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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 23 marca 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi, XI Wydzial
Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalit odwolanie B. P. od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) w L. z dnia 25 sierpnia 2014 roku, moca ktérego zaliczono
wnioskodawczynie do lekkiego stopienia niepelnosprawnosci.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

Z punktu widzenia bieglego diabetologa u wnioskodawczyni rozpoznaje sie cukrzyce typu 2, a takze gruczolaka
nadnercza. Ponadto, wnioskodawczyni choruje tez na nadci$nienie tetnicze oraz zaburzenia adaptacyjne. Mimo,
iz w zwigzku z powyzszym, wnioskodawczyni wymaga odpowiedniego leczenia farmakologicznego, diety oraz
zaplanowanego wysilku fizycznego, brak jest podstaw do uznania jej niepelnosprawnosci w stopniu wyzszym niz lekki.
Cukrzyca, ktéra wystepuje u wnioskodawczyni jest wyré6wnana i niepowiklana. Wnioskodawczyni nie wymaga tez
pomocy ze strony 0s6b trzecich w czynnos$ciach zycia codziennego.

Z punktu neurologicznego, u wnioskodawczyni rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowo- dyskopatyczne odcinka
ledZzwiowego kregostupa z zespolem bdlowym, zespot bdlowy kregostupa szyjnego w przebiegu poczatkowych
zmian zwyrodnieniowych bez objawoéw korzeniowych, nadci$nienie tetnicze, bole i zawroty glowy prawdopodobnie
naczyniopochodne. Mimo wyzej wymienionych schorzen, wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zgodnie z
psychofizycznymi mozliwo$ciami, z wylaczeniem pracy na wysokoSci i przy maszynach w ruchu. Wymaga zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie zgodnie
z zaleceniem lekarzy, natomiast nie wymaga korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, nie wymaga prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Wnioskodawczyni
nie spelnia tez przeslanek okreSlonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. z 2012 1. poz. 1137, z p6zn. zm.). W zwiazku z powyzszym, posiadane przez wnioskodawczynie
schorzenia kwalifikujg ja do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Wnioskodawczyni ma objawy zaburzen dezadaptacyjnych, niemniej jednak jest ona zdolna do samodzielnej
egzystencji. Wnioskodawczyni ma obnizong sprawno$c¢ psychiczna powodujaca obnizenie zdolno$ci do wykonywania
pracy, w poréwnaniu do zdolnosci os6b o podobnych kwalifikacjach bez zaburzen psychicznych. Istotny wplyw na stan
jej zdrowia psychicznego i funkcjonowanie ma wspolistnienie licznych schorzen somatycznych. Nie wymaga jednak
korzystania z systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, zamieszkiwania w osobnym pokoju, a
wobec stanu psychicznego, w jakim sie znajduje winna by¢ zaliczona do oséb o lekkim stopniu niepelnosprawnosci.

W zakresie laryngologicznym, u wnioskodawczyni rozpoznaje sie upoSledzenie sluchu typu mieszanego ucha
lewego niewielkiego stopnia, subiektywne szumy uszne, zawroty glowy pochodzenia o$rodkowego, ktore to
schorzenia kwalifikujg ja do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci. Wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zgodnie
z psychofizycznymi mozliwoSciami, z wylaczeniem prac w halasie stwarzajacym ryzyko progresji niedostuchu
oraz (z uwagi na zawroty glowy) przy maszynach w ruchu i prac na wysokoSci. Ponadto jest ona zdolna do
samodzielnej egzystencji i nie wymaga wsparcia innych os6b w pelnieniu poszczegblnych rél spolecznych. Schorzenia
natury laryngologicznej, na ktoére cierpi wnioskodawczyni nie uposledzaja w jej przypadku wydolnoéci spolecznej
stuchu. Ponadto, nie ma ona probleméw z komunikowaniem sie z otoczeniem (sprawne prawe ucho). Nie wymaga
aktualnie korzystania z aparatu sluchowego a wystepujace u niej zawroty glowy najprawdopodobniej majg podloze
neurologiczne.

