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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 27 marca 2017 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwotanie W. G. od orzeczenia Wojewo6dzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w L. z dnia 23 sierpnia 2016 roku, mocg ktérego zaliczono wnioskodawce
do lekkiego stopienia niepelnosprawnosci na stale.

Powyzszy wyrok zapadl w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

U W. G. z punktu widzenia bieglego internisty-gastroenterologa rozpoznaje sie nadciénienie tetnicze i astme
oskrzelowa. Z powodu nadci$nienia tetniczego nie wymagal hospitalizacji, nie byt kierowany do Poradni
Kardiologicznej. Pod wplywem leczenia hipotensyjnego przez Lekarza Rodzinnego uzyskano obniZzenie ci$nienia
tetniczego. Nie odnotowano innych dolegliwosci ze strony ukladu krazenia. Brak jest niewydolno$ci naczyniowo-
krazeniowej. Czynno$¢ serca miarowa, nie stwierdzono obrzekoéw, a ci$nienie wystepuje w granicach normy RR
150/90 mm Hg. Wnioskodawca leczony jest ponad to w Poradni Pulmonologicznej z powodu astmy oskrzelowe;.
Choroba przebiega bez zaostrzen. Nie wymaga hospitalizacji z powodu schorzen ukladu oddechowego. Nie
wymaga czasowej ani cze$ciowej pomocy innych osé6b w pelieniu rél spolecznych. Wnioskodawca z powodu
schorzen kardiologicznych i pulmonologicznych nie kwalifikuje sie do wyzszego stopnia niepelnosprawnoéci.
Niepelnosprawnos$é¢ wystepuje w stopniu lekkim i ma charakter trwaly.

Z punktu widzenia bieglego okulisty u odwolujacego sie rozpoznaje sie $lepote oka lewego, jednoocznosc,
nadwzroczno$¢ malego stopnia i starczowzroczno$¢ oka prawego oraz angiopatie nadci$nieniowa I stopnia. Nie
posiada prawa jazdy. Postluguje sie tylko okiem prawym, ktore w optymalnych okularach ma pelng ostro$¢ wzroku
do dali i blizy. Wystepuje prawidlowe widzenie, ci$nienie §r6doczne w normie i brak zmian naczyniowych. Oko lewe
pozostaje okiem towarzyszacym, widzi jedynie ruch reki. Do lutego 1988 roku ostroé¢ wzroku kazdego oka byla pelna
V. = 1.0. Od 1989 roku orzeczono niezdolno$¢ czeSciowa do pracy z powodu praktycznie jednoocznosci V. = 1.0, V.
= 0. Badanie w czasie obecnym wykazalo Slepote oka lewego i pelng ostro$é oka prawego. W zakresie specjalno$ci
okulistycznej, istniejace parametry widzenia uzasadniaja zaliczenie W. G. do os6éb niepelnosprawnych w stopniu
lekkim na stale z przyczyny oznaczonej symbolem 04-0.

Z punktu widzenia bieglego ortopedy u wnioskodawcy rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowo-
krzyzowego i szyjnego kregostupa z dyskopatia Cs5/C7, przewlekly zesp6t bolowy kregostupa ledzZwiowego i szyjnego
z objawami zespolu szyjno-barkowego z nieznacznym ograniczeniem ruchomosci. Sila i napiecie mie$niowe sg
prawidlowe, ruchomo$¢ bierna i czynna w stawach i biodrze zadowalajaca, bez zanikéw mieSniowych i bez obrzekow
w okolicach kostek. Wystepuje nieznaczne splycenie lordozy ledzwiowej, pozostale krzywizny sa zachowane. Ruchy
stawu skokowego zachowane w granicach normy dynamicznej. Odwolujacy nie wymaga czeSciowej lub okresowej
opieki w czynnosciach zycia codziennego tj. zalatwienie potrzeb fizjologicznych, spozywanie positkéw, ubieranie sie i
rozbieranie, wykonywanie higieny osobistej i tym podobne. Nie wymaga odpowiedniego miejsca pracy. Stan narzadu
ruchu wystepuje z obnizong sprawno$cia fizyczna powodujaca obnizenie zdolno$ci do pracy, jednakze nie w stopniu
uzasadniajacym zaliczenie do wyzszego - umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Z przyczyn ortopedycznych i
traumatologicznych nalezy zaliczy¢ wnioskodawce do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci o charakterze trwalym.

Wojewoddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w L. nie wnosil zadnych
zastrzezen do opinii bieglych.

Whnioskodaweca zglosil zarzuty jedynie do opinii podstawowej bieglej okulisty, ktére nie podwazyly w zadnym stopniu
ich calo$ciowej miarodajnosci. Zdaniem Sadu Rejonowego opinie (podstawowa i uzupelniajaca) wydane przez biegla
sadowa z zakresu okulistyki sa rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione, a nadto
zgodne z trescig opinii pozostalych bieglych, ktére nie budzily zadnych zastrzezen odwolujacego sie. Biegla okulista



w spos6b wyczerpujacy wypowiedziala sie co do stanu zdrowia wnioskodawcy w zakresie swej specjalnosci, za$§ w
przedmiocie zgloszonych przez wnioskodawce dolegliwosci kregostupa w sposob caloSciowy wypowiedzial sie biegly
ortopeda w ramach swojej specjalnos$ci, do ktorej to opinii odwolujacy sie nie zlozyl zastrzezen. Opinia bieglej okulisty
nie zawiera brakow i wyjasnia wszystkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Zalaczony do odwolania
opis leczenia oka prawego w latach 1974-1976 zdaniem bieglej okulisty nie ma wartosci orzeczniczej. Stan zdrowia
wnioskodawcy w czasie obecnym uzasadnia zaliczenie go do os6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim z powodu
stanu narzadow wzroku.

Dowdd z opinii bieglych internisty, okulisty i ortopedy zostal dopuszczony na okoliczno$é ustalenia, czy wnioskodawca
jest osoba o lekkim badZ umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci. Biegli w tym zakresie udzielili odpowiedzi
na powyzsze pytanie. Sad podkredlil, iz poszczegoélni biegli wypowiedzieli sie w przedmiocie posiadanych przez
wnioskodawce schorzen, wylacznie w zakresie swoich specjalnoéci. Zdaniem Sadu trudno oczekiwac, aby biegly danej
specjalno$ci posiadal specjalistyczng wiedze w zakresie schorzen z innej dziedziny medycyny, a w konsekwencji w
pelni merytorycznie wypowiadal sie na temat innych stané6w chorobowych.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie zebranego materialu dowodowego opierajac sie na
wydanych przez bieglych trzech specjalnosci opiniach, ktore zostaly uznane za spojne, logiczne i odpowiadajace
zakreSlonej tezie dowodowej. Biegli w sposob jasny odpowiedzieli na postawione im pytania, wskazujac szczegbélowo
wszystkie podstawy dokonanych przez siebie w opinii ustalen. Sad w pelni uznal warto§¢ dowodowa opinii
bieglych, podzielajac jako przekonujace, wnioski wyplywajace z ich tre$ci. W ocenie Sadu I instancji opinie te byly
rzetelne i nie zawieraly brakéw. Zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza w
zakresie stanowigcym ich przedmiot. Do wydania opinii biegli dysponowali dokumentacja lekarska wnioskodawcy,
a takze dokonali badania medyczne w zakresie swej specjalnoéci. Brak jest okolicznoSci pozwalajacych na ich
zdyskredytowanie.

Wobec powyzszego oraz nie zgloszenia przez strony postepowania innych wnioskéw dowodowych Sad ocenil, iz
zgromadzony material dowodowy jest wystarczajacy do wydania merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznat odwolanie wnioskodawcy w zakresie ustalenia wyzszego
stopnia niepelnosprawnoéci za niezastlugujace na uwzglednienie.

