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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 12 kwietnia 2023 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi, X Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, po rozpoznaniu w dniu 12 kwietnia 2023 roku w Lodzi na rozprawie sprawy G. S.
przeciwko Wojewoddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o NiepelnoprawnosSci w L. o ustalenie wyzszego stopnia
niepelnosprawnosci, w zwiazku z odwolaniem od orzeczenia wydanego w dniu 14 listopada 2022 roku, nr sprawy (...).
(...). (...).1906.2022, oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. w orzeczeniu z dnia 14 wrzesnia 2022 roku zaliczyl
G. S. do 0sbb o lekkim stopniu niepelnosprawnoséci z przyczyn wg ustalonego symbolu 05-R, 10-N. Wskazano, ze
ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 14 czerwca 2022 roku, a poczatku niepelnosprawnosci nie da sie
ustali¢. Orzeczenie zostalo wydane do dnia 30 wrze$nia 2025 roku.

Orzeczeniem z dnia 14 listopada 2022 roku Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania
o Niepelosprawnos$ci w L. na skutek odwolania G. S. uchylil zaskarzone orzeczenie w czeSci dotyczacej ustalen
zawartych w punkcie III w ten sposob, ze orzeczenie zostalo wydane na stale.

G. S. urodzil sie w dniu (...). Ma wyksztalcenie §rednie, z zawodu jest technikiem mechanikiem. Na dzien wykonywania
oceny zawodowej dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci (14.11.2022 r.) wnioskodawca
pracowal jako pracownik gospodarczy. Wskazal, ze mieszka z mama w bloku na parterze, jest samodzielny w
czynnoSciach samoobstugowych — potrzebuje wiecej czasu, ubiera sie na siedzaco. Przy nasileniu bdlu — ok. 1 raz
z miesigcu — ma problem ze wstawaniem. Chodzi samodzielnie, czesto nosi gorset ledZzwiowy. Najwiekszy problem
stanowia dlugotrwale stanie, dZwiganie, skretne ruchy ciala. Nie moze dluzej siedzie¢, woli zmieniaé pozycje ciala.
Prowadzi gospodarstwo domowe, moze dzwigaé do ok. 5 kg, zrobi zakupy, odkurza, zamiata, przygotowuje positki.

Z punktu widzenia neurologii wnioskodawca cierpi na przewlekly zesp6l bolowy kregoslupa w przebiegu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez istotnych deficytéow neurologicznych. Wnioskodawca odczuwa bole catego
kregostupa, skarzy sie na dretwienie rak

i opadanie prawej stopy. Wystepuje u niego rowniez czestomocz, nadci$nienie tetnicze oraz depresja. Wnioskodawca
poddawany jest czestym rehabilitacjom. Schorzenia kregostupa nie rokuja poprawy. U skarzacego stwierdzono
naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca w spos6b istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy w
poréwnaniu do zdolnoéci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczng oraz fizyczna. Odwolujacy sie posiada ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, ktére daja sie
kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne. W zwigzku z powyzszym stan kliniczny G. S. nie
uzasadnia stwierdzenia wyzszego stopnia niepelnosprawnosci anizeli lekki. Orzeczony stopien niepelnosprawnosci
ma charakter trwaly, poniewaz schorzenia kregostupa nie rokuja poprawy.

W zakresie choréb wewnetrznych oraz kardiologii, skarzacy jest relatywnie w do$¢ dobrym stanie og6lnym.
Whnioskodawca ma w wywiadzie schorzenia internistyczne o lagodnym oraz typowym przebiegu, bez istotnych
powiklan takich jak np. udar mézgu, zawal mieénia sercowego, niewydolnos$¢ serca, czy koniecznoé¢ wielokrotnych
hospitalizacji z powod6éw internistycznych. Dominuja przede wszystkim problemy neurologiczne zwiazane z
choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Wnioskodawca ma rozpoznane nadci$nienie tetnicze, ktore obecnie leczy za
pomoca jednego leku. Na skutek leczenia warto$ci ci$nienia tetniczego pozostaja obecnie optymalnie wyréwnane,
bez powiklan. Odwolujacy sie nie byt hospitalizowany z powodéw kardiologicznych. Dokumentacja medyczna
przedstawiona przez wnioskodawce oraz wywiad nie wskazuja rowniez, aby przechodzit zawal mieénia sercowego. Na
chwile obecna brak jest danych na ewentualne rozpoznanie znaczacego upo$ledzenia funkcji ukladu krazenia.



