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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 marca 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Halina Kiryto (przewodniczgcy)
SSN Bohdan Bieniek (sprawozdawca)
SSN Maciej Pacuda

w sprawie z odwotania E. K. przeciwko Wojewddzkiemu Zespotowi do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnos$ci w t.odzi

o ustalenie wyzszego stopnia niepetnosprawnosci,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 21 marca 2023 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych w todzi

z dnia 2 grudnia 2020 r., sygn. akt VIl Ua 96/20,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego
rozpoznania Sagdowi Okregowemu w todzi, pozostawiajagc temu

Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiesécia w todzi, wyrokiem z dnia 27 lipca
2020 r., oddalit odwotanie E. K. od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw

Orzekania o Niepetnosprawnosci w t.odzi z dnia 11 lutego 2020 r., utrzymujgcego w



mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Powiecie £odzkim [...] z dnia 14 grudnia 2019 r. nr: [...], zaliczajgce E. K. do
lekkiego stopnia niepetnosprawnosci na state i ustalajgce symbol przyczyny
niepetnosprawnosci [...].

W  uzasadnieniu Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Powiecie £odzkim [...] wskazat, ze po analizie dokumentac;ji
medycznej, zgromadzonej w aktach sprawy oraz po przeprowadzeniu
bezposredniego badania podmiotowego i przedmiotowego wnioskodawczyni, a
takze dokonaniu oceny zawodowej, aktualny stan zdrowia E. K. kwalifikowat jg do
zaliczenia do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci. Jest ona osobg o naruszonej
sprawnosci organizmu, powodujgcej ograniczenia w wykonywaniu pracy
zawodowej, zdolng do pracy na otwartym rynku pracy. Naruszenie sprawnosci
organizmu ma charakter trwaty, w zwigzku z tym orzeczenie wydano na state.
Odwotujgca sie nie powinna pracowac na wysokosci, w nocy, w trybie zmianowym i
nie powinna wykonywacé ciezkich wysitkow fizycznych. Wymaga koniecznosci
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne - wg wskazan lekarza prowadzgcego -
osobista pompa insulinowa, gleukometr.

Na okolicznos¢ ustalenia stopnia niepetnosprawnosci w przypadku istnienia
podstaw do zaliczenia wnioskodawczyni do grona oséb niepetnosprawnych,
podania wskazan w tym zakresie oraz okreslenia, od kiedy wnioskodawczyni jest
osobg niepetnosprawng, a ponadto, czy wedtug wiedzy medycznej ustalony stopien
niepetnosprawnosci wnioskodawczyni ma charakter trwaty, czy tez okresowy - Sad
dopuscit dowdd z pisemnej opinii biegtej diabetolog.

Sad Rejonowy podkreslit, ze biegta diabetolog, na podstawie
przeprowadzonego badania, badan uzupetniajgcych i dokumentacji zawartej w
aktach sprawy ocenita, iz z punktu widzenia diabetologicznego, przy uwzglednieniu
przewlektosci choroby i bardzo zréznicowanym przebiegu, stopien zaawansowania
cukrzycy typu | u E. K nie kwalifikuje jej do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci. Biegta podkreslata, ze wnioskodawczyni nie wymagata
hospitalizacji z powodu niewyréwnanej cukrzycy oprdcz okresu cigzy.

Swojg opinie biegta podtrzymata w pisemnej opinii uzupetniajgcej. Wskazata,

ze cukrzyca w przypadku wnioskodawczyni powiklana jest w stopniu



nieograniczajgcym zdolnosci do pracy umystowej. U E. K. biegta nie negowata
cukrzycy typu |, ale stopieh jej zaawansowania, czyli obecnosci powiktan, ich
rodzaju i to w jaki sposéb uszkadzajg narzady. Wedtug biegtej, stopien
zaawansowania cukrzycy nie kwalifikowat wnioskodawczyni do innego stopnia
niepetnosprawnosci niz lekki. Biegta podkreslita, ze wnioskodawczyni nie jest
pracownikiem fizycznym i jest zdolna do pracy.

