Sygn. akt VIII Ua 5/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 maja 2014 .

Sad Okregowy w Gliwicach VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Mariola Szmajduch
Sedziowie: SSO Janina Koécielniak (spr.)
SSO Patrycja Bogacinska-Pigtek
Protokolant: protokolant Justyna Jarzombek

po rozpoznaniu w dniu 8 maja 2014r. w Gliwicach
sprawy z odwolania M. G. (1) (G.)

przeciwko Wojewddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci
w K.

o ustalenie niepelnosprawnosci

na skutek apelacji odwolujgcego

od wyroku Sadu Rejonowego w Gliwicach

z dnia 14 listopada 2013 r. sygn. akt VI U 139/11

oddala apelacje.

(-) SSO Patrycja Bogacinska-Pigtek (-) SSO Mariola Szmajduch (-) SSO Janina KoS$cielniak /spr./
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt VIII Ua 5/14

UZASADNIENIE

Odwolujacy M. G. (1) odwolal sie od decyzji pozwanego Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w K. z dnia 9 marca 2011 roku domagajac sie zaliczenia go do oséb niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym na stale.

Pozwany Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w K. wnidst o oddalenie odwolania
podnoszac, ze na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego oraz analizy przedlozonej dokumentacji
medycznej stwierdzono, ze wystepujace schorzenia nie naruszajg sprawnosci organizmu, w stopniu pozwalajacym



na zakwalifikowanie odwolujacego do oséb niepelnosprawnych. Zdaniem pozwanego odwolujacy jest zdolny do
samodzielnej egzystencji, nie wymaga w chwili obecnej pomocy oséb drugich w celu pelienia rél spotecznych oraz
posiada zdolno$¢ do podjecia zatrudnienia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Wyrokiem z dnia 14.11.2013 r. Sad Rejonowy w Gliwicach zmienil zaskarzonq decyzje w ten sposob,
ze zaliczyl odwolujgcego M. G. (1) do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim na stale i oddalil
odwolanie w pozostalym zakresie.

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:

Orzeczeniem z dnia 4 stycznia 2011 roku Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci w
G. odwolujacy nie zostal zaliczony do os6b niepelnosprawnych. Na uzasadnienie podano, ze na podstawie
przeprowadzonego badania lekarskiego oraz analizy przedlozonej dokumentacji medycznej stwierdzono, ze
wystepujace schorzenie nie narusza sprawno$ci organizmu, w stopniu pozwalajacym na zakwalifikowanie
odwolujacego do osob niepelnosprawnych. Nadto odwolujacy posiada mozliwo§é samodzielnej egzystencji, nie
wymaga w chwili obecnej pomocy 0s6b drugich w celu pelnienia rél spolecznych oraz posiada zdolnosé¢ do podjecia
zatrudnienia.

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w K. w dniu 9 marca 2011 roku podtrzymal w mocy
pOWYZSzZe orzeczenie.

Odwolujacy o$wiadczyl, iz ma guza phuca, zaniki pamieci, depresje oraz, ze leczy sie u psychologa i psychiatry.

Sad Rejonowy dopuécil dowod z opinii zespotu bieglych psychologa i lekarza psychiatry na okoliczno$é stopnia i okresu
niepelnosprawnosci odwolujacego.

W opinii z dnia 11 kwietnia 2013 roku biegli sadowi psycholog M. T. i lekarz psychiatra M. S., na podstawie
analizy akt sprawy, badan testowych, wywiadu od odwolujacego i jego obserwacji w trakcie caloksztaltu kontaktu
z nim, rozpoznali u odwolujacego zespodl psychoorganiczny, niski poziom sprawnos$ci umystowej i zespot zaleznosci
alkoholowej. W ocenie bieglych schorzenia te kwalifikuja odwolujacego jako niepelnosprawnego w stopniu lekkim na
trwale.

Strony nie kwestionowatly opinii bieglych.

Sad I instancji dopuscil takze dowdd z opinii bieglego lekarz chirurga - ortopedy na okoliczno$é stopnia i okresu
niepelnosprawnosci odwolujacego.

