Sygn. VUa 30/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2016 roku

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Beata Lapiniska (spr.)

Sedziowie: SSO Magdalena Marczynska

SSO Urszula Sipinska-Sek

Protokolant: st.sekr.sqadowy Marcelina Machera

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2016 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku A. A.

przeciwko (...) Zespolowi do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Wojewoddztwie (...) w L.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

na skutek apelacji wnioskodawcy A. A. od wyroku Sqgqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV
Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 15 czerwca 2016r. sygn. IV U 70/16

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sqdowi Rejonowemu Sqgdowi Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w Piotrkowie Tryb. do ponownego rozpoznania pozostawiajgc temu Sagdowi
rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow postepowania za instancje odwolawczq.

Sygn.V Ua 30/16

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 16 wrzeénia 2015 roku o sygn. (...)Miejski Zespdl ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w P..
rozstrzygnal, ze A. A. jest niepelnosprawny w stopniu lekkim. Niepelnosprawno$¢ okre$lono na czas do 30 wrzeénia
2018 .

Dnia 1 pazdziernika 2015 r. wnioskodawca wniést odwolanie od powyzszego orzeczenia, wnoszac o uchylenie decyzji
w caloéci i zmiane stopnia niepelnosprawnosci na co najmniej umiarkowany.

W wyniku odwolania (...) Zesp6t ds Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...), orzeczeniem z dnia 7
stycznia 2016 r. sygn. (...), utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.



Dnia 20 lutego 2016 roku wnioskodawca zlozyt odwolanie do Sadu Rejonowego od orzeczenia z dnia 7 stycznia 2016
roku wskazujgc na nieodwracalny charakter naruszenia sprawno$ci i wnoszac o orzeczenie niepelnosprawnosci w
stopniu umiarkowanym na stale.

Do powyzszego odwolania ustosunkowat sie (...) Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w wojewodztwie
(...) wskazujac, ze A. A. jest zdolny do pracy na otwartym rynku pracy z uwzglednieniem przeciwskazan, czyli
zgodnie z psychofizycznymi mozliwoSciami, w zwigzku z tym spelnia przestanki zawarte w definicji lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci. W zwigzku z powyzszym wniost on o oddalenie odwotania w calosci.

Wyrokiem z dnia 15 czerwca 2016 roku sygn. IV U 70/16 Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim IV Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych oddalit odwolanie

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sadu Rejonowego :
A. A. urodzil sie (...) Aktualnie mieszka w K., jest studentem na wydziale (...) Uniwersytetu (...)

Powdd cierpi na cukrzyce typu 2, obecnie w okresie leczenia insuling bez powiklann narzadowych oraz otyloéc z
zaburzeniami lipidowymi. Z powodu tego schorzenia winien by¢ zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci

U powoda zdiagnozowano réwniez zespot (...). Dlatego byl leczony neurologicznie, mial tez wiele konsultacji z tej
dziedziny medycyny. A zespot (...) to malformacja A.-C. (A.). Polega ona na przemieszczeniu struktur tylomozgowia
do kanatu kregowego. Rozréznia sie 4 typy, z ktorych typ I jest najlzejszy, a typ IV najciezszy. Typ I rozpoznawany jest
w wieku mlodzienczym, moze nie powodowac zadnych objawow, nie wystepuja wady w zakresie ukladu nerwowego.

Objawy, jakie wystepuja sa wynikiem ucisku w tylnej jamie czaszkowej struktur nerwowych. A sa nimi, zawroty, bole
glowy czy tym podobne. Sposobem leczenia A. jest co do zasady operacja, jednak nie jest zalecana w sytuacjach niklych
objawow w typie L.

Sad Rejonowy ustalil stan faktyczny w przedmiotowej sprawie na podstawie dokumentacji w postaci: opinii bieglej
G.C..

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal powddztwo za nieuzasadnione.

W pierwszej kolejnosci Sad Rejonowy uznal, ze opinia bieglej diabetolog jest prawidlowa, gdyz we wlasciwy sposob
okresla stan zdrowia wnioskodawcy. Biegla wskazala w opinii zardbwno stan zaawansowania cukrzycy, jak i dalsze
rokowania w rozwoju choroby. Podala tez utrudnienia, jakie przewlekle schorzenie powoduje w zyciu codziennym.

Wedle Sadu wnioski zawarte w opinii sa wlaéciwe, zgodne z pozostalymi okolicznoSciami sprawy. Za niesporne Sad
uznal, ze powdd aktualnie studiuje, mieszka z dala od rodziny i jest w pelni samodzielny.

