Sygn. akt VII U 420/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 listopada 2017 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 28 listopada 2017 r. w Bydgoszczy

sprawy W. P.

przeciwko Wojewddzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

w zwiazku z orzeczeniem Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
z dnia 6 marca 2017 r., nr (...)

oddala odwolanie.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 420/17

UZASADNIENIE

W. P. wnib6sl odwolanie od orzeczenia Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci w
B. z dnia 6 marca 2017 r., ktérym utrzymano w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w N. z dnia 10 stycznia 2017 r., ktory zaliczyt go do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci do dnia
31 stycznia 2020 r. W uzasadnieniu wskazal, ze nie zgadza sie z decyzja, gdyz schorzenie oczu — zez naprzemienny
uniemozliwia mu uzyskanie prawa jazdy na samochody ciezarowe, czy tramwaj. Nie otrzyma tez pozwolenia na
prace na wysokoéci. Choroba Scheuermanna wywolala zaburzenia rozwoju kregostupa, co skutkuje dolegliwoSciami
boélowymi i uniemozliwia prace w pelnym wymiarze czasu oraz prawidlowe funkcjonowanie w codziennym zyciu.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ wnidst o jego oddalenie. Wskazal, iz zakres naruszonej sprawnosci
organizmu W. P., spowodowany choroba ruchu, powoduje ograniczenia aktywnoS$ci ruchowej, co skutkuje
istotnym obnizeniem zdolno$ci do pracy, nie uzasadnia jednakze kwalifikacji do wyzszego, niz lekki stopien
niepelnosprawno$ci. Ubezpieczony jest w pelni samodzielny w samoobsludze, w funkcjonowaniu zar6wno na
poziomie indywidualnym, jak i spolecznym. Nie stwierdzono koniecznoSci czasowej lub czeSciowej pomocy
innych os6b w pelnieniu rél spolecznych. Zgodnie z kryteriami ustawowymi kwalifikuje sie do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci.



Sad ustalil, co nastepuje:

W. P. orzeczeniem Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w N. and N. z dnia 12 czerwca
2013 r. nie zostat zaliczony do jakiegokolwiek stopnia niepelnosprawnosci. Orzeczenie to zostalo utrzymane w mocy
przez Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. w dniu 24 lipca 2013 r. Na skutek odwolania
ubezpieczonego, prawomocnym wyrokiem z dnia 11 lipca 2014 r. w sprawie VII U 1269/13 Sad Rejonowy zaliczyt go
do o0s6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim w okresie od 28 kwietnia 2013 r. do 31 grudnia 2016 .

(okolicznoéci bezsporne, a ponadto dowdd: orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawno$ci w N. and N., orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
— akta WZN; dokumenty z akt sprawy Sadu Rejonowego w Bydgoszczy o sygnaturze VII U 1269/13, w tym zwlaszcza
odwolanie, opinia zespotu bieglych sadowych z dnia 25 lutego 2014 r., opinia bieglego sadowego z dnia 25 maja 2014
r., wyrok z dnia 11 lipca 2014 r. wraz z uzasadnieniem — k. 2, 10-11, 22-22v, 45, 47-51 akt SR w Bydgoszczy o sygnaturze
VII U 1269/13)

W wyniku rozpoznania kolejnego wniosku, orzeczeniem Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w N. and N. z dnia 10 stycznia 2017 r. W. P. zostal uznany za osobe niepelnosprawna w stopniu
lekkim do dnia 31 stycznia 2020 r. Wymaga ponadto zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie.

Ubezpieczony zlozyl odwolanie od tego orzeczenia, jednakze zaskarzonym orzeczeniem z dnia 6 marca 2017 T.
Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. utrzymat je w mocy.

(okolicznoéci bezsporne, a ponadto dowdd: orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w N. and N.; odwolanie od orzeczenia Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci; orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. — akta
WZN)

U ubezpieczonego wystepuja: choroba zwyrodnieniowa kregoslupa i stawéw kolanowych; przebyta choroba
Scheuermanna; lagodne zaburzenia pamieci; zez rozbiezny, naprzemienny.

