Sygn. akt VIII Ua 3/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 3 listopada 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi, XI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie E. L. (1) od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelosprawnoéci w Wojewddztwie (...) w L. z dnia 27 listopada 2014 roku, mocg ktérego zaliczono wnioskodawce
do umiarkowanego stopienia niepelnosprawnosci.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

Zaskarzone orzeczenie wydano w zwiazku z wnioskiem E. L. zlozonym w celu uzyskania uprawnienn do karty
parkingowej w oparciu o znowelizowane przepisy ustawy prawo o ruchu drogowym. Wnioskodawca jest osoba
niepelnosprawng o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci od dnia 18 stycznia 2007 roku na stale, z przyczyn
05-R. Nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$ciag samodzielnej egzystencji oraz nie spelnia przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 3a pkt. 1) ustawy Prawo
o ruchu drogowym. Wnioskodawca cierpi na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego
o charakterze skoliozy i wielopoziomowe]j dyskopatii, z przewleklym zespolem boélowym, obecnie bez istotnego
ograniczenia sprawnosci ruchowej z przyczyn neurologicznych, nieznaczne zmiany zwyrodnieniowe w prawym
stawie kolanowym i prawym stawie ramiennym. Po leczeniu usprawniajacym i zachowawczym pozostaja niewielkie
ograniczenia ruchomosci w prawym stawie ramiennym, wielomiejscowy zesp6l bolowy i poczucie pogorszenia
sprawnosci. W czasie badania przez bieglego neurologa w dniu 24 lutego 2016 roku nie stwierdzano objawdéw
korzeniowych i oponowych, objawow patologicznych ze strony koniczyn, ani zaburzen czucia. Proby koordynacyjne
wnioskodawca wykonywal sprawnie. Nie stwierdzano niedowlad6w, ani porazenia konczyn. W czasie badania przez
bieglego lekarza ortopede stwierdzano wyczuwalne zniesienie krzywizn kregostupa, zakres ruchomosci prawego stawu
ramiennego byl ograniczony o 15 stopni. W czasie badania biernych ruch6w w stawach kolanowych wyczuwalne byly
trzeszczenia po prawej stronie, wnioskodawca zglaszal bol w okolicy ledzwiowej. Poza tym stwierdzano pelny zakres
ruchomosci stawow konczyn i kregostupa, obwody konczyn dolnych byly symetryczne, wnioskodawca ubierat sie i
rozbieral samodzielnie, chodzil wolno ale bez widocznego utykania.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalono na podstawie opinii bieglych lekarzy: ortopedy, neurologa, a
takze na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy i dostarczonej bieglym. Sad uznal wartoéc
dowodowa ww. opinii, podzielajac - jako przekonujace - wnioski wyplywajace z ich treSci. W zakresie oceny
stopnia niepelnosprawnoS$ci oraz zasadnoS$ci przyznania wnioskodawcy uprawnienn do karty parkingowej ocena
bieglych stala sie podstawa orzekania. Opinie okazaly sie rzetelne i nie zawieraly brakéw, sporzadzono je zgodnie
z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Do wydania opinii
biegli dysponowali dokumentacja lekarska wnioskodawcy, a takze przeprowadzili wywiad i dokonali badania
przedmiotowego w zakresie swojej specjalnoéci. Biegli nie wskazali na konieczno$¢ opiniowania przez bieglych innych
specjalno$ci. Wnioskodawca nie podawat innych schorzen o stopniu zaawansowania uzasadniajacym przypuszczenie
co do potrzeby opiniowania przez innych bieglych. Zastrzezenia do opinii bieglych przybraly posta¢ polemiki z
ustaleniami specjalisty w danej dziedzinie i nie mialy przelozenia na warto$§¢ dowodowa opinii. Wnioskodawca
nie wskazal konkretnych, merytorycznych zarzutéw, ani nie wnosit o kontynuowanie postepowania z udzialem
innych bieglych badz uzupelniania materialu dowodowego poprzez uzupelianie dotychczas wydanych opinii.
Samo niezadowolenie strony z treéci kompletnej i fachowej opinii, nie moglo uzasadnia¢ dalszego kontynuowania
postepowania dowodowego.

Wobec tresci opinii bieglych i na podstawie danych o schorzeniach wnioskodawcy zgromadzonych w dokumentacji
zalaczonej do akt (...), zbedne stalo sie dalsze opiniowanie przez innych bieglych.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze dowod z opinii bieglego ma szczegolny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé zastosowania wszystkie



zasady o prowadzeniu dowodow a w szczegbdlnoéci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad
obowigzany jest dopusci¢ dowodd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla
strony. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie
tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73niepubl.).
Jak podkresla sie takze w orzecznictwie o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej
specjalno$ci medycznej nie moze decydowaé wylgcznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne
uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajno$¢ te poddajace w
watpliwo$¢. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za zmierzajacy wylgcznie do nieuzasadnionej
zwloki w postepowaniu, co winno skutkowaé jego pominieciem (art. 217 § 2 k.p.c.) — (tak wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 5 czerwca 2002 r., III AUa 811/02, OSA 2003/9/35).

