Sygn. akt VU 267/20

UZASADNIENIE

Ubezpieczona G. D., reprezentowana przez radce prawnego, wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) z siedziba w G. z dnia 28.10.2020r.,
nr (...). (...).1. (...).2020. Orzeczeniem tym utrzymano w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w C. z dnia 07.09.2020r., na mocy ktorego ustalono wobec niej umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci.

G. D. zarzucila w szczeg6lnoéci bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez przeprowadzenie niepelnego i
nierzetelnego badania oraz nierzetelnej analizy dokumentacji medycznej, nieuwzgledniajacej stanu zdrowia skarzace;j
i wynikajacych z niego ograniczen. Wskazala nadto na bledne przyjecie, ze nie jest niepelnosprawna w stopniu
znacznym oraz bledne przyjecie, iz nie spelnia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20.06.1997r.
Prawo o ruchu drogowym do wydania karty parkingowe;j.

Uzasadniajac powyzsze wskazala, ze organ orzekajacy nie wzigl pod uwage, iz mimo stalego leczenia i rehabilitacji,
stan zdrowia G. D. nie ulegt poprawie, tym samym brak jest jakichkolwiek podstaw do zaliczenia stopnia
niepelnosprawnosci skarzacej jako umiarkowanego, a nadto uznania, ze nie spelnia ona przestanek okre$lonych w art.
8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym.

Wojewoddzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelmosprawnosci w Wojewodztwie (...) w G. w
odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.

Podnidsl, ze orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu szczegblowego postepowania orzeczniczego, za$ przy
orzekaniu uwzgledniono ocene stanu zdrowia wystawiona przez lekarza — przewodniczacego skladu orzekajacego,
ocene psychologa oraz ocene przedlozona w sprawie dokumentacje medyczna.

Ustalono, iz posiadane schorzenia, tj. choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawow, stan po alloplastyce stawu
kolanowego prawego, stan po ca tarczycy (bez cech wznowy) kwalifikuja G. D. jedynie do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnos$ci. Wskazano, ze stwierdzone choroby wspolistniejace, tj. nadciénienie tetnicze, zylaki
konczyn dolnych, astma oskrzelowa - w obecnym stanie prawnym nie zalicza strony do przyznanego stopnia
niepelnosprawnosci.

Organ wskazal, ze ustalono, iz G. D. nie jest calkowicie zalezna od otoczenia, tzn. nie wymaga pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnoéci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem. Podal, ze G. D. jest osoba o naruszonej sprawnosci organizmu,
wymagajaca jedynie czeSciowej pomocy innej osoby w celu pelnienia rol spolecznych. Nadto, organ rentowy zaznaczyt,
ze posiadane przez G. D. schorzenia z tytulu narzadu ruchu nie powoduja u niej znacznych ograniczen w samodzielnym
poruszaniu sie, a tym samym skarzaca nie spelnia przeslanki okre$lonej w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy Prawo o ruchu
drogowym.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
G. D. ma 65 lat. Posiada wyksztalcenie zawodowe.
Bezsporne.

Na mocy orzeczenia (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedzibg w C. z dnia 07.09.2020r., znak (...).500.
(...).2020.5 G. D. zostala zakwalifikowana do umiarkowanego stopnia niepelmosprawnosci, do dnia
30.09.2023r. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci: 05-R 11-1.



Wskazano, ze nie wystepuje koniecznos$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Nadto, ustalono konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajace funkcjonowanie. Wskazano na korzystanie z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji (korzystanie z uslug socjalnych, terapeutycznych, opiekunczych, rehabilitacyjnych, $wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej).

Nadto, uznano, ze G. D. nie spelnia przeslanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20.06.1997r. Prawo
o ruchu drogowym.

Dowdd: akta organu rentowego - orzeczenie (...) ds. Orzekania o Niepelhosprawnosci z siedziba w C. z dnia
07.09.2020r., znak (...).500. (...).2020.5.

Na mocy orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) z
siedzibg w G. z dnia 28.10.2020r., znak: (...). (...).1. (...).2020, utrzymano w mocy zaskarzone ww. orzeczenie (...) do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w C..

