Sygn. akt IVUa 15/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 maja 2018 r.

Sad Okregowy w Toruniu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Danuta Jarosz-Czarcinska (spr.)

Sedziowie SSO Hanna Cackowska-Frank

SSO Magdalena Chudziak

Protokolant stazysta Emilia Hamerlinska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 maja 2018 r. w Toruniu

sprawy M. B. (1)

przeciwko Wojewoddzkiemu Zespolowi ds Orzekania o Niepelnosprawnosci
w B.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek apelacji M. B. (1)

od wyroku Sadu Rejonowego w Toruniu - IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 6 wrzesnia 2017 r. sygn. akt IV U 750/16

oddala apelacje.

/-/SSO Magdalena Chudziak /-/SSO Danuta Jarosz-Czarciniska /-/SSO Hanna Cackowska-Frank
Sygn. akt IV Ua 15/18

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w Toruniu wyrokiem z dnia 6 wrzeénia 2017 r. oddalil odwolanie M. B. (1) od orzeczenia WZON w B.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci.

W uzasadnieniu powyzszego rozstrzygniecia Sad Rejonowy stwierdzil, ze orzeczeniem z 5 czerwca 2014 r. MZON w
T. zaliczyt wnioskodawczynie M. B. (1) do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci do dnia 30 czerwca 2016 r. (symbol
przyczyny niepelnosprawnos$ci 02-P). W orzeczeniu z dnia 13 sierpnia 2014 r. WZON w B. utrzymal orzeczenie MZON
w tym zakresie. Od orzeczenia tego wnioskodawczyni wniosla odwolanie. Wyrokiem z dnia 11 marca 2015 r. Sad
Rejonowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Toruniu oddalil odwolanie, natomiast wyrokiem z dnia 6 listopada
2015 r. Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Toruniu oddalit apelacje wnioskodawczyni.

Orzeczeniem z dnia 8 sierpnia 2016 r. MZON w T. zaliczyl wnioskodawczynie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
na okres do 31.08.2020 r. (symbol przyczyny niepelnosprawnos$ci — 02-P). Wojewddzki Zesp6l w orzeczeniu z dnia
21 pazdziernika 2016 r. utrzymal orzeczenie MZON w tym zakresie.



W opinii sagdowo-psychologicznej z dnia 24 marca 2017 r. biegly psycholog stwierdzil m.in., ze wnioskodawczyni
leczy sie w PZP od 26.08.2013 r. z rozpoznaniem poczatkowo zaburzen lekowych, a nastepnie zespotu depresyjnego
reaktywnego. Kontynuuje leczenie — raz na 2 miesiace sklada wizyty w Poradni Zdrowia Psychicznego. Zauwazyta
pewna poprawe stanu psychicznego — napady paniki wystepuja ze znacznie mniejsza czestotliwoécia (do 2 razy w
miesigcu). Wnioskodawczyni podata nadto, ze aktualnie nie wychodzi sama z domu — porusza sie w towarzystwie syna.
Wedlug niej nieche¢ do samodzielnego wychodzenia wynika z leku przed wystapieniem napadu paniki (dusznosci,
bardzo silny lek — zawsze w takiej sytuacji je wzywana karetka pogotowia). Wnioskodawczyni skarzyla sie nadto
na zaburzenia snu w postaci trudnoéci z zaénieciem. Kladzie sie kolo poinocy, a zasypia po okolo 5 godzinach. Spi
co najmniej 5 godzin (zazwyczaj dluzej), ma koszmary senne, bywa agresywna fizycznie (informacje uzyskane od
badanej). Nie korzysta natomiast z pomocy psychologa i terapii psychologicznej nie przeszla.

Biegly stwierdzil takze kontakt w czasie badania nieznaczny, utrudniony, ubogie stlownictwo, wypowiedzi malo
konkretne, malo spontaniczne. Badana wymagala licznych pytan dodatkowych, natomiast rozumiala pytania i
odpowiadala adekwatnie do treSci pytan. Zdaniem bieglego, orientacja u wnioskodawczyni jest w pelni zachowana,
krytycyzm mieSci sie w normie, afekt blady, stabo modulowany, nastréj wyréwnany i obojetny, przez wieksza czesé
czasu zachowanie pozostaje adekwatne do sytuacji, brak widocznych objawow wytworczych, brak oznacz wzmozonego
napiecia, niepokoju, a jedynie niewielkie spowolnienia psychoruchowe. Wnioskodawczyni rozumie instrukcje, pracuje
szybko

iwytrwale, nie wymaga dodatkowych tlumaczen. Biegly podejrzewat u niej wystepowanie wtornego obnizenia funkcji
poznawczych w postaci ostabienia pamieci. Badania potwierdzil nadto wysoki poziom leku uogoélnionego i trudnoéci
z radzeniem sobie w sytuacjach trudnych, co moze generowac silng reakcje emocjonalng, niewspoimierna do skali
problemu.

