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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 wrzesnia 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

Prezes SN Piotr Prusinowski (przewodniczacy)
SSN Dawid Migsik (sprawozdawca)
SSN Romualda Spyt

w sprawie z odwotania D. C.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
wW.

o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w |zbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 19 wrzesnia 2023 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy

i Ubezpieczen Spotecznych w K.

z dnia 17 listopada 2021 r., sygn. akt V Ua 109/21,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w K. do ponownego rozpoznania oraz

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w S.

orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci z 31 stycznia 2020 r. postanowit zaliczy¢
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D. C. (odwotujaca sie) do osdb niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym do 31
stycznia 2022 r. Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w
W. ., orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnoséci z 13 marca 2020 r. utrzymat w mocy
to orzeczenie w czesci dotyczgcej stopnia niepetnosprawnosci.

Sad Rejonowy w K. wyrokiem z 1 lipca 2021 r., IV U 289/20 oddalit odwotanie.
Sad pierwszej instancji ustalit, Ze u odwotujgcej sie zdiagnozowano nadcisnienie
tetnicze oraz kamice zoétciowa. Schorzenia te powodujg u odwotujgcej sie lekki
stopien niepetnosprawnosci. Odwotujgca sie cierpi réwniez na zwyrodnienie
kregostupa w odcinku C-Th-L/S oraz przewlekty zespdt bolowy kregostupa bez
objawdw rozciggowych, istotnych ubytkowych i ostrych korzeniowych oraz
uchwytnych ogniskowych. Ma réwniez zmiany zwyrodnieniowe stawow obwodowych,
ogniskowe naczyniopochodne uszkodzenie moézgu, szumy uszne, obustronny
niedostuch odbiorczy, okresowe bdle i zawroty gtowy. Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa i stawow biodrowych osiggneta nasilenie Sredniego stopnia. BOl i
ograniczenia ruchdw w stawach konczyn dolnych pozwalajg na zatatwienie
czynnosci fizjologicznych i samodzielne poruszanie sie.

W ocenie Sadu Rejonowego problemy zdrowotne powodujg
niepetnosprawnos¢ odwotujgcej sie w stopniu umiarkowanym o symbolu 05-R.
Obecny stan zdrowia odwotujgcej sie nie powoduje u niej niepetnosprawnosci w
stopniu znacznym. Odwotujgca sie wymaga okresowej pomocy w niektérych
czynnos$ciach higieny osobistej i zaktadaniu niektorych czesci garderoby. Czynnosci
gwarantujgce samodzielng egzystencje wykonuje z trudem i mniej efektywnie.
Dysfunkcje chodu kompensuje za pomocg kul ortopedycznych, co nie powoduje
znacznego uposledzenia poruszania. W obecnym stanie zdrowia odwotujgca sie nie
wymaga statej lub dlugotrwatej opieki. Sgd pierwszej instancji, powotujgc sie na tresé
art. 3 ust. 1 oraz art. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (dalej: ustawa o rehabilitacji
zawodowej) oraz opinie biegtych lekarzy kardiologa, reumatologa, ortopedy oraz
neurologa, przyjat, ze brak jest podstaw do zaliczenia odwotujgcej sie do osob
niepetnosprawnych w stopniu znacznym. Biegli na podstawie analizy dokumentaciji
lekarskiej, a biegty kardiolog, neurolog oraz reumatolog takze bezposredniego

badania odwotujgcej sie wskazali w sposéb jasny i jednoznaczny, ze brak jest
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podstaw do zaliczenia jej do 0sob niepetnosprawnych w stopniu znacznym bowiem
nie spetnia przestanek do zaliczenia jej do znacznego stopnia niepetnosprawnosci.
Biegli zgodnie wskazali, ze aktualnie stopien zmian zwyrodnieniowych oraz narzadu
ruchu odwotujgcej sie kwalifikuje jg do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.
Wymaga ona jedynie pomocy w czynnosciach higieny osobistej i zakfadaniu
niektorych czesci garderoby. Nie wymaga natomiast statej lub dtugotrwatej opieki i
pomocy innych osob w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencii.

