Sygn. akt IV U 306/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 07 marca 2017 r.

Sad Rejonowy w Jeleniej Gorze Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Malgorzata Kujawa

Protokolant: Agnieszka Zamojska

po rozpoznaniu w dniu 28 lutego 2017 r. w Jeleniej Gorze

sprawy z odwotlania I. M.

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

na skutek odwolania od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Waojewoddztwie (...) we W. z dnia 12.09.2013 r. znak (...). (...)

w przedmiocie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci
I. odwolanie oddala,

II. zasadza od Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego w Jeleniej Gorze na rzecz pelnomocnika z urzedu radcy prawnego
J. M. kwote 196,92 z} tytulem nieoplaconej pomocy prawne;j.

SSR Malgorzata Kujawa

Sygn. akt IV U 306/13

UZASADNIENIE

Whnioskodawca I. M. zlozyt odwolanie od decyzji Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o NiepelnosprawnoSci
we W., moca ktorej strona pozwana zaliczyla do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci. Uzasadniajac odwolanie
wnioskodawca wskazal, ze w jego ocenie stan zdrowia ulegl pogorszeniu w stosunku do roku 2003 r., kiedy to ustalono
lekki stopien niepelnosprawnosci. Zalecone jest mu prowadzenie oszczednego trybu zycia, ograniczenie dzwigania
oraz usprawnianie na oddziale rehabilitacji. Od stycznia 2003 r. wnioskodawca cierpi na znaczne nasilenie b6lu
kregostupa, bol promieniuje na lewa noge. Z tego powodu w czerwcu 2013 r. wnioskodawca przebywal ma Oddziale
(...)Narzadu (...) wZ.. Wypisano go z zaleceniem dalszej rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. Juz w roku 2010
neurolog bezwzglednie zakazal mu pracy z obciazeniami, ciezarami, zginaniem, skrecaniem tulowia oraz bezwzglednie
zakazal mu pracy w nocy. Wnioskodawca zarzucil takze, ze strona pozwana nie wziela pod uwage innych schorzen, na
jakie cierpi wnioskodawca. Jak wynika z karty informacyjnej z 28.10.2011 r. wnioskodawca jest chory takze na astme
oskrzelowa zaostrzong oraz nadciénienie tetnicze. Schorzenia te nasilily sie. Wnioskodawca podal takze, ze oczekuje na
dwie operacje: kolana lewego oraz rekonstrukcje lewej dloni (palca wskaziciela lewej dtoni), na co wskazywal stronie
pozwanej. W ocenie wnioskodawcy nie mozna stwierdzi¢, ze stan jego zdrowia ulegl zmianie przez 10 lat od wydania
poprzedniego orzeczenia o lekkim stopniu niepelnosprawnos$ci. Wnioskodawca wskazal konkretne schorzenia, ktore
uniemozliwiaja mu codzienne normalne funkcjonowanie, a co dopiero prace zarobkowa. W ocenie wnioskodawcy nie
zostal on rzetelnie przebadany i nie sprawdzono rzetelnie wszystkich dokumentéw. Tymczasem poruszanie sie na
dtuzsze trasy wymaga pomocy kul.



Whnioskodawca zlozyl takze wniosek o przyznanie mu pelnomocnika z urzedu, co Sad uczynil postanowieniem z dnia
22.11.2013 T.

W odpowiedzi na odwolanie strona pozwana wniosla o jego oddalenie argumentujac, ze brak jest podstaw do zmiany
zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W zakresie neurologicznym u wnioskodawcy wystepuje padaczka w wywiadzie, zmiany zwyrodnieniowo
dyskopatyczne kregostupa ledZwiowego z okresowo nasilonym zespolem boélowym — bez utrwalonego deficyty
nerwowego. Wystepuje takze astma oskrzelowa w wywiadzie i stan po artroskopii kolana lewego. Wnioskodawca jest
osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim z symbolem 05-R.

(dowod: opinia bieglego neurologa, k. 15, 45, 171)

W zakresie ortopedycznym u wnioskodawcy wystepuja zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego, stan
po urazie reki lewej z zaburzeniem funkecji palca II, ograniczenie ruchomos$ci w lewym stanie barkowym, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa ledZwiowego bez objaw6w korzeniowych. W zakresie ortopedycznym wnioskodawca jest
niepelnosprawny w stopniu lekkim.