Whnioskodawczyni cierpi nadci$nienie tetnicze, kontrolowane farmakologiczne. Poza tym, u wnioskodawczyni
stwierdza sie rowniez otylo$é. Z powodu posiadanych schorzen natury kardiologicznej wnioskodawczyni nie wymaga



pomocy osdb trzecich i kwalifikuje sie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci. Wystepujace u wnioskodawczyni
nadciénienie tetnicze jest bowiem jedng z najczestszych choréb populacji (jej rozpoznawalnos$ci i obecno$é
ro$nie wraz z wiekiem). W przypadku wnioskodawczyni choroba ta jest pod stalg kontrola farmakologiczna, w
zwiazku z czym ma lagodny przebieg, z okresowymi skokami wartoéci ci$nienia tetniczego. Jednakowoz, mozna
zminimalizowaé ryzyko wystapienia ewentualnych skokéw ci$nienia poprzez korekte leczenia. Wnioskodawczyni
nie przechodzila zawalu mie$nia sercowego, nie byla kwalifikowana do inwazyjnych zabiegéw kardiologicznych, ani
nawet hospitalizowana. Nie mozna stwierdzi¢ u wnioskodawczyni ewentualnych powiklan posiadanej choroby, ani tez
innych patologii ukladu krazenia, w tym uszkodzen mie$nia sercowego, ktére uzasadnialyby stwierdzenie wyzszego
stopnia niepelnosprawnosci. Jednakowoz, z uwagi na posiadane przez wnioskodawczynie schorzenie, obcigzona
jest ona duzo wiekszym ryzykiem kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych w stosunku do oséb w
podobnym wieku ale bez podobnej historii choroby.

W zakresie pulmonologii, u wnioskodawczyni rozpoznaje sie zespdél nakladania astma/ przewlekla obturacyjna
chorobe phluc o lagodnym przebiegu klinicznym, z dobra reakcja na stosowane leki wziewne, bez cech obturacji
w badaniach spirometrycznych lub z obturacja stopnia umiarkowanego z okresowymi zaostrzeniami infekcyjnymi,
ktore sa skutecznie leczone ambulatoryjnie i nie wymagaja dlugotrwalej intensyfikacji leczenia. Schorzenia
natury pulmonologicznej, ktére wnioskodawezyni obecnie posiada, naruszaja sprawnos¢ jej organizmu w zakresie
kwalifikujacym sie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, opierajac
sie na wydanych w sprawie opiniach bieglego diabetologa, psychiatry, pulmonologa, neurologa, bieglego z zakresu
laryngologii i audiologii oraz kardiologa. Sad w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii bieglych, podzielajac -
jako przekonujgce - wnioski wyplywajace z ich treéci. W ocenie Sadu opinie te sg rzetelne i nie zawieraja
brakéw. Zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowoé$ci i niezbedng wiedza w zakresie stanowigcym ich
przedmiot. Do wydania opinii biegli dysponowali- co tez potwierdzila sama odwolujaca sie- dokumentacjg lekarska
wnioskodawczyni, a takze dokonali badania wnioskodawczyni w zakresie swej specjalnosci. W ocenie Sadu opinie
bieglych sa nadto spdjne, konsekwentne i logiczne i brak jest jakichkolwiek okoliczno$ci pozwalajacych na ich
zdyskredytowanie.

