Sygn. akt VII Ua 37/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 sierpnia 2022r.

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

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 16 sierpnia 2022 roku w Warszawie
sprawy D. D.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

w zwigzku z odwolaniem D. D.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.
z dnia 1 czerwca 2020r., nr (...) (...)(..) (...) (...)

na skutek apelacji D. D.

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi - Polnoc w Warszawie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 18 lutego 2022 roku

sygn. akt VI U 209/20
oddala apelacje.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Pélnoc w W. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z
dnia 18 lutego 2022r. oddalil odwolanie D. D. od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania

niepelnosprawnosci.
Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu Rejonowego:

Odwolujgca ma prawidlowa budowe ciala i suchg skére. Odzywia sie nadmierne. Jej BMI wynosi 37, wazy 90
kilograméw oraz ma 164 centymetréow wzrostu. W jej stanie zdrowia nie stwierdzono sinicy ani obrzekéw, za$
wezly chlonne obwodowe sa niemacalne. D. D. posiada mala tarczyce o gladkiej powierzchni. Szmer oddechowy
pecherzykowy jest prawidlowy. Czynno$¢ serca jest miarowa 70/min, za$ tony ghuche. Ci$nienie tetnicze krwi wynosi
120/70. Brzuch jest wysklepiony powyzej poziomu Kklatki piersiowej. Odwolujaca posiada blizne pooperacyjng nad
spojeniem lonowym. Jej watroba nie wystaje spod luku zebrowego, a §ledziona jest niemacalna. U odwolujacej
rozpoznano niedoczynno$é tarczycy w przebiegu autoimmunologicznego zapalenia tarczycy wyréwnana leczeniem



substytucyjnym oraz cukrzyce typu 1. Nie stwierdzono natomiast upoSledzenia funkeji ustroju wywolanego
schorzeniem endokrynologicznym, ktore spowodowaloby istnienie nawet lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

U odwolujacej stwierdzono zachowana 0§ kregoshupa, prawidlowa ruchomos$¢ kregostupa we wszystkich odcinkach,
bez objawow korzeniowych w koniczynach goérnych i dolnych, bez ograniczenia ruchomosci stawéw biodrowych, bez
cech zanikdéw miesniowych klebu kciuka obustronnie i bez istotnego uposledzenia sily obu rak, zachowang funkcje
chwytng obu rak, bez cech niedowtadu i ataksji w konczynach gérnych i dolnych, bez objawow piramidowych i bez cech
uszkodzenia nerwéw czaszkowych, ujemna probe Romberga, wydolny chéd oraz sprawno$é ruchowa. Jednocze$nie
nie stwierdzono u niej objawoéw polineuropatii w przebiegu cukrzycy. Rozpoznano natomiast obustronny zespol
cie$ni nadgarstka bez istotnego upo$ledzenia sprawno$ci obu rak, do ewentualnego zabiegu odbarczenia nerwow
posrodkowych. Schorzenie to stanowi przeciwskazanie do pracy wymagajacej wykonywania stalych powtarzalnych
ruchow rak, lecz nie powoduje niezdolno$ci do pracy ostatnio wykonywanej. Stan naruszenia sprawnosci organizmu
powoduje obnizong zdolno$¢ do wykonywania pracy w poréwnaniu ze zdolnoScia, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia, ale nie ogranicza zdolnoSci odwolujacej do zatrudnienia na
ogblnym rynku pracy i nie wymaga stanowiska przystosowanego dla osoby niepelnosprawnej. Z punktu widzenia
neurologicznego odwolujaca jest niepelnosprawna w stopniu lekkim w okresie od dnia 2 marca 2020r. do dnia 7
kwietnia 2025r. Nie istnieje konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji. Odwolujaca wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i
Srodki pomocnicze wedlug zalecen lekarzy leczacych. Nie spelnia przestanek do uzyskania karty parkingowej. Nie
istnieje bezwzgledna potrzeba korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia samodzielnej egzystencji. Nie spelnia
przestanek do uzyskania prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Z punktu widzenia diabetologicznego stan ogélny odwolujacej jest dobry. Budowa ciala jest prawidlowa. Stan
odzywienia nadmierny. Sila i napiecie mie§niowe w normie. Skora jest gladka, elastyczna i prawidlowo ocieplona.
Obwodowe wezly chlonne sa niepowiekszone. Glowa jest symetryczna i opukowo niebolesna. Galki oczne sg osadzone
prawidlowo, ruchome prawidlowo, a Zrenice rowne i okragle. Nos jest symetryczny i drozny. Malzowiny uszne sa
prawidlowo osadzone. Nad polami plucnymi odglos opukowy jest jawny, a szmer pecherzykowy osluchowo jest
prawidlowy. Nie stwierdzono cech zastoju zylnego nad plucami. Akcja serca jest miarowa o czestotliwo$ci 76 uderzen
na minute. Tony serca sa ciche bez szmerdw patologicznych. Tetno jest dobrze wypelnione zgodnie z akcja serca.
Brzuch odwotujacej jest miekki i niebolesny. Watroba jest niepowiekszona, a §ledziona niemacalna. Objaw C. i B. jest
ujemny. Objaw G. jest obustronnie ujemny. Tetno na tetnicach grzbietowych stop jest wyczuwalne. Nie stwierdzono
obrzekéw koncezyn dolnych. Objawy oponowe s3a ujemne. D. D. wymaga systematycznego leczenia, przestrzegania
diety cukrzycowej, edukacji diabetologicznej i redukcji masy ciala. Przebieg cukrzycy jest niewyréwnany, o
czym $wiadczy poziom hemoglobiny glikowanej HbAIC, bez ciezkich potwierdzonych niedocukrzen, bez ostrych
metabolicznych powiklan cukrzycy oraz bez péznych zaawansowanych powiklan narzadowych cukrzycy. Cukrzyca i
stopien jej zaawansowania powoduje u odwolujacej lekki stopieni niepelnosprawnoséci. W zakresie wskazan odwolujaca
wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne wedlug wskazan
lekarza specjalisty. Jest zdolna do wykonywania pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
psychofizycznymi.

Orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 1 czerwca 2020r., nr (...) (...) (...) (...) (...), Wojewodzki Zespol
ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w W. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie wydane przez Miejski Zesp6t
ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. z dnia 7 kwietnia 2020r., nr (...), zaliczajace D. D. do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci, symbol 11-1 do dnia 7 kwietnia 2025r. W treéci orzeczenia wskazano, ze niepelnosprawnos$é
istnieje od 29-tego roku zycia, za$ ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 2 marca 2020r. Wskazano
rébwniez, ze wnioskodawczyni jest zdolna do wykonywania pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z mozliwoéciami
psychofizycznymi oraz ze wedlug zalecen lekarza specjalisty wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie .

Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji ustalil na podstawie opinii bieglych sadowych neurologa, specjalisty choréb
wewnetrznych i endokrynologii oraz diabetologa, ktore zostaly ocenione jako logiczne, spojne oraz nie budzace



watpliwoéci co do przyjetej metodologii, poprawnosci, rzetelnoSci i prawidlowosci rozumowania. Wedlug Sadu
Rejonowego sa one zgodne z wymaganiami art. 285 k.p.c., tj. zawieraja uzasadnienie i sa wyczerpujace. Z orzecznictwa
Sadu Najwyzszego wynika, iz integralnymi elementami treéci kazdej prawidlowo sporzadzonej opinii sa: sprawozdanie
z dokonanych czynnosci i spostrzezen, odpowiedzi na postawione bieglemu pytania, udzielone w spos6b kategoryczny,
jego wnioski oraz uzasadnienie pozwalajace na sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania bieglego (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 czerwca 1970r., I CR 224/70, LEX nr 6750; postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 20 listopada 1973r., I CR 646/73, LEX nr 7340, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 grudnia 2011r., II CSK 141/11,
LEX nr 1110969). W ocenie Sadu I Rejonowego przedstawione w sprawie opinie spelnialy ww. wymagania, a co za tym
idzie nalezalo podzieli¢ ustalenia dokonane przez bieglych.

