Sygn. akt: XU 740/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 marca 2019 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroclawiu X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 6 marca 2019 r. we Wroctawiu
sprawy z odwolania A. M.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...)
z dnia 21.09.2017 r. znak: (...)

o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

1. oddala odwolanie;

2. orzeka, iz nieuiszczone koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni A. M. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) we W. z dnia 21 wrzeénia 2017 r., znak (...), utrzymujacego w mocy
orzeczenie (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci we W. z dnia 17 sierpnia 2017 r. znak (...), w ktorym organ
nie zaliczyl jej do zadnego stopnia niepelnosprawnos$ci i domagala sie jego zmiany poprzez uznanie ja za osobe
niepelnosprawna w stopniu znacznym.

W uzasadnieniu odwolania wnioskodawczyni podniosta, ze zaskarzone orzeczenie oparte jest na blednych
orzeczeniach lekarzy orzecznikéw, w ktérych blednie stwierdzono, ze nie jest osobg niepelnosprawng. Wskazala, ze
stan jej zdrowia kwalifikuje ja do uznania za osobe o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (k. 3-v. 3).

Odpowiadajagc na odwolanie organ rentowy Wojewodzki Zespo6l do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Wojewodztwie (...) we W., wniost o jego oddalenie.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy wskazal, ze werdykt organu I instancji jest zgodny z
obowiagzujacymi w tej materii przepisami prawa i podtrzymal dotychczasowe rozstrzygniecie. Biorac pod uwage
dokumentacje medyczng oraz ustalenia bedace wynikiem bezposredniego badania, brak jest podstaw do uznania
wnioskodawczyni za osobe niepelnosprawna. Organ wskazal, ze stwierdzone u wnioskodawczyni schorzenia
nie obnizajg w sposo6b istotny zdolno$ci do wykonywania pracy, nie powoduja takze istotnych ograniczen w
zakresie pelnienia rél spolecznych. Organ nie kwestionuje schorzen wnioskodawczyni, jednakze nie powoduja one
uposledzenia sprawnosci organizmu w stopniu zaburzajacym sfere aktywnosSci zawodowej i spolecznej (k. 4).



Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Whnioskodawczyni A. M. urodzila sie w dniu (...) Pracowala jako fryzjerka, obecnie nie pracuje.

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci we W. z dnia 17 sierpnia 2017 r. (znak (...)) wnioskodawczyni
nie zostala zaliczona do zadnego stopnia niepelnosprawnosci.

Na skutek odwolania zlozonego przez wnioskodawczynie, Wojewddzki Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci
w Wojewodztwie (...) we W., orzeczeniem z dnia 21 wrze$nia 2017 r. utrzymal w mocy orzeczenie organu I instancji.

Dowdéd:
okoliczno$ci bezsporne.

Whnioskodawczyni ma rozpoznane podejrzenie wypadania platka zastawki mitralnej, objawy zespolu bolowego
kregostupa ledzwiowego na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego
prawego.

Z powodu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych wnioskodawczyni odczuwa dolegliwo$ci bolowe kregostupa i
kolana prawego. Nie wystepuja u wnioskodawczyni objawy o typie korzeniowym. Pomimo wieloletniego wywiadu
nie stwierdza sie u wnioskodawczyni zanikow mie$niowych, oslabienia sily mie$niowej ani asymetrii ruchéw, co
wskazywaloby na wystepowanie zespolu korzeniowego. Wnioskodawczyni wykazuje cechy agrawacji — Swiadomego
napinania mieéni i demonstracji dolegliwoéci. W badaniu wnioskodawczyni dominuje zachowani czynnoSciowe,
dziwaczne, graniczace z symulacja i nie odpowiadajace racjonalnie objawom chorobowym.

Zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa nie upo$ledzaja funkeji organizmu wnioskodawczyni i nie
wystepuja u niej obiektywne cechy zespotu bélowego.

Wnioskodawczyni nie jest osobg niepelnosprawna. Nie wystepuje u niej znaczne uposledzenie sprawnoéci ustroju.
Dowdéd:

- Opinie bieglych sadowych internisty kardiologa — k. 12-13, neurologa, ortopedy — k. 47-51, neurologa ortopedy k.
72-73.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zaslugiwato na uwzglednienie.

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego w sprawie, a w szczegblnoSci z akt (...) i znajdujacej sie tam
dokumentacji medycznej oraz z opinii bieglych sadowych, Sad Rejonowy nie znalazl podstawy do zmiany zaskarzonego
orzeczenia.

Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t.j. Dz.
U. z 2016 r., poz. 2046 ze zm.; dalej zw. ustawg) rozréznia trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany
ilekki (art. 3 ust. 1).

W mysl art. 4 ust. 3 ustawy, do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawno$cia psychiczna i fizyczng lub
majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.