Schorzenia wnioskodawcy wymagaja okresowej kontroli oraz wywoluja wieksze ryzyko niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych, nawet pomimo optymalnego leczenia.

Pomimo wskazanych internistycznych jednostek chorobowych ogdlny stan zdrowia wnioskodawcy na chwile obecna
jest dobry i nie uzasadnia stwierdzenia niepelnosprawnosci
z powoddw kardiologicznych oraz internistycznych.

Sad Rejonowy wskazal, Ze stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o powolane dowody, a zwlaszcza opinie biegltych
lekarzy. Przy czym z uwagi na charakter schorzen wnioskodawcy decydujace znaczenie miala opinia bieglego
neurologa. Stan zdrowia wnioskodawcy zostal takze oceniony przez bieglego interniste/kardiologa, ktory odnotowat
pozostale schorzenia wnioskodawcy (nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane, czestomocz, zaburzenia nastroju) i
stwierdzil, Ze nie wplywaja one na ocene stopnia niepelnosprawnoéci. Z punktu widzenia tych schorzen wnioskodawca
nie jest osoba niepelnosprawng. Niepelnosprawno$¢ powoduja schorzenia rozpoznane przez bieglego neurologa
(przewlekly zespol bolowy kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych bez istotnych deficytow
neurologicznych).

Sad I instancji podniosl, iz wnioskodawca pismem z dnia 21 marca 2023 roku (k. 55) zglosil zastrzezenia do opinii
bieglych wskazujac, ze opinia bieglych jest niewyczerpujaca i ogblnie powierzchowna. Wnioskodawca podniosl, iz
w opinii bieglego neurologa jest blad, poniewaz w pkt 8 opinii biegly odnotowal, iz wnioskodawca oczekuje na
konsultacje neurologiczng. Tymczasem wnioskodawca zostal skierowany do lekarza neurochirurga i kardiologa.
Wnidst o powolanie bieglego lekarza neurochirurga.

Sad Rejonowy podkreslil, ze dowod z opinii bieglych podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na
podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych w niej
wnioskow (zob. uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r. w sprawie I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r. w sprawie V CKN 1354/00,
LEX nr 77046). Biorac pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzié, ze przeprowadzone w sprawie dowody z
opinii bieglych sadowych sg w pelni przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy.

Nadto Sad wskazal, ze zgodnie z prezentowanym w judykaturze jednolicie stanowiskiem potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii.
Zglaszajac taki wniosek strona winna wykaza¢ bledy, sprzecznosci lub inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach
bieglych, ktore dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajac tym samym powolanie dodatkowych opinii (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 9 lipca 2014 r. w sprawie sygn. I UK 444/13, opubl. Legalis nr 1162505). Sad ma wiec obowiazek
dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo
nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj.
gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania co
do trafnoéci wnioskéw koncowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie sygn. III UK 128/12, opubl. Legalis nr 924700).

W ocenie Sadu I instancji przedstawione w sprawie opinie bieglych byly spojne, logiczne, merytorycznie prawidtowe
i odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a ponadto zawieraly czytelne wnioski. Ustalenia biegltych ponadto w
caloéci korespondowaly ze znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacjg i nie moga zosta¢ podwazone z uwagi
na ich ostateczng warto§¢ dowodows. Faktycznie w opinii bieglego neurologa, w czeéci wstepnej blednie zostalo
odnotowane, iz wnioskodawca oczekuje na konsultacje neurologiczng w pazdzierniku 2023 roku. Jednakze w ocenie
Sadu Rejonowego powyzsza nieécislosé nie wplywa na warto$¢ merytoryczna opinii, poniewaz biegly w uzasadnieniu
wnioskow koncowych prawidlowo wskazal, ze chodzi o konsultacje neurochirurgiczna.



Tym samym, na podstawie art. 235/2 § 1 pkt 2 i 5 k.p.c., Sad Rejonowy pomingt dowod z opinii neurochirurga,
poniewaz wnioskodawca dopiero oczekuje na wizyte u neurochirurga. Wnioskodawca w okresie ostatnich lat nie leczyt
sie u tego specjalisty, ostatni raz u neurochirurga byt w 2009 roku lub 2010 roku.

W oparciu o powyzszy stan faktyczny Sad I instancji uznal, ze odwolanie jest niezasadne i podlega oddaleniu.