Sad Rejonowy wskazal, ze biegly sagdowy lekarz specjalista z zakresu chirurgii urazowo- ortopedycznej J. K. w
opinii z dnia 14 maja 2013 roku na podstawie analizy akt sprawy i dokumentacji medycznej stwierdzil, ze nie widzi
jakichkolwiek podstaw do orzekania o stopniu niepelnosprawnosci u odwolujacego ze wzgledu na stan narzadu ruchu.

Ponadto celem ustalenia stopnia i okresu niepelnosprawnosci odwolujacego, Sad Rejonowy dopuscil rowniez dowod
z opinii bieglego pulmonologa.

W opinii z dnia 21 sierpnia 2013 roku biegly sadowy pulmonolog A. B. rozpoznal u odwolujacego zahamowany
rozwdj guzka ostro ograniczonego od podloza. Konsultacje pulmonologiczne i wykonane inne badania pozwalaja
w ocenie bieglego przyjaé, ze zmiana ta jest zmiang lagodna i nie moze dawaé praktycznie zadnych dolegliwoSci.
Biegly podal, iz odwolujacy nie przyjmuje zadnych lekow a ocena jego stanu zdrowia jest trudna, bowiem badany
wykazuje cechy upo$ledzenia umyslowego i nie mozna bylo wykona¢ spirometrii. Zatem uznanie odwolujacego
przez bieglych psychiatrow za osobe niepelnosprawng w stopniu lekkim jest sluszne. Zdaniem bieglego stan ogdlny
odwolujacego wykazuje naruszenie sprawnoS$ci organizmu, ktéra powoduje obnizenie zdolnoSci do wykonywania
pracy w poréwnaniu do zdolnosci jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia



psychiczng i fizyczna. Odwolujacy wykazuje réwniez ograniczenie w pelnieniu rol spotecznych. Réwnocze$nie jednak
biegly stwierdzil, ze z punktu widzenia pulmonologicznego brak jest podstaw do uznania go za osobe niepelnosprawng.

Odwolujacy nie zgodzit sie z opinia bieglego A. B. podnoszac, iz szybko sie meczy i brakuje mu tchu, natomiast podczas
badania spirometrii sie dusit i pomimo trzykrotnej proby nalezato przerwaé badanie.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie akt orzeczniczych odwolujacego, opinii bieglych
psychiatry i psychologa M. T. i M. S., opinii bieglego chiruga-ortopedy J. K., opinii bieglego pulmonologa A. B..

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego Sad Rejonowy podkreslil, ze podzielil opinie bieglych
sadowych zaré6wno M. S. i M. T. oraz A. B. w pelnej rozciagloSci pomimo tego, ze wnioski koncowe tych opinii
nie sg spojne. Opinie te zostaly wydane na podstawie akt sprawy, badania odwolujacego, wiedzy i do§wiadczenia
zyciowego bieglych, a zatem brak podstaw do kwestionowania tych opinii. Ponadto Sad powolal sie na stanowisko
Sadu Apelacyjnego w Katowicach wyrazone w wyroku z dnia 25 czerwca 2009 roku (LEX nr 551993), zgodnie z
ktérym opinia bieglego podlega ocenie Sadu z uwzglednieniem kryteriow oceny tego rodzaju dowodu, takich jak
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii sposob motywowania sformutowanego stanowiska, stopien
stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechne;j.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
W ocenie Sadu I instancji odwotanie M. G. (1) zastluguje na cze$ciowe uwzglednienie.

Sad Rejonowy wskazal, ze zgodnie z art. 4 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U.2011.127.721 ze zm.) do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia 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.

Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej
w sposoéb istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w
pelieniu rél spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Ponadto Sad I instancji wskazal, ze zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznego z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U.
Nr 03, Nr 139, poz. 1328), przez konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu roél spolecznych nalezy
rozumie¢: zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w
prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoétdzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu
rél spotecznych whaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.
Aby zakwalifikowa¢ dana osobe do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci musi ona wymagac :

- czasowej pomocy w pelnieniu rdl spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa wyzej, w
okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

- czeSciowej pomocy w pelieniu rol spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa wyzej (§ 30 w zw. z § 29 rozporzadzenia)

Zdaniem Sadu Rejonowego przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe wykazalo w spos6b nie budzacy
watpliwosci, ze odwolujacy z uwagi na zaburzenia adaptacyjne ma problemy w pelieniu rél spolecznych i to na okres
staly. W tych okoliczno$ciach nalezalo zmieni¢ zaskarzona decyzje i zaliczy¢ odwolujacego do oséb niepelnosprawnych
w stopniu lekkim na stale, natomiast w pozostalym zakresie odwolanie jako nieuzasadnione nalezato oddalié.



