Sygn. akt VIII Ua 27/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 20 kwietnia 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescia w Lodzi, XI Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego Zespoltu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w L. z dnia 6 lipca 2015 roku zaliczajacego ww. do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci do dnia 31 pazdziernika 2017 roku w ten tylko sposéb, ze ustalil, ze przyznany umiarkowany
stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter staly (pkt 1 wyroku) oraz oddalil odwolanie w pozostalym zakresie (pkt 2).

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

U wnioskodawczyni rozpoznano nadci$nienie tetnicze krwi zredukowane leczeniem farmakologicznym, otylosé,
krazenie wydolne. W badaniu przedmiotowym odchylen od normy w zakresie ukladu krazenia nie stwierdza sie.
W dokumentacji medycznej nie stwierdzono, przy systematycznym leczeniu farmakologicznym, zwyzek ci$nienia
tetniczego krwi, w EKG bez cech niedokrwienia mieénia sercowego i bez zaburzen rytmu serca. Badanie USG serca z
2011 roku wykazuje dobra funkcje skurczowa mieénia lewej komory serca, z frakcja wyrzutowa EF — 64 % (norma),
zaznaczony przerost mie$nia lewej komory serca, bez cech powiekszenia jam serca. Wnioskodawczyni z powodu zmian
w zakresie ukladu krazenia, nie mozna zaliczy¢ do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. Nie wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki w zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji.

U wnioskodawczyni rozpoznano przebyty udar niedokrwienny mozgu z niedowltadem prawych koniczyn glownie
gbrnej z wyraznym ograniczeniem sprawnos$ci manualnej prawej reki. W badaniu stwierdzono nieobecne objawy
korzeniowe i oponowe, nerwy czaszkowe bez zmian, w zakresie koniczyn gérnych i dolnych — odruchy glebokie miernie
wygbérowane z przewagaq prawej strony bez objawow patologicznych i zaburzen czucia, niedowlad prawej koniczyny
gbrnej 3/3 +/5, dolnej 4/5, proby koordynacyjne lewa reka wykonuje sprawnie. W skali B. uzyskuje 65/100 pkt/.
Przebyte zlamanie trzonu kregu Th 12 nie powoduje niepelnosprawnosci. Moga je powodowaé objawy uszkodzenia
rdzenia kregowego badz korzeni rdzeniowych, powodujace znaczne ograniczenie sprawnos$ci ruchowej w postaci
niedowlad6w konczyn dolnych. Brak jest danych, ze u wnioskodawczyni rozpoznano takie objawy. Zaburzenia mowy
o typie afazji motorycznej powoduja utrudnienie kontaktu z otoczeniem. Nie moga powodowac znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Wnioskodawczyni wymaga okresowej pomocy innych osob gléwnie przy samoobstudze. Nie
wymaga stalej badz dlugotrwatej (w czasie ponad 6 godzin dziennie) pomocy innych oséb w celu zaspakajania swoich
podstawowych potrzeb zyciowych. Jest czeSciowo zaadaptowana do niepelnosprawnos$ci. Druga reka postuguje sie
na tyle sprawnie, ze potrafi wykona¢ podstawowe czynno$ci. Z punktu widzenia neurologa wnioskodawczynie mozna
zaliczy¢ do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale. Znaczny stopien niepelnosprawnoéci orzeka sie w
sytuacji ponizej 50 punktoéw w skali B..

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

Kryteria zaliczania do poszczego6lnych stopni niepelnosprawnosci okre$la ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j.).
Zgodnie z art. 1 § 1 ustawa ma zastosowanie do os6b niepelnosprawnych, tj. 0s6b, ktérych niepelnosprawnosé zostala
potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci
o ktérych mowa w art. 3 tej ustawy, badz orzeczeniem o calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy na podstawie
odrebnych przepiséw, badz orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przed 16 rokiem Zycia. W art. 3 ustawy ustala
sie natomiast trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 tej ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszonag
sprawno$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych.



Natomiast zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca
w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoécia do
samodzielnej egzystencji.

Standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnoéci okreslaja
§ 29-31 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnoséci (Dz.U. z 2003 r., Nr 139, poz. 1328).

Przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci uwzglednia sie naruszenie sprawno$ci
organizmu powodujace czeSciowa lub czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$c
udzielenia pomocy w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelieniu rol spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw
spotecznych i kulturowych.

Standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zawieraja kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawnosci organizmu powodujace:

1) niezdolno$¢ do pracy - co oznacza catkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu;

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza caltkowita zaleznoé¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem,;

3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.

Zdaniem Sadu Rejonowego z poczynionych w niniejszym postepowaniu ustalen wynika, ze u wnioskodawczyni
rozpoznano nadci$nienie tetnicze krwi zredukowane leczeniem farmakologicznym, otylosé¢, krazenie wydolne. W
badaniu przedmiotowym odchylen od normy w zakresie uktadu krazenia nie stwierdza sie. W dokumentacji medycznej
nie stwierdzono, przy systematycznym leczeniu farmakologicznym, zwyzek ci$nienia tetniczego krwi, w EKG bez
cech niedokrwienia mie$nia sercowego i bez zaburzen rytmu serca. Badanie USG serca z 2011 roku wykazuje dobra
funkcje skurczowa mieénia lewej komory serca, z frakcja wyrzutowa EF — 64 % (norma), zaznaczony przerost mie$nia
lewej komory serca, bez cech powiekszenia jam serca. Wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki w
zwigzku z niezdolnoS$cia do samodzielnej egzystencji.

U wnioskodawczyni rozpoznano przebyty udar niedokrwienny moézgu z niedowladem prawych konczyn gléwnie
gbrnej z wyraznym ograniczeniem sprawnos$ci manualnej prawej reki. W badaniu stwierdzono nieobecne objawy
korzeniowe i oponowe, nerwy czaszkowe bez zmian, w zakresie koficzyn gérnych i dolnych — odruchy glebokie miernie
wygorowane z przewaga prawej strony bez objawow patologicznych i zaburzen czucia, niedowlad prawej konczyny
gornej 3/3 +/5, dolnej 4/5, proby koordynacyjne lewa reka wykonuje sprawnie. W skali B. uzyskuje 65/100 pkt/.
Przebyte zlamanie trzonu kregu Th 12 nie powoduje niepelnosprawnosci. Moga je powodowac objawy uszkodzenia
rdzenia kregowego badz korzeni rdzeniowych, powodujace znaczne ograniczenie sprawnosSci ruchowej w postaci
niedowlad6w konczyn dolnych. Brak jest danych, ze u wnioskodawczyni rozpoznano takie objawy. Zaburzenia mowy
o typie afazji motorycznej powoduja utrudnienie kontaktu z otoczeniem. Nie moga powodowaé znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. Wymaga okresowej pomocy innych oséb gléwnie przy samoobstudze. Nie wymaga stalej badz
dlugotrwalej (w czasie ponad 6 godzin dziennie) pomocy innych oséb w celu zaspakajania swoich podstawowych



potrzeb zyciowych. Jest czeSciowo zaadaptowana do niepelnosprawnoéci. Druga reka postuguje sie na tyle sprawnie,
ze potrafi wykona¢ podstawowe czynnosci.

Zdaniem Sadu meriti, wobec powyzszych ustalen, niemozliwym bylo zaliczenie wnioskodawczyni do wyzszego stopnia
niepelnosprawnosci niz umiarkowany, co uczynilo niezasadnym odwolanie wnioskodawczyni w tym zakresie.

Powyzsze ustalenia Sad Rejonowy poczynil, wobec konieczno$ci uzyskania wiadomosci specjalnych, w oparciu o
opinie bieglych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii i kardiologii, ktére w ocenie Sadu sa rzetelne, fachowe,
odpowiadaja zakre$lonej tezie dowodowej, zostaly wydane w oparciu o akta sprawy, dokumentacje medyczna,
badanie wnioskodawczyni, wzajemnie sie uzupelniajg i potwierdzajg wlasne wnioski. Biegli wyjasnili, jakiego dokonali
rozpoznania i na czym sie w tym zakresie sie opierali, nadto jaki wplyw mialo to rozpoznanie na stwierdzenie stopnia
niepelnosprawnosci.