Apelacje od powyzszego wyroku Sgdu Rejonowego ztozyta odwotujgca sie
zarzucajgc: naruszenie art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej przez jego
btedne zastosowanie i zaliczenie jej do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
co skutkowato oddaleniem odwotania; art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej
przez niezaliczenie jej do znacznego stopnia niepetnosprawnosci w sytuacji, gdy
spetnia wszystkie wymogi niezbedne do =zaliczenia jej do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci i przedstawita niezbedng dokumentacje medyczng na
potwierdzenie jej aktualnego stanu zdrowia; btgd w ustaleniach faktycznych,
bedgcych podstawg rozstrzygniecia, przez btedne przyjecie, ze jej stan zdrowia nie
uzasadnia zaliczenia jej do znacznego stopnia niepetnosprawnosci z uwagi na
wystepujgce u niej schorzenia; naruszenie art. 233 k.p.c. przez dokonanie dowolnej
oceny zgromadzonych w sprawie dowoddw, w szczegolnosci dokumentacii
medycznej przez nig przedstawionej, a nadto pominiecie osobistego badania przez
biegtych, ktére pozwolitoby w petni oceni¢ stan jej sprawnosci i zdrowia.

Sad Okregowy w K. wyrokiem z 17 listopada 2021 r. oddalit apelacje. Sad
Okregowy ocenit, ze Sad Rejonowy przeprowadzit co do zasady wiasciwe
postepowanie dowodowe, ustalajgc wszystkie niezbedne i mozliwie do ustalenia
okolicznosci. Sad drugiej instancji przyjat ustalenia faktyczne Sgdu Rejonowego za
wilasne wskazujgc na brak potrzeby powtarzania tych ustalen. Sgd Okregowy
wyjasnit, ze przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byto okreslenie stopnia
niepetnosprawnosci odwotujgcej sie w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej.
Zdaniem Sadu drugiej instancji odwotujgca sie nie zgtosita zadnych merytorycznych
zarzutéw dotyczgcych zaskarzonego wyroku, jak rowniez nie przedstawita na
poparcie swoich twierdzen Zadnych konkretnych argumentéw. Wedtug Sadu

Okregowego, Sad pierwszej instancji witasciwie przeprowadzit postepowanie
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dowodowe, ocenit wiarygodnos¢ i moc dowodow zgodnie ze wskazaniami dyspozycji
art. 233 § 1 k.p.c., dokonujgc nastepnie trafnej wyktadni art. 4 ustawy o rehabilitaciji
zawodowej znajdujgcego zastosowanie w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy, podzielajgc stanowisko Sadu pierwszej instancji w $wietle
materiatu dowodowego zgromadzonego w toku sprawy - a zwlaszcza wobec
wnioskow zawartych w opiniach sporzadzonych przez biegtych specjalistow z
zakresu: kardiologii, reumatologii, ortopedii oraz neurologii, stwierdzit brak podstaw
do zakwalifikowania odwotujgcej sie do oséb niepetnosprawnych w stopniu
znacznym. Sad drugiej instancji wyjasnit, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o
rehabilitacji zawodowej znaczny stopien niepetnosprawnosci stwierdza sie u osoby
niezdolnej do pracy albo zdolnej do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej,
wymagajgcej jednoczesnie statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w
zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystenciji. Przestanki te muszg by¢ zatem
spetnione kumulatywnie. Zdaniem Sgdu Okregowego w przypadku odwotujgcej sie
nie zostat zrealizowany drugi z warunkow, a mianowicie nie stwierdzono, aby
wymagata ona statej lub dtugotrwatej opieki innych os6b z powodu niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Ubezpieczona nie jest osobg niezdolng do samodzielne;j
egzystencji w rozumieniu art. 4 ust. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej, zgodnie z
ktérym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje w przypadku naruszenia
sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy
innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje. Stopien zaawansowania
zdiagnozowanych u odwotujgcej sie schorzen nie uniemozliwia jej samodzielnego
wykonywania codziennych czynnosci oraz porozumiewania sie z innymi osobami.