Dokonujac rozwazan prawnych Sad I instancji wskazal, Ze zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2020r.,
poz. 426 ze zm., dalej ,ustawa”) ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do realizacji celéw
okre§lonych ustawa: 1) znaczny; 2) umiarkowany; 3) lekki. Stosownie do art. 4. ust. 1 ustawy do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajacg, w celu pelienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoScig do samodzielnej egzystencji. Wedlug za$ ust. 2 tego samego
artykulu, do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych. Ustep 3 stanowi natomiast, ze do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie
zdolnosSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelieniu rol spolecznych dajace
sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Dalej Sad Rejonowy zacytowal § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2018r.,
poz. 2027 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie”), z ktorego wynika, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci
osoby, ktora ukonczyla 16-ty rok zycia, bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu
zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i chor6b wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz
inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci; 2) ocene stanu zdrowia
wystawiong przez lekarza - przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej
oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej
i chordob wspolistniejacych oraz rokowania odnosnie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawdd
i posiadane kwalifikacje; 4) mozliwo$é calkowitego lub czeSciowego przywrocenia zdolno$ci do wykonywania
dotychczasowego lub innego zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5)
ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w Zyciu spolecznym; 6) mozliwoé¢ poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pehlieniu rél spolecznych - poprzez
leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze, §rodki techniczne, ustugi
opiekuncze lub inne dzialania. Zgodnie z § 29 ust. 1 ww. rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania
do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci zawieraja kryteria okreslajace skutki naruszenia sprawnos$ci organizmu
powodujace: 1) niezdolno$¢ do pracy - co oznacza caltkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu
fizycznego, psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu; 2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co
oznacza calkowita 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 kontaktoéw
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$é
jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3. Wedlug za$ §
30 rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zawieraja
kryteria okres$lajace naruszenie sprawnos$ci organizmu powodujace: 1) czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych,
co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktorej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu
zdrowia; 2) cze$ciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznoéci, o
ktérych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3. Natomiast zgodnie z § 31 ust. 1 rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania
do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci okreslaja kryteria naruszonej sprawnos$ci organizmu powodujace: 1) istotne
obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia
w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$é pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do
wydajnoéci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cig psychiczna i fizyczna;
2) ograniczenia w pelnieniu ro6l spolecznych, co oznacza trudnosci doSwiadczane przez osobe zainteresowang w
relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm spotecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu. Ustep 2 wskazanego paragrafu wskazuje natomiast, Zze mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza
wyréwnywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utratg lub chorobg narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Zgodnie z § 32 ust. 1 rozporzadzenia przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnoS$ci organizmu spowodowany przez: 1)
upoSledzenie umyslowe poczawszy od upo$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 stluchu, w tym: a) trwale uszkodzenie czynno$ci ruchowej jednego lub obu faldéw glosowych, b)
czeSciowa lub calkowitg utrate krtani z réznych przyczyn, c) zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem mébzgu
- wyzszych o$rodkow mowy, d) gluchoniemote, gluchote lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajace sie
W wystarczajagcym stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego; 4) choroby narzadu
wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace
do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 0,3 wedlug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekeyjnymi lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni; 5) upoS$ledzenia narzadu
ruchu, w tym: a) wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu, b) ukladowe choroby tkanki lacznej w zaleznoéci
od okresu choroby i stopnia wydolnosci czynnoSciowej, ¢) zapalenie stawoéw z towarzyszacym zapaleniem stawéw
kregostupa w zaleznosci od stopnia wydolnosci czynno$ciowej, d) choroby zwyrodnieniowe stawow w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia stawu, €) choroby kosci i chrzastek z uposledzeniem wydolnosci czynnosciowej, f) nowotwory
narzadu ruchu, g) zmiany pourazowe w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia i mozliwoéci kompensacyjnych; 6)
epilepsje w postaci nawracajgcych napadéw padaczkowych spowodowanych ré6znymi czynnikami etiologicznymi lub
wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi; 7) choroby ukladu oddechowego i krazenia, w tym: a) przewlekle
obturacyjne i ograniczajace, zakazne choroby pluc prowadzace do niewydolnosci oddechowej, b) nowotwory pluc
i oplucnej, prowadzace do niewydolno$ci oddechowej, ¢) wrodzone i nabyte wady serca, chorobe niedokrwienng
serca, kardiomiopatie, zaburzenia rytmu serca z zaburzeniami hemodynamicznymi kwalifikujacymi co najmniej do
IT stopnia niewydolnosci serca wedlug Klasyfikacji NYHA, d) nadciénienie tetnicze z powiklaniami narzadowymi, e)
miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych poczawszy od II stopnia niedokrwienia konczyn wedlug Klasyfikacji
Fontaine'a, f) niewydolnos$é zyt glebokich z powiklaniami pod postacia zapalen i dlugotrwalych owrzodzen; 8) choroby
ukladu pokarmowego, w tym: a) choroby przetyku powodujace dtugotrwale zaburzenia jego funkcji, b) stany po
resekcji zotadka z r6znych przyczyn z licznymi powiklaniami, c) przewlekle choroby jelit o réznej etiologii, powiklane
zespolem zlego wchlaniania, d) przewlekle choroby watroby o roznej etiologii w okresie niewydolnosSci watroby,
e) przewlekle zapalenie trzustki wymagajace dlugotrwalej farmakoterapii, f) nowotwory ukladu pokarmowego; 9)
choroby ukladu moczowo-plciowego, w tym: a) zaburzenia czynnoéci dr6g moczowych prowadzace do niewydolno$ci
nerek, b) choroby nerek o roznej etiologii prowadzace do ostrej lub przewleklej mocznicy, c) wielotorbielowate
zwyrodnienie nerek typu dorostych, d) nowotwory zlos§liwe ukladu moczowego i narzadéw plciowych; 10) choroby
neurologiczne, w tym: a) naczyniopochodny udar mézgu przemijajacy, odwracalny, dokonany, prowadzacy do



okresowych lub trwalych deficytow neurologicznych o réznym stopniu nasilenia, b) guzy centralnego ukladu
nerwowego w zaleznoSci od typu, stopnia zlo§liwoéci, lokalizacji i powstatych deficytéw neurologicznych, ¢) pourazowa
cerebrastenia i encefalopatia, d) choroby zapalne osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego prowadzace do
trwalych deficytéw neurologicznych, e) choroby ukladu pozapiramidowego w zaleznoSci od stwierdzanych objawow
neurologicznych, f) choroby rdzenia kregowego, g) uszkodzenia nerwdéw czaszkowych i obwodowych o réznej
etiologii; 11) inne, w tym: a) choroby narzadéw wydzielania wewnetrznego o réznej etiologii, wywolane nadmiernym
wydzielaniem lub niedoborem hormonéw w zalezno$ci od stopnia wyréwnania lub obecno$ci powiklan narzadowych,
pomimo optymalnego leczenia, b) choroby zakazne lub zespoly nabytego uposledzenia odpornosci w zaleznosci od
fazy zakazenia, c) przewlekle wielonarzagdowe choroby odzwierzece w II i III okresie choroby zaleznie od zmian
narzadowych, d) choroby ukladu krwiotwoérczego o rbznej etiologii w zaleznoSci od patologicznych zmian linii
komorkowych szpiku w procesie hemopoezy, €) znacznego stopnia zeszpecenia powodujace stale ograniczenia w
kontaktach miedzyludzkich, jak i pracy zawodowej; 12) caloSciowe zaburzenia rozwojowe, powstate przed 16 rokiem
zycia, z utrwalonymi zaburzeniami interakeji spolecznych lub komunikacji werbalnej oraz stereotypiami zachowan,
zainteresowan i aktywno$ci o co najmniej umiarkowanym stopniu nasilenia.