W tym stanie rzeczy, w oparciu o przytoczone przepisy prawa Sad I instancji orzekt jak w sentencji wyroku.

Apelacgje od wyroku Sgdu Rejonowego w Gliwicach z dnia 14.11.2013r. wniést odwolujgcey i
zaskarzajac wyrok w caloSci wniost o:

1.zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zaliczenie odwolujacego do osb6b niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym na state i przyznanie §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy,

- ewentualnie
2.uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu w Gliwicach.

Odwolujacy zarzucil, ze Sad I instancji nie wzial pod uwage jego zarzutdéw zglaszanych w toku postepowania do
wydanych w sprawie opinii bieglych lekarzy, na ktorych Sad oparl swoje orzeczenie i niewlasciwie ocenil stan jego
zdrowia.

W uzasadnieniu apelacji odwolujacy podniésl, ze w latach 2002 do 2007, w trzech kolejnych decyzjach (...) zaliczany
byl do oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci z powodu choroby ukladu oddechowego i krazenia o
symbolu 05-S.

Od tego czasu stan zdrowia odwolujacego nie ulegl poprawie , co potwierdza dokumentacja medyczna, a w
szczegblnosci badanie tomokomputerowe klatki piersiowej, gdyz obraz TK jest identyczny jak w poprzednich
badaniach. Zmiana orzeczenia ze stopnia umiarkowanego na lekki miala miejsce w okresie kiedy odwolujacy
przebywal w wiezieniu i nie mial mozliwoSci w sposéb rzetelny bronié swoich intereséw. W okresie od 2007 . tj.
od czasu kiedy mial orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, jego stan zdrowia ulegl pogorszeniu a nie
poprawie, co chociazby tylko w odniesieniu do choroby pluc, kaze podda¢ wyrok Sadu I instancji oraz poprzedzajace
go orzeczenia (...)i (...) w watpliwo$¢.

Ponadto w pi$mie z dnia 1.02.2014r., odwolujacy ponownie zakwestionowat opinie bieglego pulmonologa, powolujac
sie na wyniki badan TK klatki piersiowej z dnia 22.01.2014r. i spirometrii z dnia 21.11.2013r. oraz wskazujac na
dolegliwo$ci, spowodowane choroba pluc. W pi$émie tym odwolujacy zakwestionowal takze opinie bieglego ortopedy
podnoszac, ze Sad I instancji na jego wniosek dopuscil dowodd z opinii bieglego ortopedy na podstawie analizy akt
i dokumentacji medycznej, ktory stwierdzil, Ze na podstawie akt nie widzi jakichkolwiek podstaw do orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci ze wzgledu na stan narzadu ruchu, podczas gdy odwotujgcy od dziecka ma problemy z
kregostupem.

Powolujac sie na wyniki badan rtg kregostupa z dnia 18.11.2013r., odwolujacy wskazal na dolegliwo$ci zwigzane ze
schorzeniami kregostupa i wnidst o powtoérne przebadanie przez bieglego ortopede lub wydanie kolejnej opinii na
podstawie wynikéw obecnych badan.

Ponadto podniésl, ze cierpi na bole glowy, zawroty glowy, zaniki pamieci, ucisk w glowie w zwigzku z czym zostal
skierowany na badania do neurologa, u ktérego ma wyznaczony termin wizyty na dzien 9.04.2014r. W zwiazku z tym
wnidst o uzupelnienie postepowania dowodowego i przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego lekarza neurologa.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Sad I instancji przeprowadzil wystarczajace postepowanie dowodowe, na podstawie ktorego poczynit prawidlowe
ustalenia i wyprowadzil trafne wnioski. Sad Rejonowy prawidlowo ocenil zebrany w sprawie material dowodowy, nie
naruszajac granic swobodnej oceny dowodoéw, zakre$lonych przez art.233 kpc.

