Sygn. akt IV Ua 1/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

1 wrze$nia 2021 roku

Sad Okregowy w Sieradzu IV Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Stawomir Gorny

Protokolant: st. sekr. sad. Beata Krysiak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 1 wrzeénia 2021 roku w Sieradzu

sprawy z odwolania J. K.

od decyzji Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L.
z dnia 02.04.2019 roku Nr (...)

w sprawie J. K.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

na skutek apelacji wnioskodawcy

od wyroku Sadu Rejonowego w Sieradzu - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 07.12.2020 roku sygn. akt IV U 117/19

1. Oddala apelacje.

2. Przyznaje z funduszu Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Sieradzu na rzecz radcy prawnego M. P. kwote 73,80
(siedemdziesiat trzy i 80/100) zlote tytulem wynagrodzenia za udzielona odwolujacemu pomoc prawng z urzedu w
drugiej instancji, z tym ze kwota ta zawiera nalezy podatek od towardéw i ustug VAT.

Sygn. akt IV Ua 1/21

UZASADNIENIE

J. K. wniosl odwolanie od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. z
2 kwietnia 2019 r. o zaliczeniu go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Ww. orzeczeniem, Wojewddzki
Zespo6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci zmienil orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w S. w zakresie wydania orzeczenia do 31 grudnia 2023r., zmieniajac rozstrzygniecie w tym
zakresie i wydajac je na stale oraz w zakresie mozliwo$ci zatrudnienia stwierdzajac, ze odwolujacy jest niezdolny do
pracy. W pozostalym zakresie utrzymal zaskarzone orzeczenie w mocy.

J. K. nie zgodzit sie z tym orzeczeniem i wni6st o jego zmiane i zaliczenie go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Wskazal, ze bez pomocy zony nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowadé, nie jest w stanie sobie ugotowaé, ubraé
sie, zadba¢ o higiene, posprzataé, zrobi¢ zakupow. Jego stan zdrowia znacznie sie pogorszyt od 9 maja 2016r., kiedy
to doznal udaru moézgu. Reszta choréb jest pochodna przebytego udam. Wskazal, ze cierpi na epilepsje, atrofie,
upoSledzenie narzadu ruchu, choroby kardiologiczne ukladu krazenia, obustronny niedoshuch, w wyniku uszkodzenia



IT stopnia ucha lewego, choroby urologiczne, neurologiczne, cukrzyce, chorobe oczu. Wskazal, ze choroby te zostaly
calkowicie pominiete w procesie orzekania.

W odpowiedzi na odwolanie, Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. wnidst o oddalenie
odwolania.

Sad Rejonowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Sieradzu, wyrokiem z 7 grudnia 2020 roku, oddalit odwolanie,
przyznal z funduszu Skarbu Panstwa na rzecz radcy prawnego M. P. kwote 90 zlotych powiekszona o podatek od
towar6ow i ustug w kwocie 20,70 zlotych tytulem wynagrodzenia za udzielenie odwolujacemu pomocy prawnej z
urzedu.

Orzeczenie zapadlo po nastepujacych ustaleniach i wnioskach:

Orzeczeniem z 10 grudnia 2018 r. Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. zaliczyt J.
K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na okres do 31 grudnia 2023r. Jako symbole przyczyny
niepelnosprawnosci wskazano 05-R i 10-N. Ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od pazdziernika 2016
r. Niepelnosprawno$¢ istnieje od 9 maja 2016 r. We wskazaniach dotyczacych zatrudnienia wskazano, ze prace w
warunkach chronionych oraz ze odwolujacy nie wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Po rozpatrzeniu wniesionego od tego
orzeczenia odwolania, Wojewddzki Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L., orzeczeniem z 2 kwietnia 2019
r. zmienil okres wydania orzeczenia, wskazujac, ze wydaje je na stale oraz uznal, ze odwolujacy jest osoba niezdolng
do pracy, a w pozostalym zakresie utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Stan zdrowia J. K. nie jest najlepszy. Jest po udarze, ma cukrzyce, padaczke, przepukline, niedostuch, ma problem z
oczami. Kurczy mu sie reka i noga. Ma arytmie i nadci$nienie. W pazdzierniku 2020r. J. K. skonczyl 65 lat. Nie pracuje,
nie ma zadnych $éwiadczen. Przez okolo 20-25 lat pracowal jako kierowca. P6Zniej zajmowal sie remontami - mial
swoja firme. Prowadzil gospodarstwo rolne z zong i pracowat w tym gospodarstwie. Gospodarstwo mialo powierzchnie
14 ha. Do 2004-2005 r. prowadzil wlasng firme, a gospodarstwo do czasu udaru, tj. do 2016r. Gospodarstwo zostalo
zlicytowane przez komornika. Od 2016r. J. K. jest pod opieka Zony. Porusza sie samodzielnie z kula lokciowa.
Posilki spozywa samodzielnie, ale czasami zona musi go karmié, zalezy to od dnia. Korzysta z pomocy zony przy
myciu, ubieraniu sie. Zona przygotowuje dla niego positki. Z toalety korzysta samodzielnie. Nie ma problemu z
komunikowaniem sie z innymi ludZmi. J. K. nosi pas przepuklinowy. Nie ma mozliwoéci zoperowania przepukliny,
poniewaz nie pozwala na to jego stan zdrowia. Ma problemy z prostata, leczy sie u urologa. Caly czas ma boéle, gdyz
kurczy mu sie reka i noga. Ma piski w glowie i zawroty glowy. Bierze caly czas leki. Ma drugi stopien niedostuchu na
lewe ucho. Korzysta z aparatu stuchowego. Codzienne funkcjonowanie najbardziej utrudnia mu niedowtad i napady
padaczki. Zona caly czas pomaga mu w codziennym funkcjonowaniu. Sa razem 24 godziny na dobe. J. K. nie moze sam
wyj$¢ na spacer, czy zrobic¢ zakupéw. Nie moze samodzielnie wyj$¢ z domu. Nie zostaje sam w domu. Ataki padaczki
zdarzaja sie 2-3 razy w nocy, a czasami 3-4 razy w ciggu dnia. Czasami trzepie reka i noga podczas ataku, a czasami
zagryza usta. Ostatnio pekla mu z tego powodu dolna szczeka. J. K. zazywa leki przeciwpadaczkowe. Lekarz méwi, ze
mimo lekéw to sie nie zmieni, gdyz kazdy pacjent po udarze ma inne objawy. Ma caly czas zmieniane leki.