W dniu 8 czerwca 2020 r. wnioskodawczyni wniosta do sgdu zastrzezenia do
opinii uzupetniajgcej biegtej z zakresu diabetologii. Wskazata, Zze biegta nie
odpowiedziata, ktorej czesci definicji umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
nie spetnia oraz w jaki sposob nastepuje kompensacja jej niepetnosprawnosci.
Ponadto, biegta nie uzasadnita zmiany stopnia niepetnosprawnosci w poréwnaniu
do tresci poprzednich dwoch orzeczeh. Sad Rejonowy zaznaczyt, ze w drugiej
pisemnej opinii uzupetniajgcej biegta podtrzymata swoje dotychczasowe opinie, a
wnioskodawczyni nie wskazata na uchybienia biegtego przy wydawaniu opinii i
formutowaniu wnioskéw, ktére mogtyby jg podwazad.

Natomiast w dalszym postepowaniu, Sad ten podkreslit, ze pomingt wniosek
dowodowy wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z zeznah Swiadkéw P. S. i
W.K. na fakt udzielania czasowej/czesciowej pomocy wnioskodawczyni w petnieniu
rél spotecznych, poniewaz miarodajna jest tu ocena biegtego, orzekajgcego na
podstawie badania przedmiotowego wnioskodawczyni, jej dokumentacji medycznej
i akt sprawy.

Majgc powyzsze na uwadze, Sgd Rejonowy nie znalazt podstaw do uznania
whnioskodawczyni za osobe o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a tym
samym zmiany orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w todzi z dnia 11 lutego 2020 r.

Sad Okregowy w todzi, wyrokiem z dnia 2 grudnia 2020 r., oddalit apelacje
E.K., aprobujgc ustalenia faktyczne Sgdu Rejonowego jako wiasne.

W pierwszej kolejnosci Sgd Okregowy stwierdzit, ze nie doszio do
niewaznosci postepowania okred$lonej w art. 379 pkt 5 k.p.c., poniewaz
wnioskodawczyni bez watpienia brata czynny udziat w niniejszym postepowaniu,
wypowiadajgc sie co do kazdej przeprowadzanej czynnos$ci procesowej, w tym co

do dowodu majgcego istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy w postaci opinii



biegtego lekarza diabetologa. Ponadto, Sgd Rejonowy nie wydat postanowienia w
zakresie wniosku dowodowego E. K., zgtoszonego w piSmie procesowym z dnia 7
czerwca 2020 r., do czego obligowat Sad orzekajgcy art. 2352 § 2 k.p.c., jednakze
co do zasadnosci tego wniosku wypowiedziat sie w sposob bardzo wyczerpujacy w
uzasadnieniu do zaskarzonego orzeczenia. Powyzsze uchybienie zdaniem Sadu
Okregowego nie byto na tyle istotne, Ze miatoby skutkowac¢ uchyleniem wyroku.

Zdaniem Sadu drugiej instancji, materia przedmiotowego sporu, to jest
ocena stopnia niepetnosprawnosci wnioskodawczyni - ocena jej stanu zdrowia oraz
niezdolnosci do pracy badz ograniczonej zdolnosci do pracy (wylgcznie w
warunkach pracy chronionej), nadto ewentualnej koniecznosci zapewnienia jej w
celu petnienia rol spotecznych, czesciowej albo czasowej pomocy innych osob -
wymagata wiadomosci specjalnych i musiata znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii
biegtego — co miato miejsce w sprawie. Opinia biegtej nie zostata skutecznie
zakwestionowana przez odwotujgcg sie. Sad Okregowy dodat, Zze biegta diabetolog
Zz uwagi na obowigzujgcy od dnia 20 marca 2020 r. stan epidemii w zwigzku z
rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19, nie
dokonata badania fizykalnego wnioskodawczyni, jednakze zapoznata sie z
catoksztattem przedtozonej dokumentacji lekarskiej z przebiegu choréb oraz
leczenia E. K. i na podstawie tej dokumentacji wydata opinie. Szczegoétowo
analizujgc jej tres¢, Sgd Okregowy uznat, ze opinia jest logiczna i obiektywna, w
Sposob przejrzysty i wyczerpujgcy opisuje stan zdrowia E. K. oraz sporzgdzona
zostata zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedzg w zakresie
stanowigcym jej przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym zrédtem dowodowym.
Majgc to na uwadze, Sgd odwotawczy stwierdzit, ze Sad Rejonowy prawidtowo
uznat, iz wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznah $wiadkow bedzie jedynie
zmierzat do zbednego wydtuzania postepowania i nie ma znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c.).

