Sygn. akt VI Ua 3/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 wrzeénia 2016 roku

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Aleksandra Mitros (spr.)
Sedziowie: SSO Andrzej Stasiuk
SSO Elzbieta Goralska
Protokolant: sekr.sadowy Agnieszka Sieczkarz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 30 wrze$nia 2016 roku w S.

sprawy M. K.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w S.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek apelacji wniesionej przez ubezpieczonego M. K. od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin Centrum w S. z dnia
20 listopada 2015 roku sygn. akt IX U 571/14

oddala apelacje.
SSO Andrzej Stasiuk SSO Aleksandra Mitros (spr.) SSO Elzbieta Goralska

Sygn. akt VI Ua 3/16

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 31 lipca 2014 r. znak ZP - 4. (...).1. (...).2014.BK Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Wojewoddztwie (...) w S. uchylit w calosci orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 10 czerwca 2014 r. znak (...). (...).1. (...).2014 o zaliczeniu M. K. do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci na stale z symbolami przyczyny niepelnosprawnosci 11-1, 03-L i zaliczyl M. K. do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoéci do 31 grudnia 2015 r. z symbolami przyczyny niepelnosprawnosci 07-S, 05-R, orzekajac o
wskazaniach zwiazanych z niepelnosprawnos$cig. Uzasadniajac zajete stanowisko, organ wskazal, iz adresat orzeczenia
w zwigzku z naruszeniem sprawnos$ci organizmu wymaga jedynie czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
r6l spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznie od wieku, plci, czynnikéw spolecznych oraz kulturowych,
nie za§ warunkujgcej znaczny stopien niepelnosprawnosci stalej lub dlugotrwatej opieki czy pomocy w zwiagzku z
niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji, a schorzenia oznaczone symbolami 07-S i 05-R w caloSci wypelnily obraz
zaburzenia funkcji organizmu.



Od powyzszego orzeczenia odwolal sie M. K., domagajac sie jego zmiany w punkcie III przez okreslenie czasu trwania
niepelnosprawnos$ci na 5 lat oraz zmiany w zakresie punktu 7, tj. orzeczenia, ze wymaga statej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Wskazal,
ze ma 73 lata, a choroba przyczynia sie stale do obnizenia jego zdolnoéci do pracy i zycia. Wskazal, ze jest osoba
czynna zawodowo, jednak przy najprostszych czynnosciach potrzebuje pomocy. Zaznaczyl, Ze poprawa jego stanu
zdrowia nie jest mozliwa z racji jego wieku czy charakteru przyczyn niepelnosprawnoéci, jako ze jego schorzenia sg
nieuleczalne, a jego samodzielna egzystencja jest niemozliwa. Zakwestionowal rowniez zmniejszenie liczby przyczyn
niepelosprawnosci z czterech (11-1, 03-L, 07-S, 05-R) do dwoch (07-S, 05-R).

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) w S. wnidst o oddalenie
odwolania w calo$ci, wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Wyrokiem z dnia 20 listopada 2015 r. w sprawie o sygn. akt IX P 571/14 Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie
IX Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Swoje rozstrzygniecie Sad Rejonowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych:

M. K., urodzony (...), posiada wyksztalcenie wyzsze techniczne. Jest obecnie emerytem nadal czynnym zawodowo
- zatrudnionym jako prezes spolki. Jest wdowcem, zamieszkuje z dorostym synem. Od kilkunastu lat cierpi na
cukrzyce insulinozalezng typu 2, leczong farmakologicznie i poprzez stosowanie diety. Ponadto wystepuje u niego
choroba zwyrodnieniowa staw6w kolanowych i biodrowych, nadciénienie tetnicze oraz niedostuch wyré6wnywany
aparatem stluchowym. Wystepujace u M. K.: okresowy zesp6l bolowy kregostupa i stawoéw na podlozu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, otylo$é i obustronny niedostuch czuciowo-
nerwowy powoduje u odwolujacego sie ograniczenie w pehlieniu rél spolecznych. Ze strony uktadu ruchu brak
jest niedowtadéw, porazen, a odwolujacy sie jest jedynie nieznacznie niewydolny ruchowo. Sila mie$niowa jest
symetryczna, brak jest pelnego wyprostu w stawach ragk - po 10 stopni, w kregoslupie szyjnym ograniczone sg
ruchy boczne, wystepuje bolesnosé palpacyjna C5-C7-, L5-S1. Odleglo$¢ broda-mostek wynosi 0 cm, a odlegloéc
palcow do podloza 20 cm, sklony boczne po 20 stopni. Wystepuje wyszczuplenie o 1 cm lewej koniczyny dolnej
i ograniczenie rotacji wewnetrznej w prawym stawie biodrowym do 15 stopni, brak pelnego wyprostu w stawie
kolanowym lewym. Funkcje poznawcze sg zachowane. Nadci$nienie tetnicze przebiega bez powiklan, nie stwierdzono
zmian narzadowych. Cukrzyca jest wyrownana. Kontakt stowny z odwolujgcym sie jest dobry.

