Sygn. akt X U 723/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 sierpnia 2015 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia Wydzial X Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: SSR Marcin Szajner

Protokolant: Katarzyna Pietrzak

Ppo rozpoznaniu w dniu 19 sierpnia 2015 r. we Wroclawiu

sprawy z odwolania E. M.

od decyzji Wojewodzkiego Zespotu d/s Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci w wojewddztwie (...)
z dnia 19.07.2014r. znak: (...). (...)

w sprawie E. M.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespotowi d/s Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci w wojewodztwie (...)
o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni E. M. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) we W. z dnia 19 lipca 2014 r., znak (...). (...), utrzymujacego w
mocy orzeczenie organu I instancji odmawiajace zaliczenia wnioskodawczyni do wyzszego niz lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci i domagala sie jej zmiany poprzez nadanie jej umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

W uzasadnieniu odwotlania, wnioskodawczyni podniosta, iz jest osoba

o bardzo zlym i stale pogarszajacym sie stanem zdrowia. Choruje na dyskopatie, przepukline w odcinku ledzwiowym
i piersiowym; przebyla uraz skrecenia stawu skokowego, zerwania wigzadel stopy. Pomimo odbytej rehabilitacji oraz
leczeni sanatoryjnego stan kregoshupa oraz stopy nie ulegl zmianie; nadal utrzymuyje sie b6l i opuchlizna utrudniajaca
chodzenie. Nastapilo rowniez pogorszenie zdrowia psychicznego. Wnioskodawczyni ma zaburzenia lekowe, choruje
na silng nerwice. Cechuja ja placzliwo$c i nerwowos¢. Oprocz powyzszego leczy sie m.in. na niedoczynno$é tarczycy,
alergie i przewlekle zapalenie zatok przynosowych, przepukline pachwinowa

W odpowiedzi na odwolanie, organ— Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewdbdztwie (...) we W., wniosl o jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz sklad orzekajacy stwierdzil, ze werdykt organu
I instancji jest zgodny z obowigzujacymi w tej materii przepisami prawa, wobec tego podtrzymal dotychczasowe
rozstrzygniecie. Stopien sprawnosci organizmu wnioskodawczyni w Swietle obowigzujacych przepisow prawa, nie daje
podstaw do zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci.



W mys$l definicji ustawowej dla ustalenia niepelnosprawnosSci w stopniu umiarkowanym niezbedne jest stwierdzenie
u danej osoby naruszenia sprawno$ci organizmu oraz 1) niezdolnos$ci do pracy lub zdolnosci do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej, albo 2) koniecznos$ci czasowej lub cze$ciowej pomocy innych 0s6b w celu pelnienia rél
spolecznych.

Biorgc pod uwage dokumentacje medyczng sprawy oraz ustalenia bedace wynikiem bezposéredniego badania, wymogi
ustawowe nie zostaly spelnione

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawczyni E. M. urodzila sie (...)

W orzeczeniu z dnia 1 kwietnia 2014 r., Powiatowy Zesp6l d/s Orzekania o Niepelnosprawnosci we W. postanowit
zaliczy¢ wnioskodawczynie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci ( symbol przyczyny 02-P) do dnia 30 kwietnia
2015 1., przyjmujac, iz niepelnosprawno$éc istnieje od marca 2010 r. a ustalony stopien niepelnosprawnoéci datuje sie
od marca 2014 r.

W dniu 11 kwietnia 2014 r. wnioskodawczyni zlozyla odwolanie od powyzszego orzeczenia organu I instancji.

Po rozpatrzeniu odwolania i poddaniu badaniom lekarskim, Wojewddzki Zesp6t d/s Orzekania o Niepelnosprawno$ci
w Wojewodztwie (...) we W., orzeczeniem z dnia 19 lipca 2014 r., utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie organu I
instancji.

Dowéd: akta orzecznicze wnioskodawczyni ( zalacznik).

