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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 09 listopada 2015 r., Wojewo6dzki Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewddztwie (...) w L. na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j. ze zm.), po rozpatrzeniu
odwolania Z. B. od orzeczenia (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. z dnia 16 wrze$nia 2015 roku,
zaliczajacego wnioskodawce do oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci od dnia 06 kwietnia 2011r na
stale, ustalajacego symbol przyczyny niepelnosprawnosci na 07-S/ 05-R/10-N oraz ustalajgcego, ze wnioskodawca,
nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia
samodzielnej egzystencji oraz nie spelnia przeslanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1) ustawy Prawo o ruchu
drogowym, utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Whnioskodawca Z. B. odwolal sie od powyzszego orzeczenia (...) w dniu 22.12.2015 r. do Sadu Rejonowego dla Lodzi
— Srédmieécia w Lodzi w zakresie ustalenia uprawnien do karty parkingowej. Wskazal, ze nie uwzgledniono przy
orzekaniu jego schorzen, zwlaszcza zwigzanych z narzadem ruchu.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zespolt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w L.
wniost o jego oddalenie. Zaskarzonym wyrokiem z dnia 27 pazdziernika 2016 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia
w Lodzi XI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

Zaskarzone orzeczenie wydano w zwiazku z wnioskiem Z. B. zlozonym w celu uzyskania uprawnien do karty
parkingowej w oparciu o znowelizowane przepisy Ustawy z 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym. We wniosku
wnioskodawca wskazal, ze sklada go z uwagi na zmiane stanu zdrowia w trakcie wazno$ci dotychczasowego orzeczenia.

W piémie z dnia 06 lipca 2015 r. Minister Pracy i Polityki Spolecznej udzielil wnioskodawcy odpowiedzi na jego
pismo z dnia 2 czerwca 2015 r., wskazujac, ze w zwigzku ze zmiang przepisow od 01 lipca 2014 r. osoby posiadajace
ustalone uprawnienia do karty parkingowej musza ponownie wystapic o jej ustalenie na podstawie nowych przepisow,
bowiem obecnie ustalenie takich uprawnien jest mozliwe dla os6b majacych znaczne ograniczenia w mozliwoSci
samodzielnego poruszania sie. Jedynie w przypadku oséb zaliczonych do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci z
przyczyn 04-0O, 05-R,10-N i majacych uprawnienia do karty parkingowej, nie ustala sie ponownie takich uprawnien,
a karte wydaje sie na nowo na podstawie art. 6 ust.2 ustawy zmieniajacej.

Whnioskodawca od dnia 16 lipca 2008 r. na stale ma przyznang rente z tytulu czesciowej niezdolno$ci do pracy ( z
powodu choroby onkologicznej).

Z. B. jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym na stale z przyczyn onkologicznych z uwagi na
raka (...) po chemioterapii i radioterapii w 1996r. Obecnie uznano calkowita regresje tychze zmian, po wielu
latach obserwacji nie doszlo do wznowy procesu nowotworowego. Podczas radioterapii doszlo do uszkodzenia
popromiennego bton §luzowych gardla, nosogradla z induracja popromienna tkanek miekkich szyi. Z powodu
tych zmian wnioskodawca nie jest osoba wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki oséb trzecich i jest zdolny
do samodzielnej egzystencji. Nie posiada znacznego upo$ledzenia zdolnoSci do samodzielnego poruszania sie i
przemieszczania. Podczas badania przez bieglego lekarza onkologa w dniu 25 stycznia 2016 r. nie stwierdzano
choroby nowotworowej, a stan ogélny wnioskodawcy byl dobry. Z. B. chodzil samodzielnie. Wnioskodawca nie
mial powiekszonych wezlow chlonnych. Z. B. cierpi réwniez na utrwalone migotanie przedsionkéw, nadci$énienie
tetnicze krwi redukowane leczeniem farmakologicznym, zylaki podudzi. Wystepuja takze podejrzenia choroby
niedokrwiennej serca z zachowang wydolnoscia krazenia. Z powodu zmian kardiologicznych wnioskodawca jest osoba
niepelnosprawna w stopniu lekkim, bez znacznego ograniczenia zdolnosci do samodzielnego poruszania sie.



