Sygn. akt VIII Ua 106/16

UZASADNIENIE

W dniu 4 lutego 2016 r. Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) utrzymat
W mocy orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wnioskodawczyni M. K. wydane przez (...) do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w K. z dnia 2 grudnia 2015 r., w ktérym zaliczono wnioskodawczynie do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci na state od 11.05. (...). oraz uznano, ze wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielnej egzystencji, a takze nie spelnia
przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt. 1 Ustawy z dnia 20.06.1997 r. — prawo o
ruchu drogowym (Dz. U z 2012 1., poz. 1137 z p6Zn. zm.), ktére uprawniaja do uzyskania prawa do karty parkingowe;j.

W dniu 15 marca 2016 r. M. K. wniosla odwolanie od wyzej wymienionego orzeczenia Wojewoddzkiego Zespolu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w L. podnoszgc w uzasadnieniu, ze Komisja orzekajaca w dniu 4 lutego 2016 .
nie miala wymaganego pelnego skladu, gdyz byl tylko jeden lekarz orzekajacy, ktéry nie mogl wydaé opinii w zakresie
dolegliwo$ci zwiazanych z jej choroba naczyn, a poza tym Komisja nie posiadala pelnej dokumentacji medycznej
odwolujacej sie, a wiec rzetelna ocena jej stanu zdrowia przez nig byla niemozliwa.

Ostatecznie na rozprawie w dniu 17 sierpnia 2016 r. wnioskodawczyni wnioslta o zmiane orzeczenia Wojewo6dzkiego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L. i orzeczenia znacznego stopnia niepelnosprawnosci, a takze
uznanie, ze spelnia ona przeslanki do uzyskania prawa do karty parkingowe;j.

Wojewoddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewddztwie (...) wniost o oddalenie odwolania

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 17 sierpnia 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie M. K. od orzeczenia Wojewbdzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w Wojewddztwie (...) w L. z dnia 4 lutego 2016 roku, moca ktbérego zaliczono wnioskodawczynie
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci oraz uznajac, ze nie wymaga ona stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby oraz nie spelnia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt. 1 ustawy z dnia 20.06.1997 r. — Prawo
o ruchu drogowym, ktory uprawnia ja do otrzymania karty parkingowe;j.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

W dniu 12.10.2015 1. M. K. zlozyta wniosek do (...) do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w K. w sprawie wydania
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

W dniu 2.12.2015 1. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w K. po zbadaniu M. K. przez lekarza neurologa
zaliczyl wnioskodawczynie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci na stale od 11.05.2006 r. powolujac
symbole przyczyn niepelnosprawnos$ci 05 — R, 10 — N, tj. upo$ledzenie narzadu ruchu i choroby neurologiczne oraz
uznal, Ze wnioskodawczyni nie wymaga stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji a jedynie wymaga czeSciowej pomocy oraz nie spelnia przestanek
do uzyskania karty parkingowej. Uznano tez, ze wnioskodawczyni jest niepelnosprawna od 44 roku zycia i jest zdolna
do pracy w warunkach chronionych. Lekarz neurolog stwierdzil stan po operacji dyskopatii na poziomie odcinka
ledZzwiowego kregostupa, zespol cie$ni nadgarstka, stan po zlamaniu goleni lewej, stan po uszkodzeniu prawej zyly
glownej i zyt biodrowych. W wyniku zlozonego przez wnioskodawczynie odwolania w dniu 23.12.2015 r. M. K. zostala
zbadana ponownie przez lekarza neurologa, ktory rozpoznal u wnioskodawczyni stan po operacji odcinka ledZzwiowego
kregostupa w 2004 r. z powiklaniami, dretwienie lewej nogi, zespét cie$ni nadgarstka prawego, stan po zlamaniu
lewego podudzia, stan po uszkodzeniu prawej zyly gléwnej i zyl biodrowych, zmiany zwyrodnieniowe na poziomie
kregostupa szyjnego, tj. duza centralng, ogniskowa wypukline krazka C4 — 5 i znacznie mniejszego stopnia C6 — Cy
oraz uogoblnione uwypuklenie krazka Cs — C6.



