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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 23 marca 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi, XI Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolane Z. S. od orzeczenia pozwanego Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w L. z dnia 5 lutego 2015 roku znak (...) zaliczajace ww. do
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci oraz przyznat i nakazal wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa — Kasa Sadu Rejonowego
dla Lodzi —Srédmiescia w Lodzi radcy prawnemu W. J. kwote 73,80 tytulem kosztéw nie oplaconej pomocy prawnej
udzielonej wnioskodawcy Z. S. przez pelnomocnika z urzedu.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Orzeczeniem z dnia 12 listopada 2014 roku Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. zaliczyl
Z. S. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci na stale, ustalajac jej przyczyne oznaczona symbolem 11-1 i okreslajac,
iz ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 7 listopada 2014 roku. W zakresie wskazan ustalono, iz w
przypadku wnioskodawcy przeciwskazana jest praca na wysoko$ci, ponadto wymaga on aktywizacji zawodowe;j.
Wymaga tez konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, natomiast nie wymaga korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji, konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, nie wymaga prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Na skutek odwolania wnioskodawcy od powyzszego orzeczenia, Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w L. orzeczeniem z dnia 5 lutego 2015 roku, znak (...), zmienil
zaskarzone orzeczenie jedynie w cze$ci dotyczacej przyczyny niepelnosprawnosci, poprzez okreslenie jej symbolu
jako 05- R, 11-1. Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w L. uznal,
iz schorzenia oznaczone symbolem przyczyny niepelnosprawnos$ci 05-R réwniez powoduja ograniczenie funkcji
organizmu wnioskodawcy, kwalifikujace go do zaliczenia do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci na stale, gdyz nie

rokuja poprawy.

Z punktu widzenia bieglego z zakresu laryngologii i audiologii u wnioskodawcy rozpoznaje sie zmiany pozapalne
w uchu $rodkowym prawym, uszkodzenie sluchu typu mieszanego w przewaga komponentu przewodzeniowego
znacznego stopnia, odbiorcze upoS$ledzenie stuchu ucha lewego, subiektywne zawroty glowy najprawdopodobniej
pochodzenia naczyniowego, stan po przebytej operacji migdalkéw podniebiennych. Ze wzgledu na posiadane
schorzenia narzadu sluchu wnioskodawca ma istotnie obnizong zdolno$é¢ do zatrudnienia (przeciwskazana praca w
halasie, na wysokoéci i przy maszynach w ruchu) w poréwnaniu do zdolnoéci os6b cechujacych sie pelna sprawnoscia
psychofizyczna i podobnymi kwalifikacjami, niemniej jednak nie spelnia on przeslanek warunkujacych przyznanie
mu umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Z punktu widzenia ortopedycznego, w zakresie narzadéw ruchu stwierdza sie u wnioskodawcy wyrazne zmiany
znieksztalcajace i zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo- krzyzowego, pourazowe zmiany w postaci utrwalonego
zwichniecia prawego stawu obojczykowo-barkowego, przykurcze palcow obu rak. Ponadto, po zastosowanym u
wnioskodawcy leczeniu zachowawczym i usprawniajacym istnieja niewielkie ograniczenia ruchomo$ci prawego
ramienia, wielomiejscowy zespol bolowy i poczucie pogorszenia sprawno$ci. Ze wzgledu na posiadane schorzenia
narzadu ruchu wnioskodawca ma istotnie obnizong zdolno$é¢ do zatrudnienia (w poréwnaniu do zdolnosSci oséb
cechujacych sie pelna sprawnoscia psychofizyczna i podobnymi kwalifikacjami), niemniej jednak kwalifikuje sie
on do 0s6b o lekkim stopniu niepelnosprawnosci. Schorzenia wnioskodawcy nie powoduja bowiem naruszenia
sprawnoéci narzadéow ruchu w stopniu, ktéry wymagalby zatrudnienia na stanowisku pracy przystosowanym
odpowiednio do potrzeb i mozliwo$ci wynikajacych z niepelnosprawnosci. Znieksztalcenia w obrebie kregostupa
piersiowo- ledZzwiowego i prawego stawu obojczykowo-barkowego maja utrwalony charakter, jednakze zakres
czynnej ruchomosci prawego ramienia jest tylko nieznacznie ograniczony. Chwytno$¢ obu rak jest wystarczajaca.



Wnioskodawca moze sie samodzielnie poruszac, bez istotnych ograniczenn pozostawaé w pozycji siedzacej. Moze
by¢ zatrudniony na otwartym rynku pracy i nie wymaga pomocy os6b trzecich w czynnoSciach zycia codziennego.
Poza wzglednymi wskazaniami do okresowego zakladania pasa ledzwiowego (utrudnienie ze wzgledu na znaczng
otylo$¢ brzuszna), nie wystepuje u niego koniecznosé postugiwania sie innymi §rodkami pomocniczymi ani potrzeba
zaopatrzenia w inne przedmioty ortopedyczne.

