Sygn. akt VII Ua 35/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Anna Kozlowska-Czabanska

Sedziowie: SO Malgorzata Jarzabek

SO Agnieszka Stachurska (spr.)

Protokolant: sekr.sqdowy Monika Bgk-Rokicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 maja 2017 r. w Warszawie

sprawy z odwolania A. Z.

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

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek apelacji wniesionej przez wnioskodawce

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie

VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 2 grudnia 2016 roku sygn. akt VI U 110/15

oddala apelacje.

SSO Malgorzata Jarzabek SSO Anna Kozlowska-Czabanska SSO Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

W dniu 2 grudnia 2016r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie A. Z.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w W. z dnia 22 grudnia 2014r., znak: (...).

Sad Rejonowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

A. Z. w 2004r. doznal urazu skretnego kregostlupa w odcinku piersiowym, byl leczony zachowawczo, korzystal z
fizjoterapii. W 2008 roku rozpoczely sie bdle kregostupa ledzwiowego i szyjnego, a takze zawroty i bdle glowy. W
ostatnim badaniu kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego z dnia 7 lipca 2014r. stwierdzono niewielki stopien
zmian zwyrodnieniowych kostnych i krazkéw miedzykregowych, a takze obecnoé¢ niewielkich wypuklin dyskéw na
poziomach Yhi2 — Li, L4-L5 i L5-S1. W badaniu kregostupa piersiowego z dnia 30 stycznia 2014r. stwierdzono
natomiast obecno$¢ niewielkich wypuklin dyskow w calym badanym odcinku kregostupa, rdzen kregowy nie



wykazywal cech uszkodzenia, stwierdzono takze obecno$é drobnych osteofitow na krawedziach trzonéw kregow
oraz obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych w obrebie stawéw miedzykregowych. Odwolujacy zostal zakwalifikowany do
leczenia operacyjnego dyskopatii szyjnej, ktéremu sie nie poddal. Wlatach 2011 — 2014 stwierdzono u niego zawezenie
pola widzenia obu oczu, wynikajace z uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego. W czerwcu 2014r. rozpoznano
przepukline rozworu przelykowego, zapalenie blony $luzowej zoladka i dwunastnicy oraz zespot jelita nadwrazliwego.
W badaniu komputerowym glowy z 2015r. ujawniono tetniaki. W marcu 2015 roku zostalo zdiagnozowane przewlekle
zapalenie oskrzeli, rozstrzenie oskrzeli oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. W marcu 2016 roku odwolujacy byt
obserwowany i diagnozowany z powodu krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Wykonane badania
nie potwierdzily obecnoéci krwawienia, badanie kolonoskopowe nie zostalo przeprowadzone.

Odwolujacy skarzy sie na bol calego kregostupa, a w szczego6lnoéci odcinka szyjnego

iledZzwiowego. Jest wydolny oddechowo i krazeniowo. W badaniu jamy brzusznej stwierdzono wysklepienie powlok
brzusznych powyzej poziomu klatki piersiowej, tkliwo$¢ palpacyjng w dotku podsercowym i w rzucie esicy oraz
prawidlowg perystaltyke jelit.

Schorzenia gastryczne sa schorzeniami wspolistniejacymi ze schorzeniami powodujacymi umiarkowany stopien
niepelnosprawno$ci. Nie stwierdzono obecno$ci objawéw korzeniowych, cech uszkodzenia rdzenia kregowego —
niedowladéw konczyn, wzmozonego napiecia mie$niowego, zanikoéw mieSniowych, objawéw patologicznych, a takze
cech niewydolno$ci krazenia w zakresie ukladu kregowo podstawnego. Stwierdzono powolny chéd, z utykaniem.
Odwolujacy rozbiera i ubiera sie sprawnie, wykonuje skrety tulowia. Jest w stanie wykonywaé podstawowe czynno$ci
zycia codziennego. Stan sprawno$ci ogoélnej jest dobry. Ostro§¢ wzroku obu oczu jest prawidlowa, wystepuje
zawezenie pola widzenia pochodzenia neurologicznego, wymaga uzywania korekeji okularowej ze wzgledu na tzw.
starczowzroczno$¢. Odwolujacy jest osobg niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym

z przyczyn 05R i 10N, nie ma koniecznoSci stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Okresowo istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia w $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace
funkcjonowanie. Odwolujacy nie spelnia przestanek z przepiséw prawa o ruchu drogowym. Nie istnieje konieczno$é
korzystania przez niego z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji poprzez korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej
oraz inne placowki.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil w oparciu o dowody z opinii bieglych sadowych z zakresu:
neurochirurgii i neurotraumatologii, neurologii, ortopedii i traumatologii, choréb wewnetrznych i kardiologii,
gastroloenterologii, a takze okulistyki.

