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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 pazdziernika 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Renata Zywicka (przewodniczacy)
SSN Leszek Bielecki (sprawozdawca)
SSN Jarostaw Sobutka

w sprawie z odwotania |. W.

od decyzji Zespotu do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w O.

o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 23 pazdziernika 2024 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Okregowego w Opolu
z dnia 6 pazdziernika 2022 r., sygn. akt V Ua 48/22,

uchyla zaskarzony wyrok Sadu Okregowego w Opolu i sprawe
przekazuje temu Sadowi do ponownego rozpoznania i

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Leszek Bielecki  Renata Zywicka Jarostaw Sobutka
[SOP]

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Opolu V Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
wyrokiem z 6 pazdziernika 2022 r., Il Ua 48/22, oddalit apelacje odwotujgcej sie |.
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W. od wyroku Sgdu Rejonowego w Opolu z 15 lipca 2022 r., IV U 824/21
oddalajgcego jej odwotanie od orzeczenia Zespotu do spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w O. z 4 listopada 2021 r. odmawiajgcego jej ustalenia
wyzszego (znacznego) stopnia niepetnosprawnosci na state.

W sprawie tej ustalono, ze Odwotujgca sie uskarza sie na ktucia w okolicy
defibrylatora, ma zaniki pamieci, zadyszke przy chodzeniu, zgtasza niemoznosc
samodzielnego umycia gtowy oraz niemoznosc¢ spania na lewym boku. W trakcie
badania przez biegtego kardiologa poruszata sie samodzielnie przy pomocy laski,
sprawnie rozbierata i ubierata. Ma zatozony automatyczny kardiowerter - defibrylator
w lewym dole podobojczykowym, a skora nad nim jest niezmieniona. Akcja serca
Odwotujgcej wynosita ok. 80 uderzeh na minute zas tony serca byty czyste. Jej
ciSnienie tetnicze wynosito 146/88 mmHg. Stwierdzono u niej blizne po
prawostronnej nefrektomii, po laparoskopowej cholecystostomii oraz rozstepy na
powtokach brzucha. Brzuch badanej byt migekki bez oporéw patologicznych, watroba
niepowiekszona. Stwierdzono niewielki obrzek okolicy kostek i dolnej czes¢ podudzi.

Ponadto biegty stwierdzit u Odwotujgcej sie kardiomiopatie przerostowa,
utrwalone migotanie przedsionkéw, stan po nagtym zatrzymaniu krgzenia, stan po
wszczepieniu automatycznego kardiowertera - defibrylatora, stan po zabiegu
angioplastyki gatezi przedniej zstepujgcej, nadcisnienie tetnicze, stan po
prawostronnej nefrektomii, niewydolnos¢ lewej nerki, otytos¢ pokarmowa.

W grudniu 2019 r. u Odwotujgcej doszto do nagtego zatrzymania krgzenia i z
tego powodu w lutym 2020 r. wszczepiono jej automatyczny defibrylator -
kardiowerter w celu prewencji nagtego zgonu z powodu arytmii. W maju 2020 r.
Odwotujgca zostata poddana zabiegowi przezskérnej rewaskulaizacji serca oraz
przeszta angioplastyke krytycznego zwezenia gatezi przedniej zstepujgce;.
Regularnie odbywa kontrole w poradni stymulatoréw serca, gdzie nie stwierdzano
incydentéw arytmii komorowej wymagajgcych terapii wysokoenergetycznej.

Nadcisnienie tetnicze oraz utrwalone migotanie przedsionkédw wymagajg u
Odwotujgcej systematycznej farmakoterapii. Obecny stan i funkcja uktadu krgzenia
pozwalajg jej na samodzielne zaspakajanie wtasnych podstawowych potrzeb
zyciowych. Odwotujgca kilka lat wstecz miata usunietg prawg nerke z powodu

nowotworu. Obecnie funkcja lewej nerki jest uposledzona i z tej przyczyny
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Odwotujgca pozostaje pod opiekg poradni nefrologicznej. W chwili obecnej nie
stwierdzono u niej wskazan do wdrozenia dializo terapii ani wznowy lub rozsiewu
procesu nowotworowego.

Orzeczeniem Zespotu do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w N. z 31
sierpnia 2021 r. zaliczono Odwotujgcg do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci poczgwszy od 29 lipca 2021 r. na state (symbol 07-S), ustalajgc
jednoczesnie, ze moze wymaga ona koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, wymaga korzystania z systemu sSrodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji.

Zespot do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w O. orzeczeniem z 4
listopada 2021 r., kontestowanym w niniejszej sprawie, utrzymat w mocy zaskarzone
orzeczenie.

W tak ustalonym stanie faktycznym sprawy Sady obu instancji uznaty
odwotanie za nieuzasadnione.