Sad Rejonowy wskazal, ze kryteria zaliczania do poszczegdlnych stopni niepelnosprawnoéci okresla ustawa z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tj. Dz.U.
Z 2023 r. poz. 100). Zgodnie z art. 1 ustawa ma zastosowanie do oséb niepelnosprawnych, tj. oséb, ktérych
niepelnosprawno$¢ zostala potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z
trzech stopni niepelnosprawnoéci o ktérych mowa w art. 3 tej ustawy (art. 1 ust. 1), badz orzeczeniem o calkowitej
lub czesciowej niezdolnoéci do pracy na podstawie odrebnych przepisow (art. 1 ust. 2), badZ orzeczeniem o
niepelnosprawnosci wydanym przed 16 rokiem zycia (art. 1 ust. 3).

Sad I instancji podkreslil, ze w mys$] art. 3 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do
realizacji celow okreslonych ustawa: znaczny, umiarkowany i lekki. Orzeczenie ustalajace stopien niepelnosprawnoéci
stanowi takze podstawe do przyznania ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw (art. 3 ust. 2).

Na podstawie art. 4 ust. 3 powolanej powyzej ustawy do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe
0 naruszonej sprawnos$ci organizmu, powodujacej w sposéb istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczna i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelieniu ro6l spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Sad Rejonowy zauwazyl, ze stosownie z art. 4 ust. 2 ww. ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pekienia rél spolecznych.
Zgodnie z art. 4 ust. 1 ww. ustawy, do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelienia rol spotecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoécia do
samodzielnej egzystencji. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoS$ci organizmu w
stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza
sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4).

W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, poza ustalonym stopniem niepelnosprawnosci wskazuje sie symbol
przyczyny niepelnosprawnosci, okres na jaki orzeczono stopien, date lub okres powstania niepelnosprawnosci,
date lub okres powstania ustalonego stopnia niepelnosprawno$ci oraz wskazania, o ktérych mowa w art.
6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Wskazania te dotycza w
szczegoblnosci: odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci danej osoby; szkolenia,
w tym specjalistycznego; zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej; uczestnictwa w terapii zajeciowej;
koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby; korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki; koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji oraz
spelniania przez osobe niepelnosprawng przeslanek okre§lonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym.

Jak podkreslit Sad Rejonowy standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia
niepelnosprawnosci okreélaja § 29 - § 31 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia



15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2015 r, poz.
1110). Przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci uwzglednia sie naruszenie sprawno$ci
organizmu powodujgce czasowa pomoc w pehlieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy,
o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia albo czeSciowa pomoc w pelnieniu
rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, j.
powodujace konieczno$é udzielania pomocy, w tym rowniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$é osoby
od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spotecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, pkci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 30 pkt 1-2 w zw. z § 29 ust.
1 pkt 3 ww. Rozporzadzenia).

Sad 1 instancji podniodsl, ze przy zaliczaniu do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci uwzglednia sie naruszong
sprawno$¢ organizmu powodujjcg istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong
sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$c
pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnoSci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawno$cig psychiczng i fizyczna, ograniczenia w pelieniu rél spolecznych, co oznacza
trudnoéci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci organizmu. Przy tym mozliwo§¢é kompensacji ograniczen oznacza
wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utratg lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub §rodki techniczne (§ 31 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 2 ww. Rozporzadzenia).

Przy kwalifikowaniu do stopni niepelnosprawno$ci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci
organizmu oraz symbol przyczyny niepelnosprawnosci (§ 32 ww. Rozporzadzenia). Ustalajac orzeczony stopien
niepelnosprawnoS$ci organ orzekajacy okresla réwniez jego charakter czasowy. Zgodnie z § 3 ust. 4 ww.
Rozporzadzenia naruszenie sprawno$ci organizmu uwaza sie za: trwale (stale) - jezeli wedlug wiedzy medycznej stan
zdrowia nie rokuje poprawy (pkt 1) albo okresowe - jezeli wedlug wiedzy medycznej moze nastapi¢ poprawa stanu
zdrowia (pkt 2). Za$ stopien niepelnosprawnosci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okre$lony lub na stale (§
3 ust. 5).