Wedlug § 3 ust. 5 rozporzadzenia stopien niepelnosprawnos$ci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okre$lony
lub na stale. Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia przy ocenie konieczno$ci korzystania przez osobe zainteresowang z:
1) systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji - bierze sie pod uwage, czy wystepuje ograniczenie
lub brak zdolnosci do wykonywania czynno$ci stosownie do wieku, plci i srodowiska, ktére uniemozliwia osiggniecie
niezalezno$ci ekonomicznej lub fizycznej; 2) ulg i uprawnien - bierze sie pod uwage, czy naruszenie sprawnosci
organizmu stanowi utrudnienie w funkcjonowaniu osoby, ktére uzasadnia korzystanie z odpowiedniego zakresu i
rodzaju ulg i uprawnien przyshugujacych na podstawie odrebnych przepisoéw; 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 umyslowo 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 niepelnosprawnoéci, w szczegolnosci, czy
osoba porusza sie na wozku inwalidzkim, jest lezaca, ma znaczne ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw i innych
czynnoSciach fizjologicznych.

Sad I instancji wskazal, ze w odniesieniu do stopnia niepelnosprawno$ci odwolujacej Wojewddzki Zespdt do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci stal konsekwentnie na stanowisku, ze jest ona niepelnosprawna w stopniu
lekkim. Odwolujaca sie za§ wywodzila, ze stan jej zdrowia uzasadnia zaliczenie jej do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci. Ustalenie wskazanej okoliczno$ci wymagalo wiadomosci specjalnych, totez Sad Rejonowy
dopuscil dowdd z opinii bieglych sagdowych endokrynologa, neurologa oraz diabetologa. W ocenie Sadu w spos6b
niebudzacy watpliwosci opinie te, ktore sa ze soba zgodne (z zastrzezeniem, ze lekarz endokrynolog nie kwalifikowal
odwolujacej nawet do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci), potwierdzaja ze odwolujaca jest niepelnosprawna w
stopniu lekkim i nie jest zasadnym przyznawanie jej wyzszego stopnia niepelnosprawnosci czy tez jakichkolwiek
dodatkowych wskazan zawartych w zaskarzonym orzeczeniu jako ,nie wymaga/nie dotyczy”. Biegli wydali swoje
opinie po przeprowadzeniu badania odwolujacej oraz po przeanalizowaniu calo$ci przedlozonej do akt dokumentacji
medycznej. Brak bylo podstaw do kwestionowania przedmiotowych opinii z punktu widzenia rzetelno$ci, metodologii
i przyjetego sposobu rozumowania. Opinie zawieraly wszystkie niezbedne elementy. W tym stanie rzeczy przyjac
nalezalo, iz postepowanie dowodowe wykazalo, ze zaskarzone orzeczenie nie wymaga zmiany zgodnie z treScig zadania
zawartego w odwolaniu (wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi — P6lnoc z dnia 18 lutego 2022r. wraz z
uzasadnieniem, k. 119, k. 126-134 a.s.).

D. D. w dniu 11 kwietnia 2022r. zlozyla apelacje od wyroku Sadu I instancji, a uzasadniajac swe stanowisko o
niekorzystnym i krzywdzacym orzeczeniu wydanym przez Sad Rejonowy, wskazala ze Sad ten uwzglednit wylacznie
opinie bieglych sadowych, ktére kwestionowala w toku postepowania sagdowego. Zaznaczyla, ze biegla sadowa
subiektywnie okreslila stopien jej niepelnosprawnosci jako ,,lekki”, ale roéwniez bezpodstawnie zalozyla, ze taki stan
nie ulegnie zmianie do dnia 7 kwietnia 2025r. Tymczasem wedlug odwolujacej stan jej zdrowia stale pogarsza sie, ma



coraz wieksze trudno$ci z poruszaniem sie oraz wykonywaniem codziennych czynnosci zwigzanych z podnoszeniem
i przenoszeniem przedmiotdéw. Wystepuja u niej niedowlady rak oraz niemozno$¢ utrzymania w dloni przedmiotow.
Ponadto podczas poruszania zmaga sie z naglym bolem mieéni stop i podudzi oraz Sciegna Achillesa, ktory powoduje
konieczno$¢ zatrzymania sie w miejscu na kilka minut. Badanie wykonane w dniu 21 stycznia 2022r. wykazalo obrzek
dolnej czesci i przerwanie gérnej czeSci wiezadla strzalkowo-skokowego oraz uszkodzenie i zmiany obrzekowe ze
wskazaniem klinicznej oceny stabilno$ci.