W ocenie bieglego, wnioskodawczyni funkcjonuje obecnie znacznie ponizej poziomu zdrowych oséb w tym
samym wieku. Wystepuje u niej niewielkie spowolnienie psychoruchowe, wtérne obnizenie funkcji poznawczych,
stepienie afektywne oraz podwyzszony poziom leku. Powoduje to znaczne obnizenie mozliwosci podjecia pracy
na otwartym rynku pracy, szczegélnie w kontekécie ponad 20 letniego okresu pozostawania bez zatrudnienia i
braku kwalifikacji zawodowych. Zdaniem bieglego, badana w chwili obecnej nie wymaga pomocy innych osoéb w
codziennym funkcjonowaniu. Jest zdolna do samodzielnej egzystencji, wykonywania czynnosci samoobstugowych,
porozumiewania sie z innymi ludZmi oraz poruszania sie w Srodowisku (unikanie samotnego wychodzenia z domu
wiaze sie z latwo dostepng pomoca ze strony czlonkdw rodziny oraz wystepujacymi wtérnymi zaburzeniami lekowymi
— lek przed wystapieniem napadu paniki).

W opinii uzupelniajacej z dnia 23 kwietnia 2017 r. wnioskodawczyni w zwigzku

z aktualnym stanem psychicznym ma istotnie obnizone mozliwoéci podjecia pracy na otwartym rynku pracy w
poréwnaniu do w pelni sprawnych os6b w podobnych wieku i wyksztalceniu. Moze jednak samodzielnie realizowaé
role spoleczne, poruszaé sie w §rodowisku, porozumiewadé sie z innymi ludzmi, samodzielnie wykonywaé czynnosci
takie jak umycie, ubranie sie, przygotowanie i spozywanie posilkow, prowadzenie gospodarstwa domowego itp. (nie
wymaga pomocy innych 0s6b w codziennym funkcjonowaniu). Jest takze zdolna do pracy na otwartym runku pracy
na stanowisku dostosowanym do swoich mozliwosci psychofizycznych. W przypadku M. B. (1), biorac pod uwage
funkcjonowanie psychiczne badanej, nie jest niezbedne do podjecia pracy zapewnienie warunkéw chronionych.

W opinii sadowo-psychiatrycznej z dnia 13 czerwca 2017 r. biegly wskazal m.in., ze

w ramach wywiadu ustalil, ze wnioskodawczyni ma wizyty u lekarza psychiatry co 2 miesiace, bierze leki, ma problemy
ze snem, zajmuje sie pracami domowymi, oglada telewizje, interesuja ja rézne sprawy zyciowe, czuje sie $rednio,
natomiast nie precyzuje dolegliwosci (raz jest lepiej, raz gorzej).

Biegly stwierdzil nadto, ze kontakt z badana jest dobry, Swiadomos¢ jasna,



w zachowaniu spokojna, dostosowana. Zorientowana prawidlowo, nastrdj labilny, nieco spowolniona psychoruchowo,
skargi na okresowo wystepujacy lek, w tym antycypacyjny, zaburzenia koncentracji uwagi, drazliwo$¢. Wypowiada
poczucie krzywdy, niesprawiedliwo$ci, braku perspektyw, bez objawoéw psychotycznych.