Z kolei art. 4 ust. 2 ustawy, do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej
lub cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pehlienia rél spolecznych.

Natomiast zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy, do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszonag
sprawnoécia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i
wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.

Zaliczenie do ktéregokolwiek stopnia niepelnosprawnosci wymaga zatem spelnienia 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 znalez¢é oparcie w dowodzie z opinii bieglych sadowych.

Powolani w sprawie biegli sadowi jednoznacznie stwierdzili, ze stan zdrowia wnioskodawczyni nie uzasadnia
zaliczenia jej do os6b niepelnosprawnych.

Biegly sadowy z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii w uzasadnieniu opinii wskazal, ze w 1993 r.
wnioskodawczyni byla badana przez specjaliste chor6b wewnetrznych z podejrzeniem wypadania platka zastawki
mitralnej zalecano woéwczas wykonanie badania echokardiograficznego. W grudniu 2010 r. byla konsultowana w
poradni kardiologicznej. Przestanka do konsultacji bylo podejrzenie wystepowania u choroby niedokrwiennej serca.
Zalecono wowczas wykonanie proby czynnosciowej - elektrokardiograficznego testu wysitkowego. W aktach spraw nie
ma wyniku badania echokardiograficznych, ktére potwierdzalyby diagnoze dysfunkcji zastawki mitralnej. Rowniez
w dniu badania przeprowadzonego na zlecenie sadu wnioskodawczyni nie przedlozyla takich wynikéw. Badanie
przedmiotowe nie ujawnia fenomenéw osluchowych wystepujacych typowo u pacjentéw z wypadaniem platka
zastawki mitralnej powodujacym niedomykalnosé zastawki. Podczas konsultacji kardiologicznej przeprowadzonej
2010 r. wysunieto podejrzenie choroby niedokrwiennej serca. Jednak do tej pory diagnozy tej nie potwierdzono.
Whnioskodawczyni nie zglasza dolegliwo$ci subiektywnych typowych dla choroby wieicowej, nie przedklada tez
dokumentacji, ktora diagnoze taka by uzasadniala. Podczas konsultacji kardiologicznej przeprowadzonej w 2010 r.
zalecono wykonanie elektrokardiograficznej proby wysitkowej. W aktach sprawy nie ma dowodu by takie badanie
przeprowadzono. Funkcja ukladu krazeniowego wnioskodawczyni nie odbiega od normy.

Z kolei zespol bieglych sadowych z zakresu neurologii i chirurgii-ortopedii uzasadniajac swoja opinie wskazal,
ze wnioskodawczyni ma stwierdzone zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa ledZzwiowego oraz stawu
kolanowego prawego. Z powodu tych zmian odczuwa dolegliwos$ci bolowe kregostupa i kolana prawego. Jednak jak
wynika z dokumentacji medycznej, zaden z konsultujacych jg lekarzy jak i sami biegli, nie stwierdzili wystepowania
objawow o typie korzeniowym. Pomimo wieloletniego wywiadu nie stwierdzono zanikéw mie$niowych, oslabienia
sily mieSniowej, asymetrii odruchow, co wskazywaloby na wystepowanie zespotu korzeniowego. Brak jest korelacji
i pomiedzy znacznym ograniczeniem ruchomosci kregostupa piersiowo-ledzwiowego w pozycji stojacej, a badaniem
przeprowadzonym w pozycji lezacej oraz zachowaniem sie wnioskodawczyni, ktéra porusza swobodnie glowa na boki
przy wykonywaniu czynno$ci, spogladaniu do dokumentacji, kontrolujac podloze. Niewatpliwie wnioskodawczyni
wymaga okresowego leczenia, w tym leczenia rehabilitacyjnego, w sytuacji nasilenia dolegliwoéci. Wymaga réwniez
profilaktyki kregostupa - codziennego wykonywania éwiczen. Jednak zdaniem bieglych zmiany zwyrodnieniowo
dyskopatyczne kregostupa oraz stawéw obwodowych bez ograniczenia ruchomosci, bez wywolywania zespolu
korzeniowego, bez oslabienia sily mie$niowej nie powoduja znacznego uposledzenia sprawnosci ustroju. Biegli
stwierdzili natomiast u wnioskodawczyni cechy agrawacji, czyli $wiadomego napinania mieéni i demonstracji
objawow.

