Sygn. akt IXU 33/16

(..)

Orzeczeniem z dnia 30 wrzeénia 2015 r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. odmoéwil T. S. wydania
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci. W uzasadnieniu wskazano, iz w dniu 12 lutego 2015 r. Zesp6l wydal juz
orzeczenie nr (...). (...).1. (...).2014, w ktérym zaliczyl wnioskodawce do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
z powodu schorzen narzadu ruchu. Jednocze$nie wskazano, ze orzeczony stopienn ma charakter trwaly i orzeczenie
wydano na stale. Dalej stwierdzono, iz powyzsze orzeczenie nie utracilo waznoéci, gdyz w $wietle przeprowadzonych
przez Zespél badan lekarskich i dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy nie nastgpila zmiana stanu zdrowia
uzasadniajgca zmiane stopnia niepelnosprawnosci T. S., brak jest zatem podstaw do wydania nowego orzeczenia.

Na skutek odwotania T. S., w dniu 10 listopada 2015 r. Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wojewodztwie (...) w S. wydal orzeczenie, w ktorym utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci w S., wskazujac w uzasadnieniu, iz przytoczone przez skarzacego argumenty w $wietle
zgromadzonej dokumentacji medycznej nie daja podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia. Zespdl wskazal, ze
T. S. nie wymaga aktualnie koniecznoéci sprawowania stalej lub dlugotrwalej opieki innych os6b w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsltuge, poruszanie sie i komunikacje,
poniewaz nie jest calkowicie zalezny od otoczenia w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonaniu czynnosci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwianiu kontaktéow ze Srodowiskiem. Zespo6t nie
stwierdzil zmiany stanu zdrowia T. S. w stosunku do stanu zdrowia bedacego podstawa ustalenia posiadanego
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci w orzeczeniu (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 12
lutego 2015 1.

Od powyzszego orzeczenia odwolal sie T. S.. W uzasadnieniu odwolujacy wskazal, ze obecnie jego stan zdrowia
znacznie sie pogorszyl. Z osoby chodzacej z pomoca sprzetu rehabilitacyjnego, stal sie osoba lezaca wymagajaca
przez 70% miesigca pelnej opieki zaréwno pod wzgledem higieny jak i karmienia. Odwolujacy podniosl, ze obrzeki
kregostupa powoduja, zZe nie jest w stanie sam, bez czyjej$ pomocy zrobi¢ czegokolwiek, wykonanie jakiegokolwiek
ruchu staje sie niemozliwe z uwagi na silny, paralizujacy bol. Powolal sie na wyniki badan tomografii komputerowe;j
irtg. Odwolujacy sie wskazal, ze wg orzecznika nie spetnia przestanek do uzyskania karty parkingowej, a to znacznie
ulatwilo by mu funkcjonowanie.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniost o jego
oddalenie. Organ rentowy nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia. Podkreélil, ze T. S. nie spelnia
przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U.
7 2005 1. Nt 108, poz. 908 z p6éZn. zm.), pozwalajacych na przyznanie uprawnien do karty parkingowej, gdyz nie ma
znacznie ograniczonych mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

T. S. urodzit sie (...) Ma wyksztalcenie wyzsze prawnicze. Pracowal w Komendzie Wojewodzkiej jako inspektor. Od 25
lat jest na emeryturze. Obecnie pracuje jako kierownik klubu sportowego. Zamieszkuje wraz z zZong i synem.

Od okolo 40 lat odczuwa dolegliwosci bolowe kregostupa. Z tego powodu w 1983 r. przebyl zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu dysku L5/S1.

Aktualnie T. S. uskarza sie na bole kregostupa ledZwiowego promieniujace do konczyn dolnych.

Dowdéd: za$wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — k. 26, k. 15, k. 4 akt rentowych, oceny funkcjonowania
spolecznego oraz zakresu niezbednej opieki i pomocy — k. 44-45, k. 33, k. 19, k. 7 akt rentowych, ocena stanu zdrowia
—k. 46, k. 34, k. 20, k. 8 akt rentowych.



Obecnie u T. S. rozpoznaje sie przewlekly bolowy zespot korzeniowy kregostupa ledzwiowego oraz dawno przebyty
zabieg operacyjny dysku z poziomu L5/S1.