Na podstawie badan, dokumentacji medycznej oraz akt sprawy biegly doszedl do wniosku, ze u wnioskodawczyni
wystepuja objawy zaburzen lekowo-depresyjnych miernie nasilonych. Zaburzenie to ma charakter nerwicowy,
wystapilo w odpowiedzi na stres przekraczajacy mozliwoéci adaptacyjne badanej. Objawia sie (wedlug jej
relacji) wystepowaniem stanéw nasilonego leku z objawami somatyzacyjnymi. Wnioskodawczyni relacjonuje lek
antycypacyjny (,lek przed lekiem”), z powodu ktérego ogranicza samodzielne poruszanie sie poza domem.
Opiniowana regularnie leczy sie w poradni zdrowia psychicznego, przyjmuje stala, niezmieniana od lat dawke leku
przeciwdepresyjnego. Relacjonuje okresowe wystepowanie leku, stanéw rozdraznienia, zaburzenia snu. Nigdy nie
podejmowala terapii psychologicznej. Wystepowanie tych objawow oraz ich nasilenie sprawiaja, ze M. B. (1) jest
osoba obnizonej zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Jej stan zdrowia psychicznego
(charakter zaburzenia, jego nasilenia) nie uzasadnia jednak konieczno$ci zapewnienia jej zatrudnienia w warunkach
chronionych. Stwierdzane u niej dysfunkcje psychiczne nie powoduja u niej konieczno$ci zapewnienia cze$ciowej lub
okresowej pomocy innych oséb w pelieniu roél spotecznych. Biegly nie stwierdzil u wnioskodawczyni niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji. W tej sytuacji ocenil, ze spelnia ona kryteria do zakwalifikowania jej do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci okresowo do 31 sierpnia 2020 r.

Stan faktyczny ustalono na podstawie dokumentéw, ktérych autentycznoéci nie podwazata zadna ze stron, a takze w
oparciu o dowdd z opinii bieglych lekarza psychiatry oraz psychologa.

Opinie bieglych Sad uznal za miarodajna. Sporzadzily je osoby o niekwestionowanych kwalifikacjach, wynikajacych
z posiadanego wyksztalcenia oraz do§wiadczenia zawodowego, w tym réwniez orzeczniczego. Biegli potrafili zatem
we wlas$ciwy sposob przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe wnioskodawczyni i w oparciu o poczynione
przez nich obserwacje sformulowaé¢ wnioski co do zdolno$ci do pracy wnioskodawczyni (wystepujacych w tym
zakresie mozliwo$ci oraz ograniczen), a takze mozno$ci samodzielnego egzystowania, w tym pelnienia rél spotecznych
przypisanych jej z uwagi na wiek, pte¢, wyksztalcenie itp.

Kompetencje bieglych co do trafnego zdiagnozowania wnioskodawczyni znajduja potwierdzenie w tresci samych
opinii. Obie opinie sporzadzono bardzo dokladnie, ze skrupulatnym odnotowaniem informacji przekazanych bieglym
przez wnioskodawce oraz poczynionych przez bieglych spostrzezen (co do stanu psychicznego wnioskodawczyni).
Biegli nie ograniczyli sie do arbitralnego ocenienia mozliwosci funkcjonowania wnioskodawczyni na tzw. otwartym
rynku pracy, czy tez dokonywania okre$lonych czynnosci pozazawodowych (w zakresie dbalosci o gospodarstwo
domowe, samoobstuge itp.), ale do formutowanych przez siebie wnioskéw dochodzili stopniowo, odwolujgc sie do
wynikoéw przeprowadzonych przez siebie badan i poczynionych przez nich ustalen. Tak szczeg6lowe i kompleksowe
przedstawienie omawianego zagadnienia wzmacnia niewatpliwie miarodajno$¢ obu opinii.

Nie mozna nadto pomingé tego, ze wnioskodawczyni nie zglosila uzasadnionych zastrzezen do opinii. M. B. (1)
ograniczyla sie w istocie do powolania sie na jej subiektywne prze$wiadczenie co do trudnoéci w samodzielnym
egzystowaniu, ktore biegli mieli okazje pozna¢ (odnotowali bowiem to w czeS¢ dotyczacej opisu badania
podmiotowego wnioskodawczyni) oraz podda¢ krytycznej ocenie. Rdwniez powolanie sie przez wnioskodawczynie na
wybrane przepisy rangi ustawowej lub wykonawczej nie stanowi wystarczajacej polemiki ze stanowiskiem bieglych,
a tylko wskazuje na ich zastosowanie przez M. B. (1) w sposéb nieadekwatny do jej sytuacji. Za okoliczno$c¢
dyskredytujaca obie opinie nie mozna takze uzna¢ zachowania wnioskodawczyni wobec bieglego psychiatry lek. med.
H. P. (k. 28-29 akt). Nie $§wiadczy to bowiem bynajmnie;j

o niezdolnos$ci wnioskodawczyni do pracy lub potrzebie zapewnienia jej pomocy lub opieki innej osoby, zwlaszcza ze
po tym incydencie badal ja inny biegly lekarz psychiatra, ktory nie stwierdzil takich problemoéw i ograniczen.