Sad Rejonowy mial na uwadze, ze biegli z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii, neurologii, ortopedii i
traumatologii oraz gastroenterologii zgodnie uznali w swych opiniach, ze odwolujacy jest osoba, ktora co prawda
faktycznie cierpi na liczne dolegliwo$ci, w tym w szczegolnosci dolegliwo$ci bolowe zwigzane z kregostupem, jednak
stopien i charakter tych dolegliwoSci nie przemawia za uznaniem znacznie ograniczonej mozliwosci samodzielnego
poruszania sie. Z tego wzgledu zakwalifikowali odwolujacego do oséb niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym,
za$ biegli z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii oraz okulistyki opowiedzieli sie za niepelnosprawnoscia w
stopniu lekkim. Nie stwierdzono jednocze$nie, aby wnioskodawca wymagal konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Sad Rejonowy,
uznajac opisane opinie za fachowe i rzeczowe, opart sie na nich w caloéci.

Dokonujac rozwazan prawnych Sad I instancji wskazal, ze przedmiotem rozpoznania byla kwestia zakwalifikowania
A. Z. do znacznego stopnia niepelnosprawnosci i przywrécenie mu wskazania z punktu 7, dotyczacego konieczno$ci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScig samodzielnej
egzystencji.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze zgodnie z regulacja art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych,



do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna 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 os6b w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji. Za$ zgodnie

z ust. 4 tego przepisu, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych osoéb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie
przede wszystkim samoobshluge, poruszanie sie i komunikacje.

Przeslanka umozliwiajaca zakwalifikowanie danej osoby, z uwagi na jej stan zdrowia, do 0s6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, w poréwnaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, jest niezdolno$é do samodzielnej
egzystencji, natomiast zarowno dla umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci, jak i dla znacznego stopnia
niepelnosprawnosci konieczne jest wystgpienie u danej osoby naruszonej sprawnosci organizmu, niezdolnoéci do
pracy albo zdolnosci do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;.

Na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania dowodow z opinii bieglych sadowych Sad Rejonowy ustalil,
ze stan zdrowia odwoltujacego, jakkolwiek uzasadniajacy zaliczenie go do oséb niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym badZ lekkim, to jednak nie wskazuje, aby mial on naruszona sprawno$¢ organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie, bez pomocy innych, podstawowych potrzeb zyciowych. Biegli zgodnie wskazywali,
ze odwolujacy nie jest niepelnosprawny w stopniu znacznym. Wszyscy biegli stwierdzili co prawda problemy z
kregostupem, a takze dolegliwo$ci bolowe oraz wiele innych wspolistniejacych schorzen, jednak istotnym w sprawie
jest stopien ograniczenia mozliwo$ci samoobstugi, samodzielnego poruszania sie i komunikacji, ktéry w przypadku
odwolujacego nie uzasadnia przyjecia, ze istnieje niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Ponadto, w ocenie Sadu Rejonowego stan zdrowia odwolujacego nie spelnia kryteriow pozwalajacych na
zakwalifikowanie go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, wymienionych w § 29 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawno$ci. Sad I instancji ocenil, ze wnioskodawca jest zdolny do samodzielnej egzystencji i nie wymaga
stalej opieki i pomocy innej osoby, jest zdolny

do samoobstugi w zyciu codziennym i w komunikowaniu sie, porusza sie samodzielnie,

nie wymaga pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia, co kwalifikuje go do umiarkowanego, a nie znacznego
stopnia niepelnosprawnoéci (wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi — Poludnie z dnia 2 grudnia 2016r., k. 236,
uzasadnienie wyroku, k. 272 — 274).