W podsumowaniu Sad ten przyjgt, ze okoliczno$¢ sporna (stopien
niepetnosprawnosci) zostata dostatecznie wyjasniona za pomocg wiarygodnego
dowodu z opinii biegtej. Z tego dowodu wynika, ze E. K. jest osobg o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci. Ograniczenia w petnieniu rél spotecznych wnioskodawczyni,

wedtug opinii biegtej diabetologa, da sie kompensowacC dzigki wyposazeniu w



przedmioty ortopedyczne takie jak: osobista pompa insulinowa oraz gleukometr.
Sad ten rowniez uznat, ze przedstawione ustalenia nie wykluczajg mozliwosci, by w
razie zmiany okolicznosci, ubezpieczona wystgpita w przysztosci z wnioskiem o
zmiane ustalenia niepetnosprawnosci i zaliczenie do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci.

Skarge kasacyjng wywiodt petnomocnik odwotujgcej sie, zaskarzajgc wyrok
Sadu Apelacyjnego w catosci.

W podstawach skargi kasacyjnej wskazat na obraze przepisébw prawa
materialnego, a mianowicie (-) art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(jednolity tekst: Dz.U. z 2023 r., poz. 100, dalej jako ustawa o rehabilitacji), przez
jego niezastosowanie w okolicznosciach przedmiotowej sprawy i niestuszne
uznanie, ze skarzgcej nie mozna zaliczy¢ do kregu o0sob niepetnosprawnych w
stopniu umiarkowanym, podczas gdy posiadane schorzenie oznaczone kodem 11-I
powoduje ograniczenie funkcji organizmu, kwalifikujgce sie do umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci; (-) art. 4 ust. 3 ustawy o rehabilitacji, przez
niewtasciwie zastosowanie i niestuszne uznanie, ze skarzgca jest osa z lekkim
stopniem niepetnosprawnosci, w sytuacji gdy na mocy orzeczenia Powiatowego
Zespotu do spraw orzekania o Niepetnosprawnosci z dnia 8 pazdziernika 2014 r.,
skarzgca ze wzgledu na schorzenia oznaczone kodem 11-l, ktére powodujg
ograniczenia funkcji organizmu, zakwalifikowana zostata do umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci, a jej stan zdrowia od tego momentu nie ulegt
poprawie; (-) art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (jednolity tekst: Dz.U. z 2022 r., poz. 1731), przez jego niezastosowanie w
okolicznosciach przedmiotowej sprawy i dokonanie oceny stanu zdrowia skarzgcej
bez przeprowadzenia bezposredniego jej badania, co uniemozliwia poznanie
petnego obrazu schorzen w oparciu o dokumentacje medyczng, badanie lekarskie i
wywiad pacjenta i zakwalifikowanie skarzgcej do kregu oséb niepetnosprawnych w
stopniu umiarkowanym; (-) § 30 pkt 1i 2 i § 31 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (jednolity tekst: Dz.U. z 2021 r.,

poz. 857) przez niewypowiedzenie sie przez biegtg z zakresu diabetologii na czym



polega naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu umiarkowanym i lekkim w
aspekcie czasowej i czesciowej pomocy swiadczonej osobom niepetnosprawnym w
petnieniu rol spotecznych i ograniczeniach w ich petnieniu, co jest wymagane przy
orzeczeniu niepetnosprawnosci w stopniu lekkim oraz umiarkowanym.