Z powodu zmian w zakresie narzadu ruchu wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym
na stale od 06 kwietnia 2011r. U, wnioskodawcy stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe znacznego stopnia kregostupa
odcinka ledzwiowego , krzyzowego i szyjnego z przepuklinami jadra miazdzystego na poziomie C2/C3/C4/C5 i Cs5/
C6 oraz C6/C7, a takze na poziomie L3/L4 i L4/L5/S1, przewlekly zespdl bolowo-dysfunkcyjny odcinka szyjnego,
ledzwiowo-krzyzowego z nawracajaca rwa kulszowa, zwyrodnienie stawéw, gtéwnie kolan i bioder. Z tych przyczyn
wnioskodawca nie wymagat jednak i nie wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy w samodzielnej egzystencji, w
pelnieniu rol spolecznych odpowiednich do wieku i plci. Nie wystepowaly i nie wystepuja u wnioskodawcy znaczne
ograniczenia w zdolnos$ci do samodzielnego poruszania sie. Wnioskodawca, takze w trakcie badania ortopedycznego
w dniu 20 czerwca 20161, samodzielnie poruszal sie i byl samodzielny w codziennych czynno$ciach samoobstugowych.

Z powodu zmian i zaburzen neurologicznych wnioskodawca takze jest osoba niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym na stale od 06 kwietnia 2011r. U, wnioskodawcy stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
odcinka ledzwiowego i szyjnego z wielopoziomowymi dyskopatiami i okresowymi powiklaniami korzeniowymi.
Stwierdzano takze zmiany niedokrwienne w mozgu bez objawéw porazennych. Nie wystepowaly istotne objawy
ograniczenia sprawnosci ruchowej z przyczyn neurologicznych- w trakcie badania w dniu 19 lipca 2016r takze nie
wystepowaly objawy korzeniowe i oponowe, nerwy czaszkowe nie wykazywaly zmian. Nie stwierdzano asymetrii
odruchow konczyn, objawow patologicznych w tym zakresie, ani zaburzen czucia. Proby koordynacyjne wnioskodawca
wykonywal sprawnie. Nie wystepowalo znaczne ograniczenie sprawnos$ci ruchowej, w tym zdolnoéci do samodzielnego
poruszania sie. Nie stwierdzano objawoéw porazenia koniczyn w szczegdlnosci uniemozliwiajacych samodzielnie
przebycie dystansu kilkudziesieciu metrow.

Powyzszy stan faktyczny w istotnej dla rozstrzygniecia czeSci Sad Rejonowy ustalil na podstawie opinii bieglych
lekarzy: specjalisty choréb wewnetrznych-kardiologa, ortopedy, neurologa, onkologa, a takze na podstawie
dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy i dostarczonej bieglym. Sad Rejonowy uznal warto§¢ dowodowa
ww. opinii, podzielajac - jako przekonujace - wnioski wyplywajace z ich treéci. W zakresie oceny stopnia
niepelnosprawnosci oraz zasadno$ci przyznania wnioskodawcy uprawnien do karty parkingowej ocena bieglych stala
sie podstawa orzekania Sadu Rejonowego. Opinie w ocenie Sadu I instancji okazaly sie rzetelne i nie zawieraly
brakéw, sporzadzono je zgodnie z wymaganiami fachowos$ci i niezbedna 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 specjalnosci. Biegli nie wskazali na konieczno$c
opiniowania wnioskodawcy przez bieglych innych specjalnosci. Wnioskodawca nie podawal innych schorzen o stopniu
zaawansowania uzasadniajacym przypuszczenie co do potrzeby opiniowania przez innych bieglych. Wedlug Sadu
Rejonowego zastrzezenia wnioskodawcy do opinii bieglych przybraly posta¢ polemiki z ustaleniami specjalistow w
danej dziedzinie i nie mialy przelozenia na warto$¢ dowodowa opinii. Biegly kardiolog uzupelnial opinie na piSmie na
wniosek strony, a dalsze zastrzezenia wnioskodawcy mialy postac subiektywnej oceny stanu zdrowia. Wnioskodawca
nie skladal dalszych wnioskow, nie wnosil o kontynuowanie postepowania z udzialem bieglych lekarzy.

Wobec tresci opinii bieglych i na podstawie danych o schorzeniach wnioskodawcy zgromadzonych w dokumentacji
zalaczonej do akt (...) oraz braku dalszych wnioskéw dowodowych, w ocenie Sadu Rejonowego zbedne stalo sie dalsze
opiniowanie przez innych bieglych lekarzy.

