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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 lutego 2016 r.

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

Przewodniczacy: SSR Anna Garncarz

Protokolant: Iwona Markiewicz

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

od orzeczenia (...) w wojewodztwie (...)

z dnia 17 grudnia 2014 r. znak: (...). (...

w sprawie A. R.

przeciwko (...)w wojewddztwie (...)

o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

I. oddala odwolanie;

II. nie obcigza wnioskodawcy kosztami postepowania

UZASADNIENIE

Wnioskodawca A. R., dzialajac przez profesjonalnego pelnomocnika, wniést odwolanie od orzeczenia (...) w
Wojewodztwie (...) we W. z dnia 17 grudnia 2015 r., zgodnie z ktérym utrzymano w mocy orzeczenie (...)we W., w
ktérym wnioskodawca zostal zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci do 31 pazdziernika 2017 r., a takze w
ktorym w pkt 6 wskazan wskazano, ze wnioskodawca nie wymaga korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki.
Whnioskodawca zaskarzonym rozstrzygnieciom zarzucil blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na zaliczeniu
wnioskodawce przez organ pierwszej i drugiej instancji do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Wobec powyzszego wnioskodawca wnidst o zmiane zaskarzonych orzeczen poprzez zaliczenie wnioskodawcy do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoé$ci, ustalenie, ze stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter staly oraz
ustalenie, ze skarzacy wymaga korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki. Dodatkowo wnioskodawca wniost
o zasadzenie od organu na rzecz strony skarzacej kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych a takze przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny celem ustalenia
stanu jego zdrowia.

W odpowiedzi na odwolanie (...) w Wojewodztwie (...) we W., wniost o oddalenie odwolania wnioskodawcy, 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 zgodny z obowigzujacymi w tej materii przepisami prawa, wobec czego utrzymal w mocy orzeczenie
organu I instancji i zaliczyl wnioskodawce do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci. Stopien sprawnoéci organizmu
wnioskodawcy w Swietle obowiazujacych przepisow prawa, nie daje podstaw do zaliczenia do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci, lecz jedynie do lekkiego stopnia, a takze, po analizie dokumentacji medycznej wnioskodawcy,
brak jest podstaw do zmiany orzeczenia w pkt 6 wskazan.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawca A. R. urodzil sie w dniu (...)

W orzeczeniu z dnia 31 pazdziernika 2014 r., (...) we W. zaliczyl wnioskodawce do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
do 31 pazdziernika 2017 r., a takze wskazal w pkt 6 wskazan, ze wnioskodawca nie wymaga korzystania z
systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sieé instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe oraz inne placowki.

W dniu 17 listopada 2014 r. wnioskodawca ztozyt odwolanie od powyzszego orzeczenia organu I instancji.

Po rozpatrzeniu odwolania i poddaniu badaniom lekarskim, (...) w Wojewodztwie (...) we W., orzeczeniem z dnia 17
grudnia 2014 r., utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Dowadd: akta orzecznicze wnioskodawcy ( zalgcznik).

U wnioskodawcy rozpoznano nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2, zesp6l bezdechu $§rédsennego w dokumentacji,
a takze stan po lobektomii ptuca lewego z powodu raka w 2011r., przepukline pepkowg i kresy bialej, a takze otylos¢.

Z powodu w/w schorzen wnioskodawca nie moze zostaé zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Stan og6lny wnioskodawcy jest z zachowang funkcja uktadu ruchu, w szczegoblnosci zachowana jest funkcja kregostupa
i stawow obwodowych. Nie stwierdza sie tez cech niewydolnoéci oddechowej i krazeniowej. Schorzenie ptuca lewego
jest wyleczone, jest tez pod kontrola pulmonologa. Nadci$nienie, co wynika z pomiaréw kontrolnych, leczone
jest skutecznie. Podobnie cukrzyca typu 2 regulowana jest lekami doustnymi i przebiega z objawami poczatkowej
polineuropatii, z wyhamowaniem odruchéw skokowych. Wnioskodawca nie jest catkowicie niezdolny do pracy w
warunkach normalnych, nie jest tez uzalezniony od pomocy innych oséb w zadnym zakresie, nie sg zatem spelnione
warunki konieczne do zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Dowody: opinia zespolu bieglych lekarzy internisty i neurologa k. 17-18

