Sygn. akt VII Ua 57/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 marca 2023 roku

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

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 30 marca 2023 roku w Warszawie
sprawy E. M.

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

w zwigzku z odwolaniem E. M.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.
z dnia 27 stycznia 2021r., nr (...)

na skutek apelacji wniesionej przez E. M.

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi - Polnoc w Warszawie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 4 marca 2022r., sygn. akt VI U 133/21

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi Rejonowemu dla Warszawy Pragi — Polnoc VII Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach
instancji odwolawczej.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 4 marca 2022 roku, wydanym w sprawie o sygnaturze akt VI U 133/21, Sad Rejonowy dla Warszawy
Pragi — Pélnoc w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalil odwolanie E. M. od orzeczenia
Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. z dnia 27 stycznia 2021r., nr (...).

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu Rejonowego:

E. M. porusza sie bez utykania, ale z wyraznie zauwazalnym zniesieniem amortyzacji kregostupa, bez zaopatrzenia
ortopedycznego. Siada, wstaje sztywno, ale bez podparcia. Rozbiera sie samodzielnie. W pozycji stojacej wystepuje
zaburzenie przebiegu naturalnych krzywizn, deformacja skoliotyczna kregostupa i klatki piersiowej. Kregostup i klatka
piersiowa sa zdeformowane w przebiegu skoliozy piersiowo-ledzwiowej. Wystepuje u niej blizna pooperacyjna wzdtuz
wyrostkow kolezystych dlugosci 32 cm, wygojona prawidlowo. W pozycji stojacej zwraca uwage duzy garb zebrowy
po stronie lewej, to jest uwypuklenie lopatki i Zeber na 7 cm do tyhu, splycenie trojkata talii prawego i pogrubienie
trojkata talii lewego. Napiecie mies$ni okolo kregostupowych jest wzmozone, bolesne przy palpacji i przy ruchach,
szczegoblnie w odcinku ledzwiowym. Odwolujaca sie zglasza bolesnoé¢ kregostupa przy ruchach, a ruchy kregostupa
wykonuje z ograniczeniem. Koniczyny gorne sg u niej rowne, symetryczne, prawidlowe zbudowane, wszystkie stawy



za$ bez wysieku i bez obrzeku, jak rowniez bez objawow stanu zapalnego. Ruchy w stawach sa symetryczne, swobodne,
bez ograniczen, chociaz zglasza dolegliwos$ci barkoéw przy ruchach - jednak w czasie rozbierania bez oszczedzania.
Nie wykonuje ruchéw patologicznych. Zaklada rece za glowe i dotyka kciukiem dolnego kata topatki. Sila mie$niowa
jest symetryczna, prawidlowa, bez jakichkolwiek zanikow mie$niowych. Chwyt jest u odwolujacej sie sprawny,
sprawno$¢ manualna jest zachowana, bez zanikdw mie$ni wewnetrznej dloni. Koficzyny dolne sa réwne, prawidlowo
zbudowane. Zglasza bolesnoé¢ biodra prawego, ale bez ograniczenia. Zglasza takze bole tydek i obrzeki. Poza tym stawy
niebolesne. Wszystkie stawy bez wysieku i bez obrzeku, jak rowniez bez objawow stanu zapalnego. Ruchy w stawach
sq swobodne, bez ograniczen, bez ruchow patologicznych. U odwolujacej sie wystepuje znaczna skolioza piersiowa z
deformacja klatki piersiowej i garbem zebrowym - stan po operacji metodg H. w 1987 roku, dyskopatia kregoshupa
ledzwiowego, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe biodra prawego bez dysfunkgji, a takze bdle stawdow. Odwotujaca
sie jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym (symb. 05-R). Nie wymaga stalej, dlugotrwalej pomocy
i opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Mimo dysfunkeji samodzielnie sie ubiera i
rozbiera. Wykonywane czynno$ci wskazuja, ze moze wykonywac samodzielnie toalete i higiene ciala. Brak jest rowniez
ograniczenia w wykonywaniu codziennych zakupow i przygotowywaniu pozywienia. Odwolujaca sie samodzielnie
zalatwia tez sprawy poza domem. Umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci wystepuje u niej na stale. Brak jest
rokowania poprawy, gdyz zmiany maja charakter utrwalony.