Apelacje od wyroku z dnia 2 grudnia 2016r. zlozyl w dniu 20 stycznia 2017r. odwolujacy A. Z., wnoszac o orzeczenie
znacznego stopnia niepelnosprawnoéci oraz o konieczno$ci pomocy drugiej osoby, a takze o oznaczenie podstawowego
schorzenia o symbolach O5 i 10-Na i wspolistniejacego o symbolach 08-T i 04-O oraz o przywrdcenie $wiadczenia
rehabilitacyjnego oraz renty z tytulu niezdolno$ci do pracy po wypadku przy pracy.

W uzasadnieniu apelacji odwotujacy szczegétowo opisal dolegajace mu schorzenia natury ortopedycznej,
neurologicznej, gastrologicznej, diabetologicznej i okulistycznej, przedstawiajac powigzane z nimi objawy i proces
ich leczenia oraz oceniajac swoj stan zdrowia jako katastroficzny, uniemozliwiajagcy mu podjecie zatrudnienia i
samodzielng egzystencje. Odwolujacy wskazal miedzy innymi, ze w 2008 roku mial wypadek przy pracy, na skutek
ktérego doznal powaznych uszkodzen kregostupa, w wyniku ktorych powstaly tetniaki oraz doszlo do uszkodzenia
nerwow korzeniowych, co przejawia sie boleSciami

i ograniczona ruchomoscia. Uszkodzony zostal takze narzad wzroku, co objawia sie gorszym widzeniem oraz
ropieniem oczu. Ponadto odwolujacy zaznaczyl, ze od 2006 roku leczy sie gastrologicznie w zwigzku z licznymi
dolegliwo$ciami, takimi jak przepuklina rozworu przelykowego, nadzerki, stan zapalny dwunastnicy. Wskazal
rowniez, ze wielokrotnie przechodzil zabiegi i byl kwalifikowany do leczenia operacyjnego, ktérego nie mog} przebyc
ze wzgledu na inne wspolistniejace dolegliwo$ci. Dodatkowo zaapelowal o przywrécenie mu renty z Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, gdyz na mocy wyroku zapadlego w sprawie o sygn. akt VI U 36/10 nie przyznano mu
dalszego $wiadczenia rehabilitacyjnego, mimo iz jest leczony gastrologicznie i doznal wypadku przy pracy. W ocenie



odwolujacego zapadle wowcezas orzeczenie jest niezgodne z prawem i nieuprawnione (apelacja A. Z., k. 239 — 241 oraz
k. 284 — 296).

W odpowiedzi na apelacje z dnia 23 lutego 2017r. Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w
W. wnibslt o oddalenie apelacji A. Z. wskazujac, ze w oparciu o przedlozone przez odwolijacego dokumenty medyczne
przewodniczacy skltadu orzekajacego orzekl o zaliczeniu go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na okres
do 31 lipca 2017r., nie znajdujac tym samym podstaw

do zakwalifikowania go jako osoby niepelnosprawnej w stopni znacznym. Dodatkowo zwrdcil uwage, ze orzekanie
o niepelnosprawnoéci nie jest tylko ocena stanu zdrowia osoby wnioskodawcy, lecz réwniez ocena jej ograniczen w
mozliwo$ci funkcjonowania w zyciu spotecznym i zawodowym (odpowiedZ na apelacje z dnia 23 lutego 2017 roku,
k. 307 — 308).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja A. Z. jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

Zgodnie z art. 382 k.p.c. sad odwolawczy orzeka na podstawie materialu dowodowego zebranego w postepowaniu w
pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym,

co oznacza, ze postepowanie apelacyjne ma charakter kontrolny, ale jest takze kontynuacja postepowania przed sadem
pierwszej instancji i zmierza do ponownego merytorycznego rozpoznania sprawy. Przyjeta koncepcja apelacji pelnej
(cum beneficio novorum) zaklada wiec mozliwosé, a niekiedy konieczno$é prowadzenia przez sad drugiej instancji
postepowania dowodowego. Naklada na sad drugiej instancji powinno§¢é dokonania samodzielnej oceny dowodéw
zgromadzonych przez sad pierwszej instancji oraz przeprowadzonych przed sadem odwolawczym, a takze ustalenia
podstawy faktycznej rozstrzygniecia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 pazdziernika 2016r., III UK 270/15).

