Sygn. akt IV U 331/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2015 .

Sad Rejonowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Grazyna Gizewska Rozmus
Protokolant: st. sekr. sadowy Danuta Zakrzewska

po rozpoznaniu w dniu 19 maja 2015 r. w Olsztynie

sprawy M. C.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci
o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek odwotania M. C.

od decyzji Wojewoddzkiego Zespolu Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

z dnia 6 marca 2014 r. nr 282.2014

oddala odwolanie

Sygn. akt IV U 331/14

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 06.03.2014r. nr 282.2014 Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w O.
utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. z dnia 16.01.2014r.
nr (...) (...)- (...)- (...) o zaliczeniu M. C. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale.

Od powyzszego orzeczenia - odwolanie zlozyta M. C. wskazujac, ze nie zgadza sie z tym orzeczeniem, poniewaz stan
jej zdrowia znacznie sie pogorszyt i nie ma ona mozliwoSci, by umawia¢ sie na kolejne wizyty do lekarzy specjalistow.
Podnosila ona réwniez, ze nie staé jej na wizyty prywatne u lekarzy i wykupienie najpotrzebniejszych lekow. Wniosta
0 przyznanie jej znacznego stopnia niepelnosprawnoséci.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w E. wniost o jego

oddalenie, podnoszac, ze Powiatowy Zespdl Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. zaliczyl odwolujaca M.
C. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale.

Wojewddzki Zespdl, rozpatrujac odwolanie M. C. dokonal oceny stanu jej zdrowia, i w §wietle przedlozonej przez nia
dokumentacji medycznej oraz wyniku badania lekarskiego — nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia.



Nadto podal, ze organ orzekajgcy uwzglednil wszystkie przestanki, ktore bierze sie pod uwage przy orzekaniu o stopniu
niepelnosprawnosci zgodnie z § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003r . w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci (Dz.U. nr 139, poz.1328).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W zwiazku z rozbieznoSciami w ocenie przez wnioskodawczynie i organ orzekajacy o stopniu niepelnosprawnosci,
nalezalo odwola¢ sie do wiadomosci specjalnych bieglych.

W toku niniejszego postepowania - Sad dopuécil wiec dowod z opinii bieglych lekarzy: urologa, neurologa,
kardiologa i chirurga naczyniowego - na okolicznosé¢, czy odwolujaca kwalifikuje sie do stopnia niepelnosprawnosci,
zgodnie z kryteriami, okreSlonymi w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003r., za§ w przypadku odpowiedzi pozytywnej - Sad zobowiazal bieglych do wskazania stopnia
niepelnosprawnosci odwolujacej, przyczyny tej niepelnosprawno$ci, a nadto jaki jest przewidywany okres
wystepowania niepelnosprawnosci, od kiedy taki stan wystepuje oraz, jakie w zwigzku z tym sa wymagania dla
odwotujacej. ( k: 46-46v)

Biegli lekarze - neurolog i chirurg rozpoznali u badanej — przewlekla niewydolno$é zylna, drobne zylaki konczyn
dolnych i chorobe zwyrodnieniowo dyskopatyczng z przewleklym zespolem korzeniowym. Uznali oni odwolujaca
za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym — uznajac ja za osobe z naruszona sprawnoS$cig organizmu,
catkowicie niezdolng do pracy zarobkowej. Niepelnosprawnos¢ istnieje od dnia 19.05.2007r. i ma charakter trwaly.
Biegli wskazali, ze badana jest zdolna do samodzielnego pelnienia rol spolecznych i samodzielnej egzystencji.

(dowdd: opinia bieglego neurologa i chirurga k:57-59v; dokumentacja medyczna k: 9-43v, 71-72, 84-90v, 135-142)

Po doreczeniu odwolujacej opinii bieglego neurologa i chirurga, w piSmie z dnia 08.08.2014r. wskazala ona, zZe nie
zgadza sie z ta opinig, poniewaz zaliczono ja do stopnia niepelnosprawno$ci umiarkowanego. Wskazala ona, ze lekarze
biegli poinformowali ja, Ze osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci nie wstaje z 16zka i trzeba sie nim
opiekowac i obslugiwaé, ona za$ o wlasnych silach przy pomocy kul weszla do gabinetu. W jej ocenie jej stan zdrowia
nie ulegl poprawie, a jest coraz gorzej. Wniosta ona o powolanie nowego zespohu lekarzy bieglych, ktérzy wnikliwie
zbadaja jej stan zdrowia.

