Sygn. akt VI U 110/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 grudnia 2016 .

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Maria Salacinska

Protokolant: protokolant sadowy Lena Siedlecka

po rozpoznaniu w dniu 2 grudnia 2016 r. w Warszawie na rozprawie

sprawy A. Z.

przeciwko Wojewddzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek odwolania A. Z.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. z dnia (...)r. znak: (...)
oddala odwolanie.

Sygn. akt VI U 110/15

UZASADNIENIE

Orzeczeniem nr (...)z dnia (...)roku Wojewodzki Zespdt do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. (dalej jako:
WZON) zaliczyt A. Z. do osbéb niepelnosprawnych z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, okresowo do 31
lipca 2017 roku, ze wzgledu na przyczyny o symbolu 05-R. W orzeczeniu tym WZON wskazal, ze A. Z. w pkt. 7 nie
spelnia przeslanek zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnosci okreslonych w art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych(DZ. U. z 2011r. Nr.
127, poz. 721, z pdzn. zm.), oraz nie spelnia przestanek okre§lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 roku — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012r. poz. 1137, z pd6Zn. zm.).

(orzeczenie WZON z dnia (...).- akta rentowe)

Od powyzszego orzeczenia WZON z dnia (...)roku A. Z. zlozyl odwolanie, w ktérym wnidst o jego zmiane, poprzez
wydanie orzeczenia o niepelnosprawnos$ci znacznej, przywréocenie punktu 7, nadanie, jako gtébwnego symbolu o5R
i 10N, jako schorzenia wspdlistniejace nada¢ symbol 08T oraz przyzna¢ symbol schorzenia wspolistniejacego 04-
O. W uzasadnieniu swego stanowiska odwolujacy sie wskazal, Ze wymaga on pomocy drugiej osoby ze wzgledu na
przewleklosé schorzenia narzadow ruchu, przyjmuje leki, ktore zniszczyly mu zoladek oraz ma problemy ze wzrokiem,
przyczyna powstalych schorzen sa dwa wypadki, ktére spowodowaly ciezkie urazy kregostupa.

(odwolanie — k. 1 — 17)



W odpowiedzi na odwolanie WZON wniosl o jego oddalenie, powtarzajac swa argumentacje zawarta w uzasadnieniu
skarzonego orzeczenia.

(odpowiedz na odwolanie — k. 22 — 23)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujacy sie w 2004r. doznal urazu skretnego kregostupa w odcinku piersiowym, byl leczony zachowawczo,
korzystal z fizjoterapii. W 2008 roku rozpoczely sie bole kregostupa ledzwiowego i szyjnego, a takze zawroty i bdle
glowy. W ostatnim badaniu kregostupa odcinka ledzwiowo — krzyzowego z dnia 07.01.2014r. stwierdzono niewielki
stopien obecnoS$ci zmian zwyrodnieniowych kostnych i krazkéw miedzykregowych, stwierdzono obecno$é niewielkich
wypuklin dyskéw na poziomach Yhi2 — L1, L4-L5 i L5-S1. W badaniu kregostupa piersiowego z dnia 30.01.2014r.
stwierdzono obecno$¢é niewielkich wypuklin dyskow w calym badanym odcinku kregostupa, rdzen kregowy nie
wykazywal cech uszkodzenia, stwierdzono takze obecno$¢ drobnych osteofitow na krawedziach trzonow kregdéw oraz
obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych w obrebie stawéw miedzykregowych. Zakwalifikowany do leczenia operacyjnego
dyskopatii szyjnej, ktoremu sie nie poddal.

W latach 2011r. — 2014r. stwierdzono zawezenie pola widzenia obu oczu, wynikajace z uszkodzenia centralnego
ukladu nerwowego. W czerwcu 2014r. rozpoznano przepukline rozworu przelykowego, zapalenie blony §luzowe;j
zotadka i dwunastnicy oraz zespdl jelita nadwrazliwego. W badaniu komputerowym glowy z 2015r. wykazano
tetniaki. W marcu 2015 roku zostato zdiagnozowane przewlekle zapalenie oskrzeli, rozstrzenie oskrzeli oraz zmiany
zwyrodnieniowe kregoslupa. W marcu 2016 roku obserwowany i diagnozowany z powodu krwawienia z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego, wykonane badania nie potwierdzily obecnoéci krwawienia, badanie kolonoskopowe
nie zostalo przeprowadzone.