W dalszej czesci wskazano na obraze przepisow prawa procesowego
mogace miec istotny wptyw na tres¢ skarzonego rozstrzygniecia, a mianowicie: (-)
art. 278 w zwigzku z art. 285 § 3 i 286 k.p.c., przez uznanie za wyczerpujgcg opinie
biegtego z zakresu diabetologii i danie jej catkowicie wiary, podczas gdy opinia jest
niepetna, niejasna i budzi watpliwosci, bowiem nie zostata poprzedzona
przeprowadzeniem bezposredniego badania skarzgcej oraz nie zawiera ustalen co
do kwestii wyjasnienia na czym polega naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
umiarkowanym i lekkim w aspekcie czasowej i czesciowej pomocy swiadczonej
skarzgcej w petnieniu rol spotecznych i ograniczeniach w petnieniu rol spotecznych,
co jest wymagane przy orzeczeniu niepetnosprawnosci w stopniu lekkim oraz
umiarkowanym; (-) art. 233 k.p.c., przez naruszenie granic swobodnej oceny
dowodow na kanwie niniejszej sprawy z przekroczeniem granic zasad logicznego
rozumowania oraz doswiadczenia zyciowego wyrazajgcy sie w niestusznym
przyjeciu przez Sgd odwotawczy, ze: opinia biegtego z zakresu diabetologii, majgca
kluczowy wptyw na wynik sprawy, jest petna i jasna, podczas gdy opinia nie
zawiera odpowiedzi na kluczowe pytanie w aspekcie tego czy skarzgca przy
stwierdzonych schorzeniach, posiada ograniczenia w petnieniu rél spotecznych;
opinia biegtego jest petna, jasna i nie budzi watpliwosci, podczas gdy zostata
wydana z pominieciem i nieprzeprowadzeniem przez biegtg bezposredniego
badania skarzgcej, co nastgpito z naruszeniem art. 42 ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty. Nadto naruszenie miato miejsce w zwigzku z zaniechaniem
dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z zeznan swiadkéw w osobie W.K. i P.S.,
przez btedne zatozenie, ze nie majg one znaczenia w aspekcie ustalenia kwestii
zwigzanych z ograniczeniem skarzgcej w petieniu rél spotecznych, w sytuacji gdy
powyzsze osoby majg decydujgce znaczenie w aspekcie swiadczenia pomocy
skarzgcej w petnieniu rol spotecznych w dniach codziennych; (-) art. 387 § 2! k.p.c.,
przez pominiecie w pisemnych motywach rozstrzygniecia kwestii zwigzanej z

wydaniem orzeczenia przez Powiatowy Zespdt do spraw orzekania o



Niepetnosprawnosci (z dnia 8 pazdziernika 2014 r.), na mocy ktérego skarzgca ze
wzgledu na schorzenia oznaczone kodem 11-1, ktére powodujg ograniczenia funkgciji
organizmu, zakwalifikowana zostata do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci a jej stan zdrowia od tego momentu nie ulegt poprawie i w
konsekwencji przyjecie ustalen Sadu pierwszej instancji za wlasne, co skutkowato
naruszeniem art. 327* k.p.c.; (-) pominiecie dowodu z zeznan $wiadkdéw w osobie
meza skarzgcej P. S. oraz matki skarzagcej W. K. przez niewydanie w tym zakresie
postanowienia oraz pominiecie dowodu z zeznan swiadkéw, podczas gdy
Swiadkowie ci majg znaczgcg wiedze na temat czasowej i czesciowej pomocy
Swiadczonej skarzacej w petnieniu rél spotecznych i jej ograniczeniach; (-) art. 271*
k.p.c. przez zaniechanie dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z zeznanh
wskazanych na pismie swiadkow, majgcych znaczgcg wiedze na temat czasowej i
czesciowej pomocy sSwiadczonej skarzgcej w petnieniu rél spotecznych i jej
ograniczeniach, co skutkowato nieustaleniem wszelkich istotny faktdw majgcych
wptyw na zmiane stopnia niepetnosprawnosci i czego skutkiem byt btgd w
ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe skarzonego rozstrzygniecia, przez
niestuszne orzeczenie wzgledem skarzgcej lekkiego stopnia niepetnosprawnosci,
podczas gdy posiadane schorzenia, oznaczone kodem 11-I, powodujg ograniczenia
funkcji organizmu, kwalifikujgce sie do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