Uzasadniajac wskazano, ze (...) podziela stanowisko (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w C. zaliczajace
G. D. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci na okres do 30.09.2023r. Ustalono, Ze jest ona osoba o
naruszonej sprawno$ci organizmu, wymagajaca czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia roél spolecznych oraz
ze nie spelnia przestanki wydania karty parkingowej — tzn. Nie ma znacznie ograniczonej mozliwo$ci samodzielnego
poruszania sie.

Dowéd: akta organu rentowego - orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w
Wojewodztwie (...) z siedziba w G. z dnia 28.10.2020r., (...). (...).1. (...).2020.

U G. D. rozpoznano:
1. Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledZzwiowego;
2. Stan po alloplastyce polowicznej kolana prawego;

. Fizjologiczna koslawos$¢ kolan;

w

4. G.lewostronna;

5. Nadci$nienie tetnicze;

6. Nadwaga.

Wobec G. D. ustalono umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci do dnia 30.08.2023r. — z przyczyn ortopedycznych.

G. D. nie ma znacznego stopnia ograniczenia samodzielnego poruszania sie. Jest po alloplastyce kolana prawego —
wskazane jest samodzielne poruszanie sie. Ma nadwage duzego stopnia. Jezeli nastapilaby redukcja masy ciala, to
gro problemoéw zdrowotnych samoistnie by ustapilo. Opinia ortopedyczna jest zgodna z orzeczeniem Wojewo6dzkiego
Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci.

Dowdéd: pisemna opinia z dnia 02.03.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii
— k. 22-22v.

U G. D. rozpoznano:



1. Stan po calkowitym wycieciu tarczycy oraz wezléw chlonnych przedzialu srodkowego szyi w czerwcu 2011r. z
powodu raka brodawkowatego tarczycy;

2. Pooperacyjna niedoczynno$¢ tarczycy;

3. Astma oskrzelowa;

4. Otylos¢;

5. Cukrzyca t. 2 w trakcie leczenia lekiem doustnym,;
6. Zylaki koficzyn dolnych;

7. Obrzeki koniczyn dolnych — do diagnostyki.

Wobec G. D. ustalono umiarkowany stopien niepelnosprawno$ci z przyczyn internistycznych — na okres dwoch lat.

Choroby internistyczne — zwlaszcza astma, otylo$é, obrzeki koniczyn dolnych, zadyszka ograniczaja zdolnoé¢ do pracy
w stopniu kwalifikujacym do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z przyczyn internistycznych. Uwzgledniono
dokumentacje lekarska z akt sprawy, orzeczenie WZdsON oraz dokumentacje przedtozona przez G. D..

Dowéd: pisemna opinia z dnia 25.05.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych
— k. 48-48v.

U G. D. rozpoznano:
+ zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa;
« stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii szyjnej i ledZwiowej w 2009 i 2010r.
Stan neurologiczny G. D. jest odpowiedni do wieku i nie kwalifikuje jej do os6b niepelnosprawnych.

W badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych dla sprawnoéci G. D., trwatych odchylen od stanu prawidlowego
— podobne wnioski wynikaja rowniez z innych ocen neurologicznych dostepnych w aktach sprawy.

Neurologicznie systematycznie aktywnie nie leczona, w oddziale neurologii nie hospitalizowana, lekéw z powodow
neurologicznych przewlekle przyjmowac nie musi.

W badaniu kregostupa ledZwiowego metoda rezonansu magnetycznego z 2017 roku zmiany przewlekle, bez
nawrotowych przepuklin, bez wskazan do ewentualnych reoperacji.

Dowdéd: pisemna opinia z dnia 30.08.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu neurologii — k. 73-74
akt sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wniesione przez ubezpieczona nie jest uzasadnione, totez zastugiwalo na oddalenie.

W niniejszej sprawie G. D. domagala sie zmiany orzeczenia poprzez zakwalifikowanie do wyzszego, bo znacznego
stopnia niepelnosprawnoéci, a nadto uznania, ze spelnia ona przestanki okre$lone w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia
20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym.