Zdaniem Sadu Okregowego , Sad I instancji prawidlowo zastosowat przepisy prawa materialnego i procesowego, a w
konsekwencji wyrok Sadu Rejonowego nalezalo uznac za stuszny.



Zarzuty apelacji sprowadzaja sie w zasadzie do odmiennej oceny opinii bieglych, wydanych w toku postepowania przed
Sadem I instancji oraz nie uwzglednienia przez Sad I instancji zarzutéw odwolujacego do tych opinii, zglaszanych w
toku postepowania.

Zdaniem Sadu Okregowego zarzuty te nalezalo uznaé za calkowicie bezzasadne. Podkreéli¢c bowiem nalezy, ze
odwolujacy wielokrotnie nie stawial sie na badania wyznaczone przez bieglych sadowych. Nie stawit sie na badania
do bieglego lekarza specjalisty chordéb pluc i medycyny pracy dr R. S. w dniu 27.09.2011r. Biegly zwroécil akta bez
opinii. Nie stawil sie na badania do tego samego bieglego, wyznaczone ponownie na zlecenie Sadu, tym razem na
dzien 21 marca 2012r.. Biegly zwrocil akta bez opinii. Na rozprawie w dniu 21.06.2012r. odwolujacy oSwiadczyl, ze
podtrzymuje odwolanie, domaga sie ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci, ma guza w plucu, zaniki
pamieci, depresje i leczy sie u psychologa i psychiatry oraz ze bedzie stawial sie na badania do bieglych. W zwigzku
z tym Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego lekarza psychiatry i psychologa. Odwolujacy ponownie nie stawil sie na
badania w terminie wyznaczonym przez bieglych: lekarza psychiatre E. R. i psychologa Iwone A. K.. Biegle dwukrotnie
wyznaczaly termin badania i ostatecznie zwrdcily akta bez opinii. Na rozprawie w dniu 26.02.2013r., na ktérej obecna
byla takze matka odwolujacego - aktualnie jego pelnomocnik, odwolujacy o§wiadczyl, ze bedzie stawial sie na badania,
ale rownocze$nie wnidst o to, aby biegli specjali$ci wydawali opinie tylko na podstawie akt sprawy. Ubezpieczony
zlozyl do akt aktualng dokumentacje lekarska i o$wiadczyl, ze ma dolegliwosSci zwiazane z kregostupem. W zwigzku
z tym Sad dopuécil dowdd z opinii bieglego lekarza chirurga-ortopedy i zlecil przeprowadzenie tej opinii zgodnie z
wnioskiem odwolujacego na podstawie akt sprawy i dokumentacji lekarskie;j.

Po raz pierwszy odwolujacy stawil sie na badania w terminie wyznaczonym przez bieglych lekarza psychiatre M. S.
i psychologa M. T. na dziefi 11.04.2013r., a wiec po dwoch latach postepowania sagdowego. Ponadto stawil sie na
badania do bieglego lekarza specjalisty pulmonologa dr A. B., wyznaczone na dzien 13.08.2013r. Natomiast biegly
lekarz chirurg-ortopeda J. K. wydal opinie na podstawie akt sprawy i dokumentacji lekarskiej, zgodnie z wnioskiem
odwolujacego.

W $wietle powyzszych okolicznoéci za bezzasadne nalezalo uzna¢ zarzuty apelacji, ze Sad i instancji zlecil bieglym
opracowanie opinii na podstawie akt i dokumentacji lekarskiej i w konsekwencji opinia bieglego chirurga ortopedy
zostala wydana wylacznie w oparciu o akta i dokumentacje lekarska, bez przeprowadzenia badan odwolujacego.

Za bezzasadne rowniez nalezalo uznac zarzuty apelacji, ze Sad I instancji nie wzial pod uwage zarzutéw odwotujacego,
zglaszanych w toku postepowania do wydanych opinii.