Wskazane okoliczno$ci faktyczne Sad I instancji ustalil na podstawie dowodu z opinii bieglego sadowego ortopedy
traumatologa M. G.. Opinie zostaly ocenione jako logiczne, spéjne oraz nie budzily watpliwoéci co do przyjetej
metodologii, poprawnoSci, rzetelnoéci i prawidlowo$ci rozumowania. Sg one zgodne z wymaganiami z art. 285 k.p.c.,
tj. zawieraja uzasadnienie i sa wyczerpujace. Z orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, iz integralnymi elementami
treéci kazdej prawidtowo sporzadzonej opinii sa: sprawozdanie z dokonanych czynnosci i spostrzezen, odpowiedzi
na postawione bieglemu pytania, udzielone w sposéb kategoryczny, jego wnioski oraz uzasadnienie pozwalajgce na
sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania bieglego (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 czerwca
1970r., I CR 224/70, LEX nr 6750; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 1973r., I CR 646/73, LEX
nr 7340, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 grudnia 2011r., II CSK 141/11, LEX nr 1110969). W ocenie Sadu I instancji
opinie przedstawione w sprawie spelniaja ww. wymagania, dlatego Sad uwzglednil ustalenia dokonane przez bieglego,
przyjmujac je za wlasne.

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

Dalej Sad Rejonowy zacytowal § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2018r.,
poz. 2027 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie”), z ktorego wynika, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci
osoby, ktora ukonczyta 16-ty rok zycia, bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu
zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspoélistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz



inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci; 2) ocene stanu zdrowia
wystawiong przez lekarza - przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej
oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej
i chorob wspolistniejacych oraz rokowania odnosnie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawdd
i posiadane kwalifikacje; 4) mozliwo$é calkowitego lub czeSciowego przywrocenia zdolno$ci do wykonywania
dotychczasowego lub innego zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5)
ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w Zyciu spolecznym; 6) mozliwoé¢ poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pehlieniu rél spolecznych - poprzez
leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze, §rodki techniczne, ustugi
opiekuncze lub inne dzialania. Zgodnie z § 29 ust. 1 ww. rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania
do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci zawieraja kryteria okreslajace skutki naruszenia sprawnos$ci organizmu
powodujace: 1) niezdolno$é do pracy - co oznacza caltkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z
powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego naruszenia sprawnos$ci organizmu; 2) konieczno$¢ sprawowania
opieki - co oznacza caltkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobshugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze $rodowiskiem; 3) koniecznoéé udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rol spolecznych - co
oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w
prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoétdzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu
r6l spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych,
przy czym zgodnie z ust. 2 tego samego paragrafu przez dlugotrwala opieke i pomoc w pelieniu rél spolecznych
rozumie sie konieczno$¢ jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktbrym mowa w ust. 1
pkt 2 i 3. Zgodnie z § 32 ust. 1 rozporzadzenia przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego
stopnia niepelnosprawnos$ci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany przez:
1) uposledzenie umystowe poczawszy od uposSledzenia w stopniu umiarkowanym; 2) choroby psychiczne, w tym:
a) zaburzenia psychotyczne, b) zaburzenia nastroju poczawszy od zaburzen o umiarkowanym stopniu nasilenia,
¢) utrwalone zaburzenia lekowe o znacznym stopniu nasilenia, d) zespoly otepienne; 3) zaburzenia glosu, mowy
i choroby stluchu, w tym: a) trwale uszkodzenie czynno$ci ruchowej jednego lub obu faldéw glosowych, b)
czeSciowa lub calkowitg utrate krtani z réznych przyczyn, c) zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem mébzgu
- wyzszych o$rodkow mowy, d) gluchoniemote, gluchote lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajace sie
W wystarczajagcym stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego; 4) choroby narzadu
wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace
do obnizenia ostrosci wzroku w oku lepszym do 0,3 wedlug S. po wyréwnaniu wady wzroku szklami korekeyjnymi
lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni; 5) upo$ledzenia narzadu ruchu,
w tym: a) wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu, b) ukladowe choroby tkanki lacznej w zaleznosci od
okresu choroby i stopnia wydolnoéci czynno$ciowej, c) zapalenie stawoéw z towarzyszacym zapaleniem stawéw
kregostupa w zaleznosci od stopnia wydolnosci czynno$ciowej, d) choroby zwyrodnieniowe stawow w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia stawu, €) choroby kosci i chrzastek z uposledzeniem wydolnoéci czynnosciowej, f) nowotwory
narzadu ruchu, g) zmiany pourazowe w zaleznoSci od stopnia uszkodzenia i mozliwoéci kompensacyjnych; 6)
epilepsje w postaci nawracajgcych napadéw padaczkowych spowodowanych ré6znymi czynnikami etiologicznymi lub
wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi; 7) choroby ukladu oddechowego i krazenia, w tym: a) przewlekle
obturacyjne i ograniczajace, zakazne choroby pluc prowadzace do niewydolnosci oddechowej, b) nowotwory pluc
i oplucnej, prowadzace do niewydolno$ci oddechowej, ¢) wrodzone i nabyte wady serca, chorobe niedokrwienng
serca, kardiomiopatie, zaburzenia rytmu serca z zaburzeniami hemodynamicznymi kwalifikujacymi co najmniej do
IT stopnia niewydolnoéci serca wedtug Klasyfikacji (...), d) nadci$nienie tetnicze z powiklaniami narzadowymi, e)
miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych poczawszy od II stopnia niedokrwienia konczyn wedtug Klasyfikacji F.'a,
f) niewydolnoé¢ zyt glebokich z powiklaniami pod postacia zapalen i dlugotrwalych owrzodzen; 8) choroby ukladu
pokarmowego, w tym: a) choroby przelyku powodujace dlugotrwate zaburzenia jego funkcji, b) stany po resekcji
zotadka z r6znych przyczyn z licznymi powiklaniami, c¢) przewlekle choroby jelit o r6znej etiologii, powiklane zespotem
zlego wchlaniania, d) przewlekle choroby watroby o réznej etiologii w okresie niewydolnos$ci watroby, ) przewlekle
zapalenie trzustki wymagajace dlugotrwalej farmakoterapii, f) nowotwory ukladu pokarmowego; 9) choroby ukladu