Whnioskodawczyni w okresie wrzeSnia 2014 r. byla hospitalizowana na oddziale laryngologii z rozpoznaniem
przewleklego zapalenia zatok (podejrzenie przedostania sie igly dentystycznej w zatoce szczekowej prawej). U
wnioskodawczyni rozpoznano podejrzenie zespotlu preekscytacji, tagodna niedomykalno$é zastawki mitralnej serca,
niedoczynno$¢ tarczycy leczona substytucyjnie bez klinicznych cech dysfunkcji gruczolu oraz otylosé pokarmowa.
Whnioskodawczyni jest skierowana do oddzialu kardiologii z podejrzeniem zespotu preekscytacji, co mogloby sprzyjac
wystepowaniu arytmii serca. U badanej nie stwierdzono do tej pory udokumentowanego wystepowania groznej
arytmii o negatywnym i dlugotrwalym wplywie na sprawno$c¢ organizmu badanej. W przypadku potwierdzenia zespotu
preekscytacji mozliwe bedzie skuteczne leczenie zabiegowe schorzenia. U badanej nie stwierdza sie strukturalnej
choroby serca, a tagodna niedomykalno$é zastawki mitralnej nie daje negatywnych nastepstw hemodynamicznych i
nie uposledza sprawnosci badanej. Uklad krazenia badanej jest wydolny, a badana wnioskodawczyni pod wzgledem
kardiologicznym nie jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym.

W zakresie schorzen psychicznych wnioskodawczyni cierpi na zaburzenia depresyjno-lekowe wraz z przebyta reakcja
depresyjna zaloby. Cechuje ja kontakt stowny rzeczowy, dobry; wypowiedzi obszerne rozbudowane, §wiadomo$¢
jasna, orientacja auto i allopsychiczna prawidlowa. W zachowaniu poprawna, swobodna w rozmowie; nastroj
adekwatnie obnizony przy omawianiu problem6w zdrowotnych, nie wypowiada urojen, nie zdradza omamoéw, uwaga
i pamie¢ w badaniu klinicznym sprawna, intelekt w normie, krytycyzm zachowany. Wnioskodawczyni od mlodoéci
byla pobudliwa emocjonalnie i odczuwala wahanie nastroju w zwigzku z problemami rodzinnymi. Po naglej sercowej
Smierci brata podjela leczenie psychiatryczne z powodu zaburzen nastroju i niepokoju. Nie korzystala z psychoterapii;
obecny stan psychiczny jest doéé¢ stabilny. Z punktu widzenia psychiatrycznego nie moze byé¢ uznana za osobe o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Ponadto u wnioskodawczyni stwierdzono schorzenia ortopedyczne w postaci zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego bez istotnego uposledzenia funkcji i cech zespolu bélowo-korzeniowego,
nawracajacy zespot bolowy kregostupa ledzwiowego, stan po skreceniu stawu skokowego lewego bez uposledzenia
funcji. W przeprowadzonym badaniu przedmiotowym nie stwierdzono istotnego uposledzenia sprawno$ci ukladu
ruchu, zar6wno w zakresie kregoslupa jak i stawdéw obwodowych. Chdéd bez kuli jest sprawny, ruchomoéc



stawoéw prawidlowa, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa majg mierny stopien zaawansowania, nie
przekladaja sie one obecnie na istotne ubytki funkcji narzadu osiowego czy stawoéw obwodowych. Nie stwierdza
sie istotnych uchylen w badaniu neurologicznym. Stan czynno$ciowy organizmu badanej nie powoduje mozliwos$ci
zakwalifikowania jej do 0s6b niepelnosprawnych — nie wymaga pomocy innych osé6b w samoobstudze ani w pelieniu
rdl spolecznych.

Badana wnioskodawczyni pod wzgledem ortopedyczno-neurologicznym nie jest osoba niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym.

Dowody: opinia bieglego lekarza kardiologa z 17.11.2014 r. ( k.19-20);
opinia bieglego lekarza psychiatry z 16.01.2015 r. ( k.28);

opinia bieglych lekarzy neurologa oraz ortopedy z 11.05.2015 r. ( k.38-39);
dokumentacja medyczna wnioskodawezyni ( k.5-7; 13-18).

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:

Odwolanie jako bezzasadne, nie zastugiwalo na uwzglednienie.

W przedmiotowej sprawie wnioskodawczyni zadala zmiany orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) we W. z dnia 19 lipca 2014 r. przez zaliczenie jej do grupy os6b
niepelnosprawnych w stopniu co najmniej umiarkowanym.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
(tj. Dz. U. z 2011 r., nr 12, poz. 721 ze zm.) rozrdznia trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i
lekki. W mysl art. 4 ust. 3 w/w artykulu, do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszonag
sprawnoscia organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do
zdolnoéci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczng lub
majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne.