M. K. jest samodzielny w zakresie samoobstugi i poruszania sie oraz prowadzenia gospodarstwa domowego. Posiada
ograniczenia w zakresie komunikowania sie i uczestnictwa w zyciu spolecznym z uwagi na wystepujacy niedostuch.

Stan zdrowia odwolujacego sie skutkuje lekkim trwalym stopniem niepelnosprawnoéci. Nie wymaga on statej ani
dlugotrwalej pomocy innej osoby.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy wskazal, ze odwolanie okazalo sie w przewazajacej mierze
nieuzasadnione. W ocenie tego Sadu analiza zebranego materialu dowodowego nie dala bowiem podstaw do
dokonania zmiany zaskarzonego orzeczenia w zakresie oczekiwanym przez strone. Sad I instancji wskazal, ze zgodnie
z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (tj. Dz.U. z 2011 r., Nr 127, poz.721 ze zm.) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci:
znaczny, umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia
organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia ro6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do
samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszona sprawnoécia organizmu niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych 0s6b w celu pelnienia rél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu powodujaca w spos6b
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych



kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoScia psychiczng i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy).

Sad Rejonowy wskazal, ze standardy w zakresie kwalifikowania do poszczego6lnych stopni niepelnosprawnosci,
uregulowane zostaly w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz.1110). I tak zgodnie
z rozporzadzeniem: niezdolno$¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umystowego naruszenia sprawnoSci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1) koniecznoé¢ sprawowania
opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw
ze $§rodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu roél spolecznych
- zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoéldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla
kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3), czasowa pomocw
pehieniu rél spolecznych - konieczno$¢ udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3) w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych - wystapienie co najmniej
jednej okolicznoéci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 (§ 30 ust. 1 pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy
- naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajno$ci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu roél spotecznych -
trudnoéci do$wiadczane przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za§ mozliwo$§¢ kompensacji ograniczen
- wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

S#d | instancji wskaza#, #e w rozpoznawanej sprawie niespornym by#o, i# wnosz#cy
odwo#anie jest osob# niepe#nosprawn#. Spornym natomiast pozostawa# czas trwania

jego niepe#nosprawno#ci w orzeczonym stopniu oraz okoliczno##, czy M. K. wymaga

sta#e] lub d#ugotrwa#ej opieki lub pomocy innej osoby w zwi#zku ze znacznie ograniczon#
mo#liwo#ci# samodzielnej egzystencji. To ostatnie ##danie potraktowano jako de facto
##danie zakwalifikowania do znacznego stopnia niepe#nosprawno#ci, jako #e ustawodawca
nie przewidzia# mo#liwo#ci po##czenia umiarkowanego stopnia niepe#nosprawno#ci z
konieczno#ci# sta#ej lub d#ugotrwa#ej opieki lub pomocy innej osoby w zwi#zku ze znacznie
ograniczon# mo#liwo#ci# samodzielnej egzystencji. Z samej definicji umiarkowanego stopnia
niepe#nosprawno#ci wynika, i# obejmuje on swoim zakresem osoby wymagaj#ce czasowej
albo cz##ciowej pomocy innych oséb w celu pe#nienia roi spo#ecznych, nie za# wymagaj#ce
sta#ej lub d#ugotrwa#e] opieki, co jest w#a#ciwe dla stopnia znacznego.