Whnioskodawca nie przedstawil zastrzezen do opinii bieglych, ktére podwazylyby ich wartos¢ dowodowa, a opinie byly
rzetelne, wynikajgce z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Samo niezadowolenie strony z dotychczas
wydanych opinii nie moze stanowi¢ podstawy do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego, zwlaszcza gdy
dotychczas wydane opinie zasluguja na miano wiarygodnych i rzetelnych.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie wnioskodawcy jako niezasadne podlegalo
oddaleniu.

Kryteria zaliczania do poszczegoélnych stopni niepelnosprawnos$ci okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j.).
Zgodnie z art. 1 § 1 ustawa ma zastosowanie do osob niepelnosprawnych, tj. 0s6b, ktérych niepelnosprawno$¢ zostala
potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci
o ktorych mowa w art. 3 tej ustawy, badz orzeczeniem o calkowitej lub cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na podstawie
odrebnych przepisow, badz orzeczeniem o niepelnosprawno$ci wydanym przed 16 rokiem zycia. W art. 3 ustawy ustala
sie natomiast trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 ww. ustawy, do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczng, lub
majaca ograniczenia w pelnieniu rol spolecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Stosownie do brzmienia art. 4 ust. 2 ustawy, do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych 0s6b w zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji (ust. 1).

Dane ustalone na podstawie dokumentacji medycznej wnioskodawcy oraz w oparciu o opinie bieglych lekarzy
wyraznie wskazuja, ze wnioskodawca nie ma naruszonej sprawnoSci organizmu, nie jest niezdolny do pracy albo
zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i nie wymaga, w celu peklnienia rél spolecznych, nie wymaga
stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.

Wobec powyzszego, zdaniem Sadu Rejonowego, zasadnie nie mozna bylo zaliczy¢é wnioskodawcy do znacznego
stopnia niepelnosprawnoséci, a tym samym warunkiem uzyskania uprawnien do karty parkingowej bylo posiadania
znacznych ograniczen w zdolno$ci do samodzielnego poruszania sie, ktérych u wnioskodawcy nigdy nie stwierdzano
z zadnego powodu. Wnioskodawca przyznal ta okoliczno$é, a zadanie przyznania karty parkingowej wynikalo z faktu,



Ze wczeSniej, przez szereg lat (w obowigzujacym do dnia 30 czerwca 2014 roku stanie prawnym) wnioskodawca z
latwo$cia uzyskiwal takie uprawnienia.

W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, poza ustalonym stopniem wskazuje sie takze symbol przyczyny
niepelnosprawno$ci, okres na jaki orzeczono stopien, date lub okres powstania niepelnosprawnosci, date
lub okres powstania ustalonego stopnia niepelnosprawnosSci oraz wskazania, o ktéorych mowa w art. 6b
ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Wskazania te dotycza w
szczegolno$ci: odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwoéci danej osoby; szkolenia,
w tym specjalistycznego; zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej; uczestnictwa w terapii zajeciowej;
koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby; korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki; koniecznosci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoéciag samodzielnej egzystencji oraz
spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okre§lonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, ze zm.).

Whnioskodawca kwestionowal zaskarzone orzeczenie (...) wylacznie w zakresie punktu 9 wskazan, tj. braku uprawnien
do karty parkingowej oraz pkt. 7 dotyczacego braku niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W istocie, nie
negowal ustalonego stopnia niepelnosprawnosci i kwalifikowania go jako schorzenia oznaczonego symbolami 05-R,
a jedynie uwazal, ze w zwigzku z nastepstwami ww. schorzen, winien otrzyma¢ uprawnienie do karty parkingowe;j.
Przeprowadzone postepowanie nie wykazalo istnienia takich ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, aby
wnioskodawca mogl byé uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji badz za osobe ze znacznie ograniczonymi
mozliwo$ciami samodzielnego poruszania sie. Nie potwierdzily takich twierdzen zadne dowody.

