Sygn. akt V U 272/20

UZASADNIENIE

Ubezpieczony T. D., wnioésl odwolanie od orzeczenia Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) z siedziba w G. z dnia 26.02.2020r., nr (...). (...).1. (...).2020. Orzeczeniem
tym uchylono zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. z dnia 30.09.2020r., w
czesci dotyczacej ustalen zawartych w punktach: symbol przyczyny niepelnosprawnosci: 12-C 06-E 11-1 oraz orzeczono
ten symbol jako 06-E 01-U 11-1, z uwagi na posiadane przez strone schorzenia. Wskazano, ze T. D. jest osoba o
naruszonej sprawnosci organizmu zdolna do pracy w warunkach chronionych. Zaznaczono nadto, ze Wojewddzki
Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) podziela stanowisko (...) do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w S. zaliczajace T. D. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci na stale.

W tresci odwolania wskazano w szczegolnosci, ze organ rentowy dokonal blednej kwalifikacji poprzez uznanie, ze T.
D. nie wymaga opieki osoby drugiej i ze jest zdolny do pracy w warunkach pracy chronione;j.

Argumentowano, ze T. D. jest osoba poruszajacg sie na wodzku, ma padaczke z napadami, jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji i bez opieki osoby drugiej nie ma zadnej mozliwosci funkcjonowania.

Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewéddztwie (...) w G. w
odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.

Podnibsl, ze orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu szczegétowego postepowania orzeczniczego, zas przy
orzekaniu uwzgledniono ocene stanu zdrowia wystawiona przez lekarza — przewodniczacego skladu orzekajacego,
ocene psychologa oraz przedlozona w sprawie dokumentacje medyczna.

Ustalono, iz posiadane schorzenia kwalifikuja T. D. jedynie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Wskazano, ze nie jest on calkowicie zalezny od otoczenia, tzn. nie wymaga pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobshugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktéw ze Srodowiskiem; jest osoba o naruszonej sprawnosci organizmu, zdolna do pracy w warunkach
chronionych.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
T. D. ma 25 lat. Posiada wyksztalcenie $rednie. Z zawodu jest pracownikiem obslugi hotelowe;j.
Bezsporne.

Na mocy orzeczenia (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci z siedziba w S. z dnia 30.09.2020r., znak (...).402- (...)
T. D. zostal zakwalifikowana do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, na stale. Symbol przyczyny
niepelnosprawnosci: 12-C 06-E 11-1.

Wskazano, ze nie wystepuje koniecznos$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (pkt 7).

Nadto, wskazano na korzystanie z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie z ustug
socjalnych, terapeutycznych, opiekunczych, rehabilitacyjnych, Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej).
Wskazano na konieczno$é zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajace funkcjonowanie. Wskazano rowniez na mozliwo$¢ pracy w warunkach chronionych.

W procedurze uwzgledniono liczne ograniczenia T. D. oraz konieczno$¢ pomocy przy czynno$ciach samoobstugowych,
w codziennych sprawach bytowych.



Dowéd: akta organu rentowego - orzeczenie (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedziba w S. z dnia
30.09.2020r.; Ocena funkcjonowania spolecznego dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci.

Na mocy orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) z
siedziba w G. z dnia 30.11.2020r., znak: (...). (...).1. (...).2020, zaskarzone ww. orzeczenie (...) do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w S. uchylono wylacznie w czeéci dotyczacej ustalen zawartych w punkcie - co do symbolu
przyczyny niepelnosprawnoéci i orzeczono symbol: 06-E 01-U 11-1.

Uzasadniajac wskazano, ze (...) podziela stanowisko (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. zaliczajace
T. D. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale. Ustalono, ze jest on osobg o naruszonej sprawnosci
organizmu, zdolng do pracy w warunkach chronionych.

Dowéd: akta organu rentowego - orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewoddztwie (...) z siedziba w G. z dnia 30.11.2020r., (...). (...).1. (...).2020.

U T. D. rozpoznano:
- padaczke;
- upo$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim.

Z powodow neurologicznych kwalifikuje sie do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym. Powyzszy stopien
niepelnosprawno$ci ma charakter staly, datuje sie od dnia 24.12.2013r.

Nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Nie przedstawia dokumentacji systematycznego, aktywnego leczenia w poradni neurologicznej poza dwoma pobytami
szpitalnymi.

