Sygn. akt VII Ua 15/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lipca 2021 .

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Roslan - Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 7 lipca 2021 r. w Warszawie

sprawy E. Z.

przeciwko Wojewddzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Rejonowego dla (...) Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 18 grudnia 2020 r. , sygn. VI U 203/20
oddala apelacje.

SSO Monika Rostan - Karasinska

Sygn. akt VII Ua 15/21

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 18 grudnia 2020 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w (...)Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych, orzekajac w sprawie ubezpieczonej E. Z. przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w W. o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, oddalit odwolanie od decyzji z dnia 8 kwietnia
2020 r., nr: WN-I. (...).1.872.2020

Sad I instancji wskazal, ze orzeczeniem z dnia 7 lutego 2020 r. nr: (...) Miejski Zespol do Spraw Orzekania o
Niepelosprawnoéci w W. zaliczyt E. Z. do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci o symbolu przyczyny 07-S. Natomiast
orzeczeniem z dnia 8 kwietnia 2020 r. Wojewo6dzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w W. utrzymat
w mocy orzeczenie z dnia 77 lutego 2020 .

Sad Rejonowy na podstawie przeprowadzonego dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii ustalil,
ze odwolujaca sie cierpi na wrodzona wade serca - ubytek bloniastej czeSci przegrody miedzykomorowej. W marcu
2007 r. dokonano u niej korekeji operacyjnej wady serca - zamkniecia ubytku. Pozostaje pod opieka kardiologa w
trybie ambulatoryjnym. Cierpi na bole w klatce piersiowej (skurcze), zawroty glowy w trakcie wysitku fizycznego
oraz niemozno$¢ wykonywania gwaltownych ruchéw. Posiada prawidlowe ci$nienie tetnicze, nie przyjmuje zadnych
lekéw kardiologicznych, ma réwniez miarowa czynno$é serca, nie ma nieprawidlowosci w zakresie ukladu sercowo-
naczyniowego. Odwolujaca sie jest samodzielna w zakresie jedzenia, higieny, toalety, ubierania, samodzielnie
prowadzi gospodarstwo domowe w zwolnionym tempie, samodzielnie wychodzi z domu. Schorzenia kardiologiczne
nie maja wyplywu na zdolno$¢ do samodzielniej egzystencji, moze podejmowaé samodzielnie lekki wysilek fizyczny.



Ciezki wysilek fizyczny jest natomiast przeciwwskazaniem do pracy z takimi elementami. Nie wymaga pomocy w
egzystencji, ma obnizona wydajno$¢ pracy w poréwnaniu do osoby zdrowej bez schorzen kardiologicznych.

Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji ustalil na podstawie dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy,
aktach (...), a przede wszystkim na podstawie opinii wydanych przez bieglego specjaliste lekarza kardiologa. Opinie
sporzadzone przez bieglego w ocenie Sadu Rejonowego sa rzetelne, gdyz przedstawiaja kompleksowy obraz stanu
zdrowia odwolujacej oraz wyczerpujaco opisuja jej schorzenia. Do sporzadzonych przez bieglego opinii (...) nie
zglaszal zastrzezen, zglaszala je natomiast odwolujaca. W ocenie Sadu jednak byly one pozbawione podstaw i w
zwiazku z tym nie mogly skutkowac zasiegnieciem kolejnych opinii uzupelniajacych lub dopuszczeniem dowodu z
opinii wydanej przez innego bieglego kardiologa. Zgromadzone w niniejszej sprawie dowody z dokumentow Sad
Rejonowy ocenil, jako wiarygodne wskazujac, ze sg one nie tylko sp6jne wewnetrznie, ale i koresponduja ze soba,
tworzac logiczna caloé¢. Odnosnie zastrzezen odwolujacej Sad Rejonowy uznal, Ze sa one bezpodstawne.