Sad Rejonowy podal, ze z opinii bieglych sadowych z zakresu choréb wewnetrznych i diabetologii G. K., ortopedii
H. M. i neurologii B. M. i laryngologii E. B. wynika, ze schorzenia odwolujacego sie nie powoduja wyzszego niz
lekki stopnia niepelnosprawnoéci. Opinie biegltych, wydane po badaniu przedmiotowym M. K. oraz analizie dostepnej
dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia, (ktérej rzetelno$¢ i wiarygodno$é nie byly podwazane przez
strony i nie budzily watpliwosci Sadu I instancji), s jasne, pelne i spojne, a ich wnioski w sposéb logiczny i
przekonujacy umotywowane. Biegli szczegblowo opisali stan zdrowia odwolujacego sie istniejacy w dacie badan
(stan ogolny, ruchomos$¢ kregostupa i koniczyn, objawy neurologiczne, stan laryngologiczny), postawili rozpoznania
korespondujace z odnotowanymi w dokumentacji medycznej badanego oraz wyjasnili, dlaczego nie znajduja podstaw
do uznania u niego niepelnosprawnoéci chociazby umiarkowanego stopnia (wskazali tu na brak niedowladéow i
istotnego ograniczenia funkcji ukladu ruchu, zmian narzgdowych, wyréwnany poziom cukrzycy, dobry kontakt stowny
z odwolujgcym sie). W ocenie Sadu Rejonowego, opisane przez bieglych uposledzenie funkcji organizmu M. K. czyni
przekonujacym wniosek o niewystepowaniu w jego przypadku potrzeby stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy



w zwigzku ze znacznie ograniczonga mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu
nadto, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym, takze klinicznym, wieloletnim
do$wiadczeniu orzeczniczym i specjalnosci odpowiedniej do schorzen odwolujacego sie znajdujacych potwierdzenie
w zlozonej dokumentacji medycznej, nakazywato zdanie Sadu I instancji uznaé ich opinie za rzetelne i wiarygodne, a
w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujac zadnych podstaw do ich kwestionowania.

Sad Rejonowy wskazal, iz za taka podstawe nie moga zosta¢ uznane zarzuty M. K. skierowane wobec opinii bieglych z
zakresu diabetologii, ortopedii i neurologii, a dotyczace niezapoznania sie przez bieglych z caloksztaltem dokumentacji
medycznej, braku uwzglednienia przepukliny i boreliozy oraz nieuleczalnosci jego schorzen. W treSci opinii z dnia 17
lutego 2015 r. biegli wyszczego6lnili dokumentacje, ktéra poddali analizie (strona pierwsza i druga opinii, punkty od
1 do 12), wskazali na przebycie przez odwolujacego sie boreliozy (strona 4 opinii ,,przebyta borelioza w wywiadzie”),
a stan zdrowia zostal opisany po badaniu przedmiotowym. Uwzgledniajac brak rokowania co do leczenia biegli
okreslili charakter lekkiego stopnia niepelnosprawnosci jako trwaly. Powyzsze wyjasnienia biegli zawarli w opinii
uzupekhiajgcej z dnia 7 maja 2015 r.

Sad I instancji wskazal, ze nie potwierdzil sie zarzut nieprzeprowadzenia badania laryngologicznego na potrzeby
sporzadzenia opinii przez biegla E. D.-B.. Badanie to przeprowadzone zostalo w dniu 6 lutego 2015 r., a sama opinia
zostala sporzadzona i ztozona do akt w terminie p6zZniejszym. Sad Rejonowy wskazal, ze ustalenia bieglej oraz wyniki
badania koresponduja z danymi zawartymi w dokumentacji medycznej. Sam odwolujacy sie potwierdzil podczas
rozprawy w dniu 20 listopada 2015 r. wystepowanie u niego schorzen rozpoznanych przez biegla tj. obustronnego
niedostuchu i informacje wskazane przez biegla w wywiadzie. Gdyby zatem biegla faktycznie nie przeprowadzila
badania ubezpieczonego, jak twierdzi ubezpieczony, skad zatem posiadalaby informacje udzielone przez niego w
trakcie wywiadu i zgodne ze stanem faktycznym. Sad I instancji nie znalazl podstaw do przeprowadzenia ponownego
badania przez bieglg otolaryngolog. Twierdzenia o braku badania zostaly potraktowane jako forma sprzeciwu
odwolujacego sie wobec wnioskdw opinii bez jednoczesnego zgloszenia zarzutéw o charakterze merytorycznym.

Sad Rejonowy podkreslil, iz z dokumentacji zlozonej przez M. K. nie wynika inny aktualnie stopien dysfunkcji jego
organizmu niz opisany przez bieglych w opiniach. Wbrew tresci zarzutéw do opinii, do akt nie zostala dolaczona
dokumentacja potwierdzajaca powiekszajaca sie utrate shuchu, zawroty glowy czy tez borelioze.

