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego tej
specjalizacji nalezy uznaé za bledne.

Z powyzszej opinii wynika, ze u skarzacego rozpoznaje sie stan po ztamaniu podudzia prawego — leczonym operacyjnie
w 1989 roku, ostroge pietowa lewa oraz zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoshupa ledzwiowo-krzyzowego
bez czynnego zespolu korzeniowego, ktore to schorzenia pozwalaja na zaliczenie go jedynie do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci na stale. Ruchomo$¢ w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregoshupa apelujacego jest bowiem
jedynie nieco ograniczona i nie wystepuje u niego czynny zesp6t korzeniowy. Dodatkowo

u skarzacego stwierdza sie pogrubienie obrysow stawu skokowego, z nieco przerosta blizna pooperacyjnag i deficyt

zgiecia grzbietowego stawu skokowego prawego do kata okolo 90°, ze sladowym deficytem mieéni uda prawego.
Schorzenia ortopedyczne J. Z. daja podstawy do uznania lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, poniewaz jest on osoba
z naruszong sprawnoscia organizmu, powodujaca w sposob istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy

w poréwnaniu do zdolnoSci, jakg wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczng i fizyczng, lub majace ograniczenie

w pelnieniu roél spolecznych, dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia

w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne, przy uwzglednieniu standardéw § 31
rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnoséci i stopniu niepelnosprawnosci.
Jednocze$nie badany nie wymaga zatrudnienia w warunkach pracy chronionej ani wsparcia w srodowisku.

(v. opinia biegtego sadowego z zakresu ortopedii W. D. k. 69-70)

Z powyzsza opinia nie zgodzil sie apelujacy, zarzucajac ze biegly w opinii wskazal, ze jego chdd jest wydolny, nie
wskazujac rownoczeénie, ze na badanie udat sie uzywajac kul i ortez, a takze stale uzywa wkladki ortopedycznej,
kompensujacej skrocenie konczyny o 2 cm. W ocenie skarzacego powyzsze sprawia, ze opinia bieglego nie oddaje
rzetelnie jego stanu zdrowia. Nadto apelujacy podniosl, ze biegly zaznaczyl, ze przy dluzszym chodzeniu sztywnieje
i puchnie mu staw skokowy,

a takze opisal liczne schorzenia jego kregostupa, wskazujac, ze bdle ograniczaja ruchomo$¢ organizmu, ale opisu
tego biegly nie przelozyl na wnioski opinii, blednie przyjmujac, ze jego schorzenia powoduja obnizenie sprawnosci
organizmu, ktore daje sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w §rodki techniczne i przedmioty ortopedyczne,
nie wskazujac jakie to Srodki i przedmioty. Skarzacy zarzucil, ze porusza sie przy pomocy kuli oraz korzysta z dwoch
ortez i wkladki ortopedycznej, co umozliwia mu poruszanie sie, ale nie eliminuje dolegliwo$ci bolowych, a to wlasnie
one powoduja, ze jest on wylaczony z zycia zawodowego i spolecznego.

(v. pismo procesowe skarzacego z dnia 7 listopada 2016 roku k. 81-82)



Majac na uwadze caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad Okregowy uznal, ze apelacja
zainteresowanego na uwzglednienie nie zastuguje.

Na wstepie nalezy wyjasni¢, ze z punktu widzenia mozliwosci zaliczenia danej osoby do okreSlonego stopnia
niepelnosprawno$ci, nie ma praktycznie zadnego znaczenia sam w sobie fakt, na ile réznych schorzen ta osoba cierpi,
u ilu leczy sie

w zwiagzku z tym specjalistow, czy ile przyjmuje lekow. Istotne jest jedynie to, w jaki sposéb schorzenia, na ktore
cierpi (naruszenia sprawnos$ci organizmu nimi spowodowane) wplywaja na jej zdolno$¢ do pracy oraz mozliwo$c
samodzielnego pelnienia rél spotecznych.

Jak bowiem trafnie wskazal Sad I instancji, zgodnie z przepisami art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 roku nr 127, poz.
721 ze zm.), 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 czeéciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia
r6l spotecznych. W my$l natomiast art. 4 § 3 ustawy, do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci zalicza sie osobe
0 naruszonej sprawnos$ci organizmu, powodujacej w sposéb istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia

w pehnieniu rdl spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia

w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub Srodki techniczne.

Mozliwo$é kompensacji ograniczen oznacza wyrownywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utrata lub chorobg
narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 2).

Powyzsza regulacje niejako uzupehliaja postanowienia rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst
jednolity Dz. U.

z 2015 roku, poz. 1110), w ktoérego §8§ 30 i 31 okreSlono standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego i
lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci.

I tak zgodnie z § 30 rozporzadzenia, do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osoby z naruszeniami
sprawnosci organizmu powodujacymi:

1. czasowa pomoc w pelnieniu rol spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.
1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2. czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

W mysl z kolei § 31 rozporzadzenia, do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osoby z naruszeniami
sprawnosci organizmu powodujacymi:

1. istotne obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$é pracy na danym stanowisku

w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia
psychiczng i fizyczng;

2. ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.



Zgodnie z definicja zawarta w § 29 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia, koniecznoé¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w
pelieniu rdl spolecznych, oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspo6ldzialania

w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rdl spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka,
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych.

Przez dlugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu rdl spolecznych rozumie sie konieczno$c jej sprawowania przez okres
powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 21 3 (pkt 2).