Zdaniem Sadu Rejonowego brak bylo podstaw do dopuszczania dowodu z kolejnych opinii bieglych. Nie mozna
bowiem skutecznie wnioskowaé o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego jedynie na tej podstawie, ze
dotychczasowa opinia jest niekorzystna dla strony. Stanowisko to jest uzasadnione utrwalonym juz orzecznictwem
sadowym. Przykladowo mozna wskaza¢ w tym miejscu wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 25 sierpnia 201l
r. (I ACa 316/11) zgodnie z ktérym, niedopuszczenie dowodu z kolejnej opinii biegltego jest prawidlowe w sytuacji,
jezeli opinia nie odpowiada oczekiwaniom strony i nie zglasza ona zadnych merytorycznych uwag do opinii. Samo
stwierdzenie strony, Ze sie z nia nie zgadza, nie oznacza, Ze opinia jest wadliwa. Podobnej tresci jest rowniez teza 2
wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25 czerwca 2009 r. (V ACa 139/09) zgodnie z kt6ra, o ewentualnym
dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci nie moze decydowaé wylgcznie wniosek strony,
lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub
co najmniej miarodajno$é te poddajace w watpliwo$¢. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za
zmierzajgcy wylacznie do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu, co winno skutkowa¢ jego pominieciem.

W ocenie Sadu I instancji, w rozpatrywanej sprawie przekonanie strony odwolujacej o stopniu niepelnosprawnosci
wynika jedynie z subiektywnego przekonania, nie popartego zadnymi dowodami. Sad Rejonowy uznal, Ze opiniom
zlozonym w niniejszej sprawie przez bieglych sadowych nie mozna niczego zarzuci¢, dlatego oceniajac je jako
prawidlowe i wiarygodne, na ich podstawie dokonat ustalen faktycznych. Wskazal, iz wszystkie zastrzezenia, ktore
przedstawila odwolujaca - do opinii bieglego kardiologa stanowia tylko i wylaczne subiektywne przekonanie, o
tym, ze jej dolegliwosci i schorzenia kardiologiczne warunkuja mozliwo$é¢ zaliczenia do wyzszego niz lekki stopieni
niepelnosprawnosci. Sad Rejonowy ponadto zwrocit uwage, ze wraz ze zgloszonymi uwagami odwolujaca nie
przedlozyla zadnej nowej dokumentacji medycznej, ktéra mialaby wyplyw na zmiane pierwotnych opinii. Biegly, ktory
sporzadzil opinie w tej sprawie dysponuje pelng wiedza z zakresu kardiologii wobec czego zbednym bylo odsylanie
bieglego od opracowania znajdujacego sie w internecie, podajac do niego stosowny link. Odwolujaca nie zarzucila
zadnych bledéw metodologicznych w opinii bieglego, a sama opinia stanowi odbicie dokonanej analizy dokumentacji
medycznej i badania odwolujacej sie.

Przechodzac do rozwazan prawnych, Sad Rejonowy powolal sie na tre$¢ art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, ktory stanowi, ze ustala sie trzy
stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do realizacji celéw okreslonych ustawg: znaczny, umiarkowany oraz
lekki. Zgodnie z art. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cig organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rdl spotecznych, stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji (ust. 1). Do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolna do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy
innych oséb w celu pelhienia rél spolecznych (ust. 2). Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe
0 naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujgcej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia



psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rdl spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne (ust. 3). Niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez
pomocy innych 0s6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie
sie i komunikacje (ust. 4).

Zaliczenie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci wymaga spelienia kumulatywnie przestanek: 1)
naruszenie sprawno$ci organizmu 2) niezdolno§¢ do pracy albo zdolnoé¢ do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub tez wymaganie czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych.

