Sygn. akt VII Ua 61/15
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 20 kwietnia 2016 .
Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Marcin Graczyk (spr.)
Sedziowie: SO Malgorzata Jarzabek
SO Anna Kozlowska-Czabanska
Protokolant: Paulina Soliwoda
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 20 kwietnia 2016 r. w W.
sprawy J. Z.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci
wW.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci
na skutek apelacji wniesionej przez odwolujacego J. Z.

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Polnoc w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 9 wrze$nia 2015 roku sygn. akt VI U 437/14

oddala apelacje.

SSO Malgorzata Jarzabek SSO Marcin Graczyk SSO Anna Kozlowska - Czabanska

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 9 wrze$nia 2015 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Ponoc

w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie o sygn. akt

VI U 437/14, oddalil odwolanie J. Z. od decyzji Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w W. z dnia 3 wrze$nia 2014 r. znak:

(...). (...).1. (...).2014 w przedmiocie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci.

W uzasadnieniu wyroku Sad I instancji w oparciu o art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 ., Nr 127, poz. 721 ze zm.) zwazyl,
ze odwolanie J. Z. jest niezasadne. Sad Rejonowy wskazal, Ze opiniujacy biegli z zakresu ortopedii, kardiologii

i otolaryngologii nie stwierdzili podstaw do zaliczenia ubezpieczonego do os6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Sad I instancji na podstawie opinii bieglych, ktére w toku postepowania nie zostaly skutecznie
zakwestionowane, ustalil, ze zaliczenie J. Z. do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci byto prawidlowe
(k. 1261129-131a. s.).



W dniu 10 wrze$nia 2015 r. odwolujacy wnioést pismo do Sadu Rejonowego zatytutowane zazaleniem dotyczacym tresci
opinii sadowo-lekarskiej sporzadzonej przez biegtego z zakresu kardiologii. Ubezpieczony podniosl, ze biegly pominat
wynik badania scyntygrafii perfuzyjnej serca w wysitku z dnia 27 wrzeénia 2011 r. (k. 134 a. s.).

W dniu 1 pazdziernika 2015 r. odwoltujacy wywiodl apelacje od wyroku Sadu Rejonowego, zaskarzajac go w catoSci
1 zarzucajac mu:

1. nierozpatrzenie istoty sprawy;

2. oparcie sie na opinii bieglego sadowego kardiologa, ktéry pomingl wazne informacje medyczne dotyczace jego
stanu zdrowia;

3. niedopuszczenie dowodéw w postaci dokumentacji medycznej przedstawionych przez niego, tj. zaswiadczen
lekarskich lekarzy prowadzacych, pierwszego kontaktu ztozonych do Sadu w dniu 18 lutego 2015 r., pisma zlozonego w
dniu 27 sierpnia 2015 r. o hospitalizacji i wykonaniu angioplastyki prawej tetnicy wieficowej przywracajacej drozno$c
zatkanego odcinka ukladu krwiono$nego majacego znaczenie dla funkcji zyciowych oraz za§wiadczenia z Instytutu
(...) zZtozonego w dniu 31 sierpnia 2015 r. dotyczacym pogarszajacego sie stanu zdrowia.

Wskazujac na powyzsze, odwohujgcy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku
i przywrocenie mu znacznego stopnia niepelnosprawnosci (k. 139-141 a. s.).

W dniu 27 paZzdziernika 2015 r. Wojewodzki Zespot ds. Orzekania

o Niepelnosprawnosci ztozyl odpowiedz na apelacje, w ktorej wnidst o jej oddalenie.

W uzasadnieniu pisma procesowego wskazano, ze na podstawie wywiadu, dostarczonej dokumentacji i
przeprowadzonego badania, sklad orzekajacy Wojewodzkiego Zespolu uznal, ze odwolujacy jest osoba
niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym na stale wedlug symbolu przyczyny niepelnosprawnosci 07-S 05-R
03-1. Wojewddzki Zespodl stwierdzil, ze schorzenia udokumentowane w toku postepowania nie dawaly podstaw do
okreslenia niepelnosprawnos$ci w znacznym stopniu. W zwigzku z tym podniesiono, ze zarzuty przedstawione przez
ubezpieczonego sa bezzasadne (k. 161 a. s.).