Orzeczeniem z dnia 4 lutego 2016 r. Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie
(...) utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w K. z dnia 2 grudnia
2015 T.

W $wietle opinii bieglego sadowego dr A. P. z zakresu choréb naczyi obwodowych — chirurga angiloga, ktory wydat
opinie w Sadzie I instancji - u wnioskodawczyni wystepuje stan po jatrogennym uszkodzeniu tetnicy biodrowej
prawej oraz zyl biodrowych po stronie lewej skutkujacym krwawieniem i ostrym niedokrwieniem prawej konczyny
dolnej - w przebiegu operacji dyskopatii ledZzwiowej oraz stan po pomostowaniu nadlonowym udowo-udowym
z uzyciem protezy naczyniowej z utrzymujacym sie bardzo dobrym efektem hemodynamicznym, niedroznosc¢ zyt
biodrowych lewostronnych z zaburzeniami odplywu zylnego, zesp6l pozakrzepowy lewostronny, niewydolno$c
zastawkowa prawych zyl odpiszczelowej i odstrzatkowej, a takze zaburzenia w ukrwieniu lewej koniczyny gornej.
Whnioskodawczyni wymaga odpowiedniego zatrudnienia - w warunkach pracy chronionej, nie wymaga natomiast
szkolenia, w tym specjalistycznego, zatrudnienia w zakladzie aktywizacji zawodowej, uczestnictwa w warsztatach
terapii zajeciowej. Odnoénie konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne to powinna ona stosowaé artykuly uciskowe przeciw zylakowe. Wymaga ona okresowo korzystania z
systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji. Z przyczyn angiologicznych nie wymaga ona statej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.
Nie spelnienia ona przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 06 1997r ,,Prawo o ruchu drogowym”.
Ponadto wnioskodawczyni nie wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Zgodnie z opinia wskazanego wyzej biegltego chirurga angiologa wnioskodawczyni jest osobg niepelnosprawna w
stopniu umiarkowanym, ze wzgledu na schorzenia naczyn obwodowych i innych wystepujacych u odwolujacej,
tj. ograniczen wynikajacych z cie$ni nadgarstka oraz spowodowanych schorzeniami kregostupa. M. K. jest osoba
z ograniczeniami w chodzeniu, w wykonywaniu ciezkich prac fizycznych wymagajacych przyjmowania pozycji
wymuszonej, schylania sie, kucania czy klekania. W zakresie samoobstugi wnioskodawczyni jest samowystarczalna,
okresowo wymaga pomocy przy wykonywaniu niektérych czynnos$ci, np. wejScie do wanny, ale nie wynika to
z przyczyn naczyniowych. Nie wystepuja u wnioskodawczyni zaburzenia w doplywie krwi do koniczyn, ani w
ich ukrwieniu. Zglaszane przez M. K. dolegliwoSci i ograniczenia w chodzeniu nie koreluja z rozpoznanymi
objawiamy dobrego ukrwienia konczyn. Wystepuja u odwolujacej objawy zaburzen odptywu krwi zylnej. Zaburzenia
te ograniczaja mozliwoéci swobodnego poruszania sie wnioskodawczyni, co moze skutkowaé okresowa potrzeba
pomocy ze strony innych oséb. Wnioskodawczyni nie spelnia tym samym warunkéw umozliwiajacych wydanie jej
karty parkingowe;j.

Whnioskodawczyni nie posiada prawa jazdy.

W oparciu o w ten sposob ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie wnioskodawczyni nie zastluguje
na uwzglednienie.

Zgodne z regulacja zawarta w art. 4 ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku nr 127, poz. 721) do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
r6l spolecznych.

Wedlug unormowania zawartego w art. 8 ust. 3a pkt. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku Prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. z 2012 roku poz. 1137) osobie niepelnosprawnej, zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnos$ci majacej znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie wydaje sie karte
parkingowa. Karte takg wydaje sie po wniesieniu odpowiedniej oplaty (ust. 4). Okres wazno$ci karty parkingowej jest
roéwnowazny z okresem, na jaki zostalo wydane orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci (art. 8 ust. 5¢).



