Sygn. akt VII Ua 77/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Sedziowie SO Zbigniew Szczuka

SO Monika Roslan-Karasinska (spr.)

Protokolant Paulina Filipkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 grudnia 2017 r. w Warszawie

sprawy A. D.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

na skutek apelacji odwotujacej

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Pélnoc w Warszawie z dnia 28 czerwca 2017 1., Sygn. akt VIU 419/15
oddala apelacje.

SSO Zbigniew Szczuka SSO Renata Gasior SSO Monika Roslan-Karasinska

Sygn. akt VII Ua 77/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 28 czerwca 2017 r. Sqd Rejonowy dla Warszawy Pragi-Pétnoc w Warszawie VI
Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych po rozpoznaniu sprawy A. D. przeciwko Wojewoéodzkiemu
Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. (dalej ,,WZON?”)o ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci na skutek odwolania A. D. od decyzji Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. z dnia 24 wrzesnia 2015 nr (...) oddalil odwolanie.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujqce ustalenia i rozwazania Sqdu Rejonowego :

W dniu 3 grudnia 2002 roku odwolujaca sie A. D. ulegla wypadkowi komunikacyjnemu, na skutek ktérego doznala
urazu moézgu i twarzoczaszki. Dokuczaja jej okresowe bole glowy oraz bole kregostupa. Odwolujaca sie nie moze dlugo
siedzieé, stac, nie moze przenosié ciezaroéw. Leczy sie w Poradni Neurologicznej i Ortopedycznej, czasem korzysta z
leczenia rehabilitacyjnego.

Powiatowy Zespoét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. (dalej ,,PZON”) orzeczeniem z dnia 2 lipca 2015 roku,
nr (...) zaliczyl odwolujaca sie do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci okresowo do dnia 30.06.2017 r., wedlug
symbolu przyczyny niepelnosprawnos$ci 10-N. Niepelnosprawno$¢ istnieje od 3 grudnia 2002 roku, ustalony stopien



niepelnosprawnosci datuje sie od 1 lipca 2015 roku. Odwolujgca sie nie spelnia warunkéw przyznania jej karty
parkingowej (orzeczenie k. 9 akt rentowych).

W dniu 30 lipca 2015 roku odwolujaca sie zlozyla odwolanie do Wojewddzkiego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w W. od ww. orzeczenia Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w L..
Wskazala, iz nie zgadza sie z ustalonym przez Zesp6l symbolem przyczyny niepelnosprawnosci, bowiem pominieto
problemy ortopedyczne — zwyrodnienia kregostupa oznaczone symbolem 05-R lub 11-I (orzeczenie k. 10 akt
rentowych).

Wojewodzki Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w W. orzeczeniem z dnia 24 wrzeénia 2015 r., nr (...)
utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. z dnia 2 lipca 2015 roku,
nr (...). W uzasadnieniu WZON wskazal, iz orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci
zostalo wydane zgodnie z prawidlowo ustalonym stanem faktycznym oraz dokumentacja medyczna. Schorzenia
udokumentowane w toku postepowania nie daja podstaw do ustalenia niepelnosprawnos$ci w stopniu umiarkowanym
ze wskazaniem konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do
samodzielnej egzystencji. WZON ustalil na podstawie badania oraz zlozonej dokumentacji medycznej, iz aktualny
stan zdrowia odwolujacej sie nie daje podstaw do zakwalifikowania innych schorzen na poziomie lekkiego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Wywiad, dokumentacja oraz badanie przedmiotowe kwalifikuja odwotujaca sie do lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci okresowo do 30.06.2017 r., wedlug symbolu przyczyny niepelnosprawnosci 10-N
(orzeczenie akta rentowe).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w aktach niniejszej sprawy,
aktach rentowych oraz na podstawie opinii sadowo-lekarskich znajdujacych sie w aktach sprawy.

Autentycznodci i tre$ci ww. dokumentéw nie kwestionowala zadna ze stron, totez Sad uznal je za pelnowarto$ciowy
material dowodowy w sprawie.

Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie A. D. jako niezasadne nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zasady ustalania niepelnosprawnos$ci oraz kwalifikowania os6b do poszczegdlnych stopni niepelnosprawnosci
reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 roku, nr 127, poz. 721 ze zm.).

Natomiast szczegblowe zasady okreslajace procedure ustalania stopnia niepelnosprawnosci reguluje Rozporzadzenie
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku, poz. 1110 ze zm.).

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ww. ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona
sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spotecznych. Natomiast do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ww. ustawy).

Natomiast przestanki przyznania osobie niepelnosprawnej karty parkingowej okreslaja przepisy ustawy z dnia 20
czerwca 1997 roku Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r., poz. 1137 ze zm.). Zgodnie z art.
8 ust. 3a pkt 1 ww. ustawy, karte parkingowa wydaje sie osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci majacej znacznie ograniczone mozliwoSci samodzielnego poruszania
sie. Natomiast zgodnie z art. 8 ust. 4 ww. ustawy karte parkingowa osobie, o ktérej mowa w ust. 3a pkt 11 2,
wydaje, za oplata i po uiszczeniu oplaty ewidencyjnej, przewodniczacy powiatowego zespolu do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej



i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), na podstawie
wydanego przez zesp6l do spraw orzekania o niepelnosprawnoéci:

1) orzeczenia o niepelnosprawnosci,
2) orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,
3) orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien

- wraz ze wskazaniem, o ktérym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Wskazanie dotyczy os6b zaliczonym do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci, jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawnosci oznaczonej symbolem 04-
O (choroby narzadu wzroku), 05-R (uposledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna).

W zwiazku z faktem, iz rozstrzygniecie w niniejszej sprawie wymagalo wiedzy specjalnej, tj. do jakiego stopnia
niepelnosprawno$ci zalicza sie skarzaca, postanowieniem z dnia 1 grudnia 2015 roku Sad I instancji dopuécil
dowdd z opinii bieglego lekarza neurologa oraz chirurga ortopedy w celu ustalenia czy odwolujaca sie jest osoba
niepelnosprawnag, a jezeli tak to do jakiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie znacznego, umiarkowanego czy
lekkiego oraz czy naruszenie sprawno$ci organizmu jest trwate czy okresowe, na jaki czas i kiedy powstalo, jakie sa
wskazania do zatrudnienia odwolujgcej sie, czy istnieje koniecznoéé zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie, czy istnieje konieczno$¢ korzystania z systemu
srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, czy stan zdrowia odwolujacej sie uzasadnia konieczno$¢ stalego
wspotudzialu na co dzien opiekuna w procesie jej leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz czy wystepuje znacznie
ograniczona mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji uzasadniajgca konieczno$é stalej opieki lub pomocy innej osoby oraz
czy odwolujaca sie spelnia przestanki uzasadniajace przyznanie jej karty parkingowej, zgodnie z przepisami o ruchu
drogowym (postanowienie k. 8).

W opinii z dnia 7 stycznia 2016 roku biegly lekarz specjalista neurolog wskazal, iz odwolujaca sie w okresie
intensywnego leczenia i wlasnej pracy nad sobg uzyskala wybitng poprawe stanu neurologicznego zwazywszy stan
wyjéciowy. Jednak badanie rezonansu glowy i badanie EEG wskazuja na utrwalony obraz stanu po przebytym bardzo
ciezkim urazie. Aktualnie biegly rozpoznal u skarzacej encefalopatie pourazowa. Biegly zgodzil sie z orzeczeniem
WZON o niepelnosprawnos$ci w stopniu lekkim. W ocenie bieglego w kilkanasScie lat po wypadku opisywane zmiany
maja charakter trwalych defektow i z przestanek neurologicznych nalezy wnioskowaé niepelnosprawno$¢ w stopniu
lekkim na trwale. Nie ma zastosowania zaden z punktéw tzw. wskazan z przestanek neurologicznych (opinia k. 22).