Sad I instancji nie znalazl podstaw do dopuszczenia w sprawie dowodu z opinii bieglych tych samych specjalnosci
uznajgc, ze biegli w dostateczny sposdb odniedli sie do zarzutow odwolujacego sie i zapoznali sie z caloksztaltem
przedlozonej w toku postepowania dokumentacji medycznej. Sam fakt wystapienia u danej osoby okreslonego
schorzenia nie stanowi jeszcze dostatecznej podstawy do przyjecia, ze schorzenie to upo$ledza obecnie wyraznie
sprawno$¢ organizmu, a w konsekwencji do przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego odpowiedniej specjalnoéci.
To odwolujacy sie winien przekonaé sad zlozeniem stosownej dokumentacji, ze zachodzi celowo$¢ przeprowadzenia
takiego dowodu. Jak wskazal Sad I instancji, tego w niniejszej sprawie M. K. nie uczynil.

Sad Rejonowy wskazal, ze konieczno$¢ opieki oznacza calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci).
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osb6b niepelnosprawnych zawiera dodatkowo
definicje niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji warunkujacej zaliczenie do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Zgodnie z art. 4 ust. 4 tej ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w
stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza
sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. Wnoszacy odwolanie wskazywal, ze nie potrafi
samodzielnie egzystowaé, a problemem s takie czynnoSci jak zakupy, poruszanie sie czy gotowanie. Jak wskazal
Sad Rejonowy, konieczna pomoc (asysta) drugiej osoby w takiej sytuacji nie odpowiada jednak definicji opieki.
Dla przyjecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji konieczne jest stwierdzenie, ze niepelnosprawny wymaga
zaréwno pielegnacji czyli zapewnienia mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,



utrzymywania higieny osobistej itp. jak i pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego. Wskazane
przestanki musza wystepowacé lacznie (por. wyroki Sadéw Apelacyjnych: w B. z dnia 18 lutego 2014 r. Il AUa 211/13,
LEX nr 1437853 i w L. z dnia 29 pazdziernika 2013 r. III AUa 230/13, LEX 1400349). Sad I instancji podkre§lil przy
tym, iz odwolujacy sie jest osoba aktywna zawodowo, zajmujaca wysokie i odpowiedzialne stanowisko prezesa zarzadu
spolki. Juz chocby z tej racji trudno jest moéwié o koniecznoéci opieki wobec osoby o takim zatrudnieniu.

Sad I instancji zaznaczyl, iz odmienne ustalenia bieglych co do stopnia niepelnosprawnos$ci nie prowadza do
zmiany zaskarzonego orzeczenia, jako ze Sad nie moze dokonywaé zmian na niekorzy$é strony i wbrew jej
wnioskom zgloszonym w postepowaniu sgdowym. W ocenie Sadu Rejonowego ustalenia poczynione w postepowaniu
czynia jednak niemozliwym dokonanie zmiany w zakresie zadanym przez odwolujacego sie tj. w zakresie
przyjecia koniecznosci, jak rowniez wydluzenia okresu trwania umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do
pieciu lat. Postepowanie nie dalo réwniez podstaw do przyjecia, iz niepelnosprawno$é¢ w stopniu lekkim jest
spowodowana innymi przyczynami niz okre$lone symbolami 07-S i 05-R. Schorzenia narzadu stuchu powoduja
jedynie niepelnosprawno$¢ w stopniu lekkim.

Marginalnie Sad I instancji odnidst sie do zarzutéw odwolujacego sie o braku uprawnien do tzw. karty parkingowej
(jako ze odwolujacy sie nie zglaszal wniosku o zmiane orzeczenia w tym zakresie). W myél art. 6 b ust. 3 pkt 9 w
orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢
zawarte wskazania dotyczace w szczeg6lnoéci spelniania przez osobe niepelnosprawnag przestanek okreslonych w art.
8 ust. 3a pkt 11 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, ze zm.), przy
czym w przypadku osob niepelnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci spelnienie
tych przeslanek moze zosta¢ stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawnosci oznaczonej
symbolem 04-0 (choroby narzadu wzroku), 05-R (uposledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna).
Ponadto jak wskazal Sad I instancji zgodnie z art. 8 ust. 3a pkt 1 z dnia 20 czerwca 1997 r. ustawy Prawo o ruchu
drogowym (t.j. Dz.U.2012.1137) karte parkingowa wydaje sie osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci majacej znacznie ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie.
Biegli nie stwierdzili u odwolujacego sie znacznych ograniczen mozliwoSci samodzielnego poruszania sie, a przyjety
przez bieglych lekki stopient niepelnosprawnosci wykluczal, w my$l powyzszych przepiséw, przyznanie uprawnien do
tzw. karty parkingowe;j.