moczowo-plciowego, w tym: a) zaburzenia czynno$ci drog moczowych prowadzace do niewydolnoSci nerek, b)
choroby nerek o réznej etiologii prowadzace do ostrej lub przewleklej mocznicy, ¢) wielotorbielowate zwyrodnienie
nerek typu dorostych, d) nowotwory zlosliwe ukladu moczowego i narzadéw plciowych; 10) choroby neurologiczne, w
tym: a) naczyniopochodny udar mézgu przemijajacy, odwracalny, dokonany, prowadzacy do okresowych lub trwalych
deficytow neurologicznych o r6znym stopniu nasilenia, b) guzy centralnego uktadu nerwowego w zalezno$ci od typu,
stopnia zlo$liwo$ci, lokalizacji i powstalych deficytow neurologicznych, ¢) pourazowa cerebrastenia i encefalopatia, d)
choroby zapalne osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego prowadzace do trwalych deficytéw neurologicznych,
e) choroby ukladu pozapiramidowego w zaleznoéci od stwierdzanych objawéw neurologicznych, f) choroby rdzenia
kregowego, g) uszkodzenia nerwdw czaszkowych i obwodowych o rbznej etiologii; 11) inne, w tym: a) choroby
narzadéw wydzielania wewnetrznego o réznej etiologii, wywolane nadmiernym wydzielaniem lub niedoborem
hormondéw w zalezno$ci od stopnia wyréwnania lub obecno$ci powiklan narzadowych, pomimo optymalnego leczenia,
b) choroby zakazne lub zespoly nabytego upo$ledzenia odpornosci w zalezno$ci od fazy zakazenia, c) przewlekle
wielonarzadowe choroby odzwierzece w I1 i III okresie choroby zaleznie od zmian narzadowych, d) choroby ukladu
krwiotworczego o roznej etiologii w zaleznosci od patologicznych zmian linii komérkowych szpiku w procesie
hemopoezy, e) znacznego stopnia zeszpecenia powodujgce stale ograniczenia w kontaktach miedzyludzkich, jak i
pracy zawodowej; 12) calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, powstale przed 16 rokiem zycia, z utrwalonymi zaburzeniami
interakeji spolecznych lub komunikacji werbalnej oraz stereotypami zachowan, zainteresowan i aktywnosci o co
najmniej umiarkowanym stopniu nasilenia. Wedlug § 3 ust. 5 rozporzadzenia stopien niepelnosprawnos$ci osoby
zainteresowanej orzeka sie na czas okreslony lub na state. Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia przy ocenie koniecznoéci
korzystania przez osobe zainteresowana z: 1) systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji - bierze
sie pod uwage, czy wystepuje ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynno$ci stosownie do wieku,
plci i Srodowiska, ktére uniemozliwia osiggniecie niezalezno$ci ekonomicznej lub fizycznej; 2) ulg i uprawnien -
bierze sie pod uwage, czy naruszenie sprawnosci organizmu stanowi utrudnienie w funkcjonowaniu osoby, ktore
uzasadnia korzystanie z odpowiedniego zakresu i rodzaju ulg i uprawnien przystlugujacych na podstawie odrebnych
przepisow; 3) uczestnictwa w terapii zajeciowej, przez co rozumie sie rehabilitacje w warsztacie terapii zajeciowe;j -
bierze sie pod uwage, czy upos$ledzenie organizmu uniemozliwia podjecie zatrudnienia, z tym ze w przypadku os6b
uposledzonych umystowo i psychicznie chorych przyjmuje sie, ze taki stan odpowiada orzeczeniu o co najmniej
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci; 4) prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - bierze sie pod uwage
rodzaj niepelnosprawnosci, w szczegdlnosci, czy osoba porusza sie na wozku inwalidzkim, jest lezaca, ma znaczne
ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw i innych czynno$ciach fizjologicznych.

Sad I instancji wskazal, Ze w odniesieniu do stopnia niepelnosprawnos$ci odwolujacej sie, Wojewddzki Zespo6t do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnoéci konsekwentnie wskazywal, Ze jest ona niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym.
Odwolujaca sie za§ wywodzila, iz stan jej zdrowia uzasadnia przyznanie znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Ustalenie wskazanej okolicznoSci wymagalo wiadomosci specjalnych, dlatego Sad przeprowadzil dowod z dwoch
opinii bieglego sadowego ortopedy traumatologa M. G.. W ocenie Sadu I instancji w sposob niebudzacy watpliwosci
opinie te dowiodly, iz odwolujaca sie pozostaje niepelnosprawna w stopniu jedynie umiarkowanym i brak jest w jej
przypadku schorzen i dysfunkeji uzasadniajgcych przyznanie najwyzszego stopnia niepelnosprawnosci. Jak ustalono,
odwolujaca sie nie wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy i opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Mimo dysfunkcji samodzielnie sie ubiera i rozbiera. Wykonywane czynnos$ci wskazuja, ze moze
samodzielnie wykonywac¢ toalete i higiene ciala. Brak jest rowniez ograniczenia w wykonywaniu codziennych zakupéw
i przygotowywaniu pozywienia. Odwolujaca sie samodzielnie tez zalatwia sprawy poza domem. Ustalenia te nie
odpowiadajg stanowi zdefiniowanemu powyzej jako znaczny stopien niepelnosprawnosci, gdzie chodzi o osobe z
naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu pelienia roél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku
z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. W przedmiotowej sprawie biegly wydat opinie po przeanalizowaniu
caloéci przedlozonej do akt dokumentacji medycznej i po badaniu osoby odwolujacej sie. Brak byto podstaw do
kwestionowania tychze opinii z punktu widzenia ich rzetelno$ci, metodologii, czy przyjetego sposobu rozumowania.
Opinie zawieraja wszystkie niezbedne elementy. W tym stanie rzeczy Sad Rejonowy przyjal, ze zaskarzone orzeczenie