W badaniach neurologicznych dostepnych w aktach sprawy nie zostaly opisane zadne, istotne dla sprawnosci T. D.
trwate odchylenia od stanu prawidlowego, zwlaszcza takie, ktére wymagalyby korzystania z wozka inwalidzkiego.

Jak wynika z ostatniej obserwacji szpitalnej, w czasie ktorej napadéw padaczkowych nie opisywano, ostatni napad
przed hospitalizacja byt przed okoto trzema tygodniami, co koresponduje z iloécia napadéw podawanych w pismie z
dnia 17.12.2020r. Oceniany psychologicznie — okre$lono stopien uposledzenia umystowego jako lekki.

Dowdéd: pisemna opinia z dnia 24.02.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu neurologii — k. 18-19
akt sprawy.

W okresie od dnia 14 do 17.04.2021r. T. D. przebywat w Klinice (...), gdzie przebyl operacje implantacji stymulatora
lewego nerwu blednego — przebieg zabiegu i okres pooperacyjny bez powiklan, w trakcie pobytu bez napadéw.

W badaniach neurologicznych nie odnotowano istotnych dla sprawnosci T. D., trwalych odchylen od stanu
prawidlowego.

W dniu 02.08.2021r. kontrolowany w poradni neurochirurgicznej, odnotowano — po zabiegu zmniejszyla sie sila
napadow, ale czestotliwo$¢ pozostala na takim samym poziomie, rany pooperacyjne zagojone prawidlowo.

Po dacie wszczepienia stymulatora nerwu blednego T. D. nie prezentuje dokumentacji potwierdzajacej wystepowanie
napadéw padaczkowych — wizyty zespotow ratownictwa medycznego, pobyty w szpitalnych oddzialach ratunkowych,
mozna zatem mowic o poprawie. Dla poréwnania w 2020r. T. D. byl cztery razy w szpitalnych oddzialach ratunkowych,
jak wynika z kart informacyjnych.



Dolaczona dokumentacja leczenia nie potwierdza systematycznego, aktywnego leczenia neurologicznego, co
koresponduje z iloScia deklarowanych napadow.

Dowdéd: pisemna uzupehiajaca opinia sadowo-lekarska z dnia 08.02.2022r. sporzadzona przez bieglego sadowego
z zakresu neurologii — k. 120 akt sprawy.

U T. D. rozpoznano op6znienie rozwoju intelektualnego — na poziomie uposledzenia w stopniu umiarkowanym
pogranicze z lekkim. Z dokumentacji medycznej wynika, iz rozpoznano u niego padaczke. Z tego powodu jest osoba
niepelnosprawna. Niepelnosprawno$¢ datuje sie od urodzenia.

W ocenie psychologicznej, z powodu upo$ledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym pogranicze z lekkim nie
zachodzi konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
zdolnoécia do samodzielnej egzystencji.

Dowdéd: pisemna opinia z dnia 14.06.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychologii — k. 43-47
akt sprawy.

U T. D. rozpoznano:

- niedoczynno$¢ tarczycy w trakcie leczenia substytucyjnego;

- otylos¢ bez powiktan.

Nie stwierdzono u T. D. niepelnosprawnosci z przyczyn internistycznych i endokrynologicznych.
Niedoczynnos¢ tarczycy w trakcie leczenia wyréwnujacego niedob6r hormonow.

Dowdéd: pisemna opinia z dnia 05.10.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych
i endokrynologii — k. 81-81v.

T. D. jest upo$ledzony umystowo w stopniu umiarkowanym.

Rozpoznane u niego zaburzenia psychiczne kwalifikuja go do wumiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.

Niepelnosprawnoé¢ istnieje od wezesnego dziecinstwa, a ustalony stopien niepelnosprawnosci od dnia 24.12.2013r.

Rozpoznane zaburzenia psychiczne umozliwiajg podjecie pracy przez T. D. w warunkach zakladu pracy chronionej,
przy czym charakter pracy powinien by¢ kompatybilny z wyksztalceniem oraz dostosowany do mozliwoéci
psychofizycznych T. D..

Rozpoznane zaburzenia psychiczne nie stanowia przestanki do orzeczenia konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji T. D..

Dowdéd: pisemna opinia z dnia 10.01.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 103-104v.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wniesione przez ubezpieczonego nie jest uzasadnione, totez zaslugiwalo na oddalenie.

W niniejszej sprawie T. D. domagal sie zmiany orzeczenia poprzez zakwalifikowanie do wyzszego, bo znacznego
stopnia niepelnosprawnosci.