Sad Okregowy uzasadniajgc wyrok wskazat, ze Odwoltujgca jest
niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym — taki stopien niepetnosprawnosci
orzeczono w stosunku do niej ramach postepowania toczgcego sie w Zespole ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci w N. z 31 sierpnia 2021 r., w ktérym wskazano
symbol 07-S oznaczajgcy choroby ukiadu oddechowego i krgzenia.
W administracyjnym, a nastepnie sgdowym postepowaniu odwotawczym
Odwotujgca domagata sie przyznania znacznego stopnia niepetnosprawnosci, co
oznacza osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgca, w celu petnienia rél
spotecznych , statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji , jak stanowi art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob niepetnosprawnych
(jednolity tekst: Dz.U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.), przy czym w ust. 4 tego art.
zdefiniowano niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji jako naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy innych oséb
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje. W Rozporzgdzeniu Ministra

Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
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0 niepetnosprawno$ci i stopniu niepetnosprawnosci (jednolity tekst: Dz.U. z 2021 r.,
poz. 857 ze zm.) pomocniczo wskazano, ze konieczno$S¢ sprawowania opieki
oznacza catkowitg zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajacg na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz utatwianiu kontaktu
ze Srodowiskiem, natomiast koniecznos¢ udzielania pomocy jako zalezno$¢ osoby
od otoczenia polegajgcg na udzieleniu wsparcia w czynnosciach samoobstugowych,
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoéfdziataniu w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w petnieniu rél spotecznych wtasciwych dla kazdego
cztowieka, zaleznych od wieku, ptci czynnikow spotecznych i kulturowych.

Dalej Sad drugiej instancji wyjasnit, iz celem weryfikacji, czy w przypadku
Odwotujgcej wystgpita niepetnosprawno$¢é w stopniu znacznym w oparciu o
powyzsze kryteria, nalezato uzyska¢ wiadomosci specjalne w postaci dowodéw z
opinii biegtych lekarzy odpowiednich specjalnosci, jak rowniez pozyskaé niezbedne
dane dotyczace codziennego jej funkcjonowania, przy czym tego rodzaju informacje
stanowig staty element opinii biegtych oznaczony jako wywiad. Odwotujgca powotata
sie w odwotaniu wyfgcznie na kardiomiopatie i jej konsekwencje, w zwigzku z czym
Sad pierwszej instancji przeprowadzit dowdd z opinii biegtego kardiologa, ktéry
podkreslit, ze wszczepiony automatycznie defibrylator - kardiowerter zapobiega
skutkom arytmii, ewentualne wystepowanie epizodéw arytmii nie stanowi zagrozenia
zycia, wydolnos¢ fizyczna nie jest na tyle ograniczona, aby odwotujgca nie byta w
stanie samodzielnie sie umy¢, przygotowacé positki, przyjac leki, ponadto dokument z
kompleksowej oceny stanu funkcjonalnego z potowy 2020 r. wskazuje, ze podczas 6
minutowego marszu pokonata dystans 300 metrow. Biegly odnotowat réwniez w
opinii, ze Odwotujgca porusza sie samodzielnie, rozbiera i ubiera sie sprawnie.

Sad odwotawczy podkreslit, ze zasadnicza teza opinii przeczy mozliwosci
przyjecia istnienia znacznego stopnia niepetnosprawnosci, a sygnalizowane przez
petnomocnika Odwotujgcej trudnosci z poruszaniem sie oraz wykonywaniem takich
czynnosci jak mycie, sprzatanie i robienie zakupdéw, nie sg réwnoznaczne z
istnieniem tego rodzaju ograniczen, jakie wymieniono w cytowanych przepisach
rozporzgdzenia. Podobnie Sgd ocenit akcentowang w apelacji kwestie pomocy

udzielanej przez rodzine oraz ponowiony zarzut trudnosci w poruszaniu sie.
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W odniesieniu do zarzutdw nieprzeprowadzenia dowodu z przestuchania
Odwotujgcej, Sad drugiej instancji przypomniat, ze jej petnomocnik nie ztozyt wniosku
o dopuszczenie takiego dowodu, a Sad nie miat obowigzku urzedowego
procedowania w tym zakresie, poniewaz Odwotujgca opisata swoj stan zdrowia w
odwotaniu, jak rowniez w wywiadzie udzielonym biegtemu. Ponadto samoocena tego
stanu nie moze by¢ uznana za réwnorzedng wartosciowo w stosunku do opinii
biegtego.