U wnioskodawcy stwierdzono, ze jest budowy prawidlowej, kontakt stowny prawidlowy, glowa opukowo niebolesna,
choéd i ruchy sprawne. Ciezar ciala : 148 kg, wzrost- 2m. Brzuch miekki, wyksztalcony w poziomie klatki piersiowej,
bez z oporow patologicznych. Objaw Goldflama obustronnie ujemny. U wnioskodawcy stwierdzono réwniez gruczolak
stercza gladki elastyczny, o prawidlowej konsystencji niebolesny przy palpitacji.

U wnioskodawcy rozpoznano lagodny rozrost stercza , bez cech infekcji w zakresie ukladu moczowego i bez
uposledzenia funkcji nerek, obustronne wodniaki jader- wiekszy po stronie prawej, stan po lobektomii ptuca lewego
w 2011 r. z powodu raka, nadci$nienie tetnicze krwi, cukrzyca typu H, zesp6t bezdechu §rodsennego w wywiadzie.

Whnioskodawca nie moze zostaé zakwalifikowany do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci, gdyz rozpoznany
lagodny przerost gruczolu krokowego wymaga leczenia i kontroli urologicznej ambulatoryjnej przy pomocy Srodkow
farmakologicznych i nie jest powodem niepelnosprawnosci. Nie stwierdzono jakiejkolwiek u wnioskodawcy patologii
w zakresie narzadoéw ukladu moczowo-plciowego, ktéra w ogoéle moglaby powodowaé jego niepelnosprawnosé.
Lagodny przerost stercza nie powoduje uposledzenia funkcji nerek, ani infekcji w zakresie drég moczowych i nie
skutkuje u wnioskodawcy niepelnosprawnoséci z przyczyn urologicznych. Orzeczenie (...) w Wojewddztwie (...) z dnia



17.12.2014r. bylo wydane z powodu zaburzen w zakresie ukladu oddechowego i krazenia, tj. schorzenia wnioskodawcy
bedace ewentualng podstawa do zaliczenia go do os6b niepelnosprawnych wynikaja z choréb ukladu oddechowego
i krazenia.

Dowody: opinia bieglego lekarza urologa k. 32
Dokumentacja medyczna wnioskodawcy k. 31

Whnioskodawca bedac badanym przez pulmonologa zglaszal dolegliwosci takie, jak te, ze latwo meczy sie podczas
wysiltkow fizycznych, tj. wechodzac na drugie pietro musi odpoczaé, a takze kaszel o zmiennym charakterze, nadmierna
potliwoéé, okresowo pojawia sie uczucie zdenerwowania - wtedy ma wzrost ci$nienia tetniczego.

U wnioskodawcy stwierdzono przepukline brzuszna.

Whnioskodawca przebyl leczenie w warunkach szpitalnych z powodu: choroby nowotworowej pluc. Jest po
operacyjnym leczeniu skrzywienia przegrody nosa.

Od strony pulmonologicznej u wnioskodawcy stwierdzono zesp6l bezdechu érédsennego, stan po usunieciu pluca
lewego z powodu raka w 2011r., nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2, przepukline pepkowa, obustronne wodniaki
jader, lagodny rozrost stercza, otylos¢.

Od strony pulmonologicznej wnioskodawcy nie mozna zaliczy¢ do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, gdyz
schorzenia ukladu oddechowego w swych skutkach nie upo$ledzaja sprawno$ci organizmu w stopniu, ktéry zmuszalby
wnioskodawce do czasowej lub czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych. Wnioskodawca jest
samodzielny, bez klinicznych cech przewleklej niewydolnosci oddechowej oraz bez zaburzen czynnosci wentylacyjne;j
ptuc. U wnioskodawcy nie stwierdzono braku wymiany gazowej w plucach.

