sygn. akt VII Ua 29/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

9 marca 2023 T.

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

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Kosicka

Po rozpoznaniu 9 marca 2023 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie
odwolania A. F.

od decyzji Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w W.
z 15 grudnia 2020 r., nr (...) (...). (...)(...)

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek apelacji A. F.

od wyroku Sgdu Rejonowego dla Warszawy Pragi-P6inoc w Warszawie

z 21 stycznia 2022 r., sygn. akt VI U 80/21

oddala apelacje.

Malgorzata Kosicka

Sygn. akt VII Ua 29/22

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 21 stycznia 2022 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Pélnoc w Warszawie w sprawie o sygn. akt
VI U 80/21 z odwolania A. F. od decyzji Wojewoddzkiego Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w W. o ustalenie stopnia niepelnosprawnos$ci z 15 grudnia 2020 r. nr (...) (...). (...) (...) zmienil zaskarzona
decyzje, uznajac odwolujacego sie A. F. za niepelnosprawnego w stopniu umiarkowanym poczawszy od 1.08.2020
r. do 31.12.2022 r. z przyczyn okreslonych symbolem niepelnosprawnosci 05-R stwierdzajac, ze odwolujacy sie
A. F. jest niezdolny do pracy dostepnej na ogélnym rynku pracy - moze pracowaé w zakladzie pracy chronionej
lub na stanowisku przystosowanym do niepelnosprawno$ci, nie wymaga zaopatrzenia w specjalne przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie, kwalifikuje sie do korzystania
z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez to rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $§wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe inne placéwki, odwolujacy sie nie wymaga stalej tub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji, odwolujacy sie nie spetlnia przestanki
okreslone w art. 8 ustawy z 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym, odwolujacy sie nie wymaga zamieszkiwania
w oddzielnym pokoju.

Sad I instancji ustalil, ze w obydwu oczach odwotujgcego sie istnieje nieznaczny stopnien obnizenie ostroéci wzroku
do dali, zachowaniem prawidlowej ostrosci widzenia do blizy, z zawezeniem i polowicznym ubytkiem pola widzenia
w obu oczach w nastepstwie uszkodzenia drog wzrokowych w centralnym ukladzie nerwowym. Ostro$¢ wzroku oka



prawego = 0,6 - 0,7 z orekcja +1,0 dioptria cylindryczna, ostro§¢ wzroku oka lewego = 0,4 - 0,5 z korekcja + 2,0
dioptrie cylindryczne. Ci$nienie $r6dgalkowe w obu oczach prawidlowe = 1smmHg. Zar6wno w przednim odcinku
obu oczu jak i na dnie obu oczu nie stwierdzono zmian i odchylen od stanu prawidlowego. Po upadku z wysokosci
odwotujacy sie doznal urazu glowy z utrata przytomnoéci i wstrza$nieniem mézgu. Byt hospitalizowany i leczony. Od
chwili urazu stwierdzono pogorszenie widzenia obu oczu. Pomimo ubytkéw w polu widzenia od wielu lat zachowana
jest dos$¢ dobra ostro$¢ widzenia do dali i prawidlowa do blizy (w odpowiedniej korekcji okularowej). Zmiany sa
obecne od wielu lat i odwolujacy sie przystosowal sie do nich. Z przyczyn okulistycznych jest niepelnosprawny w
stopniu lekkim. Mozliwe jest wykonywanie niektorych prac gdzie nie jest wymagane dobre pole widzenia i bardzo
dobra ostro$¢ wzroku. Poza okularami korekcyjnymi nie wymaga zaopatrzenia w §rodki pomocnicze. Nie jest osobg
ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, nie wymaga na co dzien stalego udzialu opiekuna w
procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji, nie wymaga prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju, nie spelnia
przestanek do uzyskania karty parkingowe;.