Dodatkowo skarzaca podniosta, ze badania wykonane w specjalistycznej poradni okulistycznej wykazujg pogorszenie
ostroéci wzroku wskutek cukrzycy typu I z duzymi wahaniami glikemii i choroby H.. Wystepuja tez duze wahania
poziomu wady wzroku w ciagu tego samego dnia i w dluzszych okresach, co uniemozliwia dobranie odpowiednich
korektorow. Biegla sagdowa nie wziela pod uwage wystepujacej od szeregu lat niedoczynnosci tarczycy powodujacej
zaburzenia metaboliczne, w tym nadwage, co zaburza funkcjonowanie calego organizmu. Odwolujaca powolala
zamieszczone w opinii stwierdzenie bieglej okres$lajace ,,srodki pomocnicze i pomoce techniczne ulatwiajace
funkcjonowanie — wedlug zalecen lekarza specjalisty”, co potwierdza, ze potrzebuje pomocy w codziennym
funkcjonowaniu i §wiadczy o stopniu niepelnosprawnosci.

W dalszej czesci apelujaca wskazala, ze jest magistrem inzynierem transportu kolejowego, zatrudnionym w Zakladzie
(...) S.A. Praca, ktora wykonuje, wymaga koncentracji uwagi, terminowosci i odpowiedzialno$ci. Z uwagi na stan
zdrowia uwaza, ze ciezko byloby jej znalez¢ inng prace zgodnag z kwalifikacjami, a takze psychofizycznymi warunkami.
Towarzyszace choroby, niepelnosprawnos¢ ruchowa i przebyta operacja usuniecia macicy powoduja u niej zanizong
samoocene, co przeszkadza w pracy i w zyciu osobistym, podczas gdy biegla sadowa stwierdzilta jedynie rozpoczynajaca
sie depresje.

D. D. powolala sie rowniez na zapisy ustawy z dnia 31 marca 2020r. o zmianie ustawy o szczegblnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych, ktére wskazuja, ze przedtuzeniu ulegla wazno$¢ orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci wydawanych przez powiatowe i wojewddzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnoséci
i stopniu niepelnosprawnoéci. Jednoczesnie zacytowata tresé art. 15h ust. 1 tej ustawy, zgodnie z ktérym orzeczenie
o niepelnosprawnoéci albo orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci wydane na czas okre§lony na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych,
ktérego wazno$é ,,uplynela w terminie do 90 dni przed dniem wejécia w Zycie niniejszej ustawy (tj. w okresie
od 9 grudnia 2019r. do 7 marca 2020r.) pod warunkiem zlozenia w tym terminie kolejnego wniosku o wydanie
orzeczenia, zachowuje wazno$¢ do uplywu 60. dnia od dnia odwolania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, jednak nie dluzej niz do dnia wydania nowego orzeczenia o niepelnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnoS$ci”. W zwiazku z tym, jej zdaniem, termin waznoS$ci poprzedniego orzeczenia uplynatby w dniu 1
marca 2020r., przez co nalezy uznac, ze nadal jest wazne (apelacja z dnia 11 kwietnia 2022r., k. 137-138 a.s.).

Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. w odpowiedzi na apelacje wniést o oddalenie
apelacji, a uzasadniajac swe stanowisko odwolal sie do dotychczasowego stanowiska prezentowanego w procesie,
jednoczes$nie nie podzielajac zarzutéw podniesionych przez strone odwolujaca. Dalej wskazal, ze Sad I instancji,
wydajac zaskarzone orzeczenie, oparl sie na zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, a takze sam poczynil
ustalenia dajace podstawe do wydania zaskarzonego wyroku. W toku dwuinstancyjnego postepowania orzeczniczego
oraz postepowania przed Sadem I instancji w sposob gruntowny oceniono stan zdrowia D. D., a poza tym Sad
I instancji nie dopuscit sie naruszen prawa materialnego i procesowego, ktére moglyby by¢ podstawa do zmiany
orzeczenia zgodnie z wnioskiem odwolujacej (odpowiedZ na apelacje z dnia 4 maja 2022r., k. 150 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja D. D., 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 kontynuacjg postepowania przed sadem pierwszej instancji i zmierza do ponownego
merytorycznego rozpoznania sprawy. Przyjeta koncepcja apelacji pelnej (cum beneficio novorum) zaklada wiec
mozliwo$¢, a niekiedy konieczno§¢é prowadzenia przez sad drugiej instancji postepowania dowodowego. Naklada
na sad drugiej instancji powinno$¢ 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 Okregowy, uwzgledniajac wskazane okolicznoSci, ocenil, ze Sad Rejonowy w sposéb
prawidlowy dokonal analizy zgromadzonego materialu dowodowego, poczynil pelne i nie budzace zastrzezen ustalenia
faktyczne oraz prawidlowo zastosowal przepisy, skutkiem czego zaskarzony wyrok zawiera trafne i odpowiadajace
prawu rozstrzygniecie. Sad Okregowy podziela wszystkie ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Rejonowy i
aprobuje argumentacje prawna przedstawiona w motywach zaskarzonego wyroku, nie zachodzi zatem potrzeba ich
szczegblowego powtarzania (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997r., II UKN 61/97 i wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 1999r., I PKN 521/98). Zgodnie z pogladem Sadu Najwyzszego, wyrazonym
w wyroku z dnia 15 maja 2007r. (V CSK 37/07), surowsze wymagania odno$nie oceny zgromadzonego materialtu i
czynienia ustalen na potrzeby wydania orzeczenia cigza na sadzie odwolawczym woéwcezas, gdy odmiennie ustala 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 wlasnych i samoistnych ustaleniach,
za wystarczajace mozna uznac stwierdzenie, ze przyjmuje on ustalenia faktyczne i prawne Sadu I instancji jako wlasne
itak tez bylo w przedmiotowej sprawie.