Choroba nowotworowa phuc u wnioskodawcy jest ustabilizowana, bez cech wznowy.

Zespo6l bezdechu §rodsennego wymaga stosowania podczas snu odpowiedniego aparatu, lecz pozostaje to bez wplywu
na sprawno$c¢ podczas dnia.

Whnioskodaweca jest zdolny do samodzielnej egzystencji, stad nie wymaga wsparcia w tym zakresie, zatem tez brak jest
podstaw do zmiany orzeczenia strony pozwanej w pkt 6 wskazan.

Stosowanie podczas snu aparatu niwelujacego bezdechy senne powoduje brak negatywnych efektow schorzenia
na sprawno$¢ organizmu. Opieka lekarska i pielegniarska odbywa sie raz w miesigcu, czyli przez pozostaly okres
wnioskodawca nie wymaga opieki, co dodatkowo wskazuje na shusznoé¢ orzeczenia strony pozwane;j.

Orzeczenie strony pozwanej dnia 17 grudnia 2014r. jest zasadne.
Dowody: opinia bieglego sadowego pulmonologa k. 43
Opinia uzupelniajgca bieglego sadowego pulmonologa k. 58

Sad Rejonowy zwazyt co nastepuje:

Odwolanie wnioskodawcy nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W przedmiotowe] sprawie wnioskodawca zadal zmiany orzeczenia (...) w Wojewddztwie (...) we W. w ten sposéb,
ze wnidslt o zaliczenie go do grupy os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym na stale, a takze o zmiane
w pkt 6 wskazan poprzez ustalenie, ze wnioskodawca wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki.



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

W mysl art. 4 ust. 3 w/w artykulu, do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoéci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnosScia psychiczna i fizyczna lub
majaca ograniczenia w petlnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne.

Art. 4 ust. 2 ustawy stanowi, ze do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej lub cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spotecznych.

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

Wobec medycznej natury okoliczno$ci spornych, ktore byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich wyjasnienie,
wymagalo wiadomosci specjalnych i musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych sadowych.

Sad dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych internisty, neurologa i urologa, a nastepnie pulmonologa (a
takze opinii uzupelniajacej pulmonologa), na okolicznoé¢ ustalenia, czy wnioskodawca moze by¢ zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci w rozumieniu art.4 ust. 2 ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, jezeli tak to od kiedy, jaki jest symbol
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci, czy naruszenie sprawnosci organizmu jest trwate czy okresowe i na jaki
czas, a takze czy wnioskodawca wymaga korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,
przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $§wiadczonych
przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki oraz czy zasadne jest orzeczenie
WZON z dnia 17 grudnia 2014 r ?

Powolani w sprawie biegli sadowi stwierdzili szereg choro6b, tj. m. in. lagodny rozrost stercza , bez cech infekcji w
zakresie ukladu moczowego i bez uposledzenia funkcji nerek, obustronne wodniaki jader- wiekszy po stronie prawej,
stan po lobektomii ptuca lewego w 2011 r. z powodu raka, nadci$nienie tetnicze krwi, cukrzyca typu H, zespdl bezdechu
Srédsennego w wywiadzie.

Kazdy z bieglych swoich specjalnos$ci stwierdzil, iz stopiefi zaawansowania rozpoznanych schorzen nie uzasadnia
przyjecia iz wnioskodawca jest niepelnosprawny w stopniu umiarkowanym, a takze brak podstaw do zmiany
orzeczenia strony pozwanej, rowniez w zakresie pkt 6 wskazan.

W ocenie wszystkich bieglych (w tym dwukrotnie bieglego sadowego pulmonologa) 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 17 grudnia 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
autentycznoé¢ 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 podzielil dokonane w niej ustalenia, w



szczegoblnosci 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, uwzgledniajgce rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia i
stopien ich nasilenia po przeprowadzonym leczeniu.