W rozpatrywanej sprawie Sad Rejonowy w sposéb prawidlowy dokonal analizy zgromadzonego materialu
dowodowego, poczynil ustalenia w zakresie stanu faktycznego oraz zastosowal przepisy, skutkiem czego zaskarzony
wyrok zawiera trafne i odpowiadajgce prawu rozstrzygniecie. Sad Okregowy podziela dokonane przez Sad Rejonowy
ustalenia faktyczne i aprobuje argumentacje prawna przedstawiong w motywach zaskarzonego wyroku, nie zachodzi
zatem potrzeba ich szczegbdlowego powtarzania (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997r., IT
UKN 61/97, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 1999r., I PKN 521/98). Zgodnie bowiem z pogladem Sadu
Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 15 maja 2007 roku w sprawie V CSK 37/07, surowsze wymagania odno$nie
do oceny zgromadzonego materialu i czynienia ustalen na potrzeby wydania orzeczenia cigza na Sadzie odwolawczym
wowcezas, gdy odmiennie ustala on stan faktyczny w sprawie niz to uczynit Sad I instancji. Inaczej jest natomiast
wtedy, gdy orzeczenie wydane na skutek apelacji zmierza do jej oddalenia, a tym samym utrzymuje w mocy ustalenia
poczynione przez Sad I instancji. W takim przypadku, jakkolwiek wyrok sadu odwolawczego powinien opieraé sie
na jego whasnych i samoistnych ustaleniach, za wystarczajace mozna uznac¢ stwierdzenie, ze przyjmuje on ustalenia
faktyczne i prawne Sadu I instancji jako wlasne.

Przedmiotem postepowania toczacego sie przed Sadem Rejonowym byta kontrola orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, zaliczajacego A. Z. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. W art.
3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 2046) ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do
realizacji celow okres$lonych ustawa. Sa to stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany oraz lekki. Definicje
poszczegoblnych stopni niepelnosprawnosci sa zawarte w art. 4 ust. 1-3 wymienionej ustawy. Do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cig organizmu, niezdolna

do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca,

w celu pelienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb

w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1). Z kolei



do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia roél spolecznych (art. 4 ust. 2).

Dokonanie ustalen w zakresie stanu zdrowia odwotujgcego i ewentualne zakwalifikowanie go na tej podstawie
do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnosci wymagalo postuzenia sie specjalna wiedza z zakresu medycyny,
ktéra dysponuja biegli sadowi. Z tych tez wzgledéw Sad Rejonowy w toku prowadzonego postepowania dopuscil
dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistéw z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii, neurologii, ortopedii i
traumatologii, kardiologii i choréb wewnetrznych oraz gastroenterologii i dokonal ich oceny w sposéb uwzgledniajacy
wskazania okreSlone w art. 233 § 1 k.p.c. Z ustalonego w ten sposéb stanu faktycznego wynika, ze stan zdrowia
odwolujacego uzasadnia orzeczenie wobec niego jedynie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Powolani
w sprawie biegli kilku réznych specjalnoéci, dzialajac w oparciu o zebrana w sprawie dokumentacje medyczna
odwolujacego, zgodnie wskazali, ze cho¢ odwolujacy cierpi na wiele schorzeni natury ortopedycznej, okulistycznej,
neurologicznej czy gastrologicznej, to posiada zachowang sprawno$¢ fizyczng w stopniu nie wymagajacym stalej
lub dlugotrwalej opieki innych osbb. Nie istnieje réwniez w jego przypadku potrzeba korzystania z systemu
Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, nie ma wskazain do przyznania karty parkingowej, a
zaopatrzenie w Srodki pomocnicze i pomoc techniczng, ulatwiajace funkcjonowanie (np. gorset) istnieje okresowo,
wedlug zalecen specjalistow.

