Sygn. akt: X U 729/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lutego 2016 1.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we W.
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Anna Garncarz

Protokolant: Iwona Markiewicz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 lutego 2016 r. we W.
sprawy z odwolania S. W.

od decyzji (...)w wojewddztwie (...)

z dnia 27 sierpnia 2014 r. znak: (...). (...)

w sprawie S. W.

przeciwko (...) w wojewodztwie (...)

o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

I. oddala odwolanie;

II. nie obcigza wnioskodawcy kosztami postepowania.

UZASADNIENIE

Whnioskodawca S. W. wni6st odwolanie z dnia 6 pazdziernika 2015 r. od orzeczenia (...) w Wojewodztwie (...) we W.
z dnia 27 sierpnia 2014 r., zgodnie z ktérym wnioskodawca zostal zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci
od 31 sierpnia 2016 .

W uzasadnieniu odwolania, wnioskodawca podniosl, iz jego stan zdrowia w decydujacym stopniu ogranicza jego
zdolnoéci do wykonywania kazdej pracy zawodowej, jak rowniez codziennych czynno$ci zyciowych. W wyniku
stosowania lekow wystepujg u wnioskodawcy powazne zaburzenia czynnosci psychofizycznych uniemozliwiajacych
normalne funkcjonowanie. Wnioskodawca wskazal, ze wystepuja u niego zawroty glowy, utrata réwnowagi,
zaburzenia pamieci. Dlatego zaliczenie wnioskodawcy do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci jest krzywdzace.

W odpowiedzi na odwolanie z 23 wrzeénia 2014 r. organ— (...)w Wojewddztwie (...) we W., wnioslt o jego oddalenie,
z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy wskazal, iz sklad orzekajacy stwierdzil, ze werdykt organu I
instancji jest niezgodny z obowiazujacymi w tej materii przepisami prawa, wobec czego zaliczyl wnioskodawce
do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci (organ I instancji nie zaliczyl wnioskodawcy w ogdle do osbb
niepelnosprawnych). Stopieni sprawnoéci organizmu wnioskodawcy w $wietle obowiazujacych przepiséw prawa, nie
daje podstaw do zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, lecz jedynie do lekkiego stopnia.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:




Whnioskodawca S. W. urodzil sie w dniu (...)
W orzeczeniu z dnia 4 lipca 2014 r., (...) we W. nie zaliczyl wnioskodawcy do os6b niepelnosprawnych.
W dniu 22 lipca 2014 r. wnioskodawca zlozyl odwolanie od powyzszego orzeczenia organu I instancji.

Po rozpatrzeniu odwolania i poddaniu badaniom lekarskim, (...) w Wojewbdztwie (...) we W., orzeczeniem z dnia 27
sierpnia 2014 r., zmienil zaskarzone orzeczenie organu I instancji i zaliczyl wnioskodawce do os6b niepelnosprawnych
w stopniu lekkim na okres od marca 2013 r. do 31 sierpnia 2016 r. symbol 08-T, 07-S. We wskazaniach w
pkt 1 stwierdzono, ze wnioskodawca moze wykonywaé prace lekka, a takze wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby
wedlug wskazan medycznych.

Dowdd: akta orzecznicze wnioskodawcy ( zalacznik).

U wnioskodawcy rozpoznano przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C, nadcis$nienie tetnicze I stopnia WHO,
hipercholesterolemia, otylo$¢ prosta.

Przewlekla choroba watroby nie upo$ledza jej funkcji metabolicznej i przebiega bez powiklan narzadowych
i pozanarzadowych. Nadci$nienie tetnicze ma charakter lagodny, niepowiklany i prawidlowo reaguje na
farmakoterapie. W tym stopniu zaawansowania nie upoéledza ono funkcji ukladu krazenia. Powdd jest wydolny
krazeniowo i oddechowo. Stan somatyczny wnioskodawcy jest dobry i nie ogranicza istotnie zdolno$ci do pracy i w
zadnym wypadku nie powoduje ograniczen w pelnieniu rél spotecznych. Powod nie spelnia podstawowych kryteriow
wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

Dowody: opinia zespotu bieglych lekarzy neurologa i specjalisty chor6b wewnetrznych —gastroenterologa, k. 10
dokumentacja medycznej wnioskodawcy k. 8-9

U wnioskodawcy rozpoznano réwniez (oprdocz przewlekltego wirusowego zapalenia watroby typu C i nadci$nienia
tetniczego), stan po nieskutecznym leczeniu interferonem pegylowanyjm z rybawiryna 2009/2010, zaburzenia
gospodarki lipidowej, przepukline rozworu przelykowego, zapalenie przelyku, zapalenie rumieniowe zoladka, refleks
po usunieciu pecherzyka zblciowego i wyrostka robaczkowego, stan po urazie glowy, stan po zabiegu oka lewego z
powodu skrzydlika.