Pismem z dnia 21 marca 2016 roku odwolujaca nie zgodzila sie z ww. opinig bieglego. Wniosla o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego lekarza neurologa (pismo k. 32-33).

W opinii uzupehiajacej z dnia 12 listopada 2016 roku biegly lekarz specjalista neurolog wskazal, iz stan zdrowia
odwolujacej sie od wielu lat nie ulega pogorszeniu, a przeciwnie poprawia sie w sensie neurologicznym. Badania
neuroobrazowe moézgu wskazuja na zmiany wieloogniskowe, ale maja cechy trwalego defektu po przebytym bardzo
ciezkim urazie mézgu przed laty. W ocenie bieglego zglaszane bdle glowy, trudnosci w skupieniu uwagi obok innych
ubytkéw mieszcza sie w rozpoznaniu encefalopatii pourazowej. Biegly wskazal na istotna poprawe z przestanek
neurologicznych, nie ma podstaw do stwierdzenia niepelnosprawnoéci w stopniu umiarkowanym. Biegly podtrzymat
Swoja opinie z dnia 7 stycznia 2016 roku (opinia uzupehiajaca k. 126).

Pismem z dnia 24 listopada 2016 roku odwotujgca nie zgodzila sie z opinia uzupelniajaca bieglego lekarza specjalisty
neurologa i wskazala, iz nie wnosi ona znaczgcych informacji i opiera sie na opiniach wydanych przez tego samego
lekarza z lat poprzednich (pismo k. 138).

W opinii z dnia 11 kwietnia 2016 roku biegly lekarz specjalista ortopeda — traumatolog po przeanalizowaniu
stanu ortopedycznego odwotlujacej sie i po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna nie stwierdzil u odwolujacej



sie objawow klinicznych ortopedycznych speliajacych kryteria przynajmniej lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.
Okresowe dolegliwo$ci bélowe kregostupa szyjnego nie powoduja niezdolnoséci do pracy zarobkowej. W sytuacji
pojawienia sie dolegliwosci bélowych kregostupa szyjnego leczenie moze byé prowadzone w ramach krétkotrwalego
zasitku chorobowego (opinia k. 41).

Pismem z dnia 17 czerwca 2016 roku odwotujaca nie zgodzila sie z ww. opinia bieglego. Wskazala, iz wyniki badan
potwierdzaja istniejace schorzenia, a odwolujaca sie nie moze wytrwaé¢ dlugotrwale w jednej pozycji. W ocenie
odwolujacej sie jej stan zdrowia wymaga rehabilitacji ortopedycznej, a nie krotkotrwalego leczenia (pismo k. 56).

Postanowieniem z dnia 23 grudnia 2015 roku Sad dopuscil dowod z opinii bieglego lekarza psychiatry w celu
ustalenia czy odwolujaca sie jest osoba niepelnosprawna, a jezeli tak to do jakiego stopnia niepelnosprawnoéci
zalicza sie znacznego, umiarkowanego czy lekkiego oraz czy naruszenie sprawnos$ci organizmu jest trwale czy
okresowe, na jaki czas i kiedy powstalo, jakie sg wskazania do zatrudnienia odwolujacej sie, czy istnieje konieczno$é
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie,
czy istnieje konieczno$¢ korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, czy stan zdrowia
odwolujacej sie uzasadnia konieczno$¢ stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna w procesie jej leczenia, rehabilitacji
i edukacji oraz czy wystepuje znacznie ograniczona mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji uzasadniajaca konieczno$é
stalej opieki lub pomocy innej osoby oraz czy odwotujgca sie spetlia przestanki uzasadniajace przyznanie jej karty
parkingowej, zgodnie z przepisami o ruchu drogowym (postanowienie k. 15).