Wprawdzie w piSmie z dnia 8.10.2013r. pelnomocnik odwotujacego M. G. (2) zakwestionowala opinie bieglego
lekarza pulmonologa, wskazujac na dolegliwo$ci ubezpieczonego zwiazane z choroba pluc, jednakze w piSmie tym nie
domagala sie przeprowadzenia dowodu z opinii uzupelniajacej tego biegtego, badz opinii innego bieglego specjalisty z
tego zakresu. W toku postepowania przed Sadem I instancji ani odwolujacy ani jego pelnomocnik nie kwestionowali
natomiast opinii zespotlu bieglych lekarza psychiatry i psychologa oraz opinii bieglego lekarza chirurga ortopedy,
aczkolwiek do pisma z dnia 8.10.2013r. pelnomocnik odwolujacego dotaczyta dokumentacje, dotyczaca leczeniaw (...)
Centrum Leczniczo Rehabilitacyjne — (...) Ogoélnej w G. za okres od lutego 2013r. oraz zaswiadczenie o pozostawaniu
wleczeniu w PZP od 28.03.2012r. Na rozprawie w dniu 14.11.2013r. pelnomocnik ubezpieczonego réwniez nie zlozyla
dalszych wnioskow dowodowych, co wynika z protokolu rozprawy.

Zdaniem Sadu Okregowego w $wietle powyzszych okolicznosci, brak réwniez podstaw do czynienia Sadowi I instancji
zarzutu, ze dokonal oceny stanu zdrowia odwolujacego na podstawie przeprowadzonych w sprawie, jednoznacznych
opinii bieglych lekarzy specjalistbw, natomiast nie wzial pod uwage oceny stanu zdrowia odwolujacego, wyrazanej
przez pelnomocnika odwolujacego w pismach procesowych, w ktorych nie zglaszal zadnych wnioskéw dowodowych.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z treScia art. 233 § 1 k.p.c. ,,sad ocenia wiarygodnosé¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego
przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu”. Ponadto art.233 kpc § 2 stanowi,



ze ,S3d oceni na tej samej podstawie, jakie znaczenie nadaé odmowie przedstawienia przez strone dowodu lub
przeszkodom stawianym przez nia w jego przeprowadzeniu wbrew postanowieniu Sadu”.

Zasada swobodnej oceny dowoddéw jest jedna z podstawowych regul procesu cywilnego. Odnosi sie ona zaréwno
do wyboru okreSlonych Srodkéw dowodowych jak i do sposobu ich przeprowadzenia. Ramy swobodnej oceny
dowodow okreSlone w art. 233 § 1 k.p.c. wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego
oraz regulami logicznego rozumowania, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako cato$é¢, dokonuje wyboru okre§lonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz
wiarygodno$¢, odnosi je do pozostatego materialu dowodowego. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéow wedlug
swego przekonania na podstawie rozwazenia zebranego materialu. Dajac lub odmawiajac wiary zeznaniom i innym
dowodom, kieruje sie wylacznie wlasnym przekonaniem (por. wyrok SN z dn. 10 czerwca 1999r. I UKN 685/98 OSNP
2000/17/655, wyrok SN z dn. 29 wrze$nia 2000r. V CKN 94/00, LEX 52589, wyrok SN z dn.14 grudnia 2001r. V
CKN 561/00, LEX 52713).

Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, samo przytoczenie w skardze apelacyjnej odmiennej, wlasnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego nie moze by¢ uznane za wystarczajace do podwazenia dokonanych przez
Sad I instancji ustalen faktycznych oraz ich oceny i znaczenia jako przeslanek rozstrzygniecia sprawy i nie uzasadnia
zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (por. wyrok SN z dn. 3 wrze$nia 1969 r., PR 228/69, nie publikowany, wyrok
SN z dn. 7 stycznia 2005r., IV CK 387/04, LEX nr 177263, wyrok SN z dn. 15 kwietnia 2004r., IV CK 274/03, LEX
nr 164852).

W ocenie Sadu Okregowego, wbrew twierdzeniom apelacji, Sad I instancji dokonal prawidlowej oceny zebranego
w sprawie materialu dowodowego, z uwzglednieniem wszystkich regul, wynikajacych z art.233 kpc. Ponadto Sad
Rejonowy wskazal, ktore dowody uznal za podstawe swoich ustalen faktycznych oraz wszechstronnie rozwazylt zebrany
material dowodowy, uzasadniajac przyjete przez siebie stanowisko.