Dowdéd: ocena stanu zdrowia — k. 46, k. 34, k. 20, k. 8 akt rentowych, opinia bieglych z zakresu neurologii i ortopedii
k. 17-18.

Schorzenia te powoduja u T. S. umiarkowany stopien niepelmosprawnosci.

T. S. nie spelnia przestanek okre§lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908 z pdzn. Zm.), pozwalajacych na przyznanie uprawnien do karty
parkingowej, gdyz nie ma znacznie ograniczonych mozliwosci samodzielnego poruszania sie.

Dowdéd: opinia bieglych z zakresu neurologii i ortopedii k. 17-18.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione. Analiza zebranego materialu dowodowego nie dala bowiem podstaw do
uznania za bledna oceny stopnia niepelnosprawnosci odwolujacego sie dokonanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407
z p6Zn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.).

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz.U.11.127.721 z pdzn. zm.) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny,
umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu
niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgcg, w celu pelienia
r6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej
egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie¢ osobe z naruszong
sprawno$cia organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia roél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu powodujacg w sposb
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnosScia psychiczng i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegblnych stopni niepelnosprawnos$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawno$cii stopniu niepelnosprawnosci (t.j. Dz.U. 2015.1110). I tak zgodnie z rozporzadzeniem: niezdolnoéc
do pracy oznacza calkowitg niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego
naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno§¢ sprawowania opieki - calkowita zalezno$é
od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze $rodowiskiem (§ 29 ust.
1 pkt 2), konieczno$é¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spotecznych — zaleznoéé¢ od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspodldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wilasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w pelnieniu
r6l spotecznych — konieczno$é udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pehlieniu rél spolecznych — wystapienie co najmniej
jednej okolicznosci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy -



naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazujg osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych -
trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczen
- wyréwnywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utratg lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub Srodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, iz wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawna. Spornym natomiast
pozostawat stopien jego niepelnosprawnosci. T. S. kwestionowal bowiem zaliczenie go przez Wojewddzki Zesp6t do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
wskazujace, iz stan jego zdrowia ulegl znacznemu pogorszeniu. Domagal sie takze przyznania uprawnienia do karty
parkingowej, okre$lonego w art. 8 ust. 3 a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym ( Dz.U.
7 2012 I. poOz. 1137 ze zm.)

Jak juz wskazano na wstepie, analiza zebranego materialu dowodowego nie dala podstaw do podzielenia tego
stanowiska.

T. S. cierpi na przewlekly zespot korzeniowy kregostupa ledZwiowego.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zar6wno Powiatowego, jak i Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelosprawnosci wywiadéw wynika, ze odwolujacy, mimo wystepujacego u niego schorzenia, pozostaje zdolny
do pelienia rél spolecznych oraz samodzielnej egzystencji. Przede wszystkim jest w stanie samodzielnie sie poruszac
i komunikowa¢, o czym $wiadczy chociazby jego zachowanie na rozprawie (samodzielne stawiennictwo w Sadzie,
skladane o$wiadczenia) oraz skladanie pism procesowych.

Wymaga on cze$ciowej pomocy w pelnieniu rol spolecznych, polegajacej na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach
samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoéldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plei, czynnikow
spotecznych i kulturowych.

Szczegdly stanu zdrowia odwolujacego zostaly przez Sad ustalone w oparciu o analize treSci dokumentacji lekarskiej
znajdujgcej sie w aktach sprawy oraz dopuszczone dowody z opinii bieglych sagdowych. Rzetelnoé¢ i prawidlowoséé
sporzadzenia wspomnianych dokumentéw nie byla kwestionowana przez Zzadng ze stron, ich tres¢ nie budzil
rowniez watpliwoSci Sadu, dlatego tez Sad uznal je za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie, w
szczegolnos$ci co do aktualnego stanu zdrowia odwolujacego.

Ustalenia Sadu znalazly potwierdzenie w opinii bieglych sgdowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii i
neurologii.