Sad Rejonowy zwrécit uwage, iz standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia
niepelnosprawno$ci okreélaja § 29-31 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2003 r., Nr 139,
poz. 1328). Stopien niepelnosprawnosci przeklada sie na uprawnienia do karty parkingowej badz ich brak. Obecnie
stopien lekki nie uzasadnia orzekania o uprawnieniach do karty parkingowej. Tymczasem wszyscy biegli lekarze
zgodnie i spojnie wskazali, ze u wnioskodawcy brak jest podstaw do orzekania innego niz umiarkowany stopnia
niepelnosprawnosci.

Standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zawierajg kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawnoSci organizmu powodujgce niezdolno$¢ do pracy (calkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu); koniecznoéc
sprawowania opieki (caltkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobshugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktéow ze $rodowiskiem); konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spolecznych
(zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych
wlasciwych dla kazdego cztowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych). Przez dlugotrwala
opieke i pomoc w pelnieniu rél spolecznych rozumie sie konieczno$¢ jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy
(§ 29). Biegli nie stwierdzali u wnioskodawcy takich zmian, ktére kwalifikowalyby zaliczenie do stopnia znacznego
badz znacznych ograniczen w zdolnoéci do samodzielnego poruszania sie.

Przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci uwzglednia sie naruszenie sprawnosci
organizmu powodujace czeSciowa lub czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é
udzielenia pomocy w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia, polegajgcg na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,



edukacji oraz w pelieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spotecznych i kulturowych (§ 30).

Takie okolicznosci u wnioskodawcy stwierdzano w zwiazku z czym orzeczono umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 litera ,a”, wprowadzonym z dniem 01 lipca 2014 r. przez ustawe z dnia 23.10.’13 r. 0 zmianie
ustawy-prawo o ruchu drogowym /.../ /Dz.U. 2013/1446/, karte parkingowa wydaje sie osobie niepelnosprawne;j
zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci majacej znacznie ograniczone mozliwosci
samodzielnego poruszania sie. Ponadto, zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt. 9 ustawy z dnia 27.08.’97 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej /.../-Dz.U. z 2011 r., nr 127, poz.721, ze zm., W orzeczeniu powiatowego zespolu, poza
ustaleniem niepelnosprawnos$ci lub stopnia niepelnosprawnos$ci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w
szczegblno$ci, m.in: spetlniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okre§lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1i 2 ustawy z
dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z pdzn. zm.5), przy czym w przypadku
0sOb niepelnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci speklnienie tych przeslanek
moze zostaé stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawnoéci oznaczonej symbolem 04-O
(choroby narzadu wzroku), 05-R (upoéledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna).

W sprawie niniejszej, wnioskodawca nie negowal zasadnosci ustalenia stopnia niepelnosprawnosci z przyczyn 05-
R, ktéry nawet przy stopniu umiarkowanym niepelnosprawnosci nie stanowil podstawy do orzeczenia uprawnien
do karty parkingowej. Wnioskodawca nie jest osoba ze znacznie ograniczonymi mozliwosciami samodzielnego
poruszania sie, ani nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Reasumujac, Sad Rejonowy wskazal, ze biegli ani nie ustalili u wnioskodawcy wyzszego niz umiarkowany stopnia
niepelnosprawnoSci, ani nie stwierdzili u badanego ograniczenia sprawnos$ci ruchowej, ktore spelialoby przestanki
do uzyskania karty parkingowe;j. Biegli nie wskazywali tez na potrzebe opiniowania przez bieglych innych specjalnosci.

Majac powyzsze na uwadze Sad I instancji stwierdzil, ze brak jest podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia
Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w L. w zakresie
zaskarzonym przez wnioskodawce.

Stad, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad Rejonowy oddalit odwolanie.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wniost wnioskodaweca.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

- niekompletng ocene materialu dowodowego, co skutkowalo wydaniem rozstrzygniecia na niekorzy$¢ skarzacego,

- blednym przyjeciem zalozenia, iz skarzacy nie posiada znacznie ograniczonych mozliwoéci samodzielnego
poruszania sie, co skutkowalo brakiem spelnienia przez skarzacego przestanek okreslonych w art.8 ust 3 a pkt 1 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym i w konsekwencji pozbawienia go karty parkingowe;j.