Sad Rejonowy ustalil dalej, ze odwolujacy przez 10 lat pracowal we Wloszech jako pracownik najemny w rolnictwie,
gdyz w Polsce nie bylo w tym okresie pracy. Bylo to w latach 2006-2015. Pojechal do Wloch calkowicie zdrowy.
Pracowat tam bez zadnej umowy. Podobnie pracowali jego zona i syn, z ktorymi wyjechal. W czasie tej pracy zaczal
mieé problemy z sercem. Trafil do kliniki w (...) w C.. Z opieki szpitalnej byl bardzo zadowolony. Pracowali tam lekarze
ipielegniarki z Polski. Mial przeprowadzona operacje w postaci koronografii przez zyte udowa prawej nogi. Ze szpitala
wyszedl podleczony. Wrécil do Polski, gdyz uznal, ze nalezy mu sie emerytura w Polsce za przepracowane ponad 25 lat
w trudnych warunkach. ZUS uznal mu 22 lata pracy, a pozostalych lat pracy nie uznal. Tocza sie postepowania sadowe.
Odwolujacy z trudem stoi. Widzi réznice miedzy swoimi dlonimi, jak i nogami prawa i lewa. Wszystko sie zmniejsza,
skurczyly mu sie mie$nie. Odczuwa ogromny boél. Otrzymuje Srodki przeciwbdlowe przepisane przez lekarza. Sg to
§rodki narkotyczne. J. K. przyszedl do sadu sam, na wlasnych nogach, korzystajac z pomocy kuli lokciowej. Bardzo



mocno sie meczy. Bywaja dni, ze nie jest w stanie chodzi¢. Nie jest w stanie sie naje$¢. Przytyt po lekach, gdyz mial
zle leki. Po wypisaniu ze szpitala przytyl prawie 40 kg przez 3 miesiace. Do toalety chodzi sam. Na noc musi mieé¢
zakladanego pampersa, gdyz nie ma czucia. Sa takie dni, ze musi by¢ karmiony, gdyz bardzo trzesie mu sie prawa reka.
Gdy sie zdenerwuje ma takie napady padaczkowe, ze nie moze je$é. Od ponad 4 lat nie jest w stanie sam sie umyg¢,
ani ubraé. Zona sadza go na krzesetku i myje. Ma coraz slabszy wzrok, gdyz cukrzyca atakuje mu oczy. Choroby coraz
bardziej sie nasilaja, nic nie ustepuje. Caly czas slyszy piski w glowie. Ma niedostluch na obydwa uszy. W ciagu doby
ma udowodnione cztery ataki padaczki. Ataki sa rézne - czasami drza mu rece, czasami pozagryza sobie w buzi, az leci
mu krew. Czasami ma skurcze w nogach i rekach, drgawki na }6zku. Od maja 2016r. nie jest w stanie nic zrobi¢ woko6t
siebie. Nie ma, ani emerytury, ani renty. Otrzymuje jedynie 30,00 zlotych z opieki spolecznej, gdyz dochdd na osobe
w rodzinie przekracza 528 zl. Jego zona otrzymuje 1.100,00 zlotych emerytury. Od 2016r. ma orzeczenie o calkowitej
niezdolnoéci do pracy na stale.

Biegly specjalista neurologii rozpoznatl u odwolujacego przebyty udar niedokrwienny obecnie z objawami niedowladu
gléwnie facio — brachialnego lewostronnego i padaczke. Z przyczyn neurologicznych brak jest podstaw do orzekania
znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Istniejg podstawy do orzekania umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Biegly specjalista ortopedii rozpoznal u odwolujacego chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, przykurcz zgieciowy
lewego stawu lokciowego 30 stopni, zamrozony lewy bark i niedowlad polowiczny lewostronny. W ocenie
ortopedycznej odwolujacy jest osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Biegly specjalista psychiatra stwierdzil u odwolujgcego organiczne zaburzenia osobowo$ci. Z psychiatrycznego punktu
widzenia J. K. jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. Nie jest osoba niepelnosprawna w stopniu
znacznym mimo, iz wymaga pomocy w niektérych sprawach zycia codziennego - nie jest osoba niezdolng do
samodzielnej egzystencji.

Sad Rejonowy oddalil wniosek o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z lacznej opinii bieglych z zakresu
neurologii, ortopedii i psychiatrii albowiem, zdaniem sadu, spowodowaloby to jedynie przedluzenie postepowania
i wzrost jego kosztdéw, ponoszonych przez Skarb Panstwa, a niczego do sprawy by nie wnioslo. Kazdy z bieglych
ocenial caloSciowo stan niepelnosprawnoéci odwolujacego z punktu widzenia swojej specjalizacji, po zapoznaniu sie
z caloécig dokumentacji dotyczacej leczenia odwolujacego, jak i po jego osobistym zbadaniu. W ocenie sadu, opinie sg
pelne i odpowiadaja na pytania zawarte w postanowieniu. Biegli nie zglaszali potrzeby przeprowadzenia tego rodzaju
lacznego badania odwolujacego. Zdaniem sgdu pierwszej instancji, lgczenie badania przez bieglego ortopede, ktory
ocenia stan narzadu ruchu z badaniem przez bieglego psychiatre, oceniajacego stan zdrowia psychicznego czlowieka,
mija sie z celem. Poza tym z opinii bieglego psychiatry wynika, ze odwolujacy nie leczyl sie psychiatrycznie i brak jest
w tym zakresie dokumentacji. Tym bardziej brak jest uzasadnienia do przeprowadzania w tej sprawie lacznej opinii
przez wskazanych bieglych. Co do przeprowadzenia dowodu z uzupehiajacej opinii bieglego lekarza psychiatry, sad
stwierdzil, ze opinia jest pelna, logiczna, jasna i nie budzi zadnych watpliwoS$ci a tym samym nie wymaga uzupelnienia.

Powyzsze ustalenia pozwolily Sadowi Rejonowemu na stwierdzenie, ze odwolanie J. K. nie zasluguje na
uwzglednienie. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 426) w art. 3 ust. 1 ustala trzy stopnie niepelnosprawnosci,
to jest znaczny, umiarkowany i lekki. Kryteria oceny niepelnosprawnosci okresla za§ rozporzadzenie Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnodci i
stopniu niepelnosprawnosci (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 2027). Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy z 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, za osobe o lekkim stopniu
niepelnosprawno$ci uznaje sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposéb istotny obnizenie
zdolnosSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace
sie kompensowa¢ przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.
Osoba taka, pomimo naruszonej sprawnosci organizmu jest zdolna do wykonywania pracy i samodzielnej egzystencji.
Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolna 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 zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych).
Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna
do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej
pomocy innych oséb w celu pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych).

W Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegdlnoSci opinii bieglych z zakresu ortopedii,
neurologii i psychiatrii, Sad Rejonowy doszedl do przekonania, ze ubezpieczonego nalezy zaliczy¢ do oséb o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci. Swoje stanowisko w tym zakresie sad meriti opar} na analizie tresci
powyzszych opinii bieglych, a wiec specjalistow z zakresu medycyny, ktorzy zajmuja sie schorzeniami, jakie wystepuja
u odwolujacego. Biegly specjalista ortopedii Z. P. stwierdzil, ze z przyczyn ortopedycznych odwolujacy jest osoba
niezdolna do pracy. Wskazal takze, ze J. K. jest osoba o ograniczonej samodzielnoSci i z tego powodu wymaga pomocy
w codziennym funkcjonowaniu przez kilka godzin (okoto 4 godziny dziennie) celem przygotowania positkéw, pomocy
w czasie toalety. Biegly zwrocit uwage, ze wnioskodawca, chociaz z utrudnieniem, jest zdolny do samodzielnego
poruszania sie w domu, jak i poza nim. Biegly specjalista neurolog J. Z. dokonal oceny odwolujacego przy zastosowaniu
skali Barthel. Do opinii dolaczyt wynik. W badaniu tym odwotujacy uzyskal 55/100 pkt. Biegly stwierdzil, ze oznacza
to, ze odwolujacy z powodu ograniczenia sprawnoSci ruchowej nie wymaga statej ani dlugotrwalej opieki i pomocy w
celu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Biegly wskazal, ze z powodu grozacych napadéw padaczki nigdy
nie orzeka sie znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci. Pomocy po napadach moze wymagaé nawet do kilku godzin tego
dnia, ale sporadycznie. Biegly psychiatra rozpoznal u odwolujacego organiczne zaburzenia osobowosci. Zaburzenia te
dotycza zmian charakterologicznych na podtozu uszkodzenia oun. J. K. ma udokumentowane uszkodzenie mozgu i
to jest przyczyna zmian zachowania, emocji i funkcjonowania spolecznego. Nasilenie objawow tych zaburzen mozna
uzna¢ za istotny i wyrazny. Biegly wskazal, ze roszczeniowo$é, pieniactwo i wyrazanie inwektyw pod adresem oséb
postepujacych niezgodnie z oczekiwaniami badanego — to wazne elementy obrazu klinicznego. Demonstrowanie
i manifestacja niezadowolenia J. K. w trakcie dochodzenia swoich racji rowniez jest istotne dla ww. zaburzen.
Zachowanie takie nalezy traktowaé jako wymuszajace i celowe. Nie powinno by¢ ujmowane jako podstawa orzecznicza
(dot. stanu zdrowia), a raczej jako przekraczanie norm spolecznych i prawnych. Biegly wskazal, ze badany nie podjal
leczenia psychiatrycznego, brak jakiejkolwiek dokumentacji w tej kwestii. Biegly podkreslil przy tym, ze leczenie
psychiatryczne odwolujacego jest wskazane z uwagi na mozliwo$¢é ztagodzenia objawéw psychoorganicznych.

Zdaniem sadu pierwszej instancji, sporzadzone opinie sa jednoznaczne, rzetelne i miarodajne, a jednocze$nie w
pelni odpowiadajg na teze postanowien, na podstawie ktérych zostal dopuszczony z nich dowod. Biegli zapoznali
sie z aktami sprawy, przeprowadzili szczegélowe badanie J. K., jak rowniez zebrali od niego wywiad. Zapoznali
sie z dokumentacja medyczna badanego i ja omoéwili. Totez, sad meriti nie znalazl podstaw do zmiany orzeczenia
Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L.. J. K., mimo wielu przewleklych i ciezkich choréb
przemieszcza sie samodzielnie (choé korzysta z pomocy kul lokciowych), nie ma probleméw z komunikacja z innymi
ludZmi. W zakresie samoobslugi jest na tyle sprawny, ze nie wymaga stalej badz dlugotrwatej opieki i pomocy w celu
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Brak jest zatem podstaw do uznania odwotujgcego za osobe niezdolng
do samodzielnej egzystencji, cho¢ niewatpliwie z pomocy zony w tych czynno$ciach korzysta.

Wobec powyzszego, Sad Rejonowy, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. i przywolanych przepiséw, oddalil odwolanie.
Z uwagi na to, ze odwolujacego reprezentowal pelnomocnik z urzedu, sad przyznal z funduszu Skarbu Panstwa
stosowne wynagrodzenie. O jego wysoko$ci orzekl na podstawie § 15 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 03 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 68).

Apelacje od wyroku wywiodl ubezpieczony i zaskarzyl wyrok w czesci oddalajgcej odwolanie. Zaskarzonemu wyrokowi
zarzucik:



1. Naruszenie przepisOw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

a) art. 227 KPC w zw. z art. 278 § 1 KPC w zw. z art. 286 KPC, poprzez oddalenie wniosku skarzacego o dopuszczenie
i przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu neurologii w zwigzku z wniesionymi uwagami
do opinii bieglego z dnia 28 lipca 2020 r., co skutkowalo niewyja$nieniem wszystkich istotnych okolicznos$ci
wystepujacych w niniejszej sprawie,

b) art. 227 KPC w zw. z art. 278 § 1 KPC w zw. z art. 286 KPC, poprzez oddalenie wniosku skarzacego
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu psychiatrii w zwiazku z
wniesionymi zastrzezeniami do opinii bieglego z dnia 26 wrze$nia 2020 r. co skutkowalo niewyjasnieniem wszystkich
istotnych okoliczno$ci w niniejszej sprawie,

c) art. 227 KPC w zw. z art. 278 § 1 KPC w zw. z art. 285 § 2 KPC, poprzez niedopuszczenie lacznej opinii
bieglych na okolicznoé¢ ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci skarzacego, w sytuacji gdy poszczegolne opinie
bieglych nie byly wystarczajace i miarodajne dla ustalenia stopnia niepelnosprawnosci skarzacego na okolicznosé
skutkéw nakladajacych sie na siebie schorzen skarzacego tj. neurologicznych, psychiatrycznych, ortopedycznych,
kardiologicznych, urologicznych, diabetologicznych, okulistycznych,

d) art. 233 § 1 KPC, poprzez oparcie rozstrzygniecia wylacznie na opiniach bieglych, ktérzy w ocenie skarzacego,
wybioérezo ocenili jego stan zdrowia, a tym samym brak wlasciwego ustalenia faktycznego stanu zdrowia skarzgcego,
przez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego, poprzez ocenienie kwestii
stopnia niepelnosprawnosci skarzacego na podstawie pojedynczych opinii bieglych i nieuwzglednienie stanu zdrowia
skarzacego z uwzglednieniem caloksztaltu okolicznosci sprawy a w szczegélnoéci z pominieciem dokumentacji
medycznej skarzacego.

2. Naruszenie prawa materialnego, tj. art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych w zw. § 3, § 29, § 32 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
poprzez ich bledna interpretacje i niewlasciwe niezastosowanie w niniejszej sprawie, wynikajace z niezasadnego
przyjecia, ze brak jest podstaw do zmiany stopnia niepelnosprawno$ci skarzacego poprzez ustalenie, iz J. K. jest
niepelnosprawny w stopniu znacznym.

W zwiazku z powyzszymi zarzutami, apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zaliczenie skarzacego do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci oraz ustalenie, ze skarzacy wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Ponadto wniost o:

1) na podstawie art. 380 KPC, o rozpoznanie przez Sad II instancji postanowienia Sadu I instancji w przedmiocie
oddalenia wniosku o dopuszczenie dowodu z uzupeklniajgcej opinii bieglego neurologia i psychiatry, jak rowniez
oddalenia wniosku o dopuszczenie dowodu z lacznej opinii bieglych z zakresu neurologii, ortopedii i psychiatrii,

2)na podstawie art. 382 KPC, dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z uzupehiajacej opinii bieglego z zakresu
neurologii i psychiatrii w celu wypowiedzenia sie przez ww. bieglych co do zastrzezenn do wydanych opinii,

3)na podstawie art. 382 KPC, dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z lacznej opinii bieglych neurologa, ortopedy
i psychiatry w celu prawidlowego ustalenia stopnia niepelnosprawnoéci skarzacego z uwzglednieniem wszystkich
wystepujacych schorzen oraz majac na uwadze standardy medyczne w zakresie kwalifikowania do danego stopnia
niepelnosprawnosci, okres§lone w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.



