Sygn. akt IXU 444/15

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 23 stycznia 2015 roku (...) do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawno$ci w G. zakwalifikowal
D. W. (1) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci ze wzgledu na schorzenia narzadu ruchu (05-R) i schorzenia
ukladu krazenia (07-S) bez spelniania przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3 a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 1.
Prawo o ruchu drogowym ( Dz.U. z 2012 r. poz. 1137 ze zm.).

Na skutek odwolania D. W. (1) w dniu 24 kwietnia 2015 roku W. (...) w S. wydat orzeczenie, ktérym uchylil zaskarzone
orzeczenie jedynie w zakresie konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnie oraz pomoce
techniczne, a w pozostalym zakresie orzeczenie utrzymal w mocy, przyjmujac iz D. W. (1) nie ma znacznie ograniczonej
mozliwosci samodzielnego poruszania sie. Ponadto organ wskazal, iz brak podstaw do przyjecia wéréd symboli
przyczyny niepelnosprawnoéci symbolu 04 — O, gdyz schorzenie narzadu wzroku nie zaburza sprawnosci organizmu
D. W. (1) w stopniu umiarkowanym.

D. W. (1) wniosla odwolanie od orzeczenia W. Z. domagajac sie uwzglednienia wéréd symboli przyczyny
niepelnosprawnosSci symbolu 04 — O oraz przyznania uprawnien okre§lonych w art. 8 ust. 3 a pkt 1 ustawy z
dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym ( Dz.U. z 2012 r. poz. 1137 ze zm.) wskazujac, iz jest osoba
jednooka, u ktorej istniejg powazne dysfunkcje takze drugiego oka, a brak zapisu 04-O powoduje jej ograniczenia w
dostepie do rehabilitacji okulistycznej. Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila, iz bez uzasadnienia stwierdzono, ze nie
spelnia uprawnien do karty parkingowej. Zaznaczyla, ze w 2009 r. miala przyznang niepelnosprawnosc z przyczyn
wzrokowych oraz karte parkingowg na stale .

W odpowiedzi na odwolanie W. wnidsl o jego oddalenie wskazujac, ze orzeczenie zostalo wydane zgodnie ze stanem
faktycznym.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
D. W. (1), posiadajaca $rednie wyksztalcenie techniczne, jest obecnie emerytka.
Niesporne

D. W. (1) sie cierpi na nadciénienie tetnicze, od pietnastu lat leczone ambulatoryjnie. Nie byla konsultowana
kardiologicznie. Byla dwukrotnie operowana z powodu wola ( w 1996 r. i 2005 r.). Rozpoznano chorobe H., obecnie
leczy niedoczynno$¢ tarczycy. Wystepuje u niej zespot bolowy kregoshupa ledzwiowo krzyzowego na podlozu zmian
zwyrodnieniowo- dyskopatycznych.

Dowdd: dokumentacja medyczna k. 5, 16
U D. W. (1) wystepuja tez schorzenia narzadu wzroku.
Niesporne

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G. z dnia 26 pazdziernika 2009 r. zostala na stale
zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci z symbolami jej przyczyny o5 — R, 07 — S, 04-O oraz uznano,
ze spelnia uprawnienia okres§lonych w art. 8 ust. 3 a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.
D. W. (1) nie bytla wowczas badana przez okuliste, a w zakresie stanu narzadu wzroku badajacy ja przewodniczacy
skladu orzekajacego internista odnotowat jedynie brak widzenia w oku prawym. W ocenie funkcjonowania przyjeto,
iz w kategorii ,,zdolnoé¢ do poruszania sie” wymaga pomocy jedynie w zakresie przemieszczania sie poza miejsce
zamieszkania i korzystania ze $érodkéw komunikacji miejskie;j.

Niesporne, a ponadto: ocena stanu zdrowia z dnia 26.10.2009 r. k. 31-31v., ocena funkcjonowania spotecznego k. 30



Ostro$¢ wzroku D. W. (1) w korekcji okularowej wynosi do dali 1,5 w przypadku oka prawego i 0,1 dla oka lewego
bokiem, a korekcja nie poprawia widzenia. Do blizy parametry wynosza dla oka prawego 0,5 w korekcji wlasnej, a na
oko lewe nie widzi. W przednich odcinkach oka prawego i lewego wystepuje poczatkowe metnienie soczewek, poza
tym brak jest odchylen od stanu prawidlowego. Tarcze nerwéw wzrokowych w oczach sg jasnor6zowe, w poziomie
dna, granice wyrazne, naczynia o $cianach zmienionych miazdzycowo, plamka oka prawego bez refleksu, w plamce
oka lewego wystepuje rozlegla blizna ze starymi przebarwieniami, siatkowki sa rozowe, bez zmian chorobowych.