Biorgc pod uwage powyzsze, petnomocnik odwotujgcej sie wnidést o
uchylenie wyroku Sgdu Okregowego w todzi w catosci oraz przekazanie sprawy do
ponownego rozpatrzenia temu Sadowi, ewentualnie uchylenie wyroku Sadu
Okregowego w todzi oraz poprzedzajgcego go wyroku Sadu Rejonowego dla
t odzi- Srédmiescia w todzi z dnia 27 lipca 2020 r. i przekazanie temu Sgdowi do

ponownego rozstrzygniecia.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Nalezy zatem przytoczy¢ art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji definiujgcy
niepetnosprawnos¢ jako trwatg lub okresowg niezdolnosé do wypetniania rol
spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujgcg niezdolnos¢ do pracy. Ustawodawca charakteryzuje

zatem niepetnosprawnos¢ za pomocg trzech elementéw: 1) biologicznego



(zdrowotnego) w postaci naruszenia sprawnos$ci organizmu, 2) spotecznego,
pojmowanego jako niezdolno$¢ do wypetniania rol spotecznych i 3) ekonomicznego
(zawodowego), bedgcego szczegding postacig niezdolnosci do wypetniania rol
spotecznych, jakg jest niezdolnos¢ do pracy (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
6 czerwca 2018 r., | UK 255/17, LEX nr 2508633). Pamieta¢ tez nalezy, ze nie
chodzi o niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 291), lecz jako niezdolno$¢ do wykonywania
zatrudnienia (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003 r., Il UK
386/02, OSNP 2004 nr 12, poz. 213; z dnia 28 stycznia 2004 r., OSNP 2004 nr 19,
poz. 340). W wuzupetnieniu mozna odwota¢ sie do wyroku Trybunatu
Sprawiedliwosci UE z dnia 11 kwietnia 2013 r. (C-335/11, LEX nr 1298961), z
ktérego uzasadnienia wynika, ze niepetnosprawnos¢ w rozumieniu dyrektywy
2000/78/WE nie musi by¢ wytgcznie wrodzong cechg lub cechg bedaca
nastepstwem wypadkow. Obejmuje ona takze stan, w ktérym uleczalna lub
nieuleczalna choroba powoduje ograniczenie wynikajgce w szczegolnosci z
ostabienia funkc;ji fizycznych, umystowych lub psychicznych, ktére w oddziatywaniu
z réznymi barierami moze utrudnia¢ danej osobie petne i skuteczne uczestnictwo w
zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi pracownikami, i jezeli
ograniczenie to ma charakter dtugotrwaty (por. motywy 40-41 uzasadnienia).
Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnos$ci organizmu,
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajgcg czasowej lub czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rdl
spotecznych. Natomiast w mysl ust. 3 tego artykutu, do lekkiego stopnia
niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu,
powodujgcej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w
poréownaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z petng sprawnoscig psychiczng i fizyczng lub majgca ograniczenia w
petnieniu rél spotecznych dajgce sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w

przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.



Jesli zas chodzi o umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, to warunkiem
zaliczenia do niego jest stopien naruszenia sprawnosci organizmu powodujgcy
niezdolnos¢ do wykonywania zatrudnienia albo zdolnos¢ do jego wykonywania
jedynie w warunkach pracy chronionej oraz koniecznos¢ pomocy innej osoby w
celu petnienia rol spotecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spotecznym (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 12 marca 2014 r., Il UK 360/13, LEX nr 1466628).
Ostatnia, wymieniona przestanka polega wytgcznie na koniecznosci zapewnienia
pomocy (bez opieki) w celu petnienia rol spotecznych, przy czym osoba
niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym nie jest rowniez niezdolna do
samodzielnej egzystencji.