Odwolujaca, skladajac apelacje, odwolala sie do opinii bieglej sadowej, nie wskazujac ktora z trzech opiniujacych
w sprawie bieglych ma na mysli. Odnoszac sie wiec do argumentéw apelacji w odniesieniu do kazdej z opinii,
jakie w sprawie zostaly wydane, trzeba podkre§li¢, iz opinia endokrynologa B. O. nie byla przedmiotem zarzutéw
D. D.. Opinia ta zawiera ustalenia odno$nie stanu zdrowia odwolujacej, istotnego z punktu widzenia oceny
endokrynologiczej. Biegla opisala wyniki badania przedmiotowego, jakie sama przeprowadzila, jak réwniez to,
co wynika z dokumentacji przedstawionej przez odwolujaca. W konkluzji opinii, mimo wystepujacej u D. D.
niedoczynnosci tarczycy w przebiegu autoimmunologicznego zapalenia tarczycy, zwrdcila uwage na to, ze choroba
jest wyréwnana leczeniem substytucyjnym i nie powoduje uposledzenia funkcji organizmu, ktére powodowaloby
niepelnosprawno$é w jakimkolwiek stopniu. Odwolujaca — jak juz zostalo wskazane — w tym zakresie uwag nie
wnosila, a i w apelacji schorzenie endokrynologiczne nie bylo podstawa formulowania zarzutow. Jesli chodzi zas o
opinie neurologa i diabetologa, to D. D. w postepowaniu przez Sadem I instancji zglaszala uwagi, ktore w czedci
powielila w §rodku zaskarzenia. Odnoszac sie do tych uwag nalezy wskaza¢, ze maja one charakter subiektywny i nie
stanowig skutecznej polemiki z ocena specjalistow z zakresu neurologii i diabetologii. Biegle ww. specjalnosci opisaly
stan zdrowia odwolujacej i wyniki przedstawionych przez nig badan wedlug stanu na dzien, w ktérym wydawane
byly opinie — opinia neurologiczna w dniu 22 lutego 2021r., za$ opinia diabetologa w dniu 31 sierpnia 2021r. Po
wskazanych datach stan zdrowia odwolujacej mogl ulegl zmianie, czego Sad Okregowy nie kwestionuje, i tego w
gléwnej mierze dotyczy argumentacja o charakterze medycznym przedstawiona w apelacji. D. D. skoncentrowala
sie na zaakcentowaniu zmian w swoim stanie zdrowia, dolaczajac do érodka zaskarzenia w cze$ci nowa, aktualng
dokumentacje medyczna (wynik badania z 24 stycznia 2022r., historia choroby pacjenta z 8 kwietnia 2022r. i
17 grudnia 2021r.). Odnoszac sie do wskazanych dokumentéw i wigzacych sie z nimi argumentéow odwolujacej,
wskazaé nalezy, ze w postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do §wiadczenia (analogicznie takze
w sprawie dotyczacej ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci) sad ubezpieczen spotecznych ocenia legalno$¢ decyzji
(orzeczenia) wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej (jego) wydania (por. wyrok Sadu Najwyzszego: z 20 maja
2004r., IT UK 395/03, OSNP 2005 Nr 3, poz. 43 oraz z 7 lutego 2006r., I UK 154/05, LEX nr 272581). Dlatego tez
postepowanie dowodowe przed sadem w sprawie o $§wiadczenie uzaleznione od niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy
czy tez w sprawie zwiazanej ze stopniem niepelnosprawno$ci powinno zmierza¢ do ustalenia, czy w dacie orzekania
przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace
przyznanie $wiadczenia badZ ustalenie okreSlonego stopnia niepelnosprawnosci. Sad nie ma natomiast obowiazku