Sad II Instancji uzupekit postepowanie dowodowe dopuszczajac w dniu

28 pazdziernika 2015 r. dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego lekarza kardiologa na okolicznoSci, jak w
postanowieniu Sagdu Rejonowego dla Warszawy Pragi-P6noc

w Warszawie, VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 11 grudnia 2014 r.

o sygnaturze akt VI U 437/14 celem ustosunkowania sie w opinii do nowej dokumentacji medycznej przedlozonej
Sadom I i IT instancji przez odwolujacego sie po terminie badania przez bieglego, tj. po dniu 29 kwietnia 2015 r. (k.

159 a. s.).

W opinii uzupekiajacej biegly kardiolog wskazal, ze prowadzenie przez odwolujacego oszczedzajacego trybu zycia
i istnienie mozliwo$ci wystapienia groznych objawéw chorobowych nie jest dowodem konieczno$ci zapewnienia
mu stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci zyciowych.
Biegly podnidsl, ze przed naglym zatrzymaniem krazenia chory zabezpieczony jest wszczepionym kardiowerterem —
defibrylatorem serca. W ocenie bieglego ubezpieczony prezentuje zadawalajacy stan sprawnoSci, podobnie jak w dniu
29 kwietnia 2015 .

W konkluzji opinii biegly po ponownej analizie dostarczonej dodatkowo dokumentacji

z leczenia i po zbadaniu wnioskodawcy potwierdzil wnioski plynace z jego opinii z dnia

29 kwietnia 2015 r., jako Ze z przyczyn internistyczno-kardiologicznych ubezpieczony jest trwale niepelnosprawny w
stopniu umiarkowanym (k. 167-168 a. s.).

Sad Okregowy majac na uwadze zgloszone zastrzezenia przez odwolujacego,
w postanowieniu z dnia 26 listopada 2015 r. dopuécil dowdd z opinii bieglego lekarza specjalisty kardiologa innego
niz J. K. celem ustalenia okoliczno$ci,



jak w postanowieniu Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-P6lnoc w Warszawie,
VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 11 grudnia 2014 r. (k. 180 a. s.).

Przed wydaniem opinii przez bieglego kardiologa, ubezpieczony przedstawil nowa dokumentacje medyczna (k.
186-1911195-200 a. s.).

Biegly sadowy z zakresu kardiologii K. K. podczas przedmiotowego badania w oparciu o dokumentacje medyczng
rozpoznal u badanego przewlekla chorobe wieficows, stan po przebytej niestabilnej dlawicy piersiowej leczonej
zachowawczo

w styczniu 2016 r. i niestabilnej dlawicy piersiowej leczonej (...) restenozy w stencie

w (...) z wszczepieniem stanu w lipcu 2015 r., stan po przebytych czterech zawalach, przewlekla niewydolnosé¢ serca,
stan po wszczepieniu kardiowertera - defibrylatora jednojamowego w prewencji pierwotnej naglego zgonu sercowego
w 2012 1., nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej oraz chorobe wrzodowa zoladka i dwunastnicy

w wywiadzie leczona operacyjnie w 1984 r. Biegly w odpowiedzi na pytania Sadu z dnia

11 grudnia 2014 r. i z dnia 26 listopada 2015 r. stwierdzil, ze: odwolujacy z przyczyn kardiologicznych spelnia
kryteria niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym; niepelnosprawno$¢ ubezpieczonego jest trwala i powstala
co najmniej od 2012 r.; odwolujacy jest niezdolny do pracy i spelnia przestanki okre§lone w art. 8 ust. 1 ustawy z
dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym z przyczyn kardiologicznych przy zalozeniu utrzymania symbolu
niepelnosprawno$ci 05-R; schorzenia kardiologiczne wnioskodawcy nie stanowig konieczno$ci zaopatrzenia w Srodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie; nie istnieje konieczno$¢ korzystania przez J. Z. z
systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu sporzadzonej opinii biegly zaznaczyl
roéwniez, ze przeciwwskazaniem dla odwolujacego jest praca fizyczna, jak rowniez ograniczona mozliwo$é podjecia
przez niego pracy umystowej (k. 201-207 a. s.).