Sad drugiej instancji zwrocit uwage, ze biegly Z. K. stwierdzit u odwotujgcej sie
nadcisnienie tetnicze dobrze kontrolowane i kamice zétciowg. Wskazat ponadto, ze
stan krgzenia jest dobry, przebieg nadcisnienia stabilny, a krgzenie wydolne. Biegty
W. D. rozpoznat u odwotujgcej sie: niesklasyfikowane zapalenie wielostawowe,
niedobdér witaminy D, nieokreslony, inne spondylozy, inne choroby krgzka
miedzykregowego, stan po endoprotezoplastyce prawego stawu biodrowego,
osteoporoze, nadci$nienie tetnicze, kamice nerkowg w wywiadzie, niedostuch

odbiorczy obustronny, szumy uszne, wielopoziomowg dyskopatie szyjng, piersiowg i



| USKP 39/23 5

ledzwiowg, bdle gtowy - naczyniopochodne uszkodzenie CSN. Ponadto biegta H. P.
stwierdzita: chorobe zwyrodnieniowg kregostupa w odcinku C-Th-L/S, przewlekty
zespot bolowy kregostupa bez objawow rozciggowych, istotnych ubytkowych i
ostrych korzeniowych oraz uchwytnych ogniskowych, zmiany zwyrodnieniowe
stawow obwodowych, ogniskowe naczyniopochodne uszkodzenie mdézgu, okresowe
bole i zawroty gtowy, zaburzenia adaptacyjne, nadcisnienie tetnicze, chorobe
niedokrwienng serca, stan po plastyce pochwy z powodu wypadania macicy, kamice
pecherzyka zétciowego, kamice nerkowg, wole guzowate tarczycy. Z kolei biegty G.S.
rozpoznat chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczng kregostupa, przewleklty zespot
bolowy i korzeniowy, zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych, kolanowych,
barkowych i stop, staw rzekomy kosci todeczkowatej prawej, przebyte nieokreslone
zapalenie stawow. Biegli w swoich opiniach stwierdzili, ze odwotujgca sie jest osobg
niepetnosprawng o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Sgd Okregowy nie
znalazt zadnych podstaw, aby kwestionowaé sporzgdzone przez biegtych opinie.

Skarge kasacyjng od powyzszego wyroku Sgdu Okregowego wniosta
odwotujgca sie zaskarzajgc wyrok ten w catosci, wnoszgc o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi drugiej instancji,
ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i rozstrzygniecie sprawy co
do istoty poprzez uwzglednienie apelacji odwotujgcej sie od wyroku Sgdu drugiej
instancji, oraz zasgdzenie od organu na rzecz odwotujgcej sie zwrotu kosztow
postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedtug norm prawem
przepisanych, przyznanie na rzecz Adwokat A. G. od Skarbu Panstwa kosztow
nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, gdyz koszty te nie zostaty pokryte
w catosci ani w zadnej czesci.

W skardze kasacyjnej zarzucono naruszenie: 1) art. 316 § 1 k.p.c. przez
nieuwzglednienie pogorszenia stanu zdrowia odwotujgcej sie, ktéry istniat w chwili
zamkniecia rozprawy apelacyjnej, tj. nieuwzglednienie, iz zty stan zdrowia
odwotujgcej sie skutkowat pobytem w szpitalu w dniach od 20 pazdziernika 2021 r.
do 25 pazdziernika 2021 r. na Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej i
spowodowat dalsze trudnosci w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych,
prowadzeniu gospodarstwa domowego; 2) art. 47714 § 6 k.p.c. w zw. z art. 47714