Sad I instancji wskazal, ze okoliczno$cig bezsporna pozostawalo to, iz wnioskodawczyni jest osoba niepelnosprawna
zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci. Rozwazania Sadu meriti skupily sie za$ na ustaleniu,
czy stan zdrowia odwolujacej uprawnia ja do otrzymania karty parkingowej. Sad Rejonowy oparl sie w tej kwestii
na opinii bieglego chirurga angiologa. Wydana opinia w ocenie Sadu I instancji byta spdjna, logiczna, rzetelna
i w pelni odpowiadata zakres$lonej tezie dowodowej. Biegly w wydanej opinii uwzglednil aktualny stan zdrowia
wnioskodawczyni stwierdzony na podstawie przeprowadzonego wywiadu i badania oraz zalaczonej dokumentacji
medycznej.

Sad Rejonowy uznal, ze u odwolujacej wystepuje naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktéra nakazuje stwierdzié, iz M.
K. jest osoba niepelnosprawna. Stan ten wystepuje od 2004 roku, kiedy wnioskodawczyni przeszta operacje odcinka
ledZzwiowego kregostupa, w czasie ktorej zostaly uszkodzone uklad tetniczy i zylny. Naruszenie sprawnoSci, jakie
wystepuje u M. K. kwalifikuje ja do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci - jest ona bowiem niezdolna do
pracy lub tez moglaby podjac¢ zatrudnienie jedynie w warunkach pracy chronionej, wymaga czasowej lub cze$ciowej
pomocy innych oséb w pelnieniu rél spotecznych. Zmiany, jakie powstaly u wnioskodawczyni majg charakter staly i
nie rokujg poprawy stanu zdrowia. Wobec powyzszego Sad meriti stwierdzil, iz schorzenia wystepujace u odwolujacej
nie pozwalaja na wysnucie konstatacji, iz spelnia ona przeslanki okre$lone w art. 8 ust. 3a pkt. 1 Ustawy Prawo o
ruchu drogowym uprawniajace do wydania karty parkingowej. Ustawodawca bowiem uzaleznia ten swoisty przywilej
od tego, aby osoba go posiadajaca byla:

osoba niepelnosprawna zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci albo

osoba niepelnosprawng zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, w ktérej wystepuje znaczne
ograniczenie w mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie.

7 powyzszego wynika zatem, iz nie kazda osoba niepelnosprawna zaliczona do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci uprawniona jest do otrzymania karty parkingowej. Je$li bowiem wobec danej osoby nie
stwierdzono jednocze$nie znacznego ograniczenia w mozliwoSci samodzielnego poruszania sie, to nie spelnia ona
przeslanek do otrzymania karty parkingowe;j.

Posiadanie prawa jazdy w §wietle cytowanej ustawy nie jest warunkiem uzyskania karty parkingowe;j.

Whnioskodawczyni nie posiada prawa jazdy, wskazala, ze posiadaja takie prawo czlonkowie najblizszej rodziny. Co
prawda wnioskodawczyni korzysta z kuli przy poruszaniu sie, jednakze tylko poza domem. Przy poruszaniu sie w
mieszkaniu M. K. nie potrzebuje pomocy. Faktem jest rowniez, iz z powodu swoich schorzen wnioskodawczyni
zamienila mieszkanie z IV pietra na I pietro. Jednakze, w ocenie Sadu I instancji zgodnie z dokonanymi ustaleniami u
odwolujacej, pomimo stopnia niepelnosprawno$ci na poziomie umiarkowanym nie wystepuje znaczne ograniczenie w
samodzielnym poruszaniu sie. Zdaniem Sadu Rejonowego M. K. nie spelnia zatem przestanek okre$lonych w Ustawie
Prawo o ruchu drogowym, ktore uprawnialyby ja do otrzymania karty parkingowe;j.

Majac powyzsze okolicznoéci na uwadze, Sad stosownie do treéci art. 477 '4§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie.
Apelacje od powyzszego orzeczenia wniosta wnioskodawczyni.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:

- blad w ustaleniach faktycznych - polegajacy na uznaniu, ze nie wystepuja u niej znaczne ograniczenia w mozliwosci
samodzielnego poruszania sie;

- naruszenie art.8 ust. 3a pkt 1 ustawy Prawo o ruchu drogowym - poprzez bledne uznanie, iz nie przystuguja jej
uprawnienia do wydania karty parkingowej, mimo spelnienia przez nig przestanki do uzyskania przedmiotowych
uprawnien,



- wydanie przez Sad orzeczenia na podstawie blednej i nielogicznej opinii bieglego sadowego.