przeprowadzenia dowodow w celu ustalenia niezdolnoéci do pracy czy tez innego stopnia niepelnosprawnosci, ktore
mialy powstaé po wydaniu zaskarzonej odwolaniem decyzji czy orzeczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 25 stycznia
2005r., I UK 152/04, OSNP 2005 Nr 17, poz. 273). Nowe okoliczno$ci, dotyczace stanu zdrowia, ktére ujawnia sie po
wydaniu wyroku przez sad pierwszej instancji, upowazniajg wiec jedynie osobe ubiegajaca sie o §wiadczenie rentowe
czy o zaliczenie do okreSlonego stopnia niepelnosprawnosci do zlozenia w organie rentowym nowego wniosku (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 18 grudnia 2014r., II UK 96/14, LEX nr 1642878 oraz z dnia 6 kwietnia 2017r., I1I
UK 96/16, LEX nr 2352149). Istota obowigzujacego wzorca postepowania jest bowiem wyeliminowanie sytuacji, w
ktoérych ubezpieczony powoluje sie na nowe okolicznoSci dotyczace stanu jego zdrowia, a ktore nie byly znane lekarzom
organu rentowego ani organowi rentowemu w dacie wydania decyzji czy orzeczenia (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z
dnia 5 kwietnia 2007r., 1 UK 316/06, OSNP 2008 nr 13-14, poz. 199; z dnia 4 lipca 2007r., II UK 280/06, OSNP 2008
nr 17-18, poz. 260; z dnia 16 maja 2008r., I UK 385/07, OSNP 2009 nr 17-18, poz. 240; z dnia 11 maja 2012r., I UK
411/11, LEX nr 1214553; z dnia 5 czerwca 2013r., III UK 147/12, LEX nr 1619190).

W sprawach dotyczacych ustalania stopnia niepelnosprawnosci, w kontekécie tego co zostalo wskazane, jako istotny
wskazac¢ nalezy § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2021r., poz. 857
ze zm.). Przewiduje on, ze w przypadku zmiany stanu zdrowia osoba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o
niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci moze wystapi¢ z wnioskiem, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, o
wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia. Odwolujgca wiec, jesli
powoluje sie na zmiane jej stanu zdrowia — pogorszenie, to zgodnie z powolanym przepisem moglaby co najwyzej
wystapi¢ z wnioskiem, jaki ten przepis przewiduje. Nie moze natomiast wobec opinii bieglych sadowych i orzeczenia
WZON wydanego w dniu 1 czerwca 2020r., a takze aprobujacego go wyroku Sadu I instancji, powolywaé argumentow,
ktore opierajac sie na zmianie stanu zdrowia, jaka nastgpila znacznie p6zZniej. Jedna z taka zmian, ktéra odwolujaca
akcentowala w apelacji, jest wynikajacy z badania z dnia 24 stycznia 2022r., obrzek dolnej czeéci i przerwanie
gbrnej czeSci wiezadla strzalkowo-skokowego oraz uszkodzenie i zmiany obrzekowe. Wskazane zmiany, ktore nie
byly jednak opisywane w dokumentacji z okresu wczesniejszego, jakg odwotujgca zlozyla w Miejskim Zespole do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci, nie moga by¢ podstawa zarzutéw wobec opinii bieglych oraz zaskarzonego
rozstrzygniecia. To samo dotyczy zmian w obrebie narzadu wzroku odwolujacej, na jakie wskazuje historia choroby
z 8 kwietnia 2022r. W dokumencie tym opisano pogorszenie ostro$ci wzroku i wahania wady wzroku, co takze
nastapilo juz po wydaniu zaskarzonego orzeczenia WZON i po sporzadzeniu przez bieglych opinii kwestionowanych
przez odwotujaca. Jesli chodzi jeszcze o opinie bieglej diabetolog, ktéra odwolujaca zakwestionowala, to biegla w
oparciu o te dokumentacje, ktéra dysponowala, zasadnie wskazala na brak zmian w dnie oczu charakterystycznych
dla cukrzycy. Na taka okoliczno$¢ wskazuje badanie dna oka, jak rowniez potwierdza dolaczona do apelacji historia
choroby z 8 kwietnia 2022r. Z tego, co w tej historii zapisano rzeczywiscie badanie, na ktére wskazala E. R. nie
ujawnilo zmian w dnie oka. Co prawda lekarz okulista zaznaczyl, ze zmiany te moga by¢ niewidoczne, trudno jednak
bieglej sadowej z dziedziny diabetologii czyni¢ zarzut, ze analizujac dokumentacje i odwolujac sie do badania dnia
oka, dokonala oceny stanu zdrowia odwolujacej niezgodnie ze stanem rzeczywistym. Je§li chodzi za§ o zmiany
metaboliczne, w tym nadwage, ktérych nie wziela pod uwage biegla, z tym ze z treSci apelacji nie wynika ktora,
to trzeba wskaza¢, iz sama nadwaga, ktora biegle odnotowaly, nie jest podstawa do zaliczenia wnioskodawcy do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, jesli nie jest to osoba z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolna
do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej
pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spotecznych. W przypadku D. D. na takie naruszenie sprawnosci organizmu,
jakie jest przewidywane przez przepisy w przypadku umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, nie wskazywaly
biegle sadowe, a polemiczna tylko argumentacja odwolujacej opinii bieglych sadowych nie czyni nierzetelnymi. Na
ich nierzetelno$é oraz na wadliwo$¢ orzeczenia Sadu I instancji nie wskazuje rowniez argument apelujacej, ze we
wskazaniach bieglej sadowej w zakresie Srodkéw pomocniczych i pomocy technicznych ulatwiajacych funkcjonowanie
pojawilo sie stwierdzenie ,wedlug zalecen lekarza specjalisty”. Jesli chodzi o ulgi i uprawnienia, bo do tego
segmentu nalezy zaopatrzenie w §rodki pomocnicze i pomoce techniczne, to rozporzadzenie, na ktére Sad wskazywal,
przewiduje w § 5, ze orzekajac w tym zakresie 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. Ulgi i uprawnienia nie sa wiec zalezne od ustalonego stopnia
niepelnosprawnosSci, ani tez potrzeba korzystania z nich nie $§wiadczy o okreslonym stopniu niepelnosprawnosci.