Apelujacy domagal sie rowniez przyznania kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym i o$wiadczyl, ze koszty te nie zostaly uiszczone w caloéci ani w czesci.

W uzasadnieniu, apelant wskazal na naruszenie art. 227 KPC w zw. z art. 278 § 1 KPC w zw. z art. 286
KPC, poprzez oddalenie wniosku skarzacego o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii
bieglego z zakresu neurologii w zwigzku z wniesionymi uwagami do opinii bieglego z 28 lipca 2020 r. W ocenie
apelacji, oddalenie wskazanego wniosku dowodowego skutkowalo niewyjasnieniem wszystkich istotnych okoliczno$ci
wystepujacych w niniejszej sprawie. Zdaniem skarzacego, przedmiotowa opinia wskazuje, ze biegly sadowy w
zasadzie nie odnidst sie do przestanek okre§lonych przepisami prawa i decydujacych o zaliczeniu do okre$lonego
stopnia niepelnosprawnosci (w szczeg6lnoéci pozamedycznych). Ponadto skarzacy wskazal, iz w jego ocenie biegly
nie byl zorientowany co do sytuacji skarzacego w zakresie korzystania z pomocy oséb trzecich w pelieniu roél
spotecznych, co w konsekwencji doprowadzilo do oparcia rozstrzygniecia na opinii niepelnej, budzacej watpliwosci w
zakresie wniosk6w oraz nieprzedstawiajacej sposobu rozumowania bieglego o poszczegolnych przestankach zaliczenia
skarzacego do okre§lonego stopnia niepelnosprawnoéci. W przedmiotowej opinii biegly w zasadzie nie wyjasnil jak
stwierdzone dolegliwo$ci wplywaja na codzienne funkcjonowanie skarzacego. Biegly wskazal, iz ,,proby koordynacyjne
prawg reka wykonuje mato sprawnie” co ma istotne znaczenie w niniejszej sprawie. Nalezy zwroci¢ uwage, iz w 2016
r. skarzacy przeszedl udar mézgu co skutkowato niedowladem lewej strony ciala. Powyzsze dolegliwo$ci uzasadniaja
twierdzenie, iz w zasadzie przy kazdej czynnoéci, ktérag wykonuje skarzacy wymagana jest pomoc innej osoby. Swiadek
M. K. zeznala, iz pomaga skarzacemu w takich czynnoSciach jak mycie, ubieranie sie, przygotowywanie positkow,
pomoc w karmieniu czy tez towarzyszenie skarzacemu gdy ten wychodzi z domu. Swiadek wskazala, iz skarzacy, z
uwagi na stan zdrowia, nie zostaje nigdy sam w domu. Zdaniem skarzacego, wyja$nienia wymaga twierdzenie bieglego,
iz z powodu grozacych napaddw padaczki nigdy nie orzeka sie znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. Skarzacy w toku
postepowania wskazal, iz napady padaczki wystepuja kilka razy dziennie. Na rozprawie 19 listopada 2020 r. skarzacy
wskazal, iz ma udowodnione 4 ataki padaczki w ciggu doby. Dokument potwierdzajacy powyzszy fakt skarzacy dolaczyt
do akt sprawy w toku niniejszego postepowania. Biegly wskazal, iz ,pomoc po napadach moze wymagaé nawet do
kilku godzin tego dnia”. Ponadto, zdaniem skarzacego, w przedmiotowej opinii biegly nie uwzglednil wszystkich jego
schorzen na co wskazuje twierdzenie ,ewentualnej niepelnosprawnoéci z przyczyn innych niz neurologiczne biegly nie
ocenia”. Biegly neurolog ustalil rowniez sprawnos¢ ruchowg skarzacego. W badaniu skarzacy uzyskal wynik 55/100
pkt. Nalezy wskaza¢, iz w zastosowanej skali wystepuja trzy przedzialy oceny. Wynik od o - 20 pkt oznacza calkowita
niesamodzielno$¢, od 20 do 80 pkt oznacza, ze badany w pewnym stopniu potrzebuje pomocy oséb trzecich. Z treéci
opinii wynika, iz z powodu ograniczenia sprawno$ci ruchowej skarzacy nie wymaga stalej badz dlugotrwalej opieki i
pomocy w celu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Z powyzszym twierdzeniem nie sposob sie zgodzié co
wynika z uzyskanego wyniku 55 pkt zastosowanej skali oraz opinii bieglego ortopedy. Wskazane powyzsze zastrzezenia
nie zostaly przez biegltego wyjasnione z uwagi na oddalenie wniosku o przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii
bieglego.

Naruszenie art. 227 KPC w zw. z art. 278 § 1 KPC w zw. z art. 286 KPC, poprzez oddalenie wniosku skarzacego o
dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu neurologii oraz uzupehiajacej
opinii bieglego z zakresu psychiatrii w zwigzku z wniesionymi zastrzezeniami do opinii bieglego z 26 wrzesnia 2020
r. co skutkowalo w ocenie apelacji niewyjasnieniem wszystkich istotnych okolicznoéci w niniejszej sprawie. Skarzacy
wskazal, iz biegly w sporzadzonej opinii przede wszystkim nie ustalil przy jakich czynnoéciach zycia codziennego J. K.
wymaga pomocy osob trzecich, czy wymaga pomocy stalej oraz w jaki spos6b wystepujgce zmiany charakterologiczne
wplywaja na jego codzienne funkcjonowanie.

Naruszenie art. 227 KPC w zw. z art. 278 § 1 KPC w zw. z art. 285 § 2 KPC, poprzez niedopuszczenie lacznej opinii
bieglych na okolicznoé¢ ustalenia stopnia niepelnosprawnosci skarzacego, w sytuacji gdy poszczego6lne opinie bieglych
nie byly wystarczajace i miarodajne dla ustalenia stopnia niepelnosprawnosci skarzacego na okolicznosé skutkow
nakladajacych sie na siebie schorzen skarzacego tj. schorzen neurologicznych, psychiatrycznych, ortopedycznych,
kardiologicznych, urologicznych, diabetologicznych, okulistycznych. W ocenie Sadu nie zachodzila koniecznoéc
dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z opinii lgcznej. Sad uznal opinie powolanych w sprawie bieglych lekarzy



ortopedy, neurologa oraz psychiatry za wystarczajace dla rozstrzygniecia sprawy. Zdaniem skarzacego, zaskarzony
wyrok zostal wydany na niepelnym materiale dowodowym. Kazdy z powolanych bieglych ocenial stan zdrowia
wylgcznie w zakresie wlasnej specjalizacji bez uwzglednienia wystepujacych schorzen wspoélistniejacych. Wszystkie
dolegliwosci skarzacego nakladaja sie na siebie co sprawia, iz codzienne funkcjonowanie jest mozliwe wylacznie przy
pomocy osoby trzeciej.