Biegli ortopeda H. M. i neurolog T. P. (1), po przeprowadzeniu badania odwolujacego i przeanalizowaniu dotyczacej
go dokumentacji medycznej, rozpoznali u T. S. przewlekly bdlowy zesp6l korzeniowy kregostupa ledzwiowego.

Z opinii bieglych wynika, iz schorzenia wnioskodawcy nie uposledzaja funkcji narzadu ruchu dajacego podstawe
do orzeczenia niepelnosprawnoéci w stopniu znacznym. Opinie bieglych, wydane po badaniu przedmiotowym T.
S. oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jej zdrowia (ktérej rzetelnoéc i wiarygodnosc
nie byly podwazane przez strony i nie budzily watpliwosci sadu) sg jasne, pelne i spojne, a ich wnioski w sposéb
logiczny i przekonujacy umotywowane. Biegli szczegdtowo opisali stan zdrowia badanego istniejacy w dacie badan
(stan ogo6lny, ruchomos$é kregoshupa i koniczyn, objawy neurologiczne), postawili rozpoznania korespondujace z
odnotowanymi w dokumentacji medycznej badanego oraz wyjasnili, dlaczego nie znajduja podstaw do uznania
u niego niepelnosprawnosci znacznego stopnia. Opisane przez bieglych upo$ledzenie funkeji organizmu T. S.
czyni przekonujacym wniosek o niewystepowaniu w jego przypadku niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.



Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim doswiadczeniu
zawodowym, takze klinicznym, wieloletnim do§wiadczeniu orzeczniczym i specjalnoéci odpowiedniej do schorzen
odwolujacego sie znajdujacych potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medycznej, nakazywalo uznac ich opinie za
rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski nie znajdujgc zadnych podstaw do ich
kwestionowania.

Za taka podstawe nie mogg zosta¢ uznane zarzuty T. S., stanowia one bowiem w istocie subiektywna polemike z
wnioskami opinii.

W pi$mie procesowym z dnia 8 sierpnia 2016 r. odwolujacy wskazal, ze stan jego zdrowia od momentu badania
uleglt dalszemu pogorszeniu skutkiem czego na miesigc wrzesien 216 r. zaplanowana zostala operacja kregostupa
odwolujacego sie na oddziale neurochirurgii. T. S. podniésl, ze nie zgadza sie z opinia bieglych sadowych, bowiem
wnioski zawarte w ich opinii pozostaja w sprzeczno$ci z wynikami badan lekarzy pod ktérych opieka prywatnie
pozostaje odwolujacy sie. W ocenie odwolujacego opinia bieglych nie odnosi sie do stanu jego zdrowia. Podniosl,
ze wiekszoé¢ czasu spedza w 16zku, nie jest w stanie samodzielnie wsta¢, przewroci¢ sie, odzywia¢, umy¢, czy tez
zalatwia¢ potrzeby fizjologiczne. Kazdy ruch powoduje u niego bolesny paraliz konczyn dolnych, dretwienie i brak
czucia w nogach. Dodal, Ze przez problemy z kregostupem szyjnym ma bardzo ograniczony ruch gtowa, ma problemy
z uniesieniem rak do goéry. Jak wynika z badan cierpi na perforacje w stawach barkowych. Ze wzgledu na mocno
zaawansowany proces zwyrodnienia, nie ma szans na poprawe stanu zdrowia.

Organ rentowy nie formulowal zarzutow pod adresem opinii bieglych.

Zdaniem Sadu, opinia sporzadzona przez bieglych charakteryzuje sie wszechstronnoscia, zrozumialoécia i brakiem
wewnetrznych sprzecznosci, jak réowniez wnikliwoécia w zakresie badania odwolujacego i rozpoznania jego
dolegliwo$ci. Wnioski opinii zostaly przez bieglych wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do wynikéw
przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowng analize dokumentacji medycznej. W tym zakresie opinie
wzajemnie sie uzupehiaja tworzac jednolity obraz stanu zdrowia odwolujacego i pozwalajacy na ocene sprawnosci
T. S.. Stad tez, przy uwzglednieniu, ze opiniujacy biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim doswiadczeniu
klinicznym w zakresie, w jakim opiniowali w niniejszej sprawie, sporzadzone ekspertyzy zastluguja, zdaniem Sadu, na
przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie.