nie wymaga zmiany zgodnie z tre$cig zadania zawartego w odwolaniu (wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi
— Polnoc w Warszawie z dnia 4 marca 2022r. wraz z uzasadnieniem, k. 75 i 112-119).

E. M. w dniu 16 maja 2022r. zlozyla apelacje od wyroku Sadu Rejonowego, zaskarzajac wyrok w catosci i zarzucajac
naruszenie przepisoOw, prowadzace do niewazno$ci postepowania, a takze takie, ktére mialo wplyw na wynik sprawy,
jak réwniez naruszenie prawa materialnego, sprzeczno$é¢ istotnych ustalen sadu z treScia zebranego w sprawie
materialu oraz niewyjasnienie wszystkich istotnych okoliczno$ci sprawy. W zwigzku z tym odwolujaca sie wniosla o
stwierdzenie niewazno$ci postepowania, wskazujac na art. 386 § 1 oraz art. 368 § 1 pkt 5 k.p.c., a takze o uchylenie
zaskarzonego wyroku, o powolanie nowego bieglego sadowego oraz o uzupelnienie i powtérzenie postepowania
dowodowego.

W uzasadnieniu apelacji E. M. wskazala, ze Sad I instancji w caloSci opart sie na jej zdaniem blednych opiniach
wydanych przez bieglego sadowego ortopede traumatologa M. G., co do ktéorych poprawnoéci przedstawila
zastrzezenia. Wskazala réwniez, ze w 2015r. zostalo jej wydane orzeczenie ustalajace umiarkowany stopnien
niepelnosprawnos$ci. Odwolujgca sie nie zgadzala sie z taka kwalifikacja wobec znacznego pogorszenia stanu jej
zdrowia, w zwigzku z czym wystapila o zmiane stopnia niepelnosprawnosci z umiarkowanego na znaczny. W zakresie
zglaszanych zastrzezen co do opinii bieglego sadowego ortopedy traumatologa M. G., E. M. podniosla, iz wydane
opinii s nieprawdziwe i niekompletne oraz zawieraja istotne nieScistoéci z dokumentacje medyczna. Jako przyktad
podala bledne umiejscowienie przez bieglego garbu zebrowego. Ponadto odwolujaca sie podniosla, ze posiada liczne
schorzenia, ktore nie byly przedmiotem badania wykonanego przez bieglego sadowego ortopede traumatologa
M. G.. S to schorzenia m.in. okulistyczne, laryngologiczne, endokrynologiczne, pulmonologiczne, alergologiczne,
kardiologiczne, reumatologiczne oraz schorzenia z zakresu niewydolnosci zyt koniezyn dolnych (apelacja E. M. z dnia
10 maja 2022r., k. 122-130).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja odwolujacej sie podlegala uwzglednieniu w zakresie wskazujacym na konieczno$¢ uchylenia zaskarzonego
wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji. Powodem wydania orzeczenia, o jakie
wnioskowala apelujaca, nie bylo jednak stwierdzenie niewazno$ci postepowania, na jakie wskazuje apelacja. W
apelacji E. M. wskazala na art. 386 § 1 oraz art. 368 § 1 pkt 5 k.p.c., jak réwniez zarzucila niewazno$¢ postepowania,
nie precyzujac przyczyny takiej niewazno$ci. Tymczasem z treéci art. 379 k.p.c. wynika, ze niewazno$é postepowania
zachodzi:

1) jezeli droga sgdowa byla niedopuszczalna;

2) jezeli strona nie miala zdolno$ci sadowej lub procesowej, organu powolanego do jej reprezentowania lub
przedstawiciela ustawowego, albo gdy pelnomocnik strony nie byt nalezycie umocowany;

3) jezeli o to samo roszczenie miedzy tymi samymi stronami toczy sie sprawa wczeéniej wszczeta albo jezeli sprawa
taka zostala juz prawomocnie osadzona;

4) jezeli sklad sadu orzekajacego byl sprzeczny z przepisami prawa albo jezeli w rozpoznaniu sprawy bral udzial sedzia
wylgczony z mocy ustawy;

5) jezeli strona zostala pozbawiona moznos$ci obrony swych praw;
6) jezeli sad rejonowy orzekl w sprawie, w ktorej sad okregowy jest wlasciwy bez wzgledu na wartoé¢ przedmiotu sporu.

Zdaniem Sadu Okregowego, w analizowanej sprawie nie zaistniala zadna z sytuacji, na jakie wskazuje cytowany
przepis. Z tego wzgledu nie mozna bylo podzieli¢ zapatrywania odwolujacej sie odno$nie analizowanego zarzutu.
Mimo tego racje ma odwolujaca sie, wskazujac na potrzebe uchylenia zaskarzonego wyroku. Zgodnie z art. 386
§ 4 k.p.c., poza wypadkami okre§lonymi w § 2 i 3 (kiedy zachodzi niewazno$¢ postepowania albo pozew podlega
odrzuceniu badz zachodzi podstawa do umorzenia postepowania), sad drugiej instancji moze uchyli¢ zaskarzony



wyrok i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania tylko w razie nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty
sprawy albo gdy wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w caloéci.

W przedmiotowej sprawie Sad Rejonowy dostrzegl to, co jest istota sprawy i w tym zakresie rozstrzygnal,
niemniej jednak — cho¢ przeprowadzit dowod z opinii bieglego sagdowego ortopedy traumatologa — to wydanie
prawidlowego wyroku wymaga na nowo, w calosci przeprowadzenia postepowania dowodowego. Jeéli chodzi o
opinie ortopedyczna, to odwolujaca sie stusznie zwrocila uwage na wadliwe umiejscowienie przez bieglego sadowego
garbu zebrowego, co Sad I instancji pomingl, oceniajac opinie M. G. jako rzetelne. Biorgc pod uwage choéby
tylko wskazang wadliwo$¢ opinii ww. bieglego, konieczne bylo albo wydanie kolejnej opinii uzupelniajacej, albo tez
skorzystanie z mozliwo$ci opiniowania przez innego bieglego sadowego tej samej specjalno$ci. Ponadto, Sadowi
Rejonowemu umknelo, ze E. M. jest osobg, u ktérej wystepuja liczne schorzenia o réznym podlozu i charakterze.
Okoliczno$é ta byla sygnalizowana juz na etapie postepowania przez organem rentowym, jak rowniez w postepowaniu
sadowym. Odwolujaca sie, skladajac odwolanie, a takze liczne pisma procesowe podkreélala, ze leczy sie u wielu
specjalistéw. OczywiScie dolegliwoSci zwigzane z kregostupem byly prezentowane pierwszoplanowo, niemniej jednak
odwolujaca sie kazdorazowo podkreslala, Ze na sposob jej funkcjonowania i ogétem stan zdrowia wplyw ma nie
tylko choroba kregostupa, ale takze dolegliwos$ci kardiologiczne, okulistyczne, laryngologiczne, endokrynologiczne,
pulmonologiczne, alergologiczne, reumatologiczne oraz schorzenia z zakresu niewydolnoéci zyt konczyn dolnych.
W takiej sytuacji, dla uzyskania pelnego obrazu stanu zdrowia E. M. oraz wplywu wszystkich choréb na sposob jej
funkcjonowania, Sad I instancji zobowigzany byl przeprowadzi¢ opinie biegtych sadowych - specjalistow w zakresie
tych wszystkich schorzen, na jakie wskazywala E. M..