(...) podnibsl, Ze orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu szczegotowego postepowania orzeczniczego, zas przy
orzekaniu uwzgledniono ocene stanu zdrowia wystawiona przez lekarza — przewodniczacego skladu orzekajacego,
ocene psychologa oraz ocene przedlozong w sprawie dokumentacje medyczna. Z ustalen organu rentowego wynika,



ze posiadane przez ubezpieczong schorzenia, tj. choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawéw, stan po alloplastyce
stawu kolanowego prawego, stan po ca tarczycy (bez cech wznowy) kwalifikuja G. D. jedynie do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoéci. Wskazano, ze stwierdzone choroby wspdlistniejace, tj. nadci$nienie tetnicze, zylaki
koniczyn dolnych, astma oskrzelowa - w obecnym stanie prawnym nie zalicza strony do przyznanego stopnia
niepelnosprawnoSci. Organ podal, ze ustalono, iz ubezpieczona nie jest calkowicie zalezna od otoczenia, tzn. nie
wymaga pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych,
prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze $rodowiskiem. Zaznaczal przy tym, ze G. D. jest
0soba o naruszonej sprawnosci organizmu, wymagajaca jedynie czeSciowej pomocy innej osoby w celu pehienia rol
spolecznych. Nadto, organ rentowy podniésl, ze posiadane przez ubezpieczong schorzenia z tytulu narzadu ruchu nie
powoduja u niej znacznych ograniczen w samodzielnym poruszaniu sie, a tym samym skarzaca nie spelnia przestanki
okreslonej w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy Prawo o ruchu drogowym.

Z powyzszymi ustaleniami organu rentowego nie zgadzala sie ubezpieczona, wskazujac, ze w jej ocenie jest osoba
niepelnosprawng w stopniu znacznym i powinna otrzyma¢ ww. uprawnienie w postaci karty parkingowe;j.

Zatem w niniejszej sprawie Sad ocenil zasadno$¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci wydanego przez Wojewodzki
Zespol do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) w G., ktéorym to orzeczeniem
utrzymano w mocy zaskarzone ww. orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w C., na mocy ktorego
G. D. zostala zakwalifikowana do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci i nie otrzymala uprawnienia
do karty parkingowe;.

Na gruncie przedmiotowej sprawy zastosowanie znajduje ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. 1997, Nr 123, poz. 776).

W mysél art. 3 ust. 1 pkt 1, 2, 3 cytowanej ustawy, ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do
realizacji celéw okreslonych ustawa: znaczny, umiarkowany, lekki.

Stosownie natomiast do tresci art. 4 ust. 1, 2 i 3 powolanej ustawy:

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji;

» do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolng
do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej
pomocy innych oséb w celu pelnienia rdl spolecznych;

Z kolei z § 29 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci wydanego na podstawie art. 6¢ ust. 9 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.
U. 2003, Nr 139, poz. 1328) w zakresie standardow kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci oraz oznaczenia symboli przyczyn niepelnosprawnosci wynika, ze
standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zawieraja kryteria

okreslajace skutki naruszenia sprawnosci organizmu powodujace:

1. niezdolno$é do pracy - co oznacza catkowita niezdolno$é do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,

psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu;

2. konieczno§¢ sprawowania opieki - co oznacza caltkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktoéw ze Srodowiskiem;




3. konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rdl spolecznych - co oznacza zaleznos$é osoby
od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

I tak, § 30 cytowanego rozporzadzenia okre§la natomiast standardy w zakresie kwalifikowania do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, ktore zawieraja kryteria okreslajace naruszenie sprawnoéci
organizmu powodujace:

1. czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.
1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2. czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

Powyzsza systematyka oznacza, ze sam fakt wystepowania konkretnego schorzenia nie jest wystarczajacy do zaliczenia
do konkretnego stopnia niepelnosprawnosci. Konieczna jest ocena nasilenia objawéw i dolegliwosci.

Odnoszac sie do wskazanych powyzej ustawowych pojeé znacznego i umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
nalezy zauwazy¢, ze: ZNACZNY stopien niepelnosprawnoéci stwierdza sie, gdy zachodzi koniczno$¢ sprawowania
opieki co oznacza CALKOWITA ZALEZNOSC OSOBY OD OTOCZENIA, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem, za§ UMIARKOWANY stopien niepelnosprawnosci stwierdza sie, gdy zachodzi
koniecznoéé udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza ZALEZNOSC OSOBY OD

OTOCZENIA, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rol spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

Sad mial na uwadze, iz dla oceny, czy dana osoba zalicza sie do 0s6b niepelnosprawnych, a jesli tak, to do ktoérego
stopnia niepelnosprawnoéci nalezy ja zakwalifikowa¢ (i na jaki okres czasu), ale rowniez dla oceny, czy posiada
znaczne ograniczenie mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie, niezbedne sa wiadomosci specjalne z zakresu réznych
specjalno$ci medycyny, stosownie do schorzen, na ktdre cierpi osoba zainteresowana.

