Sygn. akt VII U 311/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 listopada 2016 r.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski
Protokolant: sekr. sadowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 29 listopada 2016 r. w Bydgoszczy

sprawy B. M.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

w zwigzku z orzeczeniem Wojewo6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
z dnia 19 stycznia 2016 r., nr (...)

oddala odwolanie.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 311/16

UZASADNIENIE

B. M. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.
z dnia 19 stycznia 2016 r., ktérym utrzymano w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci z dnia 4 listopada 2015 r. o niezaliczeniu jej do oséb niepelnosprawnych. W uzasadnieniu
podniosta, iz stan jej zdrowia nie pozwala podja¢ zadnej pracy. Od urodzenia ma wade wzroku i zawsze musi chodzié
w okularach. Leczy sie na jaskre i zaéme. Ponadto boli ja kregostup, w zwiazku z czym cierpna jej rece.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ wniost o jego oddalenie. Wskazal, iz zakres naruszonej sprawnosci
organizmu B. M. spowodowany choroba narzadu wzroku, nie spelnia kryteriow do zaliczenia do o0s6b
niepelnosprawnych. Z dokumentacji medycznej i wywiadu lekarskiego nie wynikaja ograniczenia widzenia w oku
prawym — pelna zdolno§¢ widzenia bez szkla korekcyjnego. Przy kwalifikowaniu do niepelnosprawnosci bierze sie
pod uwage choroby narzadu wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace ograniczenie jego
sprawnos$ci, prowadzace do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 0,3 wedlug Snellena po wyr6wnaniu wady
wzroku szklami korekcyjnymi lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30#. Ubezpieczona
jest samodzielna w samoobstudze, nie ma ograniczen w zakresie czynnosci przystosowawczych takich, jak samodzielne



zaspokajanie potrzeb wlasnych, zaradnoé¢, zdolnosé do samodzielnego poruszania sie oraz komunikowania sie bez
pomocy opiekuna.

Sad ustalil, co nastepuje:

Orzeczeniem z dnia 23 listopada 2013 r. Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. nie
zaliczyl ubezpieczonej do 0s6b niepelnosprawnych. Sad Rejonowy w Bydgoszczy prawomocnym wyrokiem z dnia 31
lipca 2014 r. w sprawie VII U 120/14 oddalil jej odwolanie w tej sprawie.

Kolejnym orzeczeniem z dnia 4 listopada 2015 r. Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
ponownie postanowil nie zaliczy¢ B. M. do jakiegokolwiek stopnia niepelnosprawnosci.

(okolicznosci bezsporne, a ponadto dowdd: orzeczenia Powiatowego i Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci — akta WZN; wyrok Sadu Rejonowego w Bydgoszczy z dnia 31 lipca 2014 r. — k. 31 akt VII U
120/14 SR w Bydgoszczy)

Ubezpieczona zlozyla odwolanie od powyzszego orzeczenia, jednakze zaskarzonym orzeczeniem z dnia 19 stycznia
2016 r. Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci.

(okoliczno$ci bezsporne, a ponadto dowodd: odwolanie od orzeczenia Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci; orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. — akta
WZN)

U B. M. wystepuja: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa; lagodne deficyty funkeji poznawczych; astygmatyzm
mieszany obu oczu; nadciénienie oczne, z uregulowanym ci$nieniem po lekach. Schorzenia te nie uposledzaja
sprawnosci ustroju ubezpieczonej, ktora jest zdolna do pracy, nie wymaga chocby czasowej pomocy w pelnieniu rol
spolecznych, nie istnieje konieczno$é udzielania wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspdldzialania
w procesie leczenia i rehabilitacji.

B. M. ukonczyla szkole podstawowa, uczac sie dobrze, a nastepnie rozpoczela nauke w szkole rolniczej, ktéra przerwata
w zwigzku z konieczno$cia pomagania rodzicom w gospodarstwie rolnym.