(dowod: opinia bieglego ortopedy, k. 33-35, 154)

Bedac badanym przez bieglego z zakresu medycyny pracy rozpoznano u wnioskodawcy astme oskrzelowa bez
zaburzen wentylacji, nadciénienie tetnicze bez udokumentowanych powiklan leczone niesystematycznie, zmiany
zwyrodnieniowe kregostlupa w wywiadzie, nawracajacy zespot bolowy odcinka szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego,
zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych z przewleklym zespolem bolowym, dne moczanowa w wywiadzie, stan
po urazie glowy, padaczke pourazowa z rzadkimi napadami, stan po urazie stanu barkowego lewego i dloni prawej,
obustronny ubytek stuchu bez uposledzenia komunikacji spoleczne;.

(opinia bieglego z zakresu medycyny pracy, k. 64-66, 96)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Whnioskodawca zadanie swoje w przedmiocie ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale opieral
na przepisach ustawy z 27.08.1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.). Zgodnie z art. 4 ust. 1-4 wskazanej ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia ro6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb
w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie
osobe z naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rél spolecznych. Do
lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelieniu roél
spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
srodki techniczne. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych osoéb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Kryteria oceny niepelnosprawnos$ci okreéla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 15.07.2003 r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. Nr 139, poz. 139, poz. 1328). Z



§3.2 wskazanego rozporzadzenia wynika, ze przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany m.in. przez:

« choroby narzadu wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace ograniczenie jego
sprawnoéci, prowadzace do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 0,3 wedlug S. po wyréwnaniu wady
wzroku szklami korekeyjnymi lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni;

« uposledzenia narzadu ruchu, w tym:
a) wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu,
b) uktadowe choroby tkanki lacznej w zaleznoSci od okresu choroby i stopnia wydolnosSci czynno$ciowej,

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

d) choroby zwyrodnieniowe stawéw w zaleznoSci od stopnia uszkodzenia stawu,

e) choroby koéci i chrzastek z upos$ledzeniem wydolnoSci czynnoSciowej,

f) nowotwory narzadu ruchu,

g) zmiany pourazowe w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia i mozliwo$ci kompensacyjnych;
- choroby neurologiczne, w tym:

a) naczyniopochodny udar moézgu 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 deficytow
neurologicznych,

¢) pourazowa cerebrastenia i encefalopatia,

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

e) choroby ukladu pozapiramidowego w zalezno$ci od stwierdzanych objawéw neurologicznych,
f) choroby rdzenia kregowego,

g) uszkodzenia nerwow czaszkowych i obwodowych o roznej etiologii;

8§3.4 wskazanego przepisu stanowi, zZe naruszenie sprawnos$ci organizmu uwaza sie za:

1) trwale (stale) - jezeli wedlug wiedzy medycznej stan zdrowia nie rokuje poprawy;

2) okresowe - jezeli wedlug wiedzy medycznej moze nastapi¢ poprawa stanu zdrowia.

Zwazywszy, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy wiadomosci specjalnych, Sad zasiegnal opinii bieglych:
ortopedy, neurologa i bieglej z zakresu medycyny pracy. Na podstawie powyzszych opinii Sad ustalil, ze W
zakresie neurologicznym u wnioskodawcy wystepuje padaczka w wywiadzie, zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne
kregostupa ledZwiowego z okresowo nasilonym zespotem bélowym — bez utrwalonego deficyty nerwowego. Wystepuje
takze astma oskrzelowa w wywiadzie i stan po artroskopii kolana lewego. Wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna
w stopniu lekkim z symbolem 05-R. W zakresie ortopedycznym u wnioskodawcy wystepuja zmiany zwyrodnieniowe
lewego stawu kolanowego, stan po urazie reki lewej z zaburzeniem funkcji palca II, ograniczenie ruchomoéci w



lewym stanie barkowym, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZwiowego bez objawdéw korzeniowych. W zakresie
ortopedycznym wnioskodawca jest niepelnosprawny w stopniu lekkim.

(dowod: opinia bieglego ortopedy, k. 33-35, 154).Bedac badanym przez bieglego z zakresu medycyny pracy rozpoznano
u wnioskodawcy astme oskrzelowa bez zaburzen wentylacji, nadci$nienie tetnicze bez udokumentowanych powiklan
leczone niesystematycznie, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w wywiadzie, nawracajacy zesp6! bolowy odcinka
szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego, zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych z przewleklym zespolem bdlowym,
dne moczanowa w wywiadzie, stan po urazie glowy, padaczke pourazowa z rzadkimi napadami, stan po urazie stanu
barkowego lewego i dloni prawej, obustronny ubytek stuchu bez uposledzenia komunikacji spolecznej. Wskazane
schorzenia nie kwalifikowaly jednakze wnioskodawcy do zaliczenia wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawno$ci.