W zakresie neurologicznym, u wnioskodawcy nie stwierdzono objawdéw uszkodzenia ukladu nerwowego, w
szczegolnosci objawow uszkodzenia ukladu rownowagi, dlatego tez brak jest podstaw do przyznania umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoéci. Brak jest przeciwwskazan do wykonywania przez wnioskodawce pracy na stanowiskach
zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami, z wylaczeniem stanowisk zwiazanych z praca na wysoko$ci.

Od strony kardiologicznej, wnioskodawca cierpi na chorobe niedokrwienna serca, ktéra rozpoznano u niego w
sierpniu 2014 roku oraz nadci$nienie tetnicze krwi z dobra reakcja na leczenie farmakologiczne. Poza tym, u
wnioskodawcy stwierdza sie rowniez otylo§¢é znacznego stopnia- nadwaga ok. 60 kg, krazenie wydolne, stan po
przebytym w dniu 26 lutego 2015 r. ostrym zespole wiencowym, leczony koronaroplastyka z implantacja stentu. Z
powodu posiadanych schorzen natury kardiologicznej, istniejacych na dzien wydania zaskarzonej decyzji, tj. na dzien
5 lutego 2015 wnioskodawca kwalifikuje sie do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci. Zaistnialy u wnioskodawcy
ostry zesp6l wieficowy w dniu 26 lutego 2015 r., czyli po dacie wydania zaskarzonej decyzji, co do zasady
moze by¢ poprzedzony objawami sugerujacymi mozliwo$¢ wystgpienia takich zmian, w tym wystepowanie zmian
niedokrwiennych. Najczesciej jednak jest to stan nagly (tak tez bylo w przypadku wnioskodawcy). W badaniach
poprzedzajacych ten stan, nie stwierdzono u wnioskodawcy zadnych zmian niedokrwiennych.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zebranego w sprawie materialtu dowodowego, opierajac sie
na wydanych w sprawie opiniach bieglego ortopedy, neurologa, bieglego z zakresu laryngologii i audiologii oraz
kardiologa. Sad w peli uznal warto§¢ dowodowa opinii bieglych, podzielajac - jako przekonujace - wnioski
wyplywajace z ich tre$ci. W ocenie Sadu opinie te sg rzetelne i nie zawieraja brakéw. Zostaly sporzadzone zgodnie
z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Do wydania opinii biegli
dysponowali dokumentacja lekarska wnioskodawcy, a takze dokonali badania wnioskodawcy w zakresie swej
specjalno$ci. W ocenie Sadu sa one nadto spojne, konsekwentne i logiczne i brak jest jakichkolwiek okoliczno$ci
pozwalajacych na ich zdyskredytowanie. Ponadto, opinie sporzadzone przez bieglego ortopede, neurologa nie byly
kwestionowane przez zadng ze stron.

W ocenie Sadu Rejonowego zarzuty kierowane przez wnioskodawce do opinii bieglego kardiologa nie podwazyly
w zadnym stopniu jej miarodajnoéci. Zdaniem Sadu opinia (podstawowa i uzupelniajaca) wydana przez bieglego
jest rzetelna, a wynikajace z niej wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Biegly w spos6b wyczerpujacy
ustosunkowal sie do wszelkich zastrzezen zgloszonych przez wnioskodawce. Biegly nie kwestionowal tego, ze
wnioskodawca przeszedl w dniu 26 lutego 2015 r. ostry zesp6l wienicowy, leczony koronaroplastyka z implantacja
stentu, a skutki przedmiotowego schorzenia, poparte obiektywnymi badaniami, moga mie¢ wplyw na ocene stopnia
niepelnosprawnosci. Niemniej jednak zauwazy¢ nalezy, ze zaistnienie ostrego zespolu wiencowego u wnioskodawcy
mialo nagly charakter. Przed tym stanem nie bylo bowiem zadnych symptomoéw sugerujacych mozliwo$é wystapienia
takich zmian. Powyzsze znajduje rowniez potwierdzenie w twierdzeniach wnioskodawcy, ktéry w odwolaniu sam
wskazal, ze w dniu 27 lutego 2015 roku trafil do szpitala, gdzie wstawiono mu stent typu DES. Sad, w §lad za opinia
bieglego kardiologa, przyjal zatem, ze zaistnialy u wnioskodawcy ostry zespél wienicowy nie istnial w dacie wydania
kwestionowanego orzeczenia, tj. w dacie 5 lutego 2015 roku. Majac powyzsze na uwadze oraz dopuszczalny zakres
orzekania w niniejszej sprawie, Sad doszed! do wniosku, ze brak jest podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia i
przyznania wnioskodawcy umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Sad oddalit wniosek dowodowy wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego kardiologa
na okolicznoé¢ skutkéw ostrego zespolu wiencowego wymagajacego leczenia inwazyjnego na stopien
niepelnosprawnosci, gdyz wszystkie okoliczno$ci niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy zostaly
skutecznie wykazane. Zadanie ponowienia lub uzupehienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady



uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (por. wyrok SN
7 1999-10-20 II UKN 158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie, jako niezasadne podlegato oddaleniu.