k.p.c. przez nieuchylenie wyroku Sgdu pierwszej instancji oraz nieuchylenie decyz;ji
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Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w W. |
nieprzekazanie sprawy do rozpoznania Wojewddzkiemu Zespotowi do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci, pomimo zaistnienia po dniu wniesienia odwotania
od orzeczenia organu okolicznosci dotyczgcych niepetnosprawnosci odwotujgce; sie,
tj. pogorszenia jej stanu zdrowia i pobytu w szpitalu w dniach od 20 pazdziernika
2021 r. do 25 pazdziernika 2021 r. na Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej;
3) art. 382 k.p.c. przez nieuwzglednienie w materiale dowodowym wszystkich
wskazywanych przez odwotujgcg sie dowodow, tj. Karty Informacyjnej Leczenia
Szpitalnego z Oddziatu Chirurgii Urazowo Ortopedycznej Szpitala Specjalistycznego
[...] w S., gdzie przebywata w dniach od 20 pazdziernika 2021 r. do 25 pazdziernika
2021 r. oraz Zaswiadczenia Lekarskiego z dnia 18 sierpnia 2021 r. o chorobie
nadcisnieniowej z zajeciem serca; 4) art. 228 § 1 k.p.c. przez nieuwzglednienie przez
Sad drugiej instancji faktu powszechnie znanego, ze jezeli stan zdrowia osoby z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci nie poprawia sie, to nie ma
podstaw do orzeczenia umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, podczas gdy
lekarz medycyny specjalista reumatolog W. D. w opinii uzupetniajgcej z dnia 18
marca 2021 r. wskazywat, ze w poréwnaniu z rokiem 2017, kiedy to odwotujgca sie
posiadata orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, funkcja narzadu
ruchu nie ulegta poprawie, a takze lekarz G.S. specjalista ortopedii i traumatologii w
opinii z dnia 17 lutego 2021 r. wskazat, ze do 31 grudnia 2019 r. odwotujgca sie
posiadata orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci, a w jej stanie zdrowia nie
stwierdzono poprawy; 5) art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej przez jego
btedne zastosowanie i przyjecie, ze odwotujgca sie zalicza sie do oséb o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, podczas gdy z okolicznosci niniejszej
sprawy wynika, iz odwotujgca sie jest osobg z naruszong sprawnoscig organizmu,
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i
wymagajacg, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy
innych osoéb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji, a wiec spetnia
przestanki do uznania jej za osobe ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci; 6)
art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej w zw. z § 29 ust. 1 i ust. 2
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003

r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (jednolity
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tekst: Dz.U. z 2021 r., poz. 857) przez btedne przyjecie, ze odwotujgca sie nie zalicza
sie do 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, podczas, gdy z okolicznosci
niniejszej sprawy wynika, iz spetnia przestanki przyznania jej znacznego stopnia
niepetnosprawnosci, w szczegolnosci jest catkowicie niezdolna do pracy zarobkowej
z powodu fizycznego naruszenia organizmu, jest catkowicie zalezna od otoczenia,
przy czym zalezno$¢ ta polega na potrzebie pomocy w wykonywaniu czynnosci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego i utatwianiu kontaktow ze
srodowiskiem, jest zalezna od otoczenia w zakresie koniecznosci uzyskiwania
wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa

domowego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Skarga kasacyjna okazata sie zasadna w stopniu uprawniajgcym Sad
Najwyzszy do wydania orzeczenia kasatoryjnego, choC nie wszystkie podniesione w
niej zarzuty zastugiwaty na uwzglednienie.