Kryteria zaliczania do poszczeg6lnych stopni niepelnosprawnoéci okreéla ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 2046).
Zgodnie z art. 1 § 1 ustawa ma zastosowanie do osob niepelnosprawnych, tj. os6b, ktérych niepelnosprawnoéc¢ zostata
potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci
o ktorych mowa w art. 3 tej ustawy, badz orzeczeniem o caltkowitej lub czeSciowej niezdolnos$ci do pracy na podstawie
odrebnych przepisow, badz orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przed 16 rokiem zycia. W art. 3 ustawy ustala
sie natomiast trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 ww. ustawy do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnoéci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczng i fizyczna, lub
majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne.

Stosownie z art. 4 ust. 2 ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$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 rol spolecznych.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia rol spolecznych, stalej



lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoécig do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1
ww. ustawy).

W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, poza ustalonym stopniem wskazuje sie takze symbol przyczyny
niepelnosprawno$ci, okres na jaki orzeczono stopien, date lub okres powstania niepelnosprawnosci, date
lub okres powstania ustalonego stopnia niepelnosprawnosSci oraz wskazania, o ktéorych mowa w art. 6b
ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Wskazania te dotycza w
szczegolno$ci: odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwoéci danej osoby; szkolenia,
w tym specjalistycznego; zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej; uczestnictwa w terapii zajeciowej;
koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby; korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki; koniecznosci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoéciag samodzielnej egzystencji oraz
spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okre§lonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym.

Standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnoéci okreslajg
§ 29-31 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2003 r., Nt 139, poz. 1328).

Przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci uwzglednia sie naruszenie sprawnosci
organizmu powodujace czeSciowa lub czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é
udzielenia pomocy w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia, polegajgcg na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spotecznych i kulturowych (§ 30).

Przy zaliczaniu do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci uwzglednia sie za$ naruszong sprawno$¢ organizmu
powodujaca istotne obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu
powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajaca wydajno$é pracy na danym
stanowisku w poréwnaniu do wydajno$ci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng
sprawno$cia psychiczng i fizyczng, ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza trudnoéci do$wiadczane
przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako
skutek naruszonej sprawnos$ci organizmu. Przy tym mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie
dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub chorobg narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Ustalajac orzeczony stopien niepelnosprawnosci organ orzekajacy okresla rowniez jego charakter czasowy. Zgodnie
z § 3 ust. 4 ww. rozporzadzenia naruszenie sprawno$ci organizmu uwaza sie za: trwale (stale) - jezeli wedlug wiedzy
medycznej stan zdrowia nie rokuje poprawy (pkt 1) albo okresowe - jezeli wedlug wiedzy medycznej moze nastapic
poprawa stanu zdrowia (pkt 2). Za$ stopien niepelnosprawnosci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okreslony
lub na stale (§ 3 ust. 5).

Sad Rejonowy zwroécil uwage na wiazacy charakter orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci na gruncie
innych postepowan administracyjnych, o czym przesadza ustawodawca w art. 3 ust. 2 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, ktory stanowi, ze orzeczenie ustalajace
stopien niepelnosprawnosci stanowi takze podstawe do przyznawania ulg i uprawnien przystugujacych osobom
niepelnosprawnym na podstawie innych, odrebnych przepiséw (por. wyrok WSA z dnia z dnia 18 stycznia 2007 r.,
(...) SA/Go 607/06. Legalis nr 882143).