Sad podniodsl, iz kryteria zaliczania do poszczeg6lnych stopni niepelnosprawnosci okresla ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 t.j.). Zgodnie z art. 1 § 1 ustawa ma zastosowanie do os6b niepelnosprawnych, tj. oséb, ktoérych
niepelnosprawno$é zostala potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z
trzech stopni niepelnosprawnos$ci o ktérych mowa w art. 3 tej ustawy, badz orzeczeniem o calkowitej lub cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, badZ orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przed
16 rokiem zycia. W art. 3 ustawy ustala sie natomiast trzy stopnie niepelnosprawno$ci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 ww. ustawy, do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoéci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnosScia psychiczng i fizyczna, lub
majaca ograniczenia w pehlieniu rol spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Stosownie do brzmienia art. 4 ust. 2 ustawy, do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci zalicza sie osobe z
naruszong sprawno$cia 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 spolecznych.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1).

W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, poza ustalonym stopniem wskazuje sie takze symbol przyczyny
niepelnosprawnosci, okres na jaki orzeczono stopien, date lub okres powstania niepelnosprawnosci, date
lub okres powstania ustalonego stopnia niepelnosprawno$ci oraz wskazania, o ktérych mowa w art. 6b
ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Wskazania te dotycza w
szczegblnosei: odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwo$ci danej osoby; szkolenia,
w tym specjalistycznego; zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej; uczestnictwa w terapii zajeciowej;
koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajgce
funkcjonowanie danej osoby; korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki; koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji oraz
spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, ze zm.).

Standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnoéci okreslaja
§ 29-31rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz.U. z 2003 r., Nr 139, poz. 1328).

Standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zawierajg kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawnosci organizmu powodujace niezdolno$é do pracy (calkowitg niezdolnoéé¢é do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu); konieczno$c
sprawowania opieki (catkowitg zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajgca na pielegnacji w zakresie higieny osobiste;j i
karmienia lub w wykonywaniu czynnos$ci samoobslugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze Srodowiskiem); konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pehlieniu rdl spolecznych
(zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu



gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych). Przez dlugotrwala
opieke i pomoc w pelnieniu rél spolecznych rozumie sie konieczno$¢ jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy

(8 29).

Przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci uwzglednia sie naruszenie sprawnosci
organizmu powodujace czeSciowa lub czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é
udzielenia pomocy w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia, polegajgcg na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spolecznych i kulturowych (§ 30).

Przy zaliczaniu do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci uwzglednia sie za§ naruszona sprawno$ci organizmu
powodujaca istotne obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu
powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym
stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng
sprawno$cia psychiczng i fizyczng, ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza trudnoéci do$wiadczane
przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako
skutek naruszonej sprawnos$ci organizmu. Przy tym mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie
dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub chorobg narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

W ocenie Sadu Rejonowego ze zgromadzonego w materialu dowodowego, a w szczegdélnoséci wydanych w sprawie
pisemnych opinii bieglych specjalistow, jednoznacznie wynika, iz brak jest podstaw do zmiany zaskarzonego
orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w L. w zakresie
ustalenia stopnia niepelnosprawnosci. Rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia czynia z niego osobe o lekkim stopniu
niepelnosprawno$ci. Stan zdrowia wnioskodawcy nie pozwala zakwalifikowaé go - w §wietle powotanych kryteriéw
- do 0s6b niepelnosprawnych o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci albowiem wnioskodawca nie wymaga
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb, jest zdolny do samodzielnego zaspakajania potrzeb zyciowych.
W przypadku wnioskodawcy nie ma tez mowy o niezdolno$ci do pracy albo zdolnoSci do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej, gdyz jego stan zdrowia umozliwia mu wykonywanie pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,
z wylaczeniem pracy na wysoko$ci. Wnioskodawca jest w stanie podjaé i wykonywaé prace na otwartym rynku
pracy. W poréwnaniu do oséb z pelng sprawnoscia fizyczng wnioskodawca niewatpliwie do§wiadcza trudnosci w
zyciu codziennym, ktére utrudniaja mu funkcjonowanie- wystepujace u niego schorzenia ograniczaja funkcje jego
organizmu i naruszajq jego sprawno$¢- jednakze w znaczeniu okreSlonym przy lekkim stopniu niepelnosprawnosci.