W uzasadnieniu skarzacy wskazal, ze ustalenia Sadu Rejonowego sg sprzeczne z zalaczong do sprawy dokumentacja
medyczng oraz opinig bieglego sadowego A. W.. Z uzasadnia wskazanej opinii wynika, iz wnioskodawca ma
ograniczong sprawno$¢ narzadéow ruchu, co powoduje calkowitg niezdolnoéé do wykonywania pracy. Posiada takze
ograniczona mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji lub wykonywania rol spolecznych, co zwigzane jest z okresowym
nasileniem sie zespotu bolowego kregostupa i wzrastajacymi wtedy ograniczeniami funkcjonalnymi, tj. zakladanie
obuwia schylanie sie, itd. Biegly wskazal, iz decydujace odchylenia od normy maja charakter zmian zwyrodnieniowo -
znieksztalcajacych kregostupa szyjnego iledZzwiowo - krzyzowego i nie rokujg uzyskania znaczacej poprawy po dalszym
leczeniu, nawet operacyjnym. Takze ze zlozonej dokumentacji medycznej wynikajg przeciwne wnioski, niz te przyjete
przez Sad. I tak z zaswiadczenia Os$rodka (...). z 0. o Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w L. wynika, iz skarzacy



objety jest opieka tej poradni od 2010 roku. Natomiast zmiany zwyrodnieniowe - dyskopatyczne kregostupa szyjnego
i ledzwiowego z przewleklym boélem, znacznie ograniczaja mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie. Odwotujacy
zwroécilt uwage, ze na trudnoéci w poruszaniu sie wskazuje takze lekarz (...) w zaswiadczeniu z dnia 27 lutego 2015
roku. Powyzsze §wiadczy o tym, iz Sad I instancji nie ocenit prawidlowo zebranego w sprawie materialu dowodowego.
Ocenil go na podstawie wybiorczych dokumentoéw. Co wiecej, wyzej cytowana opinia bieglego z zakresu ortopedii
i traumatologii wykorzystana zostala takze w sposéb wybiorczy. W tej sytuacji, zdaniem wnioskodawcy, w sprawie
powinna by¢ przedstawiona opinia bieglego z zakresu rehabilitacji, ktora moglaby wykazaé, czy skarzacy posiada
znacznie ograniczone mozliwo$ci poruszania sie, jak to wynika z w/w dokumentacji medycznej tj. zadwiadczenia
specjalisty rehabilitanta, czy tez nie.

Na koniec skarzacy zwrobcil uwage, ze Sad rozpatrujacy sprawe, nie ocenit dokumentacji medycznej zwigzanej z
leczeniem szpitalnym na skutek wypadku samochodowego, ktéry mial miejsce w 2009 roku i jego skutkow, ktore
trwaja do chwili obecne;.

Majac na uwadze w/w okolicznosci i calo§¢ zebranej w sprawie dokumentacji medycznej a takze wiek skarzacego,
nie sposob zgodzi¢ sie z zaskarzonym wyrokiem sad iz wnioskodawca nie moze by¢ uznany za osobe o znacznie
ograniczonych mozliwoécia samodzielnego poruszania sie.

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

Na wstepie wskazaé nalezy, ze zgodnie z dyspozycja art. 350 § 1 k.p.c. sad moze z urzedu sprostowaé w wyroku
niedokladno$ci, bledy pisarskie albo rachunkowe lub inne oczywiste omylki, za$ na podstawie § 3 jezeli sprawa toczy
sie przed sadem drugiej instancji, sad ten moze z urzedu sprostowac wyrok pierwszej instancji.

Sad Okregowy z urzedu sprostowal oczywista omylke pisarska zawarta w wyroku Sadu Rejonowego dla Lodzi-
Srodmiescia w Lodzi XI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 3 listopada 2016 roku poprzez oznaczenie
przedmiotu sporu, ktére nie zostalo zamieszczone w komparycji orzeczenia, dodajac slowa ,,0 zmiane wskazan
niepelnosprawnosci”.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 350 § 3 k.p.c., orzekl jak w pkt 1 sentencji wyroku.

Przechodzgc do meritum wskazaé nalezy, ze 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 przepisbw 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, wykraczajgca 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 czynnosci 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 § 1 k.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 niesp6jna badz
merytorycznie bledna.

Dowod 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 wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidtowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zdaniem Sadu II instancji niewatpliwym jest, ze ocena stopnia niepelnosprawnosci wnioskodawcy oraz zwigzanych
z nim wskazan, w tym do spornego przyznania karty parkingowej, wymaga wiadomosci specjalnych i musi znalezé
oparcie w dowodzie z opinii bieglych nie za$ tylko subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglych lekarzy ortopedy
i neurologa. Wskazani biegli w oparciu o dokumentacje medyczng zgromadzong w sprawie oraz przedmiotowe
badanie wnioskodawcy zgodnie stwierdzili, iz wnioskodawca jest osobg niepelnosprawna o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawno$ci na stale, z przyczyn 05-R i nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji oraz nie spelnia przestanek okreslonych w art.
8 ust. 3a pkt. 1) ustawy Prawo o ruchu drogowym.