Podnoszac powyzsze zarzuty wnioskodawczyni wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy
badz o ewentualne uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi I instancji.

W uzasadnieniu apelacji wnioskodawczyni wskazala, ze z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia wynika, iz Sad I
instancji uznal za okoliczno$¢ bezsporna, ze jest ona osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym. Jednocze$nie
powolujac sie na opinie powolanego w sprawie bieglego sadowego z zakresu choréb naczynn obwodowych Sad
Rejonowy uznal, iz wystepujace u niej schorzenia nie pozwalaja na uznanie, iz posiada znacznie ograniczone zdolno$ci
samodzielnego poruszania sie. Jednak powyzsze wedlug apelujacej jest niezgodne ze stanem faktycznym. W lutym
2004 roku przeszta ona operacje kregostupa w odcinku ledzwiowym. W czasie operacji doszto do powiktan w postaci
jatrogennego uszkodzenia zyly gléwnej dolnej, zyt ledzwiowych krotkich lewych i tetnicy biodrowej zewnetrznej
prawej. W celu uratowania zycia lekarze wszczepili jej proteze naczyniowa. W ciagu kolejnych kilku lat zachorowala
ona na miazdzyce zarostowa tetnic biodrowych i tetnic konczyn dolnych z objawami przewleklego niedokrwienia
obu konczyn dolnych. Nadto, przeszlam zakrzepice lewej zyly biodrowej wspoélnej i zewnetrznej oraz lewej zyly
udowej powierzchniowej, podkolanowej, zyt piszczelowych i zatok zylnych lewej lydki. Stwierdzono u niej réwniez
pozakrzepowa niewydolnos$é zyt glebokich lewej konczyny dolnej w znacznym stopniu zaawansowania (w 2007 roku 4
na 6 stopni). Zgodnie z opinig lekarza prof. nadzw. dr hab. n. med. M. G., sporzadzona do sprawy Sadu Okregowego w
Eodzi, sygn. II C 814/05 (0 zado$¢uczynienie i odszkodowanie) - pozostaly u wnioskodawczyni pewne, nieodwracalne
skutki przebytych uszkodzen tetnicy biodrowej. Gléwna droga naplywu krwi tetniczej do prawej konczyn dolnej
zostala zamknieta. Krew do prawej konczyny dolnej naplywa poprzez proteze naczyniowa. Nalezy rozumiec to w
taki sposob, ze strumien krwi przeznaczony dla lewej koniczyny dolnej ulega rozdzialowi na obie koniczyny dolne,
na poziomie lewego uda. Oczywiste jest, ze taki naplyw krwi jest wystarczajacy dla zachowania zywotnoéci konczyn
dolnych, ale na pewno nie jest wystarczajacy dla pracujacych mieéni. Skutkuje to niedostatecznym doplywem krwi
przy probie wykonywania nieco wiekszego wysitku. Juz w 2004 r. stwierdzono u wnioskodawczyni objawy miazdzycy
zarostowej w zakresie aorty brzusznej, tetnic biodrowych i tetnic udowych. Spowodowalo to znaczne pogorszenie
jej wydolnoéci fizycznej, zwlaszcza chodu, od stycznia 2008 r. Uprzednio wykonywane badania kliniczne i badania
obrazowe ( w tym USG z 2007 roku) nie wykazywaly wiekszego uposledzenia przeplywu krwi w ukladzie tetniczym
koniczyn dolnych. Natomiast z badania bieglego chirurga naczyn prof. M. G. w dniu 16 czerwca 2008r. wynika,
ze doszlo do pogorszenia ukrwienia konczyn dolnych, co wyraza sie zaréwno zmianami troficznymi tkanek, ale i
tez deficytem tetna na konczynach dolnych. Proces ten postepowal. Pozostalo$cia przebytego stanu zapalnego zyl i
zakrzepicy zylnej koniczyn dolnych jest zniszczenie Srdédblonka zylnego, a w szczegblno$ci zastawek zylnych, ktore w
warunkach prawidlowych zapobiegaja cofaniu sie strumienia krwi pltynacego przez zyly do serca i zabezpieczaja w ten
sposo6b przed nadci$nieniem zylnym. Apelujaca podkreslila, ze druga pozostaloScia zakrzepicy zylnej jest pogrubienie
Sciany zyly. Jest ono skutkiem zej$cia procesu zapalno - zakrzepowego i organizacji skrzepiny. Obie te zmiany
skutkuja zniszczeniem mechanizmu antyrefluksowego w zylach, w wyniku czego strumien krwi nie plynie w sposéb
skoordynowany w strone serca, ale cofa sie w' pozycji stojacej chorego lub przy wysitku, kaszlu itp. Takie zmiany
plus odcinkowa niedrozno$c¢ zyl i obecnosé skrzeplin w $wietle zyl zostaly uwidocznione w badaniach USG ukladu
zylnego miednicy i zyt lewej konczyny dolnej. S. ulegajg tzw. organizacji. Taka zrekanalizowana zyla jest sztywna rurg
pozbawiong zastawek zylnych, o nieregularnym poprzewezanym $wietle. Krew plynaca przez takie naczynie cofa sie
pod kaszlu czy wzmozenia tloczni brzusznej. Powstaje w ten sposéb nadci$nienie zylne, lezace u podstaw powstania
tzw. pozakrzepowej niewydolno$ci zylnej. Apelujaca podkreslila, Ze z biegiem czasu doszlo u niej do progresji zmian
chorobowych i przewleklego niedokrwienia koniczyn dolnych wywolanego miazdzyca zarostowg tetnic biodrowych i
tetnic konczyn dolnych.