W opinii z dnia 20 wrze$nia 2016 roku biegly lekarz specjalista z zakresu psychiatrii rozpoznala u odwolujacej sie
organiczne zaburzenia osobowosci. Nasilenie dolegliwo$ci w ocenie bieglej pozwala zaliczy¢ odwotujaca sie do lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci na stale — uszkodzenie o§rodkowego ukladu nerwowego ma charakter trwaly, nie rokuje
poprawy (opinia k. 93-94).

Postanowieniem z dnia 22 listopada 2015 roku Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego lekarza laryngologa w celu
ustalenia czy odwolujaca sie jest osoba niepelnosprawna, a jezeli tak to do jakiego stopnia niepelnosprawnoéci
zalicza sie znacznego, umiarkowanego czy lekkiego oraz czy naruszenie sprawnos$ci organizmu jest trwale czy
okresowe, na jaki czas i kiedy powstalo, jakie sg wskazania do zatrudnienia odwolujacej sie, czy istnieje konieczno$é
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie,
czy istnieje konieczno$¢ korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, czy stan zdrowia
odwolujacej sie uzasadnia konieczno$¢ stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna w procesie jej leczenia, rehabilitacji
i edukacji oraz czy wystepuje znacznie ograniczona mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji uzasadniajaca konieczno$é
stalej opieki lub pomocy innej osoby oraz czy odwotujgca sie spelnia przestanki uzasadniajace przyznanie jej karty
parkingowej, zgodnie z przepisami o ruchu drogowym (postanowienie k. 133v).

W opinii z dnia 12 grudnia 2016 roku biegla lekarz specjalista otolaryngolog wskazala, iz odwolujaca sie nie
jest niepelnosprawna w zadnym stopniu z przyczyn rozpoznanych schorzen laryngologicznych. Podawane przez
odwotujaca sie dolegliwo$ci braku wechu i smaku oraz zaburzenia laknienia, ktdre wystapily po urazie z dnia 3 grudnia
2002 roku sa nastepstwem uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego i orzekanie ich wchodzi w zakres opinii
bieglego neurologa. Biegla nie stwierdzita niepelnosprawnos$ci z symbolu przyczyny 03-L. Biegla zgodzila sie z opinia
WZON i uwaza ja za zasadna (opinia k. 148-149).

Postanowieniem z dnia 6 marca 2017 roku Sad dopuécil dowdd z opinii bieglego lekarza neurologa z wylaczeniem
bieglego B. Z. w celu ustalenia czy odwolujaca sie jest osoba niepelnosprawna, a jezeli tak to do jakiego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie znacznego, umiarkowanego czy lekkiego oraz czy naruszenie sprawno$ci organizmu
jest trwale czy okresowe, na jaki czas i kiedy powstalo, jakie sa wskazania do zatrudnienia odwolujacej sie,
czy istnieje konieczno$é zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
ulatwiajgce funkcjonowanie, czy istnieje koniecznosé korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, czy stan zdrowia odwolujacej sie uzasadnia konieczno$¢ stalego wspdludzialu na co dzien opiekuna
w procesie jej leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz czy wystepuje znacznie ograniczona mozliwo$¢ samodzielnej



egzystencji uzasadniajaca konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy innej osoby oraz czy odwolujaca sie spelnia przestanki
uzasadniajgce przyznanie jej karty parkingowej, zgodnie z przepisami o ruchu drogowym (postanowienie k. 176).