Catkowicie chybiony okazat sie zarzut naruszenia art. 316 k.p.c. oraz art. 477
§ 6 k.p.c. w zw. z art. 477%2 k.p.c. Jak wyjasniono juz chociazby w wyroku Sadu
Najwyzszego z 4 pazdziernika 2013 r., | UK 55/13 (LEX nr 1463840), o naruszeniu
art. 316 § 1 k.p.c. w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych mozna mowié
tylko wtedy, gdy jest oczywiste, ze przy zastosowaniu procedury obowigzujgcej w
tych sprawach swiadczenie bez zadnych watpliwosci zostatoby przyznane. W innych
przypadkach obowigzuje zasada oceny prawidtowosci decyzji wedtug stanu
istniejgcego w dacie jej wydania. Mimo ze sgd ubezpieczen spotecznych rozpoznaje
sprawe merytorycznie na nowo, to jednak jako organ kontrolny wobec organu
rentowego ma obowigzek odniesienia sie do stanu rzeczy istniejgcego w dacie
wydania decyzji. Z tej przyczyny obowigzujgca w "klasycznym" procesie cywilnym
reguta wyrazona w art. 316 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérg sad bierze pod uwage stan
rzeczy z chwili zamkniecia rozprawy, doznaje wyjgtku w postepowaniu odrebnym w
sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych, ze wzgledu na jego szczegdiny,
odwotawczy charakter. Wyjatek od reguty z art. 316 § 1 k.p.c., czyli orzekanie wedtug

stanu z chwili wydania decyzji, dotyczy w szczegdlnosci spraw, ktdrych przedmiotem
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nie jest przyznanie Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego. Przeniesienie sprawy
na droge sadowg przez wniesienie odwotania od orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci ogranicza zatem przedmiot postepowania sgdowego do
okolicznosci uwzglednionych w tym orzeczeniu, a miedzy stronami spornych, zas
poza tymi okolicznosciami spor sgdowy nie moze zaistnie¢ (postanowienie Sadu
Najwyzszego z 19 grudnia 2018 r., | UK 500/17, LEX nr 2604277). Przed sgdem
ubezpieczony moze zgdac jedynie korekty stanowiska zajetego przez zespoét do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci i wykazywac¢ swojg racje, odnoszgc sie do
przedmiotu sporu objetego zaskarzonym orzeczeniem, natomiast nie moze podnosic
czegos, o czym zespot nie decydowat. Dlatego tez sgd nie moze - co do zasady -
uwzglednia¢ nowych okolicznosci, ktére ujawnity sie juz po wydaniu orzeczenia o
niepetnosprawnosci. Nie uwzglednia tez ewentualnego pogorszenia sie stanu
zdrowia ubezpieczonego ujawnionego w toku postepowania sgdowego, zwtaszcza
zas po wydaniu wyroku przez Sad pierwszej instancji. Podkreslenia wymaga réwniez
to, iz w razie wskazania nowych okolicznosci, ktére powstaty po dacie wniesienia
odwotania, juz nawet sgd pierwszej instancji nie moze orzec na ich podstawie, tak
jakby nakazywata norma z art. 316 § 1 k.p.c., lecz powinien uchyli¢ orzeczenie,
przekaza¢ sprawe wojewodzkiemu zespotowi do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci i umorzyé postepowanie (art. 477 § 6 k.p.c.). Gdy nowe
okolicznosci sg podnoszone dopiero w postepowaniu apelacyjnym, sad drugiej
instancji rowniez nie moze wzig€ ich za podstawe wyrokowania, gdyz nie jest
mozliwe powotywanie sie w postepowaniu apelacyjnym na nowe okolicznosci
dotyczgce ustalenia stopnia niepetnosprawnosci, ktére ujawnity sie po wyroku sgdu
pierwszej instancji (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 16 maja 2008 r., OSNP 2009 nr
17-18, poz. 240). Nie moze tez skorzystac¢ z instytucji przewidzianej w art. 4774 § 4
i 6 k.p.c., gdyz nie znajduje ona zastosowania w postepowaniu apelacyjnym
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 listopada 2009 r., Il UK 102/09, LEX nr 574539).
Dlatego tez przediozone przez skarzacg w postepowaniu apelacyjnym
zaswiadczenia i wyniki badan obrazujgce, ze doszto do pogorszenia stanu zdrowia
dwa lata pdzniej niz wydane orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci nie mogg stanowi¢ przestanki uzupetnienia