Z kolei art. 4 ust. 2 ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej
lub czesciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych.

Zatem zaliczenie do ktéregokolwiek stopnia niepelnosprawnosci wymaga spelnienia przestanek warunkujacych jego
otrzymanie, ktére zostaly zdefiniowane w art. 4 wyzej wskazanej ustawy.

Wobec medycznej natury okoliczno$ci spornych, ktore byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich wyja$nienie,
wymagato wiadomoSci specjalnych i musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego sagdowego.

Powolani w sprawie biegli sadowi z zakresu kardiologii, psychiatrii, ortopedii oraz neurologii rozpoznali u
wnioskodawezyni w szczegblnosci podejrzenie zespotu preekscytacji, lagodng niedomykalnoéé zastawki mitralnej
serca, niedoczynno$¢ tarczycy leczona substytucyjnie bez klinicznych cech dysfunkeji gruczolu oraz otyloéé
pokarmowg, zaburzenia depresyjno-lekowe wraz z przebyta reakcja depresyjna zaloby, wreszcie schorzenia
ortopedyczne w postaci zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego bez istotnego uposledzenia
funkgcji i cech zespotu bolowo-korzeniowego, nawracajacy zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowego, stan po skreceniu
stawu skokowego lewego bez uposledzenia funcji.

Kazdy z bieglych stwierdzil, iz stopien zaawansowania rozpoznanych schorzen nie uzasadnia przyjecia iz
wnioskodawczyni jest niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym.



W ocenie bieglych orzeczenie odzwierciedla stan rzeczywisty i jest zgodne z obowigzujacymi przepisami i tym sg nalezy
uznac za zasadne orzeczenie (...) z dnia 19 lipca 2014 r.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego na podstawie dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach (...) i
aktach przedmiotowej sprawy, ktére zostaly sporzadzone przez podmioty profesjonalne i uprawnione oraz ktérych
autentyczno$c nie byla kwestionowana przez zadng ze stron.

Odnoszac sie do opinii bieglych sadowych Sad uznal za wiarygodna opinie sporzadzong w toku niniejszego
postepowania przez bieglych sadowych. W ocenie Sadu, wydane w sprawie opinie bieglych sadowych sa rzetelne,
racjonalne, wewnetrznie spdjne, logiczne, oparte na dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy i Sad w pelni
podzielil dokonane w nich ustalenia, w szczego6lnos$ci ze wnioskodawczyni jest niepelnosprawna w stopniu lekkim,
zatem orzeczenie organu rentowego bylo zasadne.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania takiego stanowiska bieglych. Tym bardziej, ze wydana opinia
przez bieglych sadowych zawiera pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajace rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia
i stopien ich nasilenia po przeprowadzonym leczeniu. Biegli sadowi obowigzani sa za$ orzekac zgodnie z wiedza
medyczng, posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacymi przepisami. Zatem ich pole orzekania nie jest ograniczone
zadnymi dodatkowymi kryteriami, poza obowigzujacymi przepisami. Dlatego zdaniem Sadu, sporzadzonej przez
bieglych opinii, nie mozna odmoéwié rzetelnosci i fachowosci co do medycznej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy,
w odniesieniu do obowigzujacych przepiséw. Tym bardziej, ze sa to specjalici z duzym doswiadczeniem medycznym
i stazem orzeczniczym.

Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu, aby orzekaé
na korzy$c ktorejkolwiek ze stron. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly sadowy wydajacy
opinie w niniejszej sprawie zlozyl przed objeciem funkeji przysiege, ktora jest zwigzany. Sad nie znalazl podstaw do
zanegowania bezstronno$ci bieglego, jak i jego rzetelno$ci przy wydaniu opinii. Opinia biegltego sadowego podlega
ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnosci z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazanych w niej wnioskow.

Warto tutaj przytoczy¢ poglad Sadu Najwyzszego ujety 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¢ pogladéw bieglego, czy w ich
miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen”.