Sad I instancji zaznaczyl, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny 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 szczegolno$ci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad
obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla
strony. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie
tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$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 decydowac¢ wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne



uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnosé te poddajace w
watpliwo$¢. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za zmierzajacy wylgcznie do nieuzasadnionej
zwloki w postepowaniu, co winno skutkowacé jego pominieciem (art. 217 § 2 k.p.c.) — (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 5 czerwca 2002 r., III AUa 811/02, OSA 2003/9/35).

Wedlug Sadu Rejonowego wnioskodawca nie przedstawil zastrzezen do opinii bieglych, ktore podwazylyby ich
warto§¢ dowodowa, a opinie byly rzetelne, wynikajace 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 zastuguja na miano wiarygodnych i rzetelnych.
Sad I instancji podniosl, ze wnioskodawca powolywal sie takze na dokumentacje medyczng powstala juz po dacie
wydania skarzonego orzeczenia. OkolicznoSci zaistniale po dacie wydania zaskarzonego orzeczenia nie maja jednak
wplywu na jego poprawnos¢, bowiem rozpatrujac odwotanie, Sad weryfikuje prawidlowoé¢ oceny dokonanej przez
strone pozwana w dacie wydania skarzonych orzeczen.

W oparciu o ustalony w ten sposéb stan faktyczny i przeprowadzong ocene dowodéw Sad Rejonowy uznal, ze
odwolanie wnioskodawcy jest niezasadne i podlega oddaleniu.

Kryteria zaliczania do poszczegoblnych stopni niepelnosprawno$ci okreéla ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j.).
Zgodnie z art. 1 § 1 ustawa ma zastosowanie do osob niepelnosprawnych, tj. 0s6b, ktérych niepelnosprawno$¢ 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 niepelnosprawnoéci 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$cia organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji (ust. 1).

W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, poza ustalonym stopniem wskazuje sie takze symbol przyczyny
niepelnosprawno$ci, okres na jaki orzeczono stopien, date lub okres powstania niepelnosprawnoéci, date
lub okres powstania ustalonego stopnia niepelnosprawnosSci oraz wskazania, o ktéorych mowa w art. 6b
ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Wskazania te dotycza w
szczegolno$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 mozliwoécia 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.).

Sad Rejonowy podkreslil, ze wnioskodawca kwestionowal zaskarzone orzeczenie (...) wylacznie w zakresie punktu
9 wskazan, tj. braku uprawnien do karty parkingowej. Nie negowal ustalonego stopnia niepelnosprawnosci i
kwalifikowania go jako schorzenia oznaczonego symbolami 07-S i 05-R, oraz 10-N, a jedynie uwazal, ze w zwiazku z
nastepstwami ww. schorzen, winien otrzymaé uprawnienie do karty parkingowe;.

W tym miejscu zdaniem Sadu I instancji zauwazy¢ nalezy, iz standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego,
umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci okresSlaja § 29-31 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci 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 sp6jnie wskazali, ze u wnioskodawcy brak jest podstaw do
orzekania innego, niz umiarkowany stopnia niepelnosprawnosci.

Sad T instancji wskazal, ze standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci
zawierajg kryteria okre$lajace skutki naruszenia sprawnoéci organizmu powodujace niezdolno$¢ do pracy (calkowita
niezdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego naruszenia
sprawno$ci organizmu), konieczno$¢ sprawowania opieki (calkowita zalezno§¢ osoby od otoczenia, polegajaca na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnoéci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze $rodowiskiem), konieczno$é¢ udzielania pomocy, w tym
réwniez w pehlieniu rél spolecznych (zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach
samoobslugowych, 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). Przez dlugotrwala opieke i pomoc w pehieniu ro6l spolecznych rozumie sie konieczno$é
jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy (§ 29).

Sad I instancji podkreslil, ze biegli nie stwierdzali u wnioskodawcy takich zmian, ktore kwalifikowalyby zaliczenie do
stopnia znacznego badz znacznych ograniczen w zdolno$ci 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 pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spotecznych i kulturowych (§ 30).