U wnioskodawcy stwierdzono, ze przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C, pomimo nieskutecznego leczenia
interferonem pegylowanyjm z rybawiryna jest w stanie wzglednego wyréwnania. W badaniu fizykalnym nie
stwierdzono cech nie wyr6wnania funkcji watroby, a w badaniu gastroskopowym nie wykazano obecnosci
zylakow przelyku. Nie mozna wykluczyé, ze po przebytym leczeniu lekami, ktére czesto wywoluja szereg dzialan
niepozadanych, samopoczucie wnioskodawcy moze ulec pogorszeniu, lecz nie oznacza to zwiekszenia sie stopnia

niepelnosprawnosci.

Przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C, nie powoduje u wnioskodawcy umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.

Dowody: opinia bieglego lekarza specjalisty chorob zakaznych, k. 23-24

U wnioskodawcy rozpoznano rowniez przepukline rozworu przelykowego przepony, refleksowe zapalenie przelyku,
rumieniowe zapalenie zoladka, refluks zblciowy dwunastniczo - Zoladkowy, polipy zstepnicy, esicy i odbytnicy,
zapalenie $luzéwki odbytu, guzki krwawicze wewnetrzne, stan po usunieciu pecherzyka zblciowego i wyrostka
robaczkowego, przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C, stan po nieskutecznym leczeniu interferonem
pegylowanyjm z rybawiryna, leczenie w programie teleprewir + interferon pegylowany + rybawiryna, nadciénienie
tetnicze, torbiel nerki lewej, stan po urazie glowy z przeszloSci, stan po zabiegu oka.



U wnioskodawcy zapalenie przelyku i zoladka wystepuje o umiarkowanym nasileniu, przebiega bez istotnych
powiklan. Takze stwierdzone polipy i zapalenie §luzoéwki odbytu nie stanowia o zaliczeniu wnioskodawcy do oséb
niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym. Stan ogdlny wnioskodawcy jest dobry.

Dowody: opinia bieglego lekarza gastroenterologa k. 51-52
dokumentacja medycznej wnioskodawcy k. 35-50

U wnioskodawcy rozpoznano réwniez zaburzenia depresyjno — lekowe uwarunkowane sytuacyjnie, przebyty uraz
glowy w dziecinstwie.

W przeprowadzonym u wnioskodawcy badaniu stwierdzono, ze wnioskodawca obecnie nie ujawnia zaburzen
psychotycznych ani cech depresji, sprawnos¢ funkcji poznawczych jest dobra. Wystepujace u wnioskodawcy
zaburzenia depresyjno- lekowe o charakterze reaktywnym w przebiegu choroby watroby maja nieduze nasilenie i nie
skutkuja zadna niepelnosprawnoscia.

Dowody: opinia bieglego sadowego psychiatry, k. 70

Sad Rejonowy zwazyt co nastepuje:

Odwolanie wnioskodawcy nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W przedmiotowej sprawie wnioskodawca zadal zmiany orzeczenia (...) w Wojewodztwie (...) we W. w ten sposob, ze
wnidst o zaliczenie go do grupy oséb niepelnosprawnych w stopniu wyzszym niz lekki.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
(tj. Dz. U. z 2011 1., nr 12, poz. 721 ze zm.) rozroéznia trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

W mysl art. 4 ust. 3 w/w artykulu, do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia
organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoScia psychiczng i fizyczna lub
majaca ograniczenia w pelieniu rol spolecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Art. 4 ust. 2 ustawy stanowi, ze do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajacg czasowej lub czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych.

Zatem zaliczenie do ktoregokolwiek stopnia niepelnosprawnos$ci wymaga spelienia przestanek warunkujacych jego
otrzymanie, ktore zostaly zdefiniowane w art. 4 wyzej wskazanej ustawy.

Wobec medycznej natury okolicznos$ci spornych, ktére byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich wyjasnienie,
wymagalo wiadomoSci specjalnych i musialo znalezé oparcie w dowodzie z opinii bieglych sadowych.

Sad w niniejszej sprawie powolal bieglych sadowych z réznych specjalnoéci tj. internisty — gastroenterologa,
neurologa, bieglego sadowego lekarza choréb zakaznych, ponownie bieglego sadowego gastroenterologa, a takze
psychiatre.