W skardze kasacyjnej petnomocnik Odwotujgcej sie ustanowiony z urzedu
zarzucit naruszenie przepiséw prawa materialnego, a to § 3 ust. 2 § 29 ust. 1 oraz
§ 32 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
przez btedng wyktadnie i przyjecie, ze Skarzgca nie spetnia warunkéw do orzeczenia
znacznego stopnia niepetnosprawnosci, albowiem nie wymaga sprawowania nad nig
statej lub dlugotrwatej opieki, bgdZz pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig do samodzielnej egzystenciji, a trudnosci z poruszaniem sie
oraz wykonywaniem takich czynnosci jak: mycie, sprzatanie i robienie zakupdw nie
sg rownoznaczne z istnieniem tego rodzaju ograniczen, jakie stanowig element
wymagany do orzeczenia znacznego stopnia niepetnosprawnosci, podobnie jak
kwestia pomocy udzielanej przez rodzine, podczas gdy przestanki te stanowig
podstawe orzeczenia znacznego stopnia niepetnosprawnosci. Wskazat rowniez na
naruszenie przepiséw postepowania: (-) art. 385 k.p.c. przez nieuwzglednienie
apelacji pozwanego, mimo jej zasadnosci; (-) art. 382 i art. 378 § 1 w zwigzku z
art. 391 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie apelacji wskutek btednego przyjecia, ze
Skarzgca nie powotata sie w odwotaniu wytgcznie na kardiomiopatie i jej
konsekwencje, a w konsekwencji ustalenie, ze Sad pierwszej instancji prawidtowo
przeprowadzit dowdd wytgcznie z opinii biegtego kardiologa w celu ustalenia czy w
przypadku Skarzgcej wystgpita niepetnosprawno$¢ w stopniu znacznym, mimo
stusznego stwierdzenia, iz nalezato uzyska¢ wiadomosci specjalne w postaci
dowodow z opinii biegtych lekarzy odpowiednich specjalnosci, jak rowniez pozyskac
niezbedne dane dotyczgce codziennego funkcjonowania; (-) art. 227 k.p.c. w zwigzku
zart. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 380 k.p.c. i art. 382 k.p.c. przez powielenie przez

Sad drugiej instancji ograniczenia przez Sgd pierwszej instancji postepowania
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dowodowego wytgcznie do przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego kardiologa i
nieprzeprowadzenie - pomimo istniejgcych watpliwosci do stanu zdrowia Skarzacej -
dowodu z opinii biegtego nefrologa, diabetologa Iub bariatry, internisty,
endokrynologa i reumatologa, majgcych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy, co miato wptyw na wynik postepowania.

Majgc powyzsze na uwadze petnomocnik Skarzgcej wniost o uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez zmiane
zaskarzonej decyzji organu i ustalenie u Skarzgcej znacznego stopnia
niepetnosprawnosci na state na dzien ztozenia wniosku o wydanie orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnoséci, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, ewentualnie o uchylenie
orzeczenia i przekazanie sprawy do rozpoznania organowi i umorzenie
postepowania celem orzeczenia na podstawie nowych okolicznosci dotyczgcych
niepetnosprawnosci, ktére powstaty po dniu wniesienia odwotania od orzeczenia
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w N. z 31 sierpnia 2021. Wniost
rowniez o przyznanie petnomocnikowi skarzgcej zwrotu kosztow nieoptaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu, ktére nie zostaty optacone ani w catosci, ani w
czesci w maksymalnej wysokosci ze wzgledu na znaczny naktad pracy petnomocnika

Z urzedu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie zasadna.

Skarga kasacyjna jest oparta o przestanke z art. 398° § 1 pkt 4) k.p.c., a wiec,
ze skarga jest oczywiscie uzasadniona.

Stosownie do art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (jednolity tekst:
Dz.U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.), niepetnosprawnos¢ - oznacza trwatg lub okresowg
niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujgcg niezdolno$¢ do
pracy. Zgodnie zas z art. 4 ust. 1, ust. 2 i ust. 4 tejze samej ustawy, do znacznego

stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu,
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niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j i
wymagajacg, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy
innych oséb w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencii.
Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej lub wymagajgcg czasowej albo czesciowej pomocy
innych oséb w celu petnienia rdol spotecznych. Niezdolno$¢ do samodzielnegj
egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym
zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb Zzyciowych, za ktore
uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.
Adekwatnie do § 3 ust. 2 rozporzadzenia 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), przy
orzekaniu o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktora ukonczyta 16 rok zycia, zwanej
dalej "osobg zainteresowang", bierze sie pod uwage: zaswiadczenie lekarskie
zawierajgce opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob
wspotistniejgcych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych,
wydane przez lekarza, pod ktdérego opiekg lekarskg znajduje sie osoba
zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty moggce mie¢ wptyw na ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci; ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza -
przewodniczgcego sktadu orzekajgcego, zawierajgcg opis przebiegu choroby
zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania
przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob wspdfistniejgcych oraz
rokowania odnosnie do przebiegu choroby; wiek, pte¢, wyksztatcenie, zawdd i
posiadane kwalifikacje; mozliwos¢ catkowitego lub czesciowego przywrdcenia
zdolnosci do wykonywania dotychczasowego lub innego zatrudnienia - poprzez
leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; ograniczenia wystepujgce
w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spotecznym; mozliwos¢ poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w petnieniu
rél spotecznych - poprzez leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze, $rodki techniczne, ustugi opiekuncze lub inne