W celu wyjaénienia powyzszych watpliwo$ci, na kanwie twierdzen artykulowanych przez G. D., Sad na podstawie
przepisu art. 278 k.p.c. przeprowadzit dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii, chor6b wewnetrznych
i endokrynologii oraz neurologii.

I tak, z treéci pisemnej opinii sporzadzonej przez bieglego ortopede wynika, ze u G. D. rozpoznano: zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledZwiowego; stan po alloplastyce polowicznej kolana prawego;
fizjologiczna ko$lawo$c¢ kolan; gonartroze lewostronng; nadciénienie tetnicze; nadwage.

Odpowiadajagc na pytania Sadu biegly wskazal, ze wobec G. D. wustalono umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci do dnia 30.08.2023r. — z przyczyn ortopedycznych.

Uzasadniajac powyzsze biegly opiniujac wyjasnial, ze ubezpieczona nie ma znacznego stopnia ograniczenia
samodzielnego poruszania sie zaznaczajac, ze jest ona po alloplastyce kolana prawego — wskazane jest
samodzielne poruszanie sie. Co wiecej, biegly opiniowal, iz ubezpieczona ma nadwage duzego stopnia, zas w

przypadku, jezeli nastapilaby redukcja masy ciala, to gro probleméw zdrowotnych samoistnie by ustapilo. Biegly
podal réwniez, ze opinia ortopedyczna jest zgodna z orzeczeniem Wojewddzkiego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci (vide: pisemna opinia z dnia 02.03.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu
ortopedii i traumatologii — k. 22-22v.).



Z uwagi na zgloszone przez ubezpieczong w tre$ci odwolania dolegliwoéci zdrowotne, zmierzajagc do wnikliwego
ustalenia wszystkich istotnych dla sprawy okoliczno$ci, Sad przeprowadzil nastepnie dowo6d z opinii bieglego
sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych (biegly jest jednoczesnie specjalista endokrynologiem). Z opinii tej wynika,
ze u G. D. rozpoznano: stan po calkowitym wycieciu tarczycy oraz weztow chlonnych przedzialu $rodkowego szyi w
czerwcu 2011r. - z powodu raka brodawkowatego tarczycy; pooperacyjna niedoczynno$c tarczycy; astme oskrzelows;
otylo$¢; cukrzyce t. 2 w trakcie leczenia lekiem doustnym; zylaki koniczyn dolnych; obrzeki koniczyn dolnych — do
diagnostyki.

Odpowiadajac na pytania Sadu biegla wskazala, Ze wobec ubezpieczonej ustalono umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci z przyczyn internistycznych — na okres dwdch lat. Nadto, opiniujac biegla wyjasnila, ze choroby
internistyczne — zwlaszcza astma, otylo$c, obrzeki konczyn dolnych, zadyszka ograniczajg zdolno§¢ do pracy w
stopniu kwalifikujacym do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z przyczyn internistycznych. Opiniujac
biegla uwzglednila w szczegolno$ci: dokumentacje lekarska z akt sprawy, orzeczenie WZdsON oraz dokumentacje
przedlozona przez G. D. (poza badaniem ubezpieczonej) — vide: pisemna opinia z dnia 25.05.2021r. sporzadzona przez
bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych — k. 48-48v.

Z uwagi na tre$¢ odwolania ubezpieczonej, w szczeg6lno$ci wnioski dowodowe tam zawarte, Sad przeprowadzil nadto
dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii. Biegly neurolog opiniujac wskazal, ze u G. D. rozpoznano:
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoshupa oraz stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii szyjnej i ledzwiowe;j
W 2009 i 2010r.

