Sygnatura akt IV Ua 25/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2015r.

Sad Okregowy we Wioctawku IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie :

Przewodniczqcy: SSO Malgorzata Pazdzierska

Sedziowie: SO Katarzyna Augustyniak ( spr.)

SO Hanna Wujkowska

Protokolant: st.sekr.sadowy Marlena Budzynska

po rozpoznaniu w dniu 30 grudnia 2015 r. we Wloclawku

na rozprawie

sprawy Z. K.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

na skutek apelacji wnioskodawczyni Z. K.

od wyroku Sadu Rejonowego we Wloctawku - IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 7 sierpnia 2015r. sygn. akt IV U(...)

oddala apelacje.

Sygn. akt IV Ua 25/15

UZASADNIENIE

Z. K. zakwestionowata odwolaniem orzeczenie Wojewo6dzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w B. z dnia 10 lutego 2015 roku utrzymujgce w mocy orzeczenie Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci we W. z dnia 17 listopada 2014 roku. Wskazywanym rozstrzygnieciem MZdsON zakwalifikowal
Z. K. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci na stale. Opisywany stopien niepelnosprawnosci organ rentowy ustalil
od dnia 14 czerwca 2011 roku, a jako przyczyne niepelnosprawnoéci schorzenie narzadu ruchu odzwierciedlone
symbolem 05-R. Odwotujgca nie zgodzila sie z zaskarzonym orzeczeniem w czeSci dotyczacej zakwalifikowania jej
do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, wywodzac, ze z uwagi na schorzenie kregostupa przy stabo wyksztalconych
mieéniach nie jest w stanie dzwigac ciezaré6w o wadze przekraczajacej 2 kilogramy, jak réwniez podnosi¢ wysoko
rak i glowy, ponadto cierpi na zawroty glowy przyczyniajace sie do utraty rownowagi i trudnoéci z podnoszeniem
bez udzialu drugiej osoby oraz niemozno$¢ dluzszego pozostawania w jednej pozycji, gdyz powoduje to dretwienia i
dolegliwos$ci bolowe.

WZON w B. w odpowiedzi na odwolanie wnio6st o jego oddalenie. Uzasadniajac swoje stanowisko dowodzil, ze
ustalajac stopien niepelnosprawnosci Z. K. kierowal sie aktualnym stanem zdrowia strony, wynikajacymi z niego



ograniczeniami, mozliwoSciami podjecia pracy i pelnienia rdl spotecznych. W badaniu przedmiotowym lekarz —
przewodniczacy skladu orzekajacego stwierdzit skrzywienie kregostupa oraz dyskopatie. Czlonkowie zespotu uznali, ze
wystepujace schorzenie istotnie ogranicza zdolnoé¢ wnioskodawczyni do wykonywania pracy. Niemniej opiniowana
uznana zostala za osobe w pelni samodzielng w funkcjonowaniu na poziomie indywidualnym i spolecznym. Tym
samym organ rentowy uznal, ze sprawno$¢é organizmu Z. K. jest naruszona w stopniu uzasadniajacym zaliczenie jej
do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Sad Rejonowy we Wiloclawku wyrokiem z dnia 7 sierpnia 2015r. oddalil odwolanie. Powyzsze
rozstrzygniecie oparto na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

Orzeczeniem wydanym w dniu 8 maja 2009 roku Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci we
W. ustalil u Z. K. umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci od dnia 27 marca 2008 roku do dnia 31 maja 2011
roku. Kolejnym orzeczeniem wydanym w dniu 8 sierpnia 2011 roku zakwalifikowano wnioskodawczynie do lekkiego
stopnia niepelnosprawno$ci na stale. Orzeczenie tej tresci zostato utrzymane w mocy przez Wojewodzki Zespét do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B., za§ odwolanie ubezpieczonej od tej decyzji oddalone wyrokiem Sadu
Rejonowego we Wloctawku — Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wydanym w dniu 8 maja 2012 roku w sprawie
o sygn. akt (...)