Skarzaca nadto podniosla, ze drugg, niekorzystna okoliczno$cia w jej stanie zdrowia jest przechorowanie zakrzepicy
zylnej lewych zyl biodrowych i zyt glebokich lewej konczyny dolnej. Stan taki dodatkowo pogarsza warunki
odplywu zylnego z lewej koniczyny dolnej zarowno wskutek utrzymywania sie niedroznoéci zyt biodrowych oraz
wystapienia niewydolno$ci ukladu zyt glebokich lewej konczyny dolnej. Utrzymuja sie obrzeki konczyn dolnych,



wymagajace kompresjoterapii, rehabilitacji i farmakoterapii, z w szczegdlnoSci stalego stosowania profilaktyki
przeciwzakrzepowe;j.

Apelujaca wskazala, ze obecnie utrzymuja sie u niej obrzeki konczyn, oslabienie nég, mdlenie podudzi, skurcze miesni,
zwlaszcza lydek, pieczenie stop, bol kostek.

Czesto nie jest ona w stanie samodzielnie funkcjonowaé. Musi korzysta¢ z pomocy najblizszych w robieniu zakupéw,
sprzataniu, gotowaniu.

Apelujaca podniosta, ze ponadto, poza dolegliwo$ciami ze strony konczyn dolnych, ktére w znacznym stopniu
utrudniaja jej poruszanie sie - czesto przeszkoda w normalnym funkcjonowaniu i poruszaniu sie sa dodatkowe
dolegliwosci ze strony kregostupa. Jak wynika z najnowszego badania rezonansu magnetycznego odcinka ledzwiowego
kregostupa - stwierdzono u niej w szczegolnosci:

- cechy dehydratacji krazkow miedzykregowych L4-L5 i L5-S - obnizenie wysokoSci krazka miedzykregowego L5-S 1,

- szerokopodstawna wypukline krazka miedzykregowego L4-L5, zweza ona zachylki boczne (L>P), wraz z osteofitami
na krawedziach trzonéw wpukla sie do otworéw miedzykregowych, uciska worek oponowy i korzenie nerwowe
obustronnie,

- szerokopodstawng wypukline krazka miedzykregowego L5-S 1, zweza zachylki boczne (L> P), wraz z osteofitami
na krawedziach trzonéw wpukla sie do otworéw miedzykregowych, uciska worek oponowy i korzenie nerwowe
obustronnie,

- zmiany przecigzeniowe/zwyrodnieniowe w stawach miedzykregowych w kregostupie ledzwiowo-krzyzowym
obustronnie,

- trzony kregowe o zachowanej wysokosci, bez ztaman kompresyjnych, o niejednorodne;j strukturze,
-w trzonie kregu L4 po stronie lewej widoczne jest ok.5mm ognisko hypointensywne w obrazach T2- i Tl-zal,
- osteofity na krawedziach trzonéw kregow.