U odwolujgcego stwierdzono chdéd powolny, chwiejny, ograniczenie zakreséw ruchomos$ci odcinka szyjnego
kregostupa - zgiecie i prostowanie po 30 stopni, ruchy skretu w prawo i w lewo po 40 stopni, splaszczenie
lordozy ledzwiowej, zakresy ruchomos$ci odcinka piersiowo - ledzwiowego kregostupa nie zostaly zbadane poniewaz
pacjent nie moze wykonac zadnego ruchu, prawidlowe zakresy ruchomosci stawéw biodrowych, prawidlowe zakresy
ruchomosci stawow kolanowych, objawy rozciagowe Lassegue’a obustronnie dodatnie przy 60 stopniach, proba
Romberga dodatnia. Z powodéw ortopedycznych odwolujacy sie jest niepelnosprawny w stopniu umiarkowanym,
symb. niepelosprawnosci 05-R od 1 sierpnia 2020 r. do 31 grudnia 2022 r. Jest niezdolny do pracy na
ogoblnodostepnym rynku pracy. Wymaga zaopatrzenia w specjalne przedmioty ortopedyczne, érodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie. Nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$ciag do samodzielnej egzystencji. Kwalifikuje sie do korzystania z
systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji. Spelnia przestanki do uzyskania karty parkingowe;j.
Nie wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Powyzszy stan faktyczny sad rejonowy ustalil na podstawie ww. opinii bieglych sadowych.

W ocenie sadu I instancji opinie przedstawione przez ww. bieglych byly logiczne, sp6jne oraz nie budzily watpliwosci,
co do przyjetej metodologii, poprawnosci, rzetelnosci i prawidlowo$ci rozumowania. Byly one zgodne z wymaganiami
art. 285 k.p.c., tj. zawieraly uzasadnienie i byly wyczerpujace. Z orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, ze
integralnymi elementami tresci kazdej prawidlowo sporzadzonej opinii sa: sprawozdanie z dokonanych czynnosci
i spostrzezen, odpowiedzi na postawione bieglemu pytania, udzielone w sposob kategoryczny, jego wnioski oraz
uzasadnienie pozwalajace na sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania bieglego (vide: wyrok SN z 15
czerwca 1970 1., I CR 224/70, LEX nr 6750; postanowienie SN z 20 listopada 1973 r., I CR 646/73, LEX nr 7340, wyrok
SN z 7 grudnia 2011 r., [ICSK141/11, LEX nr 1110969). W ocenie sagdu rejonowego przedstawione w sprawie opinie
spelnialy ww. wymagania. Sad I instancji podzielil wiec ustalenia dokonane przez bieglych przyjmujac je za wlasne.

Sad rejonowy uznal, ze odwolanie bylo uzasadnione i wskazal, ze zgodnie z art. 3. ust. 1. ustawy z 27 sierpnia
1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz.U. 2020
poz. 426 ze zm., dalej ,,Ustawa”) ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do realizacji celow
okreslonych ustawa: 1) znaczny; 2) umiarkowany; 3) lekki. Stosownie do art. 4. ust. 1. powolanej ustawy do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgcg, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dtugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Wedtug za$ ust. 2. tego samego
artykulu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
czeSciowej pomocy innych osob w celu pelnienia rol spolecznych. Ustep 3. stanowi natomiast, ze do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnos$ci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie
zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach



zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace
sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Zgodnie z § 3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci (tekst jedn. Dz.U. 2018 poz. 2027 ze zm., dalej:
»Rozporzadzenie”) przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktoéra ukonczyla 16 rok zycia, zwanej dalej
,»,080ba zainteresowang", bierze sie pod uwage: 1) za§wiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie
choroby zasadniczej i chor6b wspolistniejgcych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane
przez lekarza, pod ktdérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty
mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza -
przewodniczacego skladu orzekajgcego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego
leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspdlistniejacych
oraz rokowania odnoénie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawod i posiadane kwalifikacje;
4) mozliwo$é calkowitego lub cze$ciowego przywrocenia zdolnoSci do wykonywania dotychezasowego lub innego
zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5) ograniczenia wystepujace
w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spolecznym; 6) mozliwo$é poprawy funkcjonowania osoby
zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w peklieniu rél spolecznych - poprzez leczenie, rehabilitacje,
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze, $rodki techniczne, ustugi opiekunicze lub inne dzialania.