W ocenie Sadu Okregowego przeprowadzone przez Sad I instancji postepowanie dowodowe bylo wyczerpujace, a
dopuszczone dowody, w kontekscie przepisu art. 4 ust. 1 1 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, stanowig miarodajne Zrédlo dla ustalenia faktow majacych istotne znaczenie
dla rozpoznania zaistnialego sporu. Jak stusznie wskazal Sad I instancji, a czego nie zakwestionowal skutecznie
odwolujacy, opinie bieglych sadowych zostaly sporzadzone zgodnie z wymogami fachowo$ci, z uwzglednieniem
obszernej dokumentacji medycznej odwolujacego, a wiec w konsekwencji byly rzeczowe i kompleksowe. Tre$é
wnioskéw w nich zawartych nie budzila watpliwo$ci. Wobec tego Sad Rejonowy zasadnie, nie naruszajac przepisow
prawa, opart sie na ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego dokonanej przez bieglych sadowych i orzekl zgodnie z
ta oceng. Z kolei A. Z., kwestionujac wydane w jego sprawie rozstrzygniecie, nie przedstawil zarzutéw w stosunku
do zaskarzonego wyroku — nie wskazal, Zze zapadle w sprawie rozstrzygniecie jest bledne, ze zostalo oparte o
nieprawidlowe ustalenia stanu faktycznego czy tez, ze Sad I instancji w spos6b nieprawidlowy zastosowal przepisy.
W szczegb6lnoséci odwolujacy ani w toku postepowania przed Sgdem I instancji, ani tez w treéci apelacji nie
podniost okoliczno$ci, ktére moglyby prowadzi¢ do innej niz sformulowana przez bieglych oceny jego stanu zdrowia.
Zaskarzajac rozstrzygniecie Sadu Rejonowego w zasadzie w catoSci skupil sie na ponownym przedstawieniu licznych
dolegliwo$ci, na ktoére cierpi, z przywolaniem specyfiki rozpoznanych u niego schorzen, ich objawoéw oraz historii
leczenia. Wskazat réwniez po raz kolejny m.in. na doznany w przeszlo$ci wypadek przy pracy, a takze na konieczno$é
poddania sie operacjom kregoshupa. Przytoczone w treéci apelacji okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia A. Z. byly
juz jednak przedmiotem dokladnej i wszechstronnej analizy Sadu Rejonowego, dokonanej przy uwzglednieniu opinii
bieglych sadowych réznych specjalnosci, ktorych wartosci dowodowej odwolujacy w skuteczny sposéb nie podwazyl.

Argumentacja odwolujacego, pozbawiona zarzutéw merytorycznych i ograniczajaca sie praktycznie w caloéci do
prezentacji jego sytuacji zdrowotnej i zyciowej, nie mogla wplynaé na ocene opinii specjalistow z zakresu medycyny,
a tym samym na odrzucenie poczynionych na ich podstawie ustalen faktycznych odnoszacych sie do stanu zdrowia A.
Z.. Rowniez subiektywne odczucia odwolujacego co do wlasnego stanu zdrowia, zaprezentowane w apelacji, nie mogly
wzruszy¢ prawidlowos$ci oceny dokonanej przez Sad Rejonowy. Z kolei akcentowany w apelacji i we weze$niejszych
pismach fakt trzykrotnego kwalifikowania odwolujacego jako osoby niepelnosprawnej w stopniu umiarkowanym
w latach 2010, 2012 i 2014, jest o tyle istotny dla niniejszej sprawy, o ile ma wplyw na ocene stanu zdrowia
odwolujacego z perspektywy stwierdzenia ewentualnego istnienia dalszej niepelnosprawnosci. Okoliczno$¢ ta nie
oznacza natomiast przyjecia niejako automatycznie, ze stwierdzenie u odwolujacego kilkukrotnie tego samego stopnia
niepelnosprawnos$ci musi prowadzi¢ do uznania, ze przeradza sie on w niepelnosprawnoé¢ w stopniu innym, wyzszym.
Nie mozna bowiem z gory zakladac, ze stopien niepelnosprawnosci ulega automatycznie gradacji wraz z uplywem



czasu; jest to kategoria podlegajaca badaniu i ocenie kazdorazowo w przypadku zadania stwierdzenia istnienia
niepelnosprawnosci przez wnioskodawce.