Majac na uwadze powyzsze Sad Rejonowy nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia w zakresie stopnia

niepelnosprawnoéci i na podstawie przepisu art. art. 477'% § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.

Apelacgje od powyzszego orzeczenia wywiddl ubezpieczony M. K. zaskarzajac wyrok w catoSci i zarzucajac mu
naruszenie przepisow postepowania, majgce istotny wplyw na wynik sprawy, a konkretnie:

- art. 233 § 1 k.p.c., poprzez bledna, sprzeczng z zasadami wnioskowan logiki formalnej i zasadami do§wiadczenia
zyciowego ocene materialu dowodowego i przyjecie, ze biegla sadowa dr n. med. E. B. wyjasnila metodologie
swojej pracy oraz powotlala zrodla, na podstawie ktérych doszla do wnioskéw zawartych w opinii, w szczegolnos$ci
przeprowadzila badanie ubezpieczonego, poprzedzajace wydanie opinii, a ustalenia poczynione w treéci opinii bieglej
koresponduja z danymi zawartymi w dokumentacji medycznej, natomiast sama opinia jest rzetelna, wiarygodna i
zashuguje na to, aby Sad podzielit zawarte w niej wnioski, podczas gdy przedmiotowa opinia jest niepelna, zawiera
bledy w przyjetej metodzie badawczej, bowiem w rzeczywisto$ci nie zostala poprzedzona przeprowadzeniem badania
stanu zdrowia M. K. bezposrednio przez biegla (o czym skarzacy informowat Sad zaréwno w pi$émie przygotowawczym
z dnia 2 czerwca 2015 r. oraz ustnie, w trakcie skladania na rozprawie wyjasnienl), a w konsekwencji opinie
sporzadzono o niepelne dane; poprzez przyjecie, ze M. K. nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji, gdy tymczasem odwolujacy sie jest
osoba wymagajacej dlugotrwalej pomocy innej osoby, poniewaz jego mozliwo$ci samodzielnej egzystencji sq znacznie
ograniczone i dotychczas to syn skarzacego, z ktorym zamieszkuje, taka pomoc na rzecz skarzacego Swiadczy,



- art. 217 § 1 w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c., poprzez oddalenie przez Sad I instancji wniosku
dowodowego o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego z zakresu laryngologii,
na tozsame okolicznoSci, na jakie zostala sporzadzona opinia przez biegla E. B., podczas gdy opinia oznaczonej
wyzej bieglej, wobec postawionych opinii tej zarzutow, nie mogla stanowi¢ podstawy do czynienia ustalen; poprzez
oddalenie przez Sad pierwszej instancji wniosku dowodowego o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii
innego bieglego sadowego z zakresu laryngologii, z uwagi na okoliczno$¢, iz w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych wydatki ponosi Skarb Panstwa oraz ze wzgledu na fakt, iz ,chyba wiekszo$¢ os6b powyzej 40 roku
zycia cierpi na jakie$ przewlekle schorzenie (powszechne sa przykladowo obnizenie ostro$ci wzroku czy nadci$nienie
tetnicze), jednak nie powoduje to dla wielu z nich istotnych ograniczen", podczas gdy troska o kondycje finansow
publicznych przez sad powszechny, kosztem prawa zglaszania wnioskéw dowodowych przez strone postepowania, nie
nalezy do podstawowych zasad, obowigzujacych w postepowaniu cywilnym, jak réwniez Sad orzekajacy w sprawie
indywidualnej, powinien odnosi¢ sie wprost do konkretnej sprawy i stanu zdrowia M. K., a nie do potocznych
stwierdzen o og6lnym zlym stanie zdrowia Polakdw, ktorzy ukoniczyli 40 rok zycia.