W opinii z dnia 27 marca 2017 roku biegla lekarz specjalista neurolog J. S. rozpoznala u odwolujacej sie pourazowe
organiczne uszkodzenie moézgu, napadowe bole glowy, napadowe utraty przytomno$ci w trakcie diagnostyki oraz
utrwalone zaburzenia widzenia. Stan po ciezkim urazie czaszkowo — mobzgowym ze zlamaniem koéci czaszki,
stluczeniem moézgu i krwawieniem podpajeczyndéwkowym w 2002 roku. rozpoznawane utrwalone pourazowe
uszkodzenie moézgu z objawami ogniskowymi pod postacig zaburzen widzenia ze wspolistniejagcymi napadowymi
bolami glowy, bez istotnych zaburzen psychopatologicznych ocenianych przez biegltego psychiatre, w ocenie bieglej
nie powoduja w sposob istotny obnizenia sprawnosci organizmu do wykonywania pracy, nie wymagaja zatrudnienia
na stanowisku specjalnie przystosowanym dla osoby niepelnosprawnej lub na rynku pracy chronionej. Brak wiec
podstaw do orzeczenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci z powoddw neurologicznych. Skarzaca nie spelnia
przestanek okre$lonych w ustawie prawo o ruchu drogowym. Nie stwierdza sie istotnego upos$ledzenia sprawnosci
powodujacej ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sie i przemieszczaniu i nie istnieja okolicznoSci dajace
podstawy do wydania karty parkingowej. W ocenie bieglej nie istnieje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia do samodzielnej egzystencji. Nie istnieje
bezwzgledna potrzeba korzystania z systemu wsparcia Srodowiskowego w samodzielnej egzystencji, nie istnieje
potrzeba zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i érodki pomocnicze. Biegla zgadza sie z orzeczeniem WZON co do
stopnia niepelnosprawnosci, nie zgadza sie co do czasu trwania. W ocenie bieglej odwolujaca sie nalezy zaliczy¢ do
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci na stale (opinia k. 186).

Pismem z dnia 13 czerwca 2017 roku odwolujaca sie zakwestionowala ww. opinie bieglego lekarza neurologa w zakresie
zaliczenia jej do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci (pismo k. 197-198).

Biegli lekarze zgodnie stwierdzili, iz odwolujaca sie spelnia przestanki do zaliczenia jej do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci. Biegly potwierdzili wnioski zawarte w orzeczeniu Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepelosprawnoéci w W.. Sad dokonal gruntownej oceny stanu zdrowia odwotujgcej sie dopuszczajgc dowdd z opinii
bieglych lekarzy réznych specjalnoéci, tj. neurologa, psychiatry, ortopedy-traumatologa oraz otolaryngolog. Zaden z
ww. bieglych lekarzy specjalistéw nie wskazal na zasadno$¢ zaliczenia odwolujacej sie do osoby niepelnosprawnej w
stopniu wyzszym niz lekki w ramach ww. specjalnoSci.

Zdaniem Sadu I instancji wszystkie przedstawione przez bieglych opinie byly zgodne z wymogami art. 285 k.p.c., 1j.
zawieraly uzasadnienie i byly wyczerpujace. Z orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, ze integralnymi elementami
treéci kazdej prawidtowo sporzadzonej opinii sg: sprawozdanie z dokonanych czynno$ci i spostrzezen, odpowiedzi
na postawione bieglemu pytania, udzielone w sposéb kategoryczny, jego wnioski oraz uzasadnienie pozwalajgce na
sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania bieglego (vide wyrok SN z dnia 15 czerwca 1970 r., I CR 224/70,
LEX nr 6750; postanowienie SN z dnia 20 listopada 1973 r., I CR 646/73, LEX nr 7340, wyrok SN z dnia 7 grudnia
2011r., IT CSK 141/11, LEX nr 1110969). Opinie bieglych powolanych w przedmiotowej sprawie byly logiczne, spo6jne,
nie budzily zdaniem Sadu watpliwosci z punktu widzenia metodologii, poprawnoéci, rzetelnosci i prawidlowosci
rozumowania. Byly jasne, wyczerpujace i wewnetrznie niesprzeczne. W niniejszej sprawie brak bylto jakichkolwiek
podstaw do kwestionowania zasadnoSci przedmiotowych opinii. Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu badania
odwolujacej sie. Znali przebieg jej leczenia, zapoznali sie z dokumentacja medyczna.