Sad Rejonowy wskazal, ze w toku niniejszego postepowania wnioskodawca twierdzil, iz wystepujace u niego
schorzenia uzasadniaja zakwalifikowanie go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Postepowanie
dowodowe nie wykazalo, by zaskarzonym orzeczeniem (...) zanizyl ocene niepelosprawnosci G. S.. Sposrod
bieglych lekarzy wydajacych opinie w zakresie stopnia niepelnosprawno$ci odwotujgcego sie, biegly w zakresie
neurologii wskazal, iz wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim, natomiast biegly w
zakresie chor6b wewnetrznych oraz kardiologii stwierdzil, ze skarzacy nie spelia przeslanek do stwierdzenia
niepelnosprawno$ci. Zwazywszy na przekonujace uzasadnienia opinii, poparte przeprowadzanymi przez bieglych
badaniami wnioskodawcy, Sad I instancji w calo$ci podzielil to zapatrywanie. Sad rozwazyl réwniez kwestie
podnoszonych przez wnioskodawce konsultacji neurochirurgicznych, zaplanowanych na pazdziernik 2023 roku oraz
wynikow rezonansu magnetycznego kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego L-S, piersiowego T-h i szyjnego C
potwierdzajacy przepukliny, wypukliny, dyskopatie z kompresja korzeni nerwowych, ktére w ocenie wnioskodawcy
powoduja obnizenie jego sprawnosci i zdolno$ci do wykonywania pracy.

Sad Rejonowy uwydatnil, iz wszystkie ze schorzen wykrytych podczas przywolanego przez wnioskodawce rezonansu
magnetycznego wystepowaly u niego juz wezeéniej oraz byly brane pod uwage przy sporzadzaniu opinii bieglego z
zakresu neurologii w niniejszej sprawie. Ponadto samo skierowanie do specjalisty neurochirurga nie prowadzi do
wniosku, iz stan zdrowia skarzacego ulega pogorszeniu. Nie da sie stwierdzi¢ bowiem czy specjalista neurochirurg
rozpozna u skarzgcego nowe schorzenia, nie podlegajace ocenie bieglego w niniejszej sprawie, ktore przemawialyby
za ustaleniem wyzszego stopnia niepelnosprawnos$ci. Sad Rejonowy wskazal, Ze zgodnie z § 15 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopniu niepelnosprawnosci (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 857) w przypadku zmiany stanu zdrowia osoba niepelnosprawna
posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci moze wystapi¢ z wnioskiem, o ktéorym



mowa w § 6 ust. 1 powyzszego rozporzadzenia, o wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego
zmiane stanu zdrowia.

Sad I instancji zaznaczyl, ze aktualny stan zdrowia wnioskodawcy nie wskazuje, ze jest on osoba o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnos$ci. Wnioskodawca nie potrzebuje bowiem pomocy oséb trzecich. Jak sam podal we wniosku
o wydanie orzeczenia i w wymiarze zawodowym, jest samodzielny przy wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego. Ma
trudno$ci w poruszaniu, ubieraniu sie, ale wykonuje te czynno$ci samodzielnie, choé¢ czasami troche wolniej. Ustalony
u wnioskodawcy lekki stopien niepelnosprawnoéci uwzglednia te ograniczenia.

Majac powyzsze na uwadze odwolanie Sad Rejonowy oddalil odwolanie jako niezasadne, stosownie do dyspozycji art.

477§ 1k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl wnioskodawca zaskarzajac go w caloSci i wnoszac o jego zmiane
oraz ustalenie wyzszego stopnia niepelnosprawno$ci. W uzasadnieniu podniésl, ze w sprawie nie wydal opinii
neurochirurg, a takze ze wcze$niej wnioskodawca mial ustalony umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci, a
schorzenie nie uleglo zmianie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja G. S. nie zasluguje na uwzglednienie.

Odnoszac sie do zarzutow apelacji stwierdzi¢ nalezy, ze orzeczenie Sadu Rejonowego jest prawidlowe i znajduje
oparcie zardbwno w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, jak i obowigzujacych przepisach prawa.

Sad II instancji w pelni aprobujgc i przyjmujac ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego jako wlasne, jednoczeénie
stwierdzil, ze nie zachodzi obecnie potrzeba powielania w tym miejscu tych ustalen.

Stosownie do art. 387 § 2" k.p.c. w uzasadnieniu wyroku sadu drugiej instancji:

wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjat
za wlasne ustalenia sadu pierwszej instancji, chyba ze sad drugiej instancji zmienil lub uzupehit te ustalenia; jezeli
sad drugiej instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe lub odmiennie ocenil dowody przeprowadzone przed
sadem pierwszej instancji, uzasadnienie powinno takze zawiera¢ ustalenie faktéw, ktére sad drugiej instancji uznat
za udowodnione, dowodow, na ktoérych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci i
mocy dowodowej;

wyjadnienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisOw prawa powinno obja¢ ocene poszczegdlnych
zarzutéw apelacyjnych, a poza tym moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjal za wlasne
oceny sadu pierwszej instancji.