Zarzuty kierowane poczgtkowo przez wnioskodawczynie do opinii bieglego diabetologa, psychiatry, neurologa,
bieglego z zakresu laryngologii i audiologii oraz kardiologa nie podwazyly w zadnym stopniu ich miarodajnosci.
Whioskodawczyni nie zgodzila sie z wnioskami plynacymi z tych opinii, jednakze nie podniosta zadnych konkretnych
zarzutéw wobec przedmiotowych opinii. Wskazywata bowiem, iz stan jej zdrowia jest duzo gorszy, niz to stwierdzono
w opiniach. Ponadto podnosila, iz poszczegoblni biegli nie uwzglednili wszystkich schorzen ktére posiada. Sad zwazyl,
ze ocena stopnia niepelnosprawnos$ci wnioskodawczyni to jest zar6wno ocena jej stanu zdrowia oraz niezdolno$ci
do pracy badZ ograniczonej zdolnoéci do pracy (wylacznie w warunkach pracy chronionej) nadto ewentualnej
koniecznos$ci zapewnienia jej w celu pelnienia rél spolecznych, czasowej albo czeSciowej pomocy innych osob,
wymaga wiadomosci specjalnych i musi znalezé oparcie w dowodzie z opinii bieglych, nie za$ tylko subiektywnym
odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza za$
prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona
przez bieglego opinia jest niespdjna badZ merytorycznie bledna. Sad podkreslit rowniez, iz poszczegélni biegli
wypowiedzieli sie w przedmiocie posiadanych przez wnioskodawczynie schorzen, w zakresie swojej specjalnoSci.
Zdaniem Sadu trudno jest bowiem oczekiwaé, ze przyktadowo biegly kardiolog bedzie posiadal specjalistyczna wiedze
w zakresie schorzen z dziedziny psychiatrii, w zwigzku z czym bedzie w pelni kompetentny by sie w tym przedmiocie
merytorycznie wypowiedzie¢. Niemniej jednak w sprawie opiniowali biegli, posiadajacy specjalistyczng wiedze w
zakresie wszystkich schorzen posiadanych przez wnioskodawczynie, dlatego tez jej zarzut stat sie bezpodstawny w
toku sprawy. Ponadto, wnioskodawczyni ostatecznie nie zglaszala zastrzezen do opinii wyzej wymienionych bieglych
(k. 116). W $wietle powyzszego Sad Rejonowy uznat opinie bieglych za w pelni wiarygodne i wyczerpujace, zwlaszcza
Ze nie zostaly w zaden sposob podwazone przez wnioskodawczynie.



Zastrzezenie kierowane do opinii bieglego pulmonologa roéwniez nie przekonaty Sadu co do braku trafno$ci wnioskow
zawartych w jego opinii. Sad uznatl opinie bieglego pulmonologa za wiarygodna i wyjasniajaca wszystkie okolicznoéci
niezbedne do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Wnioskodawczyni, poza nie zgodzeniem sie konkluzja przedmiotowe;j
opinii, nie podwazyla skutecznie spdjnoéci i rzetelnoSci wnioskow lekarza specjalisty. Z tych tez wzgleddow w ocenie
Sadu brak postaw do przyjecia, iz uzyskane od bieglego pulmonologa wiadomo$ci specjalne, nie byly wystarczajace
do merytorycznego i prawidlowego rozstrzygniecia.

Pomimo tego, iz odwolujaca sie w dalszym ciagu nie zgadzala sie z oceng stopnia niepelnosprawnosci, Sad nie znalazl
podstaw do powolywania kolejnych bieglych, uznajac, iz nie wniosloby to do sprawy juz niczego nowego. Dowdd
z opinii bieglego ma bowiem szczegblny charakter - korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg, wiec mieé zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw a
w szczeg6lnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c. sad
ma obowiagzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec
wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznoSci
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem SN
potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony
z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego (zob.
wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607).

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie wnioskodawczyni w zakresie ustalenia
wyzszego stopnia nipelnosprawnosci nie zasluguje na uwzglednienie.

Kryteria zaliczania do poszczego6lnych stopni niepelnosprawnosci okre$la ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j.).
Zgodnie z art. 1 § 1 ustawa ma zastosowanie do 0s6b niepelnosprawnych, tj. 0s6b, ktérych niepelnosprawnosé zostala
potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci
o ktérych mowa w art. 3 tej ustawy, badz orzeczeniem o calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy na podstawie
odrebnych przepiséw, badz orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przed 16 rokiem Zycia. W art. 3 ustawy ustala
sie natomiast trzy stopnie niepelnosprawnoéci: 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 sposdb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnosScia psychiczng i fizyczng, lub
majaca ograniczenia w pelieniu rol spolecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Stosownie do brzmienia art. 4 ust. 2 ustawy, do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnoécig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych os6b w celu pelienia rol spolecznych.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej 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
niepelnosprawnos$ci, okres na jaki orzeczono stopien, date lub okres powstania niepelnosprawnos$ci, date
lub okres powstania ustalonego stopnia niepelnosprawnosci oraz wskazania, o ktéorych mowa w art. 6b
ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Wskazania te dotycza w
szczegolnosci: odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwoéci 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 okreslajg
§ 29-31 rozporzadzenia 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$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spolecznych
wlasciwych dla kazdego cztowieka, 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
spotecznych 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.