Sad wskazal, ze stan zdrowia powoda nie jest takim, w ktorym wymaga on zintensyfikowanej opieki medyczne;j.
Twierdzenie to oparl na dokumentacji medycznej z ktérej wynika, ze powod na blisko rok zaprzestal leczenia cukrzycy,
a w okresach gdy poddawal sie zaleceniom lekarzy przyjmowal lekarstwa nieregularnie.

Sad podniésl, iz powdd wnioskowal o dowody z opinii bieglych neurologa i psychiatry. Sad I instancji zwraca rowniez
uwage na twierdzenie A. A., w ktorym wskazuje on, Ze leczenie neurologiczne polegajace na przepisywaniu kolejnych
dawek lekarstw przy kolejnych wizytach nie bylo odpowiednie, zniechecilo go do lekarzy tej specjalno$ci. Odwolujacy
stwierdza rowniez, ze ma problemy zwiazane z nastrojem, koncentracja i zaangazowaniem, jednak nie zdecydowal sie
na wizyte u lekarza tej specjalnosci.

Sad Rejonowy uznal wnioski dowodowe za niezasadne. Sad uzasadnil to twierdzenie wskazujac, ze zespo6l (...) zostal u
powoda stwierdzony. Stwierdzono tez, ze jest to typ I tego schorzenia, a wiec forma najlagodniejsza, nie wymagajaca
intensywnego leczenia i nie dajaca zaburzen w ukladzie nerwowym.



Sad I instancji uznal réwniez, ze zbedna jest opinia bieglego psychiatry podnoszac, ze powod nie leczy sie u takiego
specjalisty, sam nie uznal tego za niezbedne. Biegly dokonalby wiec badania podstawowego i pierwszego powoda. Sad
Rejonowy podkreslil, ze opinia bieglego stuzy z zasady do weryfikacji schorzen zdiagnozowanych, a nie do ustalania
nowych jednostek chorobowych.

Sad I instancji wskazal. ze niepelnosprawnos$¢ i jej stopnie sa zdefiniowane w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudniania oséb niepelnosprawnych (tj. Dz. U. Nr 127/11 poz. 721 ze zm.).
Zostaly one wskazane w art. 4 ww. ustawy i stanowia, ze:

1. Do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji;

2. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia roél spotecznych;

3. Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej
w sposéb istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w
pelnieniu rdl spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne;

4. Niezdolno$é do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

Sad podkreslil, ze z definicji stopni niepelnosprawnoéci wynika, iz stan zdrowia nie jest jedyna i podstawowa
przeslanka dla ustalenia stopnia niepelnosprawnosci. Dla ustalenia danego stopnia niepelnosprawnosci konieczne jest
ustalenie skutkéw, jakie w zyciu codziennym, w kwestiach zawodowych i spolecznych niesie za soba dane schorzenie.

W zwiazku z powyzszym Sad stwierdzil, ze nie ma podstaw do przyjecia, iz powdd wymaga jakiejkolwiek pomocy
innych osob, czy to stalej czy to czasowej. Sad argumentowal powyzsze stwierdzenie wskazujac, ze powdd studiuje,
mieszka sam w K.. L3czy studia z pracg dorywczg barmana. Nie zostala w zwigzku z tym wykazana zadna okolicznos¢,
ktéra dalaby podstawe do przyjecia ze powdd wymaga czasowej pomocy innych osob.

Konstatujac Sad I instancji uznal, ze nie ma podstaw do przyjecia, ze spelnione zostaly przestanki z art. 4 ust. 2 ww.
ustawy.

Na podstawie powyzszych twierdzenn Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim uznal, ze orzeczenie (...) jest
prawidlowe, zgodne z ww. przepisami. A odwolanie od tego orzeczenia podlega oddaleniu (art. 4771481 k.p.c.).

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst powod, zaskarzyl wyrok zarzucajac mu:

dopuszczenie jako dowodu opinii G. C., ktéra zawiera niezupelne i niewystarczajgce uzasadnienie bez wezwania do jej
uzupekienia, a takze oparcie sentencji wyroku na nieuzasadnionych tezach zawartych w powyzszej opinii;

bezpodstawne oddalenie zlozonego przeze powoda w toku sprawy wniosku dowodowego o powolanie bieglego
neurologa celem oceny stanu zdrowia

naruszenie prawa materialnego przez bledna interpretacje art. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 127/11 poz. 721 z p. zm.), a co za tym idzie bledne zastosowanie
powyzszego przepisu w sprawie i wydanie wadliwego orzeczenia



brak pokrycia ustalen Sadu pierwszej instancji w materiale dowodowym.