W dniu 11 wrze$nia 2014 roku Z. K. zlozyla kolejny wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.
Do wniosku zalaczyla zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia stwierdzajace dyskopatie wielopoziomowa odcinka
szyjnego i ledZzwiowego kregostupa, zaburzenia rownowagi, dretwienia.

W toku badania przedmiotowego przed Miejskim Zespolem do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci wskazano
na bole kregostupa w odcinku ledZwiowym, boéle kolan, slabe konczyny dolne, bole glowy i sklonno$é do
latwego meczenia sie. W rozpoznaniu zasadniczym stwierdzono skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowym,
dyskopatie wielopoziomowa w odcinku szyjnym i ledZzwiowym bez objawow neurologicznych. Wskazano nadto, ze
wnioskodawczyni porusza sie bez oprzyrzadowania oraz, ze wykonuje samodzielnie czynno$ci z zakresu prowadzenia
gospodarstwa domowego. Organ stwierdzil dalej, ze wnioskodawczyni nie dzwiga ciezaro6w o wadze przekraczajacej
2 kilogramy, nie myje okien, sama gotuje, cho¢ w ograniczonym zakresie. Ocene powyzsza podzielit Wojewddzki
Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B., ktory wskazat na pelng zdolno$é wnioskodawczyni do
samoobshugi przy utrudnieniach w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz w poruszaniu. Dowodzac zdolnoS$ci
wnioskodawczyni do pracy na otwartym rynku pracy, podniesiono przeciwwskazanie ciezkiej pracy fizyczne;j.

Z. K. legitymuje sie wyksztalceniem Srednim. Od kilku lat skarzy sie na przewlekle bdle kregostupa miedzy lopatkami
i w odcinku ledZwiowym. Nasilenie dolegliwoéci bolowych zauwazalne jest przy dluzszym pozostawaniu w jednej
pozycji oraz po wysilku fizycznym. Niezaleznie od powyzszego odwolujgca zglasza réwniez bole stawéw kolanowych
i stop. Rozpoznane dolegliwo$ci stanowia przyczyne leczenia ubezpieczonej u lekarza specjalisty neurologa od dnia
25 marca 2005 roku.

Wykonane w dniu 31 maja 2011 roku badanie rtg odcinkéw szyjnego i ledzwiowego kregostupa ujawnilo zmiany
zwyrodnieniowo — dyskopatyczne oraz skrzywienie w odcinku ledZzwiowym. Z kolei wynik badania radiologicznego
stawow kolanowych wskazywal na asymetryczne zwezenie szpar stawowych stawéw kolanowych, zwezenie stawow
rzepkowo — udowych i niewielkie odczyny zwyrodnieniowe przy powierzchniach stawowych rzepki. Badanie usg tetnic
szyjnych i kregowych ujawnilo niewielkie zmiany miazdzycowe w naczyniach szyjnych z pogrubieniem kompleksu
odcinkowo do 1,1 mm. W zakresie dostepnych natomiast w badaniu odcinkéw stwierdzono zachowany przeplyw
doglowowy o prawidlowych wartoSciach predkosci maksymalnych w skurczu i konncowo rozkurczowych. Wykonane
w dniu 28 lutego 2014 roku badanie radiologiczne stawéw kolanowych ujawnito zwezenie szpar stawoéw kolanowych,
podchrzestng sklerotyzacje powierzchni stawowych nasad, delikatne zaostrzenie konturéw klykei przy$rodkowych
i prawidlowa strukture kostng nasad. Z kolei aktualnie w badaniu neurologicznym wnioskodawczyni stwierdzono
prawostronne, boczne skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowym z garbem zebrowym, odstajaca lopatke,
ruchomo$é kregostupa we wszystkich odcinkach dobra, a napiecie mieéni przykregostupowych prawidlowe. Chod



wnioskodawczyni jest prawidlowy, podobnie jak sila i napiecie mie§niowe. Ruchy czynne i bierne w stawach sg
zachowane w pelnym zakresie, za§ proby zborno$ciowe wykonywane sprawnie. Odruchy $ciegniste sa zachowane,
brak odruchéw skokowych, czucie powierzchniowe nie jest zaburzone.