Z ustalen poczynionych przez Sad Rejonowy na podstawie materiatu dowodowego, a w szczegdlnoSci 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 niepelnosprawnos$ci. Rozpoznane u wnioskodawezyni schorzenia czynia z niej osobe o lekkim
stopniu niepelnosprawnosci. Stan zdrowia wnioskodawczyni nie pozwala zakwalifikowa¢ jej - w $§wietle powolanych
kryteriow - do os6b niepelnosprawnych o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Wedlug Sadu sam stan
chorobowy nie daje podstaw do orzeczenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, albowiem wnioskodawczyni
nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb, jest zdolna do samodzielnego zaspakajania
potrzeb zyciowych. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza bowiem naruszenie sprawnosSci organizmu
w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore



uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje, czego tez nie stwierdzono w przypadku
wnioskodawezyni. Ponadto, stan jej zdrowia umozliwia wykonywanie przez nia pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, z wylaczeniem prac ciezkich fizycznie, na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu, o czym tez byla mowa
w zaskarzonym orzeczeniu. Wnioskodawczyni jest w stanie podjaé¢ i wykonywaé prace lekka fizycznie na otwartym
rynku pracy. Majac powyzsze na uwadze, w tym podzielajac w pelni wnioski zawarte w opiniach bieglych, Sad meriti
doszed! do przekonania, ze wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia ograniczajg funkcje jej organizmu i naruszajg
jego sprawnos¢, jednakze w znaczeniu okre$§lonym przy lekkim stopniu niepelnosprawnosci.

Majac powyzsze na uwadze, Sad - na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. — oddalil odwolanie.

Apelacje od powyzszego orzeczenia zlozyla wnioskodawczyni podnoszac, ze nie zgadza sie z orzeczeniem Sadu I
instancji, poniewaz jej stan zdrowia nie ulegl poprawie a wrecz przeciwnie pogorszyl sie. Przez 11 lat byla zaliczona
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Od niedawna doszly jeszcze dwa nowe schorzenia tj. depresja oraz
przewlekle obturacyjne zapalenie ptuc. W zwiagzku z tym nie mog} jej stan zdrowia sie polepszy¢. Zatem orzeczenie
zaliczajace wnioskodawczynie do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci jest krzywdzace.

Ponadto skarzaca wniosla o dopuszczenie dowodu z zeznan Swiadkow tj. P. T., M. K. i B. B. na okoliczno$¢ jej stanu
zdrowia oraz potrzeby korzystania z pomocy osob trzecich.

W dniu 8 sierpnia 2016 roku apelacje zlozyl pelnomocnik wnioskodawczyni zaskarzajac wyrok w calosci.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r., Nt 127, poz. 721 t.j.) poprzez jego
niezastosowanie, wskutek blednego przyjecia przez Sad I instancji, Ze nie zachodza przestanki do uznania Powodki za
niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, podczas gdy w istocie Powddka pozostaje osobg z naruszona sprawnoécia
organizmu, zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, a wiec spelnia ustawowe przestanki konieczne
dla orzeczenia ww. stopnia umiarkowanego;

2. naruszenie przepisoéw prawa materialnego tj. § 30 w zw. z § 32 rozporzadzenia Ministra Gospodarki Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
(Dz.U. z 2003 1., Nr 139, poz. 1328) poprzez jego niezastosowanie, wskutek blednego przyjecia przez Sad I instancji,
ze nie zachodza przestanki do uznania Powddki za niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym, podczas gdy w
istocie Powodka wykazuje zapotrzebowanie na pomoc w pelnieniu rdl spotecznych, o jakim mowa w przepisie (w
szczegoblnosci ze wzgledu na problemy ze stuchem, co podkreslala w swoich wezesniejszych pismach);

3. naruszenie przepisbw prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna, a nie swobodna ocene
zgromadzonych w sprawie dowodéw majaca wplyw na wynik sprawy, tj. dowodéw z opinii bieglych lekarzy
(diabetologa, neurologa, psychiatry, laryngologa, kardiologa, pulmonologa) poprzez przyjecie, ze w oparciu o rzeczone
opinie wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia zostaly dostatecznie wyja$nione, podczas gdy przedmiotowe
opinie wykazuja niescistoéci i braki, nakazujace podda¢ w watpliwo$¢ ich miarodajnoéé co do rzeczywistego stopnia
niepelnosprawnos$ci Powodki.