Skarzaca podniosta, ze w przypadku nasilenia dolegliwoéci bolowych ze strony kregoslupa nie jestem w stanie
normalnie funkcjonowaé. Duzy bdl promieniuje bowiem do lewej koficzyny dolnej uniemozliwiajac chod. Dretwieja
jej konczyny, a blokada kregostlupa uniemozliwia poruszanie na dtuzszych odcinkach. Taki stan wystepuje u niej coraz
czeSciej i trwa coraz dluzej.

Sad Okregowy w Eodzi zwazyl co nastepuje.

Apelacje M. K., jako zmierzajaca do uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi I instancji, nalezalo uznaé za uzasadniona.

Stosownie do tresci art.384 § 4 k.p.c. sad drugiej instancji moze uchyli¢ zaskarzony wyrok i przekaza¢ sprawe do
ponownego rozpoznania tylko w razie nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty sprawy albo gdy wydanie
wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci.

Na podstawie dominujacych w doktrynie i orzecznictwie pogladéw przyjmuje sie, ze rozpoznanie istoty sprawy
wymaga prawidlowego zidentyfikowania jej przedmiotu. Bez tego zabiegu nie jest mozliwe dokonanie oceny zadania
w plaszczyznie prawa materialnego. Nierozpoznanie istoty sprawy odnosi sie do roszczenia bedacego podstawa
powddztwa i zachodzi, gdy sad pierwszej instancji nie orzekt w ogble merytorycznie o zadaniach stron, zaniechal
zbadania materialnej podstawy zadania pozwu albo pominal merytoryczne zarzuty pozwanego.



Pojecie "istoty sprawy", o ktorym jest mowa w art. 386 § 4 k.p.c. dotyczy jej aspektu materialnoprawnego i zachodzi
w sytuacji, gdy sad nie zbadal podstawy materialnoprawnej dochodzonych roszczen, jak tez skierowanych przeciwko
nim zarzutéw merytorycznych, tj. nie odniost sie do tego co jest przedmiotem sprawy uznajac, ze nie jest to konieczne z
uwagi na istnienie przeslanek materialnoprawnych, czy procesowych unicestwiajacych dochodzone roszczenie (wyrok
SN z dnia 26 stycznia 2011 roku, IV CSK 299/10, LEX nr 784969).

Nierozpoznanie istoty sprawy stanowi wade brana pod uwage w ramach kontroli orzeczen sadu I instancji w
postepowaniu apelacyjnym - art. 386 § 4 KPC ( wyrok SN z dnia 19 marca 2008 roku, I PK 238/07, M.P.Pr. (...)).

W rozpoznawanej sprawie zgromadzony material dowodowy jest niekompletny i nie pozwalal na wydanie na jego
podstawie wyroku.

Podkresli¢ nalezy, ze podstawe ustalen w postepowaniu sadowym dotyczacych stopnia niepelnosprawnosci oraz
okolicznosci, czy u wnioskodawczyni wystepuje znaczne ograniczenie w mozliwosci samodzielnego poruszania sie,
moze stanowi¢ jedynie opinia bieglych lekarzy sadowych, sporzadzona przez lekarzy o specjalnos$ciach adekwatnych
do stanu zdrowia badanego. W tym zakresie sady musza dysponowaé¢ wiadomos$ciami specjalnymi w rozumieniu
art. 278 § 1 k.p.c. Co prawda, Sad Rejonowy opartl ustalenia faktyczne na opinii sporzadzonej przez bieglego lekarza
sadowego — chirurga angiloga, lecz opinia ta nie uwzglednia wszystkich aspektéw sprawy. Racje ma strona apelujgca
zwracajac uwage na to, ze opinia tylko bieglego lekarza chirurga angiloga nie powinna stanowi¢ podstawy ustalen
faktycznych w sprawie. Opinia ta nie wyja$nila w sposéb wyczerpujacy i jednoznaczny watpliwoSci zachodzacych w
niniejszej sprawie.