Przechodzac do rozwazan prawnych, Sad Rejonowy wskazal, ze podstawe dokonanych przezen ustalen faktycznych
stanowily w pierwszej kolejnosSci zlozone w aktach sprawy dokumenty, przede wszystkim medyczne zawierajace
opis zasadniczych i wspolistniejacych schorzen wnioskodawczyni, ktére znalazly odzwierciedlenie w zas§wiadczeniu
o stanie zdrowia sporzadzonym dla potrzeb postepowania przed organem rentowym. Omawiana dokumentacja
nie byla kwestionowana przez strony, podobnie jak ta odzwierciedlajaca przebieg postepowania przed organem
rentowym. Ustaleni co do zasadniczej kwestii spornej stanu zdrowia wnioskodawczyni i zdolno$ci jej samodzielnego
funkcjonowania w zyciu codziennym dokonano w oparciu o niezbedng w tego rodzaju sprawach opinie bieglego
lekarza sadowego z zakresu neurologii. W ocenie Sadu opinia bieglego jest pelna, rzetelna i kompletna, zostala
sporzadzona przez lekarza specjaliste w zakresie dolegliwoéci jakie powolywala wnioskodawczyni i uwzglednia
wszystkie schorzenia przez nig zglaszane. Ponadto jest jednoznaczna i kategoryczna w swej tresci, jak réwniez
nalezycie uzasadniona i zgodna z trescia dokumentacji medycznej, do ktorej sie obszernie odwoluje. W rezultacie
Sad Rejonowy w peli podzielil wnioski z niej plynace. Jednocze$nie Sad I instancji wyrazil przekonanie, ze
kwestionowanie opinii przez ubezpieczong nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie z uwagi na to, ze
nie zawiera argumentéw merytorycznych a jedynie wskazanie na subiektywne odczucia strony bez odniesienia do
tresci aktualnej dokumentacji medycznej i wskazan z niej wynikajacych. Odnoszac sie za$ do tej dokumentacji,
trzeba wskaza¢, ze pomimo wieloletniego leczenia u lekarza neurologa wnioskodawczyni nie zostala skierowana na
badanie KR, czy MRI, ktére poglebiloby diagnoze radiologiczna. Dokumentacja medyczna wskazuje na stosunkowo
niewielkie zmiany zwyrodnieniowe, dodatkowo o charakterze poczatkowym w zakresie stawow kolanowych. W §wietle
przekonania wnioskodawczyni dotyczacego wystepujacych u niej zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi podnie$é
trzeba, ze badania tetnic nie ujawnilo nieprawidlowoéci w zakresie przebiegu krazenia poza niewielkimi zmianami
zwyrodnieniowymi, ktére jednak w wiekszym stopniu go nie zaklocaja. Wreszcie badanie neurologiczne ujawnito
dobra funkcje statyczno — dynamiczna kregostupa.

Sad Rejonowy wskazal w dalszej kolejnoSci swych rozwazan na regulacje prawne dotyczace przedmiotu sprawy.
Zgodnie z ustawa z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123 poz.776 ze zm.) wyrdznia sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, od stwierdzenia
ktorych uzaleznione jest przyznanie konkretnych §rodkéw pomocy i uprawnien okreslonych odrebnymi przepisami
(art. 3 i 4 ustawy). Znaczny stopien niepelnosprawnosSci przyznawany jest osobom, ktére z uwagi na naruszong
sprawno$¢ organizmu sg niezdolne do pracy badz tez zdolne sa jedynie do $§wiadczenia pracy w warunkach pracy
chronionej i wymagaja do pelnienia rél spolecznych stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku
z niezdolnoécig do pracy. Z kolei umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci orzekany jest w stosunku do oséb
z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolnych do pracy albo zdolnych do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajacych czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych.
Poniewaz Z. K. odwolujac sie od orzeczenia WZON wnosila o zakwalifikowanie jej do wyzszego, anizeli lekki, stopnia
niepelnosprawnosci, przedmiot postepowania dowodowego koncentrowal sie na ustaleniu czy stan zdrowia Z. K.
uzasadnia taka kwalifikacje oraz wigzaca sie z tym konieczno$§¢é pomocy jej w czynnoéciach dnia codziennego oraz w
procesie jej leczenia i rehabilitacji, ewentualnie zas koniecznoé¢ statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby.
Zgodnie bowiem z treScia § 30 w zw. z §29 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy, Gospodarki i Polityki Spolecznej
z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci standardy w
zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zawierajg kryteria okreslajace naruszenie
sprawno$ci organizmu powodujace czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych w okresach wynikajacych ze stanu
zdrowia oraz wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoéldziatania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka,
zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych. Sad Rejonowy podkredlil, ze nie kwestionuje
faktu naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonej, jednakowoz mimo tego nie mozna stwierdzi¢ konieczno$ci
udzielania jej systematycznej pomocy i opieki w typowych czynnoSciach dnia codziennego ze wzgledu na stan