Stosownie do § 29 ust. 1 rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreSlajace skutki naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace: 1)
niezdolno$¢ do pracy - co oznacza calkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu; 2) konieczno$é sprawowania opieki - co oznacza
catkowita zalezno$§é osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw
ze $rodowiskiem; 3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spolecznych - co oznacza
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych przy czym zgodnie z
ust. 2 tego samego paragrafu przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelnieniu rél spolecznych rozumie sie konieczno$c jej
sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 21 3. Wedlug za$ § 30 standardy
w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreélajace naruszenie
sprawnoéci organizmu powodujace: 1) czasowa pomoc w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia
pomocy, o ktorej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia; 2) czeSciowa pomoc w pelnieniu
r6l spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznos$ci, o ktérych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

Natomiast zgodnie z § 31 ust. 1 rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia
niepelnosprawnos$ci okreslaja kryteria naruszonej sprawnos$ci organizmu powodujace:

1) istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w
poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia
psychiczng i fizyczna;

2) ograniczenia w pelnieniu ro6l spolecznych, co oznacza trudnosci do$wiadczane przez osobe zainteresowang w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu. Ustep 2 wskazanego paragrafu wskazuje natomiast, ze mozliwo§¢ kompensacji ograniczen oznacza
wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utratg lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.



Zgodnie z § 32. ust. 1. rozporzadzenia przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia
niepelnosprawno$ci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany przez: 1)
upoSledzenie umyslowe poczawszy od upo$ledzenia w stopniu umiarkowanym; 2) choroby psychiczne, w tym:
a) zaburzenia psychotyczne, b) zaburzenia nastroju poczawszy od zaburzen o umiarkowanym stopniu nasilenia,
¢) utrwalone zaburzenia lekowe o znacznym stopniu nasilenia, d) zespoly otepienne; 3) zaburzenia glosu, mowy
i choroby stuchu, w tym: a) trwale uszkodzenie czynno$ci ruchowej jednego lub obu faldéw glosowych, b)
czedciowa lub calkowita utrata krtani z ré6znych przyczyn, c) zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem mébzgu
- wyzszych osrodkéw mowy, d) gluchoniemota, gluchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajace sie
W wystarczajacym stopniu po zastosowaniu aparatu shuchowego lub implantu §limakowego; 4) choroby narzadu
wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace do
obnizenia ostroéci wzroku w oku lepszym do 0,3 wedlug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szklami korekcyjnymi
lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni; 5) upo$ledzenia narzadu ruchu, w
tym: a) wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu, b) ukladowe choroby tkanki lacznej w zaleznosci od okresu
choroby i stopnia wydolno$ci czynno$ciowej, ¢) zapalenie stawow z towarzyszacym zapaleniem stawow kregostupa
w zaleznoSci od stopnia wydolno$ci czynno$ciowej, d) choroby zwyrodnieniowe stawow w zaleznoSci od stopnia
uszkodzenia stawu, e) choroby koéci i chrzastek z uposledzeniem wydolnoéci czynnosciowej, f) nowotwory narzadu
ruchu, g) zmiany pourazowe w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i mozliwoéci kompensacyjnych; 6) epilepsja w
postaci nawracajacych napadéw padaczkowych spowodowanych réznymi czynnikami etiologicznymi lub wyraznymi
nastepstwami psychoneurologicznymi; 7) choroby ukladu oddechowego i krazenia, w tym:

a) przewlekle obturacyjne i ograniczajace, zakazne choroby pluc prowadzace do niewydolnoéci oddechowej, b)
nowotwory pluc i oplucnej, prowadzace do niewydolnosci oddechowej, ¢) wrodzone i nabyte wady serca, choroba
niedokrwienna serca, kardiomiopatie, zaburzenia rytmu serca z zaburzeniami hemodynamicznymi kwalifikujacymi
co najmniej do II stopnia niewydolnoéci serca wedlug Klasyfikacji NYHA, d) nadciénienie tetnicze z powiklaniami
narzadowymi, e) miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych poczawszy od II stopnia niedokrwienia konczyn
wedlug Klasyfikacji Fontaine'a, f) niewydolnoé¢ zyl glebokich z powiklaniami pod postacia zapalen i dlugotrwalych
owrzodzen; 8) choroby ukladu pokarmowego, w tym: a) choroby przelyku powodujace dlugotrwale zaburzenia jego
funkcji, b) stany po resekcji zoladka z réznych przyczyn z licznymi powiktaniami, c¢) przewlekle choroby jelit o
roznej etiologii, powiklane zespotem zlego wchlaniania, d) przewlekle choroby watroby o ro6znej etiologii w okresie
niewydolno$ci watroby, e) przewlekle zapalenie trzustki wymagajace dlugotrwalej farmakoterapii, f) nowotwory
uktadu pokarmowego; 9) choroby ukladu moczowo-plciowego, w tym: a) zaburzenia czynno$ci drég moczowych
prowadzace do niewydolno$ci nerek, b) choroby nerek o rbéznej etiologii prowadzace do ostrej lub przewleklej
mocznicy, c) wielotorbielowate zwyrodnienie nerek typu dorosltych, d) nowotwory zlodliwe ukladu moczowego i
narzadoéw plciowych; 10) choroby neurologiczne, w tym: a) naczyniopochodny udar mézgu przemijajacy, odwracalny,
dokonany, prowadzacy do okresowych lub trwalych deficytéw neurologicznych o ré6znym stopniu nasilenia, b)
guzy centralnego ukladu nerwowego w zaleznoSci od typu, stopnia zlo§liwosci, lokalizacji i powstatych deficytow
neurologicznych, ¢) pourazowa cerebrastenia i encefalopatia, d) choroby zapalne osrodkowego i obwodowego ukladu
nerwowego prowadzace do trwalych deficytow neurologicznych, e) choroby ukladu pozapiramidowego w zalezno$ci
od stwierdzanych objawdw neurologicznych, f) choroby rdzenia kregowego, g) uszkodzenia nerwéw czaszkowych i
obwodowych o roznej etiologii; 11) inne, w tym: a) choroby narzadéw wydzielania wewnetrznego o réznej etiologii,
wywolane nadmiernym wydzielaniem lub niedoborem hormonoéw w zalezno$ci od stopnia wyréwnania lub obecnosci
powiklan narzadowych, pomimo optymalnego leczenia, b) choroby zakazne lub zespoly nabytego uposledzenia
odpornoéci w zalezno$ci od fazy zakazenia, c) przewlekle wielonarzagdowe choroby odzwierzece w II i III okresie
choroby zaleznie od zmian narzadowych, d) choroby ukladu krwiotworczego o rbéznej etiologii w zaleznoSci od
patologicznych zmian linii komoérkowych szpiku w procesie hemopoezy, €) znacznego stopnia zeszpecenia powodujace
stale ograniczenia w kontaktach miedzyludzkich, jak i pracy zawodowej; 12) caloSciowe zaburzenia rozwojowe,
powstale przed 16 rokiem zycia, z utrwalonymi zaburzeniami interakcji spolecznych lub komunikacji werbalnej oraz
stereotypiami zachowan, zainteresowan i aktywnosci o co najmniej umiarkowanym stopniu nasilenia.



Wedtug § 3 ust. 5 rozporzadzenia stopien niepelnosprawnoéci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okre$lony lub
na stale.

Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia przy ocenie konieczno$ci korzystania przez osobe zainteresowana z: 1) systemu
Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji - bierze sie pod uwage, czy wystepuje ograniczenie lub
brak zdolnosci do wykonywania czynnos$ci stosownie do wieku, plei i Srodowiska, ktére uniemozliwia osiagniecie
niezaleznosci ekonomicznej lub fizycznej; 2) ulg i uprawnien - bierze sie pod uwage, czy naruszenie sprawno$ci
organizmu stanowi utrudnienie w funkcjonowaniu osoby, ktére uzasadnia korzystanie z odpowiedniego zakresu i
rodzaju ulg i uprawnien przystugujacych na podstawie odrebnych przepiséw; 3) uczestnictwa w terapii zajeciowej,
przez co rozumie sie rehabilitacje w warsztacie terapii zajeciowej - bierze sie pod uwage, czy uposledzenie organizmu
uniemozliwia podjecie zatrudnienia, z tym ze w przypadku oséb uposledzonych umystowo i psychicznie chorych
przyjmuje sie, ze taki stan odpowiada orzeczeniu o co najmniej umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci; 4) prawa
do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - bierze sie pod uwage rodzaj niepelnosprawnosci, w szczegblnosci, czy
osoba porusza sie na wozku inwalidzkim, jest lezaca, ma znaczne ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw i innych
czynno$ciach fizjologicznych.

Sad rejonowy wskazal, ze odnos$nie stopnia niepelnosprawnosci osoby odwotujacej sie WZON stal konsekwentnie
na stanowisku, Ze jest ona niepelnosprawna w stopniu lekkim. Odwotujacy sie za$§ wywodzil, Ze stan jego zdrowia
uzasadnia przyznanie wyzszego stopnia niepelnosprawnosci. Ustalenie wskazanej okoliczno$ci wymagalo wiadomosci
specjalnych, totez sad dopuécil dowody z opinii bieglych sadowych szczegélowo wymienionych w uzasadnieniu
faktycznym. W ocenie sadu w sposob niebudzacy watpliwosci opinie te dowiodly, iz odwolujacego sie nalezy
uzna¢ za niepelnosprawnego w stopniu umiarkowanym poczawszy od 1.08.2020 r. do 31.12.2022 r. z przyczyn
okre$lonych symbolem niepelnosprawnosci 05-R stwierdzajac, ze odwolujacy sie A. F. jest niezdolny do pracy
dostepnej na ogdlnym rynku pracy- moze pracowac w zakladzie pracy chronionej lub na stanowisku przystosowanym
do niepelnosprawno$ci, nie wymaga zaopatrzenia w specjalne przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne ulatwiajgce funkcjonowanie, kwalifikuje sie do korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe inne placowki,
odwolujacy sie nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, odwotujacy sie spelnia przestanki okreslone w art.8 ustawy z 20 czerwca 1997
r. Prawo o ruchu drogowym, odwolujacy sie nie wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Sad I instancji wskazal, ze biegli wydali swoja opinie po przeprowadzeniu badania osoby odwolujacej sie oraz
przeanalizowaniu calo$ci przedlozonej do akt dokumentacji medycznej. Jak juz wyzej wspomniano przy ocenie
dowoddw, brak bylo podstaw do kwestionowania tychze opinii z punktu widzenia ich rzetelnosci, metodologii,
przyjetego sposobu rozumowania. Opinie zawieraly wszystkie niezbedne elementy. W tym stanie rzeczy sad przyjal,
iz postepowanie dowodowe wykazalo, ze zaskarzone orzeczenie wymaga zmiany zgodnie z treScig zgdania zawartego
w odwolaniu.

Z podniesionych wzgledéw sad I instancji orzekl jak w sentencji na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. (wyrok z 21 stycznia
2022 1. — k. 124 a.s., uzasadnienie — k. 134-141 a.s.).