Zmiany te odpowiadaja jednooczno$ci od dziecinstwa, z prawidlowym anatomicznie i funkcjonalnie okiem drugim.

Dowod: opinia bieglej z zakresu choréb oczu D. P. — k. 30, dokumentacja medyczna historia leczenia okulistycznego
odwolujacej sie w aktach organu, k. 53, zaswiadczenie lekarskie k. 7, wynik badania k. 8

Schorzenia narzadu wzroku nie powoduja niepelnosprawnosci D. W. (1).
Dowdd: opinia bieglej z zakresu choréb oczu D. P. — k.30

Obecnie u D. W. (1) w zakresie narzadu ruchu wystepuje zespdl bdlowy kregostupa ledzwiowo krzyzowego na podlozu
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych z miernym ograniczeniem funkcji, D. W. (1) jest osoba otyta.

Ruchomoé¢ koniczyn goérnych i dolnych jest zachowana, a ich sila mie$sniowa symetryczna, brak jest zanikow
mie$niowych. Ruchomo$¢ kregostupa jest zachowana. Wystepuje bolesno$¢ palpacyjna w odcinku piersiowo-
ledzwiowym. Chod jest prawidlowy, powolny, bez patologii, niewydolnosSci ruchowej i nastepstw neurologicznych pod
postacia niedowladoéw. Nie ma znacznie ograniczonej mozliwosci samodzielnego poruszania sie.

W zakresie schorzen internistycznych wystepuje nadci$nienie tetnicze i niedoczynno$é tarczycy wyréwnana
farmakologicznie. Granice serca s w normie, czynno$¢ miarowa. Nadci$nienie tetnicze przebiega bez powiklan, brak
zmian narzadowych. Niedoczynnos¢ tarczycy jest wyréwnana i nie wplywa na sprawno$¢ ustroju.

Dowdd: opinia bieglego z zakresu ortopedii A. K., neurologii B. M., choréb wewnetrznych G. K. k. 39-43
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz.U.11.127.721 z pézn. zm.) rozr6ézni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny,
umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia
r6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoécig do samodzielnej
egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cia organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pehlienia roél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu powodujaca w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoScia psychiczng i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegblnych stopni niepelnosprawnos$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnoéci (t.j. Dz.U. 2015.1110). I tak zgodnie z rozporzadzeniem: niezdolno$¢
do pracy oznacza calkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego
naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowita zalezno$c



od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobslugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem (§ 29 ust.
1 pkt 2), koniecznoéé¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spolecznych — zalezno$¢ od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspodldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu ro6l spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w pelieniu
r6l spolecznych — koniecznoé¢ udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a cze$ciowa pomoc w pehlieniu r6l spolecznych — wystapienie co najmniej
jednej okoliczno$ci, o ktorej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy -
naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajnoé¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazujg osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych -
trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczen
- wyréwnywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utratg lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub Srodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

W rozpoznawanej sprawie poza sporem lezal stopien niepelnosprawnosci odwolujacej sie, spornymi natomiast
pozostawaly schorzenia powodujace niepelnosprawnos$é¢ D. W. (1).

W mysl § 32 ust. 1 wskazanego wyzej rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnoéci przy kwalifikowaniu
do poszczegélnych stopni niepelnosprawnosSci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnoéci organizmu
spowodowany przez: upo$ledzenie umystowe, choroby psychiczne, zaburzenia glosu mowy i choroby stuchu, choroby
narzadu wzroku, upo$ledzenie narzadu ruchu, epilepsje , choroby ukladu oddechowego i krazenia, choroby ukladu
pokarmowego, choroby ukladu moczowo — plciowego, choroby neurologiczne, inne choroby, a takze caloSciowe
zaburzenia rozwojowe powstale przed 16 rokiem zycia. W przypadku kazdej z wymienionych w § 32 ust. 1 pkt 1 —
12 rozporzadzenia grup schorzen wymienione sg choroby do niej nalezace, przy czym katalog ten nie jest zamkniety.
Kazda z grup okreslona jest tez innym symbolem wymienionym w § 32 ust.2 rozporzadzenia. I tak odpowiednio dla
wymienianych wyzej grup schorzen sa to symbole 01 — U, 02 - P,03-L,04—-0,05-R, 06— E,07-S,08 - T,
09-M,10-N,11-1,12-C.