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegblnych stopni niepelnosprawnos$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. 2015.1110). Zgodnie z rozporzadzeniem: niezdolno$¢ do
pracy oznacza calkowita niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego
naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowita zalezno$é
od otoczenia, polegajacg na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt
2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelhieniu rol spolecznych - zalezno$é od otoczenia wymagajaca
wsparcia w czynnoSciach samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspodldzialania w procesie
leczenia, rehabilitacji, edukacji i w pelnieniu roél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku,
plci, czynnikow spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. pkt 3), czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych - konieczno$é
udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1),
a czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych - wystgpienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérej mowa w § 29
ust. pkt 3 (§ 30 ust. pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy - naruszong sprawnos$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w
poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia
psychiczng i fizyczng (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych - trudno$ci do§wiadczane przez
osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek
naruszonej sprawnos$ci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za§ mozliwoé¢ kompensacji ograniczen - wyré6wnywanie
dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub chorobg narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

Sad Rejonowy podkreslil, Ze z opinii bieglego kardiologa wynika, ze odwolujaca jest osobg niepelnosprawng w stopniu
lekkim. Niewatpliwie odwolujaca sie jest osoba z naruszong sprawno$cia organizmu, poniewaz jest osoba cierpiaca
na schorzenia kardiologiczne, czego Sad nie negowal. Natomiast nie zostal spelniony drugi warunek nierozlaczny do
zaliczenia jej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Po pierwsze odwolujaca nie jest osobg niezdolng do
pracy lub zdolna do pracy jednie w warunkach pracy chronionej. Jest ona zdolna do pracy zgodnie z wyksztalceniem
za wyjatkiem ciezkiej pracy fizycznej. Taka praca jest dostepna na ogélnym rynku pracy otwartym, nie wymaga
zatrudnienia na stanowisku przystosowanym do oséb niepelnosprawnych kardiologicznie, tym bardziej nie wymaga
zatrudnienia w zakladzie pracy chronionej, ktéry mialby za zadanie aktywizacje jej, jako osoby niepelnosprawne;j.
Po drugie odnoénie wymagania czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelienia r6l spolecznych
odwolujaca nie spelia tego kryterium. W jej przypadku nie wystepuje takze zalezno$¢ od otoczenia wymagajgca
wsparcia w licznych czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoéldzialania w
procesie leczenia, rehabilitacji oraz edukacji. Odwotujgca samodzielnie bowiem prowadzi gospodarstwo domowe, robi
zakupy, przygotowuje jedzenie, moze samodzielnie poruszac sie poza miejscem zamieszkania. Z powodu schorzen
kardiologicznych nie wymaga zatem pomocy innych oséb w codziennych czynno$ciach.

Sad Rejonowy stwierdzil, ze analiza zebranego w sprawie materialu dowodowego dala podstawy do przyjecia, ze
u odwolujacej E. Z. wystepuje naruszona sprawnoéé¢ organizmu, powodujaca w sposob istotny obnizenie zdolnoéci
do wykonywania pracy poprzez niemozno$¢ wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, w poréwnaniu do zdolnoéci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoScia psychiczng i fizyczna lub



majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, $§rodki pomocnicze lub $rodki techniczne. Oznacza to, ze spelnia przestanki zaliczenia do osbéb
niepelnosprawnych w stopniu lekkim, wobec czego orzeczenie (...) i poprzedzajace je orzeczenie (...) s prawidlowe.
Na tej podstawie, Sad Rejonowy doszedl do przekonania, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy nie daje
podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia (...), co skutkowalo oddaleniem odwolania i orzeczeniem jak w sentencji

na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.