Ubezpieczony w pismach procesowych z dnia 1 marca 2016 i z dnia 4 marca 2016 r. po raz kolejny przedstawil nowa
dokumentacje zwiazana z jego stanem zdrowia
(k. 216-2171 220-225 a. s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja odwolujacego okazala sie by¢ bezzasadna i nie zastlugiwala na uwzglednienie.

Zarzuty i argumenty podniesione przez skarzacego nie uzasadniaja uznania, ze orzeczenie Sadu Rejonowego,
ktérym oddalono odwolanie, narusza przepisy prawa. Sad Rejonowy orzekajac w sprawie przeprowadzil wlasciwe
postepowanie dowodowe, wyja$niajac wszystkie istotne okoliczno$ci bedgce podstawa ustalen faktycznych wydanego
w sprawie wyroku, a swoje stanowisko wlasciwie uzasadnil. Sad Okregowy przyjal ustalenia Sadu I instancji oraz ocene
prawna za wlasne.

Sad podkresla, iz kwestie dotyczace prawidlowego ustalenia stopnia niepelnosprawnoéci, uregulowane sg w ustawie
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.
U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721j.t.), zwana dalej ,,ustawg”.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 tej ustawy ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do realizacji celow
okreslonych ustawa: znaczny, umiarkowany oraz lekki.

W mysél art. 4 ust. 1-3 ustawy, do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelienia rol spotecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoécia do
samodzielnej egzystencji. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej
albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych. Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza
sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania



pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rdl spolecznych dajace sie kompensowac¢ przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub §rodki techniczne.

Sad Rejonowy prawidlowo w toku postepowania sadowego zgodnie z art. 278 k.p.c. dopuscil dowod z opinii
bieglych sadowych z zakresu ortopedii-traumatologii, laryngologa oraz kardiologa-internisty celem ustalenia stopnia
niepelnosprawnosci, do ktérego zalicza sie stan zdrowia odwolujgcego. Biegli sadowi solidarnie i jednoznacznie
wskazali, ze orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o NiepelnosprawnosSci w W. z dnia 3 wrze$nia
2014 r. ustalajace umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci u odwolujgcego na stale zostalo wydane prawidtowo.
Sad Rejonowy w zwigzku z powyzszym oraz na podstawie niezgloszenia przez ubezpieczonego zadnych wnioskow
dowodowych w trakcie rozprawy z dnia 9 wrze$nia 2015 r. trafnie wydal zaskarzony wyrok na podstawie prawidlowo
przeprowadzonego postepowania dowodowego.

Sad Okregowy wskazuje, ze co prawda odwolujacy w apelacji nie wskazal wprost na naruszenie przepisow
postepowania, tym niemniej nalezalo uznaé, ze na podstawie tresci §rodka zaskarzenia, Sad I instancji wydal wyrok
z naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c. Sad uznal, iz 6w zarzut jest calkowicie bezzasadny. Sad I instancji prawidlowo
zgromadzil i ocenil material dowodowy nie przekraczajac uprawnien do swobodnej ich oceny. Sad Okregowy podzielil
opinie bieglych sporzadzonych w toku postepowania przed Sadem Rejonowym w zakresie stopnia niepelnosprawnosci
odwolujacego, a przede wszystkim potwierdzil jej wysoki walor dowodowy. Podkresli¢ nalezy, iz biegli oparli sie na
dokumentacji medycznej dotaczonej do akt sprawy, przeanalizowali wyniki badan dotychczasowego leczenia, a takze
dokonali bezposredniego badania ubezpieczonego.