Przyjete w zaskarzonym orzeczeniu symbole niepelnosprawnoéci odwolujacej sie oznaczaja zatem upos$ledzenie
narzadu ruchu 05 — R i choroby kardiologiczne 07-S. Odwolujaca sie nie kwestionowala przyjecia tych symboli,
domagala sie natomiast uwzglednienia obok nich symbolu 04 — O.

Zgodnie z § 32 ust. 3 rozporzadzenia, o jakim mowa, symbol przyczyny niepelnosprawnosci zawarty w orzeczeniach:
o niepelnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnoséci lub wskazaniach do ulg i uprawnien odzwierciedla rozpoznanie
uszkodzenia lub choroby, ktora niezaleznie od przyczyny jej powstania powoduje zaburzenia funkcji organizmu oraz
ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci zyciowych i aktywnoSci spolecznej osoby zainteresowany lub dziecka (oséb,
ktoérych dotyczy orzeczenie). Orzeczenie o niepelnosprawnosci moze zawiera¢ wiecej niz jeden symbol przyczyny
niepelnosprawnosci, nie wiecej niz trzy symbole schorzen, ktore w poréwnywalnym stopniu wplywaja na zaburzenie
funkeji organizmu. (§ 32 ust. 4 rozporzadzenia)

Dla oceny zasadno$ci odwolania zlozonego w niniejszej sprawie mialo zatem znaczenie, czy u odwolujacej sie
wystepuje choroba narzadu wzroku, o jakiej mowa w § 32 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci i
czy powoduje ona zaburzenie funkcji organizmu oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zyciowych i aktywno$ci
spolecznej (z uwagi na uzyty w przepisie funktor ,,oraz” przestanki te musza wystapic lgcznie).



W sprawie poza sporem lezalo, iz u odwolujacej sie wystepuja schorzenia narzadu wzroku. To jednak w Swietle
wskazanej wyzej regulacji nie oznaczalo jeszcze koniecznoSci ujecia w orzeczeniu o niepelnosprawnosci symbolu tego
schorzenia. Istotnym bowiem jest, czy schorzenia te wystepuja w nasileniu warunkujacym inwalidyzacje chorego t.j.
powodujgcym ograniczenia w zyciu zawodowym (zgodnie z poziomem kwalifikacji) czy pelieniu rol spolecznych.
Tylko w takim bowiem wypadku, zwazywszy na definicje stopni niepelnosprawnosci, symbol tych schorzen powinien
zostac ujety w orzeczeniu o niepelnosprawnosci.

Ustalenie wymienionych okoliczno$ci wymagalo wiadomosci specjalnych, stad sad zlecit wydanie w sprawie opinii
bieglej z zakresu choroéb oczu D. P..

Pomimo zawartego w § 32 ust. 4 rozporzadzenia o ujmowaniu w orzeczeniu symboli schorzenn wplywajacych w
poréwnywalnym stopniu na zaburzenie funkcji organizmu sad nie zdecydowal o tacznej opinii zespotu bieglych celem
poréwnania wplywu schorzen odwolujacej sie na jego organizm majac na uwadze stanowisko Sadu Najwyzszego
wyrazone w uchwale z dnia 12 grudnia 2011r. (...), Lex nr 1070579, ktére Sad Rejonowy podziela. W uchwale tej
wyrazony zostal poglad, iz w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci mozna wymieni¢ wiele symboli przyczyn
niepelnosprawno$ci uzasadniajacych zakwalifikowanie do réznych stopni niepelnosprawnoéci, jezeli taka potrzeba
wynika ze wskazan ulatwiajacych funkcjonowanie osoby niepelnosprawnej. Oznacza to, iz jesli jedno z kilku schorzen
odwolujacego sie powoduje niepelnosprawnosc¢ stopnia lekkiego, a inne stopnia umiarkowanego, symbole wszystkich
tych schorzen moga by¢ wskazane w orzeczeniu zaliczajacym do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, z tym
zastrzezeniem, ze jeSli schorzen jest wiecej niz 3 koniecznym jest ustalenie dominujacych zgodnie z § 32 ust. 4
powolywanego wczesniej rozporzadzenia.