Poczynione ustalenia faktyczne, oparte w szczegolnoSci na opiniach bieglych z zakresu medycyny danej specjalnoéci
przywiodly Sad do wniosku, Ze na chwile obecna nie ma podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia Wojewodzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) w L. poprzez zaliczenie W. G. do
wyzszego umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Rozpoznane u odwolujacego sie schorzenia dotyczace
narzadéw wewnetrznych, wzroku i ruchu pozwalaja na zakwalifikowanie go do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.
Whnioskodawca nie wymaga trwalej czy dtugotrwalej albo cze$ciowej czy czasowej pomocy w pelieniu rél spolecznych.
Jednocze$nie, jak wynika z opinii bieglych, lekki stopien niepelnosprawnosci ma charakter staly, poniewaz w
szczegblnosci zmiany w obrebie narzadéw wzroku (Slepota oka lewego) sa utrwalone i nie rokuja istotnej poprawy
wzroku ani po dalszym leczeniu zachowawczym i usprawniajacym, czy tez po leczeniu operacyjnym. Sad podkreslit,
iz wnioskodawca nie zostal calkowicie pozbawiony prawa zaliczenia go do oso6b, ktorych niepelnosprawnoéc
zostala potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnosci, a jedynie zmieniony zostal stopien tejze niepelnosprawnosci, przy zachowaniu tego samego
charakteru czasowego niepelnosprawnoéci tj. na stale. Nadto, jedli ujawnia sie w przyszloéci nowe schorzenia badz
nastapi z medycznego punktu widzenia zaostrzenie obecnie wystepujacych schorzen, wnioskodawca moze ponownie
ubiegac sie o orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wedle aktualnego stanu zdrowia.

Majac powyzsze okolicznoéci na uwadze, Sad stosownie do tresci art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie orzekajac, jak
w sentencji wyroku.

Apelacje od powyzszego orzeczenia zlozyl wnioskodawca podnoszac, ze nie zgadza sie z wyrokiem, poniewaz jego stan
zdrowia nie ulegl poprawie, a wrecz przeciwnie pogorszyl sie. Przez 11 lat byl zaliczony do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci i w tym czasie jego stan zdrowia nie ulegl poprawie. Apelujgcy zwrécil ponadto uwage, ze od
1988 roku ma orzeczona rente z ogoélnego stanu zdrowia. Orzeczenie zaliczajace wnioskodawce do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosSci jest zatem krzywdzace.

Majac powyzsze na uwadze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku.
Sad Okregowy w ELodzi zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydatl trafne orzeczenie znajdujace oparcie w zebranym w sprawie
materiale dowodowym i obowigzujacych przepisach prawa.

Zgodnie z przepisem art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodnos$¢ i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

W mysl art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla rozstrzygniecia
sprawy wymagane sg wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec wowczas,
gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sg wiadomo$ci, wykraczajace poza zakres wiadomosci przecietnej osoby
posiadajacej ogblne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane wiadomo$ci
potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnosci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodow — art. 233 k.p.c., sad I instancji powinien zbadaé wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z2002-01-09 II UKN 708 /00
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespdjna badz
merytorycznie bledna.



Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomoésci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zdaniem Sadu Okregowego niewatpliwe jest, ze ocena stopnia niepelnosprawnosci wnioskodawcy, to jest ocena
jego stanu zdrowia oraz niezdolnos$ci do pracy badz ograniczonej zdolno$ci do pracy (wylacznie w warunkach pracy
chronionej) nadto ewentualnej konieczno$ci zapewnienia w celu pelnienia rol spolecznych, czeciowej albo czasowej
pomocy innych oséb, wymaga wiadomosci specjalnych i musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii biegtego, nie zas
tylko w subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglych lekarzy: internisty-
gastroenterologa, okulisty i ortopedy. Wskazani biegli w oparciu o dokumentacje medyczng zgromadzong w sprawie
oraz przedmiotowe badanie wnioskodawcy zgodnie stwierdzili, iz ze wzgledu na stan zdrowia — posiadane liczne
schorzenia - wnioskodawce cechuje lekki stopien niepelnosprawnosci. Biegli wskazali, iz wnioskodawca nie spelnia
przestanek kwalifikujacych go do oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci wymagajacych czasowej
albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rél spotecznych. Z przedlozonych opinii wynika bowiem,
iz wnioskodawca wymaga zaopatrzenia w okulary z uwagi na jednooczno$¢, natomiast nie wymaga korzystania
z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji, nie wymaga prawa
do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju, nie wymaga szkolenia specjalistycznego, terapii zajeciowej, aktywnos$ci
zawodowej czy oznakowanego miejsca parkingowego. Biegli uznali, iz dolegliwoéci na ktére cierpi wnioskodawca
niewatpliwie utrudniajg codzienne funkcjonowanie, ale nie powoduja niezdolnoéci do pracy albo zdolnosci do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej.