W ocenie Sadu Okregowego powyzsze okoliczno$ci nie przemawialy réwniez

za uwzglednieniem wnioskow dowodowych zawartych w uzasadnieniu apelacji. Powolywane przez odwolujacego
okolicznosci stanu zdrowia byly juz analizowane przez bieglych o specjalno$ciach, ktére odwolujacy oznaczyl, co
skutkowatlo uzyskaniem przez Sad Rejonowy informacji niezbednych do wydania rozstrzygniecia. Tymczasem zadanie
ponowienia lub uzupekhienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z 10 wrze$nia 199Or.
IT UKN 96/99 i z 19 wrzeSnia 1997r. I UKN 260/97). Odwolujacy nie powolal sie na nowe okoliczno$ci zwigzane
z jego stanem zdrowia, dotychczas nie bedace przedmiotem badania przez Sad I instancji oraz bieglych sadowych,
ktore uzasadnialyby uzupelnienie materialtu dowodowego o dodatkowe opinie bieglych. Wskaza¢ rowniez nalezy, ze
odwotujacy mial mozliwo$é zlozenia wnioskdw o przeprowadzenie dodatkowych dowodow z opinii bieglych badz ich
uzupehienia w trakcie postepowania przed Sadem Rejonowym. Ustosunkowujgc sie do opinii bieglych w pismach
procesowych odwolujacy podnosil zastrzezenia do czeSci z nich, jednakze nie wnosil o przeprowadzenie opinii przez
innego bieglego, zamiast tego powotujac sie na informacje wynikajace z przedlozonych do akt sprawy wynikéw badan.
W orzecznictwie ugruntowany jest poglad, zgodnie z ktérym samo niezadowolenie strony z ustalen bieglego nie
uzasadnia wywolywania kolejnych opinii innych bieglych chyba, ze strona wykaze, ze zlozona opinia bieglego lekarza
jest niespojna, niekompletna, a wyciggniete przez bieglego wnioski sa nielogiczne albo sprzeczne z dokumentacja
medyczng (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r. I PKN 20/99). Takich okoliczno$ci odwolujacy nie
przedstawil. Warto réwniez podkreslié¢, ze zgodnie z wcigz aktualnym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, wyrazonym
w wyroku z dnia 15 lutego 1974r. (sygn. II CR 817/73), do dowodu z opinii biegltego nie moga mie¢ zastosowania
wszystkie zasady prowadzenia dowodbéw, w szczego6lnoéci z art. 217 § 1 k.p.c., a zatem sad nie jest obowigzany do
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zloZona opinia nie jest korzystna dla strony.
Stad tez Sad Okregowy nie znalazl podstaw do uzupeklienia zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i
wniosek odwolujacego pominat na podstawie art. 381 k.p.c.

Z powyzszych wzgledéw Sad Okregowy doszedl do wniosku, ze zaskarzone rozstrzygniecie odpowiada prawu,
a wniesiona apelacja jest subiektywna polemika skarzacego z prawidlowym rozstrzygnieciem Sadu Rejonowego.
Stusznie Sad I instancji przyjal, ze skarzacy winien by¢ obecnie zaliczony do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci, a nie do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci, gdyz nie wystepuje u niego takie naruszenie
sprawno$ci organizmu, ktére uniemozliwialoby mu zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych bez stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy ze strony innych osob. Zaakcentowaé jednak nalezy, ze Sad II instancji nie neguje
stanu zdrowia skarzacego, jednakze dla ustalenia innego niz umiarkowany stopnia niepelnosprawnosci, niezbedne
jest stwierdzenie wystepowania przeslanek okre§lonych w cytowanej ustawie oraz w rozporzadzeniu Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2015r. poz. 1110).

Odnoszac sie do pozostalych podniesionych w apelacji kwestii i roszczen, glownie dotyczacych odszkodowania
za wypadek przy pracy, $wiadczenia rehabilitacyjnego czy renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, wskazac nalezy,
ze nie podlegaly one rozpoznaniu przez Sad Okregowy w przeprowadzonym postepowaniu. Granice rozpoznania