Dodatkowo takze w my$l utrwalonego orzecznictwa Sadu Najwyzszego, jezeli uzasadnienie orzeczenia
pierwszoinstancyjnego sporzadzonego zgodnie z wymaganiami art.32882 k.p.c. spotyka sie z pelng aprobata sadu
drugiej instancji to wystarczy, ze da on temu wyraz w tre$ci uzasadnienia swego orzeczenia, bez powtarzania
szczegbdlowych ustalen faktycznych i wnioskowan prawniczych zawartych w motywach zaskarzonego orzeczenia (vide
wyrok SN z 5.11.1998r., I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24/, por. postanowienie SN z 22 kwietnia 1997 r., sygn. akt
ITI UKN 61/97 - OSNAP 1998 r. Nr 3, poz. 104; wyrok SN z 8 paZzdziernika 1998 r., sygn. akt II CKN 923/97 - OSNC
1999 r., Z. 3, poz. 60; wyrok SN z 12 stycznia 1999 r., sygn. akt I PKN 21/98 - OSNAP 2000, Nr 4, poz. 143).

Wynikajacy z art. 378 § 1 kpc obowigzek sadu drugiej instancji nie oznacza koniecznosci osobnego omoéwienia przez
sad w uzasadnieniu wyroku kazdego argumentu podniesionego w apelacji, wystarczajgce jest bowiem odniesienie
sie do sformutowanych w apelacji zarzutéw i wnioskow w sposdb wskazujacy na to, ze zostaly one przez sad drugiej



instancji w calo$ci rozwazone przed wydaniem orzeczenia. (vide postanowienie SN z dnia 1 czerwca 2020 r. ,IV CSK
738/19, opubl. L.)

Sad podziela takze prezentowane rozwazania prawne.

Chybione s3 podniesione w apelacji zarzuty naruszenia przepiséw postepowania poprzez btedna ocene stanu zdrowia
wnioskodawcy.

Zawarta w apelacji argumentacja strony skarzacej sprowadza sie do zarzutu blednej oceny materiatu dowodowego, co
w konsekwencji mialo doprowadzi¢ do naruszenia prawa materialnego z uwagi na bledne uznanie, ze wnioskodawca
nie spelnienia przeslanek do uznania, iz jest osoba niepelnosprawng o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

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

Oznacza to, ze wszystkie ustalone w toku postepowania fakty powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie
dowodow, a tok rozumowania Sadu powinien znalezé odzwierciedlenie w pisemnych motywach wyroku. W
ocenie Sadu Okregowego skuteczny zarzut przekroczenia granic swobody w ocenie dowodéw moze mieé miejsce
tylko w okoliczno$ciach szczegélnych. Drzieje sie tak w razie pogwalcenia regul logicznego rozumowania badz
sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego (por. wyrok SN z 6.11.2003 r. IT CK 177/02 niepubl.).
Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia swobodnej oceny dowoddw nie wystarcza zatem stwierdzenie o wadliwos$ci
dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktory w przekonaniu skarzgcego odpowiada
rzeczywistoSci. Konieczne jest bowiem wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie Sadu w tym zakresie.
W szczego6lnosci skarzacy powinien wskazaé jakie kryteria oceny dowodow naruszyl Sad przy ocenie konkretnych
dowodow uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub nieslusznie im je przyznajac. Ponadto jezeli
z okres$lonego materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to dokonana ocena nie narusza regul swobodnej oceny dowod6éw i musi sie ostaé, cho¢by w rownym
stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego mozna bylo wysnué wnioski odmienne (postanowienie SN z
23.01.2001 r. IV CKN 970/00, niepubl. wyrok SN z 27.09.2002 r. II CKN 817/00).

Z kolei w $wietle art. 328 § 2 k.p.c., uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej
rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie faktow, ktore sad uznal za udowodnione, dowod6éw, na ktorych sie opart,
i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarogodnosci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy
prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw prawa.

Zgodnie natomiast z trescia art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane s wiadomosci ,specjalne”.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw wynikajacej art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé
wiarygodno$¢ i moc dowodu z opinii bieglego 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.). Powyzsze
powinno znalezé odzwierciedlenie w pisemnych motywach wyroku (art. 328 § 2 k.p.c.). Niemniej jednak polemika z
opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Dla
obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza zatem przeSwiadczenie strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz
koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespojna badz merytorycznie
bledna.