postepowania dowodowego przez Sad drugiej instancji. Mogg by¢ jedynie
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przedmiotem odrebnego postepowania zainicjowanego nowym wnioskiem ztozonym
do zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci przez ubezpieczonego (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 6 kwietnia 2017 r., lll UK 96/16, LEX nr 2352149;
z 5 kwietnia 2016 r., | UK 145/15, LEX nr 2030462).

W drodze wyjatku od tej zasady orzecznictwo dopuszcza mozliwos¢
uwzgledniania przez sad okolicznosci niebedgcych przedmiotem decyzji organu
rentowego. Taka mozliwos¢ wchodzi w rachube wowczas, gdy podstawa faktyczna
rozstrzygniecia zawartego w wyroku sgdu dotyczy "okolicznosci pewnych". Wydanie
w takiej sytuacji wyroku prowadzi do swoistego "skrocenia procedury" i jest
podyktowane wzgledami ekonomii procesowej. Eliminuje koniecznos¢ wystagpienia
do organu rentowego przez osobe uprawniong z kolejnym - tym razem zasadnym -
whnioskiem o swiadczenie niewatpliwie nalezne (wyrok Sgdu Najwyzszego z 1 marca
2016 r., | UK 211/15, LEX nr 2007784). Tymczasem okolicznosci faktyczne
dotyczace stanu zdrowia, na ktére powotuje sie skarzgca, nie nalezg do tej kategorii.

Niezasadny jest zarzut naruszenia art. 228 § 1 k.p.c. przez nieuwzglednienie
przez Sad drugiej instancji faktu powszechnie znanego, ze jezeli stan zdrowia osoby
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci nie poprawia sig, to nie ma
podstaw do orzeczenia umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, podczas gdy
lekarz medycyny specjalista reumatolog W. D. w opinii uzupetniajgcej z dnia 18
marca 2021 r. wskazywat, ze w porownaniu z rokiem 2017, kiedy to odwotujgca sie
posiadata orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, funkcja narzadu
ruchu nie ulegta poprawie, a takze lekarz G. S. specjalista ortopedii i traumatologii w
opinii z dnia 17 lutego 2021 r. wskazat, ze do 31 grudnia 2019 r. odwotujgca sie
posiadata orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci, a w jej stanie zdrowia nie
stwierdzono poprawy. Wskazane przez skarzgcg okolicznosci trudno uznac za fakty
notoryczne i znane sadowi z urzedu. Co prawna jak podkre$la doktryna ,nie mozna
wskazac niezmiennych kryteriow tego, co jest powszechnie znane. Przyjmuje sie z
reguty, ze faktami powszechnie znanymi (tzw. fakty notoryczne) sg okolicznosci,
zdarzenia, czynnosci lub stany, ktére powinny by¢ znane kazdemu rozsgdnemu i
majgcemu doswiadczenie zyciowe mieszkancowi miejscowosci, w ktorej znajduje sie
siedziba sgdu. Za powszechnie znane uwaza sie np. wydarzenia historyczne,

polityczne, zjawiska przyrodnicze, procesy ekonomiczne lub zdarzenia normalnie i
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zwyczajnie zachodzgce w okreslonym miejscu i czasie” (T. Erecinski [w:] P.
Grzegorczyk, J. Gudowski, K. Markiewicz, M. Walasik, K. Weitz, T. Erecinski, Kodeks
postepowania cywilnego. Komentarz. Tom Il. Postepowanie rozpoznawcze, LEX/el.
2022, art. 228; powotane w tym komentarzu: wyrok Sgdu Najwyzszego z 12 maja
2000 r., I UKN 540/99, OSNAPIUS 2001 nr 21, poz. 652 i wyrok Sgdu Najwyzszego
z 5 lutego 2002 r., Il CKN 894/99, LEX nr 54453.W orzeczeniu z 9 marca 1993 r.,
WRN 8/93, OSNKW 1993/7-8, poz. 49 (z glosami J. Tylmana, OSP 1994/6, s. 293,
i S. Przyjemskiego, PS 1996/4).