Takie okoliczno$ci wedlug Sadu Rejonowego u wnioskodawcy stwierdzano, w zwigzku z czym orzeczono umiarkowany
stopien niepelnosprawno$ci na stale.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 litera ,a” wprowadzonym z dniem 01 lipca 2014r przez ustawe z dnia 23.10.13r o zmianie
ustawy-prawo o ruchu drogowym /.../ /Dz.U. 2013/1446/, karte parkingowa wydaje sie osobie niepelnosprawnej
zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci majacej znacznie ograniczone mozliwosci
samodzielnego poruszania sie. Ponadto, zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt. 9 ustawy z dnia 27.08.97r o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej /.../-Dz.U. z 2011, nr 127, poz.721, ze zm., w orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem
niepelnosprawnodci lub stopnia niepelnosprawnoéci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczegoblnodci,
m.in: spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z pdzn. zm.5) ), przy czym w przypadku
0sOb niepelnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci spelienie tych przestanek



moze zosta¢ stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawnosci oznaczonej symbolem 04-O
(choroby narzadu wzroku), 05-R (upo$ledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna).

Sad Rejonowy podniosl, ze w sprawie niniejszej, wnioskodawca nie negowal zasadno$ci ustalenia stopnia
niepelnosprawnosci z przyczyn 07-S i 05-R oraz 10-N, ktére nawet przy stopniu umiarkowanym niepelnosprawnosci
nie stanowilyby podstawy do orzeczenia uprawnien do karty parkingowe;j.

Reasumujac Sad I instancji 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.

Na marginesie rozwazan Sad I instancji wskazal, ze czym innym jest niezdolno$¢ do pracy bedaca podstawa
przyznania renty, ktora jest $wiadczeniem przewidzianym w Ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.U.2013.1440 j.t.) a czym innym jest ocena stanu zdrowia dla
potrzeb orzekania o stopniu niepelnosprawnos$ci okre§lonym w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nt 127, poz. 721
t.j. ze zm.). Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci jest orzeczeniem na cele pozarentowe, dzieki ktéremu mozna
korzystaé ze specjalnych przywilejow lub $§wiadczen z pomocy spolecznej. Oznacza to, Ze nie mozna utozsamiaé
niepelnosprawnosci z niezdolnoscia do pracy, od ktorej zalezy nabycie prawa do renty.

Orzeczenie o cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, oraz celowosci przekwalifikowania, o ktérym mowa w
art. 119 ust. 211 3 ustawy, jest traktowane na réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepelnosprawnosci (art. 5 ustawy
o rehabilitacji /..../). Sad I instancji podkreslil, Ze wnioskodawca posiadajac uprawnienia do renty z tytutu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy moglby uzyska¢ wylacznie uprawnienie do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci.

Dopiero orzeczenie calkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych traktowane jest na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci i tak samo traktowane jest orzeczenie o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na
podstawie art. 13 ust. 5 ustawy wymienionej w pkt 1. Wnioskodawca nie wykazal, aby posiadal takie orzeczenia.

Natomiast, posiadanie orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych o catkowitej niezdolnosci
do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy wymienionej w pkt 1, jest traktowane wylacznie na réwni z
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, w ocenie Sadu Rejonowego brak jest podstaw do zmiany zaskarzonego
orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) w L. w zakresie
zaskarzonym przez wnioskodawce.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. — Sad Rejonowy odwolanie oddalil.

Apelacje od powyzszego wyroku wni6sl wnioskodawca, ktoéry zarzucit naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
dokonanie dowolnej oceny materialu dowodowego. W ocenie apelujacego Sad Rejonowy dokonal oceny dokumentacji
medycznej zlozonej w sprawie tendencyjnie, subiektywnie. Wedlug wnioskodawcy Sad powinien dokona¢ oceny
dokumentacji ztoZzonej w sprawie w oparciu takze o wszystkie materialy zgromadzone w sprawie, a szczeg6lnie wyroki
sadéw z dnia 12.06.2016r., 24.05.2016r., 03.08.2012r. oraz na podstawie opinii bieglych w przedmiotowej sprawie.
Wedlug apelujacego nie nastapila poprawa jego stanu zdrowia, nie odbyla sie zadna operacja kregostupa, stawow
kolanowych, czy bioder. Wnioskodawca wskazal, Ze Lekarzom orzecznikom podczas badanh przedstawil dodatkowo
dokumentacje medyczng neurologiczng i ortopedyczna. Wedlug ubezpieczonego opinie lekarzy orzecznikow byly
bardzo subiektywne, gdyz zaden z nich nie stwierdzil, ze porusza sie on w pasie ortopedycznym i w domu uzywa
kolnierza ortopedycznego czy tez, ze w domu rehabilituje sie on na sprzecie, ktory zakupil na wlasne potrzeby. Ponadto



w/w nie stwierdzili w swoich opiniach ze na badania przychodzil on z Zong. Ubezpieczony wniost takze o weryfikacje
negatywnych opinii bieglych sadowych lekarzy.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawcy Z. B. nie zasluguje na uwzglednienie.