Apelujacy na podstawie art. 368 § 1 pkt 5 k.p.c. wniést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie
odwolania skarzacego i dokonanie zmiany zaskarzonego orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoséci w Wojewodztwie (...) w S. z dnia 31 lipca 2014r., znak ZP-4. (...).1. (...).2014.BK, poprzez
zaliczenie odwolujacego sie M. K. do znacznego stopnia niepelnosprawnosci na okres 5 lat, zasagdzenie od organu
na rzecz odwolujacego sie zwrotu kosztéw procesu za obydwie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych; ewentualnie o przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji,
pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Uzasadniajac zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., apelujacy podtrzymal podniesiony w postepowaniu pierwszej
instancji zarzut, Ze nie zostat on poddany badaniu przez biegla E. B. w celu zebrania materiatu niezbednego do wydania
opinii sagdowej. W ocenie ubezpieczonego, Sad Rejonowy pomingl zarzut skarzacego, nie dajac ubezpieczonemu
wiary, co do tego, iz nie byl on badany przez biegla sadowa tymczasem biegla sadowa nie przedstawila zadnego
dokumentu, potwierdzajacego okoliczno$é, jakoby przedmiotowe biadanie faktycznie miato miejsce. Takie dane nie
wynikaja roéwniez z treSci samej opinii. Najwyrazniej zatem biegla oparla swoje wnioski na zapisach ujetych w
dokumentacji medycznej, zgromadzonej na etapie orzekania w sprawie przez Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w S., a nie wyprowadzila ich w oparciu o wyniki bezposredniego
badania laryngologicznego skarzacego przez sama biegly. Jak wskazal apelujacy, powyzsze stanowi istotne uchybienie
metodologiczne, majace wplyw na wnioski, ujete w opinii sadowej, stad tez opinia ta nie powinna staé sie podstawa
rozstrzygniecia sadowego w niniejszej sprawie.

Ubezpieczony wskazal, Zze wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby — syna, z ktérym obecnie
zamieszkuje, w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Skarzacy wyjasnil, ze nie
potrafi samodzielnie egzystowaé, poniewaz wymaga pomocy przy takich czynnoS$ciach zycia codziennego, jak zakupy,
poruszanie sie oraz gotowanie. Ubezpieczony wskazal, ze pomimo formalnego pelnienia funkcji prezesa zarzadu
spotki z 0.0. we wszelkich decyzjach, zwigzanych z prowadzong przez te osobe prawna dziatalno$cia gospodarcza
odwolujacemu sie réwniez pomaga jego syn. M. K. nie piastuje zatem funkcji czlonka zarzadu samodzielnie, lecz przy
czynnym udziale osoby trzeciej, do ktoérej ma zaufanie.

Uzasadniajac zarzut naruszenia art. 217 §1 w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c., skarzacy podniosl, ze
Sad Rejonowy oddalil wniosek dowodowy zawarty w piSmie z dnia 2 czerwca 2015 r. powtérzony na rozprawie (ze
wzgledu na postanowienie oddalajace wniosek dowodowy pelnomocnik skarzacego zlozyl zastrzezenie do protokotu,
w trybie art. 162 k.p.c.) dotyczacy dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z opinii biegltego sadowego z zakresu
laryngologii. W ocenie apelujacego opinia bieglej sadowej E. B., wobec postawionych jej zarzutéw, nie mogla stanowié
podstawy do czynienia ustalen wyroku Sadu pierwszej instancji. Zdaniem skarzacego sporzadzona opinia nie spelnia
wymaganych dla opinii bieglego sadowego kryteriow. W szczegoblnosci opinia powinna zawiera¢ opis metod i sposobu
przeprowadzania tez przez bieglego oraz przytaczaé wszystkie argumenty oparte na stwierdzonych okoliczno$ciach,