Odwotujaca E. Z. w dniu 2 marca 2021 r. wniosla apelacje od powyzszego wyroku, zaskarzajac go w caloéci oraz
domagajac sie jego zmiany poprzez ustalenie w stosunku do niej umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci,
ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca wskazala, ze Sad Rejonowy oceniajac material dowodowy calkowicie pominal jej
twierdzenia, jak rowniez posrednio wnioski opinii bieglego sadowego kardiologa lek. K. K.. Podala, ze jak wynika z
dokumentacji medycznej rozpoznano u niej blok przedniej galezi lewej odnogi peczka hisa, ktory powstal podczas
operacji serca w marcu 2007 T., jako powiklanie i blok przedsionkowo-komorowy AV 1 stopnia, ktéry powstat od
urodzenia oraz choroby wspolistniejace : cukrzyca typu 2, otylosé, hipercholesterolemia, ktore sa w trakcie leczenia.
Dodala, ze miewa epizody arytmii, ktore sa czynnikami predestynujacymi jg do kolejnego zachorowania. Cierpi takze
na tachykardie serca 120 bpm, a lekarstw zwalniajacych i antyrytmicznych nie mozna u niej podaé, gdyz moze to
doprowadzi¢ do zatrzymania czynnoSci serca. Zaburzenia rytmu serca (arytmia) pojawiaja sie na skutek zaburzen
rytmicznych lub czestotliwo$ci tworzenia bodzcow w wezle zatokowym lub tez z zaburzen ich przewodzenia w tzw.
ukladzie przewodzacym (blokéw serca). Podczas redukeji masy ciala, ktéra ma wskazana przez lekarza kardiologa
dochodzi do spadku ci$nienia krwi (epizody hipotonii) podczas, ktorych jest oslabiona i odczuwa zawroty glowy.
Ponadto ma takze problemy z koncentracja, szybko sie meczy, odczuwa ucisk w okolicy zamostkowej, a nawet zdarza
jej sie przewracac. Podczas sekundowych pauz 1,3 s., ktére majg u niej miejsce, dochodzi u niej do wypadania
przedmiotéw z rak, nie moze miec jednak wszczepionego rozrusznika serca, gdyz pauzy sa niewielkie. Dodala roéwniez,
ze podczas niewielkiego wysitku dochodzi u niej do zawrotéw glowy, utraty rownowagi, szybkiej meczliwosci i w tym
zakresie wymaga pomocy ze strony innych osob (apelacja k. 98-101).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Rozwazania nalezy rozpoczaé¢ od wskazania, ze w ocenie Sagdu Okregowego, Sad I instancji prawidlowo przeprowadzit
postepowanie w sprawie. Sad Okregowy podziela dokonane przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne i aprobuje
argumentacje prawna przedstawiong w motywach zaskarzonego wyroku. Nie zachodzi zatem potrzeba ich
szczegOlowego powtarzania (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997 r., sygn. akt I UKN 61/97
oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 1999 r., sygn. akt I PKN 521/98). Zgodnie bowiem z pogladem Sadu
Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 15 maja 2007 r. (V CSK 37/07), surowsze wymagania odno$nie do oceny
zgromadzonego materiatu i czynienia ustalen na potrzeby wydania orzeczenia cigza na Sadzie Odwolawczym wowczas,
gdy odmiennie ustala on stan faktyczny w sprawie niz to uczynil Sad I instancji. Inaczej jest natomiast wtedy, gdy
orzeczenie wydane na skutek apelacji zmierza do jej oddalenia, a tym samym utrzymuje w mocy ustalenia poczynione
przez Sad I instancji. W takim bowiem przypadku, jakkolwiek wyrok Sadu Odwolawczego powinien opieraé sie na jego
wlasnych i samoistnych ustaleniach, za wystarczajace mozna uzna¢ stwierdzenie, ze przyjmuje on ustalenia faktyczne
i prawne Sadu I instancji jako wlasne.

W ocenie Sadu Okregowego, przeprowadzone przez Sad I instancji postepowanie dowodowe nalezalo uznac za
wyczerpujace, a dopuszczone w jego ramach dowody za stanowigce miarodajne Zrodlo dla ustalenia faktow majacych
dla sprawy istotne znaczenie, ktérych zakres wyznacza treS¢ przepisu art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz.
426 z pbézn. zm.). Uznajac zgromadzony w sprawie material dowodowy za wyczerpujacy Sad Okregowy nie znalaz}
podstaw do uzupelnienia postepowania dowodowego o kolejng opinie bieglego sadowego. Zadanie ponowienia lub