Biegli sadowi obowiazani sa za$ orzeka¢ zgodnie z wiedza medyczna, 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 odméwic rzetelnoSci i fachowosci
co do medycznej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, w odniesieniu do obowiazujacych przepiséw. Tym bardziej, ze
s to specjaliéci 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 orzekaé
na korzy$c 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 bezstronnoéci bieglych,
jakiich rzetelnos$ci przy wydaniu opinii.

Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla
jej przymiotu kryteridow 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 ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelno$ci czy logicznosci.
Moze pomija¢ oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podzielaé pogladéw bieglego, czy w ich
miejsce wprowadza¢ wlasnych stwierdzen”.

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 konkretnych zastrzezen.

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposéb pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie przesledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomos$ci specjalnych - ocenié
rozumowanie, ktére doprowadzilo 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 konicowy 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 zwréci¢é 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$ci ocen poszczeg6lnych zespotow lekarskich, wydajacych swoje opinie niezaleznie
od siebie, nie mozna w zaden spos6b deprecjonowaé, lecz trzeba potraktowaé ja jako dodatkowa okoliczno$é
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, nie znajduja
odzwierciedlenia w dowodach z opinii bieglych sadowych i nie mogg stanowi¢ podstaw do zmiany decyzji (...) w



Wojewddztwie (...) we W., albowiem Sad orzeka na podstawie calo$ciowego materialu dowodowego a w szczegdlnoSci
dokumentacji medycznej.

W niniejszej sprawie, profesjonalny pelnomocnik nie wniost zastrzezen ani do opinii bieglych sagdowych neurologa i
internisty, ani tez do opinii bieglego sadowego urologa i dwbch opinii pulmonologa, ktoérzy w sposob wyczerpujacy
odpowiadajgc na pytania zawarte w tezie dowodowej wskazali, ze zaskarzone orzeczenie strony pozwanej jest
calkowicie zasadne. Profesjonalny pelnomocnik wnioskodawcy nie podnidst zadnych zastrzezen, w tym zastrzezen
do opinii uzupekliajacej bieglego pulmonologa, nie zakwestionowal wnioskéw z opinii, a takze nie wnioslt o
uzupelnienie opinii w zaden sposéb. (z wyjatkiem uwzglednionego wniosku o uzupelniajaca opinie bieglego sadowego
pulmonologa).

Co wiecej, na rozprawie w dniu 2 lutego 2016 r. profesjonalny pelnomocnik wnioskodawcy wyraznie o§wiadczyl, ze
nie sklada wnioskow dowodowych, nie zgadza sie wprawdzie z opinia o stanie zdrowia wnioskodawcy, ale nie zlozyl
zadnych zastrzezen, ani tez nie zlozyt dalszych wnioskéw dowodowych.

Zgodnie z zasadami procesu cywilnego ciezar gromadzenia materialu dowodowego spoczywa na stronach (art.
232 k.p.c.,, art. 3 k.p.c., art. 6 k.c.). Jego istota sprowadza sie do ryzyka poniesienia przez strone ujemnych
konsekwencji braku wywigzania sie z powinno$ci przedstawienia dowodéw. Skutkiem braku wykazania przez strone
prawdziwos$ci twierdzen o faktach istotnych dla sprawy jest tylko to, ze twierdzenia takie zasadniczo nie beda
mogly leze¢ u podstaw sadowego rozstrzygniecia. Strona, ktéra nie udowodni przytoczonych twierdzen, utraci
korzysci, jakie uzyskalaby aktywnym dzialaniem (H. Dalka, "Ciezar dowodu w polskim procesie cywilnym", s. 51,
83, 118-119, Wyd. Prawnicze, Warszawa 1998). Wskazywane przepisy rysuja zatem reguly dotyczace dochodzenia i
dowodzenia roszczen. Art. 6 k.c. okresla reguly dowodzenia, tj. przedmiot dowodu oraz osobe, na ktorej spoczywa
ciezar udowodnienia faktéw majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia, przy czym Sad nie ma obowigzku
dazenia do wszechstronnego zbadania wszystkich okoliczno$ci sprawy oraz nie jest zobowigzany do zarzadzania
dochodzenia w celu uzupekienia lub wyjasnienia twierdzen stron i wykrycia Srodkéw dowodowych pozwalajacych
na ich udowodnienie. Nie ma tez obowigzku przeprowadzenia z urzedu dowodéw zmierzajacych do wyjasnienia
okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (art. 232 k.p.c.). Obowiazek przedstawienia dowod6w spoczywa na
stronach (art. 3 k.p.c.), a ciezar udowodnienia faktéw majacych dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 227
k.p.c.) spoczywa na tej stronie, ktora z tych faktéw wywodzi skutki prawne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 29 grudnia 2003 r., sygn. akt I ACa 1457/03, OSA 2005/3/12; wyrok SN z dnia 17 grudnia 1996 r., sygn. akt
I CKU 45/96, OSNC 1997/6-7/poz. 76 wraz z glosa aprobujaca A. Zielinskiego, Palestra 1998/1-2/204). (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 28 sierpnia 2014 r. I ACa 286/14 LEX nr 1511625)