Nie mozna rowniez méwic o naruszeniu art. 382 k.p.c. w zakresie dotyczgcym
nieuwzglednienia w materiale dowodowym wskazywanych przez odwotujgcg sie
dowodow (kart leczenia z pazdziernika 2021 r. oraz zaswiadczenia z sierpnia 2021 r.).
Dokumenty te pozwalajg ustali¢ stan zdrowia odwotujgcej sie ale juz po wydaniu
orzeczenia w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci, zatem zgodnie z
utrwalonym (powotanym powyzej) orzecznictwem przedtozone przez skarzgcg w
postepowaniu apelacyjnym zaswiadczenia i wyniki badan majgce potwierdza¢ stan
zdrowia na znacznie poOzniejszym etapie niz wydane orzeczenie Wojewodzkiego
Zespotu do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, nie mogg stanowi¢ podstawy
uzupetnienia postepowania dowodowego przez Sad drugiej instanciji.

Natomiast stusznie wskazuje skarzgca na to, ze Sady obu instancji nie wziety
pod uwage wszystkich okolicznosci sprawy, pomijajgc ze w opiniach biegtych-
specjalisty reumatologa W. D. oraz lekarza G. S. - specjalisty ortopedii i traumatologii,
znalazty sie sprzeczne twierdzenia. Lekarze ci wskazywali, ze odwotujgca sie
posiadata stopien znaczny niepetnosprawnosci, a mimo to - twierdzgc, ze jej stan
zdrowia nie ulegt poprawie - uznawali, ze nalezy wobec niej orzec umiarkowany
stopieh niepetnosprawnosci. W. D. w opinii uzupetniajgcej z dnia 18 marca 2021 r.
wskazywat, (k. 83): ze ,w stosunku do 2017 r. /orzeczenie znacznego stopnia
niepetnosprawnosci/ funkcja narzgdu ruchu nie ulega poprawie. Stopieh
zaawansowania zmian zwyrodnieniowych dyskopatycznych kregostupa i stawdw jest
umiarkowany stan  narzadu ruchu powoduje umiarkowany  stopien
niepetnosprawnosci o symbolu 05-R od 01.01.20202 ro 32.01.2022 r. brak
niezgodnosci do samodzielnej egzystencji)’. Natomiast lekarz G. S. - specjalista