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiodl odwolujacy sie A. F., zaskarzajac go w caloSci. Zaskarzonemu wyrokowi
zarzucil bledy i nierzetelnosé¢ w ustaleniach faktycznych, ktére mialy wplyw na tresé zapadlego orzeczenia. Odwotujacy
sie wnibst o uchylenie zaskarzonego wyroku do ponownego rozpoznania, ewentualnie zmiane zaskarzonego wyroku
poprzez uznanie jednostek chorobowych niepelnosprawnosci 04-0, 03-L, 02-P, prawa do okresowej pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczonymi mozliwo$ciami samodzielnej egzystencji, zmiane orzeczenia wydanego
okresowo na orzeczenie stale.

W uzasadnieniu stanowiska odwolujacy sie wskazal, ze w jego ocenie sad I instancji niewlaéciwie ocenil materiat z
przedlozonymi dowodami w tej sprawie, rowniez tymi, ktére nie zostaly dopuszczone, przeprowadzone i oddalone



przez sad rejonowy, a ktore sg istotne dla rozstrzygniecia niniejszego postepowania. W czeéci dotyczacej przyczyn
niepelnosprawnosci okreSlonym symbolem O5-R odwolujacy sie nie zgadza sie w zakresie okresowego wydania
orzeczenia od 1 sierpnia 2020 r. do 31 grudnia 2022 r., z tego powodu, Ze choroby maja charakter trwaly postepujacy
od wielu lat i nie rokuja wyzdrowienia. Stan ten setki razy byl weryfikowany przez lekarzy specjalistow na podstawie
ktérych byly wydawane opinie, orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS,
decyzje ZUS nieprzerwanie. W ocenie odwolujgcego, opinie bieglych lekarzy sadowych i wyrok sadu rejonowego nie
uwzgledniaja faktu lacznej oceny ze stanem psychicznym i nie moga same w sobie stanowi¢ o ocenie orzeczniczej bez
uwzglednienia tej jednostki chorobowej (apelacja z 25 marca 2022 r. — k. 144-147 a.s.).

W odpowiedzi na apelacje Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w W. wnibst o jej
oddalenie w caloéci, a uzasadniajac swe stanowisko wskazal, ze nie podziela zarzutow podniesionych przez strone
odwotujaca. Wskazal, Ze sad I instancji wydajac orzeczenie oparl sie na zgromadzonym w aktach sprawy materiale
dowodowym i sam poczynil wlasne ustalenia, ktére daly mu podstawe do wydania zaskarzonego wyroku. W toku
przeprowadzonego postepowania orzeczniczego dwuinstancyjnego jak rowniez postepowania przez sgdem I instancji
gruntownie oceniono stan zdrowia powoda i w ocenie strony pozwanej wyrok sadu rejonowego, nie zawiera naruszen
prawa materialnego i procesowego, ktére moglyby by¢ podstawa jego zmiany w zakresie w jakim powdd wnosi
(odpowiedz na apelacje z 22 kwietnia 2022 r. — k. 161 a.s.).

Sad okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja A. F. byla nieuzasadniona.

W ocenie sagdu okregowego, sad rejonowy przeprowadzil prawidlowe postepowanie dowodowe, nadto dokonal
wladciwych ustalen co do stanu zdrowia A. F., a nastepnie w sposob stuszny ocenil zgromadzony material dowodowy,
z zachowaniem wszelkich regul oceny dowodoéw z réwnoczesnym uwzglednieniem zasad logiki i do$wiadczenia
zyciowego. Uzasadnienie sadu rejonowego do zaskarzonego wyroku jest szczegbdlowe i sporzadzone zgodnie w
wymogami art. 328 § 2 k.p.c.

Wyrok sadu I instancji jest trafny i odpowiada prawu, a dokonane ustalenia faktyczne sad okregowy podziela i
przyjmuje za wlasne.