W badaniu przedmiotowym: ch6d dwunozny z asymetrig prawostronng, bez niedowladéw; odruchy z konczyn géornych
i dolnych prawidlowe; objawy oponowe ujemne, objawy rozciagowe ujemne; bez niedowladéw koniczyn; napiecie
mie$niowe prawidlowe; préba Romberga ujemna; zborno$¢ dobra; ruchy mimowolne nie wystepuja; oczoplas nie
wystepuje; napiecie mie$niowe prawidlowe; bez objawu Babinskiego; duza hipokifoza piersiowa gérna; wyprost szyi
w polowie zakresu normy; rotacja szyi -45# P i L; wyprost odcinka L-S §ladowy i bolesny; zgiecie boczne odcinka
L-S +45# P i L; barki, stawy lokciowe i nadgarstki w pelnej ruchomosci; biodro prawe z ograniczeniem zgiecia
w nieznacznym stopniu; ruchomos$é stawow kolanowych prawidlowa. Aktualnie bez istotnego deficytu w badaniu
neurologicznym oraz bez istotnego ograniczenia zakresu ruchu w stawach konczyn gérnych i dolnych. Brak cech
zaostrzenia choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stawéw kolanowych. Choroba Scheuermanna natomiast rozwija
sie wylacznie w wieku mlodzienczym i po zakoniczeniu kostnienia szkieletowego nie ulega progresji. Aktualny stopien
zglaszanych zaburzen pamieci nie powoduje znaczacych nastepstw funkcjonalnych.

Ubezpieczony w okresie od 17 marca do 9 kwietnia 2016 r. odbyl rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.

W badaniu okulisty: zez zdiagnozowany od dziecinstwa; korekcja okularowa do dali (+0,5 Dsph) i blizy (+2,0
Dsph). Nie pozostaje na stale pod kontrola paradni okulistycznej. Ruchomos$é oczu prawidlowa. Brak widzenia
przestrzennego z uwagi na zeza naprzemiennego, co nie pozwala na zatrudnienie w wielu zawodach, np. jako kierowcy
zawodowego lub w pracy na wysokoSci. Stwierdzona nadwzroczno$é wymaga korekcji okularowej do dali i blizy.



Ubezpieczony ma pelna ostro$¢ wzroku. Od czasu badania w sprawie VII U 1269/13 nastapila progresja wady wzroku,
co jest typowe dla ujawniajacej sie nadwzrocznoéci, natomiast nie ulegla pogorszeniu ostro$¢ wzroku z korekcja.

Aktualny stan zdrowia W. P. powoduje u niego ograniczenie sprawnosci, skutkujac istotnym obnizeniem zdolno$ci
do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolno$ci, jakie wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach z pelng
sprawnocia fizyczng. Nie wymaga on jednakze opieki, ani pomocy innych os6b w pelnieniu rdl spolecznych oraz
czynno$ciach samoobstugowych. Nie ma podstaw, aby uznaé ubezpieczonego za osobe niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym, gdyz jest on samodzielny w funkcjonowaniu zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym.
Jest osoba o lekkim stopniu niepelnosprawnoéci, wykazuje bowiem ograniczenia w pelieniu rol spolecznych, dajace
sie rekompensowac poprzez wyposazenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 48-50 oraz akta WZN; opinia zespotu biegltych sadowych z dnia 17 maja 2017 r.
wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 9-10 oraz opinia uzupekiajaca z dnia 11 pazdziernika 2017 r. — k.
54; opinia bieglego sadowego okulisty D. U. z dnia 1 wrzeénia 2017 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym
—k. 27-29)