Z punktu widzenia bieglego neurologa u wnioskodawcy nie stwierdzono objawoéw korzeniowych i oponowych,
objawdw patologicznych ze strony konczyn, ani zaburzen czucia. Préby koordynacyjne wnioskodawca wykonywal
sprawnie. Nie stwierdzano niedowladéw, ani porazenia koniczyn. Rowniez biegly ortopeda wskazal, iz stwierdzano
pelny zakres ruchomosci stawéw koncezyn i kregostupa, obwody koniczyn dolnych byly symetryczne, wnioskodawca
ubieral sie i rozbieral samodzielnie, chodzil wolno ale bez widocznego utykania. W konsekwencji biegli zgodnie
orzekli, iz brak jest wskazan w zakresie przyznania wnioskodawcy karty parkingowej, gdyz wnioskodawca nie spelnia
przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 3 lit. a) Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz.
U. z 2012, poz. 1137 ze zm.).

Podkre$lenia wymaga fakt, iz w postepowaniu przed Sadem I instancji strona powodowa nie byla ograniczona co do
mozliwoS$ci przedstawienia swych twierdzen i dowodéw w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia. Wnioskodawca
na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego wskazal, iz biegly ortopeda wprawdzie odniost sie do za§wiadczen
lekarskich z dnia 16 lutego 2015 roku i 27 lutego 2015 roku wskazujacych na znaczne ograniczenia w samodzielnym
poruszaniu sie, jednak nie znalazlo to juz odzwierciedlenia w opinii. Natomiast na rozprawie w dniu 3 listopada
2016 roku odwolujacy sie oSwiadczyl, ze nie sklada zadnych zastrzezen do opinii bieglych sadowych, nie wnosi o
dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych a jedynie wnosi o uwzglednienie dokumentacji znajdujacej sie w
aktach sprawy. Zatem poza wyzej przytoczonym stwierdzeniami nie sformutowat zadnych zarzutow, ktore ujawnialyby
nieprawidlowosci w wydanych przez ww. bieglych opiniach.

Sad Okregowy zgadza sie zatem z ocena Sadu pierwszej instancji, iz wszystkie zlozone w sprawie opinie bieglych
lekarzy, w zakresie oceny stanu zdrowia wnioskodawcy byly rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci
i niezbedna wiedzg w oparciu o calo$¢ dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach sprawy, wywiad i szczegolowe
badanie wnioskodawcy. Wynikajace z nich wnioski byly logicznie i prawidlowo uzasadnione, nadto nie zawieraly
brakow i wyjaénialy wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Z tych tez wzgledow w ocenie Sadu
Okregowego brak postaw do przyjecia, iz uzyskane od bieglych wiadomosci specjalne, nie byly wystarczajace do
merytorycznego i prawidlowego rozstrzygniecia.

Natomiast nie sposob przyjac, jak wywodzi skarzacy, iz Sad I instancji w sposob nieuprawniony pominal w czeéci
opinie bieglego ortopedy oraz dokumentacje medyczna zalaczona do akt sprawy.

Przede wszystkim Sad Rejonowy uwzglednil w calo$ci opinie wydana przez bieglego ortopede. To skarzacy w sposob
wybiorezy odnidst sie jedynie do jej fragmentu, prébujac wyprowadzi¢ dla siebie korzystne wnioski. Ma racje