Na wniosek pelnomocnika wnioskodawezyni zostaly uzupelnione obie opinie, ktére w ocenie Sadu wyjasnily wszelkie
zastrzezenia wnioskodawczyni. Dalszych wnioskéw dowodowych w zakresie opinii bieglych strona nie zglaszala.

Sad oddalit wnioski dowodowe o dopuszczenie dowodu z zeznan $wiadka i wnioskodawczyni na okoliczno$¢ stanu
zdrowia wnioskodawczyni oraz koniecznosci zapewnienia wnioskodawczyni pomocy innych oséb, gdyz dowody te
bylby nieprzydatne dla ustalenia obiektywnego stanu zdrowia. Okoliczno$ci te wymagaja wiedzy specjalnej, ktérej Sad
nie moze czerpac z innych zrodel niz opinie bieglych z danej dziedziny.

Ponadto Sad I instancji zwazyl, iz bez znaczenia dla rozstrzygniecia pozostawala okoliczno$é, ze wnioskodawczyni
w przeszlo$ci zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci. Z ustalen wynika, ze powyzsze orzeczenie
mialo charakter okresowy. Kontrolna rola sadu musi korespondowa¢ z zakresem rozstrzygniecia dokonanego w
decyzji administracyjnej. Organ rentowy dokonujac rozstrzygniecia odnosi sie do aktualnego stanu prawnego
oraz bierze pod uwage znany stan faktyczny i dowodowy. Wskazane okolicznosci identyfikuja decyzje organu
rentowego. Rola kontrolna sagdu koncentruje sie na ocenie stanu rzeczy stanowigcej podstawe wydanej wcze$niej
decyzji. Jednoczeénie nalezy podkresli¢, ze postepowanie przed sadem ma charakter rozpoznawczy./tak wyrok SA
w Bialymstoku z dnia 31 marca 2015 roku , III AUa 1490/14, Lex nr 1665760/. Zatem istotny jest stan zdrowia
wnioskodawezyni istniejacy w dniu wydania spornego orzeczenia. Stan zdrowia jest procesem dynamicznym, w
przesztoSci w istocie wnioskodawczyni mogla miec bardziej nasilone dolegliwoéci, ktore jednak, zgodnie z ustaleniem
bieglych aktualnie nie daja podstaw do ustalenia znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

W tym stanie rzeczy wobec braku podstaw do uwzglednienia odwolania Sad Rejonowy orzekl jak w sentencji wyroku

na podstawie art. 477'4§ 1 k.p.c.

Orzeczenie podlegalo zmianie na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. w zakresie ustalenia okresu trwania ustalonego stopnia
niepelnosprawnosci - w miejsce okresowego charakteru — na stale, wobec poczynionych w tym zakresie ustalen na
podstawie opinii bieglego neurologa, ktéra w tym zakresie nie byla kwestionowana przez zadna ze stron.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w czesci oddalajacej odwolanie wnidst pelnomocnik wnioskodawcezyni.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. naruszenie prawa materialnego tj. art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. 2011, Nr 127, Poz. 721 z p6zn. zm.) w zw. z § 29, §
32 Rozporzadzenia Ministra gospodarki, pracy i polityki spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosSci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z dnia 8 sierpnia 2003 r.) poprzez jego bledna wykladnie i
uznanie, iz K. O. nie spelnia przestanek w tym przepisie okre$lonych, warunkujacych przyznanie jej znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, w szczegolnosci, ze nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku
z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji;