Naruszenie art. 233 § 1 KPC, poprzez oparcie rozstrzygniecia wylacznie na opiniach bieglych, ktérzy w ocenie
skarzacego, wybiérczo ocenili jego stan zdrowia, a tym samym brak wlasciwego ustalenia faktycznego stanu
zdrowia skarzacego. Wedlug skarzacego, opinie lekarzy orzecznikow byly bardzo subiektywne, gdyz biorac pod
uwage wszystkie zaburzenia stanu zdrowia skarzacego i ich laczne wystepowanie, w ocenie skarzacego, zasadnym
jest uznanie go za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym. W toku postepowania skarzgcy przedlozyl
dokumentacje medyczna, ktéra potwierdza takie dolegliwosci jak epilepsja, atrofia, uposledzenie narzadu ruchu,
choroby kardiologiczne ukladu krazenia, obustronny niedostuch. choroby urologiczne, neurologiczne, cukrzyca,
choroba oczu. W ocenie skarzacego, wydany wyrok zostat oparty wylacznie na opiniach bieglych z zakresu ortopedii,
neurologii i psychiatrii z pominieciem pozostalych dowodéw zlozonych do akt niniejszego postepowania. Sad I
instancji nie odnidst sie do tresci zeznan $wiadka M. K. i wyjasnien skarzgcego oraz dokumentéw zlozonych przez
J. K. a potwierdzajacych wszystkie wskazane schorzenia. Ponadto w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wskazano,
iz ,biegli nie zglaszali potrzeby przeprowadzenia tego rodzaju lacznego badania odwolujacego”. W zastrzezeniach do
opinii bieglych skarzacy podnosil pytanie kto méglby dokona¢ oceny caloksztalttu schorzen skarzacego i prawidtowo
ustali¢ stopien niepelnosprawnosci. W ocenie skarzacego, w przypadku przeprowadzenia dowodu z pisemnej
uzupelniajacej opinii bieglych nie wykluczone, iz biegli mogliby wskazaé koniecznosé badania lacznego i wydania
opinii laczne;j.

Ponadto, naruszenie prawa procesowego, polegalo rowniez na braku wszechstronnego rozwazenia zebranego w
sprawie materialu dowodowego, poprzez ocenienie kwestii stopnia niepelnosprawnoséci skarzacego na podstawie
pojedynczych opinii bieglych i nieuwzglednienie stanu zdrowia skarzacego biorac pod uwage wszystkie wystepujace u
skarzacego schorzenia co skutkowalo ustaleniem, iz skarzacy nie wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji i jest zdolny do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

W ocenie apelujacego, ww. uchybienia procesowe skutkowaly naruszeniem prawa materialnego tj. art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych wzw. § 3, §
29, § 32 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoséci, poprzez ich bledna interpretacje i niewla$ciwe niezastosowanie w
niniejszej sprawie, wynikajace z niezasadnego przyjecia, ze brak jest podstaw do zmiany stopnia niepelnosprawnosci
skarzacego poprzez ustalenie, iz J. K. jest niepelnosprawny w stopniu znacznym. Skarzacy podnidsl, ze termin
»hiezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” oznacza spowodowang naruszeniem sprawnos$ci organizmu konieczno$c
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Wskazany
termin, zdaniem skarzacego, ma szeroki zakres przedmiotowy. W ocenie skarzacego, istnieje konieczno$é rozroéznienia
opieki oznaczajacej pielegnacje, czyli m.in. zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania,
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw
zycia codziennego, takich ja robienie zakupdw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza. Powyzsze twierdzenie
znajduje oparcie w wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 21 lutego 2002 r., sygn. akt III AUa 1333/01. Odno$nie
terminu ,niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji”, wypowiedziano sie rowniez w orzeczeniu Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z dnia 277 kwietnia 2000 r,, sygn. akt III AUa 190/00 gdzie wskazano, iz zgodnie z wykladnia omawianego
pojecia do czynnoS$ci zabezpieczajacych samodzielna egzystencje czlowieka nie naleza wylacznie tzw. czynnoéci
samoobslugi jak mycie sie, ubieranie, samodzielne jedzenie positkdw, ale rowniez nabywanie zywnoSci, przyniesienie
jej do domu, ogrzewanie mieszkania, przynoszenie w tym celu wiader z weglem, podstawowe prace porzadkowe,
niewymagajace wysitku fizycznego i prac na wysokoSci. Skarzacy podniosl, iz bez pomocy zony nie bylby w stanie
samodzielnie wykonaé wiekszo$ci wspomnianych czynno$ci. Zgodnie z art. 4 ust. 1 powolanej wyzej ustawy, do



znaczonego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia r6l spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Apelujacy rowniez
wskazal, ze Wojewo6dzki Zespo6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w L., orzeczeniem z 2 kwietnia 2019 r. uznal,
iz skarzacy jest osoba niezdolna do pracy. W zwiazku z powyzszym oraz w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej
egzystencji, w ocenie skarzacego, winien on zosta¢ uznany za niepelnosprawnego w stopniu znacznym.

W postepowaniu odwolawczym (382 k.p.c.), Sad Okregowy uzupehit postepowanie dowodowe o opinie bieglej
sadowej z zakresu chor6b wewnetrznych i medycyny pracy. Celem tegoz dowodu bylo ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci J. K., majac na uwadze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia lacznie (ustalenia holistyczne)
oraz zebrany juz material dowodowy w sprawie w postaci opinii pozostalych bieglych. I tak, biegla wskazala,
ze wnioskodawca kategorycznie odmoéwil rozebrania sie do badania. Poinformowano wnioskodawce o mozliwych
konsekwencjach orzeczniczych. W badaniu przedmiotowym ustalono: temp. ciala 36,7°C, stan ogélny dobry, stopien
odzywienia nadmierny: wzrost 180 ¢cm, waga 99 kg, BMI 31. Orientacja w otoczeniu prawidlowa, kontakt stlowny
pely, logiczny, nastréj dysforyczny, drazliwy, napiety, wybuchowy, wieloméwny z duzym poczuciem choroby
i niesprawiedliwo$ci, postawa roszczeniowa. W kontakcie bezposrednim nie wymaga glo$niejszego moéwienia.
Praworeczny. Lewa koniczyna dolna na temblaku. System transdermalny w okolicy lopatki lewej. Tarczyca nie jest
powiekszona. Akcja serca miarowa 80/min. Ciénienie tetnicze krwi 140/70. Nad polami plucnymi obustronnie
odglos opukowy jawny i szmer pecherzykowy prawidlowy. Brzuch wysklepiony powyzej poziomu klatki piersiowej,
miekki, bez oporéw patologicznych, tkliwy w podbrzuszu lewym. Perystaltyka jelit jest prawidlowa, objawy opukowe
prawidlowe. Niedowlad polowiczy lewostronny. Ruchomo$é¢ konczyn prawych prawidlowa. CzynnoSci chwytne
dominujacej konczyny goérnej prawej prawidlowe. BoleSnie ograniczona ruchomo$é kregostupa. Konczyny dolne
bez obrzekéw. Chod powolny, hemiparetyczny konczyny dolnej lewej, przy pomocy kuli lokciowej. Biegla dokonala
rozpoznania lekarskiego i stwierdzila nadci$nienie tetnicze I st. wg ESC, cukrzyca t. 2, choroba niedokrwienna serca,
stan po udarze niedokrwiennym mozgu z niedowladem polowicznym lewostronnym 2016, hyperlipidemia, padaczka,
bole glowy, choroba zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatia, niedostuch obustronny, szumy uszne, organiczne
zaburzenia osobowosci, otylo$¢, przerost gruczolu krokowego w wywiadzie, przewlekle zapalenie zatok w wywiadzie,
nikotynizm w wywiadzie.