dziatania. Z kolei § 29 ust. 1 tegoz rozporzgdzenia stanowi, ze standardy w zakresie
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kwalifilkowania do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zawierajg kryteria
okreslajgce skutki naruszenia sprawnosci organizmu powodujgce: niezdolnos¢ do
pracy - co oznacza catkowitg niezdolnos¢ do wykonywania pracy zarobkowej z
powodu fizycznego, psychicznego Iub umystowego naruszenia sprawnosci
organizmu; koniecznosS¢ sprawowania opieki - co oznacza catkowitg zalezno$é
osoby od otoczenia, polegajacg na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz utatwiania kontaktow ze srodowiskiem; koniecznos¢
udzielania pomocy, w tym réwniez w petnieniu rol spotecznych - co oznacza
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajgcg na udzieleniu wsparcia w czynnos$ciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspotdziatania w
procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w petnieniu rél spotecznych wtasciwych
dla kazdego cziowieka, zaleznych od wieku, ptci, czynnikéw spotecznych i
kulturowych. Natomiast § 32 ust. 1 réwniez tego rozporzadzenia méwi o czynnikach
naruszenia sprawnosci organizmu jakie sie bierze pod uwage przy kwalifikowaniu do
znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia niepetnosprawnosci. Sg to réznego
rodzaju: upo$ledzenie umystowe, poczgwszy od uposledzenia w stopniu
umiarkowanym, choroby psychiczne, zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu,
choroby narzgdu wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzgdu wzroku
powodujgce ograniczenie jego sprawnosci, prowadzgce do obnizenia ostrosci
wzroku w oku lepszym do 0,3 wedtug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szktami
korekcyjnymi lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30
stopni; uposledzenia narzadu ruchu; epilepsja w postaci nawracajgcych napadow
padaczkowych spowodowanych réznymi czynnikami etiologicznymi lub wyraznymi
nastepstwami psychoneurologicznymi; choroby ukfadu oddechowego i krgzenia;
choroby uktadu pokarmowego; choroby uktadu moczowo-ptciowego; choroby
neurologiczne; catosciowe zaburzenia rozwojowe, powstate przed 16 rokiem zycia,
z utrwalonymi zaburzeniami interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz
stereotypiami zachowan, zainteresowan i aktywnosci o co najmniej umiarkowanym
stopniu nasilenia oraz inne w tym przepisie szczegétowo wymienione.

Natomiast stosownie do art. 227, art. 278 § 1, art. 380, art. 382, art. 385 i
art. 391 § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego
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(jednolity tekst: Dz.U. z 2024 r., poz. 1568 ze zm.), przedmiotem dowodu sg fakty
majgce dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie. Osoba wyznaczona na
biegtego moze nie przyjg¢ wtozonego na nig obowigzku z przyczyn, jakie uprawniajg
Swiadka do odmowy zeznan, a ponadto z powodu przeszkody, ktéra uniemozliwia jej
wydanie opinii. Sgd drugiej instancji, na wniosek strony, rozpoznaje rowniez te
postanowienia sgdu pierwszej instancji, ktére nie podlegaty zaskarzeniu w drodze
zazalenia, a miaty wptyw na rozstrzygniecie sprawy. Sad drugiej instancji orzeka na
podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w
postepowaniu apelacyjnym. Sad drugiej instancji oddala apelacje, jezeli jest ona
bezzasadna. Jezeli nie ma szczegdlnych przepiséw o postepowaniu przed sgdem
drugiej instancji, do postepowania tego stosuje sie odpowiednio przepisy o
postepowaniu przed sgdem pierwszej instancji. Przepisy art. 194-196 i 198 nie majg
zastosowania.