Majac powyzsze n uwadze skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I Instancji, wzglednie - w razie uznania przez tut. Sad, ze uchybienia proceduralne nie uzasadniaja
takiego przekazania - o zmiane (po przeprowadzeniu uzupelniajacego postepowania dowodowego) zaskarzonego
wyroku poprzez orzeczenie, ze Powodka dotknieta jest niepelnosprawnoécia w stopniu umiarkowanym oraz o
zasadzenie na rzecz Pow6dki od Pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego, przed
Sadem II instancji, wedlug norm przepisanych; w przypadku oddalenia apelacji - o przyznanie kosztow nieoplacone;j
pomocy prawnej udzielonej Powodce z urzedu i o§wiadczam, ze koszty te nie zostaly zaptacone w caloéci ani w czesci.



Ponadto skarzacy wniost o dopuszczenie przez tut. Sad nastepujacych wnioskéw dowodowych w postepowaniu
apelacyjnym:

- dowodu z dokumentu w postaci zaswiadczenia ZUS wskazanego przez Powddke w apelacji na okoliczno$¢ starania
sie przez Powodke o skierowanie do sanatorium;

- dowodu z dokumentu w postaci poprzedniego orzeczenia o niepelnosprawnosci Powodki na okoliczno$é posiadania
przez nig umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci w poprzednich latach;

- dowodu z pisemnej opinii bieglych sgdowych lekarzy: diabetologa, neurologa, psychiatry, laryngologa, kardiologa,
pulmonologa (innych niz w I instancji) na okoliczno$¢ identyczna jak w postanowieniu Sadu I Instancji z dnia 9
pazdziernika 2014 roku;

- dowodu z zeznan $wiadkow wskazanych przez Powodke w apelacji, tj P. T., M. K. i B. B. na okoliczno$¢ stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego Powodki oraz koniecznos$ci korzystania przez nig z pomocy innych oséb w codziennej
egzystencji;

- dowodu z przestuchania stron (z ograniczeniem do strony Powodowej) na okoliczno$é stanu zdrowia fizycznego i
psychicznego Powddki oraz koniecznosci korzystania przez nig z pomocy innych oséb w codziennej egzystencji;

Postanowieniem z dnia 9 sierpnia 2016 roku Sad Okregowy oddalil wnioski dowodowe pelomocnika
wnioskodawezyni o dopuszczenie dowodu z pisemnej opinii bieglych sadowych, zeznan swiadkéw i przestluchania
stron.

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 obowiazujacych przepisach prawa.

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
naruszenia przepisbw prawa materialnego czy przepisOw postepowania, skutkujacych konieczno$cia zmiany
zaskarzonego wyroku.

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodnos¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu.