Sad Okregowy w pelni podziela ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sadu I instancji.

Jak wskazal Sad Rejonowy zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011, Nr 127 poz. 721 ze zm.) ,,do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnos$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu
pelnienia rél spolecznych”.

Natomiast w my$l art.4 ust.3 powolanej ustawy ,do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe o
naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w
poréwnaniu do zdolnoéci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczng i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne”.

Standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci okreélaja przepisy Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz.U. 2003, Nr 139, poz.
1328),

Zgodnie z § 30 Rozporzadzenia , Standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreslajace naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

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



2) cze$ciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3”.

Natomiast w mysl § 29 ust.1 pkt 3) Rozporzadzenia, przez konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w
pehlieniu rél spolecznych nalezy rozumieé: zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w
czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikéw spolecznych i kulturowych.

Z kolei zgodnie z § 31 ust.1 Rozporzadzenia , Standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci okreélaja kryteria naruszonej sprawnosci organizmu powodujace:

1) istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszona sprawno$¢ 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 pelnieniu roél spolecznych, co oznacza trudno$ci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci
organizmu.

W $wietle powolanych wyzej przepisow oraz wynikéw przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego,
za shuszne nalezalo uznaé stanowisko Sadu I instancji, ze obecne zaawansowanie rozpoznawanych u odwolujacego
schorzen czyni go osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim na stale, natomiast brak podstaw do uznania
odwolujacego za osobe niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym.

Podkresli¢ nalezy, ze dotychczas odwolujacy uznawany byl za osobe niepelnosprawng z powodu schorzen uktadu
oddechowego, oznaczonych symbolem 07-S. Mianowicie (...) do spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w R.
orzeczeniem z dnia 2.02.2005 r. zaliczyl odwotujacego z powodu tych schorzen do osob niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym na okres do 28.02.2007 r., a nastepnie orzeczeniem z dnia 7.03.2007r. do 0s6b niepelnosprawnych
w stopniu lekkim na okres do 31.03.2010r.

Podobnie zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego Zespolu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia
9.03.2011r. i poprzedzajace go orzeczenie Miejskiego Zespolu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia
4.01.2011r. opiera sie przede wszystkim na ocenie stanu zdrowia i wynikach badan odwohujacego dotyczacych
schorzen ukladu oddechowego. Obydwa te Zespoly rozpoznaly u odwotujacego guzek tagodny pluca prawego, nie
ulegajacy zmianom. Ponadto Zespdl Wojewddzki oparl swoje orzeczenie na przeprowadzonej dodatkowo opinii
psychologicznej, a przewodniczacy sktadu orzekajacego tego Zespohu, wskazal na zmiany dyskopatyczne kregostupa
ledzwiowego z zespolem bolowym jako chorobe wspolistniejaca. Obydwa Zespoly stwierdzily brak podstaw do
orzeczenia o niepelnosprawnoéci odwolujacego.

W celu weryfikacji zaskarzonego orzeczenia, Sad Rejonowy przeprowadzil dowdd z trzech opinii bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu schorzen, na ktére wskazywal odwolujacy w toku postepowania, w tym z opinii zespotu biegltych
lekarza psychiatry i psychologa, lekarza z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii, a takze lekarza pulmonologa.

Jak wynika z opinii bieglego lekarza specjalisty pulmonologa A. B., pod wzgledem pulmonologicznym brak jest
podstaw do zaliczenie odwolujacego do os6b niepelnosprawnych. Uzasadniajac swojg opinie biegly podkreslil, ze
konsultacje pulmonologiczne oraz inne wykonane badania, w szczegdlno$ci wyniki badan TK klatki piersiowej,
wykazuja zahamowanie rozwoju rozpoznawanego u odwolujacego guzka pluca prawego, a nawet jego zmniejszenie,
a takze pozwalajg na uznanie, ze rozpoznawany u odwolujacego guzek pluca prawego jest zmiang lagodna. Ponadto



biegly podkreslil, ze odwolujacy nie przedstawil zadnej innej dokumentacji z poradni rejonowej, czy tez z poradni
pulmonologicznej, a z jego oSwiadczenia wynika, ze nie przyjmuje zadnych lekéw.