2. naruszenie przepis6w postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, a to:

a) art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 299 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z przestuchania K.
O. w charakterze strony na okoliczno$¢ wystepujacych aktualnie u wnioskodawczym dolegliwosci bedacych skutkiem
stwierdzonych schorzen oraz zwiazanej z tym koniecznosci korzystania przez wnioskodawczynie z pomocy oséb
trzecich w czynno$ciach dnia codziennego, w szczego6lnoéci w zakresie higieny osobistej i karmienia, w wykonywaniu
czynnoS$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz utatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem;

b) art. 217 § 1k.p.c. wzw. z art. 2277 k.p.c. poprzez bezzasadne oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu
z zeznan $wiadka I. P. na okolicznoé¢ charakteru i zakresu czasowego opieki sprawowanej nad wnioskodawczynia
przez $wiadka;

c) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw i dokonanie w zakresie ustalenia stopnia
niepelnosprawnosci K. O. w istocie dowolnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego, w szczegolnosci wobec:

- uznania, iz u K. O. wystepuje stan po jednym przebytym udarze niedokrwiennym mozgu, w sytuacji gdy ze
zgromadzonej dokumentacji medycznej jasno wynika, iz skarzaca doznata dwoch udaréw - pierwszego w listopadzie,
drugiego w grudniu 2010 roku;

- stwierdzenia, iz wystepujace u wnioskodawczym zaburzenia mowy w postaci afazji motorycznej, bedace skutkiem
przebytych dwoch udaréw niedokrwiennych mézgu, nie wplywaja na ocene stopnia niepelnosprawnoséci, podczas gdy
zgodnie z § 32 ust. 1 pkt 3 lit. ¢) cytowanego wyzej rozporzadzenia, przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego
i lekkiego stopnia niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany
przez zaburzenia glosu, mowy i choroby stluchu, w tym zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem moézgu.

Majac powyzsze n uwadze skarzaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zaliczenie K. O. do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci na stale oraz uznanie, iz K. O. spelnia przestanki okre§lone w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 roku Prawo o ruchu drogowym, warunkujgce wydanie karty parkingowej, w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielnego poruszania sie ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji i pozostawienie temu Sadowi rozstrzygniecia o
kosztach postepowania oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz skarzacej kosztow zastepstwa procesowego za I i II
instancje wedlug norm przepisanych.

Ponadto skarzaca wniosla o uzupelnienie postepowania dowodowego poprzez przeprowadzenie dowoddow:

a) z zeznan $wiadka L. P. na okoliczno$c¢ charakteru i zakresu czasowego opieki sprawowanej nad Wnioskodawczynia
przez $wiadka;

b) z przestuchania w charakterze strony K. O. na okoliczno$¢ wystepujacych aktualnie u niej dolegliwo$ci bedacych
skutkiem stwierdzonych schorzen oraz zwigzanej z tym koniecznoéci korzystania przez wnioskodawczynie z pomocy
0sOb trzecich w czynno$ciach dnia codziennego, w szczegélno$ci w zakresie higieny osobistej i karmienia, w
wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze
Srodowiskiem

Postanowieniem z dnia 9 sierpnia 2016 roku Sad Okregowy oddalil wnioski dowodowe pelomocnika
wnioskodawczyni.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowiazujacych przepisach prawa.



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

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu.

Z kolei art. 278 § 1 k.p.c. stanowi, iz dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
woweczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomo$ci, wykraczajaca poza zakres wiadomos§ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomosci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynno$ci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 k.p.c., sad I instancji powinien zbadaé¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1k.p.c. (wyrok SN z2002-01-09 II UKN 708/00
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespdjna badz
merytorycznie bledna.

Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zdaniem Sadu II instancji niewatpliwe jest, ze ocena stopnia niepelnosprawno$ci wnioskodawczyni to jest ocena
jej stanu zdrowia oraz niezdolnoSci do pracy badZ ograniczonej zdolnoéci do pracy (wylacznie w warunkach pracy
chronionej) nadto ewentualnej konieczno$ci zapewnienia jej w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb, wymaga wiadomo$ci specjalnych i musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego,
nie za$ tylko w subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego lekarza: kardiologa
i neurologa. Biegli ci w sposéb logiczny i przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko wyraznie stwierdzajac, iz u K.
O. wystepuje umiarkowany stopien niepelnosprawno$ci. Natomiast skarzaca w apelacji nie przedstawila zadnych
merytorycznych zarzutow, ktore skutecznie podwazalyby wskazane powyzej ustalenia lekarskie. W apelacji strona
powodowa ograniczyl sie jedynie do wskazania, ze wnioskodawczyni przebyla dwa udary nie za$ jak blednie przyjal
Sad Rejonowy jeden oraz, ze stwierdzona afazja motoryczna daje podstawy do orzeczenia znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. Z treSci opinii wynika, ze faktycznie wnioskodawczyni przeszla dwa udary nie za$ jeden. Jednak
okoliczno$¢ ta zostal uwzgledniona przez bieglego neurologa podobnie jak rozpoznanie zaburzenia mowy w postaci
afazji motorycznej. Pomimo to obecnie stwierdzony stan zdrowia uprawnia zaliczenie wnioskodawczyni jedynie do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Biegly wytlumaczyl dlaczego wnioskodawczyni - pomimo bezsprzecznie
istniejacych schorzen — zostala zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Wskazal, ze K. O. nie
wymaga stalej badz dtugotrwatej (w czasie ponad 6 godzin dziennie) pomocy innych oséb w celu zaspakajania swoich
podstawowych potrzeb zyciowych. Jest czeSciowo zaadaptowana do niepelnosprawnos$ci. Druga reka posluguje sie
na tyle sprawnie, ze potrafi wykonac¢ podstawowe czynno$ci. Wymaga okresowej pomocy innych oso6b gléwnie przy

samoobstudze. Zatem rozpoznane zaburzenia nie moga powodowaé znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. Rowniez
biegly kardiolog wskazal, ze wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki w zwigzku z niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji. Oznacza to, ze obaj biegli uwzglednili stan zdrowia wnioskodawczyni formultujac powyzsze
wnioski orzecznicze.



Zgodnie z art. 217 § 1 k.p.c. strona moze az do zamkniecia rozprawy przytacza¢ okolicznosci faktyczne i dowody na
uzasadnienie swoich wnioskow lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwne;j.

W postepowaniu przed Sadem I instancji wnioskodawczyni, reprezentowana przez profesjonaliste, nie byla
ograniczona co do mozliwosci przedstawienia swych twierdzen i dowodéw w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia
sporu. Pomimo tego nie wykazala, izby dokonana przez wskazanych bieglych ocena stanu jej zdrowia i zdolno$ci do
pelnienia rdl spolecznych byla niepelna, czy tez merytorycznie btedna.

W szczegblnoSci nie sposob zgodzic sie z twierdzeniem apelacji, iz na wskazanej ocenie zawazyl fakt oddalenia przez
Sad Rejonowy wniosku o dopuszczenie dowodu z zeznan wnioskodawezyni na okoliczno$¢ wystepujacych aktualnie
u niej dolegliwo$ci bedacych skutkiem stwierdzonych schorzen oraz zwiazanej z tym koniecznoSci korzystania przez
wnioskodawczynie z pomocy 0séb trzecich w czynno$ciach dnia codziennego, w szczegdlnosci w zakresie higieny
osobistej i karmienia, w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem oraz S§wiadka I. P. na okoliczno$é charakteru i zakresu czasowego opieki
sprawowanej nad wnioskodawczynia przez Swiadka.

W przekonaniu Sadu Okregowego wskazane dowody - wbrew stanowisku apelanta - waloru istotnego znaczenia dla
rozstrzygniecia w rzeczywisto$ci nie posiadaja. Co znamienne, zgodnie z treécia art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 t.j.) do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna
do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych,
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