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego (z ograniczeniami wynikajacymi z odmowy rozebrania sie do badania
przedmiotowego), zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna akt sprawy oraz dokumentacja przedlozonag
w dniu badania, postawiono powyzsze rozpoznania chorobowe. Biegla stwierdzila naruszenie sprawnoSci
organizmu wnioskodawcy, ktore pozwala zaliczy¢ go do umiarkowanego stopnia niepelosprawno$ci: symbol
niepelnosprawnoéci: 05-R, 10-N, okres wydania orzeczenia: na stale, data powstania stopnia niepelnosprawnosci:
09.05.2016 r., data powstania ustalonego stopnia niepelnosprawnosci: pazdziernik 2016 r., wskazane odpowiednie
zatrudnienie: niezdolny do pracy, specjalistyczne szkolenie: nie wymaga, zatrudnienie w zakladzie aktywnosci
zawodowej: nie dotyczy, uczestnictwo w terapii zajeciowej: nie dotyczy, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie: wymaga, korzystanie z systemu
srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji: wymaga, konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji: nie wymaga, konieczno$é
stalego wspoldzialania na co dzien opiekuna niepelnosprawnego w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji:
nie dotyczy, spelienie przeslanki do wydania karty parkingowej: spelnia, zamieszkanie niepelnosprawnego w
oddzielnym pokoju: nie wymaga.

Po przeprowadzeniu podmiotowego i przedmiotowego badania lekarskiego, zapoznaniu sie zdokumentacja medyczng
akt sprawy oraz dokumentacja przedlozona w dniu badania, biegla z zakresu chor6b wewnetrznych i medycyny
pracy postawila rozpoznania chorobowe. Biegla stwierdzila naruszenie sprawnos$ci organizmu wnioskodawcy w
stopniu powodujgcym konieczno$é cze$ciowej lub czasowej pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Stan ogélny wnioskodawcy w dniu
30.06.2021 r. dobry. Kontakt stowny z wnioskodawca, ktoéry nie posiadatl aparatu stuchowego byl pelny i logiczny,



bez potrzeby gloSnego moéwienia, co pozwala na stwierdzenie wydolnosSci spolecznej obecnego zaawansowania
niedostuchu. Dysforia utrudniala zebranie wywiadu lekarskiego, ktéry wnioskodawca okreélil jako dreczenie go.
Nie zaobserwowano podczas badania innych zaburzen psychopatologicznych. Wnioskodawca nie byl leczony,
hospitalizowany z przyczyn psychiatrycznych. W dniu 30.06.2021 r. nie stwierdzono znaczgcych odchylen od normy
w badaniu z zakresu choréb wewnetrznych. Cisnienie tetnicze krwi na poziomie nadci$nienia tetniczego I st. wg
ESC poddaje sie stosowanej farmakoterapii. Uklad krazenia oraz uklad oddechowy w pelni wydolne. Brak danych
medycznych na znaczace orzeczniczo powiklania narzadowe trwajacej od kilku lat cukrzycy typ 2 oraz nadciénienia
tetniczego. Wnioskodawca nie byl hospitalizowany z przyczyn internistycznych. W dokumentacji medycznej akt
sprawy widnieja potwierdzenia wizyt diabetologicznych - informacja dla lekarza kierujacego/POZ z dnia 23.10.2018r.
oraz 14.01.2019r. Na obu widnieje zapis diabetologa ,niedocukrzenia: 0, brak”. Poczatkowo wizyty kontrolne
zalecane byly co 3 - 4 miesiace. Ostatnia kontrola wnioskodawcy w Poradni Diabetologicznej miala miejsce w dniu
21.10.2020r. /k. 237/. W tym dniu prowadzacy diabetolog odnotowal dobre samopoczucie pacjenta, brak stanéow
niedocukrzenia co potwierdzily dodatkowo zapisy glikemii na czczo i po positkach. Brak informacji o omdleniach
wnioskodawcy. Powyzszy stan cukrzycy typ 2 u wnioskodawcy w dniu r. skutkowal wyznaczeniem kontrolnej wizyty
dopiero za 8 - 10 miesiecy (na skierowaniu na badania laboratoryjne z dnia wizyty widnieje data 18.08.2021r. /
k. 237/). W badaniu echokardiograficznym z dnia 19.05.2016r. stwierdzono przerost miesnia lewej komory serca.
Poza tym wymiary jam serca w normie i bez istotnej dynamiki zastawkowej. Ponadto, dobra funkcja ogblna obu
komor, kurczliwo$¢ mie$nia sercowego prawidlowa z frakcja wyrzutowa na poziomie 65%. Wnioskodawca, po udarze
niedokrwiennym moézgu w 2016 r., jest osoba niepelnosprawna z powodu niedowladu polowiczego lewostronnego.
Porusza sie powoli przy pomocy kuli tokciowej. Dodatkowo sprawno$é fizyczng wnioskodawcy ogranicza zesp6t
boblowo - przeciazeniowy ukladu ruchu spowodowany choroba zwyrodnieniowg kregostupa z dyskopatig oraz otytosé.

W tedcie oceny sprawnosci wg skali Barthel w dniu 30.06.2021 r. wnioskodawca uzyskal nastepujgcg liczbe punktéw:
1) spozywanie positkow - 5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp.,

2) przemieszczanie sie (z 16zka na krzeslo i z powrotem/siadanie) - 5 = wieksza pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby),
moze siedzieé,

3) utrzymanie higieny osobistej — 5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu, myciu zebow, goleniu (z zapewnionymi
pomocami),

4) korzystanie z toalety/wc - 10 = niezalezny (zdejmowanie, zakladanie, ubieranie sie, utrzymanie higieny osobistej),
5) mycie, kapiel calego ciala - 0 = zalezny,

6) poruszanie sie po powierzchniach plaskich - 10 = spacery z pomoca jednej osoby, na odleglo$¢ > 50 m,

7) wchodzenie i schodzenie po schodach - 5 = potrzebuje pomocy (stownej, fizycznej),

(na podstawie obserwacji zachowania wnioskodawcy po opuszczeniu gabinetu lekarskiego -10 = samodzielny),

8) ubieranie/rozbieranie sie - 0 = zalezny,

9) kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu - 5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu,

10) kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego - 5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego moczu.
LACZNIE 50 (55) punktow.