Istota sporu polegata na ustaleniu stopnia niepetnosprawnos$ci Skarzgcej na
dzien ztozenia wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

W ocenie Skarzgcej, Sad odwotawczy dopuscit sie naruszenia przepisow
prawa materialnego, a w szczegolnosci przywotanego wyzej rozporzadzenia z dnia
15 lipca 2003 r., poprzez jego btedng wyktadnie i przyjecie, ze I.W. nie spetnia
warunkéw do orzeczenia znacznego stopnia niepetnosprawnosci, albowiem nie
wymaga sprawowania nad nig statej lub dtugotrwatej opieki bgdz pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig do samodzielnej egzystencji, a
trudnosci z poruszaniem sie oraz wykonywaniem takich czynnosci jak: mycie,
sprzagtanie i robienie zakupow nie sg réwnoznaczne z istnieniem tego rodzaju
ograniczen, jakie stanowig element wymagany do orzeczenia znacznego stopnia
niepetnosprawnosci, podobnie jak kwestia pomocy udzielanej przez rodzine podczas
gdy - jak wprost wynika z brzmienia przepisbw oraz z wyktadni judykatury
(przytoczonej szerzej w uzasadnieniu zarzutdéw) przestanki te stanowig podstawe
orzeczenia znacznego stopnia niepetnosprawnosci. Ponadto, w ocenie Skarzacej,
Sad Il instancji dopuscit sie naruszenia szeregu przepisow postepowania, w sposéb,
ktéry miat istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 385 k.p.c., art. 382 iart. 378 § 1 w
zw. z art. 391 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie apelacji wskutek btednego przyjecia, ze

Whnioskodawczyni powotata sie w odwotaniu wytgcznie na kardiomiopatie i jej
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konsekwencje, a w konsekwencji ustalenie, ze Sad | Instancji prawidiowo
przeprowadzit dowod wytgcznie z opinii biegtego kardiologa w celu ustalenia czy w
przypadku Whnioskodawczyni wystgpita niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym,
mimo stusznego stwierdzenia, iz nalezato uzyska¢ wiadomosci specjalne w postaci
dowodow z opinii biegtych lekarzy odpowiednich specjalnosci, jak réwniez pozyskac
niezbedne dane dotyczgce codziennego funkcjonowania I. W., art. 227 k.p.c. w zw.
zart. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 380 k.p.c. i art. 382 k.p.c. poprzez powielenie przez
Sad Il instancji ograniczenia przez Sad | instancji postepowania dowodowego
wytgcznie do przeprowadzenia dowdd z opinii  biegtego kardiologa i
nieprzeprowadzenie - pomimo istniejgcych watpliwosci do stanu zdrowia
Whioskodawczyni - dowodu z opinii biegtego nefrologa, z opinii biegtych diabetologa
lub bariatry, z opinii biegtych internisty lub endokrynologa lub reumatologa majgcych
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, co miato wptyw na wynik postepowania.
Wedtug Skarzgcej, dopiero przeprowadzenie wskazanych dowodéw pozwolitoby na
rzetelne i wyczerpujgce ustalenie stanu zdrowia Wnioskodawczyni. Podobnie,
zaréwno Sad |, jak i Il instancji mimo pojawiajgcych sie watpliwosci odstgpit od
wystuchania Whnioskodawczyni oraz matki i brata Wnioskodawczyni, pomimo
najwiekszej wiedzy osoby najblizszej co do codziennego funkcjonowania oraz stanu
zdrowia Whnioskodawczyni. Prawidtowa wykfadnia przepiséw prawa materialnego i
odpowiednie zastosowanie przepisow - postepowania winny skutkowac
uzupetnieniem przez Sad postepowania dowodowego lub uchyleniem zaskarzonego
orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad | instancji,
wzglednie przez organ - wobec powstania nowych okolicznosci zwigzanych, z
pogorszeniem stanu drugiej nerki Wnioskodawczyni i rozpatrywang potrzebg
dializowania.

Zgodnie z orzecznictwem, o ile przestankg zaliczenia zaréwno do znacznego,
jak i do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci jest niezdolnos¢ do pracy albo
zdolnos¢ do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, o tyle o mozliwosci
zaliczenia do znacznego stopnia niepetnosprawnosci w istocie decydujg pozostate
przestanki zwigzane z wystepowaniem, w celu petnienia rél spotecznych, wymogu
statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do