sprawy z zakresu ubezpieczefi spolecznych, zgodnie z art. 477'* § 1 i 2 k.p.c., wyznacza kazdorazowo skarzona
w drodze odwolania tres¢ decyzji organu rentowego lub orzeczenia wojewodzkiego zespolu do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 1999r., II UZ 52/99, z dnia 23 listopada 1999r.,
IT UKN 204/99). Oznacza to, ze przed sadem ubezpieczen spolecznych wnioskodawca moze zada¢ jedynie zmiany
(korekty) kwestionowanego stanowiska organu rentowego lub orzeczniczego przyjetego w konkretnej decyzji lub
orzeczeniu, nie moze natomiast zadac tego, o czym organ nie decydowal. Zasady te obowiazuja rowniez w przypadku
przeniesienia sporu przed sad drugiej instancji, poniewaz zgodnie z art. 378 § 1 k.p.c. sad drugiej instancji rozpoznaje
sprawe w granicach apelacji, co oznacza miedzy innymi to, ze rozpoznanie sprawy merytorycznie nastepuje w
granicach zaskarzenia, przy uwzglednieniu wlasnych ustalen faktycznych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z



22 listopada 2016r. III AUa 158/16). W zwiazku z tym zakres orzekania przez sad drugiej instancji w rozpatrywane;j
sprawie nie mogl przekroczy¢ zakresu wytyczonego treScig decyzji organu rentowego lub wojewodzkiego zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci.

Z opisanych wzgledow Sad Okregowy nie mégl rozpoznawaé innych wskazanych przez odwolujacego okoliczno$ci
anizeli wynikajace z zaskarzonego orzeczenia. Raz jeszcze wskazaé¢ nalezy, ze Sad Rejonowy rozstrzygal o
prawidlowos$ci orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w W. z dnia 22
grudnia 2014r., znak: (...). Przedmiotem rozwazan Sadu Okregowego bylo wiec zbadanie prawidlowosSci wyroku
Sadu Rejonowego w zakresie rozstrzygniecia o prawidlowoéci powyzszego orzeczenia. Sad Okregowy w postepowaniu
prowadzonym przeciwko Zespolowi ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci nie orzeka wiec ani w przedmiocie prawa
odwolujacego do $wiadczenia rehabilitacyjnego, o roszczeniu o odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy, ani tez
w przedmiocie wniosku o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. O przyznaniu prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego,
zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.
U. z 2016r. poz. 963) w zw. z art. 115 ustawy

z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(tj. Dz. U. z 2016r. poz. 887) decyduje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, a nie Wojewodzki Zesp6t do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci. Ponadto nalezy podkreslié, ze przywolywana przez odwolujacego sprawa byla juz
przedmiotem rozpoznania przez Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie (sygn. akt VI U 36/10) i
zostala zakoniczona prawomocnym wyrokiem wydanym przez ten Sad w dniu 6 listopada 2012r. Podobna sytuacja ma
miejsce w przypadku roszczenia odwolujacego o odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy. Jak zostalo podniesione
w apelacji, toczy sie postepowanie

przed Sadem Okregowym w Warszawie (sygn. akt XXI P 198/11); ponadto sprawa ta nalezy do wla$ciwoéci sadu pracy,
a nie sadu ubezpieczen spolecznych. Nie podlegal rowniez rozpoznaniu w niniejszej sprawie wniosek odwolujacego
o przyznanie prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, gdyz rozpatrywanie wnioskéw o to $wiadczenie,

w my$l przytoczonych wyzej art. 68 ust. 1 pkt 1lit. b u.s.u.s. w zw. z art. 115 ustawy emerytalnej, nalezy do kompetencji
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. Skoro wiec odwolujacy ma zamiar dochodzi¢ prawa do ww. Swiadczenia, to winien
w mys$l przepiséw powyzszych oraz art. 116 ust. 1 ustawy emerytalnej ztozy¢ stosowny wniosek we wlasciwym dla jego
miejscu zamieszkania oddziale organu rentowego.

Biorac pod uwage powyzsze Sad Okregowy uznal, ze apelacja nie jest zasadna,
a jej wnioski nie zasluguja na uwzglednienie. Sad Okregowy nie stwierdzil ponadto uchybien skutkujacych
niewazno$cia postepowania, do ktérych uwzglednienia jest zobligowany z urzedu na podstawie art. 378 § 1 k.p.c.

Z tych wzgledéw i na podstawie powolanych przepiséw oraz w oparciu o art. 385 k.p.c. orzeczono o oddaleniu apelacji.
SSO Malgorzata Jarzabek SSO Anna Kozlowska-Czabanska SSO Agnieszka Stachurska (spr.)
(..)

SSO Agnieszka Stachurska (spr.)