zdrowia. W prowadzonym postepowaniu dowodowym nie zaistnialy zadne przeciwne dowody, ktére pozwolilyby
na dokonanie odmiennych, niz uczynit to organ rentowy ustalen. Ocena wynikdéw postepowania dowodowego nie
mogta by¢ zatem inna, anizeli dokonana w wyroku. Wszystkie zglaszane dolegliwo$ci ocenione zostaly przez bieglego.
Stwierdzone zmiany chorobowe nie powoduja niezdolnos$ci do samodzielnego funkcjonowania ubezpieczonej
w stopniu uzasadniajacym zaliczenie jej chocby do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Przekonanie
wnioskodawczyni wyrazone w toku procesu o koniecznoéci stalego udzielania jej wzglednie stalej pomocy i opieki
nie zostalo jednak w zaden sposéb zweryfikowane dowodowo. Tym samym uzna¢ je nalezy jedynie za subiektywne
stanowisko strony. Zaden ze zgromadzonych w postepowaniu dowodéw nie dal sadowi podstaw do stwierdzenia, aby
wnioskodawczyni wymagala takiej wlasnie pomocy ze strony innych oséb. Juz w toku postepowania przed organem
retowym wskazano na pelng zdolno$¢ wnioskodawczyni w zakresie czynnoéci samoobstugowych oraz pelna zdolnoéc
w relacjach spolecznych.

W konsekwencji tak przedstawionego rozumowania na podstawie art. 47714 § 1 k.p.c. oddalono odwolanie.

Od powyzszego rozstrzygniecia apelacje wywiodla Z. K. podnoszac og6lnie niezadowolenie z rozstrzygniecia i
zarzucajac Sadowi Rejonowemu w sposéb dorozumiany bledne ustalenie stanu faktycznego, polegajace na przyjeciu
ze jej dolegliwo$ci i trudnoéci z poruszaniem, donoszeniem zakupoéw, samodzielnym utrzymaniem porzadku w
mieszkaniu i dluzszym pozostawaniem w jednej pozycji sa jedynie subiektywnym odczuciem a nie obiektywnym
faktem. Na poparcie tegoz zarzutu wskazala wcze$niejsze orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci w
latach 2008 i 2009. Podnoszac powyzsze ubezpieczona wniosla o zmiane bieglego i ponowne rozpatrzenie sprawy.

Sad Okregowy we Wloclawku, dzialajqc jako Sad Odwolawczy, zwazyl co nastepuje:
Apelacja okazala sie calkowicie bezpodstawna i jako taka podlegala oddaleniu.