Odpowiadajac na pytania Sadu biegly neurolog podal, ze stan neurologiczny G. D. jest odpowiedni do wieku
i nie kwalifikuje jej do 0s6b niepelnosprawnych.

Co wiecej, biegly zauwazyl, ze w badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych dla sprawnoéci ubezpieczonej,
trwalych odchylen od stanu prawidlowego — zaznaczajac, ze podobne wnioski wynikajg réwniez z innych ocen
neurologicznych dostepnych w aktach sprawy.

W ocenie bieglego, neurologicznie systematycznie aktywnie nie leczona, w oddziale neurologii nie hospitalizowana,
lekéw z powod6w neurologicznych przewlekle przyjmowaé nie musi.

W badaniu kregostupa ledZwiowego metoda rezonansu magnetycznego z 2017 roku zmiany przewlekle, bez
nawrotowych przepuklin, bez wskazan do ewentualnych reoperacji (vide: pisemna opinia z dnia 30.08.2021r.
sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu neurologii — k. 73-74 akt sprawy).

Ww. opinie sagdowo — lekarskie sporzadzone zostaly przez lekarzy specjalistow w oparciu o badanie ubezpieczonej
oraz dokumentacje akt sprawy (jak rowniez dokumentacje medyczna przedstawiona przez ubezpieczona w trakcie
badania).

Co prawda, tak jak do poprzednich opinii, tak réwniez do treéci opinii bieglego z zakresu neurologii odniosla sie
ubezpieczona w treéci pisma z dnia 27.09.2021r., jednakze uwagi stanowily swoista forme polemiki z obiektywnymi
wnioskami opinii. W treéci tego pisma ubezpieczona nie powotala jakichkolwiek nowych okoliczno$ci, ktére nie
bylyby znane bieglemu w czasie sporzadzania opinii w sprawie. Wspomnie¢ wypada, iz ubezpieczona wskazala w
szczegblnosci, ze biegly nie uwzglednil okolicznoéci, ze zmaga sie ona z choroba zwyrodnieniowa prawego stawu
kolanowego i nie jest w stanie porusza¢ sie samodzielnie bez uzycia kul ortopedycznych. W ocenie Sadu, ww. zarzuty
nie sg uprawnionymi w szczegolnosci w $wietle okoliczno$ci, ze biegly neurolog uwzglednil w treéci opinii fakt
korzystania przez ubezpieczona z kuli lokciowej, o czym wprost mowa w tresci tej opinii. Nadto, zauwazy¢ nalezalo, ze
biegly z zakresu neurologii, wbrew twierdzeniom ubezpieczonej, odniost sie w opinii do rozpoznanych u G. D. zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa. Podal, ze stan neurologiczny ubezpieczonej jest odpowiedni do wieku i
nie kwalifikuje jej do 0s6b niepelnosprawnych (samodzielny fakt zaistnienia zmian zwyrodnieniowych nie kwalifikuje
automatycznie do ustalenia stopnia niepelnosprawnosci).




Odnoszac sie w dalszej mierze do zarzutéw ubezpieczonej, wspomnie¢ nalezy, iz juz biegly z zakresu ortopedii —
zgodnie ze swa specjalizacjg - w treSci sporzadzonej opinii odnidst sie do probleméw zdrowotnych ubezpieczonej
dotyczacych kolana prawego, wskazujac, ze ubezpieczona jest po alloplastyce kolana prawego, a nadto wskazal na
rozpoznanie koSlawo$ci kolan i zaopiniowal, iz wskazane jest samodzielne poruszanie sie.

W tych okoliczno$ciach uprawniona w ocenie Sadu zdaje sie konstatacja, ze ww. biegli sadowi sporzadzajac opinie
w przedmiotowej sprawie uwzglednili caloksztalt zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej,
a przede wszystkim schorzenia i dolegliwoéci, na ktore wskazywala ubezpieczona, a w konkluzji kazdy biegly (z
wylaczeniem bieglego neurologa) jednoznacznie opiniujac wskazal, ze ubezpieczona jest osoba niepelnosprawna w
stopniu umiarkowanym. Tym samym biegli zaprzeczyli i wykluczyli, aby ubezpieczona aktualnie miala w stopniu
znacznym ograniczone samodzielne poruszanie sie.