Koniecznym w przedmiotowej sprawie ze wzgledu na wiodace schorzenie wystepujace u M. K., tj. chorobe kregostupa,
bylo takze dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa badz neurochirurga. Apelujaca stusznie zwrdcita uwage
na fakt, ze Sad I instancji calkowicie pominat jej schorzenie natury neurologicznej, mimo, Ze neurolog ocenial jej stan
zdrowia zaréwno przed (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w K. jak i Wojew6dzkim Zespotem do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...). W aktach sprawy znajduje sie historia choroby ubezpieczonej
z Poradni Neurologicznej oraz pozostala dokumentacja lekarska w tym zakresie a w szczego6lnosci skierowania na
zabiegi rehabilitacyjne historia choroby z (...) oraz zaswiadczenie lekarskie z dnia 1.10.2015 r. a takze wynik rezonansu
magnetycznego kregostupa z 13.05.2008r, wydane dla Potrzeb (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, gdzie jako
chorobe zasadnicza wymieniono w pierwszej kolejnosSci — stan po operacji dyskopatii kregostupa L4 — L5 - S1 oraz
liczne inne dyskopatie kregostupa i wskazano, ze ze wzgledu na charakter schorzenia wnioskodawczyni wymaga
leczenia neurologicznego. Sad Rejonowy nie odnio6st sie w ogble do tej dokumentacji lekarskiej i nie potrzebowal
bieglych odnosnie tych schorzen M. K..

W niniejszym postepowaniu istotnym bylo dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy, ktérych
specjalizacje odpowiadaja rodzajowi wszystkich schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni, w tym takze opisanego
przez apelujaca schorzenia kregostupa, ktore w jej ocenie znacznie utrudniajac jej poruszanie sie Opinia bieglego
z zakresu neurologii ewentualnie neurochirurga z uwagi na przebyty zabieg neurochirurgiczny kregostupa byla
niezbedna dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze Sad Rejonowy przeprowadzil postepowanie dowodowe
niewystarczajaco wnikliwie, nie wyjaéniajac wszystkich istotnych watpliwoSci. Zgromadzony material dowodowy w
sprawie nie pozwalal na wydanie wyroku.

To oznacza, ze zasadnym jest zarzut apelacji, iz Sad I instancji w powyzszym zakresie nie rozpoznal istoty sprawy oraz
naruszy! art. 233 § 1 k.p.c.

Art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowoddéw, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu.



W tym stanie rzeczy przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad I instancji przeprowadzi stosowne postepowanie
dowodowe i orzeknie o istocie sporu , tj. w zwigzku ze schorzeniami neurologicznymi wnioskodawczyni, w
tym kregostupa przeprowadzi dowod z opinii bieglych neurologa badZz neurochirurga na okoliczno$é stopnia
niepelnosprawnosci wnioskodawczyni. Ewentualnie Sad Rejonowy przeprowadzi dalsze dowody z opinii biegltych
innych jeszcze specjalnoéci dla ostatecznego wyjaénienia sprawy, np. ortopedy — rehabilitanta. Nastepnie, po wydaniu
opinii przez tych bieglych Sad Rejonowy ponownie oceni i ustali stopien niepelnosprawnosci M. K.

Poza tym Sad I instancji, po przeprowadzeniu wskazanego wyzej postepowania dowodowego oceni ponownie czy w
przypadku wnioskodawczyni spelnione zostaly przestanki okre$lone w art. 8 ust 3a pkt 1 cytowanej Ustawy R. o ruchu
drogowym uprawniajace do wydawania karty parkingowej, tj. oceni czy M. K. jest osobg niepelnosprawna zaliczona
do znacznego stopnia niepelnosprawnosci albo osobg zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, u
ktbrej wystepuja znaczne ograniczenia w mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie lub takich przestanek nie spekia.

Z tych powoddéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok i przekazatl sprawe Sadowi
I instancji do ponownego rozpoznania.

K.B