W oparciu o powyzej przedstawione zarzuty powdd wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci i ustalenie
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci na stale. Jezeli, zwazywszy na okolicznosci sprawy, Sad uzna, ze ma ona
charakter okresowy, prosze o orzeczenie stopnia umiarkowanego na czas nie krétszy niz piec lat. Alternatywnie powod
wni6st o uchylenie wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Apelacjajest zasadna i czyni skutek w postaci uchylenia zaskarzonego wyroku, gdyz Sad I instancji
nie rozpoznal istoty sprawy.

Pojecie ,,istoty sprawy”, w rozumieniu art. 386 § 4 k.p.c. , dotyczy jej aspektu materialnego, a nierozpoznanie istoty
zachodzi wowczas, gdy rozstrzygniecie sadu nie odnosi sie do tego co bylo przedmiotem sprawy, a wiec gdy sad
zaniechal zbadania materialnej podstawy zadania lub tez zarzutdw merytorycznych strony i w swym rozstrzygnieciu
nie odniost sie do tego, co jest rzeczywistym przedmiotem sporu (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia
2002r., IV CKN 1298/00, LEX nr 80271).

Przedmiot rozpoznania w niniejszej sprawie zakre§lala zaskarzona decyzja Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelosprawnoéci w wojewodztwie (...) w L. z dnia 7 stycznia 2016 r. dotyczaca ustalenia stopnia
niepelnosprawnos$ci wnioskodawcy. .Moca tej decyzji A. A. zostal zaliczony lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci do
30 wrze$nia 2018 r. z symbolami niepelnosprawnoéci (...) , (...) , (...).

Powyzsze symbole wskazuja na medyczne schorzenia , ktore legly u podstaw zaskarzonego orzeczenia.

Symbol (...) to schorzenia inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby ukladu krwiotworczego.

Symbol (...) to choroby neurologiczne, za$ symbol (...) to choroby ukladu oddechowego i krazenia .

W odpowiedzi na odwolanie sam (...) Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w wojewodztwie (...) wskazal,
iz skarzacy w ramach symboli (...) i (...) cierpi na cukrzyce typu 2 przewlekle niewyréwnang metabolicznie ,
leczona metoda wielokrotnych wstrzyknieé¢ insuliny , otylo§¢, nadcis$nienie tetnicze z rokowaniami niepewnymi.
Nadto u wnioskodawcy rozpoznano migrenowe bdle glowy z utrata przytomnosSci w wywiadzie , zawroty glowy
naczyniopochodne rokujace poprawe ( symbol (...)).

Ustalenie stopnia niepelnosprawnos$ci wymaga wiadomosci specjalnych, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢
tylko przez dowdd z opinii bieglych lekarzy (_art. 278 KPC).

W przedmiotowej sprawie Sad Rejonowy dopuscil jedynie dowdd z opinii bieglego diabetologa , ktéry w opinii
z dnia 4 maja 2016 r zaliczyl skarzacego do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci. Przedmiotowa opinia zostala
zakwestionowana przez A. A. ( vide : pismo k. 26 akt) , w ktorym zglosil on okreslone merytoryczne zarzuty do
opinii wnoszgc nadto o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa oraz psychiatry. Zarzuty zawarte w tymze
piSmie odnosza sie do blednej oceny stanu zdrowia poprze m.in. nie doniesienie sie przez biegla diabetolog do
opisu badania rezonansem magnetycznym jak tez nieuwzglednienia kwestii synergii zaburzen metabolicznych ze
schorzeniem neurologicznym i tego jak owa sytuacja moze oddzialywaé na stan psychiczny skarzacego.

Tymczasem Sad Rejonowy naruszajac przepisy art. 217 KPC w zw. z art. 227 KPC i 278 KPC sam arbitralnie ustalil,
ze skarzacy nie spelnia wymogu zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci bez potrzeby zbadania
wnioskodawcy przez bieglych neurologa i psychiatry i kompletnie pomijajgc zarzuty do opinni diabetologa zgloszone
przez wnioskodawce. Takie ustalenia Sadu Rejonowego bez dopuszczenia na te istotne dla sprawy okoliczno$ci




wymagajace wiadomosci specjalnych dowodu z opinii bieglych lekarzy nalezy uznaé za dowolne i nie mieszczace sie
w granicach swobodnej oceny dowodow zakre$lonej trescia art. 233 KPC.