Zarzuty apelacji sad okregowy uznal za niezasadne i bedjce w istocie nieuzasadniong polemika z prawidlowo
ustalonym przez sad I instancji stanem faktycznym. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, samo przytoczenie w
apelacji odmiennej wlasnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego nie moze by¢ uznane za wystarczajace
do podwazenia dokonanych przez sad I instancji ustalen faktycznych oraz ich oceny i znaczenia jako przestanek
rozstrzygniecia sprawy i nie uzasadnia naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyroki Sadu Najwyzszego: z 3 wrzeénia 1969
r., w sprawie PR 228/69, nie publikowany; z 7 stycznia 2005 r., w sprawie IV CK 387/04, opublikowany w LEX nr
177263; z 15 kwietnia 2004 r., w sprawie IV CK 274/03, opublikowany w LEX nr 164852).

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 kontynuacjg postepowania przed sadem pierwszej instancji i zmierza do ponownego
merytorycznego rozpoznania sprawy. Przyjeta koncepcja apelacji pelnej (cum beneficio novorum) zaklada wiec
mozliwo$¢, a niekiedy konieczno§¢é prowadzenia przez sad drugiej instancji postepowania dowodowego. Naklada
na sad drugiej instancji powinno$¢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 6 pazdziernika 2016 r., III UK 270/15).

W zwigzku z powyzszym, sad okregowy uzupehil postepowanie dowodowe i dopuscit dowod z opinii bieglego lekarza
okulisty (innego niz R. S.) na okoliczno$¢ ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci A. F., w tym ustalenia czy jego
niepelnosprawno$é¢ istnieje z przyczyn obejmujacych jednostki chorobowe 04-0, 03-1 oraz 02-P, czy powinien on mie¢
ustalone prawo do pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczonymi mozliwoSci samodzielnej egzystencji,



od kiedy ta niepelnosprawnos¢ istnieje oraz czy ma charakter staly czy okresowy. Biegly specjalista z zakresu chor6b
oczu I. B. w sposdb szczegblowy, kompleksowy oraz fachowy odniosla sie do tezy sformulowanej przez sad. Biegla
rozpoznala u ubezpieczonego stan po urazie glowy z utrata przytomnoSci w 28 lutego 2005 r., zmiany w polu
widzenia (ubytki dwuskroniowe jednoimienne), jaskra prosta wyr6wnana bez zmian na dnie oka i w polu widzenia,
astygmatyzm nadwzroczny niskiego stopnia obu oczu. W odpowiedzi na pytania sadu, bieglta wskazala przyczyne
niepelnosprawnodci: 04-0, lekki stopien niepelnosprawnosci, date powstania niepelnosprawnoéci okreslila na 25
lutego 2005 r., za$§ przewidywany okres trwania niepelnosprawnosci 31 maja 2025 r. Nadto, biegla wskazala, ze
ubezpieczony nie wymaga szkolenia w tym specjalistycznego, nie wymaga uczestnictwa w terapii zajeciowej, wymaga
noszenia okularéow korekcyjnych, nie wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placoéwki, nie wymaga
koniecznoSci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji, nie zachodzi konieczno$¢ statego wspdldzialania na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, nie moze by¢ zatrudniony w warunkach uwzgledniajacych jego psychofizyczne
mozliwo$ci, nie moze by¢ zatrudniony w zakladzie aktywno$ci zawodowej, nie spelnia przestanek okreélonych w art. 8
ust. 3a z 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012r. poz. 1137 ze zm.), nie przystuguje mu prawo do
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (opinia sadowo-lekarska-zaoczna z 25lipca 2022 r. — k. 200-205 a.s.). Odnoszac
sie do zarzutow odwotujacego do powyzszej opinii, w opinii uzupelniajacej z 2 stycznia 2023 r. biegla sadowa wskazala,
ze nowa dokumentacja medyczna dolaczona do akt sprawy nie zmienia orzeczenia wydanego w opinii podstawowej
z 25 lipca 2022 r. Biegla podniosla, ze okresowy stopien niepelnosprawnosci lekki od 25 lutego 2005 r. do 31 maja
2025 r. podyktowany jest tym, ze w obu oczach moze pogarszaé sie widzenie oraz zmiany na dnie oka w przebiegu
jaskry i wowczas stopien niepelnosprawnoéci moze ulec zmianie. Biegla wskazala, ze bardzo dokladnie zapoznala sie
z bardzo obszerna dokumentacja medyczng zawarta w aktach sagdowych i wydala opinie podstawowa i uzupehiajaca
w oparciu o biezacg wiedze medyczna i wieloletnie do§wiadczenie (opinia uzupeliajgca z dnia 2 stycznia 2021 r. —
k. 239-242 a.s.).