Analizujac zgromadzona dokumentacje biegta podniosla, ze na rozprawie w dniu 18.06.2020 r. zona wnioskodawcy
zeznala, iz maz chodzi samodzielnie z kulg tokciowa, spozywa positki samodzielnie i tylko ,czasami musi go karmi¢,
zalezy od dnia”. Ponadto zeznala, ze maz korzysta z toalety samodzielnie i nie ma problemu z komunikowaniem
z innymi ludZzmi. Wobec powyzszego, w ocenie bieglej, praworeczny wnioskodawca z niedowladem polowiczym



lewostronnym, w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innych oséb, jednak wymaga pomocy przy wybranych czynnosciach zycia codziennego, a wiec nie jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji. Wystepujace u wnioskodawcy i nierokujace poprawy ograniczenia (z powodu licznych
schorzen wymienionych w rozpoznaniu lekarskim) sprawiaja, ze jest on osoba niezdolna do pracy zarobkowej na stale
oraz wymaga czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pekienia rél spolecznych, co oznacza zalezno$é
od otoczenia polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka.

W konkluzji, zgodnie z art. 4 ust. 2 Ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018r. poz. 511 z pdézn. zm.), w ocenie bieglej, wnioskodawca spelnia przestanki
zawarte w definicji umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (dowéd: opinia bieglej k. 323 — 325 akt
sprawy).

Sad Okregowy uznal przedmiotowa opinie za fachowa, przekonujaca oraz ostateczng, sporzadzong przez
biegla posiadajaca specjalne kwalifikacje i do$wiadczenie réwniez w zakresie holistycznej oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego, czego domagal sie apelujgcy. W ocenie sadu, nie ma zadnych uzasadnionych powodéw do jej
kwestionowania, co stara sie czyni¢ apelant i jego pelnomocnik. W szczegdlno$ci, zarzuty formulowane przez
skarzacego i jego pelnomocnika co do klamliwego, tendencyjnego oszustwa orzeczniczego, manipulacji dowodami,
wybiorczego traktowania materialu dowodowego, nie maja zadnego odzwierciedlenia w stanie sprawy i nie moga
by¢ podstawa do odrzucenia opinii jako wadliwej. Wrecz przeciwnie, ustalenia i wnioski ww. opinii, zwazywszy na
wnioski i zarzuty apelacyjne, sad odwolawczy przyjal za wartosciowy Srodek dowodowy pod katem przyjetego stopnia
niepelnosprawnos$ci, bez potrzeby ich uzupelniania, czy konfrontacji z bieglymi powolanymi juz w sprawie. Przeto,
rozpoznajgc wnioski apelujgcego odnoszace sie do decyzji sadu pierwszej instancji w przedmiocie oddalenia wniosku
o dopuszczenie dowodu z uzupelniajgcej opinii bieglego neurologia i psychiatry, oddalenia wniosku o dopuszczenie
dowodu z lgcznej opinii bieglych z zakresu neurologii, ortopedii i psychiatrii, dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu
z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu neurologii i psychiatrii w celu wypowiedzenia sie przez ww. bieglych co do
zastrzezen do wydanych opinii, nadto, dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z lacznej opinii bieglych neurologa,
ortopedy i psychiatry w celu prawidlowego ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci skarzacego z uwzglednieniem
wszystkich wystepujacych schorzen majac na uwadze standardy medyczne w zakresie kwalifikowania do danego
stopnia niepelnosprawnosci, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci, jak réwniez wnioski odnoénie
dowodu przeprowadzonego przez sad drugiej instancji, Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze ww. wnioski
dowodowe sa calkowicie zbedne do rozstrzygniecia sprawy i je oddalil.

Sad Okregowy zwazyt:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie i to pomimo przeprowadzenia dalszego postepowania dowodowego w
postaci dowodu z opinii bieglej sadowej z zakresu chor6b wewnetrznych i medycyny pracy, ktéra miala za zadanie
ustalenie stopnia niepelnosprawnosci J. K., majac rowniez na uwadze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia
lacznie (ustalenia holistyczne) oraz zebrany material dowodowy w postaci opinii pozostalych biegltych. Odnoszac sie
w pierwszej kolejno$ci do zarzutéw natury procesowej w postaci naruszenia przez sad pierwszej instancji zasady
swobodnej oceny dowodéw wyrazonej w art. 233 § 1 k. p. c., wskaza¢ nalezy, ze wbrew twierdzeniom autora
apelacji, ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Rejonowy sa prawidlowe, a wyprowadzone z nich wnioski nie
budza zastrzezen, rowniez po przeprowadzeniu postepowania dowodowego przed sadem drugiej instancji. Ustalenia
te sad odwolawczy podziela i przyjmuje za wlasne. Sad Okregowy nie znalazl zadnych podstaw do uwzglednienia
apelacyjnego zarzutu, wskazujacego na sprzecznos$¢ istotnych ustalen sadu z trescig zebranego w sprawie materialu
dowodowego, a tym samym dowolng jego interpretacje, co wynika réwniez z dowodéw przeprowadzonych przez
sad odwolawczy. Zarzut tak sformulowany nalezy uzna¢ za bezzasadny. Sad meriti przekonujaco, z podaniem
dowodoéw, uzasadnit przyczyny, dla ktérych uznal, ze skarzacy winien by¢ zaliczony do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci. Przypomnie¢ nalezy, ze co do zasady sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego
przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, dokonujac wyboru okreslonych



srodkéw dowodowych. Z perspektywy postepowania przed sadem drugiej instancji nalezy zaznaczy¢, ze proponowane
przez ubezpieczonego dowody z uzupehliajacej opinii bieglego neurologia i psychiatry, dowody z lacznej opinii
bieglych z zakresu neurologii, ortopedii i psychiatrii, dowody z uzupelniajacej opinii biegltego z zakresu neurologii
i psychiatrii w celu wypowiedzenia sie przez ww. bieglych co do zastrzezen do wydanych opinii, nadto, dowod z
lacznej opinii bieglych neurologa, ortopedy i psychiatry w celu prawidlowego ustalenia stopnia niepelnosprawnosci
skarzgcego z uwzglednieniem wszystkich wystepujacych schorzenn majac na uwadze standardy medyczne w zakresie
kwalifikowania do danego stopnia niepelnosprawnosci, nie mialyby w sprawie merytorycznego znaczenia w $wietle
szeroko zgromadzonego w obu instancjach materialu dowodowego w postaci opinii bieglych sadowych. W judykaturze
ugruntowany jest poglad, ze jesli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne
i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena taka nie narusza regul swobodnej oceny dowoddéw i musi sie
osta¢, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego samego materiatu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski
odmienne. Co istotne, tylko gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej, albo wbrew zasadom do$wiadczenia Zyciowego nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkow przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw
moze byé¢ skutecznie podwazona, co nie ma miejsca w niniejszej sprawie. Tak wiec, Sad Okregowy doszedl do
przekonania, ze ww. wnioski dowodowe sa calkowicie zbedne do rozstrzygniecia sprawy i je oddalil. Tre$c¢ holistycznej
opinii bieglej sadowej z zakresu choréb wewnetrznych i medycyny pracy daje podstawe do twierdzenia, Ze przekonanie
apelujgcego o przestankach do orzeczenia wyzszego stopnia niepelnosprawno$ci nie znalazlo potwierdzenia w
materiale dowodowym zebranym w sprawie.