Tym samym celem zaliczenia wnioskodawczyni do konkretnego stopnia niepelnosprawnosci (w tym wypadku
znacznego), niezbedne jest miedzy innymi obiektywne stwierdzenie wymogu - koniecznoéci zapewnienia stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji, nie za§ samego
faktu udzielenia tego typu wsparcia. Wykazaniu przeslanki wspomnianej ,koniecznoéci” bezsprzecznie moze stuzyc
tylko i wylacznie dowod z opinii bieglego specjalisty posiadajacego stosowne wiadomosci specjalne w tym zakresie
i dajacego rekojmie nalezytego wykonania czynnoéci bieglego, nie za$ opinia 0s6b bliskich wnioskodawczyni co do
jej niesamodzielnego funkcjonowania. Podnie$é nalezy, iz wsparcie osobie niepelnosprawnej moze by¢ udzielane
nawet wtedy, gdy wymog taki - obiektywnie z uwagi na uwarunkowania medyczne (oceniane przez specjalistow) -
nie istnieje. Dlatego relacji §wiadka w przedmiocie stanu zdrowia wnioskodawczyni oraz zapewniania jej stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy z uwagi na niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zadng miara nie sposéb uznaé za
podstawe faktyczna orzeczenia w sprawie. Z tych tez wzgledoéw przedmiotowy wniosek zasadnie zostal oddalony, jako
nieprzydatny dla ustalenia okoliczno$ci prawnie doniostych.

Tozsame konkluzje odnie$¢ nalezy do wniosku strony powodowej o przeprowadzenie dowodu z zeznan
wnioskodawczyni. Ewentualne zeznania wnioskodawczyni w kwestii faktycznego udzielania jej wsparcia przez
osoby trzecie w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoéldzialania w
procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rél spolecznych nie sa miarodajne dla rozstrzygniecia.
Wnioskodawczyni moze przedstawi¢ jedynie wlasna subiektywna ocene stanu zdrowia co do koniecznoSci
zapewnienia stalej pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji - nie oznacza,
ze ocena ta moze stanowi¢ dowod w sprawie. Bezwzglednie bowiem — co juz podnoszono - w sprawach
wymagajacych wiedzy specjalnej, a za taka niewatpliwie uznac nalezy ocene obiektywnej koniecznoSci — wymogu
udzielenia konkretnego wsparcia osobie niepelnosprawnej, niezbedna jest ocena bieglego specjalisty. Tym samym
przeprowadzenie wskazanego dowodu nie moglo prowadzi¢ do spodziewanych przez strone powodowa skutkéw
procesowych.

Wobec powyzszego, z uwagi na fakt, iz wnioski w tym przedmiocie zostaly ponownie zgloszone takze w postepowaniu
apelacyjnym, z tych samych wzgled6éw, zgodnie z art. 217 § 3 k.p.c., podlegaly one rowniez oddaleniu przez Sad 11
instancji.



Reasumujgc, zaden z zarzutow apelacyjnych dotyczacych zar6wno naruszenia prawa procesowego - art. 217 k.p.c.
w zw. z art. 229 k.p.c., art. 217 k.p.c. w zw. z art. 227 § 1 kp.c. i art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uchybienia w
zakresie przeprowadzonego postepowania dowodowego i oceny dowoddw, jak i naruszenia prawa materialnego
- art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych oraz § 32, § 29 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci, przez brak ustalenia znacznego
stopnia niepelnosprawnoéci wnioskodawczyni, nie jest uzasadniony.

Na koniec nalezy jedynie zaznaczyé, ze zadanie wydania karty parkingowej w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnego poruszania sie na podstawie art. 8 ust 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku
Prawo o ruchu drogowym - zostalo zgloszone dopiero na etapie postepowania apelacyjnego. W zwiazku z tym Sad
Rejonowy nie mial mozliwo$ci wyrokowania we wskazanym zakresie. Ponadto nie bylo zobowigzany do rozwazenia
wskazanej kwestii odnie$¢ sie z urzedu. A co za tym idzie nie uprawnionym bylo obecnie oczekiwaé, ze Sad
Okregowy we wskazanej materii merytorycznie sie wypowie. Zgloszenie ww zadania na tym etapie postepowania jest
zdecydowaniem spéznionym. Tym bardziej jest to naganne, poniewaz strone reprezentowal zawodowy pelnomocnik,
ktory winien czuwaé nad terminowym skladaniem wnioskéw, twierdzen czy dowodéw. Dlatego tez zadanie to zostalo
pozostawione bez rozpoznania.

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

EW.