W ocenie Sgdu Okregowego, Sad I instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w sprawie
materiale dowodowym i obowigzujacych przepisach prawa.

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad II 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 dowodow, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego.

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
wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomosci, wykraczajace poza zakres wiadomosci przecietnej
osoby posiadajacej ogélne 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 dowoddéw — art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z2002-01-09 Il UKN 708/00
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladajg
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niesp6jna 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 wnioskow
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 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 zainteresowanego rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglych lekarzy: kardiologa,
ortopedy, neurologa i onkologa. Wskazani biegli w oparciu o dokumentacje medyczng zgromadzong w sprawie oraz
przedmiotowe badanie Z. B. zgodnie stwierdzili, iz wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawno$ci na stale, z przyczyn o7 — S/ 05 — R/10-N i nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz nie spelnia
przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt. 1 cytowanej ustawy Prawo o ruchu drogowym.

Z punktu widzenia bieglego onkologa Z. B. jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym na stale z przyczyn
onkologicznych z uwagi na raka (...) po chemioterapii i radioterapii w 1996r. Obecnie uznano calkowita regresje
tychze zmian, po wielu latach obserwacji nie doszto do wznowy procesu nowotworowego. Podczas radioterapii doszlo
do uszkodzenia popromiennego blon $luzowych gardla, nosogradla z induracja popromienng tkanek miekkich szyi.
Z powodu tych zmian wnioskodawca nie jest osoba wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki osob trzecich i jest
zdolny do samodzielnej egzystencji. Nie posiada znacznego uposledzenia zdolno$ci do samodzielnego poruszania sie i



przemieszczania. Podczas badania przez bieglego lekarza onkologa w dniu 25 stycznia 2016 r. nie stwierdzano choroby
nowotworowej, a stan ogdlny wnioskodawcy byl dobry. Z. B. chodzil samodzielnie.

Wedlug bieglego kardiologa Z. B. cierpi tez na utrwalone migotanie przedsionkéw, nadci$nienie tetnicze krwi
redukowane leczeniem farmakologicznym, zylaki podudzi. Wystepuja takze podejrzenia choroby niedokrwiennej
serca z zachowana wydolnoScia krazenia. Z powodu zmian kardiologicznych wnioskodawca jest osoba
niepelnosprawng w stopniu lekkim, bez znacznego ograniczenia zdolnosci do samodzielnego poruszania sie.

Biegly ortopeda uznal, ze z powodu zmian w zakresie narzadu ruchu wnioskodawca jest osobg niepelnosprawna
w stopniu umiarkowanym na stale od 06 kwietnia 2011r. U wnioskodawcy stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe
znacznego stopnia kregostupa odcinka ledzwiowego , krzyzowego i szyjnego z przepuklinami jadra miazdzystego
na poziomie C2/C3/C4/C5 i C5/C6 oraz C6/C7, a takze na poziomie L3/L4 i L4/L5/S1, przewlekly zespo6t bélowo-
dysfunkeyjny odcinka szyjnego, ledzwiowo-krzyzowego z nawracajgcg rwa kulszowg, zwyrodnienie stawéw, gtownie
kolan i bioder. Z tych przyczyn wnioskodawca nie wymagal jednak i nie wymaga stalej lub dlugotrwalej pomocy w
samodzielnej egzystencji, w pelnieniu rol spolecznych odpowiednich do wieku i plci. Nie wystepowaly i nie wystepuja
u wnioskodawcy znaczne ograniczenia w zdolnoSci do samodzielnego poruszania sie. Wnioskodawca, takze w trakcie
badania ortopedycznego w dniu 20 czerwca 2016r, samodzielnie poruszal sie i byt samodzielny w codziennych
czynno$ciach samoobstugowych.