Uzna¢ zatem nalezy, Ze w rozpoznawanej sprawie biegli w sposob logiczny i przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko
wyraznie stwierdzajac, iz u W. G. wystepuje lekki stopien niepelnosprawnosci. Skarzacy w apelacji nie przedstawil
zadnych merytorycznych zarzutéw, ktére skutecznie podwazalyby wskazane powyzej ustalenia faktyczne. Zauwazyé
nalezy, iz biegli bezposrednio odniesli sie do rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen i szczegbdlowo, spojnie oraz
logicznie przedstawili wnioski koncowe w zakresie reprezentowanych specjalizacji. Powyzsze §wiadczy o tym, ze
wnioskodawca jedynie w sposob subiektywny - odmiennie niz biegli specjaliSci ocenia swdj stan zdrowia, a to w
ocenie Sadu Okregowego nie daje jednak podstaw do zmiany zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci.

W ocenie Sadu Okregowego, brak jest zatem jakichkolwiek podstaw do kwestionowania wnioskéw Sadu Rejonowego
opartych na opiniach bieglych, a tym samym podstaw do stwierdzenia, iz nie odzwierciedlaly one stanu zdrowia
wnioskodawcy. Wskaza¢ nalezy, iz Sad Rejonowy w sposéb prawidlowy przeprowadzil postepowanie. Rozwazyl
caly zebrany w sprawie material dowodowy i na jego podstawie trafnie wywiodl, iz wnioskodawca jest osobg
niepelnosprawng w stopniu lekkim, nie za§ umiarkowanym. Natomiast twierdzenia apelujacego, oparte tylko i
wylacznie na subiektywnym przekonaniu, iz okolicznosci dotyczace stanu zdrowia wygladaly inaczej - jako bezzasadna
polemika z opiniami bieglych - nie mogly przynie$¢ spodziewanego przez skarzacego skutku procesowego.

Bez znaczenia dla rozstrzygniecia pozostawata rowniez okolicznoéé, ze wnioskodawca w przeszlosci zostal zaliczony
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Zauwazy¢ nalezy, ze kontrolna rola sagdu musi korespondowac z
zakresem rozstrzygniecia dokonanego w decyzji administracyjnej. Organ rentowy dokonujac rozstrzygniecia odnosi
sie do aktualnego stanu prawnego oraz bierze pod uwage znany stan faktyczny i dowodowy. Wskazane okoliczno$ci
identyfikuja decyzje organu rentowego. Rola kontrolna sadu koncentruje sie na ocenie stanu rzeczy stanowigcej
podstawe wydanej wczesniej decyzji. Jednoczeénie nalezy podkresli¢, ze postepowanie przed sadem ma charakter
rozpoznawczy /tak wyrok SA w Bialymstoku z dnia 31 marca 2015 r., III AUa 1490/14, Lex nr 1665760/. Zatem
istotny jest stan zdrowia wnioskodawcy istniejacy w dniu wydania spornego orzeczenia. Stan zdrowia jest procesem
dynamicznym. W przeszlo$ci w istocie wnioskodawca mogl mieé bardziej nasilone dolegliwosci, ktore jednak, zgodnie