W ocenie Sadu Rejonowego, biorac pod uwage zgodne ustalenia bieglych co do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
skarzacej, brak jest podstaw do uznania odwolujacej sie za niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym czy znacznym.
Sad I instancji podzielil ustalenia dokonane przez bieglych, w szczegblnosci bieglych z zakresu neurologii, ktorzy
zgodzili sie z orzeczeniem WZON w zakresie stopnia ustalonej niepelnosprawnosci. Dlatego Sad Rejonowy nie znalaz}
podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Rejonowy na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



Od powyzszego rozstrzygniecia apelacje wniosta odwoluyjqca sie A. D. (apelacja z dnia 22 sierpnia
2017 r. — data prezentaty biura podawczego — k. 220). Skarzaca nie zgodzila sie z orzeczeniem Sadu
Rejonowego i wniosla o jego zmiane poprzez zmiane stopnia niepelnosprawnosci ze stopnia lekkiego na stopien
umiarkowany. Apelujaca wskazala, iz wielokrotnie zglaszala trwajaca diagnostyke jej stanu zdrowia z powodu
napadowych utrat przytomnosci i bolu glowy, w chwili obecnej ma zdiagnozowang tezyczke w stopniu wybitnie
dodatnim oraz problemy kardiologiczne. Skarzaca dolaczyla kserokopie wyniku préoby tezyczkowej z dnia 14 lipca 2017
r., kserokopie skierowania do lekarza endokrynologa z dnia 03 sierpnia 2017 r. i kserokopie wyniku proby wysitkowej
z dnia 10 sierpnia 2017 .

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna i podlega oddaleniu w catosci.

Zdaniem Sadu Okregowego Sad Rejonowy przeprowadzil prawidlowe postepowanie dowodowe, dopuécil biegltych
wlasciwych specjalno$ci, a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnoSci
i mocy dowodéw wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popelnil tez uchybien, w zakresie zaréwno ustalonych
faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, ktore moglyby uzasadnié¢ ingerencje w tresé zaskarzonego orzeczenia. Ocena
dokonana przez Sad I instancji stanowila podstawe poczynienia prawidlowych ustalen w zakresie okolicznos$ci
faktycznych sprawy, istotnych dla rozstrzygniecia, ktore z kolei byly oparciem dla trafnych wnioskow natury prawne;j.
W konsekwencji, Sad odwolawczy oceniajac, jako prawidlowe ustalenia faktyczne i rozwazania prawne dokonane
przez Sad pierwszej instancji uznal je za wlasne, co oznacza, iz zbednym jest ich szczegélowe powtarzanie w
uzasadnieniu wyroku Sadu odwolawczego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., sygn. I PKN
339/98, OSNAPiUS z 1999 r., z. 24, poz. 776).