(dowod: opinia bieglego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii — k. 40-42 opinia bieglego z zakresu neurologii
— k. 69-69v., opinia bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii- k. 104-104v., opinia bieglego z zakresu chorob
wewnetrznych i kardiologii- k. 157-158, opinia bieglego z zakresu gastroloenterologii — k. 187-188, opinia bieglego z
zakresu okulistyki — k. 202)

Odwolujacy skarzy sie na bol calego kregostupa w szczegoélnosci odcinka szyjnego i ledzwiowego. Jest wydolny
oddechowo i krazeniowo. W badaniu jamy brzusznej stwierdzono wysklepienie powlok brzusznych powyzej poziomu
klatki piersiowej, tkliwo$¢ palpacyjna w doltku podsercowym i w rzucie esicy, perystaltyka jelit prawidlowa.
Schorzenia gastryczne sa schorzeniami wspolistniejacymi ze schorzeniami powodujacymi umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci. Nie stwierdzono obecno$ci objawdéw korzeniowych, cech uszkodzenia rdzenia kregowego —
niedowlad6ow konczyn, wzmozonego napiecia mieSniowego, zanikdw mieSniowych, objawow patologicznych, a takze
cech niewydolnosci krazenia w zakresie ukladu kregowo podstawnego. Stwierdzono powolny chdd, z utykaniem.
Rozbiera i ubiera sie sprawnie, wykonuje skrety tulowia. Jest w stanie wykonywaé podstawowe czynnoS$ci zycia
codziennego. Stan sprawnoéci ogblnej jest dobry. Ostro$¢ wzroku obu oczu jest prawidlowa, wystepuje zawezenie pola
widzenia pochodzenia neurologicznego, wymaga uzywania korekcji okularowej ze wzgledu na tzw. starczowzroczno$¢é.
Odwolujacy sie jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym z przyczyn o5R i 10N, nie ma konieczno$ci
stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoéci samodzielnej
egzystencji. Okresowo istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia w §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace
funkcjonowanie, nie spelnia on przestanek prawa o ruchu drogowym. Nie istnieje konieczno$¢ korzystania z
systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji poprzez korzystanie z uslug socjalnych, opiekuniczych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez sieé¢ instytucji pomocy spotecznej oraz inne placowki.

(dowod: opinia bieglego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii — k. 40-42, opinia biegtego z zakresu neurologii
— k. 69-69v., opinia bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii- k. 104-104v., opinia bieglego z zakresu chor6b
wewnetrznych i kardiologii- k. 157-158, opinia bieglego z zakresu gastroloenterologii — k. 187-188, opinia bieglego z
zakresu okulistyki — k. 202)



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowody z opinii biegltych zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii
(k. 40-42), z zakresu neurologii (k. 69-69v), z zakresu ortopedii i traumatologii (k. 104-104v.) oraz z zakresu chor6b
wewnetrznych i kardiologii

(k. 157-158) i z zakresu gastroloenterologii (k. 187-188), a takze z zakresu okulistyki

(k. 202).

Sad mial na uwadze, iz biegli z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii, neurologii, ortopedii i traumatologii,
gastroloenterologii zgodnie uznali w swych opiniach odwolujacego sie za osobe, ktéra co prawda faktycznie
cierpi na liczne dolegliwo$ci, w tym w szczego6lnosci dolegliwosci bélowe zwigzane z kregostupem, jednak stopien
i charakter tych dolegliwosci nie przemawia za uznaniem, aby jednocze$nie mial ona znacznie ograniczone
mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie i zakwalifikowali odwolujacego sie, jako osobe niepelnosprawna w
stopniu umiarkowanym, za$ biegli z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii oraz okulistyki opowiedzieli sie za
niepelnosprawnos$cia w stopniu lekkim.