Z kolei art. 278 § 1 k.p.c. 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 dowodow — art. 233 k.p.c., sad I instancji powinien zbada¢ wiarygodno$c¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z2002-01-09 Il UKN 708/00
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$§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 niewatpliwe jest, Ze ocena stopnia niepelnosprawnoéci wnioskodawczyni to jest ocena
jej stanu zdrowia oraz niezdolnoéci do pracy badz ograniczonej zdolno$ci do pracy (wylacznie w warunkach pracy
chronionej) nadto ewentualnej konieczno$ci zapewnienia jej w celu pelienia rél spolecznych, czeSciowej albo
czasowej pomocy innych oséb, wymaga wiadomo$ci specjalnych i musi znalez¢é oparcie w dowodzie z opinii bieglego,
nie za$ tylko w subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego lekarza: diabetologa,
neurologa, psychiatry, laryngologa, kardiologa i pulmonologa. Wskazani biegli w oparciu o dokumentacje medyczna
zgromadzong w sprawie oraz przedmiotowe badanie wnioskodawczyni zgodnie stwierdzili, iz ze wzgledu na stan
zdrowia — posiadane liczne schorzenia - powo6dke cechuje lekki stopien niepelnosprawnosci. Biegli wskazali, iz
wnioskodawczyni jest osoba o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci
do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z pelng sprawno$cia psychiczng i fizyczng - a zatem speklniajaca standardy kwalifikujace ja do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnoséci (Dz. U. z 2003 r., Nr 139,
poz. 1328). Wobec powyzszego, wbrew zarzutom apelacji, wnioskodawczyni nie spelnia przestanek kwalifikujacych
ja do oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych
0oso6b w celu pelienia ro6l spotecznych. Z przedlozonych opinii wynika bowiem, iz wnioskodawczyni wymaga
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie
zgodnie z zaleceniem lekarzy, natomiast nie wymaga korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, nie wymaga prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Nie wymaga
aktualnie korzystania z aparatu sluchowego a wystepujace u niej zawroty glowy najprawdopodobniej majg podloze
neurologiczne. Biegli uznali, iz dolegliwoéci na ktore cierpi wnioskodawczyni niewatpliwie utrudniaja codzienne
funkcjonowanie, ale nie powoduja niezdolnosci do pracy albo zdolno$ci do pracy jedynie w warunkach pracy
chronione;j.

Uznac zatem nalezy, ze w rozpoznawanej sprawie biegli w sposob logiczny i przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko
wyraznie stwierdzajac, iz u B. P. wystepuje lekki stopien niepelnosprawnoéci. Skarzaca w apelacji nie przedstawila
zadnych merytorycznych zarzutow, ktore skutecznie podwazalyby wskazane powyzej ustalenia lekarskie. Zauwazyc
nalezy, iz biegli bezposrednio odniesli sie do rozpoznanych u wnioskodawczyni schorzen i szczegétowo, spdjnie oraz
logicznie przedstawili wnioski koncowe. Powyzsze Swiadczy o tym, ze wnioskodawczyni jedynie w sposéb subiektywny
- odmiennie niz biegli specjaliSci ocenia swoj stan zdrowia, a to w ocenie Sadu Okregowego nie daje jednak podstaw
do ustalenia umiarkowanego stopnia jego niepelnosprawnos$ci. Rowniez zarzuty podniesione w apelacji zlozonej
przez pelnomocnika wnioskodawczyni nie zawieraja uzasadnionych podstaw do wzruszenia rozstrzygniecia Sadu
Rejonowego. Wprawdzie zgodzié sie nalezy ze skarzacym, ze w opiniach bieglych sa pewne nieScisto$ci czy braki (np.
co do kwestii pracy wnioskodawczyni, wypalanej iloSci papierosow, zmiany lekow na cukrzyce), ale nie sa one na tyle
istotne, aby mogly mie¢ wplyw na wynik niniejszego postepowania. Zauwazy¢ nalezy, ze biegli bezposrednio odniesli
sie do rozpoznanych u wnioskodawczyni schorzen i w sposob jasny uzasadnili dlaczego B. P. moze by¢ zaliczona
jedynie do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci. W zwigzku z tym brak jest podstaw do podwazenia opinii wskazanych
bieglych.

W ocenie Sadu Okregowego, brak jest zatem jakichkolwiek podstaw do kwestionowania wnioskéw Sadu Rejonowego
opartych na opiniach powolanych bieglych i stwierdzenia, iz nie odzwierciedlaly one stanu zdrowia wnioskodawczyni
oraz jej zdolnoéci do podjecia pracy i samodzielnej egzystencji. Wskazaé nalezy, iz Sad Rejonowy w sposéb prawidtowy



przeprowadzil postepowanie. Rozwazyl caly zebrany w sprawie material dowodowy i na jego podstawie trafnie
wywiodl, iz wnioskodawczyni jest osoba niepelnosprawng w stopniu lekkim, nie za§ umiarkowanym. Natomiast
twierdzenia skarzacego, poparte tylko i wylgcznie jego subiektywnym stanowiskiem, iz okoliczno$ci dotyczace stanu
zdrowia wnioskodawczyni wygladaly inaczej, jako bezzasadna polemika z opiniami bieglych nie mogly przynie$c
spodziewanego przez skarzacego skutku procesowego.