Rowniez drugi zesp6l bieglych sadowych z zakresu neurologii i chirurgii-urazowej, podzielil wczeéniejsze stanowisko
wyrazone przez innych bieglych w zakresie reprezentowanych przez siebie specjalizacji. W uzasadnieniu opinii biegli



wskazali, ze w przeprowadzonym badaniu przedmiotowym wnioskodawczyni dominuje zachowanie czynno$ciowe,
dziwaczne, graniczace z symulacja, nie odpowiadajace racjonalnie objawom chorobowym. Uwazna obserwacja
pozwala wykluczy¢ upo$ledzenie sprawnoéci ukltadu ruchu, zaréwno w zakresie kregostupa jak i stawéw obwodowych,
pomimo podawanych rozlicznych dolegliwo$ci. Stwierdzane w badaniach obrazowych zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa nie przekladaja sie na zaburzenia funkcji narzadu osiowego. Wnioskodawczyni jest
wydolna krazeniowo i oddechowo, co ocenit juz biegly kardiolog. W obiektywnym badaniu neurologicznym bark
cech podawanych dolegliwo$ci oraz objawoéw ubytkowych neurologicznych. Pozostale stwierdzane schorzenia
nie powoduja upo$ledzenia sprawno$ci. Stan czynno$ciowy organizmu wnioskodawczyni, oceniany w zakresie
specjalnosci bieglych, powoduje, ze nie mozna jej zakwalifikowaé do zadnego ze stopni niepelnosprawnosci.

Stan faktyczny w sprawie czeSciowo byl bezsporny, nie kwestionowany przez zadna ze stron, potwierdzony
wiarygodnymi dowodami z dokumentéw znajdujacych sie w aktach organu rentowego. Natomiast okolicznos$ci
sporne, zostaly ustalone na podstawie opinii bieglych sadowych, ktére Sad uznal za wiarygodne, gdyz byly
rzetelne, jasno uzasadnione, logiczne, konsekwentne i wyczerpujace, a nadto prawidlowo oparte na dokumentacji
zgromadzonej w aktach sprawy oraz bezpo$rednim badaniu wnioskodawczyni. Dlatego Sad w pelni podzielit dokonane
w nich ustalenia, uznajac ze nie ma podstaw do zanegowania prezentowanych przez bieglych stanowisk.

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 stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow. Sad
Najwyzszy w swoim wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) stwierdzil, ze ,,Sad moze oceniaé
opinie bieglego pod wzgledem fachowo$ci, rzetelnoéci czy logicznoSci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy
rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich 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
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.

W toku postepowania tylko wnioskodawczyni sktadala zarzuty do opinii bieglych sagdowych. Zarzuty do opinii biegltego
sadowego z zakresu kardiologii nie zastugiwaly na uwzglednienie, gdyz nie wnosily Zadnej merytorycznej tresci
lecz stanowily polemike z wnioskami wyciagnietymi przez bieglego w oparciu o zgromadzong w aktach sprawy
dokumentacje oraz bezposérednie badanie wnioskodawczyni. Natomiast wobec zarzutéw wnioskodawczyni do opinii
bieglych sadowych z zakresu neurologii i ortopedii, na wniosek wnioskodawczyni Sad powotal inny zesp6t bieglych
z tych specjalizacji, ktorzy potwierdzili doczasowe wnioski bieglych sadowych. Kolejne zarzuty skladane przez
ubezpieczona do opinii sporzadzonej przez drugi zesp6l bieglych sadowych i wniosek o powolanie kolejnego zespotu
innych bieglych sadowych, nie zaslugiwaly na uwzglednienie z uwagi na jednoznaczne i zdecydowane opinie wyrazone
przez dwa poprzednie zespoly bieglych. Przeprowadzenie kolejnej opinii zmierzaloby tylko do zbednego przedtuzania
procesu. W ocenie Sadu stawiane przez wnioskodawczynie zarzuty wynikaly z jej subiektywnego przekonania o swojej
niepelnosprawnosci i postawy agrawacyjnej, polegajacej na wyolbrzymianiu dolegliwosci, nie za$ z faktycznego stanu
fizjologicznego organizmu wnioskodawczyni, na co wskazywali zgodnie biegli sadowi.

Sad w ramach zastrzezonej dla niego swobody decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposoéb pehy i
wszechstronny, czy jest w stanie prze$ledzi¢ 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.

W ocenie Sadu w $wietle zbieznych opinii bieglych internisty kardiologa oraz dwdch zespoldow neurologa i ortopedy,
nie bylo podstaw do dalszego opiniowania sprawy, w szczeg6lnoéci za§ powolywania innych bieglych tej samej
specjalnos$ci lub bieglego neurochirurga, w zwigzku z czym oddalil wniosek wnioskodawczyni w tym zakresie.



Majac powyzsze na uwadze, Sad w pkt I sentencji wyroku na mocy przepisu art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
jako bezzasadne.

O kosztach sadowych, jak w punkcie II sentencji wyroku orzeczono w oparciu o art. 98 oraz art. 96 ust. pkt 4 w zw. z
art. 36 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 623 ze zm.)
zaliczajac je na rachunek Skarbu Panstwa. Na koszty te skladaly sie wydatki na wynagrodzenie bieglych sadowych.

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