Zdaniem Sadu wnioskodawca nie wykazal, iz zachodza podstawy do orzeczenia u niego wyzszego stopnia
niepelnosprawnosci. Wnioskodawca nie zgodzil sie z wnioskami plynacymi z opinii bieglego kardiologa, jednakze
jego zarzuty dotyczyly wylgcznie ustalen w przedmiocie daty zaistnienia ostrego zespolu wienicowego i w zwigzku z
tym nieuwzglednienia tego schorzenia przy ocenie stopnia niepelnosprawnosci. Jak wynika z opinii ( podstawowej
i uzupelniajacej) bieglego kardiologa, ktéra Sad w pehli podzielil, jak réwniez z informacji uzyskanych od samego
wnioskodawcy, zaistnienie u niego ostrego zespotu wiencowego miato nagly charakter. Przed wystapieniem takiego
stanu nie bylo bowiem zadnych symptomoéw sugerujacych mozliwosé jego wystapienia. Sad, w $lad za opinig
bieglego kardiologa, przyjal zatem, ze zaistnialy u wnioskodawcy ostry zespét wienicowy nie istnial w dacie wydania
kwestionowanego orzeczenia, tj. w dacie 5 lutego 2015 roku, w zwiazku z czym brak jest podstaw do uwzglednienia tej
okolicznoSci przy ocenie stopnia niepelnosprawnosci. Oceniajac stopien niepelnosprawnosci wnioskodawey powinno
sie bowiem uwzglednié stan jego zdrowia oraz zdolno$¢ do pracy wedlug stanu na dzien wydania zakwestionowanego
orzeczenia o niepelnosprawnosci, a nie na dzieh zamkniecia rozprawy. Opinia co do schorzenia powstalego po wydaniu
zaskarzonego orzeczenia, nie odnoszaca sie do stanu zdrowia stricte na dzien orzeczenia o niepelnosprawnoéci,
z natury rzeczy nie mogla mie¢ zatem zadnego wplywu na ocene prawidlowoSci orzeczenia. Sad podkreslil, ze
sad rozpoznajac sprawy z zakresu ubezpieczen spolecznych w tym o stopniu niepelnosprawnosci zwigzany jest



zakresem rozstrzygniecia zaskarzonego orzeczenia. Oznacza to, zZe tre$¢ orzeczenia wyznacza zakres i przedmiot
rozpoznania sadowego, w ktorym sad rozstrzyga o zasadno$ci wniosku w granicach przedmiotu zaskarzonego
orzeczenia. Sad nie dziala w zastepstwie organdw orzekajacych, w zwigzku z czym nie ustala prawa do $wiadczen
czy okre§lonych uprawnien i cho¢ samodzielnie oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie zwigzane
z prawem lub wysokoScig $wiadczenia objetego orzeczeniem, to jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonego
orzeczenia. Przed sagdem wnioskodawca moze zadac jedynie korekty stanowiska zajetego przez organ orzekajacy
i wykazywac¢ swoja racje, odnoszac sie do przedmiotu sporu objetego zaskarzonym orzeczeniem oraz okolicznoéci
faktycznych wystepujacych na dzien orzekania. Natomiast nie moze zgdaé zmiany wydanego orzeczenia w oparciu o
fakty czy zdarzenia, ktoére zaistnialy pdzniej. Zauwazy¢ nalezy, iz pojawienie sie nowych okolicznoS$ci wskazujacych
przyktadowo na spelnienie przestanek decydujgcych o przyznaniu wyzszego stopnia niepelnosprawnosci nie moze
postuzyé do wzruszenia orzeczenia juz istniejacego i opartego na innych podstawach — rzeczywiscie istniejacych
na dzien wydania zaskarzonego orzeczenia - lecz co najwyzej stanowi¢ asumpt do ponownego rozpoznania sprawy
przez (...) w oparciu o nowy stan rzeczy. Z tych tez wzgledow zarzut nieuwzglednienia schorzenia zaistnialego u
wnioskodawcy w dniu 26 lutego 2015 roku przy ocenie stopnia niepelnosprawnoséci, nie byt zasadny i nie zastugiwal
na uwzglednienie. Z tych samych wzgledow Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
kardiologa na okoliczno$¢ skutkdéw ostrego zespolu wienicowego wymagajacego leczenia inwazyjnego na stopien
niepelnosprawnoSci. Tym samym wydana w sprawie opinia bieglego kardiologa i dostarczyta Sadowi wiedze w zakresie
niezbednym dla rozstrzygniecia sprawy. Zaskarzone orzeczenie odpowiada zatem prawu.