Z opinii biegtej D. P. wynika, iz schorzenia narzadu wzroku wystepujace u D. W. (1) nie czynia jej niepelnosprawna.

Opinia bieglej jest jasna, pelna i sp6jna, a jej wnioski w sposob acz zwiezly, to logiczny i przekonujacy umotywowane.
Biegla szczegblowo opisala stan narzadu wzroku badanej istniejacy w dacie badania, postawila rozpoznania
korespondujace z odnotowanymi w dokumentacji medycznej odwolujacego sie oraz wyjasnila, dlaczego nie znajduje
podstaw do uznania badanej za niepelnosprawna z powodu dysfunkcji narzadu wzroku. Wszystko powyzsze, przy
uwzglednieniu nadto, iz biegla to wysokiej klasy fachowiec o wieloletnim do§wiadczeniu zawodowym, wieloletnim
do$wiadczeniu orzeczniczym i specjalno$ci odpowiedniej do schorzen odwolujacego sie podlegajacych ocenie,
nakazywalo uznac jej opinie za rzetelna i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej wnioski nie znajdujac
zadnych podstaw do ich kwestionowania.

Dla ujecia danego symbolu schorzenia w orzeczeniu jest konieczne, by schorzenie to wystepowalo w takim nasileniu,
ktore oznacza niepelnosprawno$c. Z ujeciem okreslonego symbolu w orzeczeniu o niepelnosprawnosci (czasem
w orzeczeniu o okre§lonym jej stopniu) wiaza sie rézne uprawnienia niepelnosprawnych. W przypadku schorzen
narzgdu wzroku niepelnosprawno$¢ umiarkowanego stopnia daje podstawy np. do zwolnienia z placenia abonamentu
RTV (art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 21 kwietnia 2005r. o oplatach abonamentowych t.j. Dz.U.2014.1204 w zw. z
§ 1 pkt 5 rozporzadzenia (...) z dnia 16 lutego 2010r. w sprawie rodzajéw dokumentéw oraz wzoru o$wiadczenia
potwierdzajgcych uprawnienie do zwolniefi od oplat abonamentowych Dz.U 2010.29.152 z p6zn.zm.) czy ulg w
komunikacji §rodkami transportu masowego (art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 20 czerwca 1992r. o uprawnieniach do
ulgowych przejazdéw Srodkami publicznego transportu zbiorowego t.j. Dz.U.2012.1138 z p6Zn.zm. w zw. z § 8
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 pazdziernika 2002r. w sprawie rodzajéw dokumentéw
poswiadczajacych uprawnienia do korzystania z ulgowych przejazdéw $rodkami publicznymi transportu zbiorowego
Dz.U. 2015.1427). Wobec tych regulacji trudno uznaé, by osoba cierpigca na schorzenie narzadu wzroku ale w stopniu
nie ograniczajacym mozliwoéci pracy i pelnienia rél spolecznych powinna mie¢ symbol tego schorzenia ujety w
orzeczeniu o niepelnosprawnosci z innych przyczyn. Warunkiem ujecia symbolu danego schorzenia w orzeczeniu o
niepelnosprawnosci jest, by schorzenie to samodzielnie lub lacznie z innymi (w tym znaczeniu, ze osobno zadne z nich
niepelnosprawnoéci nie powoduje, ale wszystkie razem juz tak) powodowato niepelnosprawnosé.



Taka sytuacja nie ma miejsca w przypadku odwolujacej sie. Inne jej schorzenia powoduja umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci, za$ schorzenia narzadu wzroku oceniane indywidualnie, jak wynika z opinii bieglej,
niepelnosprawnoscia nie skutkuje. Wniosek bieglej w tym zakresie watpliwo$ci sadu nie budzi.