samodzielnej egzystencji, ktdra oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w
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stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych
potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie
sie i komunikacje. Zasadniczym czynnikiem, ktdérego wystgpienie wskazuje na
znaczny stopien niepetnosprawnosci, jest zatem niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji charakteryzujgca sie takim naruszeniem sprawnosci organizmu, ktore
uniemozliwia (czyli wyklucza) samodzielne (tzn. bez pomocy innych oséb)
zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych. Za takie potrzeby uwaza sie zas
przede wszystkim (co oznacza otwarty katalog potrzeb) samoobstuge, poruszanie
sie i komunikacje. Wymaga tez podkresSlenia, ze - jak sie zdaje - w omawianej
regulacji nie chodzi o wystgpienie takiej sytuacji, w ktorej nie jest mozliwe
samodzielne zaspokajanie  wszystkich wymienionych potrzeb zyciowych
traktowanych kumulatywnie (tgcznie), ale takiej, ktéra wyklucza samodzielne
zaspokajanie chocéby czesci zyciowych potrzeb okreslanych jako podstawowe.
Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie, aby osoba, ktdra z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu na przyktad nie moze w ogole samodzielnie porusza¢ sie bagdz
wykonywac czynnosci samoobstugowych, albo mie¢ zupetnie wytgczong mozliwosc
komunikowania sie z otoczeniem, nie zostata uznana za niezdolng do samodzielnej
egzystencji. Wymienione potrzeby pozostajg bowiem ze sobg w zwigzku, w tym
znaczeniu, ze niemozno$¢ samodzielnego zaspokojenia kazdej z nich powoduje
utrudnienie samodzielnej egzystencji w takim stopniu, ktory w istocie te samodzielng
egzystencje uniemozliwia (wyrok Sgdu Najwyzszego z 3 listopada 2021 r., sygn. akt
| USKP 55/21, OSNP 2022 nr 9, poz. 93). Pojecia niepetnosprawnosci, ktore zawiera
art. 4 ustawy z 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych nie mozna utozsamia¢ z pojeciem niezdolnosci do pracy,
okre$lonym w art. 12 ustawy z 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych. Nie sg one tozsame, a réznice miedzy nimi wystepujg
zaréwno w ptaszczyznie definicyjnej, jak i w zakresie orzekania o kazdym z tych
stanow, ktére z kolei stanowig przestanke do przyznania innego rodzaju swiadczen
badz uprawnien. Potrzeba uzupetnienia postepowania dowodowego jest celowa w
przypadku zgtoszenia przez strone nowych dowodoéw i twierdzeh badz
niedostatecznosci zebranego materiatu dowodowego (wyrok Sgdu Najwyzszego z
12 stycznia 2005 r., sygn. akt | UK 102/04, LEX nr 5689952). W § 32 rozporzadzenia
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z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci zostaty wskazane przyczyny naruszenia sprawnosci organizmu,
ktére sga uwzgledniane przy kwalifikowaniu do okreslonego stopnia
niepetnosprawnosci. Wyliczenie dokonane przez ustawodawce jest wyczerpujgce i
obejmuje, miedzy innymi, choroby narzadu wzroku. Z Kkolei ustalanie owego
uwarunkowania biologicznego u osoby cierpigcej na schorzenia narzgdu wzroku
nastepuje wedtug § 32 ust. 1 pkt 4, zgodnie z ktérym przy kwalifikowaniu do
znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia niepetnosprawnosci bierze sie pod
uwage zakres naruszenia sprawnos$ci organizmu spowodowany przez choroby
narzadu wzroku, w tym wrodzone lub nabyte wady narzgdu wzroku powodujgce
ograniczenie jego sprawnosci, prowadzgce do obnizenia ostrosci wzroku w oku
lepszym do 0,3 wedtug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szktami korekcyjnymi
lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni.
A zatem w procesie ustalania stopnia niepetnosprawnosci bierze sie pod uwage
wszystkie choroby narzgdu wzroku prowadzgce do obnizenia ostro$ci wzroku w
sposob posredni lub bezposredni (postanowienie Sagdu Najwyzszego z 19 grudnia
2018 r., sygn. akt | UK 500/17, LEX nr 2604277).

Odnoszgc sie do orzecznictwa procesowego, trzeba wskazac , ze art. 227
k.p.c., okresla jedynie, jakie fakty sg przedmiotem dowodu, stanowigc, iz sg to fakty
majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Twierdzenie, ze przepis ten
zostat naruszony przez sgd rozpoznajgcy sprawe, ma racje bytu tylko w sytuaciji, gdy
wykazane zostanie, iz sgd przeprowadzit dowdd na okolicznosci niemajgce istotnego
znaczenia w sprawie i ta wadliwos¢ postepowania dowodowego mogta mie¢ wptyw
na wynik sprawy, bgdz gdy sad odmowit przeprowadzenia dowodu na fakty majgce
istotne znaczenie w sprawie, wadliwie oceniajgc, ze nie majg one takiego charakteru.
Natomiast o tym, jakie fakty sg istotne, decyduje przytoczona w pozwie podstawa
faktyczna zgtoszonego przez powoda Zzgdania w powigzaniu z normg prawa
materialnego stanowigcg podstawe prawng orzekania o tym zgdaniu (wyrok Sgdu
Najwyzszego z 16 stycznia 2024 r., sygn. akt Il USKP 67/23, LEX nr 3658151). Zarzut
naruszenia art. 227 k.p.c. ma racje bytu tylko w sytuacji, gdy wykazane zostanie, iz
sad przeprowadzit dowdd na okoliczno$ci niemajgce istotnego znaczenia w sprawie,