W ocenie Sadu Rejonowego brak bylo takze podstaw do zastosowania w sprawie przepisu art. 477486 kpc,
zgodnie z treScig ktérego w sprawie, w ktorej wniesiono odwolanie, od orzeczenia wojewddzkiego zespotu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci, sad nie orzeka co do istoty sprawy, na podstawie nowych okolicznoSci dotyczacych
niepelnosprawnosci, ktére powstaly po dniu wniesienia odwolania od tego orzeczenia. W tym przypadku sad uchyla
orzeczenie, przekazuje sprawe do rozpoznania wojewodzkiemu zespolowi do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
i umarza postepowanie. W niniejszej sprawie nowe okolicznoéci, zwigzane z ostrym zespoltem wienicowym z dnia 26
lutego 2015 roku powstaly bowiem, jeszcze przed data wniesienia odwolania, co mialo miejsce w dniu 9 marca 2015
roku.

O kosztach procesu Sad orzekl na postawie § 19 rozporzadzenia w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu z dnia 28 wrze$nia 2002
roku§ 11ust 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz. U Nr 163 poz.1349 z p6zn.zm)w zwiazku z §22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U z 2015 poz.1805).

Apelacje od powyzszego orzeczenia w calo$ci wnidst pelnomocnik wnioskodawcy.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie:

1) art. 233 k.p.c. poprzez bledne ustalenia faktyczne dokonane w oparciu o wadliwg, niepelna oraz niezgodna z
postanowieniem z dnia 30 marca 2015 r., sygn akt XI U 392/15, opinie biegltego sadowego kardiologa - S. O. (1), czego
skutkiem bylo bledne ustalenie, ze:

« ostry zespol wiencowy wymagajacy leczenia inwazyjnego (choroba wienicowa) jest schorzeniem powstalym
dopiero w dniu 26 lutego 2015r., ktdre nie mialo swych poczatkéw, nie istnialo w zadnej formie, u Odwolujacego
w dniu 5 lutego 2015 .,

« ostry zesp6l wieicowy wymagajacy leczenia inwazyjnego (choroba wieficowa) nie jest schorzeniem, ktére mialoby
wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawno$ci Odwotujacego.



2) art. 227 i 278 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego kardiologa
na okolicznoé¢ skutkow ostrego zespolu wieficowego wymagajacego leczenia inwazyjnego (choroby wienicowej) na
stopien niepelnosprawnosci, zgtoszonego na rozprawie z dnia 21 marca 2016 r.,

3) art. 477'4 § 1 poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i oddalenie odwolania na skutek uznania, ze wykazana w
trakcie postepowania pierwszoinstancyjnego okoliczno$¢ hospitalizacji Odwolujgcego w dniu 26 lutego 2015 r. na
skutek ujawnienia sie ostrego zespolu wieficowego wymagajacego leczenia inwazyjnego (choroba wienicowa), a zatem
po wydaniu decyzji Wojewodzkiego Zespotu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie (...) z dnia
5 lutego 2015r1., znak: (...), a przed zlozeniem odwolania z dnia 9 marca 2015 r. w niniejszej sprawie, nie stanowi
okolicznoSci, ktéra nalezaloby uwzgledni¢ w niniejszej sprawie, oraz ktoéra moglaby uzasadnia¢ zmiane orzeczenia
Wojewodzkiego Zespotu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) z dnia 5 lutego 2015r., znak:
(...), oraz zaliczenie Odwolujacego do stopnia niepelnosprawnosci - umiarkowanego,

4) art. 4774 § 6 poprzez bledng wykladnie i jego niezastosowanie w niniejszej sprawie poprzez uznanie, ze wykazana
w trakcie postepowania pierwszoinstancyjnego okoliczno$¢ hospitalizacji Odwolujacego w dniu 26 lutego 2015 r.
na skutek ujawnienia sie ostrego zespolu wienicowego wymagajacego leczenia inwazyjnego (choroba wienicowa), a
zatem po wydaniu decyzji Wojewo6dzkiego Zespolu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie
(...) z dnia 5 lutego 2015r., znak: (...), a przed zlozeniem odwolania z dnia 9 marca 2015 r. w niniejszej sprawie,

nie stanowi nowych okoliczno$ci dotyczacych niepelnosprawnoéci Odwolujacego w rozumieniu art. 477'4 § 6 k.p.c.
uzasadniajgcych uchylenie decyzji wydanej w sprawie oraz przekazanie sprawy do rozpoznania Wojewodzkiemu
Zespolowi do spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...).