ktore maja zwiazek badanymi faktami, a ktére podbudowane sa fachowymi wyjasnieniami bieglych. W tej wlasnie
czesci biegla powinna uzasadnié¢ swoje poglady wyrazone w konicowych wnioskach dlatego tez ta cze$¢ powinna
zawiera¢ najwiecej materialu opartego na specjalistycznej wiedzy. Ubezpieczony podnidsl, ze stanowisko to zostalo
potwierdzone w orzeczeniach, np. wyroki SN z dnia 13 pazdziernika 1998 r., IT KKN 225/96, Prok. i Pr. 1999, nr 3,
poz. 13 i z dnia 3 lipca 1987 r., III KR 235/87, (...), nr 1-2, poz. 12). Poniewaz biegla nie podala dokladnego opisu
metody i sposobu wyprowadzenia swoich twierdzen, a w szczegblnoSci nie dokonala bezpos$redniego badania M. K.,
to skarzacy nie ma zadnej mozliwoSci obrony swojego stanowiska w sprawie. Wskazujac na kryteria oceny dowodu z
opinii bieglego wyrazone w doktrynie i orzecznictwie, skarzacy podnidsl, ze zlozyl w trakcie postepowania toczacego
sie przed Sadem I instancji wniosek dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu miedzy innymi z opinii nowego bieglego
sadowego z zakresu laryngologii, na tozsame okoliczno$ci, na jakie zostala przeprowadzona kwestionowana opinia.
Nadto apelujacy podniost, iz w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia Sad pierwszej instancji, wyjasniajac powod
nieuwzglednienia zarzutu skarzacego, dotyczacego miedzy innymi opinii bieglej sadowej z zakresu laryngologii oraz
braku powolania kolejnego bieglego z tejze dziedziny, wskazal, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych
wydatki ponosi Skarb Panstwa. Sad dodal rowniez, iz ,,chyba wiekszo§¢é os6b powyzej 40 roku zycia cierpi na jakie$
przewlekle schodzenie (powszechne s3 przykladowo obnizenie ostro$ci wzroku czy nadcis$nienie tetnicze), jednak
nie powoduje to dla wielu z nich istotnych ograniczen”. Prezentowane podejécie Sadu Rejonowego budzi sprzeciw
strony skarzacej, albowiem sad powszechny nie zostal powolany do tego, aby obejmowaé troska stan finanséw
publicznych Skarbu Pafistwa, lecz miedzy innymi w celu umozliwienia dochodzenia przez osoby uprawnione swoich
praw podmiotowych, rozstrzygania o tych uprawnieniach i zapewnienia ich ochrony, jezeli na nig zasluguja.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego okazala sie w calosci nieuzasadniona i jako taka podlegala oddaleniu. Sad Okregowy
nie dopatrzyl sie wadliwo$ci postepowania przed Sadem I instancji. Ustalenia faktyczne poczynione przez
ten Sad s3 wlasciwe i kompletne, a wyprowadzone z nich wnioski nie budza zastrzezen. Sad Rejonowy w
sposob staranny zebrat i rozwazyl wszystkie dowody, a oceniajac je nie naruszyl granic ich swobodnej oceny
okreslonych przepisem art. 233 k.p.c. Sad Rejonowy wywiodl prawidlowe wnioski z dokonanej analizy dowodéw
stanowiacych podstawe rozstrzygniecia, nadto, do ustalonego stanu faktycznego zastosowal wlasciwe przepisy
prawa materialnego, szczegélowo i klarownie przedstawiajac w pisemnym uzasadnieniu przestanki uzasadniajace
merytoryczne rozstrzygniecie sprawy, ktore Sad Okregowy aprobuje i uznaje za wlasne. Sad Okregowy nie dostrzegl
naruszenia przez Sad Rejonowy prawa materialnego ani prawa procesowego.

Zdaniem Sadu II instancji niewatpliwym jest, ze ocena stopnia niepelnosprawnosci wnioskodawcy oraz zwigzanych
z nim wskazan, w tym do spornego przyznania karty parkingowej, wymaga wiadomosSci specjalnych i musi znalezé
oparcie w dowodzie z opinii bieglych nie za$ tylko subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.
Zgodnie za$ z tredcia art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sg wiadomo$ci wykraczajace poza zakres wiadomo$ci przecietnej
osoby posiadajacej ogélne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomosci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynno$ci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowoddéw — art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego, dokonujgc oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30.10.2003 r. IV CK 138/02
L.). Niemniej jednak polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok Sadu
Najwyzszego z 09.01.2002 r. I UKN 708/00 L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem
prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona
przez bieglego opinia jest niesp6jna badZ merytorycznie bledna. Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony
prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego



orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskdéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej
mocy dowodowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30.06.2000 r. sygn.. akt II UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26).

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglych lekarzy specjalistéw
z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii oraz opinie bieglej z zakresu laryngologii. Wskazani biegli w oparciu o
dokumentacje medyczna zgromadzona w sprawie oraz przedmiotowe badanie ubezpieczonego zgodnie stwierdzili, iz
ubezpieczonego charakteryzuje jedynie lekki stopien niepelnosprawnosci.

Sad Okregowy zgodzil sie z ocena Sadu pierwszej instancji, iz wszystkie zlozone w sprawie opinie bieglych lekarzy,
w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego byly rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowoSci i
niezbedng wiedza w oparciu o calo$¢ dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach sprawy, wywiad i szczegdlowe
badanie wnioskodawcy. Wynikajace z nich wnioski byly logicznie i prawidlowo uzasadnione, nadto nie zawieraly
brakéw i wyjasnialy wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Z tych tez wzgledow w ocenie Sadu
Okregowego brak postaw do przyjecia, iz uzyskane od bieglych wiadomosci specjalne, nie byly wystarczajace do
merytorycznego i prawidlowego rozstrzygniecia. W szczegolno$ci brak bylo podstaw do zakwestionowania opinii
bieglej z zakresu laryngologii dr nauk med. E. B., ktéra odpowiadala wszystkim wymienionym wyzej wymogom opinii
sadowej. Wbrew twierdzeniom skarzacego, wymogiem tym nie jest potrzeba wskazania przez bieglego dokladnego
opisu metody.