Whbrew subiektywnej ocenie skarzacego, Sad Rejonowy wnikliwie rozpoznal sprawe dopuszczajac ww. dowody z
opinii bieglych sadowych. Nalezy podzieli¢ poglad Sadu Rejonowego, ze przedmiotowe opinie okazaly sie ostatecznie
prawidlowe, fachowe, sporzadzone przez bieglych wlasciwych specjalno$ci. W §wietle tychze opinii, potwierdzonych
holistyczna opinia bieglej sadowej z zakresu choréb wewnetrznych i medycyny pracy, jawi sie zgodny wniosek, ze
ubezpieczony spelnia warunki do zaliczenia go jedynie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Jeszcze raz
nalezy podkresli¢, ze stanowisko sadu pierwszej instancji zostalo poparte dowodami przeprowadzonymi przez sad
odwolawczy, ktory dla przejrzystoséci sprawy uwzglednil wniosek apelujacego i uzupelil postepowanie dowodowe
co do zasady, jednakze jedynie w zakresie opinii bieglej z dziedziny chor6b wewnetrznych i medycyny pracy,
oddalajac apelacyjne wnioski dowodowe. W konkluzji, bez powtarzania ustalen, wszyscy powolani w sprawie biegli
podzielili zaskarzone orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie
(...), a tym samym potwierdzili ustalenia sadu pierwszej instancji, ktére sa podstawa rozstrzygniecia. Ostatecznie,
wszystkie opinie bieglych sad drugiej instancji ocenil jako jasne, pelne, logiczne, merytorycznie spojne i nalezycie
uzasadnione w zakresie istnienia u wnioskodawcy umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Biegli sporzadzili
opinie po zapoznaniu si¢ z dokumentacja medyczna wnioskodawcy, jak rowniez po przeprowadzeniu osobistego
badania. Przy czym, niebagatelnga role dowodowa w sprawie pelni dowod z holistycznej opinii bieglej z zakresu
choréb wewnetrznych i medycyny pracy. W ocenie bieglej, praworeczny wnioskodawca z niedowladem polowiczym
lewostronnym, w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innych oséb, jednak wymaga pomocy przy wybranych czynnoSciach zycia codziennego, a wiec nie jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji. Wystepujace u wnioskodawcy i nierokujgce poprawy ograniczenia (z powodu licznych
schorzenn wymienionych w rozpoznaniu lekarskim) sprawiaja, ze jest on osoba niezdolna do pracy zarobkowej na stale
oraz wymaga czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelienia roél spolecznych, co oznacza zalezno$é
od otoczenia polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz w pelnieniu rol spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka. W konkluzji biegla stwierdzila, ze
zgodnie z art. 4 ust. 2 Ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018r. poz. 511 z p6zn. zm.), wnioskodawca spelnia przestanki zawarte w definicji
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Dodatkowo, odnoszac sie do twierdzen i zarzutéw apelujacego, sad odwolawczy uznal, ze ww. opinie biegltych
spelniaja wszystkie wymogi przewidziane przez art. 285 § 1 k.p.c., a o ich wadliwo$ci nie moze decydowaé odmienna,
subiektywna ocena stanu zdrowia dokonana przez apelujacego. Co wazne, oceniane opinie w wyczerpujacy sposb



dokonaly analizy aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego, a kategoryczne wnioski opinii daly wystarczajaca
podstawe do ustalenia, ze odwotujacy nie powinien by¢ zaliczony do wyzszego stopnia niepelnosprawnosci. Na uwage
zashuguje orzeczenie Sadu Najwyzszego z 15 lutego 1974 r., w ktorym Sad stwierdzil, ze dowdd z opinii bieglego
jak i instytutu ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Do dowoddéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw a w
szczegolnoscei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjacé, ze sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych
bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony, czego domagal
sie ubezpieczony. W $wietle art. 286 k.p.c., sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii
instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wéwczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki,
wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci (tak wyrok SN 1974.02.15, IT CR 817/73). Podobnie wypowiedzial sie
Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z 5 czerwca 2002 r., stwierdzajac, ze o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z
opinii innego bieglego tej samej specjalnosci medycznej nie moze decydowac wylacznie wniosek strony, jak w sprawie,
lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub
co najmniej miarodajno$é te poddajace w watpliwo$¢, W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za
zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu, co winno skutkowac jego pominieciem (art. 217 §
2 k.p.c.) (tak wyrok S.A. w Katowicach 2002.06.05. III AUa 811/02, OSA 2003/9/35).

Zgloszone przez skarzacego i jego pelnomocnika wnioski dowodowe w przedmiocie ponownego przestuchania zony
wnioskodawcy i ponownego przestuchania samego wnioskodawcy sg juz zbedne i maja na celu przedluzenie w
znacznym stopniu postepowania w sprawie. Ww. dowody byly juz przeprowadzone przez sad meriti i to na te same
fakty, co wnioskowane obecnie. Co istotne w sprawie, sad pierwszej instancji szczegotowo, z detalami natury rodzinnej
i historycznej, ustalil fakty przydatne do ustalenia stopnia niepelnosprawnosci J. K. na chwile wydania zaskarzonej
decyzji WZON. Whnioski te podlegaly wiec oddaleniu.

Zatem, nie znajduje uzasadnienia wersja apelujacego, ze rzeczywisty stan jego zdrowia uzasadnia zmiane stopnia
niepelnosprawnos$ci na znaczny w rozumieniu art. 4. ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721). Tym samym, nie
doszlo do naruszenia prawa materialnego w postaci art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
o zatrudnianiu osob niepelnosprawnych w zw. z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci poprzez jego zastosowanie oraz art. 3 ust. 2 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych w zw. z rozporzadzeniem Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci poprzez
jego niezastosowanie.

W zwiazku z powyzszym, w ocenie Sadu Okregowego wyrok Sadu Rejonowego w Sieradzu jest prawidlowy i brak jest
podstaw do jego zmiany, co skutkuje oddaleniem apelacji na podstawie art. 385 k.p.c.

Sad Okregowy pobrat od Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Sieradzu na rzecz pelnomocnika ubezpieczonego
kwote 73, 80 zlotych tytulem wynagrodzenia za udzielenie odwolujacemu pomocy prawnej z urzedu w drugiej
instancji, z uwzglednieniem, ze zawiera ona nalezny podatek od towaréw i ustug VAT, o czym postanowit stosownie
do § 16 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu
( Dz. U. z 18 pazdziernika 2016 roku poz. 1798).