Po wtore, niezasadna zdaje sie polemika pelnomocnika ubezpieczonej, ktéry zmierzajac do podwazenia opinii bieglego
neurologa podal, ze biegly w swej opinii nie uwzglednil rzeczywistego stanu zdrowia ubezpieczonej. Nie sposéb
przyznac racji takiej argumentacji pelnomocnika ubezpieczonej, w §wietle informacji, ze biegly opiniowal w oparciu o
caloksztalt dostarczonej mu dokumentacji medycznej ubezpieczonej, po uprzednim badaniu G. D.. W ten sam spos6b
Sad ocenit zarzuty ubezpieczonej, jakoby biegly nie wykazal, ze dolegliwosci, z jakimi boryka sie ubezpieczona, nie sa
wystarczajaca przeslanka do przyznania jej znacznego stopnia niepelnosprawnoéci oraz karty parkingowej. Zadaniem
bieglego bylo opiniowanie zgodnie z teza dowodowa na podstawie akt i badania w oparciu o specjalistyczng wiedze
medyczng, nie za$§ wykazanie dowodowe negatywnych stwierdzen diagnozy.

W ocenie Sadu, nalezy uznaé, ze ww. opinie bieglego ortopedy, z zakresu chordb wewnetrznych i endokrynologii
oraz bieglego neurologa, spelniaja wymogi fachowosci, rzetelno$ci i sg logiczne. Wnioski zawarte w tych opiniach
zostaly uzasadnione w sposob jasny i przekonywujacy. Co wiecej, opinie te sa wzajemnie spdjne. Ponadto, opinie
zostaly sporzadzone przez do$wiadczonych lekarzy specjalistow, a zatem zawarte w nich twierdzenia sa poparte
specjalistyczna wiedza na wysokim poziomie. Opinie oraz zawarte w nich wnioski sa jednoznaczne i stanowcze.
Nie zostaly skutecznie zakwestionowane przez zadng ze stron niniejszego postepowania. W tym stanie rzeczy
przedmiotowe opinie przyjac nalezalo za podstawe poczynionych w niniejszej sprawie ustalen faktycznych, co do stanu
zdrowia ubezpieczone;j.

ZwazyC tez nalezy, ze zgodnie z art. 233 § 2 k.p.c. opinia bieglych podlega ocenie sadu, ale w zakresie mocy
przekonywujacej rozumowania bieglych i logicznej poprawnoéci wyciagnietych wnioskdéw. Sad natomiast nie moze
wchodzi¢ w zakres merytorycznej wiedzy bieglych. Sad nie moze nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego
(bieglych), czy zamiast nich wprowadzaé¢ wlasne stwierdzenia. Stanowisko Sadu w tym zakresie zgodnie jest z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 19.12.1990 ., I PR 149/90,0SP 1991, nr 11-12,poz. 300.

W $wietle powyzszych uznac nalezy, ze niewatpliwie G. D. dotknieta jest ucigzliwymi schorzeniami, to jednak nie jest
ona calkowicie zalezna od otoczenia - nie wymaga stalej lub dtugotrwalej pomocy innych oséb w zwigzku
ze znacznie ograniczona zdolnos$cia do samodzielnej egzystencji.

Powyzsze ustalenia i konstatacje poczynione przez Sad orzekajacy w przedmiotowej sprawie odnajduja swe
potwierdzenie zar6wno w dowodach z dokumentéw zgromadzonych w sprawie (ktéorych wiarygodno$ci nie
kwestionowano) — w szczegblnoéci dokumentacji medycznej, jak tez w treSci przeprowadzonych w sprawie dowodow
z opinii bieglych sadowych z zakresu medycyny, o czym mowa w uprzedniej cze$ci uzasadnienia.

Nadto, na podstawie przepisu art. 235> § 1 pkt 2 i 5 k.p.c., Sad pomingl dowodd z opinii bieglego sadowego z
zakresu pulmonologii, reumatologii oraz dowdd z uzupekliajacej opinii bieglej z zakresu choréb wewnetrznych,
jako zbedne dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy. Wszelkie istotne okolicznoSci zostaly bowiem wyczerpujaco
ustalone (o czym rowniez mowa powyzej), za$ przeprowadzenie rowniez ww. dowodow godzitoby w zasade ekonomiki
postepowania i wplyneloby na wydluzenie jego trwania.