Na wstepie rozwazan nalezy wskazaé, ze ustalenia stanu faktycznego poczynione przez Sad I instancji sg ustaleniami
prawidlowymi, ktére Sad II instancji czyni wlasnymi. W ocenie Sadu Okregowego w trakcie postepowania
pierwszoinstancyjnego zgromadzono pelny material dowodowy, ktéry pozwolit na merytoryczne rozstrzygniecie
przedmiotowej sprawy. Nalezy doda¢, ze Sad Rejonowy w sposob wszechstronny rozwazyt wszystkie dowody
przeprowadzone i ujawnione w toku rozprawy i to na ich podstawie poczynil, jak juz wspomniano, nie budzace
pod katem rzetelnoéci zadnych watpliwo$ci ustalenia faktyczne. Nadto ocena materiatu dowodowego zostala
dokonana przez Sad pierwszej instancji w sposob bezstronny, zgodnie z zasadami wiedzy i logicznego rozumowania
oraz do$wiadczeniem zyciowym. Powyzsza konstatacja jest wynikiem wnikliwej analizy pisemnych motywéw
zaskarzonego apelacja orzeczenia (w tym miejscu, niejako na marginesie, trzeba zauwazy¢, iz pisemne uzasadnienie
kwestionowanego Srodkiem odwolawczym przez powoda wyroku Sadu pierwszej instancji czyni zado$¢ wymaganiom
przewidzianym dla tego rodzaju dokumentu procesowego okre$lonym w art. 328 § 2 kpc, albowiem stanowi ono
pelna synteze wszystkich okolicznos$ci — tak faktycznych jak i o charakterze jurydycznym — majacych moc przestanek
zaskarzonego orzeczenia i tym samym umozliwia kontrole instancyjng zaskarzonego orzeczenia przez Sad drugiej
instancji pod wzgledem merytorycznym). Nalezy zatem stwierdzi¢, iz dokonana przez Sad Rejonowy ocena zebranego
w sprawie materialu dowodowego nie narusza zasady swobodnej oceny dowodow — fakt, iz jest ona odmienna od
oceny jednej ze stron postepowania, co nie jest wyjatkiem a regula w sprawach spornych rozstrzyganych w trybie
procesu sadowego, nie pozbawia jej, co oczywiste, waloru rzetelnosci.

Na podstawie zebranego, w sposéb prawidlowy, materialu dowodowego Sad pierwszej instancji nie tylko dokonat
niewadliwych i obejmujacych caloksztalt istotnych dla rozstrzygniecia okolicznoSci ustalen faktycznych, o czym
wspomniano wyzej, ale takze wysnul logiczne i przekonywujaco przedstawione w pisemnych motywach zaskarzonego
wyroku wnioski o charakterze ogélnym, sprowadzajace sie do konstatacji, iz brak jest podstaw do zaliczenia
odwolujacej sie do os6b niepelnosprawnych w stopniu wyzszym niz lekki. Sad Rejonowy w sposéb szczegbdlowy
i prawidlowy wskazal, jakie okoliczno$ci bral pod uwage przy rozstrzyganiu sprawy przez pryzmat przytoczonych
przepisow. Tym samym zbednym staje sie w tym miejscu powtarzanie tej samej argumentacji. Wystarczajacym jest
stwierdzenie, iz Sad Okregowy w pelni ja podzielajgc na nig sie powoluje. W konsekwencji przytoczone w uzasadnieniu



zaskarzonego orzeczenia twierdzenia i oceny przyjmuje za wlasne (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 czerwca
2005 roku sygn. akt ITI CK 622/04 LEX 180853, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 lutego 2005 roku sygn. akt IV CK
523/04 LEX 177281). Jedli chodzi o podstawe prawng rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji, Sad Okregowy takze i
ja uznaje za prawidtowa i tym samym nie wymagajacg zadnych modyfikacji w nastepstwie kontroli instancyjne;j.

Odnoszac sie konkretnie do zarzutow apelacji, nalezy zwazyé¢, ze analiza jej wywodéw prowadzi do wniosku, ze w
skarzaca zarzuca orzeczeniu Sadu I instancji naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez btedne ustalenie stanu faktycznego,
dokonane wskutek dowolnej oceny zgromadzonego materiatu dowodowego. Jak nalezy bowiem wnosi¢ z wywodow
odwolujacej, w jej przekonaniu material dowodowy wskazuje, Ze jej stan zdrowia jest podobny do tego z lat 2008
1 2009, kiedy to zaliczono ja do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Nadal wymaga leczenia u specjalisty
neurologa oraz pomocy innych os6b w wykonywaniu wielu czynno$ci domowych, ma problemy zdrowotne istniejace
juz weze$niej, a teraz jeszcze nasilone, co uzasadnia¢ ma zaliczenie do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu wyzszym
niz lekki. Zarzut ten nie zastluguje jednak na uwzglednienie.