ortopedii i traumatologii w opinii z 17 lutego 2021 r. (k. 85-89) stwierdzit, ze ,w stanie
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zdrowia wnioskodawczyni nie stwierdzono poprawy. (k. 88) (...). W stosunku do roku
2017 tzn. wtedy gdy orzeczono znaczny stopien niepetnosprawnosci funkcja narzgdu
ruchu nie ulegta poprawnie” (k. 89). Przektada sie to na zasadnos¢ zarzutu
naruszenia przepisow prawa materialnego (art. 4 ust. 1 i 2 ustawy o rehabilitacji
zawodowej w zw. z § 29 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci) przez zastosowanie ich do niedostatecznie ustalonego
stanu faktycznego. Analize przestanek wystepowania znacznego i umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci przedstawit Sgd Najwyzszy w wyroku z 29 wrzesnia
2021 r., Il USKP 68/21 (OSNP 2022 nr 8, poz. 80). Z orzeczenia tego wynika, ze
chociaz podstawowym dowodem w sprawach o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci jest dowod z opinii biegtego, to jednak decydujgce jest
dokonanie kompleksowych ustalen faktycznych na podstawie takiej (takich) opinii. W
sprawach o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci istotna jest bowiem catosciowa
ocena mozliwosci funkcjonowania zainteresowanego w codziennym zyciu
(prowadzenie gospodarstwa domowego, wspoidziatanie w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w petnieniu rél spotecznych wtasciwych dla kazdego
cztowieka, zaleznych od wieku, ptci, czynnikdw spotecznych i kulturowych), w tym
majgca na celu ustalenie charakteru i zakresu, a takze czasu trwania opieki, ktorej
wymaga zainteresowany w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu, poniewaz
to determinuje przyznanie danego stopnia niepetnosprawnosci. To, Zze dana osoba
jest w stanie wykonywac czynnosci samoobstugowe nie oznacza a priori, iz nie
spetnia  przestanek  warunkujgcych  zaliczenie do znacznego  stopnia
niepetnosprawnosci. W tym kontekscie zauwazyc¢ nalezy, ze nawet na gruncie art. 13
ust. 5 ustawy emerytalnej utrwalone jest stanowisko, iz niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji wystepuje wtedy, gdy osoba catkowicie niezdolna do pracy moze
wypetniac niektére z elementarnych czynnosci zyciowych we wtasnym zakresie, np.
zje positek przygotowany przez inng osobe, wykonuje czynnosci samoobstugowe, o
ile w pozostatym zakresie - pomoc w zafatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupdw, uiszczanie optat, sktadanie wizyt u lekarza
- jest pozbawiona praktycznej mozliwo$ci egzystowania w humanitarnych warunkach

bez koniecznej statej lub dtugotrwatej pomocy ze strony osoby drugie;.
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Tymczasem Sad drugiej instancji nie dokonat catosciowej oceny mozliwosci
funkcjonowania odwotujgcej sie w codziennym zyciu. Z opinii biegtego G. S. z
zakresu ortopedii i traumatologii (k. 88) wynika, ze odwotujgca sie jest ograniczona
w samodzielnym funkcjonowaniu, ale brak ustalen w zakresie istnienia lub braku
istnienia potrzeby - w celu petnienia rol spotecznych - statej lub dtugotrwatej opieki i
pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnos$cia do samodzielnej egzystenciji
(element socjalny). Biegty wskazat, Zze odwotujgca sie wymaga okresowej pomocy ze
strony innych oséb w niektérych czynnosciach gwarantujgcych samodzielng
egzystencje, ale nie wymaga statej lub dtugotrwatej opieki, przy czym jednoczes$nie
biegty ten uznat, ze stan odwotujgcej sie nie poprawit sie od czasu orzeczenia
znacznego stopnia niepetnosprawnosci (k. 89). Natomiast biegty W. D., specjalista
reumatolog i internista, rowniez stwierdzit, Ze odwotujgca sie wymaga okresowej
pomocy o0soOb trzecich w niektorych czynnosciach gwarantujgcych samodzielng
egzystencje, ale nie statej lub dtugotrwatej opieki, przy czym rowniez wskazat, ze w
stosunku do 2017 r., kiedy miata orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci
funkcja narzadu ruchu nie ulegta poprawie. W tej sytuacji konieczne jest wyjasnienie
przez Sad drugiej instancji, czy wczesniejsza kwalifikacja odwotujgcej sie jako osoby
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci wynikata z oceny stanu zdrowia narzadu
ruchu. Jezeli odpowiedz na to pytanie bedzie pozytywna, konieczne jest zasiegniecie
dodatkowych wyjasnien od biegtych, dlaczego — mimo braku poprawy stanu zdrowia
— zasadna jest zmiana stopnia niepetnosprawnosci i w jaki sposob stan zdrowia
odwotujgcej sie przektada sie na jej funkcjonowanie w zyciu spotecznym.

Majgc powyzsze na wzgledzie, Sgd Najwyzszy orzekt jak w sentenc;ji.

[K.AS]
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