Odwolujacy kwestionujac wnioski opinii nie przedstawil konkretnych zarzutéw mogacych podwazyé fachowo$c
sporzadzenia opinii przez bieglych, nie wskazal argumentéw merytorycznych na poparcie swej tezy o kwalifikowaniu
sie do wyzszego, stopnia niepelnosprawno$ci. W tym stanie rzeczy zarzuty odwolujacego nie zaslugiwaly na
uwzglednienie. Natomiast wskazywani przez niego lekarze prowadzacy dotychczas leczenie: R. N., J. B. i T. P. (2)
opisali przebieg tego leczenie w historii choroby, ktéra byla dostepna bieglym i zostala przez nich uwzgledniona.

Z dokumentacji zlozonej przez T. S. nie wynika inny aktualnie stopien dysfunkcji jego organizmu, niz opisany przez
bieglych w opiniach. Wbrew treéci zarzutow do opinii ortopedy i neurologa do akt nie zostala dolgczona dokumentacja
potwierdzajaca pogorszenie stanu zdrowia odwolujacego sie.

Trzeba podkresli¢, ze ustawodawca wiaze znaczny stopien niepelnosprawnosci z koniecznoscia statej lub dlugotrwalej
opieki w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Konieczno$¢ opieki, o jakiej mowa, oznacza
za$ calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w
wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze
Srodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci). Ustawa o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych zawiera dodatkowo definicje niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji warunkujacej zaliczenie do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci. Zgodnie z art. 4
ust. 4 tej ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza
sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. Wnoszacy odwolanie nie wskazywal, jakich



czynnoSci nie moze wykonywa¢, w zarzutach do opinii bieglych ortopedy i neurologa podniost jedynie trudnoéci z
samodzielnym poruszaniem sie poza domem. Konieczna pomoc (asysta) drugiej osoby w takiej sytuacji nie odpowiada
jednak definicji opieki, a jedynie czeSciowej pomocy czyli przestance umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Dla przyjecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji konieczne jest stwierdzenie, ze niepelnosprawny wymaga
zaréwno pielegnacji czyli zapewnienia mozliwoSci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp., jak i pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego. Wskazane
przestanki musza wystepowac lacznie (por. wyroki Sadéw Apelacyjnych: w B. z dnia 18 lutego 2014r. III AUa 211/13,
LEX nr 1437853 i w L. z dnia 29 pazdziernika 2013r. III AUa 230/13, LEX 1400349).

Sad nie znalazl podstaw do dopuszczenia w sprawie dowodu z opinii bieglych innych jeszcze specjalnosci.
Pamieta¢ nalezy, iz w sprawach z zakresu ubezpieczenn spolecznych wydatki ponosi Skarb Panstwa. Decyzja o
dopuszczeniu dowodu z opinii bieglych okreslonych specjalno$ci powinna wiec znajdowa¢ podstawy w dokumentacji
dotyczacej stanu zdrowia strony, potwierdzajacej istnienie okre§lonych schorzen i to w nasileniu wplywajacym na
funkcjonowanie w zyciu codziennym i zawodowym.

Podkreslenia wymaga, iz cho¢ zaden przepis nie wylacza w postepowaniu z zakresu ubezpieczen spolecznych
stosowania art. 316 § 1 k.p.c., zgodnie z ktorym sad wydaje wyrok biorac za podstawe stan rzeczy istniejacy w chwili
zamkniecia rozprawy, to jednak postepowanie to jest postepowaniem odrebnym, specyficznym - dotyczy badania
przez sad prawidlowosci decyzji (orzeczenia) organu rentowego, co oznacza, co do zasady, odnoszenie sie do stanu
rzeczy z daty jej (jego) wydania. Swiadczy o tym tez tresé art. 477 § 4 — 6 k.p.c. Sad pelni funkcje kontrolna, co oznacza
w sprawach dotyczacych stopnia niepelnosprawnosci, iz nie powinien uwzglednia¢ nowych okolicznos$ci powstaltych
juz na pewnym etapie procesu. Pamieta¢ nalezy, iz orzeczenie o niepelnosprawnosci odnosi sie do stanu zdrowia
wystepujacego z wnioskiem z daty wydania tego orzeczenia i okre$la zawsze jeden (istniejacy w danej chwili) stopien
niepelnosprawnoSci, nie ustala za$ réznych stopni niepelnosprawnosci na rézne okresy. Zmiany w stanie zdrowia
zainteresowanego, do jakich doszto po wydaniu orzeczenia stanowia podstawe do wystapienia z ponownym wnioskiem
zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci. Z powyzszych wzgledéw ewentualna zmiana w stanie
zdrowia odwolujacej sie (nie bedaca nowa okoliczno$cig w rozumieniu art. 477 § 6 k.p.c., por. chociazby postanowienie
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 13 czerwca 2014r. III AUz 63/14, LEX nr 1474851), nie moze mie¢ znaczenia
dla wyniku procesu.