z ustaleniem bieglych aktualnie nie daja podstaw do ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci. A co za
tym idzie nie bylo mozliwe posilkowanie sie wspomnianym orzeczeniem, gdyz obecnie biegli byli zobowigzani ocenié
aktualny stan zdrowia. Z tych tez wzgledéw brak bylo podstaw do przyjecia, iz Sad I instancji w sposéb nieuprawniony
pominal orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane w 2006 roku, moca ktérego zaliczono wnioskodawce do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Nie miala réwniez dla niniejszej sprawie znaczenia okoliczno$é, ze wnioskodawca od 1988 roku pobiera rente z
og6lnego stanu zdrowia. Trzeba bowiem podkresli¢, ze pojecia: niepelnosprawnosci, ktére zawiera art. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tj. Dz.U. z 2016
I. poz. 2046) oraz niezdolnoSci do pracy, okre§lone w art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 887 z p6zn. zm.) nie sg tozsame. R6znice miedzy
nimi wystepuja nie tylko w plaszczyznie definicyjnej, ale takze w zakresie orzekania o kazdym z tych standéw, ktore z
kolei stanowia przeslanke do przyznania innego rodzaju Swiadczen badz uprawnieni. Ustawa "rehabilitacyjna” wiaze
zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci ze zdolno$cia do wykonywania zatrudnienia, a nie z niezdolnoScig do pracy
W rozumieniu przepiséw rentowych, a nadto z mozliwo$cig wypelniania roél spolecznych, jako elementu uczestnictwa
w zyciu spolecznym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02, OSNP z 2004 Nr 12,
poz. 213 oraz z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP z 2004 Nr 19, poz. 340 oraz z dnia z dnia 12 marca
2014 r., IT UK 360/13, LEX nr 1466628). W tej sytuacji uzna¢ nalezy, ze okoliczno$¢ ta w niniejszej sprawie nie
mial wplywu na przyjecie wyzszego stopnia niz ustalony orzeczeniem Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w L. z dnia 23 sierpnia 2016 roku.

W wyroku z dnia 11 marca 2008 r. I UK 286/07 Sad Najwyzszy podkreslit odmienno$¢ celow i przestanek ustalenia
stopnia niepelnosprawnoéci i niezdolnoSci do pracy. Zgodnie z definicja zawarta w slowniku zamieszczonym w
art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych niepelnosprawnosé oznacza trwala lub okresowa niezdolno$é do wypelniania roél spolecznych z
powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnos$ci organizmu, w szczeg6lnosci powodujaca niezdolnosé do
pracy. Niepelnosprawnos$é oznacza zatem inng sytuacje socjalna okreslonej osoby. W zwigzku z niepelnosprawnoscia
przystuguja tez inne $wiadczenia. Maja one na celu umozliwienie dalszej pracy osobie niepelnosprawnej oraz
zapobiezenie jej spolecznej alienacji. Stad tez w przypadku orzekania o niepelnosprawnosci obok oceny stanu
zdolno$ci do pracy uwzglednia sie zdolno$¢é osoby do pelnienia rél spolecznych, co nie odgrywa roli przy orzekaniu o
niezdolnoéci do pracy na gruncie ustawy emerytalnej. Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 13 listopada 2013
r. ITT AUa 355/13 podkreslil takze, iz brak jest podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych ,,niezdolnoéci do pracy"” oraz
Lhiepelnosprawnosci ", skoro kazde z tych pojeé posiada odmienng definicje legalna.

Zatem fakt pobierania renty z tytutu niezdolnoéci do pracy nie mial takiego znaczenia, jakie przypisuje mu skarzacy
z uwagi na odrebno$¢ wskazanych instytucji.

Zajmujac stanowisko w przedmiocie apelacji ubezpieczonego, wskaza¢ nalezy, iz podniesione przez niego zarzuty nie
zasluguja na uwzglednienie i sprowadzaja sie do lakonicznej polemiki z opiniami bieglych. Brak jest wiec podstaw
do kwestionowania wnioskéw bieglych tylko na tej podstawie, iz odczucia skarzacego, co do stopnia zaawansowania
wystepujacych u niego schorzen sa odmienne.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy doszed} do przekonania, iz Sad I instancji przeprowadzit wystarczajace do
rozstrzygniecia sporu postepowanie dowodowe, dochodzac ostatecznie do uzasadnionego wniosku, ze W. G. aktualnie
jest osoba niepelnosprawng w stopniu lekkim.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje, jako bezzasadna.
Przewodniczaca: Sedziowie:

EW.