Zgodnie za$ z opinig bieglego neurologa wnioskodawca jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym na
stale od 06 kwietnia 2011 r. U wnioskodawcy stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe kregostupa odcinka ledzwiowego
i szyjnego z wielopoziomowymi dyskopatiami i okresowymi powiklaniami korzeniowymi. Stwierdzano takze zmiany
niedokrwienne w mozgu bez objawéw porazennych. Nie wystepowaly istotne objawy ograniczenia sprawnosci
ruchowej z przyczyn neurologicznych- w trakcie badania w dniu 19 lipca 2016r takze nie wystepowaly objawy
korzeniowe i oponowe, nerwy czaszkowe nie wykazywaly zmian. Nie stwierdzano asymetrii odruchéw konczyn,
objawow patologicznych w tym zakresie, ani zaburzen czucia. Proby koordynacyjne wnioskodawca wykonywal
sprawnie. Nie wystepowalo znaczne ograniczenie sprawno$ci ruchowej, w tym zdolno$ci do samodzielnego poruszania
sie. Nie stwierdzano objawow porazenia konczyn w szczegbélno$ci uniemozliwiajacych samodzielnie przebycie
dystansu kilkudziesieciu metréw.

W konsekwencji biegli zgodnie orzekli, iz brak jest wskazan w zakresie przyznania wnioskodawcy karty parkingowej,
gdyz wnioskodaweca nie spelnia przestanek okreslonych 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.).

Podkreslenia wymaga fakt, iz w postepowaniu przed Sadem I instancji strona odwolujaca sie reprezentowana przez
profesjonalnego pelnomocnika nie byla ograniczona co do mozliwo$ci przedstawienia swych twierdzen i dowodéw w
kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia.

Pelnomocnik wnioskodawcy na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego podnosil zarzuty jedynie wobec opinii
bieglego lekarza kardiologa. W ocenie Sadu Okregowego nie byly one zasadne i stanowily li tylko bezzasadna polemike
z wnioskami przedmiotowego bieglego nie zawieraly natomiast merytorycznych podstaw do jej zakwestionowania.
Biegly kardiolog w sposdb wyczerpujacy uzupekil na piémie swoja opinie na wniosek strony. Ostatecznie pelnomocnik
wnioskodawcy nie wnosil dalszych wnioskéw dowodowych w tym o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej
samej specjalnoéci. Zatem wnioskodawca nie sformutowal dalszych zarzutéw, ktére ujawnialyby nieprawidlowosci w
wydanych przez ww. bieglych opiniach.

Sad Okregowy zgadza sie zatem z ocena Sadu I instancji, iz wszystkie zlozone w sprawie opinie bieglych lekarzy,
w zakresie oceny stanu zdrowia wnioskodawcy byly rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i
niezbedna wiedza 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
one brakow i wyjasnialy wszystkie okolicznoéci 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.

Nie sposo6b przyjaé, jak wywodzi skarzacy, iz Sad I instancji w sposéb nieuprawniony pominat w czeSci dokumentacje
zgromadzona w sprawie, w tym wyroki sagdow i opinie bieglych powolanych w przedmiotowym postepowaniu.

Podkresli¢ nalezy, ze orzeczenia sadéw zapadle w innych sprawach, dotyczace innych okres6w, niz obecnie
rozpatrywany oraz innego przedmiotu sporu (renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy) nie sa dla Sadu w niniejszej sprawie
wiazace.

Zaznaczy¢ tez w tym miejscu trzeba, ze istotny jest stan zdrowia wnioskodawecy istniejacy w dniu wydania spornego
orzeczenia. Stan zdrowia jest procesem dynamicznym, w przeszlo$ci w istocie wnioskodawca mogt mie¢ bardziej
nasilone dolegliwosci, ktore jednak, zgodnie z ustaleniem bieglych aktualnie nie daja podstaw do ustalenia znacznego
stopnia niepelnosprawnosci. Obecnie biegli byli zobowigzani ocenié aktualny, na dzien wydania zaskarzonej decyzji,
stan zdrowia.

Nadto Sad Rejonowy uwzglednit w caloSci wszystkie opinie wydane przez bieglych sagdowych lekarzy, ktérych to
wnioskodawca reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika skutecznie nie zakwestionowati na tych opiniach
stusznie oparl swoje rozstrzygniecie.

Podkresli¢ nalezy, ze w apelacji wnioskodawca nie podnosi zadnych konkretnych merytorycznych zarzutow wobec
opinii bieglych sadowych lekarzy

Apelacja wnioskodawcy jest pozbawiona jakichkolwiek konkretnych uwag i argumentéw podwazajacych
miarodajno$c¢ opinii biegltych sadowych, na podstawie ktérych Sad Rejonowy wydal zaskarzone rozstrzygniecie.