Podsumowujac zarzuty odwolujacej wobec opinii bieglych, wskazaé nalezy, ze zdaniem Sadu Okregowego opinie
bieglych sadowych zostaly sporzadzone zgodnie z wymogami fachowoSci, z uwzglednieniem obszernej dokumentacji
medycznej odwolujacej, a wiec w konsekwencji byly rzeczowe i kompleksowe. Tre$¢ wnioskow w nich zawartych nie
budzila watpliwoséci. Wobec tego Sad Rejonowy zasadnie, nie naruszajac przepisow prawa, opart sie na ocenie stanu
zdrowia D. D. dokonanej przez bieglych sadowych i orzekl zgodnie z tg ocena. Odwolujaca, odnoszac sie do opinii
bieglych w pismach procesowych wskazywala zastrzezenia do czeSci z nich, jednakze nie wnosila o przeprowadzenie
opinii przez innego bieglego. W orzecznictwie ugruntowany jest poglad, zgodnie z ktéorym samo niezadowolenie
strony z ustalen bieglego nie uzasadnia wywolywania kolejnych opinii innych bieglych chyba, ze strona wykaze, ze
zlozona opinia bieglego lekarza jest niespdjna, niekompletna, a wyciagniete przez bieglego wnioski sa nielogiczne
albo sprzeczne z dokumentacja medyczna (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r. I PKN 20/99). Takich
okoliczno$ci odwolujgca nie przedstawiala. Warto rowniez podkresli¢, ze zgodnie z wciaz aktualnym stanowiskiem
Sadu Najwyzszego, wyrazonym w wyroku z dnia 15 lutego 1974r. (sygn. I CR 817/73), do dowodu z opinii biegtego nie
moga mieé zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowoddw, a zatem sad nie jest obowigzany do dopuszczenia
dowodu z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony.

Odwolujaca, skarzac rozstrzygniecie Sadu Rejonowego, powolywala sie rowniez na dyspozycje art. 15h ust. 1
wprowadzonego ustawa z dnia 31 marca 2020r. o zmianie ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020r., poz. 568). Zgodnie z tym przepisem orzeczenie
o niepelnosprawnoéci albo orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci, wydane na czas okreSlony na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych,
ktérego wazno$¢ uplynela w terminie do 90 dni przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, pod warunkiem
zlozenia w tym terminie kolejnego wniosku o wydanie orzeczenia, zachowuje wazno$¢ do uplywu 60. dnia od dnia
odwolania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jednak nie dluzej niz do dnia wydania nowego
orzeczenia o niepelnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci. Na mocy orzeczenia Miejskiego
Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci z dnia 29 lutego 2016r. D. D. byla zaliczona do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci do dnia 1 marca 2020r. W jej przypadku ww. orzeczenie faktycznie zachowalo swa waznos$é
do dnia, w ktérym zostalo wydane nowe orzeczenie (7 kwietnia 2020r.), to jednak nie zmienia prawidlowosci
orzeczenia, ktore WZON wydal w dniu 1 czerwca 2020r. W orzeczeniu tym zaaprobowal ustalony przez Miejski Zespot
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci lekki stopien niepelnosprawnosci datujacy sie od 2 marca 2020r. Taka data
powstania lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci nie zmienia jednak tego, ze orzeczenie poprzednio wydane, wskutek
pandemii miato przedtuzona wazno$¢. Z tym jednak nie wiagze sie konieczno$é i mozliwo$c jakiejkolwiek korekty tego
orzeczenia, od ktorego odwolala sie D. D. i wyroku Sadu Rejonowego, ktoéry to odwolanie oddalil.

Z powyzszych wzgledow Sad Okregowy doszedl do wniosku, ze zaskarzone rozstrzygniecie odpowiada prawu, a
wniesiona apelacja jest subiektywna polemika skarzacej z prawidlowym rozstrzygnieciem Sagdu Rejonowego. Stusznie
Sad I instancji przyjal, ze odwolujaca powinna by¢ obecnie zaliczona do lekkiego, a nie do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoSci. Biorac pod uwage powyzsze Sad II instancji ocenil, ze apelacja nie jest zasadna, a jej wnioski nie
zashuguja na uwzglednienie. Z tych wzgledéw i na podstawie powolanych przepiséw oraz w oparciu o art. 385 k.p.c.
orzeczono o oddaleniu apelacji.

sedzia Agnieszka Stachurska