odwolujacy, ze biegly wskazal, iz wnioskodawca ma ograniczona sprawno$¢ narzadéw ruchu, co powoduje catkowita
niezdolno$¢ do wykonywania pracy. Posiada takze ograniczong mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji lub wykonywania
rél spolecznych, co zwigzane jest z okresowym nasileniem sie zespotu boélowego kregoshupa i wzrastajacymi wtedy
ograniczeniami funkcjonalnymi, tj. zakladanie obuwia schylanie sie, itd. Biegly wskazal, iz decydujace odchylenia od
normy maja charakter zmian zwyrodnieniowo - znieksztalcajacych kregoslupa szyjnego i ledzwiowo - krzyzowego
i nie rokuja uzyskania znaczacej poprawy po dalszym leczeniu, nawet operacyjnym. We wskazanym fragmencie
biegly odnosit sie do zaistnialych schorzen i ich nasilenia oraz przelozenia na wykonywanie pracy. Zatem biegly
dokonat oceny sprawnosci narzadu ruchu i stwierdzil, ze obecnie istniejacy stanu narzadu ruchu powoduje catkowitg
niezdolnoé¢ ale do wykonywania pracy. Natomiast stwierdzony stan niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji lub
wykonywania rol spolecznych ma charakter okresowy. Co oznacza, ze faktycznie wnioskodawcza wymaga pomocy
wsparcia w czynno$ciach samoobstugi, w prowadzeniu gospodarstwa domowego czy wspéldzialania w procesie
leczenia i rehabilitacji ale tylko w okresach nasilenia objawoéw. Natomiast do stwierdzenia znacznego stopnia
niepelnosprawnosci wymaganym jest aby ta pomoc musiala przybra¢ forme dlugotrwala. Zas przez dlugotrwala opieke
i pomoc w pehieniu rél spolecznych rozumie sie konieczno$¢ jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy. Biegli
za$ nie stwierdzali u wnioskodawcy takich zmian, ktore kwalifikowalyby go do zaliczenie do stopnia znacznego badz
znacznych ograniczen w zdolnoéci do samodzielnego poruszania sie. Zatem wystepujgce u wnioskodawcy niewatpliwie
stany nasilenia zmian w zakresie narzagdu ruchu maja miejsce, ale nie majg one charakteru permanentnego ale jedynie
okresowy. Co czyni E. L. (1) niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym nie za$ znacznym. Dodatkowo ustalen
Sadu Rejonowego nie niweluje fakt, ze biegly rozpoznajac schorzenia kregostupa stwierdzil, ze nie rokuja uzyskania
znaczacej poprawy po dalszym leczeniu, nawet operacyjnym. Oznacza to, ze biegly dostrzegl u wnioskodawcy zmiany
w obrebie kregostupa oraz ze brak jest rokowan na poprawe stanu zdrowia wnioskodawcy. Jednak pomimo tych
istniejacych zmian wnioskodawca jest w stanie samodzielnie przez wiekszo$é czasu funkcjonowaé. Zatem istniejacy
stan chorobowy nie ogranicza w sposéb istotny i ciagly mozliwoS$ci poruszania sie przez wnioskodawce. W zwigzku z
tym uznac nalezy, ze opinia bieglego ortopedy byla prawidlowa a wyplywajace z niej wnioski sp6jne i logiczne.

W ocenie Sadu Okregowego, brak jest zatem jakichkolwiek podstaw do kwestionowania wnioskéw Sadu Rejonowego
opartych na opiniach powolanych bieglych i stwierdzenia, iz nie odzwierciedlaly one stanu zdrowia wnioskodawcy
orazjego zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Wskazaé nalezy, iz Sad Rejonowy w sposob prawidlowy przeprowadzit
postepowanie. Rozwazyt caly zebrany w sprawie material dowodowy i na jego podstawie trafnie wywiodl, iz
wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, nie za$ znacznym. Natomiast twierdzenia
skarzacego, poparte tylko i wylacznie jego subiektywnym stanowiskiem, iz okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia
wnioskodawcy wygladaly inaczej, jako bezzasadna polemika z opiniami bieglych nie mogly przynie$¢ spodziewanego
przez skarzacego skutku procesowego.

Nie mozna ponadto zgodzi¢ sie z odwolujacym, ze w sposob nieuprawniony Sad Rejonowy pominal dowody w postaci
za$wiadczenia Osrodka (...). z o. o Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w L. oraz zaswiadczenia lekarza (...) z dnia
27 lutego 2015 rok, z ktérych to wynika, ze wnioskodawca ma problemy z poruszaniem sie.

W przekonaniu Sadu Okregowego wskazane dowody - wbrew stanowisku apelanta - waloru istotnego znaczenia
dla rozstrzygniecia w rzeczywisto$ci nie posiadaja. Co znamienne, zgodnie z treScig art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelmosprawnych (Dz.U. z
2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j.) do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych osoéb w zwigzku z niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji. Tym samym celem zaliczenia wnioskodawcy do konkretnego stopnia niepelnosprawnosci
(w tym wypadku znacznego), niezbedne jest miedzy innymi obiektywne stwierdzenie wymogu - konieczno$ci
zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej
egzystencji. Wykazaniu przestanki wspomnianej ,koniecznosci” bezsprzecznie moze stuzyé tylko i wylacznie dowod
z opinii bieglego specjalisty posiadajacego stosowne wiadomosci specjalne w tym zakresie i dajacego rekojmie
nalezytego wykonania czynnoSci bieglego, nie za§ dowody w postaci opinii innych lekarzy czy tez specjalistow