Z apelacji faktycznie wynika jedynie, ze ubezpieczony kwestionuje te opinie tylko z tego powodu, Ze sa one dla niego
niekorzystnie.

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 zdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Wskazacé nalezy, iz Sad Rejonowy w sposob prawidtowy przeprowadzit
postepowanie. Rozwazyl caly zebrany w sprawie materiat dowodowy i na jego podstawie trafnie wywiodl, iz
wnioskodawca nie wymaga statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz nie spelnia przeslanek okre§lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 Ustawy Prawo o
ruchu drogowym.

Natomiast twierdzenia skarzacego, poparte tylko i wylacznie jego subiektywnym stanowiskiem, iz okolicznosci
dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy wygladaly inaczej, jako bezzasadna polemika z opiniami bieglych nie mogly
przynie$¢ spodziewanego przez skarzacego skutku procesowego.

Ubezpieczony podniosl, ze przedstawit dokumentacje medyczna od lekarzy neurologa i ortopedy r6zna od stanowiska
lekarzy orzecznikow oraz bieglych sadowych lekarzy.

Podkreslié trzeba, ze 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
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji. Tym samym celem zaliczenia
wnioskodawcy do konkretnego stopnia niepelnosprawnosci (w tym wypadku znacznego), niezbedne jest miedzy
innymi obiektywne stwierdzenie wymogu - koniecznoSci zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych
0sO6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Wykazaniu przeslanki wspomnianej ,konieczno$ci”
bezsprzecznie moze stuzy¢ tylko i wylacznie dowdd 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 podkreélenia wymaga, iz lekarz prowadzacy niekoniecznie musi mie¢ wglad w calo$¢ dokumentacji medyczne;j
wnioskodawcy zlozonej w niniejszym procesie oraz posiada¢ wiadomosci specjalne, ktorymi legitymowal sie biegly.
Z tych tez wzgledéw opinii lekarza prowadzacego na co dzien proces leczenia wnioskodawcy w przedmiocie stanu
zdrowia ubezpieczonego, wzglednie jego niezdolnoéci do pracy badz ograniczonej zdolnos$ci do pracy (wylacznie w
warunkach pracy chronionej) nadto ewentualnej koniecznoS$ci zapewnienia mu w celu pelnienia rél spotecznych, stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji, nie sposob
bylo uzna¢ za rozstrzygajaca na gruncie rozpoznawanego przypadku. Zatem wskazane dokumenty przez sam fakt
wystawienia przez lekarza leczacego nie maja charakteru bezwzglednego. Zawsze jest mozliwosé zweryfikowania
prawidlowos$ci danych w nich zawartych.

Takze z przyczyn kardiologicznych i onkologicznych u wnioskodawcy nie wystepuje znaczne ograniczenie zdolnoSci
do samodzielnego poruszania sie.

Podkreslenia wymaga takze fakt, iz dokumentacja medyczna stanowi jedna z podstaw do oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy przez bieglych sadowych.

Wskazaé tez trzeba, ze pomimo twierdzen ubezpieczonego, Ze uzywa pasa ortopedycznego i kolierza ortopedycznego
oraz, ze w trakcie badania ortopedycznego towarzyszyta mu zona, to jednak biegly ortopeda stwierdzil stanowczo, ze u
ubezpieczonego nie wystepowaly i nie wystepuja znaczne ograniczenia w zdolno$ci do samodzielnego poruszania sie.
Z opinii bieglego ortopedy wynika bezsprzecznie, ze wnioskodawca takze w trakcie badania ortopedycznego w dniu
20 czerwca 2016 r. samodzielnie poruszat sie i byl samodzielny w codziennych czynno$ciach samoobstlugowych.

Takze z opinii bieglego neurologa wynika bezspornie, ze u ubezpieczonego nie wystepowalo znaczne ograniczenie
sprawnoéci ruchowej, w tym zdolnoSci do samodzielnego poruszania sie. Nie stwierdzano objawéw porazenia konczyn
w szczeg6lnosci uniemozliwiajacych samodzielne przebycie dystansu kilkudziesieciu metrow.

Podkresli¢ trzeba, ze w postepowaniu przed sadem I instancji profesjonalny pelnomocnik wnioskodawcy nie
kwestionowat przedmiotowych opinii bieglych lekarzy ortopedy i neurologa.