W badaniu przedmiotowym kontakt werbalny i wzrokowy dobry; zachowanie spokojne; wypowiedzi spojne, logiczne,
adekwatne do pytan; zorientowana wielokierunkowo; Swiadomos¢ jasna; naped psychomotoryczny w normie; nastroj
wyréwnany; afekt dostosowany do sytuacji i treSci rozmowy, zywo modulowany; zaniedbanie $rodowiskowe i
edukacyjne; intelekt w normie, na poziomie nizszym niz przecietny; oslabiona pamie¢ §wieza i operacyjna; silna,
zaklocajgca interferencja czynnikéw emocjonalnych; tok mys$lenia bez zaburzen jako$ciowych, nieco rozwlekly;
oslabienie funkcji poznawczych, gléwnie na podtozu emocjonalnym; osobowo$¢ zwarta, bez dostepnych w badaniu
klinicznym cech psychopatologii; nie zdradza objawdw psychotycznych w sensie urojen i omamoéw; w teécie MoCa
wynik 20 punktéw; chod prawidlowy, bez niedowladéw; nerwy czaszkowe bez zmian; niewielkie ograniczenie
ruchomosci kregostupa C i L-S; napiecie mies$ni przykregostupowych prawidlowe; proba p-p 10 cm; bez objawéw
rozciagowych z koncezyn gornych; §ladowe objawy rozciagowe konczyny dolnej prawej; zglasza oslabienie czucia na
podudziu prawym, po stronie zewnetrznej oraz w konczynach gérnych; proby mozdzkowe ujemne; klatka piersiowa
symetryczna; szmer oddechowy pecherzykowy; tony serca czyste, prawidlowo akcentowane; ASM 130/80, 78/min;
brzuch miekki, niebolesny; watroba i §ledziona niepowiekszone.

Ubezpieczona nosi okulary od 10 roku zycia, obecnie stwierdzono poczatkowa zaéme i wzrost ci$nienia w oczach.
Przyjmuje Rozaprost, po ktérym to leku ci$nienie jest wyréwnane. W badaniu ambulatoryjnym z dnia 26 listopada
2015 r. ostro$§¢ wzroku obu oczu wynosila niepelne 1,0 z korekcjg wlasng, a wiec widzenie bylo prawidlowe.
W badaniach weczeéniejszych ostros¢é wzroku w granicach 0,6-0,7 z korekcja. Wynik badania pola widzenia
wykazuje niewielkie ubytki, niecharakterystyczne dla jaskry. W czasie wszystkich badan ci$nienie wewnatrzgatkowe



prawidlowe. Astygmatyzm mieszany wymaga korekcji okularowej. Widzenie bez szkiel jest slabsze, ale nie stanowi
podstawy do stwierdzenia niepelnosprawnosci. Refrakcja — oko prawe +1,75 Dsph/-5,75 Dcyl w osi 2 stopnie; oko
lewe +1,75 Dsph/-5,75 Dcyl w osi 1 stopien. Tod = 15,4 mmHg; Tos = 13,3 mmHg — ci$nienie wewnatrzgalkowe w
obu oczach prawidlowe. Stosowane leki przeciw jaskrowe utrzymuja ci$nienie na prawidlowym poziomie; brak zmian
jaskrowych na dnie oka. U ubezpieczonej nie wystepuja schorzenia narzadéw wzroku skutkujace niezdolno$cia do
pracy lub skutkujgce jakimkolwiek stopniem niepelnosprawnoéci. Jej obecne leczenie polega na stosowaniu kropli do
oczu Rozaprost, przepisywanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Inne leczenie nie jest potrzebne.

B. M. ma 51 lat, wyksztalcenie podstawowe (zaczela nauke w szkole rolniczej, ale przerwala jg z uwagi na konieczno$c
pomocy w gospodarstwie rolnym rodzicéw), nie pracuje, utrzymuje sie z renty matki, z ktéra tez zamieszkuje.
Powyzsze schorzenia nie skutkuja uznaniem ubezpieczonej za osobe niepelnosprawng w jakimkolwiek, chocby
lekkim stopniu. Nie posiada ograniczenn w pelieniu roél spolecznych. Nie wykazuje istotnego obnizenia zdolnoSci
do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnoéci, jakie wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach, z pelng
sprawnoécia psychiczng i fizyczna. Przebieg zaburzen ma charakter przewlekly, w czasie ulegalo natomiast zmianie
nasilenie poszczegdlnych objawow. Biorac pod uwage kliniczny obraz zaburzen, nasilenie i czesto$¢ objawow,
dotychczasowy przebieg choroby i obecny stan zdrowia, brak u ubezpieczonej dysfunkcji organizmu stanowiacych
podstawe do zaliczenia do oséb niepelnosprawnych, choé¢ wymaga ona dalszego leczenia, w celu zapewnienia
efektywnej, dlugotrwalej poprawy. Stwierdzone schorzenia powoduja wylacznie nieznaczne trudnosci w wykonywaniu
codziennych aktywno$ci, a zglaszane dolegliwo$ci maja charakter subiektywnych odczué co do ciezkosSci choroby oraz
poczucia niesprawno$ci psychicznej i fizyczne;j.