Nie zaslugiwaly na uwzglednienie roéwniez wnioski dowodowe zgloszone na etapie postepowania apelacyjnego.

Przede wszystkim brak bylo podstaw do ponownego przeprowadzenia postepowania dowodowego poprzez
dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych tych samych specjalnoéci co wydawali opinie w sprawie.

Podkresli¢ nalezy, iz zadanie ponowienia lub uzupelienia 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 bowiem potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN
z 6.10.2009 1., IT UK 47/09, L.). Natomiast dostateczne wyjaénienie okolicznoéci spornych w sprawie nie jest
roéwnoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodow
dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 L.). 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 korzystna dla siebie teze i
pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoSci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

W niniejszej sprawie — jak juz podkres§lono powyzej —wszystkie zlozone w sprawie opinie bieglych lekarzy, w zakresie
oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni byly rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna
wiedza w oparciu o dokumentacje lekarska, wywiad i szczegélowe badanie wnioskodawczyni. Wynikajace z nich
wnioski byly logicznie i prawidlowo uzasadnione, nadto nie zawieraly brakow i wyjasnialy wszystkie okolicznoS$ci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy. W zwigzku z tym brak bylo podstaw, aby powiela¢ dowody w sprawie w sytuacji, gdy
dostrzezone uchybienia w opiniach dotychczas wydanych nie byly na tyle istotne, aby mogly mie¢ wplyw na zmiane
wnioskow orzeczniczych. W tej sytuacji powyzszy wniosek nalezato oddalié.

Nie zaslugiwal rowniez na uwzglednienie wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan wnioskodawezyni oraz $§wiadkow
P. T., M. K. i B. B. na okolicznoé¢ stanu zdrowia fizycznego i psychicznego Powodki oraz konieczno$ci korzystania
przez nia z pomocy innych os6b w codziennej egzystencji.

W przekonaniu Sadu Okregowego wskazane dowody - wbrew stanowisku apelanta - waloru istotnego znaczenia dla
rozstrzygniecia w rzeczywisto$ci nie posiadajg. Co znamienne, zgodnie z trescig art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127,
poz. 721 t.j.) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cig organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rdl spolecznych. Tym samym celem zaliczenia wnioskodawczyni
do konkretnego stopnia niepelnosprawnosci (w tym wypadku umiarkowanego), niezbedne jest miedzy innymi
obiektywne stwierdzenie wymogu - koniecznoSci zapewnienia czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu
pelnienia ro6l spotecznych, nie za§ samego faktu udzielenia tego typu wsparcia. Wykazaniu przestanki wspomnianej
»koniecznoSci” bezsprzecznie moze stuzy¢ tylko i wylacznie dowod z opinii bieglego specjalisty posiadajacego stosowne
wiadomoSci specjalne w tym zakresie i dajacego rekojmie nalezytego wykonania czynnos$ci bieglego, nie za$ opinia
osob bliskich wnioskodawczyni co do jej niesamodzielnego funkcjonowania. Podnie$¢ nalezy, iz wsparcie osobie
niepelnosprawnej moze by¢ udzielane nawet wtedy, gdy wymdg taki - obiektywnie z uwagi na uwarunkowania
medyczne (oceniane przez specjalistow) - nie istnieje. Dlatego relacji swiadkow w przedmiocie stanu zdrowia
wnioskodawczyni oraz zapewniania jej pomocy z uwagi na niezdolno$é do pracy pelnienia rél spolecznych zadna miara
nie sposob uzna¢ za podstawe faktyczna orzeczenia w sprawie. Z tych tez wzgledéw przedmiotowy wniosek nalezalto
oddali¢, jako nieprzydatny dla ustalenia okoliczno$ci prawnie doniostych.