Prawidlowo$¢ opinii E. B. potwierdza réwniez sporzadzona w toku postepowania apelacyjnego opinia bieglego
sadowego z zakresu laryngologii — B. S., ktéry to dowod Sad Okregowy dopuscil z uwagi na zarzuty zgloszone przez
powoda w treéci apelacji.

W sporzadzonej w dniu 13 maja 2016 r. biegly, rozpoznajac u ubezpieczonego obustronny ubytek sluchu typu
mieszanego, szumy uszne i zawroty glowy w wywiadzie, uznal, ze ubezpieczony kwalifikuje sie do lekkiego stopnia
niepelnosprawnos$ci na stale. Biegly zauwazyl, ze wnioskodawca jest aktywny zawodowo, zachowuje kontakt werbalny
dobry. Biegly wskazal, ze mozna sie spodziewat iz z wiekiem ubytek stuchu bedzie sie poglebial, ale to rowniez nie
zmieni kwalifikacji niepelnosprawnoéci w przyszlosci.

Uwzgledniajac tre$¢ powyzszej opinii, ktéra sporzadzona zostala przez biegltego po zbadaniu ubezpieczonego, w tym
roéwniez po przeprowadzeniu ze skarzacym rozmowy, w czasie ktorej biegly mogl poczynic bezposrednie obserwacje,
pozwalajace mu - po analizie dokumentacji medycznej - na wydanie opinii takiej samej tresci, jak opinia sporzadzona
przez biegla E. B., wskaza¢ nalezy, ze obie te opinie jezeli chodzi o ubytek stluchu wnioskodawcy wskazuja, ze z
tego powodu jest on zaliczany do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci, z uwagi na spoleczng wydolnoéé¢ shuchu.
Powyzsze potwierdzaja ponadto bezposrednie obserwacje skarzacego poczynione w trakcie rozprawy apelacyjnej,
ubezpieczony moze sie komunikowaé z innymi osobami i w celu tej komunikacji nie potrzebuje po$rednictwa innych
0s0Ob, ubezpieczony odpowiada na pytania Sadu. Majac na uwadze opinie bieglych z zakresu ortopedii i neurologii
uzna¢ nalezalo, ze rozpoznane u niego schorzenia (okresowy zespol bolowy kregostupa i stawéw na podlozu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, otylo$¢) lacznie ze schorzeniem narzadu
shuchu kwalifikujg wnioskodawce do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j.) do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza
sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych
0s6b w zwiazku z niezdolno$écia do samodzielnej egzystencji. Tym samym celem zaliczenia wnioskodawcy do
konkretnego stopnia niepelnosprawnosci (w tym wypadku znacznego), niezbedne jest miedzy innymi obiektywne
stwierdzenie wymogu - konieczno$ci zapewnienia w celu pelnienia ro6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji, nie za§ samego faktu udzielenia
tego typu wsparcia. Wykazaniu przestanki wspomnianej ,konieczno$ci” bezsprzecznie stuzy dowdd z opinii bieglych
specjalistbw posiadajacych stosowne wiadomos$ci specjalne w tym zakresie, nie za$ opinia wnioskodawcy, co



do jego niesamodzielnego funkcjonowania. Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, ze w trakcie rozprawy apelacyjnej
ubezpieczony sam przyznal, ze nie wymaga pomocy stalej i dlugotrwalej, sam gotuje, sprzqta,
pierze, przygotowuje positki.

Powyzsze ustalenia nie dawaly zatem podstaw do dokonania zmiany zaskarzonego orzeczenia w zakresie oczekiwanym
przez strone tj. uznania zgodnie z zadaniem apelacji, Ze ubezpieczony legitymuje sie znacznym stopniem
niepelnosprawnosci.

Kierujac sie przedstawiong argumentacjg, Sad Okregowy doszed} do przekonania, iz orzeczenie Sadu I instancji jest
trafne oraz odpowiada prawu. Majac na wzgledzie powyzsze, uznajgc bezzasadno$¢ apelacji, na podstawie przepisu
art. 385 k.p.c. orzeczono jak w sentencji.

SSO Andrzej Stasiuk SSO Aleksandra Mitros SSO Elzbieta Goralska