Ubezpieczony ma 60 lat, wyksztalcenie wyzsze, w kierunku zarzadzanie finansami —rachunkowo$¢. Ostatnio, do maja
2016 r. byl zatrudniony na stale na stanowisku ksiegowego w Przedsiebiorstwie (...) sp. j. w B.. Nastepnie znajdowal
jeszcze czasowe zatrudnienie w biurze rachunkowym w okresach czerwiec-wrzesien 2016 r. oraz luty-maj 2017 r.
Aktualnie aktywnie poszukuje pracy, sktada oferty, a umiarkowany stopien niepelnosprawnosci ma mu pomoéc wlasnie
w znalezieniu zatrudnienia lub uzyskaniu dotacji do rozpoczecia prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Zamieszkuje
w mieszkaniu, na I pietrze w bloku wielorodzinnym w N.. Porusza sie w pelni samodzielnie, jest w stanie przemieszczac
sie komunikacja publiczna.

(dowod: przestuchanie ubezpieczonego — k. 64-65)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach WZN,
ktoérych prawdziwosci i wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie przestuchania
ubezpieczonego oraz opinii bieglych 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$ci
wyrazonych w niej wnioskdw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac
pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone dowody z opinii bieglych sagdowych sa
w peli przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swe opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczonym, a przede wszystkim dokonali
badania przedmiotowego. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowiska zostaly szczegblowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegli sa do$wiadczonymi
specjalistami z dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego (medycyna pracy, neurologa,
rehabilitacja medyczna, okulistyka), a poziom wiedzy i sposéb umotywowania orzeczen powoduje, iz Sad uznaje
przeprowadzone w sprawie opinie za w pelni trafne.

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 dowolnoéci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji
leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasno$¢, niezupelno$é¢ czy sprzecznosci 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 przyja¢, ze wykazywanie okoliczno$ci
uzasadniajgcych powolanie opinii uzupehiajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wla$nie strona
winna wykazac sie niezbedna aktywnoscia i wykazaé bledy, sprzecznoéci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore
dyskwalifikuja istniejgce opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych.