W zwiazku z powyzszym skarzacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez zmiane orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do
spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) z dnia 5 lutego 2015r., , oraz zaliczenie Odwolujgcego
do stopnia niepelnosprawnosci - umiarkowanego, ewentualnie na okoliczno$¢ uznania, ze w niniejszej sprawie

zaistnialy nowe okolicznoéci dotyczace niepelnosprawnoéci Odwolujacego w rozumieniu art. 477'4 § 6 k.p.c., o zmiane
zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez uchylenie orzeczenia Wojewo6dzkiego Zespotu do spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) z dnia 5 lutego 2015r.,

- przyznanie w postepowaniu apelacyjnym kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu w wysokos$ci
ustalonej wedlug norm przepisanych, jednocze$nie o§wiadczajac, iz nie zostaly one uiszczone w caloSci lub czeéci,

- dopuszczenie dowodow wskazanych w uzasadnieniu niniejszej apelacji na okolicznoéci tam podniesione,
- dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu kardiologii na okolicznos¢:

wskazania, czy ostry zespdl wiencowy wymagajacy leczenia inwazyjnego (choroba wieicowa) jest schorzeniem
powstalym dopiero w dniu 26 lutego 2015 r. (data hospitalizacji Odwolujacego), czy jest to schorzenie ktore istniato,
mialo swoj poczatek, u Odwotujgcego takze w dniu 5 lutego 2015r. (data wydania decyzji w sprawy),

ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci Odwolujacego z uwzglednieniem schorzenia w postaci ostrego zespolu
wiencowego wymagajacego leczenia inwazyjnego (choroba wienicowa) wykrytego u Odwolujacego dnia 26 lutego 2015
r. (data hospitalizacji Odwotujacego).

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.



W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowigzujacych przepisach prawa.

Zgodnie z art. 233 § 1 kpc. Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu.

Z kolei art. 278 § 1 kpc stanowi, iz dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomosci, wykraczajaca poza zakres wiadomo$ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomoSci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnosci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 kpc, Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodnosé i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 Legalis). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00
Legalis). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niesp6jna badz
merytorycznie bledna.

Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomoésci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zdaniem Sadu II instancji niewatpliwym jest, ze ocena stopnia niepelnosprawnoéci wnioskodawcy, to jest ocena
jego stanu zdrowia oraz niezdolnos$ci do pracy badz ograniczonej zdolno$ci do pracy (wylacznie w warunkach pracy
chronionej) nadto ewentualnej koniecznoéci zapewnienia mu w celu pelienia rél spolecznych, cze$ciowej albo
czasowej pomocy innych osob, wymaga wiadomosci specjalnych i musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych
nie za$ tylko subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawg swego rozstrzygniecia opinie bieglych lekarzy: laryngologa
i audiologa, ortopedy, neurologa i kardiologa. Wskazani biegli orzekli wprost, iz ze wzgledu na stan zdrowia
wnioskodawce cechuje jedynie lekki stopien niepelnosprawnosci.

Zgodnie z art. 217 § 1 kpc. strona moze az do zamkniecia rozprawy przytacza¢ okolicznoéci faktyczne i dowody na
uzasadnienie swoich wnioskow lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwne;j.

W postepowaniu przed Sadem I instancji wnioskodawca reprezentowany przez profesjonaliste nie byt ograniczony co
do mozliwo$ci przedstawienia swych twierdzen i dowodéw w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia, pomimo tego
nie wykazal, iz dokonana przez wskazanych bieglych ocena stanu jego zdrowia i zdolnos$ci do pelnienia rél spotecznych
byla niepelna czy merytorycznie bledna.

W szczeg6lnoéci nie sposob zgodzic sie z twierdzeniem apelacji, iz na wskazanej ocenie zawazyl fakt nieuprawnionego
oddalenia przez Sad Rejonowy zgloszonego przez skarzacego wniosku o dopuszczenie dowodu z uzupekiajacej
opinii bieglego kardiologa na okoliczno$é¢ skutkéw ostrego zespolu wienncowego wymagajacego leczenia inwazyjnego
(choroby wiencowej) na stopien niepelnosprawno$ci, w sytuacji gdy opinia bieglego kardiologa S. O. w tym
przedmiocie jest niekompletna nie powala bowiem na ocene czy ostry zesp6l wieficowy wymagajacy leczenia
inwazyjnego (choroba wieficowa) jest schorzeniem powstalym dopiero w dniu 26 lutego 2015r., ktére nie miato
swych poczatkow, nie istnialo w zadnej formie, u Odwolujacego w dniu 5 lutego 2015 r., oraz nie wyja$nia czy ostry



zespdl wiencowy wymagajacy leczenia inwazyjnego (choroba wienicowa) nie jest schorzeniem, ktére miatoby wplyw
na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci Odwolujacego.