Powolani w sprawie biegli sadowi stwierdzili szereg chordb, tj. przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C,
a nastepnie stan po nieskutecznym leczeniu interferonem pegylowanyjm z rybawiryna 2009/2010, zaburzenia
gospodarki lipidowej, przepukline rozworu przelykowego, zapalenie przelyku, zapalenie rumieniowe zoladka, refleks
po usunieciu pecherzyka zblciowego i wyrostka robaczkowego, stan po zabiegu oka lewego z powodu skrzydlika,
nadciénienie tetnicze, refluks zoélciowy dwunastniczo - zoladkowy, polipy zstepnicy, esicy i odbytnicy, zapalenie



Sluzéwki odbytu, guzki krwawicze wewnetrzne, stan po usunieciu pecherzyka zoélciowego i wyrostka robaczkowego,
torbiel nerki lewej, a takze zaburzenia depresyjno — lekowe uwarunkowane sytuacyjnie, przebyty uraz glowy w
dziecinstwie.

Kazdy z bieglych swoich specjalno$ci stwierdzil, iz stopieni zaawansowania rozpoznanych schorzen nie uzasadnia
przyjecia iz wnioskodawca jest niepelnosprawny w stopniu umiarkowanym. Biegli wyraznie stwierdzili takze, iz nie
zachodza okolicznoS$ci uzasadniajace przebadanie wnioskodawcy przez bieglych innych specjalnosci poza bieglymi
wskazywanymi przez Sad. Podkres§lenia wymaga réwniez fakt, ze w zwiazku z przedstawiona przez wnioskodawce
nowa dokumentacja, Sad ponownie, zgodnie ze wskazaniami bieglego lekarz choréb zakaznych, przeprowadzit dowod
z opinii bieglego sadowego gastroenterologa.

W ocenie wszystkich bieglych (w tym dwoch roéznych bieglych sadowych gastroenterologéw) orzeczenie strony
pozwanej odzwierciedla stan rzeczywisty i jest zgodne z obowiazujacymi przepisami i w zwigzku z tym nalezy uznaé
za zasadne orzeczenie WZON z dnia 27 sierpnia 2014 r.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego na podstawie dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach WZON i
aktach przedmiotowej sprawy, ktore zostaly sporzadzone przez podmioty profesjonalne i uprawnione oraz ktoérych
autentyczno$¢ nie byta kwestionowana przez zadna ze stron.

Odnoszac sie do opinii bieglych sadowych Sad uznal za wiarygodne opinie sporzadzone przez nich w toku niniejszego
postepowania.

W ocenie Sadu, wydane w sprawie opinie bieglych sadowych s3 rzetelne, racjonalne, wewnetrznie spojne, logiczne,
oparte na dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy a Sad w pelni podzielit dokonane w niej ustalenia, w
szczegolno$ci ze wnioskodawca jest niepelnosprawny w stopniu lekkim, zatem orzeczenie organu rentowego bylo
zasadne.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania takiego stanowiska bieglych. Tym bardziej, ze wydane opinie przez
bieglych sadowych zawieraja pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajace rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia i
stopien ich nasilenia po przeprowadzonym leczeniu.

Biegli sadowi obowiazani sg za$ orzekaé zgodnie z wiedzg medyczng, posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacymi
przepisami. Zatem ich pole orzekania nie jest ograniczone zadnymi dodatkowymi kryteriami, poza obowiazujacymi
przepisami. Dlatego zdaniem Sadu, sporzadzonym przez bieglych opinii, nie mozna odmoéwié rzetelnosci i fachowosci
co do medycznej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, w odniesieniu do obowiazujacych przepiséw. Tym bardziej, ze
sq to specjali$ci z duzym do$wiadczeniem medycznym i stazem orzeczniczym.

Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu, aby orzekac
na korzy$¢ ktorejkolwiek ze stron.

Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly sadowy wydajacy opinie w niniejszej sprawie zlozyl
przed objeciem funkcji przysiege, ktora jest zwiazany. Sad nie znalazl podstaw do zanegowania bezstronnosci bieglych,
jak iich rzetelnos$ci przy wydaniu opinii.

Opinia bieglego 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.

Sad podziela stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy 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, rzetelnos$ci czy logicznosci.
Moze pomijaé oczywiste pomytki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podzielaé pogladéw bieglego, czy w ich
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miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen”.



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

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposdéb pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie przesledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - ocenic
rozumowanie, ktore doprowadzito bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScig opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko koncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjasnienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej sprawie
— zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci — nie dalo podstaw do jego zastosowania.