Pomimo tak ustalonego stanu faktycznego, ktéry w peli zostat zaakceptowany przez Sad Okregowy, uzupeliono
postepowanie dowodowe w oparciu o zastrzezenia ztozone przez ubezpieczonego juz na etapie postepowania miedzy
instancyjnego dopuszczajac dowdd

z opinii uzupelniajacej bieglego z zakresu kardiologii, a nastepnie z opinii bieglego sadowego innego niz J. K..
Po zapoznaniu sie z nowa dokumentacjg zawartg do akt sadowych, biegli wskazali, ze schorzenia wystepujgce u
ubezpieczonego nie determinujg zmiany decyzji Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci i co za
tym idzie wydania orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Sad Okregowy réwniez uznal opinie bieglych
sadowych sporzadzone na etapie postepowania drugo instancyjnego za prawidlowe, wyczerpujace i odnoszace sie
bezposrednio do stanu zdrowia, w jakim znajdowal sie odwolujacy na chwile wydania zaskarzonej decyzji przez
Wojewddzki Zesp6l. Sad wyczerpujac Srodki dowodowe, jakimi dysponowat z urzedu, stwierdzil, ze ubezpieczony jest
prawidlowo uznany za osobe o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Sad na marginesie wskazuje, ze kolejna dokumentacja medyczna zlozona przez odwolujacego w marcu 2016 r. do akt
sadowych $§wiadczaca o jego schorzeniach w zakresie kardiologicznym zostala uznana za nowa okoliczno$é w sprawie.
Zgodnie z art.

4770 W Og 6 k.p.c. w sprawie, w ktdrej wniesiono odwolanie od orzeczenia wojewddzkiego zespolu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci, sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznos$ci dotyczacych
niepelnosprawnosci, ktére powstaly po dniu wniesienia odwolania od tego orzeczenia. W tym przypadku sad uchyla
orzeczenie, przekazuje sprawe do rozpoznania wojewddzkiemu zespolowi do spraw orzekania

o niepelnosprawnosci i umarza postepowanie. Nowa okoliczno$¢ zaistniata jednak

w postepowaniu przed Sadem Okregowym, a nie przed Sadem I instancji do ktérego odnosi sie wyzej wymieniony
przepis. Zgodnie bowiem z orzeczeniem Sadu Najwyzszego, ,,zar6wno z wykladni jezykowej (ktorej przedmiotem jest
analiza doslownej tresci art.

477( 4 Og 4 k.p.c.), jak i z wykladni systemowej (badajacej umiejscowienie tego przepisu wérdd innych przepiséow
Kodeksu postepowania cywilnego regulujacych postepowanie odrebne

w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych) wynika, ze przepis ten dotyczy postepowania przed sadem pierwszej
instancji i moze by¢ zastosowany jedynie przez sad pierwszej instancji.” ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia
2007 1., sygn. akt. I UK 316/06)



Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, Sad Okregowy wskazuje, ze zmiana stanu zdrowia
odwolujacego, upowaznia go do wystgpienia z nowym wnioskiem do Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepelmosprawnosci w W. o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci. Sad II instancji nie ma podstaw prawnych do
dopuszczania

i przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii bieglych sadowych z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia
ubezpieczonego. Zgodnie bowiem z pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy, ,,sad nie ma obowigzku
przeprowadzenia dowodéw w celu ustalenia niezdolnoSci do pracy, ktéra miata powsta¢ po wydaniu zaskarzonej
odwolaniem decyzji odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Biegli sadowi, przeprowadzajacy na
zlecenie sagdu badanie stanu zdrowia ubezpieczonego, nie zastepuja lekarza orzecznika ani komisji lekarskiej Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych. Jedynie zgodnie z posiadana przez nich wiedza specjalistyczna poddaja merytorycznej

ocenie trafnoéé wydanego orzeczenia o zdolnoéci do pracy lub jej braku. (...) W art. 477'4§ 4 k.p.c. mowa o "nowych
okolicznoS$ciach", ktore, cho¢ powstale po wniesieniu odwolania, maja znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia
decyzji. Dla przykladu, "nowe okoliczno$ci" to schorzenia istniejace przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez
ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sadu albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie
postepowania sgdowego i ktérych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego.” (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2012 r., sygn. akt IT UK 79/11)

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na mocy art. 385 k.p.c., orzekt jak w sentencji wyroku.
Zarzadzenie: (...)

MK