Definicja pomocy zostata zawarta w § 29 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (dalej jako rozporzadzenie).
Natomiast ustawodawca w rozporzgdzeniu tym na potrzeby orzekania o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wprowadza pojecia czasowej i
czesciowej pomocy w petnieniu rol spotecznych. Zgodnie z § 30 pkt 1
rozporzgdzenia czasowa pomoc Ww petnieniu rél spotecznych polega na
konieczno$ci udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach
wynikajgcych ze stanu zdrowia. Natomiast w mysl § 30 pkt 2 rozporzgdzenia,
czesciowa pomoc w petnieniu rél spotecznych oznacza wystgpienie co najmniej
jednej okolicznosci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, a zatem wsparcie w
czynnosciach samoobstugowych lub w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspotdziatanie w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w petnieniu rol
spotecznych wtasciwych dla kazdego cziowieka, zaleznych od wieku, pfci,
czynnikdbw spotecznych i kulturowych. Oznacza to, ze chodzi o zdolnos¢ do
petnienia podstawowych rél spotecznych, adekwatnych do cyklu zycia danej osoby.
Deficyt fizycznej, psychicznej lub umystowej sprawnosci organizmu powoduje, ze
cztowiek nie radzi sobie z petnieniem lub podjeciem okreslonych rél spotecznych,
.porzuca”’ je lub z nich ,wypada”. W literaturze podkresla sie, ze ograniczenie
sprawnosci powoduje takze indywidualne konsekwencje o charakterze spotecznym,
na przyktad zmiane pozycji — z pracownika na osobe bez pracy lub pracujgcg w

ograniczonym zakresie, z osoby decydujgcej o sprawach rodziny na osobe
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uzalezniong od pomocy innych itp.; zmiane ekonomiczng — od samodzielnosci
ekonomicznej do ekonomicznego uzaleznienia, czyli od sytuacji, gdy cztowiek mogt
podejmowac¢ decyzje dotyczgce konkretnych wyborow, do sytuacji, gdy
zaspokojenie jego potrzeb bytowych jest zalezne od pomocy z zewnagtrz — innych
0s6b z rodziny, instytucji; zmiane oczekiwan spotecznych i wyznaczenie nowych rol
(kulturowo zwigzanych z faktem, Zze jest sie osobg niepetnosprawng) — oczekuje sie
od takiej osoby podporzgdkowania innym i uzaleznienia od ich decyzji, a takze
zrezygnowania z dotychczas petnionych funkcji (zob. A. Mirué¢: Rola pracownika
socjalnego w orzekaniu o stopniu niepetnosprawnosci, [w:] Aksjologiczne i prawne
aspekty niepetnosprawnosci, A. D., (red.) Biatystok 2020, s. 49). Dlatego
indywidualna ocena spoteczna, wskazujgca na koniecznosS¢ udzielenia czasowej
lub czesciowej pomocy w petnieniu rol spotecznych powinna zawierac ustalenia co
do ograniczen Ilub braku mozliwosci wykonywania czynnosci lub zachowan
uznanych za normalne i spotecznie oczekiwane. W tym, czy i w jakim zakresie
osoba niepetnosprawna moze liczy¢ na pomoc i konieczne wsparcie ze strony
rodziny lub jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, a takze instytucji i
organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz pomocy osobom i rodzinom.

Podsumowujgc, tylko takie naruszenie sprawnosci organizmu mozna uznaé
za niepetnosprawnosc, ktére powoduje niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych.
Ustalenie, czy konkretna choroba lub uszkodzenie organizmu powoduje te
niezdolnos¢, wymaga wiedzy specjalisty, ktory oceni, czy w konkretnym przypadku
naruszenie sprawnosci organizmu wplywa na wypetnianie przez jednostke rol
spotecznych, a jezeli tak, to w jakim zakresie.

W doktrynie podkre$la sie, ze miedzy drugg a trzecig przestankg
ustawodawca postuzyt sie alternatywg fgczng ,lub”, co oznacza w praktyce
konieczno$¢ spetnienia co najmniej dwoch z trzech wskazanych grup przestanek
definiujgcych umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (zob. M. Paluszkiewicz [w:]
M. Wiodarczyk (red.): Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, Komentarz, Warszawa 2015, LEX). Zawsze
wystepowacé musi naruszenie sprawnosci organizmu i dodatkowo albo niezdolnosé
do pracy (zdolno$¢ jedynie w warunkach pracy chronionej), albo koniecznosc