Postanowieniem z dnia 11 sierpnia 2014r. Sad dopusci dowdd z opinii bieglego neurologa. (postanowienie k: 74-74v)

W opinii bieglego kardiologa z dnia 19.09.2014r. biegly uznal badang za osobe niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym - wskazujac, ze poczatek niepelnosprawnoéci datuje sie na 19.05.2007r. i niepelnosprawnosé ma
charakter trwaty.

W uzasadnieniu wskazal, ze po analizie akt sprawy, dokumentacji lekarskiej oraz po zbadaniu odwolujacej stwierdzil,
ze schorzenia rozpoznane u odwolujacej (choroba niedokrwienna serca stabilna i przebyty zawal serca z angioplastyka
z implantacja stentu do LAD, nadciénienie tetnicze) — naruszaja sprawno$¢ organizmu, powodujac niezdolno$é do
pracy zarobkowej. Wnioskodawczyni nie wymaga na state — opieki stalej czy dlugotrwalej i pomocy innych oséb w
celu pelnienia ro6l spolecznych i zdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

(dowdd: opinia bieglego kardiologa k: 91-93; dokumentacja medyczna k: 9-43v, 71-72, 84-90v, 135-142)

Pismem z dnia 24.10.2014r. odwolujaca podala, Ze nie zgadza sie z wydana przez kardiologa opinia, wskazujac, ze tak
krotki czas przeznaczony na badanie uniemozliwil lekarzowi wnikliwa ocene stanu jej zdrowia.

Wobec powyzszego, Sad postanowieniem z dnia 24 paZzdziernika 2014r. dopuécit dowod z opinii uzupekniajacej
bieglego kardiologa.( pismo odwolujacej k: 101-101v; postanowienie z dnia 24.10.2014r. k: 103)



W opinii uzupehiajacej biegly kardiolog podtrzymal swoje stanowisko. Wskazal on, ze w jego ocenie - badana myli
pojecia stanu swojego zdrowia oraz stopnia niepelnosprawnoéci. Czym innym sa bowiem objawy i dolegliwo$ci na
ktore sie uskarza, a czym innym mozliwo$¢ i zakres funkcjonowania na co dzien i zaspokajanie podstawowych potrzeb
zyciowych. W ocenie bieglego czas jaki po$wiecil na badanie by} zupelnie wystarczajacy do wydania opinii dotyczacej
stopnia niepelnosprawnosci.

(dowod: opinia biegtego k: 106)

Biegla neurolog natomiast w opinii z dnia 12.12.2014r. rozpoznala u badanej chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna
kregostupa z zespotem bélowym i uznata odwolujgca za osobe niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym na stale.
W uzasadnieniu wskazala, ze badana wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i wymaga
korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, spelnia przestanki prawa o ruchu
drogowym i jest zdolna do samodzielnie egzystencji.

(dowod: opinia neurologa k: 121; dokumentacja medyczna k: 9-43v, 71-72, 84-90v, 135-142)

Biegly urolog w opinii z dnia 24.03.2015r. rozpoznal u badanej schorzenia urologiczne polegajgce na nietrzymaniu
wysitkowym moczu i nadwrazliwym pecherzu. Uznal on badana za osobe niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym
a niepelnosprawno$¢ ma charakter trwaly.

W uzasadnieniu wskazal, ze ustalony stopien niepelnosprawno$ci odpowiada stanowi zdrowia M. C. w $wietle
obowiazujacych kryteriow wg ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. wraz z rozporzadzeniem z dnia 15 lipca 2003r.

(dowod: opinia bieglego urologa k: 143-144; dokumentacja medyczna k: 9-43v, 71-72, 84-90v, 135-142)

W pi$mie z dnia 28.04.2015r. odwolujaca zlozyla zastrzezenia do protokotu ogledzin sadowo-lekarskich w opinii
bieglego urologa, wskazujac, ze przedlozyla ona lekarzowi calo$¢ dokumentacji w tym badan ginekologicznych, nie
mniej jednak biegly w protokole o tym nie wspominal. Dodatkowo wskazala, Ze jest osoba coraz starszg, ma problemy
z poruszaniem sie, jest coraz bardziej chora.( pismo odwotujacej k: 151-153)

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie skarzacej nie zastuguje na uwzglednienie.

W ocenia Sadu - wbrew twierdzeniom odwolujacej stan jej zdrowia nie daje podstawy do zakwalifikowania jej do
Wwyzszego, niz umiarkowany, stopnia niepelnosprawnosci.