(...) podnibsl, Ze orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu szczegotowego postepowania orzeczniczego, zas przy
orzekaniu uwzgledniono ocene stanu zdrowia wystawiona przez lekarza — przewodniczacego skladu orzekajacego,



ocene psychologa oraz przedlozona w sprawie dokumentacje medyczng. Z ustalenn organu rentowego wynikalo, iz
posiadane schorzenia kwalifikujg ubezpieczonego jedynie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Co wiecej,
organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony nie jest calkowicie zalezny od otoczenia, tzn. nie wymaga pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktow ze $rodowiskiem; jest osobg o naruszonej sprawnoSci organizmu, zdolng do
pracy w warunkach chronionych.

Z powyzszymi ustaleniami organu rentowego nie zgadzal sie ubezpieczony, wskazujac, ze w jego ocenie jest on osobg
niepelnosprawng w stopniu znacznym, a w swym codziennym funkcjonowaniu jest catkowicie zalezny od otoczenia.

Zatem w niniejszej sprawie Sad ocenil zasadnoé¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci wydanego przez Wojewddzki
Zesp6l do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w G., ktéorym to orzeczeniem
utrzymano w mocy zaskarzone ww. orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. w zakresie
ustalonego stopnia niepelnosprawnos$ci (na mocy ktérego T. D. zostal zakwalifikowany do umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci).

Zauwazy¢ potrzeba, ze w procedurze oceny funkcjonowania spolecznego dla potrzeb postepowania o ustalenie
stopnia niepelnosprawnosci, uwzgledniono liczne ograniczenia T. D. oraz konieczno§¢ pomocy przy czynnos$ciach
samoobstugowych, w codziennych sprawach bytowych. Co wiecej, analiza akt wskazuje, iz ubezpieczony ukonczyt
szkole Srednig — nie byla to szkola specjalna. Nadto posiada on zawod: pracownik obstugi hotelowe;.

Na gruncie przedmiotowej sprawy zastosowanie znajduje ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. 1997, Nr 123, poz. 776).

W myél art. 3 ust. 1 pkt 1, 2, 3 cytowanej ustawy, ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do
realizacji celow okreslonych ustawa: znaczny, umiarkowany, lekki.

Stosownie natomiast do treéci art. 4 ust. 1, 2 i 3 powolanej ustawy:

- do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécig organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia r6l spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji;

+ do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolng
do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej
pomocy innych os6b w celu pelnienia roél spolecznych;

Z kolei z § 29 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci wydanego na podstawie art. 6¢ ust. 9 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelmosprawnych (Dz.
U. 2003, Nr 139, poz. 1328) w zakresie standardow kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci oraz oznaczenia symboli przyczyn niepelnosprawnosci wynika, ze
standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zawieraja kryteria
okreslajace skutki naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace:

1. niezdolno$é do pracy - co oznacza catkowitg niezdolno$é do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,

psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawno$ci organizmu;

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



3. konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rdl spolecznych - co oznacza zaleznos$é osoby
od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, 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.

I tak, § 30 cytowanego rozporzadzenia okre§la natomiast standardy w zakresie kwalifikowania do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, ktore zawieraja kryteria okreslajace naruszenie sprawnoéci
organizmu powodujace:

1. czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.
1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

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

Powyzsza systematyka oznacza, ze sam fakt wystepowania konkretnego schorzenia nie jest wystarczajacy do zaliczenia
do konkretnego stopnia niepelnosprawnosci. Konieczna jest ocena nasilenia objawéw i dolegliwosci.

Odnoszac sie do wskazanych powyzej ustawowych pojeé znacznego i umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
nalezy zauwazy¢, ze: ZNACZNY stopien niepelnosprawnoéci stwierdza sie, gdy zachodzi koniczno$¢ sprawowania
opieki co oznacza CALKOWITA ZALEZNOSC OSOBY OD OTOCZENIA, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem, za§ UMIARKOWANY stopien niepelnosprawnosci stwierdza sie, gdy zachodzi
koniecznoéé udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza ZALEZNOSC OSOBY OD
OTOCZENIA, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rol spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

Sad mial na uwadze, iz dla oceny, czy dana osoba kwalifikuje sie do os6b niepelnosprawnych, a jesli tak, to do ktoérego
stopnia niepelnosprawno$ci nalezy ja zakwalifikowaé (i na jaki okres czasu), ale rowniez dla oceny, czy wymaga
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji, niezbedne sa wiadomosci specjalne z zakresu medycyny, stosownie do schorzen, na ktore
cierpi osoba zainteresowana.