(dowdd: opinia zespotu bieglych sagdowych z dnia 22 kwietnia 2016 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym
— k. 20-21; opinia bieglego sadowego okulisty A. Z. z dnia 22 wrzeSnia 2016 r. wraz z wywiadem i badaniem
przedmiotowym — k. 49; dokumentacja medyczna — k. 22, 37-41, 44-46, 58 oraz akta WZN)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach WZN,
ktoérych prawdziwoSci i wiarygodnoSci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii biegltych
sadowych.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskdw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac
pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone dowody z opinii bieglych sadowych
sqa w peli przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swe opinie po gruntownej analizie
akt sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczong, a przede wszystkim
dokonali badania przedmiotowego. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposbb jasny
i precyzyjny, a koncowe stanowiska zostaly szczegblowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione
konkluzje sa kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposéb przystepny i zrozumialy. Biegli sa
do$wiadczonymi specjalistami z dziedzin medycyny, ktore odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonej (okulistyka,
psychiatria, psychologia, neurologia, medycyna pracy, interna), a poziom wiedzy i sposo6b umotywowania orzeczen
powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone w sprawie opinie za w pelni trafne, tym bardziej, Ze sg one w zbiezne co do
wniosku, iz ubezpieczona nie jest osobg, ktéra mozna zaliczy¢ w Swietle obowiazujacych przepisow do jakiegokolwiek
stopnia niepelnosprawnoéci.

Wskazaé nalezy, iz ubezpieczona kwestionowala zasadnosci i trafnosci oceny bieglych, powolujac sie na wlasng
ocene stanu swego zdrowia. W kontekscie tych zarzutéw nalezy stwierdzié, iz zastrzezenia nie dotyczyly koniecznosci
wyjaénienia kwestii medycznych, co do ktérych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z dnia



8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podnies¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad
moze zazadac ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazadaé¢ dodatkowej opinii
od tych samych lub innych bieglych. Tak w piS$miennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolno$ci
w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak
niejasno$é, niezupelnosé czy sprzecznoéci wystepujace w opiniach (por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz do Kodeksu
postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07,
Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09,
Lex nr 537027). Nalezy przyjac¢, ze wykazywanie okolicznoSci uzasadniajacych powolanie opinii uzupekiajacej, czy
kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona winna wykaza¢ sie niezbedna aktywnoScia i wykazaé
bledy, sprzecznos$ci lub inne wady w opiniach bieglych, ktoére dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja
powolanie opinii dodatkowych. Takich okoliczno$ci ubezpieczona w toku postepowania nie przedstawila, poprzestajac
na negowaniu kolejnych opinii bieglych, z powolaniem sie na wlasng, odmienng interpretacje stanu zdrowia, co
jednakze uzna¢ nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem zauwazyé¢, ze fakt, iz
wnioskodawczyni w sposoéb odmienny ocenia fakty medyczne w sprawie nie stanowi konkretnego zarzutu do opinii
bieglych, a jedynie polemike, ktérej jednakze nie moze uznaé za uzasadniong juz z tej przyczyny, iz to wlasnie biegli
sadowi posiadaja odpowiednia wiedze, do§wiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnien medycznych, a przede
wszystkim sg oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktérakolwiek ze stron (por. wyrok SA w Katowicach z
dnia 12 grudnia 2014 r., I ACa 746/14, Lex nr 1621090). Zarzuty ubezpieczonej wskazuja jednoznacznie, iz nie
rozumie ona instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego. Fakt, ze jej zdaniem wystepuje u niej niepelnosprawnos¢,
stanowi wylacznie stanowisko strony, takie samo jak umotywowane stanowisko organu, poparte opiniami lekarzy
w nim zatrudnionych. Dopiero biegli lekarze sadowi w sposob obiektywny i wlaSciwy sa w stanie ocenié¢ oba te
stanowiska w kwestiach medycznych. Kwestionowanie wiec opinii z uzasadnieniem, ze strona ma inne zdanie w
tym aspekcie jest nieporozumieniem, albowiem jest to w zasadzie zarzut sprowadzajacy sie do stwierdzenia, ze
ubezpieczona nie zgadza sie z opinig, gdyz ma inne stanowisko w sprawie. Nie jest to jednak zarzut dotyczacy kwestii
medycznych (a tylko takie mialyby jakiekolwiek znaczenie), a de facto podtrzymanie dotychczasowego stanowiska.
Whbrew przy tym argumentom skarzacej biegli wzieli pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje
medyczng, a przede wszystkim dokonujac badania podmiotowego i dopiero to doprowadzilo ich do przedstawionych
wnioskéw. Nie moze spotkac sie z akceptacja Sadu notoryczne i w zaden sposéb nieuzasadnione kwestionowanie
opinii bieglych sadowych wylacznie z tej przyczyny, ze jest ono odmienne od stanowiska strony, prowadzi to bowiem
wylgcznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztéw sadowych. W niniejszej sprawie wszyscy biegli jednoznacznie i
zgodnie wskazali na brak wystepowania u ubezpieczonej okoliczno$ci mogacych stanowi¢ podstawe do zaliczenia
jej do 0s6b niepelosprawnych, choéby w stopniu lekkim. W tej sytuacji wszystkie opinie nalezalo uznaé za w pelni
wiarygodne, tym bardziej ze byly one w pelni zgodne co do stanu zdrowia odwolujacej w kontekécie braku stopnia
niepelnosprawnosci, co z kolei pozwolilo Sagdowi Rejonowemu na dokonanie powyzszych ustalen co do stanu jej
zdrowia.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjasnione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowoddéw, a w szczegolnodci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskatl od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 1., I UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zadaé jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdahsku w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2013 r. III AUa 181/13,
Lex nr 1403668 i SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr 1466798; por. takze:



wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., IT UKN 273/99, OSNP
2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Stosownie do tresci art. 4 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (j.t.: Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajacg, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji; do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
rél spolecznych; a do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu,
powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia
w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zaliczy¢ mozna zatem co do zasady osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoéci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczng i fizyczna, lub
majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne.

Standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze
zm.). Zgodnie z § 31 rozporzadzenia:

1. Standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci okreslaja kryteria naruszonej
sprawnoéci organizmu powodujace:

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

2) ograniczenia w pelnieniu ro6l spolecznych, co oznacza trudnosci doSwiadczane przez osobe zainteresowang w
relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm spotecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.

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

Zgodnie natomiast z § 32 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia, przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany
przez choroby narzadu wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace ograniczenie jego
sprawnoéci, prowadzace do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 0,3 wedlug Snellena po wyréwnaniu wady
wzroku szklami korekcyjnymi lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni.

W ocenie Sadu, B. M. nie jest osoba z naruszong sprawnoécig organizmu, nie wykazuje istotnego obnizenia zdolnoSci
do wykonywania pracy, ani ograniczen w pelieniu rél spolecznych. Ponadto, co istotne, nie stwierdzono u niej
wad narzadu wzroku skutkujace ograniczeniem jego sprawnosci, czy tez prowadzace do obnizenia ostro$ci wzroku
wskazanego w § 32 ust. 1 pkt 4 powolanego rozporzadzenia, co wyklucza uznanie jej za osobe niepelnosprawna,



chocby w stopniu lekkim. Nie znaczy to, rzecz jasna, iz ubezpieczona jest osoba caltkowicie zdrowa, u ktorej nie
wystepuja w pewnym zakresie dolegliwo$ci chorobowe. Nie jest to jednakze podstawa do zaliczenia do grona os6b
niepelnosprawnych. Podkreslenia wymaga przy tym, iz odwolujgca jest osoba samodzielng, a jej dolegliwo$ci sg oparte
w przewazajacym zakresie wylacznie na subiektywnych doznaniach.

Na marginesie nalezy zaznaczy¢, iz trudna sytuacja finansowa ubezpieczonej i problemy rodzinne, choé z oczywistych
wzgledow stanowig dla niej stan niekomfortowy, nie sg jakakolwiek przestanka dla orzeczenia niepelnosprawnosci.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