Dowod z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli Sad uzyskal od bieglego wiadomosci 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 Il instancji materia przedmiotowego sporu tj. ocena stopnia niepelnosprawnoéci wnioskodawcy, ocena
stanu zdrowia oraz niezdolnoéci do pracy badz ograniczonej zdolnosci do pracy (wylacznie w warunkach pracy
chronionej), nadto ewentualnej konieczno$ci zapewnienia w celu pelnienia rél spotecznych, czeSciowej albo czasowej
pomocy innych oséb wymagata wiadomosci specjalnych i musiala znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii biegltego
sadowego lekarza, nie za$ tylko w subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawg swego rozstrzygniecia opinie bieglych: lekarza specjalisty
z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych R. G. oraz lekarza specjaliste z zakresu neurologii J. B..

Zdaniem Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materiatu
dowodowego jest — wbrew twierdzeniom strony apelujacej — prawidlowa. Zarzuty skarzacego sprowadzaja sie jedynie
do polemiki ze stanowiskiem Sadu I instancji i interpretacja dowodéw dokonana przez ten Sad i jako takie nie moga
sie ostaé. Apelujacy podnosi fakt, ze w sprawie nie zostala wydana opinia neurochirurga i jego stan zdrowia wskazuje
na wyzszy stopien niepelnosprawnosci. Jednoczeénie jednak w apelacji wnioskodawca skutecznie nie wykazal, iz
material dowodowy w sprawie byt oceniony nieprawidlowo, a ostatecznie wywiedzione przez Sad Rejonowy wnioski
byly nielogiczne i wewnetrznie sprzeczne.

W pierwszej kolejnoSci nalezy podkreslié, iz postepowanie sadowe

w sprawach dotyczacych ustalenia stopnia niepelnosprawnosci wszczynane jest w rezultacie wniesionego odwolania
i ma charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest wiec ocena zgodnoSci z prawem - w aspekcie formalnym i
materialnym - decyzji wydanej przez (...) na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Badanie owej zgodnosci z
prawem i legalnoéci decyzji oraz orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego oraz
prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Postepowanie dowodowe przed sagdem jest zatem postepowaniem
sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ, a biegli sadowi nie zastepuja zespolu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci, tylko zgodnie z posiadang wiedza specjalistyczna poddaja ocenie merytorycznej
trafno$¢ wydanego przez zespol orzeczenia.

W identyczny sposdb wypowiedzial sie rowniez Sad Najwyzszy w kolejnych dwoch wyrokach, z dnia 20 maja 2004
r. (I UK 395/03; OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19) stwierdzajac, iz warunki nabycia prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy okre$lone w art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (jednolity tekst: Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.) musza by¢ spelnione lacznie w
chwili wydania decyzji przez organ rentowy, w postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej
renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania oraz
z dnia 25 stycznia 2005 1. (I UK 152/04 OSNP 2005/17/273) wskazujac, iz z art. 316 § 1 k.p.c. nie wynika obowiazek
przeprowadzenia dowodéw w celu ustalenia niezdolno$ci do pracy, ktéra miala powsta¢ po wydaniu zaskarzonej
odwolaniem decyzji odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Celem wyjaénienia kwestii stopnia niepelnosprawnosci wnioskodawcy Sad I instancji dopuscit dowody z opinii
bieglych neurologa i kardiologa-lekarza choréb wewnetrznych, ktérzy wyjasnili wszystkie powstale w toku
postepowania watpliwosci i zajeli jednoznaczne stanowisko w sprawie.

Jednocze$nie Sad Rejonowy rozwazyl kwestie podnoszonych przez wnioskodawce konsultacji neurochirurgicznych,
zaplanowanych na pazdziernik 2023 roku oraz wynikow rezonansu magnetycznego kregostupa odcinka ledzwiowo-
krzyzowego L-S, piersiowego T-h i szyjnego C potwierdzajacy przepukliny, wypukliny, dyskopatie z kompresja korzeni
nerwowych, ktére w ocenie wnioskodawcy powoduja obnizenie jego sprawnoéci i zdolnoSci do wykonywania pracy.
Sad Okregowy zgadza sie ze stanowiskiem Sadu I instancji, ze wszystkie ze schorzen wykrytych podczas rezonansu
magnetycznego wystepowaly u niego juz wczesniej oraz byly brane pod uwage przy sporzadzaniu opinii bieglego z
zakresu neurologii.