Zgodnie z § 32 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci przy kwalifikowaniu do stopnia
niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage choroby narzadu wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku
powodujace ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 0,3 wedlug
S. po wyréwnaniu wady wzroku szktami korekcyjnymi lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w
granicach 30 stopni. Z opinii bieglej wynika natomiast, iz obnizenie ostroéci wzroku odwolujacego sie po korekcji
wynosi 0,5 wg S., ale w oku lepszym. Z zadnego z dokumentéw medycznych przedstawionych przez odwolujaca sie
nie wynika, by ostro$c ta byla nizsza.

Uprzednie zaliczenie odwolujacej sie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z powodu schorzen narzadu
wzroku nie $wiadczy o nieprawidlowosSci obecnie zaskarzonego orzeczenia i to nie tylko dlatego, iz stan kliniczny
wymienionej mogl by¢ inny w 2009 r., ale tez dlatego, iz z opisu badania przez przewodniczgcego skladu orzekajacego
w 2009r. nie wynika umiarkowany stopien niepelnosprawno$ci badanej z przyczyn wzrokowych. W badaniu z
odchylen od stanu prawidlowego w narzadzie wzroku stwierdzono wylacznie brak widzenia w oku prawym. Nie
dyskutujac z prawidlowo$cia prawomocnego orzeczenia z dnia 2009 r. zauwazy¢ nalezy, iz z przytoczonego opisu nie
wynika nawet stan oka lewego i wplyw na funkcjonowanie odwolujacej sie, nie jest zatem jasne, dlaczego stan kliniczny
czyni¢ mial wowczas D. W. (1) niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym..

Orzeczenie organu okazalo sie by¢ rowniez prawidlowe w zakresie punktu 9 wskazan.

W my$l za$ art. 6 b ust. 3 pkt 9 w orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub
stopnia niepelnosprawnos$ci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczeg6lnosci spelniania przez osobe
niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo
o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z pdzn. zm.), przy czym w przypadku oséb niepelnosprawnych
zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci spehienie tych przestanek moze zostaé¢ stwierdzone
jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawnosci oznaczonej symbolem 04-O (choroby narzadu wzroku),
05-R (upos$ledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna). Ponadto zgodnie z art. 8 ust. 3a pkt 1
z dnia 20 czerwca 1997 r. ustawy Prawo o ruchu drogowym ( Dz.U.2012.1137 j.t.) karte parkingowa wydaje sie
osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci majacej znacznie
ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie.

Szczegotowe zasady orzekania o niepelnosprawnosci jak rowniez w zakresie ulg i uprawnient uregulowane zostalty w
wydanym w oparciu o delegacje ustawowg zawartg w art. 6¢ ust. 9 ustawy rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
(Dz. U. z 2003.139. (...)) W my$l § 5 ust. 1 rozporzadzenia, przy ocenie koniecznoéci korzystania przez osobe
zainteresowang z ulg i uprawnien bierze sie pod uwage, czy naruszenie sprawnosci organizmu stanowi utrudnienie
w funkcjonowaniu osoby, ktére uzasadnia korzystanie z odpowiedniego zakresu i rodzaju ulg i uprawnien
przystugujacych na podstawie odrebnych przepisow.

W  rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, iz odwolujaca sie ma orzeczony umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci z uwagi na m.in. schorzenia narzadu ruchu 05-R, a ocenie podlegalo jedynie to, czy ma znacznie
ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie. W tym celu z urzedu dopuszczono dowdd z opinii bieglego z
zakresu ortopedii A. K. i bieglej z zakresu neurologii B. M., ktérzy po badaniu odwolujacej sie i analizie dostepnej
dokumentacji medycznej, wskazali, iz wystepujacy u D. W. (2) zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo krzyzowego
na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych z miernym ograniczeniem funkcji oraz otylo§¢. Ruchomosé
koniczyn gérnych i dolnych jest zachowana, a ich sila mie$niowa symetryczna, brak jest zanikéw miesniowych,
ruchomo$c¢ kregostupa jest zachowana. Wystepuje bolesnosé palpacyjna w odcinku piersiowo-ledzwiowym. Chéd jest



prawidlowy, powolny, bez patologii, niewydolnoSci ruchowej i nastepstw neurologicznych pod postacia niedowladow.
Odwolujaca sie nie ma znacznie ograniczonej mozliwoéci samodzielnego poruszania sie, co odpowiadalo ustaleniom
dokonanym przez organy orzekajace. W aktualnym badaniu przedmiotowym biegli nie stwierdzili zaburzen funkcji
poznawczych, niedowladéw, porazen, istotnych zaburzen chwytnos$ci rak, konieczno$ci lezenia. Biegly z zakresu
chor6b wewnetrznych G. K. wskazal, iz schorzenia bedace w jego specjalno$ci nie maja wplywu na poruszanie sie
odwolujacej sie.