Konieczno$¢ przeprowadzenia szerszego postepowania dowodowego nie zostala podniesiona wprost przez odwotujgca
sie, ale trzeba pamietac, ze odwolujaca sie nie posiada wyksztalcenia prawniczego, a zatem Sad, dostrzegajac potrzebe
wydania opinii przez jeszcze innych bieglych sadowych, samodzielnie powinien podjaé¢ decyzje w tym zakresie.
Ponadto w przedmiotowej sprawie zwraca uwage, ze w opinii uzupelniajgcej biegly sadowy ortopeda traumatolog
M. G. wskazal, ze sygnalizowane przez E. M. zaburzenia czucia, dretwienia, a takze uczucie $ciskania, istotne
z punktu widzenia jej codziennego funkcjonowania, wymagaja wydania opinii przez bieglego lekarza neurologa
pod katem ustalenia, czy wystepuja ewentualne objawy korzeniowe badZz podraznieniowe. Takze w tej samej
opinii biegly sadowy zasygnalizowal dostarczenie przez odwolujaca sie dokumentacji leczenia pulmonologicznego,
alergologicznego oraz skierowan do poradni nefrologicznej i chirurgii naczyniowej. Podkre$lil réwniez, w zwiazku
z zarzutami do poprzedniej opinii, Ze nie opiniuje w zakresie schorzen alergologicznych czy pulmonologicznych.
Wprawdzie nie wskazal wprost, by konieczne byly wydanie opinii przez bieglych ww. specjalnosci, ale Sad Rejonowy —
ze wzgledu na zarzuty odwolujacej sie i dostarczona dokumentacje, a takze liczne dolegliwoSci przekraczajace zakres
specjalnos$ci lekarza ortopedy — sam powinien podja¢ decyzje dotyczaca wydania opinii przez innych specjalistow
niz tylko ortopeda. Tak sie jednak nie stalo. Sad I instancji, ograniczajac postepowanie dowodowe do minimum, a
takze nie zauwazajac kardynalnego bledu w opinii ortopedycznej, doprowadzil do sytuacji, w ktérej w aktualnym
stanie sprawy dla rzetelnego i pelnego wyjas$nienia, jaki stopien niepelnosprawnoéci wystepuje u E. M., konieczne jest
przeprowadzenie postepowania dowodowego w calosci.

Z powyzszych wzgledow Sad Okregowy doszedl do wniosku, iz nalezalo uwzgledni¢ apelacje od wyroku Sadu I
instancji, wyrok ten uchylié i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania celem przeprowadzenia postepowania
dowodowego. Postepowanie to Sad Rejonowy powinien przeprowadzié w zakresie, o jakim byla juz mowa, adekwatnie
do tych schorzen, na jakie cierpi E. M., a ktére kazde samodzielnie badz lacznie, ewentualnie moga wplywac
na konieczno$¢ ustalenia innego stopnia niepelnosprawnosci niz dotychczas ustalony. W tym jednak zakresie na
obecnym etapie postepowania trudno rozstrzygnaé, gdyz odpowiednie postepowanie dowodowe dopiero pozwoli na
dokonanie rzetelnych i pelnych ustalen faktycznych, w konsekwencji na rozstrzygniecie o zadaniu odwolujacej sie.

Uwzgledniajac powyzsze, Sad II instancji na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

sedzia Agnieszka Stachurska