Nadto nalezy podkresli¢, iz samo skierowanie do specjalisty neurochirurga, u ktérego odwolujacy wczesniej sie nie
leczyl, nie tylko nie prowadzi do wniosku, iz stan zdrowia skarzacego ulega pogorszeniu, ale réwniez nie uzasadnia



dopuszczenia dowodu z opinii bieglego neurochirurga. Jak wyzej wskazano, Sad ocenia stan zdrowia skarzacego na
date wydania spornej decyzji. A zatem jezeli zostalyby u wnioskodawcy rozpoznane nowe schorzenia, ktére moglyby
wplynac na jego stopien niepelnosprawnosci, to mialby on mozliwo$é wystapienia o ponowne wydanie orzeczenia
uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia. Powyzsze nie mogloby natomiast w zaden sposéb wplynaé na rozstrzygniecie
w przedmiotowej sprawie. Stad wniosek o powolanie bieglego neurochirurga nalezato uznaé za niezasadny.

Generalnie wnioskodawca kwestionuje ustalenie Sadu Rejonowego, ze zalicza sie do oséb o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci.

Powyzsze ustalenie Sad I instancji prawidlowo wywiodl z wiarygodnych i jasnych opinii bieglych: lekarza specjalisty z
zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych R. G. oraz lekarza specjaliste z zakresu neurologii J. B.. Jak bezsprzecznie
wynika z opinii tych bieglych, u ubezpieczonego stwierdzono przewlekly zespdl bolowy kregostupa w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych dyskopatycznych bez istotnych deficytoéw neurologicznych, wnioskodawca jest niepelnosprawny
od 14 czerwca 2022 roku, nie wymaga pomocy ani stalej dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji. Jednakze mimo opisanych wyzej zmian chorobowych
ubezpieczony, w $§wietle wiarygodnej opinii bieglego neurologa, ze wzgledu na stan narzadéw ruchu, powinien by¢
zaliczony do os6b o lekkim stopniu niepelnosprawnosci o przyczynie 05-R wg ustalonego kodu rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dn. 15.07.2003 r. (Dz.U. Nr 139, poz. 1328).

Stopien tej niepelnosprawnos$ci ma charakter trwaly. Wnioskodawca ma naruszong sprawno$¢ narzadéw ruchu, co
powoduje w sposéb istotny obnizenie jego zdolnos$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach i z przecietna sprawno$cia fizyczna. Mimo jednak istotnie obnizonej zdolno$ci
do wykonywania pracy, jak jednoznacznie wynika z opinii bieglych, wnioskodawca wymaga aktywizacji zawodowej
i zatrudnienia w miejscu, gdzie nie bedzie wykonywatl ciezkiej pracy fizycznej. Biegli podkreélaja, ze stan zdrowia
wnioskodawcy jest dobry.

Podsumowujac w $wietle wiarygodnej i jednoznacznej opinii bieglych wnioskodawca nie spelnia przestanek
okreslonych w § 4 ust. 2 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych.

Podporzadkowanie sie za§ obowigzujacym w procesie cywilnym zasadom, w tym zasadzie kontradyktoryjnodci,
wymaga, aby strony powolywaly dowody na poparcie swych twierdzen, albowiem sady ustalaja fakty na podstawie
dowodow. Aspekt procesowy (formalny) dotyczy obowiazkéw (powinnoSci) stron procesu cywilnego w zakresie
przedstawiania dowodéw potrzebnych do rozstrzygniecia sprawy. Wynika on z tredci art. 3 k.p.c. oraz 232 k.p.c.
Aspekt materialnoprawny dotyczy natomiast negatywnych skutkow, jakie wiaza sie z nieudowodnieniem przez strone
faktoéw, z ktorych wywodzi ona skutki prawne (art. 6 k.c.). Przyjmuje sie, ze przedstawienie przez strone dowodu
w celu wykazania okreSlonych twierdzen o faktach, z ktérych wywodzi dla siebie korzystne skutki, jest nie tyle
jej prawem czy obowiazkiem procesowym, co ciezarem procesowym, wynikajacym i zagwarantowanym przepisami
prawa, przede wszystkim w jej wlasnym interesie. To interes strony nakazuje jej podjac¢ wszelkie czynnoSci procesowe
w celu udowodnienia faktéw, z ktorych wywodzi korzystne skutki prawne.

Samo zatem twierdzenie strony nie jest dowodem, a twierdzenie dotyczace istotnej dla rozstrzygniecia sprawy
okolicznosci (art. 227 k.p.c.) powinno by¢ udowodnione przez strone to twierdzenie zglaszajaca (art. 232 k.pc.).