uzupekienia dowodu z opinii bieglych jest bowiem bezpodstawne, jezeli Sad uzyskal od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999
r., sygn. akt II UKN 96/99). Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego
sadowego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zloZonej opinii
oraz zZe nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych przekonanie ubezpieczonego o
utrzymujacym sie stanie inwalidztwa (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r, sygn. akt  PKN 20/99 1z
dnia 14 maja 1997 r., sygn. akt Il UKN 108/97). Powinno$¢ sadu powolania innych bieglych Sad Najwyzszy dostrzegal
wtedy, gdy pierwotna opinia budzila istotne i niedajace sie usunaé watpliwos$ci, a zainteresowana strona wykazywala
nieporadno$¢ w zglaszaniu odpowiednich wnioskéw dowodowych lub gdy wniosek o powolanie kolejnego bieglego
uzasadniony byl dokumentacja leczenia schorzen nierozpoznanych przez bieglych (por. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 7 pazdziernika 1998 r., sygn. akt II UKN 248/98, z dnia 2 czerwca 1998 r., sygn. akt II UKN 88/98, z dnia 16
grudnia 1997 r., Il UKN 406/97 i z dnia 23 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 5/99).

Przedmiotem postepowania toczacego sie przed Sagdem Rejonowym byta kontrola orzeczenia Wojewddzkiego Zespotlu
do spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci z dnia 8 kwietnia 2020 r., zaliczajacego E. Z. do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci o symbolu przyczyny 07-S. W ramach przedmiotowej kontroli Sad I instancji, biorac pod uwage
tre$¢ odwolania, obowigzany byl do poczynienia ustalen, co do stanu zdrowia skarzacej oraz stopnia naruszenia
sprawno$ci jej organizmu, spowodowanego wystepujacymi u niej schorzeniami. Zdaniem Sadu Okregowego, Sad
I instancji wskazany obowiazek wykonal w sposéb prawidlowy. W ramach przeprowadzonego postepowania
dowodowego, Sad Rejonowy dopusécil dowdd z opinii bieglego z zakresu kardiologii i dokonal oceny opinii glownej i
uzupelniajacej w sposdb uwzgledniajacy wskazania okreslone w art. 233 § 1 k.p.c.

Zauwazy¢ nalezy, ze samo tylko wystepowanie u ubezpieczonej okreslonego schorzenia lub schorzen, z powodu
ktérych korzysta z pomocy lekarzy specjalistow, nie decyduje jeszcze o mozliwos$ci zaliczenia jej do jakiegokolwiek
stopnia niepelnosprawnosci. Decyduje o tym dopiero odpowiednie nasilenie tych schorzen, tj. ich wplyw na zdolno$¢
odwotujacej do pracy i samodzielnego pelnienia rél spolecznych, w kontekscie kryteriow okre§lonych w przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.
W niniejszej sprawie biegly sadowy z zakresu kardiologii uwzglednit w swoich opiniach wszystkie schorzenia, na ktére
cierpi ubezpieczona i uznal, ze powodowany przez nie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu apelujacej uzasadnia
zaliczenie jej jedynie do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci, ktéra to ocene w sposob przekonujacy uzasadnil. Oceny
tej skarzaca nie byla w stanie skutecznie podwazyé, nie przedstawiajac do opinii bieglego merytorycznych zarzutéw, a
jedynie dokonujac wlasnej oceny swojego zdrowia. Tego jednak rodzaju subiektywna ocena, dokonana przez osobe nie
posiadajaca fachowej wiedzy medycznej, nie moze uzyskaé pierwszenstwa przed ocena bieglego sadowego, specjalisty
w swojej dziedzinie.