W celu wyjasnienia powyzszych watpliwo$ci, na kanwie twierdzen artykulowanych przez T. D., Sad na podstawie
przepisu art. 278 k.p.c. przeprowadzil dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii, chordb wewnetrznych
oraz psychologii i psychiatrii.

I tak, z treéci pisemnej opinii sporzadzonej przez bieglego neurologa wynika, ze u T. D. rozpoznano: padaczke;
uposledzenie umyslowe w stopniu lekkim.

Odpowiadajac na pytania Sadu biegly wskazal, ze z powodow neurologicznych ubezpieczony kwalifikuje sie do os6b
niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym, za$ powyzszy stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter staly, datuje
sie od dnia 24.12.2013r.

Biegly opiniowal, ze ubezpieczony nie wymaga koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiaqzku ze znacznie ograniczonq mozliwosciq samodzielnej egzystencji.

Uzasadniajac powyzsze biegly zauwazyl, ze ubezpieczony nie przedstawia dokumentacji systematycznego, aktywnego
leczenia w poradni neurologicznej poza dwoma pobytami szpitalnymi. Nadto, z treSci opinii wynika, iz w badaniach
neurologicznych dostepnych w aktach sprawy nie zostaly opisane zZadne, istotne dla sprawnoéci T. D. trwate odchylenia
od stanu prawidlowego, zwlaszcza takie, ktore wymagalyby korzystania z wozka inwalidzkiego. Biegly zauwazyl, ze



jak wynika z ostatniej obserwacji szpitalnej, w czasie ktorej napadéow padaczkowych nie opisywano, ostatni napad
przed hospitalizacja byt przed okoto trzema tygodniami, co koresponduje z ilo$cia napadéw podawanych w piSmie z
dnia 17.12.2020r. W opinii wskazano, ze oceniany psychologicznie — okreslono stopieni upos$ledzenia umystowego jako
lekki (vide: pisemna opinia z dnia 24.02.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu neurologii — k. 18-19).

Sad przeprowadzil nadto dowo6d z opinii uzupelniajacej biegtego sadowego z zakresu neurologii, w oparciu o
dodatkowa dokumentacje medyczna ztozona do akt sprawy przez ubezpieczonego.

Biegly neurolog w calo$ci podtrzymatl tre$¢ opinii pierwotnej. Nadto, z opinii uzupekiajgcej wynika, ze w okresie
od dnia 14 do 17.04.2021r. ubezpieczony przebywat w Klinice (...), gdzie przebyl operacje implantacji stymulatora
lewego nerwu blednego — przebieg zabiegu i okres pooperacyjny bez powiklan, w trakcie pobytu bez napadéw. Biegly
zauwazyl, ze w badaniach neurologicznych nie odnotowano istotnych dla sprawnosci T. D., trwalych odchylen od stanu
prawidlowego. Z tresci opinii uzupeliajacej wynika réwniez, ze w dniu 02.08.2021r. ubezpieczony byt kontrolowany
w poradni neurochirurgicznej, odnotowano — po zabiegu zmniejszyla sie sila napadoéw, ale czestotliwo$¢ pozostala na
takim samym poziomie, rany pooperacyjne zagojone prawidlowo.

W ocenie bieglego, po dacie wszczepienia stymulatora nerwu blednego, T. D. nie prezentuje dokumentacji
potwierdzajgcej wystepowanie napadéw padaczkowych — wizyty zespoléw ratownictwa medycznego, pobyty w
szpitalnych oddzialach ratunkowych - mozna zatem moéwic o poprawie. Dla poréwnania biegly wskazal, ze w 2020r.
T. D. byl cztery razy w szpitalnych oddzialach ratunkowych, jak wynika z kart informacyjnych.

W konkluzji biegly opiniowal, ze dolaczona dokumentacja leczenia nie potwierdza systematycznego, aktywnego
leczenia neurologicznego, co koresponduje z ilo$cia deklarowanych napadéw (vide: pisemna uzupelniajgca opinia
sadowo-lekarska z dnia 08.02.2022r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu neurologii — k. 120).

Zmierzajac jednak do wnikliwego rozpoznania wszelkich zglaszanych przez ubezpieczonego w treéci odwolania
okoliczno$ci oraz twierdzen, Sad przeprowadzil réwniez dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu psychologii oraz
psychiatrii (bowiem lekarzy tych specjalizacji wskazuje ubezpieczony w tresci ztozonego odwolania).