W przedmiotowej sprawie opinie bieglych nie zostaly skutecznie zakwestionowana przez wnioskodawce G. S. na etapie
postepowania I instancyjnego, ani na etapie postepowania apelacyjnego.

Biegli R. G. oraz J. B. zapoznali sie z caloksztaltem przedlozonej dokumentacji lekarskiej z przebiegu choréb i
leczenia wnioskodawcy i na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego wydali opinie — kazdy z bieglych
wlasna. Szczegbdlowo analizujac tre$¢ obydwu opinii za Sadem Rejonowym uznaé trzeba, ze opinie obydwu bieglych
sq jasne, wnikliwe, spojne, logiczne i obiektywne, w sposob przejrzysty i wyczerpujacy opisuja stan zdrowia G. S.



oraz s3 sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym przedmiot
postepowania, bedac tym samym wiarygodnym zrédtem dowodowym.

Opinie zostaly wydane stosownie do specjalnosci i do$wiadczenia zawodowego bieglych oraz w oparciu o dostepny
material dowodowy i badanie na osobie wnioskodawcy, a przedstawione przez bieglych wnioski byly jasne,
zrozumiale i precyzyjne. Opinie bieglych byly pelne, nie zawieraly sprzeczno$ci ani brakow, ktére moglyby skutkowac
pozbawieniem ich mocy dowodowe;.

W ocenie Sadu Okregowego za Sadem Rejonowym uznaé trzeba, ze wnioskodawca nie wskazal na uchybienia
bieglego neurologa przy wydawaniu opinii i formulowaniu wnioskow, ktére moglyby ja podwazac. Nalezy bowiem
podkresli¢, iz podstawa zakwestionowania opinii nie moze by¢ fakt, iz tre§¢ wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna
z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi slowy, nie mozna kwestionowa¢ opinii tylko
dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Stusznie
wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania,
jak strona kwestionujgca (vide m. in.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III
AUa1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX
1312019). Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami moggacymi przemawiac za koniecznoécig uzyskania
dodatkowej opinii od innego bieglego sa na przyklad nielogiczno§¢ wyciggnietych przez niego wnioskéw, zawarcie
w opinii sformulowan niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej mocy przekonywajacej opinii
(tak m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).

Skarzacy w apelacji nie przedstawit zas§ zadnych merytorycznych zarzutéw, ktore skutecznie podwazalyby wskazane
powyzej ustalenia lekarskie. Zauwazy¢ nalezy, iz biegly bezposrednio odniost sie do rozpoznanego u wnioskodawcy
schorzenia i szczegblowo, spojnie oraz logicznie przedstawil wnioski konicowe. Powyzsze $wiadezy o tym, ze
wnioskodawca jedynie w sposbéb subiektywny - odmiennie niz biegly specjalista ocenia swdj stan zdrowia, a to w
ocenie Sadu Okregowego nie daje jednak podstaw do ustalenia innego stopnia niepelnosprawnoéci. W ocenie Sadu
Okregowego, brak jest zatem jakichkolwiek podstaw do kwestionowania wnioskow Sadu Rejonowego opartych na
opinii powolanego bieglego i stwierdzenia, iz nie odzwierciedlaly one stanu zdrowia wnioskodawcy. Wskazaé nalezy,
iz Sad Rejonowy w sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie. Rozwazyl caly zebrany w sprawie material
dowodowy i na jego podstawie trafnie wywiodl, iz G. S. nie mozna zaliczy¢ do oséb o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci, gdyz takowych wnioskéw nie mozna w zaden sposéb wysnué z opinii bieglych. Natomiast
twierdzenie skarzacego, poparte tylko i wylacznie jej subiektywnym stanowiskiem, iz okolicznoS$ci dotyczace stanu
jego zdrowia wygladaly inaczej, jako bezzasadna polemika z opinig bieglych nie moglo przynie$¢ spodziewanego przez
skarzacego skutku procesowego.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy doszed}l do przekonania, iz Sad I instancji przeprowadzil wystarczajace
do rozstrzygniecia sporu postepowanie dowodowe, dochodzac ostatecznie do prawidlowego wniosku, ze G. S. nalezy
zaliczy¢ do oséb o lekkim stopniu niepelnosprawnosci.

Reasumujgc zarzuty apelacji okazaly sie nieskuteczne i nie moga prowadzi¢ do zmiany, badz uchylenia zaskarzonego
orzeczenia.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy w Lodzi, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje jako bezzasadna.

D.J.