Roéwnoczesdnie jednak oceniajac ogoblny stan zdrowia badanego biegly stwierdzil, ze odwolujacy wykazuje naruszenie
sprawnoéci organizmu, ktéra powoduje obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnoéci jaka
wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczna, a nadto wykazuje
réwniez ograniczenie w pelnieniu rol spotecznych, co uzasadnia zaliczenie go do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu
lekkim.

Natomiast z opinii bieglych lekarza specjalisty psychiatry M. S. i psychologa M. T. jednoznacznie wynika, ze
stwierdzone u odwotujacego schorzenia, a mianowicie zesp6l psychoorganiczny, niski poziom sprawnos$ci umystowe;j
i zespoét zaleznosci alkoholowej, wyzwalaja u niego zaburzenia adaptacyjne w stopniu stwarzajacym problemy w
pelnieniu rél spotecznych i tym samym kwalifikuja odwolujacego jako niepelnosprawnego w stopniu lekkim na stale.

Ponadto biegly lekarz specjalista z zakresu chirurgii urazowo- ortopedycznej J. K. w opinii, wydanej na podstawie
analizy akt sprawy i dokumentacji medycznej stwierdzil, ze nie widzi jakichkolwiek podstaw do orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci u odwolujacego ze wzgledu na stan narzadu ruchu.

Sad Okregowy w pelni podziela ocene tych opinii, dokonang przez Sad I instancji. Zdaniem Sadu Okregowego
brak jest podstaw do ich kwestionowania. Jak podkreslil Sad Rejonowy opnie bieglych psychiatry i psychologa oraz
pulmonologa, zostaly wydane na podstawie akt sprawy, dokumentacji lekarskiej, badania odwolujacego, a takze
wiedzy medycznej i do$wiadczenia zawodowego bieglych. Zdaniem Sadu Okregowego biegli dokladnie przeanalizowali
zarOwno przebieg samych schorzen odwolujacego, jak i wyniki leczenia i na tej podstawie ocenili stan zdrowia
odwolujacego, uzasadniajac ta ocene zgodnie z zasadami logiki i wiedzy powszechne;j.

Zdaniem Sadu Okregowego brak rowniez podstaw do kwestionowania opinii bieglego chirurga-ortopedy. Wprawdzie
na wniosek odwolujacego opinia ta zostala wydana na podstawie akt sprawy i dokumentacji medycznej, bez
przeprowadzenia badania odwolujacego, jednakze biegly jednoznacznie stwierdzil, ze w dokumentacji tej, znajduje
sie tylko jedno zaswiadczeniem z dnia 25.02.2013r., z ktdrego wynika, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy
fizycznej od 5.02.2013r. z powodu zespolu bdlowego kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, a takze istnieja drobne
zapisy zawarte w dokumentacji lekarskiej pochodzacej z okresu pobytu odwolujacego w zakladzie karnym, ktore nie
wnosza istotnych informacji o stanie narzadu ruchu. Na tej podstawie biegly uznal, ze brak jest jakichkolwiek podstaw
do orzeczenia niepelnosprawnosci u odwotujacego ze wzgledu na stan narzadu ruchu. Sad Okregowy w pelni podziela
opinie bieglego. Zdaniem Sadu brak zapiséw w dokumentacji lekarskiej, dotyczacych leczenia schorzen kregostupa,
$wiadczy o tym ,ze odwolujacy nie leczyl sie na takie schorzenia.

Ponadto opinia bieglego chirurga ortopedy zostala wydana po dwdéch latach postepowania sadowego, dowod z
tej opinii zostal dopuszczony na rozprawie, na ktoérej obecna byta matka odwolujacego - aktualnie pelnomocnik
ubezpieczonego, a zatem nic nie stalo na przeszkodzie, aby zlozy¢ do akt sprawy dokumentacje lekarska przed
wydaniem opinii przez bieglego, o ile faktycznie odwolujacy leczyl sie na schorzenia kregostupa i taka dokumentacje
posiadal.