Ubezpieczony zlozyl swe pisemne zastrzezenia do opinii gléwnej neurologa (k. 41), a w celu ich wyjasnienia Sad
dopuscil jeszcze dowdd z opinii uzupehliajacej, w ktorej zespoét bieglych w sposéb jasny, czytelny i przekonujacy
odniost sie do jego stanowiska, nie podzielajac jego subiektywnych odczu¢. Po doreczeniu mu opinii uzupehiajacej
poprzestal w toku przestuchania (k. 64-65) na negowaniu opinii biegltych, z powolaniem sie na wlasna, odmienna
interpretacje stanu zdrowia (z uzasadnieniem, ze opinie s3 nieprawidlowe, gdyz powinien zostaé¢ zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, co pozwoliloby mu latwiej znalez¢ zatrudnienie), co jednakze uznac
nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy zauwazy¢, iz poza subiektywna oceng swego stanu
zdrowia, ubezpieczony nie przedstawil zadnego racjonalnego argumentu, mogacego podwazy¢ ustalenia wynikajace
z powolanych opinii bieglych sadowych lekarzy, ktorzy wbrew argumentom strony ustalil, iz cierpi on rzeczywiscie
na problemy neurologiczne kregostupa, bez ograniczenia ruchomosci i upo$ledzenia funkeji chodu, inaczej jednak,
niz odwolujacy okreslajac wplyw tegoz schorzenia na jego codzienne zycie. W tej sytuacji opinie nalezalo uznaé za
w pelni wiarygodne, co z kolei pozwolitlo Sadowi Rejonowemu na dokonanie powyzszych ustalen co do stanu jego
niepelnosprawnosci. Negowanie opinii bieglych, z powolaniem sie na wlasna, odmienng interpretacje stanu zdrowia,
uznaé nalezy za niewystarczajace dla jej skutecznego podwazenia. Fakt, iz ubezpieczony w sposéb odmienny (od
lekarzy WZN, jaki i bieglych sadowych) ocenia fakty medyczne w sprawie, nie stanowi konkretnego zarzutu do
opinii, a jedynie polemike, ktéra jednakze nie moze uznaé za uzasadniong juz z tej przyczyny, iz to wlasnie biegli
sadowi posiadaja odpowiednig wiedze, do$wiadczenie do wlaSciwego rozstrzygniecia zagadnien medycznych, a przede
wszystkim sg oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktéragkolwiek ze stron (por. wyrok SA w Katowicach z
dnia 12 grudnia 2014 r., I ACa 746/14, Lex nr 1621090). Zarzuty ubezpieczonego wskazuja jednoznacznie, iz nie
rozumie on w najmniejszym stopniu instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego. Fakt, ze w jego ocenie stan jego
zdrowia jest gorszy, niz wynika to z opinii, stanowi wylacznie stanowisko strony, takie samo jak umotywowane
stanowisko pozwanego organu, poparte badaniem zatrudnionych tam lekarzy. Dopiero biegli lekarze sadowi w spos6b
obiektywny i wlasciwy sa w stanie oceni¢ 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 opinia jest wadliwa, 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. Wbrew przy tym argumentom ubezpieczonego, biegli wzieli pod uwage stanowiska
obu stron, w pelni badajac dokumentacje medyczng, a takze przeprowadzajac badania i dopiero to doprowadzilo
ich do przedstawionych wnioskow. W toku rozprawy ubezpieczony probowal zanegowac opinie uzupelniajaca,
przedstawiajac wlasna ocene stanu zdrowia, co nie moze jednak mieé¢ decydujacego znaczenia, zwlaszcza w $wietle
odmiennych wnioskoéw zaréwno lekarzy Zespoldw do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci, jak i zwlaszcza
bieglych sadowych. Jego zarzuty sprowadzaly sie przy tym do pozamerytorycznych uwag co do trafnoéci opinii oraz
konieczno$ci uzyskania umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci w kontek$cie ulatwien w znalezieniu pracy.

Trzeba wreszcie zaznaczy¢, iz zarowno w $wietle badan bieglych sadowych, jak i spostrzezen Sadu przed i w trakcie
posiedzen w dniu 24 pazdziernika i 28 listopada 2017 r., u ubezpieczonego nie dalo sie zauwazyé¢ jakichkolwiek
problemoéw z funkcjonowaniem, w tym z samym poruszaniem sie. Stawil sie on do Sadu bez jakiejkolwiek pomocy,
nie mial zadnych trudnoéci w chodzeniu, wstawaniu, czy siedzeniu. W Swietle zasad doswiadczenia zyciowego
za niewiarygodne uznac¢ nalezy jego twierdzenia, ze wymaga pomocy, skoro zamieszkuje sam, a do maja 2016 r.
pracowal na stale w zawodzie ksiegowego. Ponadto takze w okresie p6Zniejszym podejmowal dwukrotnie zatrudnienie
na krotsze okresy w biurze rachunkowym, co jednoznacznie potwierdza fakt, iz jest osoba zdolna do pracy w
warunkach zwyklych. W ocenie Sadu twierdzenia W. P. uznaé nalezalo za dostosowane do potrzeb niniejszej
sprawy, a umiarkowany stopien niepelnosprawnosci jest mu potrzebny do znalezienia pracy, jednakze bez istnienia
podstaw medycznych do takiego orzeczenia. Stan zdrowia ubezpieczonego w kontekscie niepelnosprawnosci byt