Majac na uwadze powyzsze sad nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia w zakresie stopnia
niepelnosprawnosci.

Tylko na marginesie sad wskazuje, ze dowod z opinii bieglego podlega szczegblnej ocenie, bowiem sad, nie majac
wiadomosSci specjalnych, moze oceniaé jedynie logiczno$¢ wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie
jest dokonywana wedtug kryterium wiarygodno$ci w tym znaczeniu, ze nie mozna ,nie da¢ wiary bieglemu”. Opinia
bieglego podlega tak jak inne dowody, ocenie wedtug art. 233 § 1 k.p.c. nalezy jednak wyré6znié szczegoblnie dla tego
dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania
sformutowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodnoé¢ z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, jakkolwiek opinia bieglych jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona
ocenie sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie material. Wskazac nalezy ze sad nie jest zobowiazany dazy¢ do sytuacji,
aby opinia bieglego przekonala strony sporu. Wystarczy zatem, ze jest przekonujaca dla sadu, ktéry wigzaco ocenia
czy biegly wyjasnil watpliwosci zgloszone przez strone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16 czerwca
2016 1., sygn. akt VACa 723/15).

Odwolujacy domagal sie przyznania uprawnien okre$lonych w art. 8 ust. 3 a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o ruchu drogowym ( Dz.U. z 2012 r. poz. 1137 ze zm.)

W myél za$ art. 6 b ust. 3 pkt 9 w orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem niepelnosprawnos$ci lub
stopnia niepelnosprawnos$ci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczeg6lnoéci spelniania przez osobe



niepelnosprawng przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo
o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z pdézn. zm.), przy czym w przypadku oséb niepelnosprawnych
zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci spehienie tych przesltanek moze zostaé¢ stwierdzone
jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawnosci oznaczonej symbolem 04-O (choroby narzadu wzroku),
05-R (uposledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna). Ponadto zgodnie z art. 8 ust. 3a pkt 1 z
dnia 20 czerwca 1997 r. ustawy Prawo o ruchu drogowym karte parkingowa wydaje sie osobie niepelnosprawne;j
zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci majacej znacznie ograniczone mozliwoéci
samodzielnego poruszania sie.

W odro6znieniu od przepisu obowigzujacego do 1 lipca 2014 r. obecnie tylko znacznie ograniczona mozliwo$é
poruszania sie moze stanowi¢ przestanke przyznania karty parkingowej.

W mysl § 5 ust. 1 rozporzadzenia rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci, przy ocenie konieczno$ci korzystania
przez osobe zainteresowana z ulg i uprawnien bierze sie pod uwage, czy naruszenie sprawnos$ci organizmu stanowi
utrudnienie w funkcjonowaniu osoby, ktdre uzasadnia korzystanie z odpowiedniego zakresu i rodzaju ulg i uprawnien
przystugujacych na podstawie odrebnych przepisow.

Whnioskodawca ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci z uwagi na schorzenia narzadu ruchu 05-R,
natomiast z opinii bieglych wprost wynika, ze nie ma znacznie ograniczonej mozliwosci samodzielnego poruszania
sie, co odpowiadalo ustaleniom dokonanym przez organy orzekajace.

Majac na uwadze powyzsze sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
1. odnotowac,

2. odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ odwohlujacemu,

3. przedlozy¢ z apelacjg lub za 21 dni.

23.09.2016