Zaznaczy¢ nalezy, ze schorzeniem wiodacym u odwolujacego, dotychczas stwierdzanym byla choroba pluc, natomiast
schorzenie kregoshupa zostalo wskazane jako schorzenie wspolistniejace jedynie na podstawie jednego wyniku
badania rtg. z dnia 4.03.2011r., w ktérym rozpoznano ,,D. obnizenie przestrzeni m/kregowej L5-S1. Poza tym rtg bez
zmian.” oraz na podstawie skierowania do poradni rehabilitacyjnej z dnia 7.03.2011r..

Natomiast do apelacji odwolujacy dotaczyt wyniki badan rtg kregostlupa z dnia 18.11.2013r., karte informacyjna
z przychodni ortopedycznej z rozpoznaniem wskazanych w niej schorzen kregoslupa z dnia 2.01.2014r. oraz
za$wiadczenie o niezdolnoéci do pracy z powodu schorzen kregostupa z dnia 17.02.2014r., a zatem dokumenty
dotyczace badan wykonanych po 3 latach od daty wydania zaskarzonego orzeczenia oraz po wydaniu wyroku przez
Sad Rejonowy. Ponadto w aktach sprawy znajduje sie dokumentacja i zaswiadczenie z dnia 19.06.2013r. z poradni



rehabilitacyjno-chirurgicznej, z ktérego wynika, ze M. G. (1) leczy sie tam okresowo od lutego 2013r., a zatem leczenie
w tej poradni rozpoczat po uplywie 2 lat od wydania zaskarzonego orzeczenia.

Zdaniem Sadu Okregowego powyzsza dokumentacja moze §wiadczy¢ o pogorszeniu stanu zdrowia odwolujacego juz
po wydania zaskarzonego orzeczenia, natomiast z calag pewno$cig nie obrazuje stanu zdrowia odwolujgcego na dzien
wydania tego orzeczenia tj. na dzien 9.03.2011r.

W takiej sytuacji, jezeli odwoltujacy uwaza, ze aktualne schorzenia kregostupa powoduja u niego umiarkowany stopien
niepelnosprawnoSci, to powinien wystapi¢ z ponownym wnioskiem o zmiane stopnia niepelnosprawnosci. To samo
dotyczy schorzen neurologicznych, zgloszonych po raz pierwszy w postepowaniu apelacyjnym.

Natomiast przeprowadzanie dowodu z kolejnych opinii, po zlozeniu kazdego nowego aktualnego za$wiadczenia
lekarskiego o stanie zdrowia, uniemozliwialoby zakonczenie postepowania sadowego. Podobnie o wyplate §wiadczen
pienieznych, naleznych z tytutu zaliczenia do 0s6b niepelnosprawnych, odwolujacy powinien wystapi¢ z oddzielnym
wnioskiem.

Z powyzszych wzgledow Sad Okregowy nie uwzglednil wnioskow dowodowych odwolujacego, zawartych w piSmie
uzupelniajacym apelacje o przeprowadzenie dowodu z kolejnych opinii bieglego chirurga- ortopedy i neurologa.

Reasumujac, w ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych wydane w sprawie , stanowily wystarczajacy material
dowodowy do wszechstronnego rozpoznania sprawy i wydania rozstrzygniecia, Sad I instancji dokonat prawidtowe;j
ich oceny a w konsekwencji wyrok Sadu I instancji nalezalo uznac za stuszny.

W szczego6lnosci za stuszne nalezalo uznaé stanowisko Sadu I instancji, oparte na opinii bieglych lekarza psychiatry i
psychologa, iz odwolujacy z uwagi na rozpoznane u niego zaburzenia adaptacyjne w stopniu powodujacym problemy w
pehieniu roél spotecznych, podlega zaliczeniu do os6b niepelnosprawnych w stopniu lekkimi na stale, natomiast brak
jest podstaw prawnych i faktycznych do uznania odwolujacego za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym.

W konsekwencji Sad Okregowy uznal zarzuty apelacji za bezzasadne, sprowadzajace sie jedynie do nieuzasadnionej
polemiki ze stusznym wyrokiem Sadu I instancji.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy oddalil apelacje odwolujacego na mocy art. 385 kpc jako bezzasadna.
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