W ocenie sadu okregowego, sad I instancji zweryfikowal ustalenia Miejskiego i Wojewddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci w drodze opinii bieglych z zakresu chirurga ortopedy i okulisty. Biegli w
postepowaniu przed sadem I instancji, wskazali, ze z przyczyn okulistycznych ubezpieczony jest niepelnosprawny w
stopniu lekkim, z kolei z powodéw ortopedycznych odwolujacy sie jest niepelnosprawny w stopniu umiarkowanym,
symb. niepelnosprawnosci 05-R od 1 sierpnia 2020 r. do 31 grudnia 2022 r. sad odwolawczy podziela te ocene w
zakresie uznania wydanych w postepowaniu przed sadem I instancji opinii bieglych za wiarygodne, rzetelne i fachowe,
jakidokonana przez ocene zdrowia ubezpieczonego. Zarzuty apelujacego sprowadzajace sie do stwierdzenia, ze opinie
musza byé oceniane lacznie ze stanem psychicznym powoda, sg chybione.

Whbrew twierdzeniom apelujacego, opinie te nie zostaly sporzadzone z razacymi uchybieniami. Jak juz wyzej wskazano,
sad II instancji podziela stanowisko sadu rejonowego, takze w zakresie oceny sporzadzonych w tymze postepowaniu
kwestionowanych opinii bieglych sadowych, poniewaz biegly okulista potwierdzil brak istnienia u ubezpieczonego
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Jednoczeénie fakt, ze ubezpieczony nie jest niepelnosprawny w stopniu
umiarkowanym z przyczyn okulistycznych wynika rowniez z opinii sadowej sporzadzonej przez bieglego z zakresu
okulisty na potrzeby postepowania odwolawczego. Odwolujacy sie nie wymaga koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji. Tym samym
wszystkie opinie bieglych sadowych sporzadzone w niniejszej sprawie, prowadza to tych samych wnioskow.

Z powyzszych wzgledow sad okregowy doszedt do wniosku, ze zaskarzone rozstrzygniecie odpowiada prawu, a
wniesiona apelacja jest subiektywna polemika skarzacego z prawidlowym rozstrzygnieciem sadu rejonowego. Stusznie
sad I instancji uznat odwolujacego sie za niepelnosprawnego w stopniu umiarkowanym poczawszy od 1 sierpnia
2020 r. do 31 grudnia 2022 r. z przyczyn okre$lonych symbolem niepelnosprawnoéci 05-R. Co okreslenia stopnia
niepelnosprawnosci z przyczyn 04-0, podkresli¢ nalezy, ze okresowy stopien niepelnosprawnosci lekki od 24 lutego



2005 r. do 31 maja 2025 r. podyktowany jest tym, ze w obu oczach moze pogarszac sie widzenie oraz zmiany na dnie
oka w przebiegu jaskry i wowczas stopien niepelnosprawnoséci moze ulec zmianie.

Biorac pod uwage powyzsze sad II instancji ocenil, ze apelacja nie jest uzasadniona, a jej wnioski nie zasluguja na
uwzglednienie. Z tych wzgledéw i na podstawie powolanych przepiséw oraz w oparciu o art. 385 k.p.c. orzeczono o
oddaleniu apelacji.