Jak stanowi przepis art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. 2021.0.573), w orzeczeniu powiatowego zespolu ustala sie niepelnosprawnos¢ albo
stopien niepelnosprawnosci, nie wiecej niz trzy symbole przyczyn niepelnosprawnosci oraz wskazania dotyczace w
szczegoblnosci spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia
20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 110, z p6Zn. zm.), przy czym w przypadku
0s0b niepelnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci spehienie
tych przeslanek moze zosta¢ stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawnosci oznaczonej
symbolem 04-O (choroby narzadu wzroku), 05-R (upo$ledzenie narzadu ruchu), 10-N (choroba neurologiczna) lub
07-S (choroby ukladu oddechowego i krazenia).

Odnoszac sie do powyzszych rozwazan wspomnie¢ wypada, ze na mocy orzeczenia (...) ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci z siedzibag w C. z dnia 07.09.2020r., znak (...).500. (...).2020.5 ubezpieczona zostala
zakwalifikowana do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, do dnia 30.09.2023r. Wskazano, ze nie
wystepuje konieczno$é statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwoscia samodzielnej egzystencji. Jako symbol niepelnosprawnoéci zostal wskazany: o5R oraz 11l. Takie
przyporzadkowanie i zakwalifikowanie rodzaju niepelnosprawnosci nie bylo przedmiotem odwolania ubezpieczone;j.
Nadto, uznano, ze G. D. nie spelnia przeslanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20.06.1997r. Prawo
o ruchu drogowym.

Zauwazy¢ zatem nalezy, iz symbol o05R dotyczy upo$ledzenia narzadu ruchu. Stad w niniejszym zakresie — co
do uprawnienia i spelnienia przez ubezpieczong przestanek do wydania karty parkingowej - nie jest wlasciwym
orzekaé bieglemu sagdowemu z zakresu chor6b wewnetrznych (czego domagala sie ubezpieczona), lecz z zakresu
ortopedii (adekwatnie do dziedziny medycyny). Z tych tez wzgledow niezasadnymi Sad uznal zarzuty pelnomocnika
ubezpieczonej, ktéry podnosil, ze opinia sporzadzona przez biegla z zakresu chor6b wewnetrznych (réwnoczeénie
to specjalista endokrynolog) jest niepelna, gdyz biegla nie wypowiedziala sie w zakresie zdolnoSci ubezpieczonej
do samodzielnego poruszania sie oraz nie okreslila czy ubezpieczona spelnia przestanki uzasadniajace przyznanie
jej prawa do karty parkingowej. W Swietle powyzszych okolicznoéci, Sad pomingl dowdd z opinii uzupehiajacej
sporzadzonej przez biegla z zakresu chor6b wewnetrznych, ktory bylby - w ww. zakresie - dla rozstrzygniecia sprawy
nieprzydatny, a zmierzalby jedynie do przedluzenia trwania niniejszego postepowania.

Biegly ortopeda natomiast w swej opinii sporzadzonej w sprawie opiniowal w tym zakresie, o czym mowa w uprzednie;j
czesci uzasadnienia (wskazal w szczeg6lnoéci, ze nie ma znacznego stopnia ograniczenia samodzielnego poruszania

sie).

Na marginesie zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze w tre$ci zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia z dnia 21.04.2020r.
(zalaczonego do wniosku ubezpieczonej o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci do (...) ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci w C. — w aktach organu rentowego), lekarz prowadzacy wskazal, ze ubezpieczona nie wymaga
opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji. Robwniez w tresci tegoz zaswiadczenia lekarz
nie wskazal na niemoznos¢ samodzielnego poruszania sie ubezpieczone;j.

Biorgc pod wzglad powyzsze ustalenia oraz rozwazania, w szczeg6lno$ci majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych
przez strony twierdzen i zgloszonych w sprawie wnioskow, Sad uznal, ze w niniejszej sprawie zachodzily przewidziane
w przepisie art. 148" k.p.c. podstawy do wydania wyroku na posiedzeniu niejawnym, a przeprowadzenie rozprawy nie
jest konieczne.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad uznal, Ze odwolanie ubezpieczonej nie jest zasadne i na podstawie art.
47714 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie.