W przekonaniu Sadu Okregowego, wbrew zapatrywaniom apelacji wskazany dowo6d nie ma istotnego znaczenia
dla rozstrzygniecia. Odnoszac sie do powyzszego podnie$¢ nalezy, co stusznie dostrzegl takze Sad I instancji - ze
sad odwolawczy rozpoznajac sprawy z zakresu orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci bezwzglednie zwigzany jest
zakresem decyzji (...). Oznacza to, ze tre$¢ decyzji wyznacza zakres i przedmiot rozpoznania sagdowego, w ktorym
sad rozstrzyga o zasadno$ci wniosku w granicach przedmiotu zaskarzonej decyzji. Sad nie dziala w zastepstwie
wskazanego organu orzekajacego, w zwigzku z czym nie ustala ab initio konkretnych uprawnien i cho¢ samodzielnie
oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie zwigzane z materia objetej decyzja, to jego rozstrzygniecie
odnosi sie do zaskarzonej decyzji. Przed sadem wnioskodawca moze zadaé jedynie korekty stanowiska zajetego
przez organ orzekajacy i wykazywac swoja racje, odnoszac sie do przedmiotu sporu objetego zaskarzona decyzja,
natomiast nie moze zadac¢ czego$, o czym organ ten nie decydowal. Z tego wzgledu odwolanie wnoszone od decyzji
organu ubezpieczenn spolecznych w tym (...) nie ma charakteru samodzielnego zadania, a jezeli takie zostanie

zgloszone, sad nie moze go rozpoznaé, lecz zobowigzany jest postapi¢ zgodnie z art. 477'° § 2 kp.c.. I tak w
wyroku z dnia 9 wrze$nia 2010 roku wydanym w sprawie II UK 84/10 (opubl: Legalis) Sad Najwyzszy wskazal, ze
przeniesienie sprawy na droge sadowa przez wniesienie odwolania od decyzji organu rentowego ogranicza sie do
okolicznos$ci uwzglednionych w decyzji, a miedzy stronami spornych; poza tymi okoliczno$ciami spor sadowy nie moze
zaistnie¢. Oznacza to wiec, ze spor sagdowy w konsekwencji odwolania od decyzji ogranicza sie do okoliczno$ci w niej
uwzglednionych, ale tylko tych, ktére sa sporne miedzy stronami. A contrario, okolicznoSci niesporne miedzy stronami
jak i sporne lecz nie uwzglednione w decyzji pozostaja poza granicami tego postepowania sagdowego. Powyzsze
wynika wprost z charakteru postepowania sadowego z zakresu ubezpieczen spolecznych w tym takze o orzekaniu o
stopniu niepelnosprawnosci, ktére ma charakter rozpoznawczy i kontrolny. Tym samym bezwzglednie postepowanie
sprowadza sie do oceny zasadno$ci rozstrzygniecia dokonanego przez organ orzekajacy w zakresie wyznaczonym przez
treéc zaskarzonej decyzji. (por odpowiednio postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 1999 roku, II UZ 51/99
OSNP 2000/15/601; postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 2 marca 2011 roku, w sprawie o sygn. akt II UZ 1/11,
LEX; postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2012 roku, w sprawie o sygn. akt IT UK 275/1111 LEX oraz
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 stycznia 2013 roku, w sprawie o sygn. akt III AUa 940/12, LEX).

Tym samym kwestia skutkdéw ostrego zespotu wiencowego wymagajacego leczenia inwazyjnego (choroby wiencowej)
na stopien niepelnosprawnosci, tj okolicznosci na jaka wnioskodawca wnosil o przeprowadzenie w sprawie dowodu
z uzupelniajacej opinii bieglego lekarza kardiologa nie mogla wplynaé na wynik orzeczenia. Z opinii bieglego
S. O. wydanej w sprawie wynika wprost, iz z powodu schorzeni kardiologicznych istniejacych na dzien wydania
zaskarzonej decyzji wnioskodawca nie kwalifikowal sie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Zaistnialy
za$ u wnioskodawcy w dniu 26 lutego 2015 r. czyli po dacie wydania zaskarzonej decyzji, ostry zesp6l wienicowy
mial charakter nagly i nie byl poprzedzony stwierdzonymi u wnioskodawcy zmianami niedokrwiennymi. Z tych
tez wzgledow ewentualny wplyw wskazanego zespolu na stopien niepelnosprawnosci wnioskodawcy nie moze byc
rozpatrywany w niniejszym postepowaniu.

W Swietle powyzszego, takze twierdzenia apelacji co do niekompletno$ci opinii bieglego kardiologa - ktéra rzekomo nie
pozwala na ocene czy ostry zesp6l wiencowy wymagajacy leczenia inwazyjnego (choroba wiencowa) jest schorzeniem
powstalym dopiero w dniu 26 lutego 2015r., ktére nie mialo swych poczatkéw, nie istnialo w zadnej formie, u
Odwolujgcego w dniu 5 lutego 2015 r., oraz nie wyjasnia czy ostry zesp6l wiencowy wymagajacy leczenia inwazyjnego
(choroba wiencowa) nie jest schorzeniem, ktore mialoby wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawno$ci - nie moga
zostaé zaakceptowane. Biegly bowiem odnoszac sie do zastrzezen strony powodowej w tym zakresie jednoznacznie —
co juz podniesiono — stwierdzil, iz w dacie wydania zaskarzonej decyzji zespdl wieficowy nie wplywal na stan zdrowia
wnioskodawcy.



Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 1999-10-20 II UKN
158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., IT UK 47/09, Legalis).

Podkresli¢ nalezy réwniez, iz dostateczne wyjasnienie okolicznoéci spornych w sprawie nie jest réwnoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 Legalis). Zwraca na to takze uwage Sad
Najwyzszy w wyroku z 8 lipca 1999 roku, I UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowiazany
do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i
pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoSci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

Sad Rejonowy byl zatem zwolniony z przeprowadzenia wskazanego dowodu jako zbednego dla rozstrzygniecia. I
z tych samych wzgledow wniosek ten — zgloszony przez strone ponownie - w postepowaniu apelacyjnym podlegal

oddaleniu. Tym samym w konsekwencji argumentacja skarzacego wskazujaca na naruszenie art. 477'4 § 1 kpc przez
brak uznania, ze zaistnialy po wydaniu zaskarzonej decyzji zespol wieicowy nie uzasadnia zmiany zaskarzonego
orzeczenia w caloéci jest nietrafna. Zgromadzony w sprawie material dowodowy, oceniony logicznie nie uzasadnia
bowiem takich wnioskow.

Chybionym jest roéwniez apelacyjny zarzut naruszenia art. 4774 § 6 poprzez bledna wykladnie i jego
niezastosowanie poprzez uznanie, ze wykazana w trakcie postepowania pierwszoinstancyjnego okolicznosé
hospitalizacji Odwolujacego w dniu 26 lutego 2015 r., a zatem po wydaniu decyzji Wojewddzkiego Zespotu do spraw
Orzekania o NiepelnosprawnoS$ci w Wojewodztwie (...) z dnia 5 lutego 2015 r., a przed zlozeniem odwolania z dnia 9
marca 2015 I. w niniejszej sprawie, nie stanowi nowych okolicznoéci dotyczacych niepelnosprawnoéci Odwolujacego
w rozumieniu tego przepisu uzasadniajacych uchylenie decyzji wydanej w sprawie oraz przekazanie sprawy do
rozpoznania Wojewbdzkiemu Zespolowi do spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewddztwie (...).

Majac powyzsze na uwadze wskazaé nalezy, iz wskazany przepis stanowi wprost, ze w sprawie, w ktérej wniesiono
odwolanie od orzeczenia wojewo6dzkiego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, sad nie orzeka co
do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznosci dotyczacych niepelnosprawnos$ci, ktére powstaly po dniu
wniesienia odwolania od tego orzeczenia. W tym przypadku sad uchyla orzeczenie, przekazuje sprawe do rozpoznania
wojewodzkiemu zespolowi do spraw orzekania o niepelnosprawnoséci i umarza postepowanie.

Tym samym we wskazanym przepisie mowa jest wylacznie o "nowych okoliczno$ciach", ktére, choé¢ powstale po
wniesieniu odwolania, majg znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji. Dla przykladu, "nowe okolicznosci" to
schorzenia istniejgce przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania
do sadu albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego i ktoérych nie oceniat ani
lekarz orzecznik, ani komisja lekarska (...).

Wobec tego art. 477'4 § 6 k.p.c. naklada na Sad obowiazek uchylenia zaskarzonej decyzji i nakazania ponownej
procedury orzeczniczej tylko wtedy gdy "nowoSci" dotyczace decyzji zostang ujawnione po wniesieniu odwolania.
Obowiazek ten nie istnieje za$ gdy nowe okoliczno$ci zaistnieja juz po wydaniu decyzji a przed wniesieniem odwolania.
W tym wypadku z uwagi na takie nowe okoliczno$ci wplywajace niewatpliwie na stan zdrowia ubezpieczonego
konieczne jest zlozenie nowego wniosku i wydanie nowej decyzji przez (...). Pogorszenie stanu zdrowia nie moze
bowiem wplywaé na ocene poprawnosci decyzji ktéra uwzgledniala wszystkie aspekty zdrowotne istniejace na dzien
wydania, moze jednak powodowac konieczno$¢ jej weryfikacji i wydania nowej decyzji aktualnej z uwagi na nastepnie
zaistnialy stan rzeczy.



Reasumujgc, zaden z zarzutdéw apelacyjnych dotyczacych naruszenia prawa procesowego, zar6wno w zakresie oceny
zgromadzonych w sprawie dowodéw jak i trybu procedowania wplywajacych na brak ustalenia umiarkowanego
stopnia niepelnosprawno$ci wnioskodawcy, nie okazal sie uzasadniony.

Wyrok Sadu Rejonowego odpowiada zatem prawu.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc. oddalit apelacje strony skarzacej jako
bezzasadna.

O zwrocie kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu orzeczono na podstawie § 3, §4,
§ 16 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu.
(Dz.U. 2015.1805) uwzgledniajgc zwrot stawki podatku VAT.

J.L.