W opinii gléwnej biegly sagdowy z zakresu kardiologii lek. K. K. wskazal, ze odwolujaca cierpi na wrodzong wade
serca - ubytek bloniastej czesci przegrody miedzykomorowej. W marcu 2007 r. przeprowadzono u niej korekcje
operacyjnej wady serca - zamkniecia ubytku. Pozostaje pod opieka kardiologa w trybie ambulatoryjnym. Cierpi
na boéle w klatce piersiowej, zawroty glowy w trakcie wysilku fizycznego i niemozno$¢ wykonywania gwalttownych
ruchow. Posiada prawidlowe ci$nienie tetnicze, nie przyjmuje zadnych lekow kardiologicznych, ma réwniez miarowa
czynno$¢ serca, nie ma nieprawidlowosSci w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego. Odwolujaca sie jest samodzielna
w zakresie jedzenia, higieny, toalety, ubierania sie, samodzielnie prowadzi gospodarstwo domowe w zwolnionym
tempie, samodzielnie wychodzi z domu. Schorzenia kardiologiczne nie maja wyplywu na zdolno$§é do samodzielniej
egzystencji, moze podejmowaé samodzielnie lekki wysilek fizyczny. Ciezki wysilek fizyczny jest przeciwwskazaniem
do pracy z takimi elementami. Nie wymaga pomocy w egzystencji, ma obnizong wydajno$¢é pracy w poréwnaniu
do osoby zdrowej bez schorzen kardiologicznych. W opinii uzupekniajacej biegly wyjasnil, ze dokonujac oceny
stanu zdrowia E. Z. uwzglednil cala dokumentacje medyczng, w tym takze i ta dolaczona do pisma procesowego
z dnia 10 wrzeénia 2020 r., a obejmujaca wynik holtera EKG z dnia 22 lipca 2020 r., badania laboratoryjne z
2020 1., echo serca z dnia 3 lutego 2020 r. oraz probe wysitkowa z dnia 30 wrzesnia 2019 r. Na podstawie ww.
opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii, Sad I instancji trafnie ocenil, ze odwolujaca nie jest zalezna od



otoczenia i nie wymaga udzielania jej wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu ro6l spotecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych. Jest ona bowiem sprawna
ruchowo i samodzielnie wykonuje wszystkie czynno$ci zwigzane z samoobsluga, a takze jest w stanie samodzielnie
zaspokaja¢ swoje pozostale podstawowe potrzeby egzystencjalne i samodzielnie prowadzi¢ gospodarstwo domowe.
Wobec powyzszego analiza opinii gléwnej jak i uzupelniajacej, w ktorej biegly ustosunkowal sie do zarzutéw
odwolujacej daje podstawe do przyjecia za prawidlowe poczynionych przez bieglego ustalen, co do stanu zdrowia i
ustalenia stopnia niepelnosprawnosci E. Z.. Sad Okregowy w tym zakresie calkowicie zatem podziela stanowisko Sadu
Rejonowego, ktory prawidlowo i wyczerpujaco uzasadnil shuszno$¢ ustalenia w stosunku do odwolujgcej lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci opierajac sie na miarodajnych opiniach bieglego z zakresu kardiologii. Sad mial takze
na uwadze, ze zglaszane przez skarzaca dolegliwo$ci bolowe znalazly odzwierciedlenie w obu sporzadzonych w
sprawie przez bieglego opiniach, tyle ze biegly sadowy kardiolog uznal, ze nasilenie tych dolegliwo$ci, niezaleznie od
subiektywnych odczu¢ badanej, nie uzasadnia zaliczenia jej do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