pomocy w petnieniu rél spotecznych. Przy czym naruszenie sprawnosci organizmu
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moze powodowac ograniczenia w petnieniu roél spotecznych niezwigzanych z
zatrudnieniem. Ponadto sformutowanie przepisu pozwala réwniez na uwzglednienie
sytuacji, w ktérej wystepujg wszystkie trzy grupy przestanek. W praktyce moze
wystgpi¢ wiele mozliwosci: 1) naruszona sprawnosc¢ organizmu, niezdolnos¢ do
pracy; 2) naruszona sprawnos¢ organizmu, zdolnos¢ do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej; 3) naruszona sprawnosc¢ organizmu, czasowa pomoc w petnieniu
rél spotecznych; 4) naruszona sprawnos¢ organizmu, czesciowa pomoc W petnieniu
rél spotecznych; 5) naruszona sprawnos$¢ organizmu, niezdolnos¢ do pracy,
czasowa pomoc w petnieniu rél spotecznych; 6) naruszona sprawnos¢ organizmu,
niezdolnos¢ do pracy, czesciowa pomoc w petnieniu rol spotecznych; 7) naruszona
sprawnosc¢ organizmu, zdolnos¢ do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej,
czasowa pomoc w petnieniu rél spotecznych; 8) naruszona sprawno$¢ organizmu,
zdolnos¢ do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, czesciowa pomoc w
petnieniu rol spotecznych.

O ile zatem z opinii biegtej diabetolog, stanowigcej podstawe rozstrzygniecia
przez Sad Okregowy, a wczesniej Sgd Rejonowy, wynika, ze wystepujgce u
odwotujgcej sie schorzenie nie stanowi przeszkody do uznania jej za zdolng do
pracy na otwartym rynku pracy z uwzglednieniem ograniczen zwigzanych z
chorobg, o tyle nie daje ona odpowiedzi na pytanie, czy skarzgca wymaga
czasowej pomocy W pefnieniu rol spotecznych, polegajgcej na koniecznosci
udzielania pomocy, o ktorej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia, w okresach
wynikajgcych ze stanu zdrowia lub czesciowej pomocy w petnieniu rol spotecznych,
oznaczajgcej wystgpienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérej mowa w § 29
ust. 1 pkt 3 rozporzgdzenia, a zatem wsparcia w czynnosciach samoobstugowych
lub w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspétdziatanie w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w petnieniu rél spotecznych wtasciwych dla kazdego
cztowieka, zaleznych od wieku, pici, czynnikdw spotecznych i kulturowych.
Ustalenie koniecznosci (lub jej braku) udzielania czasowej/czesciowej pomocy
wnioskodawczyni w petnieniu rél spotecznych stanowi brakujgcy element opinii
biegtej. Ponadto, Sad drugiej instancji zignorowat wskazywane przez skarzgcg
orzeczenie Powiatowego Zespotu do spraw orzekania o Niepetnosprawnosci z dnia

8 pazdziernika 2014 r. (dalej jako orzeczenie), na mocy ktorego skarzgca ze
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wzgledu na schorzenia oznaczone kodem 11-1, ktére powodujg ograniczenia funkgciji
organizmu, zakwalifikowana zostata do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, co nie zostato odnotowane. Tymczasem ta okolicznosc
wymagata sprawdzenia i oceny (przez biegtych), czy nastgpita poprawa stanu
zdrowia uzasadniajgca jedynie lekki stopien niepetnosprawnosci i wyjasnienia w
czym sie ona wyraza. Bez wyjasnienia tej kwestii nie bylo mozliwe prawidtowe
zastosowanie art. 4 ust. 3 lub art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji.