Opinia bieglych wydana po badaniu przedmiotowym odwotujacej oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej
dotyczacej stanu jej zdrowia jest jasna, pelna i spdjna, a wniosek w sposob logiczny i przekonujacy umotywowany.
Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz biegli to fachowcy o specjalno$ci odpowiedniej do schorzen
odwolujacego sie znajdujacych potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medycznej, nakazywato uznaé opinie za
rzetelng i wiarygodna , a w konsekwencji podzielié zawarte w niej wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do
ich kwestionowania. Odwolujaca, na ktorej spoczywal ciezar wykazania jego twierdzen, nie naprowadzila takich
wnioskéw dowodowych (w postaci dokumentacji medycznej), ktéra pozwolilaby na przyjecie, ze ma znacznie
ograniczone mozliwoSci samodzielnego poruszania sie. Posiadany umiarkowany stopien niepelnosprawnosci z
uwagi na niezdolnoé¢ do pracy i wymoég czeSciowej pomocy innej osoby w codziennym funkcjonowaniu nie jest
réwnoznaczny ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnego poruszania sie.

Ocenie nie podlegal przedlozony przez odwolujaca sie wynik badania rtg stawéw biodrowych z dnia 8 kwietnia
2016 r. Podkreslenia wymaga, iz cho¢ zaden przepis nie wylacza w postepowaniu z zakresu ubezpieczen spotecznych
stosowania art. 316 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym sad wydaje wyrok biorac za podstawe stan rzeczy istniejacy w chwili
zamkniecia rozprawy, to jednak postepowanie to jest postepowaniem odrebnym, specyficznym - dotyczy badania
przez sad prawidtowosci decyzji (orzeczenia) organu rentowego, co oznacza, co do zasady, odnoszenie sie do stanu
rzeczy z daty jej (jego) wydania. Swiadezy o tym tez tres¢ art. 477 § 4 — 6 k.p.c. Sad pelni funkcje kontrolng, co
oznacza w sprawach dotyczacych stopnia niepelnosprawnosci, iz nie powinien uwzgledniaé nowych okolicznos$ci
powstalych juz na pewnym etapie procesu. Pamietac nalezy, iz orzeczenie o niepelnosprawnosci odnosi sie do stanu
zdrowia wystepujacego z wnioskiem z daty wydania tego orzeczenia i okreSla zawsze jeden (istniejacy w danej chwili)
stopien niepelnosprawnosci, nie ustala za§ réznych stopni niepelnosprawnos$ci na rézne okresy. Zmiany w stanie
zdrowia zainteresowanego, do jakich doszlo po wydaniu orzeczenia stanowia podstawe do wystapienia z ponownym
wnioskiem zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci. Z powyzszych wzgledéw ewentualna zmiana
w stanie zdrowia odwolujacego sie (nie bedaca nowa okolicznos$cia w rozumieniu art. 477 § 6 k.p.c. - por. chociazby
postanowienie Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 13 czerwca 2014r. III AUz 63/14, LEX nr 1474851), nie moze
miet znaczenia dla wyniku procesu.

Ostatecznie nalezy zaznaczy¢, iz przepisy obowiazujace w okresie, kiedy to odwolujaca sie miala przyznana karte
parkingowa przewidywaly dla jej otrzymania wymog ,,obnizonej sprawno$ci ruchowej” (tak stanowil art. 8 ust. 1
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Dz.U.2005.108.908 j.t. Prawo o ruchu drogowym). Obecnie, po zmianie dokonanej
ustawg z dnia 23 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy - Prawo o ruchu drogowym oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U.2013.1446) jest to wymog ,znacznie ograniczonych mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie”, ktérego
odwolujaca sie, na chwile obecna, nie speknia.

Majac na uwadze wszystko powyzsze sad, na podstawie art. 477 (14) § 1 k.p.c., oddalit odwolanie jako nieuzasadnione.
1. odnotowad,
2. odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ ubezpieczonej,

3. przedlozyé¢ z apelacja lub za 21 dni.
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