Nalezy zarazem podkresli¢, ze stan wnioskodawczyni nie ulegl w istocie zmianie



w stosunku do stanu w jakim znajdowala sie w 2014 i 2015 r. Opis spostrzezen bieglych, ktoérzy sporzadzali opinie w
niniejszej sprawie, nie rézni sie od stanowiska bieglych (innego lekarza psychiatry i psychologa), ktérzy dla potrzeb
sprawy IV U 700/14 (w ktorej uznano wnioskodawczynie za osobe o lekkim stopniu niepelnosprawnoéci) opracowali
opinie (zob. k. 17-22, 101-102 akt sprawy IV U 700/14). Takze sam proces leczenia wnioskodawczyni nie ulegl zmianie,
ani w zaden sposob nie zostal zintensyfikowany. W dalszym ciagu uczestniczy ona w wizytach u lekarza psychiatry co
2 miesigce, i w dalszym ciggu bierze te same leki

w tozsamych dawkach (na co zwroécili uwage biegli w niniejszej sprawie).

Biegly psycholog odnotowal nawet, ze wnioskodawczyni powolywala sie na pewna poprawe stanu psychicznego,
w stosunku do stanu z poprzedniego okresu orzeczonej niepelnosprawnoéci, m.in. poprzez zmniejszenie sie
czestotliwo$ci atakow paniki (k. 18 akt). Juz chociazby z tego wzgledu trudno zglosi¢ do opinii biegly jakiekolwiek
zastrzezenia, zwlaszcza, ze w sprawie IV U 700/14 oba Sady zweryfikowaly i uznaly za prawidlowy 6wczesny poglad
bieglych na temat stopnia niepelnosprawnos$ci wnioskodawczyni.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

i spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (tekst jedn. w Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 — zwanej
dalej ,ustawa”) ustala trzy stopnie niepelnosprawnoéci, ktore stosuje sie do realizacji celow okre$lonych ustawa
tj. znaczny, umiarkowany oraz lekki stopienn niepelnosprawno$ci. Ustawa definiuje takze wspomniane rodzaje
stopni niepelnosprawnoéci. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osoby majgce naruszong sprawno$¢
organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej

i wymagajace, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
ustawodawca zaliczyl osoby z naruszona sprawnoScia organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajace czasowej albo cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelienia rél
spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).

Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osoby 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 sprawnoécig psychiczng i fizyczna, lub majace ograniczenia w
pelieniu rél spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy). W art. 4 ust. 4 ustawy wskazano nadto, ze ograniczona
mozliwo$é samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoSci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie, bez pomocy innych oséb, podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie, komunikacje i komunikowanie sie.

Stosownie do art. 6 c ust. 1 pkt 5 ustawy minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli w drodze
rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci
i o stopniu niepelnosprawnosci, uwzgledniajac schorzenia naruszajace sprawno$é organizmu i przewidywany
okres trwania naruszenia tej sprawnoéci, powodujace zaliczenie do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnosci, a
takze oznaczenie symboli przyczyn niepelnosprawnosci. Taka regulacje zawieraja przepisy rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopni
niepelnosprawnosci (Dz. U. Nt 139 poz. 1328 — zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”).

Przepis § 3 ust. 2 rozporzadzenia stanowi, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktéra ukonczyta
16 rok zycia, zwanej dalej ,,0soba zainteresowana”, bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace
opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami
badan diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktorego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana,
oraz inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu
zdrowia wystawiong przez lekarza — przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby
zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby
zasadniczej i chordb wspolistniejacych oraz rokowania odno$nie do przebiegu choroby; 3) wiek, pleé, wyksztalcenie,



zawod i posiadane kwalifikacje; 4) mozliwosé catkowitego lub cze$ciowego przywrocenia zdolnosci do wykonywania
dotychczasowego lub innego zatrudnienia — poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5)
ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spolecznym; 6) mozliwo$¢ poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pelieniu roél spolecznych — poprzez
leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze, $rodki techniczne, ustugi
opiekuncze lub inne dzialania.