Z tresci opinii bieglego psychologa wynika, ze u T. D. rozpoznano opdzZnienie rozwoju intelektualnego — na poziomie
upoéledzenia w stopniu umiarkowanym pogranicze z lekkim. Biegly wskazal, ze z dokumentacji medycznej wynika,
iz rozpoznano u ubezpieczonego padaczke. Opiniowal, ze z tego powodu ubezpieczony jest osobg niepelnosprawna,
a niepelnosprawnos$¢ datuje sie od urodzenia.

Nadto, z tre$ci opinii wynika, ze w ocenie psychologicznej, z powodu upo$ledzenia umyslowego w stopniu
umiarkowanym pogranicze z lekkim - nie zachodzi konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$cig do samodzielnej egzystencji (vide: pisemna opinia z dnia 14.06.2021r.
sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychologii — k. 43-47 akt sprawy).

Celem wnikliwego ustalenia wszelkich istotnych dla rozstrzygniecia sprawy okolicznos$ci, Sad przeprowadzil rowniez
dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i endokrynologii. I tak, biegly opiniujac wskazal,
ze u T. D. rozpoznano: niedoczynno$¢ tarczycy w trakcie leczenia substytucyjnego; otylo$¢ bez powiklan.

Odpowiadajac na pytania Sadu, biegly wskazal, ze nie stwierdzono u T. D. niepelnosprawnosci z przyczyn
internistycznych i endokrynologicznych. Wskazal przy tym na niedoczynno$§é tarczycy w trakcie leczenia
wyréwnujacego niedobér hormonéw (vide: pisemna opinia z dnia 05.10.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego
z zakresu choréb wewnetrznych i endokrynologii — k. 81-81v.).

Zwazywszy na argumentacje i zarzuty ubezpieczonego, Sad przeprowadzil nadto dowod z opinii bieglego sadowego
z zakresu psychiatrii.

Z tredci tej opinii wynika, ze T. D. jest upo$ledzony umyslowo w stopniu umiarkowanym. Biegly opiniujac podal, ze
rozpoznane u ubezpieczonego zaburzenia psychiczne kwalifikujq go do umiarkowanego stopnia



niepelnosprawnosci. Zaznaczyl, ze niepelnosprawnoéc¢ istnieje od wezesnego dziecinstwa, a ustalony stopien
niepelnosprawnosci od dnia 24.12.2013r.

W ocenie bieglego psychiatry, rozpoznane zaburzenia psychiczne umozliwiaja podjecie pracy przez T. D. w warunkach
zakladu pracy chronionej, przy czym charakter pracy powinien by¢ kompatybilny z wyksztalceniem oraz dostosowany
do mozliwoéci psychofizycznych T. D..

Nadto, biegly opiniujac zaznaczyl, ze rozpoznane zaburzenia psychiczne nie stanowiq przeslanki
do orzeczenia koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiqzku
ze znacznie ograniczonqg mozliwosciq samodzielnej egzystencji T. D. (vide: pisemna opinia z dnia
10.01.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 103-104v.).

W ocenie Sadu, wniesione przez ubezpieczonego zarzuty do wszystkich pisemnych opinii sporzadzonych przez
bieglych, stanowily swoistg forme polemiki z obiektywnymi wnioskami tychze opinii. W treéci tych pism ubezpieczony
nie powolatjakichkolwiek nowych okoliczno$ci, ktore nie bylyby znane bieglym w czasie sporzadzania opinii w sprawie
lub nie zostalyby przez nich uwzglednione. Niezasadnymi uznac nalezalo rowniez zarzut powtarzajacy sie praktycznie
we wszystkich pismach ubezpieczonego, tzn. dotyczacy braku wykazania przez wszystkich bieglych opiniujacych w
sprawie, certyfikatu uprawniajacego ich do orzekania o stopniu niepelnosprawnosci.

Odnoszac sie do zarzutéw z dnia 03.03.2022r. do opinii bieglego psychiatry — k. 132 — wskazaé nalezy, ze nie jest
zadaniem i rola biegltych sadowych poszukiwanie miejsca pracy oraz zakladu pracy dla ubezpieczonego (wnoszacego
o zobowiazanie bieglego do wskazania stanowiska pracy i zakladu pracy, ktéry zatrudnilby ubezpieczonego i gdzie
moglby od pracowac zarobkowo).