W ocenie Sadu Okregowego Sad I instancji prawidlowo zastosowal cytowane powyzej przepisy do ustalonego w
sprawie stanu faktycznego i zasadnie przyjal, ze stan zdrowia apelujacego uzasadnia zaliczenie go jedynie do lekkiego
stopnia niepelnosprawno$ci, a oceny tej nie zmienia przeprowadzony w toku postepowania apelacyjnego dodatkowy
dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii.

Cho¢ bowiem niewatpliwie naruszenia sprawno$ci organizmu J. Z. rzutuja na jego zdolno$¢ do wykonywania pracy
zawodowej, to jednak nie czynig go one osoba niezdolna do pracy, ani zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej — ma on jedynie istotnie obnizong zdolno$¢ do wykonywania pracy,

w poréwnaniu do zdolnoSci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczna i fizyczna lub osoba majaca ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne — co wyczerpuje przestanki
zaliczenia go do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Podobnie trafnie Sad I instancji ocenil, ze skarzacy nie jest zalezny od otoczenia i nie wymaga udzielania mu wsparcia
w czynnoéciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikéw spolecznych i kulturowych. Jest on bowiem sprawny ruchowo

i samodzielnie wykonuje wszystkie czynnos$ci zwigzane z samoobslugg, a takze jest w stanie samodzielnie zaspokajaé
swoje pozostale podstawowe potrzeby egzystencjalne i samodzielnie prowadzié gospodarstwo domowe.

Zauwazy¢ réwniez nalezy, ze samo tylko wystepowanie u ubezpieczonego okreSlonego schorzenia lub schorzen,
z powodu ktérych korzysta z pomocy lekarzy specjalistow, nie decyduje jeszcze o mozliwosci zaliczenia go do
jakiegokolwiek stopnia niepelnosprawnosci. Decyduje o tym dopiero odpowiednie nasilenie tych schorzen, tj. ich
wplyw na zdolno$é odwolujacego do pracy i samodzielnego peklienia rdl spolecznych, w kontekscie kryteriow
okre$lonych w cytowanych powyzej przepisach.

W niniejszej sprawie biegli sadowi uwzglednili w swoich opiniach wszystkie schorzenia, na ktore cierpi skarzacy i
zgodnie uznali, ze powodowany przez nie stopiefl naruszenia sprawnos$ci organizmu apelujacego uzasadnia zaliczenie
go jedynie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, ktora to cene w sposob przekonujacy uzasadnili. Oceny tej
skarzacy nie byl w stanie skutecznie podwazy¢, nie przedstawiajac do opinii bieglych merytorycznych zarzutow,
a jedynie dokonujac wlasnej oceny swojego zdrowia. Tego jednak rodzaju subiektywna ocena, dokonana przez
osobe nie posiadajaca fachowej wiedzy medycznej, nie moze uzyskaé pierwszenstwa przed ocena bieglych sadowych,
specjalistéw w swoich dziedzinach.

Odnosnie zarzutow apelacji, powielonych przy odnoszeniu sie przez skarzacego do opinii bieglego ortopedy, nalezy
wskazaé, ze w istocie J. Z. sam odpowiedzial sobie na pytanie, jakie to §rodki techniczne i przedmioty ortopedyczne
sa konieczne do skompensowania wystepujacych u niego dysfunkcji organizmu — sa to kule, ortezy i wkladki
ortopedyczne, z ktérych juz korzysta i ktore to Srodki jak sam przyznal umozliwily mu stawienie sie na badanie
przez bieglego sadowego. Potwierdza to takze stwierdzenie bieglego ortopedy, ze chéd badanego jest wydolny oraz
stwierdzenie jedynie sladowego deficytu miesni uda prawego. Jednocze$nie zglaszane przez skarzacego dolegliwo$ci
boélowe znalazly odzwierciedlenie w obu sporzadzonych w sprawie przez bieglych opiniach, tyle ze biegli neurolog i



ortopeda zgodnie uznali, Ze rzeczywiste nasilenie tych dolegliwosci, niezaleznie od subiektywnych odczu¢ badanego,
nie uzasadnia zaliczenia go do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

Na mocy art. 381 k.p.c. Sad Okregowy pominagl zawarty w apelacji wniosek dowodowy odwolujacego o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, albowiem skladajgc ten wniosek nie wykazal on réwnocze$nie,
ze nie mog}l tego dowodu powolaé wezeéniej, za$§ zwazywszy na przedmiot niniejszej sprawy, potrzeba powolania tego
dowodu z cala pewnoscia nie wyniknela dopiero na etapie postepowania apelacyjnego.

Nadto Sad Okregowy oddalil wniosek skarzacego o dopuszczenie dowodu

z uzupekiajgcej opinii bieglego chirurga ortopedy, albowiem nie byt on w stanie skutecznie podwazy¢ warto$ci opinii
glownej sporzadzonej przez tego bieglego, za$ okolicznosci, na jakie mial zosta¢ przeprowadzony ten dowdd, w istocie
w tej opinii wyczerpujaco zostaly juz wyjasnione.

Wobec powyzszego Sad Okregowy, na mocy art. 385 k.p.c., oddalil apelacje J. Z. jako bezzasadng, albowiem jego
aktualny stan zdrowia nie uzasadnia zaliczenia go do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci — tak jak to
prawidlowo przyjat Sad Rejonowy