Nie stwierdzono jednocze$nie, aby wnioskodawca wymagatl koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Sad opart sie w calo$ci na opiniach bieglych, ktorzy zgodnie wskazywali, ze odwolujacy sie nie jest niepelnosprawny
w stopniu znacznym. Opinie bieglych sa fachowe i rzeczowe.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Przedmiotem rozpoznania w niniejszej sprawie byta kwestia zakwalifikowania odwolujacego sie A. Z. do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci i przywrocenie mu wskazania z punktu nr 7 dotyczacego koniecznoSci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Zgodnie z regulacja art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (DZ. U. z 2011r. Nr. 127, poz. 721, z p6éZzn. zm.) do znacznego stopnia
niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia roél spolecznych, stalej lub dlugotrwatej opieki
i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji. Za$ zgodnie z ust. 4 niezdolno$é do
samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez
pomocy innych 0s6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie
sie i komunikacje.

Przeslanka umozliwiajaca zakwalifikowanie danej osoby z uwagi na jej stan zdrowia do oséb o znacznym stopniu
niepelnosprawnos$ci w poréwnaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci jest niezdolno$é do samodzielnej
egzystencji, natomiast zar6wno dla umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, jak i dla znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci konieczne jest wystapienie u danej osoby naruszonej sprawno$ci organizmu, niezdolnosci do
pracy albo zdolno$ci do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, to przestanka, ktérej spelmienie powinno byé oceniane przez osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, stad tez Sad w toku niniejszego postepowania dopuscil dowdd z opinii
bieglych z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii, neurologii, ortopedii i traumatologii, choréb wewnetrznych i
kardiologii, gastroloenterologii, a takze z zakresu okulistyki, kt6rzy zgodnie orzekli w swych opiniach, ze stan zdrowia
odwolujacego sie, jakkolwiek uzasadniajacy zaliczenie go do oséb niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym
badz lekkim, to jednak nie wskazuje, aby mial on naruszone sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym
zaspokajanie bez pomocy innych podstawowych potrzeb zyciowych. Wszyscy biegli stwierdzili, co prawda problemy z
kregostupem, a takze dolegliwo$ci bélowe oraz wiele innych wspolistniejacych schorzen jednak istotnym w niniejszej
sprawie jest stopien ograniczenia mozliwosci samoobstugi, samodzielnego poruszania sie i komunikacje, ktory w
przypadku odwolujgcego sie nie uzasadnia przyjecia, iz istnieje niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.



Do umiarkowanego za$ stopnia niepelnosprawnoéci kwalifikuje sie osobe z naruszong sprawnoécia organizmu,
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych.

Standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci okreslone zostaly w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15.07.2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci ( Dz.U. Nr 139, poz.1328 ).

Zgodnie z § 29 cyt. rozporzadzenia do znacznego stopnia niepelnosprawnosci kwalifikuje:

- niezdolnos$é do pracy - co oznacza catkowitg niezdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu;

- konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowita zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem;

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

Przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage konieczno$¢ udzielania
czasowej lub cze$ciowej pomocy w pehieniu rdl spolecznych, czyli w zwigzku z okoliczno$ciami takimi jak
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spolecznych
wlaséciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikdéw spotecznych i kulturowych.

Przez dlugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu ro6l spolecznych rozumie sie konieczno$¢ jej sprawowania przez okres
powyzej 12 miesiecy w zakresie konieczno$ci sprawowania opieki i udzielania pomocy .

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, ze wnioskodawca jest zdolny do samodzielnej egzystencji i nie wymaga stalej
opieki i pomocy innej osoby, jest zdolny do samoobstugi w Zyciu codziennym i w komunikowaniu sie, porusza sie
samodzielnie, nie wymaga pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia, co kwalifikuje go do umiarkowanego,
a nie znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Z wyzej podanych wzgledow Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