leczacych wnioskodawce co do jego niesamodzielnego funkcjonowania. Przy czym podkreSlenia wymaga, iz lekarz
prowadzacy niekoniecznie musi mie¢ wglad w calo$¢ dokumentacji medycznej wnioskodawcy zlozonej w niniejszym
procesie oraz posiada¢ wiadomo$ci specjalne, ktérymi legitymowat sie biegly. Z tych tez wzgledéw opinii lekarza
prowadzacego na co dzien proces leczenia wnioskodawcy w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego, wzglednie
jego niezdolnosci do pracy badz ograniczonej zdolno$ci do pracy (wylacznie w warunkach pracy chronionej) nadto
ewentualnej konieczno$ci zapewnienia mu w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innych os6b w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji, nie sposoéb byto uzna¢ za rozstrzygajaca na
gruncie rozpoznawanego przypadku. Wskazany dowdd byt wiec w procesie calkowicie nieprzydatny i niepodlegla
uwzglednieniu. Zatem wskazane dokumenty przez sam fakt wystawienia przez lekarza leczacego nie maja charakteru
bezwzglednego. Zawsze jest mozliwo$¢ zweryfikowania prawidlowosci danych w nich zawartych. Przeprowadzone
za$ w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe wykazalo wersje przeciwna do stanu rzeczy wynikajacego z ich
treéci. Zar6wno opinia bieglego sagdowej neurologa jak i ortopedy potwierdzily, ze przedmiotowe za$wiadczenia nie
odzwierciedlaly rzeczywistego stanu. W tej sytuacji nieuprawnionym bylo oparcie sie na wskazanych za§wiadczeniach,
skoro z opinii bieglych sadowych podobnych wnioskéw nie dalo sie wyprowadzié. Z tych tez wzgledéw brak bylo
podstaw do dopuszczenia wskazanych dowodéw. Podkreslenia wymaga takze fakt, izdokumentacja medyczna stanowi
jedna z podstaw do oceny stanu zdrowia wnioskodawcy przez bieglych sadowych.

Ponadto nie spos6b przyjaé w szczegdlnoSci, iz do prawidlowego rozpoznania sprawy i oceny stanu zdrowia
wnioskodawecy i jego niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji w tym koniecznosci zapewnienia mu w celu pelienia
rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki, koniecznym bylo, zglaszane w apelacji, dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu rehabilitacji.

Odnoszac sie do powyzszego wskazac¢ nalezy, iz z uwagi na schorzenia wnioskodawcy i przedmiot zaskarzonej decyzji
(...) opinie w sprawie wydali biegli wszystkich tych specjalnoéci, ktére z punktu istoty niniejszego sporu mialy w
sprawie wazkie znaczenie. Ponadto zaden z bieglych wydajacych opinie w sprawie nie wskazal na potrzebe opiniowania
przez bieglych innych specjalno$ci. Tym samym zgromadzony w postepowaniu pierwszoinstancyjnym material
dowodowy byl kompletny. Samo za$ przekonanie wnioskodawcy, iz fakty wygladaly inaczej nie usprawiedliwialo
potrzeby mnozenia Srodkéw dowodowych w tym przedmiocie. Jeszcze raz podkreélenia wymaga fakt, iz wydane w
sprawie opinie bieglych ortopedy i neurologa dostarczaly Sadowi wiedzy w zakresie niezbednym dla rozstrzygniecia,
byly spdjne i prawidlowe, odnosily sie do calo$ci dokumentacji medycznej przedlozonej w sprawie i przedmiotowego
badania wnioskodawcy, a skarzacy jedynie w sposob subiektywny odmiennie niz specjali$ci ocenia swoj stan zdrowia.
Ze wzgledu na powyzsze brak bylo wiec podstaw do zbednego przedluzania postepowania w sprawie i wobec
dostatecznego wyjasnienia okolicznoéci spornych wniosek apelujacego o dopuszczenie dodatkowo dowodu z opinii
jeszcze bieglego z zakresu rehabilitacji nalezalo pominaé.

Nie zastugiwal na uwzglednienie zarzut apelacji dotyczacy braku oceny dokumentacji medycznej zwigzanej z
leczeniem szpitalnym na skutek wypadku samochodowego, ktéry mial miejsce w 2009 roku i jego skutkow, ktore
trwaja do chwili obecne;.

Wskazane dokumenty nie mialy znaczenia dla rozpoznania niniejszej sprawy. Zauwazy¢ nalezy, ze kontrolna rola sagdu
musi korespondowac 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 wezeéniej decyzji. Jednocze$nie 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 wnioskodawczyni istniejacy w dniu wydania spornego orzeczenia.
Stan zdrowia jest procesem dynamicznym, w przeszloSci w istocie wnioskodawca mogt mieé bardziej nasilone
dolegliwosci, ktore jednak, zgodnie z ustaleniem bieglych aktualnie nie daja podstaw do ustalenia znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. A co za tym idzie nie bylo mozliwe positkowanie sie wspomniana dokumentacja — gdyz obecnie



biegli byli zobowiazani oceni¢ aktualny, na dzien wydania zaskarzonej decyzji, stan zdrowia. Z tych tez wzgledéw brak
bylo podstaw do uwzglednienia tych wnioskow dowodowych.