Warto zarazem zwr6ci¢ 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$ci ocen poszczegolnych zespolow lekarskich, wydajacych swoje opinie niezaleznie
od siebie, nie mozna w zaden sposéb deprecjonowac, lecz trzeba potraktowaé ja jako dodatkowa okoliczno$c
przemawiajgca za rzetelnoScia i prawidlowo$cig opinii sporzadzonych przez bieglych. Réwniez dokumentacja
medyczna przedlozona przez wnioskodawce nie dawala podstaw do zmiany zajetego w tym zakresie stanowiska.

Podkreslenia wymaga to, iz subiektywne odczucia wnioskodawcy co do stanu jego zdrowia, w szczegdlnoSci, ze
argumentacja wnioskodawcy sprowadzala sie do tego, ze nie widzi on mozliwoéci podjecia pracy i chcialby miec¢
prawo do renty socjalnej, nie znajdujg odzwierciedlenia w dowodach z opinii bieglych sadowych i nie moga stanowié
podstaw do zmiany decyzji (...) w Wojewodztwie (...) we W. albowiem Sad orzeka na podstawie caloSciowego materialu
dowodowego a w szczeg6lnoéci dokumentacji medyczne;j.

Z powyzszych wzgledow Sad nie widzial potrzeby uzupehiania opinii bieglych, a tym bardziej — zlecania sporzadzania
opinii kolejnemu bieglemu. Stanowisko to jest zgodne z utrwalong w orzecznictwie Sadu Najwyzszego linig
orzecznicza. I tak w wyroku z dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. II CR 817/73, nie publ.) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze
dowdd z opinii bieglego jak i instytutu ma szczegélny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow a w szczego6lnosci art. 217 § 1 kpe. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest
dopusci¢ dowod 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
wyjasnia 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$¢, ze opinia biegltych nie ma treéci, 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 ktorego nie
wolno zaniecha¢ przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych, 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 upewnic, 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., I PKN 20/99, OSNAP 2000/22/807; wyrok Sad Najwyzszego
z dnia 10 pazdziernika 1999 r., IT UKN 158/99, OSNAP 2001/2/51; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika
2001 r., 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$lona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych.

Wnioskodawca nie zglosil zadnych zastrzezen do zadnej ze sporzadzonych opinii przez bieglych, pomimo, ze przy
doreczeniu mu kazdej z opinii, byl pouczony o prawie zlozenia zastrzezen. Wnioskodawca nie skladal zastrzezen
do opinii, lecz skltadal wnioski dowodowe w zakresie dopuszczenia dowodu z opinii bieglych o innych specjalnosci,
ktdre to wnioski za kazdym razem byly przez Sad uwzgledniane. Jednak zaden z bieglych sadowych, pomimo, ze
wnioskodawca byl badany dwukrotnie przez gastroenterologa, przez neurologa, specjaliste chor6b zakaznych, a takze
psychiatre, nie stwierdzil, aby schorzenia wystepujace u wnioskodawcy mogly staé sie podstawa do zaliczenia go do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Podkreslenia wymaga réwniez fakt, ze przedstawione przez wnioskodawce dokumenty dotyczg okresu po wydaniu
przez strone pozwana zaskarzonej decyzji, natomiast przedmiotem tego postepowania jest ocena zasadnodci i
prawidlowosci decyzji WZON z dnia 27 sierpnia 2014 r., a wiec oceny stanu zdrowia wnioskodawcy w dacie orzekania
przez organ rentowy, a nie ocena stanu zdrowia wnioskodawcy z daty wyrokowania.

Takie okoliczno$ci moga dla wnioskodawcy by¢ podstawa do wszczecia kolejnego postepowania przed organem
orzekajacym o niepelnosprawno$ci w trybie §15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci, w szczegdlnosci, ze
juz w sierpniu biezgcego roku uplywa termin, do ktorego wnioskodawca ma orzeczony stopien niepelnosprawnosci
orzeczeniem z dnia 27 sierpnia 2014 .

Majac powyzsze na uwadze, iz stan zdrowia wnioskodawcy i dolegliwosci jakich doznaje nie naruszaja sprawnosci
organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie innego niz lekki stopien niepelnosprawnos$ci oraz nie powoduja

istotnego obnizenie jego zdolnoéci do wykonywania pracy Sad na mocy przepisu art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
jako bezzasadne.

Orzeczenie o kosztach postepowania Sad oparl o tresé art. 98 w zw. z 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U.2014.1025 j.t.).