Przepisy 8§ 29 do 31 rozporzadzenia okreSlaja takze standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych
stopni niepelnosprawnoéci. I tak, standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
zawieraja kryteria okres$lajace skutki naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace: 1) niezdolnoéé do pracy —
co oznacza calkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawno$ci organizmu; 2) konieczno$¢ sprawowania opieki — co oznacza catkowita zalezno§é
osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze §rodowiskiem;
3) konieczno$é¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w peklnieniu rdl spolecznych — co oznacza zalezno$é osoby
od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu roél spolecznych wladciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 rozporzadzenia).

Przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelieniu rél spolecznych rozumie sie przy tym konieczno$c¢ jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktéorym mowa

w ust. 1 pkt 21 3 (§ 29 ust. 2 rozporzadzenia). Standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreélajace naruszenie sprawnosci organizmu powodujace: 1) czasowa pomoc
w pehieniu r6l spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach
wynikajgcych ze stanu zdrowia; 2) czeSciowg pomoc w pelieniu rél spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej
jednej okoliczno$ci, o ktorych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 (§ 30 rozporzadzenia).

Natomiast standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci okreslajg 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 sprawnos$cia psychiczna i fizyczna;

2) ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza trudno$ci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i $rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu (§ 31 ust. 1 rozporzadzenia). Mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza zarazem wyréwnywanie
dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub chorobg narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki
pomocnicze lub $§rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

Na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego ustalono, ze wnioskodawczyni wykazuje — ze wzgledu
na posiadany stan psychiczny — istotne obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, przy jednoczesnym zachowaniu
zdolnoSci do samodzielnej egzystencji (bez potrzeby zapewnienia jej wsparcia ze strony innych oséb). Obecny
stan psychiczny wnioskodawczyni nie pozwala zatem na zaliczenie jej do innego stopnia niepelnosprawnosci
jak stopien lekki. Stwierdzone u M. B. (1) ograniczenia odpowiadaja bowiem przestankom tego wlasnie stopnia
niepelnosprawnosci, dokladnie opisanych w art. 4 ust. 4 ustawy oraz § 31 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia.

Majac to na wzgledzie orzeczono jak w sentencji wyroku.

W apelacji od powyzszego wyroku wnioskodawczyni M. B. (1) podnosila, ze jest osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Nie jest w stanie sama zaspokoi¢ podstawowych potrzeb zyciowych. Nie wychodzi sama z domu, miewa
czeste ataki agresji, porusza sie wylacznie pod opieka syna. W zwiagzku z tym jej zdaniem wymaga czeSciowo pomocy



innych os6b w celu pehienia ro6l spolecznych co uzasadnia zaliczenie jej do grona ludzi o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci.

WZON nie ustosunkowal sie do apelacji ubezpieczone;.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej jest bezzasadna i jako taka podlega oddaleniu.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad I instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie w sprawie. Sad Okregowy
podziela dokonane przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne

i aprobuje argumentacje prawna przedstawiong w motywach zaskarzonego wyroku. Nie zachodzi zatem potrzeba ich
szczegOlowego powtarzania (postanowienie Sadu Najwyzszego

z dnia 22 kwietnia 1997 r., I UKN 61/97 — OSNAP 1998 nr 9, poz. 104 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia
1999 r., I PKN 521/98 — OSNAP 2000, nr 4, poz. 143). Zgodnie bowiem z pogladem Sadu Najwyzszego wyrazonym
w wyroku z dnia 15 maja

2007 r.w sprawie V CSK 37/07, surowsze wymagania odno$nie do oceny zgromadzonego materiatu i czynienia ustalen
na potrzeby wydania orzeczenia ciaza na Sadzie odwolawczym wowczas, gdy odmiennie ustala on stan faktyczny w
sprawie niz to uczynit Sad I instancji. Inaczej jest natomiast wtedy, gdy orzeczenie wydane na skutek apelacji zmierza
do jej oddalenia, a tym samym utrzymuje w mocy ustalenia poczynione przez Sad I instancji.