Biegly sadowym pulmonolog wyraznie w swojej opinii wskazal, ze: .,....Wnioskodawca jest zdolny do samodzielnej
egzystencji, stad nie wymaga wsparcia w tym zakresie, zatem tez brak jest podstaw do zmiany orzeczenia strony
pozwanej w pkt 6 wskazan.. Stosowanie podczas snu aparatu niwelujacego bezdechy senne powoduje brak
negatywnych efektow schorzenia na sprawno$¢ organizmu. Opieka lekarska i pielegniarska odbywa sie raz w miesiacu,
czyli przez pozostaly okres wnioskodawca nie wymaga opieki, co dodatkowo wskazuje na stusznosé orzeczenia strony
pozwanej. Orzeczenie strony pozwanej dnia 17 grudnia 2014r. jest zasadne....”

Z powyzszych wzgled6w Sad nie widzial potrzeby uzupeliania opinii bieglych, a tym bardziej — zlecania sporzadzania
opinii kolejnemu bieglemu. Stanowisko to jest zgodne z utrwalong w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego linig
orzecznicza. 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
wymagajgcych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg wiec mie¢ 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 dopuszezenia 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 bieglych nie ma tresci, odpowiadajgcej stronie, zwlaszcza
gdy wypowiadalo sie kilka kompetentnych pod wzgledem fachowym zespoléw bieglych, nie moze uzasadniaé
przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uznaé 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 upewni¢, 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., I 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 podkreslil, ze jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$lona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie
ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych.

Jeszcze raz podkre§lenia wymaga, Ze w niniejszym postepowaniu wnioskodawca byl reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika, zatem spoczywal na profesjonalnym pelnomocniku szczegélny obowiazek zar6wno
inicjatywy dowodowej, jak rowniez Sad mial prawo oczekiwac od pelnomocnika wnioskodawcy wyzszych standardow
dzialania w procesie, niz od strony, ktéra nie ma odpowiedniego przygotowania do prowadzenia spraw sagdowych.

Podkreslenia wymaga rowniez fakt, ze przedmiotem postepowania sadowego jest ocena zasadno$ci i prawidtowosci
decyzji WZON z dnia 17 grudnia 2014 r., a wiec oceny stanu zdrowia wnioskodawcy w dacie orzekania przez
organ rentowy, a zatem w przypadku, jesli dojdzie do pogorszenia stanu zdrowia wnioskodawcy bedzie mial on
podstawe do wszczecia kolejnego postepowania przed organem orzekajacym o niepelnosprawnoéci w trybie §15 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.

Majac powyzsze na uwadze, iz stan zdrowia wnioskodawcy i dolegliwosci jakich doznaje nie naruszaja sprawnos$ci
organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie innego niz lekki stopien niepelnosprawnosci oraz brak bylo podstaw

do zmiany orzeczenia w pkt 6 wskazan, Sad na mocy przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako bezzasadne.

Orzeczenie o kosztach postepowania Sad opart o tresé art. 98 w zw. z 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o0 kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U.2014.1025 j.t.).