W ocenie Sadu Okregowego, w Swietle materiatu dowodowego zgromadzonego w sprawie brak bylo zatem podstaw
do uznania, ze wnioskodawca w chwili orzekania byl osoba o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci oraz osoba
z naruszong sprawnos$cig organizmu, w takim stopniu, iz charakteryzowalo go znacznie ograniczenie mozliwosci
samodzielnego poruszania sie.

Zgodnie za$ z art. 8 ust. 3 litera ,,a” ustawy o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 1. poz. 1137, z p6Zn. zm.), karte parkingowa
wydaje sie osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
majacej znacznie ograniczone mozliwoSci samodzielnego poruszania sie. Ponadto, zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt. 9 ustawy

z dnia 27.08.1997r o rehabilitacji zawodowej i spolecznej /.../-Dz.U. z 2011, nr 127, poz.721, ze zm., W orzeczeniu
powiatowego zespolu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢ zawarte
wskazania dotyczace w szczeg6lno$ci spelniania przez osobe niepelnosprawna przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a
pkt 11i 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z p6Zn. zm.), przy
czym w przypadku os6b niepelnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci spelnienie
tych przestanek moze zostaé¢ stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawno$ci oznaczonej
symbolem 04-O (choroby narzadu wzroku), 05-R (uposledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna).

Oznaczenie schorzen wnioskodawcy kodem 05 —R (upo$ledzenie narzadu ruchu) samo w sobie nie jest rownoznaczne
ze znacznie ograniczong mozliwo$cia poruszania sie. Wystgpienie schorzen tego rodzaju — oznaczonych tym
symbolem, daje bowiem dopiero podstawe do rozwazenia mozliwosci zastosowania tego przepisu tj. rozwazenia
przestanek w nim zawartych decydujacych o przyznaniu karty osobie niepelnosprawnej w stopniu umiarkowanym.

Natomiast znaczne ograniczenie mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie jest to przeslanka, ktorej spelienie
powinno by¢ oceniane przez osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, stad tez w toku postepowania Sad
Rejonowy powolal bieglych réznych specjalnoéci (ortopede oraz neurologa) ktdérzy zgodnie orzekli, ze stan zdrowia
odwotujacego, jakkolwiek uzasadnia zaliczenie go do oséb niepelnosprawnych w umiarkowanym stopniu, nie
wskazuje jednak na znaczne ograniczenie jego mozliwoSci w zakresie samodzielnego poruszania sie. Wszyscy biegli
zgodnie orzekli, ze odwolujacy ma wydolny chod, a wiec nie ma probleméw z samodzielnym poruszaniem sie, ktore
uzasadnialyby przyznanie mu prawa do karty parkingowej. B. jest rowniez, iz u wnioskodawcy wystepuje dysfunkcja
narzadu ruchu, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa powodujace niepelnosprawnosé, jednakze wskazana dysfunkcja
w opinii bieglych nie moze by¢ utozsamiana ze znacznym ograniczeniem mozliwoéci samodzielnego poruszania sie.
Biegli uznali, iz u wnioskodawcy nie wystepuja objawy mogace powodowad istotne ograniczenie sprawnos$ci ruchowe;j.
W chwili orzekania sprawno$¢ wnioskodawcy byta wiec dostateczna. Tymczasem tylko znaczne upos$ledzenie funkcji
ruchowych - a nie za$ jak w poprzednim stanie prawnym obnizenie sprawnoéci ruchowej - przy istnieniu wskazan
badajacych uzasadnia przyznanie uprawnien w tym zakresie. Wobec powyzszego przyjac¢ nalezalo, iz skarzacy nie
spelnia przestanek z art.8 ust. 3a ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku ,,Prawo o ruchu drogowym”. Zadania apelacji
nie mogly zatem zosta¢ uwzglednione.

Reasumujac, w ocenie Sadu Okregowego, w Swietle materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie brak podstaw
do uznania, iz wnioskodawca na chwile wydania zaskarzonego orzeczenia (...) byl osoba z naruszong sprawnos$cia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoécig do
samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca pomimo schorzen ortopedycznych i neurologicznych przy czasowej pomocy
innych os6b jest w stanie o siebie zadba¢. Nie wymaga w celu pelnienia rél spotecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innych 0s6b w zwiagzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Tym samym brak podstaw do ustalenia
znacznego stopnia jego niepelnosprawnosci.

Orzeczenie Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada prawu.



Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje wnioskodawcy jako
bezzasadna.

Przewodniczaca: Sedziowie:

EW.