W takim bowiem przypadku, jakkolwiek wyrok Sadu odwolawczego powinien opieraé¢ sie na jego wiasnych i
samoistnych ustaleniach, za wystarczajace mozna uzna¢ stwierdzenie, ze przyjmuje on ustalenia faktyczne i prawne
Sadu I instancji jako wlasne.

W ocenie Sadu Okregowego przeprowadzone przez Sad I instancji postepowanie dowodowe nalezalo uznaé za
wyczerpujace a dopuszczone w jego ramach dowody za stanowigce miarodajne zrédlo dla ustalenia faktéw majacy dla
sprawy istotne znaczenie, ktorych zakres wyznacza tres¢ art. art. 4 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. 2018, poz. 511j.t.).

Przedmiotem postepowania toczacego sie przed Sagdem Rejonowym byta kontrola orzeczenia Wojewddzkiego Zespotlu
ds. Orzekania o niepelnosprawnosci, zaliczajacego ubezpieczona do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, w ramach
ktorej Sad, biorac pod uwage tre$¢ odwolania, zobowigzany byt do poczynienia ustalen co do stanu zdrowia skarzacej
oraz stopnia naruszenia sprawnosci jej organizmu, spowodowanego wystepujacymi u niej chorobami. Zdaniem Sadu
Okregowego Sad I instancji wskazane zobowiazanie wykonat w sposob prawidlowy, odpowiadajacy obowiazujacym
w tym zakresie regutom. W ramach przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad Rejonowy dopuscil dowdd
z opinii bieglych sadowych w zakresie specjalnosci adekwatnych do schorzen ubezpieczonej i dokonal jej oceny w
sposob uwzgledniajacy wskazania okre§lone w art. 233 § 1 k.p.c. Nadto nalezy wskazaé, ze sad nie jest obowiazany
dopuséci¢ dowodu z opinii kolejnego biegltego w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony
skladajacej wniosek, co mialo miejsce w rozpoznawanej sprawie. Potrzeba powolania innego bieglego powinna
wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. W ocenie Sadu
Okregowego, bioragc pod uwage przebieg postepowania dowodowego

w ramach ktéorego Sad Rejonowy uwzgledniajgc wszystkie wystepujace u odwolujgcej schorzenia dopuscil dowdd
z opinii bieglych oraz dokonana przez ten Sad ocene zgromadzonego materialu dowodowego, okolicznoéci sprawy
nie usprawiedliwiaja zadania powolania opinii innych bieglych lekarzy. Wniosek w tym zakresie nalezalo uznaé za
wynikajacy z zupelnie zrozumialego niezadowolenia skarzacej z niekorzystnych dla niej wnioskow wywolanych opinii.
Jednak jak wskazano wyzej okolicznos¢ ta sama w sobie nie jest wystarczajaca dla dokonania negatywnej oceny
rozstrzygniecia Sadu opartego na takich wnioskach wskazanych opinii. Podkresli¢ nalezy, iz zastrzezenia te nie mialy
charakteru merytorycznego, wnioskodawczyni nie wskazala zadnych zastrzezen odnoénie rozpoznania dokonanego
przez bieglych badz braku rozpoznania czy oceny jaki$ schorzen wystepujacych u niej, nie przedstawila ona réwniez
zadnych dodatkowych dokumentéw, mogacych stanowié podstawe ponownego orzekania.



Stlusznie zatem Sad 1 instancji przyjal, ze skarzaca winna by¢ obecnie zaliczona do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci a nie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, gdyz nie wystepuje u niej takie naruszenie
sprawno$ci organizmu, ktére wymagatoby wsparcia w samodzielnej egzystencji i pomocy ze strony innych os6b.

Bioragc pod uwage powyzsze Sad Okregowy uznal, ze apelacja nie jest zasadna a jej wnioski nie zasluguja na
uwzglednienie. Sad Okregowy nie stwierdzil ponadto uchybien skutkujacych niewaznoS$cia postepowania, do ktérych
uwzglednienia jest zobligowany

z urzedu na podstawie art. 378 § 1 k.p.c.

Z tych wzgledéw i na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 385 k.p.c. orzeczono jak w sentencji.

/-/ SSO Magdalena Chudziak /-/ SSO Danuta Jarosz-Czarciniska /-/ SSO Hanna Cackowska-Frank