W nawigzaniu do zarzutéw z dnia 17.03.2021r. (k. 31) do opinii bieglego neurologa, wspomnieé przy tym wypada, ze
wbrew twierdzeniom ubezpieczonego, biegly ten zaopiniowal o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (nie za$
jak podaje T. D. - o lekkim stopniu).

Biegli sporzadzajac opinie w przedmiotowej sprawie uwzglednili caloksztalt zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej ubezpieczonego, a przede wszystkim schorzenia i dolegliwosci, na ktére wskazywal ubezpieczony.

W ocenie Sadu, nalezy uznaé, ze ww. opinie sporzadzone przez bieglego neurologa, psychiatre, psychologa oraz
bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i endokrynologii, spelniaja wymogi fachowosci, rzetelnosci i sg logiczne.
Whioski zawarte w tych opiniach zostaly uzasadnione w sposob jasny i przekonywujacy. Co wiecej, opinie te s3
wzajemnie spdjne. Ponadto, opinie zostaly sporzadzone przez doswiadczonych lekarzy specjalistow, a zatem zawarte
w nich twierdzenia sa poparte specjalistyczng wiedzg na wysokim poziomie. Opinie oraz zawarte w nich wnioski sa
jednoznaczne i stanowcze. Nie zostaly skutecznie zakwestionowane przez zadng ze stron niniejszego postepowania.
W tym stanie rzeczy przedmiotowe opinie przyja¢ nalezalo za podstawe poczynionych w niniejszej sprawie ustalen
faktycznych, co do stanu zdrowia ubezpieczonego.

Biorgc pod wzglad powyzsze wnioski oraz ustalenia, na mocy postanowienia z dnia 24.02.2022r., na podstawie

przepisu art. 235> § 1 punkt 2 k.p.c., Sad oddalil wniosek ubezpieczonego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
lekarza sagdowego z zakresu medycyny pracy. W $wietle powyzszych ustalen uznac¢ nalezalo, ze wszelkie okolicznoS$ci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy, zostaly dostatecznie i wyczerpujaco wyja$nione. Przeprowadzenie ww. dowodu
zmierzatoby jedynie do nieuzasadnionego wydtluzenia postepowania, kolidujac z zasadg ekonomiki postepowania.

Zwazy¢ tez nalezy, ze zgodnie z art. 233 § 2 k.p.c. opinia bieglych podlega ocenie sadu, ale w zakresie mocy
przekonywujacej rozumowania bieglych i logicznej poprawnosci wyciagnietych wnioskdow. Sad natomiast nie moze
wchodzi¢ w zakres merytorycznej wiedzy bieglych. Sad nie moze nie podzielaé merytorycznych pogladéw bieglego
(bieglych), czy zamiast nich wprowadzaé¢ wlasne stwierdzenia. Stanowisko Sadu w tym zakresie zgodnie jest z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 19.12.1990 ., I PR 149/90,0SP 1991, nr 11-12,poz. 300.



W $wietle powyzszych uznaé nalezy, ze niewatpliwie T. D. dotkniety jest uciazliwymi schorzeniami, to jednak nie jest
on calkowicie zalezny od otoczenia - nie wymaga statej lub dtugotrwatej pomocy innych oséb w zwiazku ze znacznie
ograniczong zdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

Powyzsze ustalenia i konstatacje poczynione przez Sad orzekajacy w przedmiotowej sprawie odnajduja swe
potwierdzenie w dowodach z dokumentéw zgromadzonych w sprawie (ktorych wiarygodno$ci nie kwestionowano) —
w szczegblnoSci dokumentacji medycznej, jak tez w tresci przeprowadzonych w sprawie dowodow z opinii bieglych
sadowych z kilku dziedzin medycyny, o czym mowa w uprzedniej cze$ci uzasadnienia.

Biorac pod wzglad powyzsze ustalenia oraz rozwazania, w szczegolno$ci majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych
przez strony twierdzen i zgloszonych w sprawie wnioskdéw, majac na wzgledzie fakt, ze zadna ze stron nie wniosla
w pierwszym piSmie procesowym o przeprowadzenie rozprawy, Sad uznal, ze w niniejszej sprawie zachodzily
przewidziane w przepisie art. 148" § 1 i 3 k.p.c. podstawy do rozpoznania sprawy na posiedzeniu niejawnym, a
przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad uznal, ze odwolanie ubezpieczonego nie jest zasadne i na podstawie art.
47714 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie.