W tym miejscu zaakcentowac nalezy, ze opinia bieglego jest szczegblnych $rodkiem dowodowym wykorzystywanym
w sytuacji, gdy do ustalenia pewnych okoliczno$ci niezbedne sa wiadomosci specjalne (wiedza szczegoélna). Dowod
z opinii bieglego podlega jednak — jak kazdy inny dowdd - ocenie. Niewatpliwie jest ona ograniczona, gdyz
obejmuje poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego stanowiska,
stanowczo$¢ wyrazanych ocen, analize logiczno$ci i poprawnos$ci wnioskoéw bez wkraczania jednak w sfere wiedzy
specjalistycznej. W uzasadnieniu opinii biegly sadowy powinien wskazaé przestanki, ktére doprowadzily go do
koncowych wnioskéw. Wprawdzie w razie watpliwosci Sad moze zazadac ustnego wyjaénienia opinii zlozonej na
pi$mie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, jednak potrzeba
powolania innego bieglego sadowego powinna wynika¢ z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczas zlozonej opinii. Specyfika dowodu z opinii bieglego polega bowiem m.in. na tym, ze jezeli taki
dowod juz zostal przez sad dopuszczony, to opinii dodatkowego bieglego mozna zadaé jedynie w razie potrzeby.
Odnoszac powyzsze do rozpatrywanej sprawy, tre$¢ opinii bieglego kardiologa nie budzi watpliwos$ci skutkujacych ich
dyskwalifikacja. Biegly przeprowadzit stosowny wywiad, dokonal rowniez osobistego badania odwolujacej, zapoznatl
sie takze z dokumentacja medyczng. Jednocze$nie podkreSlenia wymaga fakt, ze w postepowaniu przed Sadem I
instancji strona skarzgca nie byla ograniczona, co do mozliwosSci przedstawienia twierdzen i dowodéw w kwestiach
istotnych dla rozstrzygniecia. Przedstawila zarzuty odnos$nie opinii gléwnej bieglego sadowego, do ktoérych biegly
kardiolog skrupulatnie i rzeczowo ustosunkowal sie w uzupelniajacej opinii pisemnej wskazujac na bezzasadno§é
twierdzen strony skarzgcej. Skarzaca w apelacji podtrzymujac zastrzezenia do opinii bieglego kardiologa, nie wskazala
jakie aspekty dotyczace jej stanu zdrowia w spornym okresie nadal nie zostaly wyjasnione, poza tymi ktore w
istocie w obu sporzadzonych opiniach zostaly juz rozstrzygniete. Nie podwazyla tym samym skutecznie spdjnosci
i rzetelno$ci opinii bieglego. Z tych tez wzgledow, w ocenie Sadu Okregowego brak bylo podstaw do przyjecia, ze
uzyskane od bieglego wiadomo$ci specjalne, nie byly wystarczajace do merytorycznego i prawidlowego rozstrzygniecia
sprawy. Nalezy podkreslié, ze Sad Rejonowy dokonal wnikliwej oceny materialu dowodowego zgromadzonego w
toku postepowania. W uzasadnieniu wyroku, Sad Rejonowy szczegbélowo wykazal, ktéorym dowodom dat wiare,
przedstawiajac logiczng analize calego materialu dowodowego, w tym we wlasciwy sposdb zinterpretowal opinie
bieglego (takze opinie uzupehliajaca). Stusznie zatem Sad I instancji przyjal, ze skarzaca powinna by¢ obecnie
zaliczona do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci o symbolu przyczyny niepelnosprawnosci 07-S okresowo do dnia
31 marca 2021 T.

Whbrew stanowisku skarzacej, Sad Rejonowy dokonal zatem prawidlowych ustalen i oceny zgromadzonego materialu
dowodowego, za$ E. Z. poza polemika z tymi ustaleniami i oceng materialu dowodowego, nie podniosta zarzutéw tego
rodzaju, ktére moglyby skutecznie podwazy¢ stanowisko Sadu I instancji. Biorac pod uwage powyzsze Sad Okregowy
uznal, Ze apelacja nie jest zasadna, a jej wnioski nie zastuguja na uwzglednienie. Sad Okregowy nie stwierdzil ponadto
uchybien skutkujacych niewazno$cig postepowania, do ktérych uwzglednienia jest zobligowany z urzedu na podstawie
art. 378 § 1 k.p.c.



Podzielajac zatem trafno$c¢ rozstrzygniecia i motywow Sadu Rejonowego, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Okregowy
apelacje oddalil, o czym orzekl w sentencji wyroku.