W sprawach wymagajacych wiadomosci specjalnych Sad nie moze zastepowac bieglych opierajac sie wylacznie na
wlasnym prze$wiadczeniu, oderwanym od specjalistycznej wiedzy medycznej. Sad moze jedynie po przeprowadzeniu
dowodu z opinii bieglego dokona¢ jej oceny, przy zastosowaniu art. 233 § 1 KPC, na podstawie wlasciwych dla
jej przedmiotu kryteriow zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw

teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z 77 listopada 2000 roku, sygn. I CKN 1170/98 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z 15
listopada 2000 roku, sygn. IV CKN 1383/00).

Przy czym nawet opinia bieglego, ktéra sadu nie przekonala, nie moze by¢ weryfikowana, a zwlaszcza
dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczna. (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada
1949 r., WaC 167/49, Nowe Prawo 1951 nr 2, s. 62, wyroki Trybunalu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 9 lutego 1949
r., TR 123/48, niepublikowany i z dnia 23 grudnia 1958 r., I TR 1071/57, Praca i Zabezpieczenie Spoleczne 1969 nr 11
oraz wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 1972 r., III CRN 341/72, z dnia 23 maja 1986 r., IV CR 116/86, i z
dnia 19 grudnia 1990 r., I PR 148/90, OSP 1991 nr 11-12, poz. 300).

Rozpoznanie przez Sad Rejonowy sprawy wymagajacej wiadomos$ci specjalnych, bez przeprowadzenia dowodu z
uzupekniajacej opinii diabetologa, jak tez dopuszczenia dowodu z opinii bieglych lekarzy neurologa i psychiatry ,
doprowadzily do nierozpoznania istoty sprawy. Sad Rejonowy nie rozpoznal, bowiem materialnej podstawy zadania tj.
nie ustalit czy skarzacy spelnia kryteria pozwalajgce na zaliczenie go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Niezrozumialy dla Sadu Okregowego jest w tej sytuacji poglad Sadu I instancji, iz skoro skarzacy jest zniechecony
do sposobu leczenie neurologicznego przemawia za oddaleniem wniosku o zbadanie go przez neurologa i psychiatre.
Tego rodzaju logika rozumowania oznaczalaby, iz jesli osoba chora rezygnuje z r6znych przyczyn z leczenia staje sie
tym samym zdolna do pracy, a takie wnioski bylyby zupelnie nieuprawnione.

Tresé art. 386 § 4 k.p.c. wskazuje na powinnoé¢ sadu drugiej instancji uchylenia wyroku sadu pierwszej instancji
w sytuacjach w przepisie tym okres§lonych, jednak uzyte we wskazanej normie pojecie "mozliwosci” uchylenia

wyroku nie uprawnia sadu drugiej instancji do catkowitej swobody decyzji. Trzeba tez mie¢ na uwadze, ze chociaz
w my$l art. 382 k.p.c. postepowanie apelacyjne ma charakter merytoryczny i w tym znaczeniu jest przedtuzeniem
postepowania przeprowadzonego przed sadem pierwszej instancji, to w procesie kierowaé sie nalezy réwniez
wymogiem instancyjnoSci, o ktorej traktuje art. 176 ust. 1 Konstytucji RP . Oznacza to, ze sad drugiej instancji nie moze

zastepowa¢ wlasnym orzeczeniem orzeczenia sadu pierwszej instancji, gdyz mogtoby to doprowadzaé do sytuacji, w
ktoérych sad odwolawcezy orzekalby jako jedna i ostateczna instancja (tak m.in. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 11 lipca
2007r., III UK 20/07, OSNP 2008/17-18/264).

Majac powyzsze na wzgledzie i dochodzac do przekonania, ze Sad Rejonowy nie dokonatl w sprawie niezbednych
ustalen co do przedmiotu sporu i nie objal rozstrzygnieciem materialnej podstawy zadania, a zatem nie rozpoznal
istoty sprawy, Sad Okregowy uchylit zaskarzony wyrok i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania na podstawie
art. 386 § 4 KPC.

Nie przesadzajac zatem trafnoéci rozstrzygniecia ponownie rozpoznajac sprawe Sad pierwszej instancji przeprowadzi
postepowanie dowodowe w kierunku wynikajacym z powyzszych rozwazan, a wiec dopuéci dowdd z opinii biegtego
lekarza, diabetologa ( opinia uzupelniajaca lub kolejna ) , neurologa i psychiatry oraz rozwazy dopuszczenie
innych dowodoéw zgloszonych przez strony, celem ustalenia czy skarzacy spelia przeslanki do zaliczenia go do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.