Przede wszystkim wskaza¢ nalezy w tej kwestii, iz zgodnie z art. 233 § 1 kpc sad ocenia wiarogodno$é i moc
dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu Jest to
tzw. swobodna ale nie dowolna ocena dowodow. Postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polegac
na zaprezentowaniu ustalonego przez siebie, na podstawie wlasnej oceny dowodéw stanu faktycznego, a do tego, w
ocenie Sadu Okregowego, zmierzala apelacja ubezpieczonej. Podkresli¢ nalezy, iz formulujac zarzut blednej oceny
materialu dowodowego skarzacy moze tylko wskazywaé, postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze
sad I-ej instancji razaco naruszyl zasady logicznego rozumowania oraz do$wiadczenia zyciowego i ze uchybienie to
moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18.06.2004 r. w sprawie II CK 369/03
(LEX 174131). Do naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. mogloby wiec dojsé tylko wowczas, gdyby skarzacy wykazal
uchybienie podstawowym regutom stluzacym ocenie wiarygodnosci i mocy poszczeg6lnych dowodéw, tj. regutom
logicznego mys§lenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktéw (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 16.12.2005r. w sprawie III CK 314/05 LEX 172176). Odwolujaca takich uchybien nie wskazywala a Sad Okregowy
takze nie znalazl zadnych podstaw wskazujacych za zasadno$¢ tego zarzutu. Sad Rejonowy wszechstronnie rozwazyt
zebrany w sprawie material dowodowy uwzgledniajac wszystkie przeprowadzone w sprawie dowody i okoliczno$ci
towarzyszace przeprowadzaniu poszczeg6lnych dowodéw. Podnoszenie zatem zarzutu naruszenia art. 23381 k.p.c.
bylo zatem calkowicie chybione. Apelujaca w tym zakresie wskazala jedynie na wlasne wnioski, czy przypuszczenia
(zapytania), odmienne od wnioskow Sadu Rejonowego, natomiast nie przedstawila zadnych merytorycznych zarzutow
wobec rozumowania Sadu I-ej Instancji, o ktérych mowa byla wyzej. Dodaé dalej trzeba, ze to, iz okre$lony dowod
zostal oceniony niezgodnie z intencja wnioskodawczyni, nie oznacza naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Ocena dowodow
nalezy bowiem do sadu orzekajacego i nawet w sytuacji, w ktorej z dowodu mozna bylo rowniez wywie$¢ wnioski
odmienne niz przyjete przez sad, nie dochodzi do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

Nalezy podkreéli¢, powtarzajac za Sadem I instancji, ze kryteria zaliczania oséb do kategorii oraz stopni
niepelnosprawno$ci zostaly uregulowane w ustawie z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123 poz.776 ze zm.) oraz z § 29 - 31 rozporzadzenia
Ministra Pracy, Gospodarki i Polityki Spolecznej z 15.07.2003r. okreSlajacym standardy w zakresie kwalifikowania
do stopni niepelnosprawno$ci. W my$l przepisu § 29 ust. 1 standardy kwalifikowania do znacznego stopnia
niepelnosprawno$ci zawierajg kryteria okreslajace skutki naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace:

1)niezdolno$¢ do pracy - co oznacza calkowitg niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu;

2)konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza catkowita zalezno$c osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem;



3)konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spotecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoéciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

Nalezy dodaé, ze przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelnieniu rél spolecznych rozumie sie koniecznosé jej
sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 (ust. 2 cyt. wyzej § 29
rozporzadzenia).