Uzasadniony jest zatem zarzut naruszenia art. 387 § 2! k.p.c. w zakresie w
jakim Sad drugiej instancji zignorowat wskazywane przez skarzgcg orzeczenie oraz
art. 285 § 3 k.p.c. i 286 k.p.c., w zakresie w jakim Sgd Okregowy nie uzupetnit
postepowania dowodowego o brakujgce elementy w postaci uzupetniajgcej opinii
biegtej dotyczgce stwierdzenia, czy skarzgca wymaga czasowej pomocy W
petnieniu rél spotecznych. Bez tej rekonstrukcji zastosowanie prawa materialnego
byto przedwczesne. W sprawie doszto do sytuacji, w ktérej w uzasadnieniu brak
jest wyjasnienia, jak doszto do odkodowania z przepiséw prawnych normy prawnej
bedacej podstawg orzeczenia, a samo uzasadnienie w tym zakresie przestato by¢
weryfikowalne, gdyz nie ma mozliwosci zbadania zgodnosci argumentacji z
rozumowaniami walidacyjnymi i rekonstrukcyjnymi. Ztozonos¢ funkcji i zadan
stawianych przed sgdowym uzasadnieniem w powigzaniu z Kkoniecznoscig
osadzenia tego uzasadnienia w realiach danej sprawy powoduje, ze nie da sie
stworzy¢ uniwersalnego szablonu, ktory pasowatby do kazdego przypadku.

Retoryczna sita perswazji ptynie z konkretnego uzasadnienia, a nie z
odgornie ustalonego wzorca. Przepisy proceduralne takie jak art. 327! k.p.c.,
art. 387 § 2! k.p.c., okreslajg jedynie ogdlne wymogi, ktérym musi odpowiadac
uzasadnienie wyroku. Sg to oczywiscie istotne normatywne wskazania, ktére
jednak nie mogg zmienic¢ tego, ze to sedzia, a nie prawodawca, ma ostatecznie
decydujgcy wptyw na tre$¢ uzasadnienia w danej sprawie (zob. S. Lewandowski:
Retoryczny wymiar uzasadnienia orzeczenia sagdowego, Przeglad Sadowy 2022
nr7,s.17).

Nie doszto jednak do naruszania art. 42 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, z co najmniej dwoch powoddéw. Po pierwsze, skarzgcy nie wskazat

doktadnie tres¢ ktérego ustepu lub ustepow tego artykutu stanowi przedmiot
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zarzutu — a sktada sie on z pieciu jednostek. Po drugie — odnoszgc sie juz do
uzasadnienia podstaw kasacyjnych — tres¢ sugerowanego art. 42 ust. 1 stanowi, ze
lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej
zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systeméw tgcznosdci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji medycznej tej
osoby. Czym innym na gruncie niniejszej ustawy jest orzekanie o stanie zdrowia
okreslonej osoby, a czym innym jest wydawanie przez lekarza opinii — w tym tez
jako biegtego. Swiadczy o tym tres$é art. 2 ust. 1 tej ustawy, zgodnie z ktérym
wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen
zdrowotnych, w szczegoélnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a
takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Tego artykulu zas skarzacy w
podstawach kasacyjnych nie wykazuje.

W odniesieniu do pozostatych zarzutdw naruszenia przepiséw postepowania,
podkresli¢ nalezy, ze naruszenie to podlega ocenie kasacyjnej, uwzgledniajgce;j
tres¢ art. 3983 § 1 pkt 2 k.p.c., ktéry za uzasadniong podstawe kasacyjng uznaje
tylko takie naruszenie przepisow postepowania, ktére mogto mie¢ istotny wptyw na
rozstrzygniecie sprawy, a punktem odniesienia sg przepisy prawa materialnego
dotyczagce zgtoszonego zgdania. Stgd nie mozna tez podzieli¢ zapatrywania
odnosnie do sposobu oceny art. 271! k.p.c. Ma racje Sad drugiej instanciji, ze tego
rodzaju dowdd nie jest przydatny w sprawie. Niezbedne fakty pozwalajgce na
wypowiedz biegtego specjalisty zawiera dokumentacja medyczna. To ona, a nhie
spojrzenie osob bliskich odwotujgcej sie, zadecyduje o tresci wnioskow, jakie biegty
— na podstawie swego doswiadczenia — sformutuje w sprawie. Po wtére, zarzut
naruszenia art. 233 k.p.c., a wiec skierowany wprost na ocene dowoddéw uchyla sie
spod kontroli kasacyjnej, co zresztg zostato juz od dawna wyjasnione w
orzecznictwie Sgdu Najwyzszego.

Majgc na uwadze powyzsze, Sgd Najwyzszy orzekt w mys| art. 398%° § 1

k.p.c.
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