Dokonujac oceny zasadno$ci odwolania nalezy w pierwszej kolejnosci odnieéc sie do art. 4 ust. 3 ustawy z dnia
27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych ( Dz. U. z 1997 r.
Nri123 poz.776), zgodnie z ktérym do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci - zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy, jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeéciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych. Zgodnie z art. 4 ust. 1 cyt.
Ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolng
do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spotecznych,
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

§ 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. nr 139, poz.1328) precyzuje natomiast przesltanki, jakie
nalezy wziaé¢ pod uwage przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktora ukonczyla 16 rok zycia. Wszystkie
okoliczno$ci wskazane w tym przepisie, zwiazane sa ze stanem zdrowia osoby zainteresowanej i jej mozliwo$ciami
w zakresie samodzielnego egzystowania. Ponadto §29-31 cytowanego rozporzadzenia podaje standardy w zakresie
kwalifikowania do stopni niepelnosprawnosci.



I tak do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, zgodnie z przywolanym rozporzadzeniem, zalicza sie osobe z
naruszona sprawnos$cia organizmu:

- niezdolna do pracy (catkowita niezdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego
lub umystowego naruszenia sprawnosci organizmu lub

- zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub

- wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych (udzielaniu wsparcia
w czynnos$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia ,
rehabilitacji i edukacji).

Standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zawieraja kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawnosci organizmu powodujace:

1) niezdolno$¢ do pracy - co oznacza catkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu;

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza caltkowita zaleznoé¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem,;

3) konieczno$é¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych. (par. 29 ust. 1 rozporzadzenia)

W ocenie Sadu stan zdrowia odwolujacej, nie powoduje koniecznoéci statej pomocy innych oséb w rozumieniu § 29
ust 1 przywolanego rozporzadzenia, a w konsekwencji nie ma podstaw do zakwalifikowania jej do znacznego stopnia
niepelnosprawno$ci. Wszyscy biegli jednoznacznie wypowiedzieli sie co do stopnia niepelnosprawno$ci odwolujacej
— ustalajac, go jako umiarkowany.

Zwazywszy, iz do rozstrzygniecia tej kwestii niezbedna byla wiedza specjalna - Sad positkowal sie opiniami bieglych:
urologa, neurologa, kardiologa i chirurga naczyniowego, a zatem lekarzy o specjalnoSciach, ktére odpowiadaja
schorzeniom, na ktore powolywala sie odwolujaca.

Wydajac opinie w przedmiotowej sprawie, biegli mieli na uwadze wyniki badan odwolujacej, obszerna dokumentacje
medyczna, dotyczaca jej dotychczasowego leczenia, a takze stan zdrowia odwolujacej, stwierdzony na podstawie
badan, dokonanych bezposrednio przed wydaniem opinii.

Przedmiotowe opinie wykazuja wysoki poziom fachowoéci, a sposéb motywowania argumentow, przedstawionych w
opinii i stanowczo$¢ skonkretyzowanych w niej wnioskéw, sklaniaja do stwierdzenia, Ze maja one charakter w pehni
wiarygodny i stanowia podstawe do czynienia ustalen faktycznych.

Tym samym, wbrew twierdzeniom odwolujacej, ktéra stanowczo wskazuje na zly stan jej zdrowia, podkresli¢
trzeba, iz brak jest jakiegokolwiek medycznego uzasadnienia do podzielenia jej stanowiska w zakresie stopnie
niepelnosprawnosci.

Jednocze$nie Sad zauwaza, iz ponawiane przez odwolujaca sie zarzuty do opinii bieglych i wnioski o powolanie
nowych nie wskazuja na zadne nowe okolicznoSci sprawy, ktore nie byly podnoszone przez nig na weze$niejszym
etapie postepowania, nie zawieraja zadnych elementéw skladajacych sie na stan zdrowia odwolujacej, ktore nie
bylyby opiniowane przez bieglych. Nadto sam fakt niezadowolenia wymienionej z tresci opinii bieglych nie uzasadnia
powolania kolejnych zespolow bieglych (por. uzasadnienie wyroku SN z dnia 19.01.2000 I PKN 488/99 OSNP



2001/11/375, wyrok SN z 5 listopada 1974 r, I CR 562/74 oraz wyrok SN z dnia 21 listopada 1974 r., II CR 638/74,
OSPiKA nr 5, poz. 108).

Wobec powyzszego, Sad na podstawie art.477'#§1 kpc orzekl jak w sentencji wyroku.

SSR G. Gizewska-Rozmus