Z kolei wedlug § 30 rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreslajace naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

1)czasowg pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy, o ktorej mowa w § 29 ust.
1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2)czeSciowa pomoc w pelieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktoérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

Wedlug § 31 ust. 1 rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
okreslaja kryteria naruszonej sprawnoéci organizmu powodujace:

1)istotne obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, co oznacza naruszona sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w
poréownaniu do wydajno$ci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cia
psychiczng i fizyczng;

2)ograniczenia w pehlieniu roél spolecznych, co oznacza trudnoéci do$wiadczane przez osobe zainteresowang w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci
organizmu.

2. Mozliwo$¢ kompensacji ograniczenn oznacza wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub
choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

W Swietle powyzszych definicji prawnych Z. K. zostala slusznie, zdaniem Sadu II instancji, zakwalifikowana do os6b
niepelnosprawnych w stopniu lekkim. Jej schorzenia bowiem, w gtéwnej mierze natury neurologicznej, w postaci
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledZwiowego bez upo$ledzenia funkcjonalnego,
skrzywienia bocznego prawostronnego kregostupa piersiowego i poczatkowych zmian zwyrodnieniowych stawow
kolanowych bez uposledzenia funkcjonalnego, powoduja bezspornie istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania
pracy (niemozno$¢ wykonywania ciezkiej pracy fizycznej) i ograniczenia w pehlieniu rél spolecznych zgodnie z
przytoczong wyzej definicja, ale z pewnoécig nie powoduja konieczno$ci udzielania jej czasowej badz cze$ciowej
pomocy w pelnieniu rél spotecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt
3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia. Potwierdza to zdaniem Sadu Okregowego w calej rozciggloéci opinia
bieglego, ale takze ustalenia faktyczne dokonane w toku postepowania administracyjnego, ktorych ubezpieczona nie
kwestionowala, a ktére zostaly poczynione w oparciu o wywiad z sama ubezpieczong. Wynika z nich, ze Z. K. mieszka
samotnie, ale jest w pelni zdolna w zakresie samoobstugi i komunikacji z otoczeniem, sama przygotowuje posilki i robi
zakupy (z ograniczeniem dzwigania do 2 kg). Zglaszane przez ubezpieczona trudnosci z chodzeniem czy ograniczenia w
dluzszym pozostawaniu w jednej pozycji nie maja istotnego nasilenia, w zwigzku z czym nie maja wplywu na ostateczna
kwalifikacje stopnia niepelnosprawnosci. Zarzut jakoby dolegliwosci te nie byly jedynie subiektywnymi odczuciami
ubezpieczonej o tyle moze by¢ uwzgledniony, ze istotnie ich nasilenie moze by¢ r6znie odczuwane przez chorego,
jednakze w Swietle obiektywnych, przede wszystkim medycznych, kryteriow ich weryfikacji, zasadne jest stwierdzenie,
ze nie s one az tak nasilone, by skutkowaé¢ wyzszym, niz ustalony, stopniem niepelnosprawnos$ci. Sad Okregowy,
podobnie jak Sad Rejonowy, nie kwestionuje tychze dolegliwosci, ale stwierdza, ze ustalenia dotyczace codziennego



funkcjonowania apelujacej przecza jej twierdzeniom o znacznym nasileniu dolegliwosci, w zwiazku z czym Sad nie
dat im wiary. Z kolei zaliczenie strony okresowo do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci kilka lat weze$niej
(lata 2008-2009) tez nie oznacza, ze jej stan nie moze ulec zmianie w przyszlo$ci. przeczy juz temu ustalenie Sadu
Rejonowego we Wloclawku poczynione w sprawie IV U 329/11, ktéry w wyroku z 8 maja 2012r. w analogicznej co
niniejsza sprawie Z. K. orzekt o oddaleniu jej odwolania.