Do opinii bieglego z zakresu neurologii pelnomocnik wnioskodawcy zlozyl zastrzezenia (k.30). Wskazal, ze
biegly zaniechal przeanalizowania dokumentacji z przebiegu leczenia, w szczegblno$ci dokumentacji z poradni
neurologicznej. Ustosunkowujac sie do zarzutdéw neurologa biegly neurolog wskazal, ze przeanalizowal wszelka
dostepna mu dokumentacje medyczng, co przeczy tezie pelnomocnika, ze biegly zaniechal przeanalizowania
dokumentacji z procesu leczenia. Dalsza cze$¢ wywoddw stanowila juz polemike z ustaleniami bieglego, ktory w opinii
uzupekniajgcej podtrzymal opinie gtowna.

Pelnomocnik wnioskodawcy zlozyl takze zastrzezenia do opinii bieglej z zakresu medycyny pracy (k. 91). Pelnomocnik
zarzucil, ze biegla nierzetelnie zapoznal sie z dokumentacja lekarska, ktora w calo$ci zostala udostepniona przez
powoda. Dowodem na to jest wpisanie w opinii stawu barkowego lewego, co nie jest zgodne z prawda, gdyz
wnioskodawca doznal urazu stawu ramiennego prawego. Blad ten powielany byt w dalszej czeSci opinii. Pelnomocnik
zarzucil takze ze opisano ubytek sluchu bez upo$ledzenia komunikacji spolecznej co jest nieprawda, gdyz dobra
komunikacja jest mozliwa tylko w sytuacji bezposredniej z jedng osobg, natomiast w przypadku kilku docierajacych
do wnioskodawcy komunikatéw z réznych stron nie jest on w stanie rozrézni¢ ich pochodzenia i tre$ci. W opinii
uzupekiajacej biegla z zakresu medycyny pracy wskazala, ze podnoszone zarzuty nie maja merytorycznego znaczenia
dla treéci wydanej opinii, za§ wydana opinia w sposéb szczegdtowy odzwierciedla stan zdrowia wnioskodawcy i
zakwalifikowanie go do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci.

W toku postepowania pelnomocnik wnioskodawcy wnosil nadto o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa
oraz bieglego z zakresu medycyny pracy. Wnioski te zostal oddalone jako zbedne dla rozstrzygniecia. Sporzadzone
w sprawie opnie byly obszerne, doktadne, rzetelne i szczegbélowo odnosily sie do schorzenn wnioskodawcy. Wszelkie
watpliwo$ci rozstrzygane byly w opiniach uzupekiajacych.

Znamiennym bylo, ze opinia bieglego podlega - jak inne dowody - ocenie wedlug art. 23381 kpc, lecz odrozniaja
ja szczegblne kryteria oceny. Stanowig je zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy
bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomo$ci
specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji w takich kryteriach, jak dow6d na stwierdzenie faktéw. Nie jest zatem
miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjna z nig ocena wnioskodawcy co do faktow bedacych przedmiotem
opinii. Jednoczeénie, przy ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej
opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (vide wyrok SN z 1987.10.13, I URN 228/87, (...)). Zistoty i celu
dowodu z opinii bieglego wynika przy tym, ze jesli rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomoSci specjalnych, dowéd z
opinii bieglych jest konieczny. W takim wypadku Sad nie moze poczyni¢ 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 dopatrzy! sie przestanek podwazajacych prawidtowosé wydanych opinii.

Wskaza¢ takze nalezalo, ze fakt, iz opinia bieglego nie posiadala w swojej tresci rozstrzygniecia sporu w pehi
odpowiadajacego wnioskodawczyni, nie mogl uzasadnia¢ przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych.
Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzié¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych,



by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak wnioskodawca (vide wyrok SN z dnia 18.02.1974
r., IT CR 5/74, LEX nr 7407).

W S$wietle powyzszego Sad odwolanie oddalit.

O kosztach zastepstwa procesowego Sad orzekl w oparciu o spis kosztow przedlozony przez pelnomocnika z urzedu
wnioskodawcy.