W pierwszej kolejnoéci podkresli¢ nalezy, ze A. D. w protokole rozprawy apelacyjnej z dnia 05 grudnia 2017 r. wskazala,
iz ma zdiagnozowang tezyczke, co nie jest ujete w wyroku Sadu Rejonowego. Wnosila o zmiane zaskarzonego wyroku
poprzez stwierdzenie u niej umiarkowanego stopnia niepelnoprawnosci w miejsce lekkiego. O$wiadczyla ponadto, ze
w sierpniu, badz wrzeéniu 2017 r. zlozyla ponowny wniosek o wydanie orzeczenia co do stopnia niepelnosprawnosci,
natomiast postepowanie to zostalo zawieszone do czasu zakonczenia niniejszego procesu. Wyjasnila, ze nie zalezy
jej na ustaleniu lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci na stale, natomiast na ustaleniu umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Ponadto oznajmila, Ze nie wnosi o zmiane orzeczenia co do pkt 8 wskazan w zakresie spelnienia
przestanek co do art. 8 ust. 3a ustawy prawo o ruchu drogowym i nie wnosi o zmiane w zakresie tego punktu. A. D.
wskazala, ze w ostatnim orzeczeniu ma jako symbol przyczyny niepelnosprawnoéci 10-N oraz jej zdaniem jako symbol
powinno by¢ wpisane dodatkowo 11-I — problemy endokrynologiczne.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze odwolujaca sie miala orzeczony stopien niepelnosprawnosci w stopniu lekkim
okresowo do dnia 30.06.2017 r., wedtug symbolu przyczyny niepelnosprawnos$ci 10-N. Niepelnosprawno$¢ istnieje
od 3 grudnia 2002 roku, ustalony stopieni niepelnosprawnoéci datuje sie od 1 lipca 2015 roku. Nowe okolicznosci
podnoszone na etapie postepowania apelacyjnego przez odwolujaca sie (tj. nowe problemy zdrowotne zwiazane
z diagnozowana choroba tezyczkowa, problemy endokrynologiczne datowane odpowiednio od 14 lipca 2017 r.
i od 03 sierpnia 2017 r.) powinny by¢ zatem brane pod uwage przy kolejnym wniosku o orzeczenie stopnia
niepelnosprawnosci kierowanym do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci (po
dacie 30 czerwca 2017 r.). Ponadto Sad Okregowy mial na uwadze, iz odwolujaca sie miala orzeczong rente z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem na okres od dnia 1 lipca 2012 r. do dnia 30 czerwca 2015 .
Wyrokiem z dnia 06 lutego 2017 r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie w sprawie oznaczonej sygnaturg
akt VII U 1303/15 o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy oddalit odwotanie A. D.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. z dnia 12 sierpnia 2015 r. znak (...).

Nalezy doda¢ i podkresli¢, ze wobec medycznej natury okolicznoSci sporu, ktore byly istotne dla rozpoznania niniejszej
sprawy, ich wyjaénienie, wymagato wiadomosci specjalnych. Stad Sad Rejonowy stusznie znalazt oparcie w dowodach
z opinii bieglych sagdowych. W toku postepowania zostali powolani biegli r6znych specjalnosci (w tym az dwoch



neurologbw, ortopeda traumatolog, laryngolog, psychiatra), ktérzy w przygotowanych opiniach okreélili stan zdrowia
odwolujacej.

W ocenie bieglych odwolujaca sie nalezy zaliczy¢ do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci. I w tym zakresie kluczowe
znaczenie z punktu widzenia stanu zdrowia odwolujacej sie na date wydawania decyzji przez organ rentowy maja
opinie lekarzy neurologdw, ktorzy jednoznacznie stwierdzili, iz rozpoznaja u odwolujacej sie pourazowe organiczne
uszkodzenie mo6zgu, napadowe bole glowy, napadowe utraty przytomnosSci w trakcie diagnostyki oraz utrwalone
zaburzenia widzenia. Stan po ciezkim urazie czaszkowo — mdzgowym ze ztamaniem kosci czaszki, sthuczeniem mézgu
i krwawieniem podpajeczynéwkowym w 2002 roku. Rozpoznawane utrwalone pourazowe uszkodzenie moézgu z
objawami ogniskowymi pod postacia zaburzeni widzenia ze wspdlistniejacymi napadowymi bdlami glowy, w ocenie
bieglych nie powoduja w sposéb istotny obnizenia sprawnosci organizmu do wykonywania pracy, nie wymagaja
zatrudnienia na stanowisku specjalnie przystosowanym dla osoby niepelnosprawnej lub na rynku pracy chronione;j.
Brak wiec podstaw do orzeczenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z powodéw neurologicznych.

W konkluzji wskaza¢ nalezy, ze Sad II instancji nie stwierdzil nieprawidlowosci w wyroku sadu I instancji. Sad I
instancji rozpoznajac sprawe przeprowadzil prawidlowo postepowanie dowodowe i w oparciu o zgromadzony material
dowodowy ustalil prawidlowo stan faktyczny.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad orzekl jak w sentencji wyroku.
SSO Zbigniew Szczuka SSO Renata Gasior SSO Monika Roslan- Karasinska
(...)
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