Nalezy zauwazy¢, iz w toku postepowania zadna ze stron nie wniosla zastrzezenn do opinii bieglych sadowych a
zatem opinia nie byla kwestionowana przez strony postepowania. Wnioskodawczyni nie stawila sie na rozprawe
poprzedzajaca zamkniecie przewodu sagdowego i wydanie wyroku.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazgdaé¢ 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 zastrzezen.

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 - 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 wyjasnienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej sprawie
— zwazywszy na powyzsze okolicznosci — nie dalo podstaw do jego zastosowania.



Warto zarazem zwréci¢ uwage na to, ze opinia nie stanowila jedynej fachowej wypowiedzi na temat stanu
zdrowia wnioskodawcy. Jeszcze na etapie postepowania administracyjnego wnioskodawca zostal poddany badaniom
przeprowadzonym przez zespoly lekarskie, ktore takze wykluczyly potrzebe zaliczenia go do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Tej zbiezno$ci ocen poszczegolnych zespoltow lekarskich, wydajacych swoje opinie niezaleznie
od siebie, nie mozna w zaden spos6b deprecjonowac, lecz trzeba potraktowaé ja jako dodatkowa okoliczno$c
przemawiajgca za rzetelnoscia i prawidlowoécia opinii sporzadzonych przez biegla. Rowniez dokumentacja medyczna
przedlozona przez wnioskodawce nie dawala podstaw do zmiany zajetego w tym zakresie stanowiska. Nie wskazywala
ona bowiem (poza ogdlnymi sugestiami odno$nie kontynuacji leczenia), aby wystepowaly u niego ograniczenia
uzasadniajgce zaliczenie go do wyzszego, niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

Podkreslenia wymaga to, iz subiektywne odczucia wnioskodawczyni co do stanu jej zdrowia nie znajduja
odzwierciedlenia w dowodach z opinii bieglych sadowych i nie moga stanowi¢ podstaw do zmiany decyzji
Wojewddzkiego Zespdtu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) we W. albowiem Sad orzeka
na podstawie calo$ciowego materiatu dowodowego a w szczegolnosci dokumentacji medyczne;.

Z powyzszych wzgledow Sad nie widziatl potrzeby uzupelniania opinii bieglej, a tym bardziej — zlecania sporzadzania
opinii kolejnemu bieglemu. Stanowisko to jest zgodne z utrwalong w orzecznictwie Sadu Najwyzszego linig
orzeczniczg. I tak w wyroku z dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. II CR 817/73, nie publ.) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze
dowod z opinii bieglego jak i instytutu ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow a w szczeg6lnoéci art. 217 § 1 kpe. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest
dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna
dla strony. W $wietle art. 286 kpc Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjaénia istotnych okolicznosci.

Analogiczny poglad Sad Najwyzszy wyrazil w wyroku z dnia 18 lutego 1974 r. (sygn. II CR 5/74, Biul. Inf. SN
1974/4 poz. 64), wskazujac na to, ze okoliczno$é, ze opinia bieglych nie ma tresci, odpowiadajacej stronie, zwlaszcza
gdy wypowiadalo sie kilka kompetentnych pod wzgledem fachowym zespoléw bieglych, nie moze uzasadniac
przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ stanowisko, wedtug ktérego nie
wolno zaniecha¢ przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych biegltych, jezeli dotychczas opracowane opinie bieglych
nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie wskazywanym przez strone. Odmienne stanowisko oznaczaloby
bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich
nie byliby takiego zdania, jak strona (por. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, nie
publ.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., IPKN 20/99, OSNAP 2000/22/807; wyrok Sad Najwyzszego
z dnia 10 pazdziernika 1999 r., II UKN 158/99, OSNAP 2001/2/51; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 paZzdziernika
2001 ., IV CKN 478/00, nie publ.).

W wyroku z dnia 21 listopada 1974 r. (sygn. II CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108) Sad Najwyzszy podkredlil, ze jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$lona okoliczno$é¢ uznaje za wyjasniona, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych.

Majac powyzsze na uwadze, iz stan zdrowia wnioskodawczyni i dolegliwo$ci jakich doznaje nie naruszaja sprawnosci
organizmu w stopniu uzasadniajgcym orzeczenie innego niz lekki stopien niepelnosprawnoéci oraz nie powoduja

istotnego obnizenie jej zdolnoéci do wykonywania pracy Sad na mocy przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
jako bezzasadne.