juz wezeéniej uznawany za stopien lekki, co znalazlo odzwierciedlenie w poprzednim procesie stron, zakonczonym
zmiang zaskarzonego orzeczenia pozwanego i przyznaniem lekkiego stopnia niepelnosprawnosci do konca 2016
r. (takze na podstawie przeprowadzonych wowczas opinii bieglych sadowych), wyrokiem tutejszego Sadu z dnia
11 lipca 2014 r. w sprawie VII U 1269/13. Za przekonujace uznaé nalezy stwierdzenia bieglych, iz stan zdrowia
ubezpieczonego nie ulegt od tego momentu znacznemu pogorszeniu. Podnoszone w odwolaniu okolicznos$ci dotyczace
braku mozliwoéci zlenienia pracy, czy tez trudnej sytuacji majgtkowej ubezpieczonego, choé niewatpliwie maja dla
niego i jego funkcjonowania znaczenia zasadnicze, to nie stanowia przestanek do rozstrzygania sprawy o stopien
niepelnosprawnosSci i z tej przyczyny musza pozostawaé bez znaczenia dla zapadlego w sprawie orzeczenia.

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 wiadomoéci
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., Il 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., II CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., Il UKN 273/99, OSNP
2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Stosownie do treéci 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 sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spotecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji; do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna 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$ci organizmu,
powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnos$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelnga sprawno$cia psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia
w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zaliczy¢ mozna zatem osobe z
naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych.

Standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnoéci 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 § 30 rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci zawierajg kryteria okreslajace naruszenie sprawno$ci organizmu powodujace:

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

2)czedciowa pomoc w pelnieniu rdl spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.



Stosownie do § 29 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia, konieczno$§¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu
rol spotecznych, oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw
spotecznych i kulturowych. Zgodnie natomiast z § 31 rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci okreslaja kryteria naruszonej sprawnosci 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 sprawnoécia
psychiczna i fizyczng;

2) ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza trudno$ci do$wiadczane przez osobe zainteresowang w
relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm spotecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.

W ocenie Sadu, W. P. jest bez watpienia osoba z naruszong sprawno$cia organizmu, jednakze naruszenie to jest
na tyle niewielkie, ze jest on zdolny do samodzielnego pelienia rol spolecznych. Spelia wiec warunki okres§lone
w § 31 ust. 1 pkt 1 powolanego rozporzadzenia (istotne obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, co oznacza
naruszong sprawno$¢ 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 sprawnoscig psychiczng i fizyczna). Nie wymaga natomiast okresowej lub cze$ciowej pomocy
0s6b trzecich w pelnieniu rél spolecznych w zwigzku ze swoimi schorzeniami, ktére sprowadzaja sie w zasadniczej
mierze do zmian zwyrodnieniowych kregostupa i stawéw kolanowych, bez ograniczenia ruchomoéci i uposledzenia
podstawowych funkcji. Nie mozna wiec uzna¢ go za osobe z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, a
wylacznie za osobe z lekkim stopniem niepelnosprawnoéci. Nalezy wskazac, iz warunkiem przyznania umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnos$ci nie jest sama che¢ korzystania z przywilejow z tym zwigzanych, a wylacznie stan
zdrowia okreslonej osoby, ktéry w tym wypadku nie uprawnia do uznania go za osobe o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawno$ci. Czym innym jest bowiem jednorazowa pomoc ktorej zapewne potrzebuje, a czasowa pomoc
w pehlieniu ro6l spolecznych, czyli zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spotecznych i kulturowych. Takiej zaleznoSci w rozpoznawanej sprawie brak, a jego dolegliwosci sprowadzaja sie
w duzej mierze do subiektywnych odczuc i checi latwiejszego znalezienia pracy, do ktorej to przeciez jest zdolny,
nie wymagajac zatrudnienia w warunkach chronionych. Zupelnie bez znaczenia, w kontekscie wyksztalcenia, wiedzy
i do$wiadczenia zyciowego ubezpieczonego pozostawa¢ musi natomiast fakt, ze nie otrzyma on prawa jazdy na
samochody ciezarowe lub tramwaj, czy tez nie moze $§wiadczyé pracy na wysokosci. Sg to argumenty zupelnie
nieprzystajace bowiem do jego kwalifikacji zawodowych.

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

SSR Marcin Winczewski