co mogto mie¢ wptyw na wynik sprawy, a jego posrednie naruszenie moze polegac
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na odmowie przeprowadzenia przez sad dowodu z uwagi na powotanie go do
udowodnienia okolicznosci niemajgcych istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia w
sytuacji, kiedy ocena ta byta btedna (wyrok Sgdu Najwyzszego z 9 stycznia 2024 r.,
sygn. akt | USKP 66/22, LEX nr 3653007). Zarzut naruszenia przez sad drugiej
instancji art. 382 k.p.c. moze stanowi¢ uzasadniong podstawe kasacyjng jedynie
wtedy, gdy skarzacy wykaze, ze sad drugiej instancji pominat cato$¢ lub istotng czes¢
zebranego materialtu dowodowego i ze mogto to mie¢ wptyw na wynik sprawy
(postanowienie Sadu Najwyzszego z 13 maja 2024 r., sygn. akt | CSK 299/23, LEX
nr 3713899). W modelu apelacji petnej obowigzujgcym w polskim prawie procesu
cywilnego przyjecie ustalen sgdu pierwszej instancji przez sad odwotawczy za
witasne jest skutkiem przeanalizowania catego materiatu sprawy, na ktory, wedle
art. 382 k.p.c. sktadajg sie zarowno ustalenia poczynione przez sad pierwszej
instanciji, jak i ustalenia wtasne sgdu odwotawczego - o ile sgd ten przeprowadzat
uzupetniajgce postepowanie dowodowe. Obowigzek orzekania z uwzglednieniem
materialu dowodowego zgromadzonego przed sgdem pierwszej instancji nie jest
réwnoznaczny z faktem bezkrytycznego przyjecia wyptywajgcych z niego ustalen
przez sad odwotawczy. Przeciwnie, sad rozpoznajgcy apelacje ma obowigzek
powtdrnej oceny catosci sprawy. Po dokonaniu takiej analizy sgd odwotawczy moze
podjg¢ decyzje o koniecznosci uzupetnienia materiatu dowodowego badz tez
podzieli¢ zdanie sgdu pierwszej instancji co do oceny materiatu juz zebranego.
W tym drugim przypadku w tekscie uzasadnienia uzywa sie sformutowania o
"przyjeciu ustalen faktycznych sgdu pierwszej instancji za wiasne" (postanowienie
Sadu Najwyzszego z 20 marca 2024 r., sygn. akt | CSK 342/24, LEX nr 3695775).
W polskim postepowaniu cywilnym obowigzuje tzw. apelacja petna. Oznacza to, ze
postepowanie przed sgdem drugiej instancji ma charakter merytoryczny i jest
kontynuacjg postepowania pierwszoinstancyjnego (art. 382 k.p.c.). W postepowaniu
apelacyjnym mogg i powinny by¢ zbadane kwestie, ktére nie zostaty w wystarczajgcy
sposob rozwazone przez Sgd Okregowy. Sad drugiej instancji jest zobowigzany
naprawi¢ dostrzezone wadliwosci, uwzgledni¢ pominiete dowody, poczyni¢ istotne
dla rozstrzygniecia sprawy ustalenia faktyczne i nalezycie zastosowacC prawo
materialne (postanowienie Sgdu Najwyzszego z 14 lutego 2024 r., sygn. akt lll CZ
393/22, LEX nr 3688572).
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W rozpoznawanej sprawie, trzeba zwrociC uwage, ze juz na etapie
postepowania przed Sadem | instancji Skarzgca dysponowata dokumentacjg
medyczng wskazujgcg na znacznie wiecej stwierdzonych u niej schorzen, anizeli
schorzenia natury kardiologicznej. Nalezy zaznaczy¢, ze wowczas wystepowata w
sprawie samodzielnie bez pomocy fachowego petnomocnika, nie bedgc przy tym z
pewnoscig osobg wyedukowang w materii sprawy. Biorgc pod uwage przepisy
przywotanego wyzej rozporzgdzenia z 2003 r., w sprawie nalezato rozwazyc¢
wskazane w odwotaniu, a pozniej w skardze kasacyjnej okolicznosci zwigzane z
konieczno$cig sprawowania opieki - co oznacza, wedtug § 29 ust. 1 tego
rozporzgdzenia catkowitg zaleznos¢ osoby od otoczenia, polegajgcg na pielegnacii
w zakresie higieny osobistej lub w wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych,
prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz utatwiania kontaktow ze srodowiskiem;
koniecznos¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w petnieniu rol spotecznych - co
oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia w
czynnosciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspotdziatania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w petnieniu rol
spotecznych wtasciwych dla kazdego cztowieka, zaleznych od wieku, ptci, czynnikéw
spotecznych i kulturowych. Poza tym, wskazane w dokumentacji medycznej, inne
liczne, oprocz kardiologicznych stwierdzone dolegliwosci i choroby mogty
wyczerpywac znamiona normatywne przepisu z § 32 ust. 1 tegoz rozporzadzenia.
Jednakze bez pogtebionej analizy w tym zakresie, w tym z udziatem wiasciwych
specjalistow z okreslonych dziedzin medycyny, a nie jednego specjalisty, nie mozna
bezwzglednie stwierdzi¢ o wiasciwym stopniu niepetnosprawnosci Skarzacej.