Odnoszac sie do powyzszego wskazaé nalezy, iz z uwagi na schorzenia wnioskodawcy i przedmiot zaskarzonej decyzji
(...) opinie w sprawie wydali biegli wszystkich tych specjalno$ci, ktore z punktu istoty niniejszego sporu mialy w
sprawie wazkie znaczenie. Tym samym zgromadzony w postepowaniu pierwszoinstancyjnym material dowodowy byt
kompletny. Jeszcze raz podkres$lenia wymaga fakt, iz wydane w sprawie opinie bieglych dostarczalty Sadowi wiedzy w
zakresie niezbednym dla rozstrzygniecia, byly spojne i prawidlowe, odnosily sie do catoSci dokumentacji medycznej
przedlozonej w sprawie i przedmiotowego badania wnioskodawcy, a skarzacy jedynie w sposéb subiektywny
odmiennie niz specjali$ci ocenia swoj stan zdrowia.

W ocenie Sadu Okregowego, w Swietle materialu 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 sprawnoscia organizmu, w takim stopniu, iz charakteryzowalo go znaczne ograniczenie mozliwosci
samodzielnego poruszania sie.

Zgodnie za$ z art. 8 ust. 3 litera ,,a” cytowanej ustawy Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z pozZn.
zm.), karte parkingowa wydaje sie osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci majgcej znacznie ograniczone mozliwo$ci 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 zespohu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnoéci,
powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczegdlnoSci speliania przez osobe niepelnosprawna przestanek
okre§lonych w art. 8 ust. 3a pkt 11 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 osob niepelnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia




niepelnosprawnosci spelnienie tych przestanek moze zosta¢ stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia przyczyny
niepelnosprawnoSci oznaczonej symbolem 04-O (choroby narzadu wzroku), 05-R (upos$ledzenie 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 mozliwoScia poruszania sie. Wystapienie 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$ci samodzielnego poruszania sie jest to przeslanka, ktbrej spelnienie
powinno by¢ oceniane przez osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, stad tez w toku postepowania Sad
Rejonowy powotlal bieglych réznych specjalnoéci (ortopede, neurologa, kardiologa i onkologa) ktorzy zgodnie orzekli,
ze stan zdrowia odwolujacego, jakkolwiek uzasadnia zaliczenie go do os6b niepelnosprawnych w umiarkowanym
stopniu, nie wskazuje jednak na znaczne ograniczenie jego mozliwoéci w zakresie samodzielnego poruszania sie.
Wszyscy biegli zgodnie orzekli, ze odwolujacy ma wydolny chdéd, a wiec nie ma probleméw z samodzielnym
poruszaniem sie, ktére uzasadnialyby przyznanie mu prawa do karty parkingowej. Bezspornym jest réwniez, iz
u wnioskodawcy wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, zmiany nosogardla
po leczeniu onkologicznym, zmiany kardiologiczne w postaci utrwalonego migotania przedsionkéw i nadci$nienia
tetniczego, powodujace niepelnosprawnos$é, jednakze wskazane dysfunkcje w opinii bieglych nie moga byt
utozsamiane ze znacznym ograniczeniem mozliwoéci samodzielnego poruszania sie. Biegli uznali, iz u wnioskodawcy
nie wystepuja objawy mogace powodowa¢ istotne ograniczenie sprawnos$ci ruchowej. W chwili orzekania sprawno$é
ruchowa wnioskodawcy byla wiec dostateczna. Tymczasem tylko znaczne upo$ledzenie funkeji ruchowych - a nie za$
jak w poprzednim stanie prawnym obnizenie sprawnoéci ruchowej - przy istnieniu wskazan badajacych uzasadnia
przyznanie uprawnien w tym zakresie. Wobec powyzszego przyjaé nalezalo, iz skarzacy nie spelia przestanek z art.8
ust. 3a ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku ,,Prawo o ruchu drogowym”. Zadania apelacji nie mogly zatem zostaé
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$cia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolno$cia
do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca pomimo schorzen onkologicznych, ortopedycznych, neurologicznych i
kardiologicznych przy czasowej pomocy innych oséb jest w stanie o siebie zadba¢. Nie wymaga w celu pelienia
r6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnoScia do samodzielnej
egzystencji. Tym samym brak podstaw do ustalenia znacznego stopnia jego niepelnosprawnosci.

Orzeczenie Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada prawu.

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

Przewodniczaca: Sedziowie:

K.B.