Tozsame konkluzje odnie$¢ nalezy do wniosku strony powodowej o przeprowadzenie dowodu z zeznan
wnioskodawczyni. Ewentualne zeznania wnioskodawczyni w kwestii faktycznego udzielania jej wsparcia przez osoby
trzecie w codziennej egzystencji nie sa miarodajne dla rozstrzygniecia. Wnioskodawczyni moze przedstawic jedynie
wlasna subiektywna ocene stanu zdrowia co do koniecznoSci zapewnienia wsparcia przez osoby trzecie w codziennej
egzystencji - nie oznacza, ze ocena ta moze stanowi¢ dowdd w sprawie. Bezwzglednie bowiem — co juz podnoszono
- w sprawach wymagajacych wiedzy specjalnej, a za taka niewatpliwie uznaé nalezy ocene obiektywnej koniecznosci
— wymogu udzielenia konkretnego wsparcia osobie niepelnosprawnej, niezbedna jest ocena bieglego specjalisty.
Tym samym przeprowadzenie wskazanego dowodu nie mogto prowadzi¢ do spodziewanych przez strone powodowa
skutkow procesowych.

Nie zastugiwal na uwzglednienie takze wniosek o przeprowadzenie dowodu z dokumentéw w postaci zadwiadczenia
ZUS na okolicznoé¢ starania sie przez Powodke o skierowanie do sanatorium oraz poprzedniego orzeczenia o
niepelnosprawnosci Powddki na okoliczno$¢ posiadania przez nig umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci w
poprzednich latach.

Wskazane dokumenty nie mialy znaczenia dla rozpoznania niniejszej sprawy. Zaswiadczenie ZUS informuje jedynie
o fakcie starania sie przez wnioskodawczynie uzyskania skierowania na leczenie sanatoryjne. Nie potwierdza w
zadnym wypadku jaki jest stan zdrowia wnioskodawczyni zwlaszcza w kontekscie stopnia niepelnosprawnosci. Bez
znaczenia dla rozstrzygniecia pozostawala réwniez okolicznosé, ze wnioskodawcezyni w przeszlo$ci zostala zaliczona
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Zauwazy¢ nalezy, ze kontrolna rola sagdu musi korespondowac z
zakresem rozstrzygniecia dokonanego w decyzji administracyjnej. Organ rentowy dokonujac rozstrzygniecia odnosi
sie do aktualnego stanu prawnego oraz bierze pod uwage znany stan faktyczny i dowodowy. Wskazane okoliczno$ci
identyfikuja decyzje organu rentowego. Rola kontrolna sadu koncentruje sie na ocenie stanu rzeczy stanowigcej
podstawe wydanej wczesniej decyzji. Jednoczeénie nalezy podkresli¢, ze postepowanie przed sadem ma charakter
rozpoznawczy./tak wyrok SA w Bialymstoku z dnia 31 marca 2015 roku , III AUa 1490/14, Lex nr 1665760/. Zatem
istotny jest stan zdrowia wnioskodawczyni istniejacy w dniu wydania spornego orzeczenia. Stan zdrowia jest procesem
dynamicznym, w przeszlo$ci w istocie wnioskodawczyni mogta mie¢ bardziej nasilone dolegliwosci, ktére jednak,
zgodnie z ustaleniem bieglych aktualnie nie daja podstaw do ustalenia znacznego stopnia niepelnosprawnosci. A co
za tym idzie nie bylo mozliwe positkowanie sie wspomnianym orzeczeniem — gdyz obecnie biegli byli zobowiazani
oceni¢ aktualny stan zdrowia. Z tych tez wzgled6w brak bylo podstaw do zaliczenia wskazanego dokumentu w poczet
dowodow.

Reasumujgc, zaden z zarzutow apelacyjnych dotyczacych zaréwno naruszenia prawa procesowego - art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez uchybienia w zakresie przeprowadzonego postepowania dowodowego i oceny dowoddw, jak i naruszenia
prawa materialnego - art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych oraz § 30 w zw. § 32 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci, przez brak
ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci wnioskodawczyni, nie jest uzasadniony.

Wyrok Sadu Rejonowego w pelni zatem odpowiada prawu.
Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako bezzasadna.

O zwrocie kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej stronie z urzedu za druga instancje orzeczono zgodnie z
§ 16 ust 1 pkt 1 w zw. § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu
(Dz.U. 2015 roku, poz.1805), uwzgledniajac podatek VAT.

Przewodniczaca: Sedziowie:

EW.