Powyzsze wskazuje, Zze w sprawie zaistniala przestanka oczywistej
zasadnosci skargi kasacyjne;.

Zwraca sie ubocznie uwage, ze Sad Najwyzszy zgodnie z art. 39812 § 2 k.p.c.
jest zwigzany ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego
orzeczenia. Zwigzanie to wyklucza nie tylko przeprowadzenie w jakimkolwiek
zakresie dowodow, lecz takze badanie, czy sad drugiej instancji nie przekroczyt
granic swobodnej ich oceny. Z tego punktu widzenia kazdy zarzut skargi kasacyjnej,
ktéry ma na celu polemike z ustaleniami faktycznymi sgdu drugiej instancji, chociazby

pod pozorem kwestionowania wyktadni lub niewtasciwego zastosowania okreslonych
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przepiséw prawa materialnego, z uwagi na jego sprzecznos$¢ z art. 3983 § 3 k.p.c.
jest a limine niedopuszczalny (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 25 czerwca 2020 r.,
sygn. akt Il CSK 695/18, LEX nr 3049035). W rozpoznawanej sprawie jednak nie
zachodzi okolicznosc¢ ustalania przez Sgd Najwyzszy faktow za Sgd powszechny ani
nie zachodzi ocena przeprowadzonych dowodéw za Sad powszechny, tylko
wskazywane sg istotne okolicznosci stanowigce deficyty i zaniechania postepowania
dowodowego (w szczegolnoéci trzeba wskaza¢ nader zwiezte uzasadnienie
zaskarzonego wyroku), ktére w ocenie Sgdu Najwyzszego niedopuszczalnie w
Swietle interesu publicznego wptywajg na sytuacje strony tego postepowania w
Swietle jej okolicznosci faktycznych. Rolg Sagdu Najwyzszego jest ochrona interesu
publicznego w wymiarze sprawiedliwosci. Ochrona interesu publicznego w wymiarze
sprawiedliwosci przejawia sie rowniez w trosce 0 zachowywanie przez sgdownictwo
powszechne adekwatnych do okolicznosci faktycznych zasad oraz regut
obiektywnych postepowania dowodowego w perspektywie nalezycie i w pefni
pojmowanej zasady kontradyktoryjnosci procesu cywilnego, co w rozpoznawanej
sprawie nie zostato w petni zachowane, a nie moze by¢ naprawione przez Sad
Najwyzszy. Zwraca w omawianej kwestii uwage orzeczenie, zgodnie z ktorym, (...)
Sad nie moze samodzielnie dokonac¢ ustaleh dotyczgcych stanu zdrowia i stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu pod kgtem zachowania lub braku zdolnosci do
pracy. Ograniczenie samodzielnosci sgdu w zakresie dokonywania ustalen
wymagajgcych wiadomosci specjalnych, wynikajgce z art. 278 § 1 k.p.c. obejmuje
réwniez ocene wzajemnego powigzania ustalonych schorzen i skutkow tych relacji
oraz stosowanych procedur leczniczych dla ustalenia przestanki catkowitej
niezdolnosci do pracy. Sgd nie moze - wbrew opinii biegtych, dostarczajgcych sgdowi
wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby
ubiegajgcej sie oswiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen,
stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci, stanowigcych
tgcznie o zdolnosci do wykonywania zatrudnienia bgdz braku takiej zdolnosci -
oprzec sie na wtasnym przekonaniu, zasadach logicznego myslenia, doswiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej, ktére to kryteria ze zrozumiatych wzgledéw nie
obejmujg specjalistycznej wiedzy medycznej (postanowienie Sagdu Najwyzszego z
24 wrzesnia 2024 r., sygn. akt Il USK 247/24, LEX nr 3770482).
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Biorgc powyzsze pod uwage, orzeczono jak w sentencji na podstawie
art. 398 § 1 k.p.c.
[a.t]

t.n