Co do wniosku apelujacej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, Sad Okregowy stwierdza, ze taka
konieczno$¢ nie zaistniala. Przede wszystkim trzeba stwierdzié, chyba juz raczej na przyszlosé, ze wnioski dowodowe
winny by¢ zglaszane przed sadem I instancji. Zgodnie bowiem z art. 6 ke oraz art. 3 i 232 kpc to strony sa
obowiazane zglasza¢ dowody dla wykazania faktow i twierdzen, z ktorych wywodza skutki prawne. Zgodnie z art.
381 kpc sad II instancji moze pomina¢ nowe fakty i dowody, jezeli strona mogla powotaé je w postepowaniu przed
sadem I instancji, chyba ze potrzeba ich powolania wynikla péZzniej. Owej potrzeby nie mozna jednak utozsamiac
z odmienng, niz oczekiwala tego strona, ocena dowodéw przez sad I instancji. Poza powyzszym jednak nalezy
wskazaé na przepis art. 286 kpe, ktory stanowi, ze sad moze zazadaé opinii innego bieglego w razie potrzeby.
Nie jest to zatem obowiazek sadu ale jego uprawnienie w sytuacji, gdy pozostaja jeszcze jakie§ niewyjasnione
kwestie albo gdy opinia nie jest jednoznaczna czy pozostawia jakie§ watpliwosci, bez ktorych wyjasnienia nie jest
mozliwe rozstrzygniecie sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 sierpnia 2011r. IV CSK 551/10). Nie ma to
jednak miejsca w niniejszym przypadku. Zdaniem Sadu Okregowego opinia bieglego neurologa w tym przypadku
jest jednoznaczna i kompletna, zawiera tez stosowne uzasadnienie, przez co w sposéb dostateczny wyjasnia sporne
kwestie, nie wymagajac dodatkowych wyjasnien ustnych a tym bardziej opinii kolejnego bieglego. Wskazane przez
strone zastrzezenia do opinii (jak w piSmie z dnia 23.06.2015r. k. 29-30) zostaly w sposdéb omdéwione i wyjasnione
dostatecznie w opinii uzupelniajacej z 2 lipca 2015r. i nie ma potrzeby by powtarzaé je w tym miejscu. Apelujaca nie
wskazala dalszych merytorycznych zastrzezen do opinii, ktére uzasadnialyby potrzebe dodatkowych wyjasnien czy
kolejnej opinii. Zdaniem Sadu Okregowego we Wloclawku nie ma najmniejszych podstaw do podwazenia stanowiska
bieglego wyrazonego w opinii z 20.05.2015r. uzupelionej opinia z 2.07.2015r., albowiem biegly uwzglednil calg
zgromadzona dotychczas dokumentacje medyczna i zglaszane przez strone dolegliwos$ci. Biegly jest osoba bezstronna i
posiadajaca wiadomo$ci specjalne, ktorych pozbawiona jest nie tylko strona, ale takze i organ orzekajacy. Korzystanie
przez sad z opinii bieglego z zakresu medycyny w tego rodzaju sprawach co rozpatrywana jest konieczne i niezbedne.
W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz dowdd z opinii bieglych jest specyficznym $rodkiem dowodowym, ktbérego
ocena przebiega wedlug odmiennych, wlasciwych tylko dla tych opinii bieglych kryteriéw. Ocena ta dokonywana
jest z punktu widzenia fachowosci 0s6b, ktére ja sporzadzily, doktadnoéci przeprowadzonych badan oraz trafnosci
uzasadnienia w powigzaniu z wynikami badan (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002r., V CKN 1354/00,
LEX nr 77046; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 07 listopada 2000r., ICKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Jak
wskazano juz wyzej, opinii dodatkowego bieglego mozna zada¢ jedynie ,,w razie potrzeby”, ktéra jednak nie moze byé
tylko wynikiem ewentualnego niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji dotychczasowe;j
opinii, lecz musi by¢ umotywowana konkretnymi uwagami i argumentami podwazajacymi jej miarodajno$c. W
przeciwnym bowiem razie Sad bylby zobligowany do powolywania kolejnych bieglych dopoty, dopdki nie zlozona
zostalaby opinia w pelni zadawalajgca strone dotychczas ja kwestionujaca, co jest niedopuszczalne (vide wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 lutego 2003 roku, V CKN 1622/00, LEX nr 141384; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia
2002 roku, IT CKN 639/99, LEX nr 53135).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy nie znalazl zadnych podstaw do uwzglednienia apelacji i na podstawie art.
385 k.p.c. orzekl o jej oddaleniu.



