Sygn. akt VI U 178/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 stycznia 2021 roku.

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

Przewodniczacy sedzia Przemystaw Chrzanowski

po rozpoznaniu w dniu 5 stycznia 2021 roku w Warszawie

na posiedzeniu niejawnym

sprawy W. C.

przeciwko (...)w W.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

w zwigzku z odwolaniem M. C. - przedstawiciela ustawowego maloletniego W. C.
od orzeczenia (...) w W.

z dnia (...), Nr WN-I. (...).1.802.2019

zmienia zaskarzone orzeczenie (...) w W. z dnia (...), Nr WN-I. (...).1.802.2019 oraz poprzedzajace je orzeczenie (...)w
W. z dnia 2 grudnia 2019 roku nr: (...) w ten sposob, ze zalicza W. C. do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
oraz w zakresie wskazan w punkcie 7 uznaje, ze wystepuje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji W. C..

ZARZADZENIE
(.G
Sygn. akt VI U 178/20

UZASADNIENIE

M. C. — przedstawiciel ustawowy matoletniego W. C. — wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w W. z dnia (...), Nr WN-L. (...).1.802.2019.

(odwolanie — k. 1-3)

W odpowiedzi na odwolanie, (...)w W. wnio6st o oddalenie odwolania. Uzasadniajac swoje stanowisko wskazal, Ze nie
znalazl podstaw do zmiany wydanego orzeczenia i uznat za zasadne przekaza¢ sprawe do dalszego rozpoznania przez
Sad Rejonowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych.

(odpowiedz na odwolanie — k. 4-7)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:



Orzeczeniem z dnia 2 grudnia 2019 roku, nr: (...), (...)w W. zaliczyl W. C. do grona os6b niepelnosprawnych o
umiarkowanym stopniu. Orzeczeniem z dnia (...), Nr WN-I. (...).1.802.2019, (...) w W. utrzymal w mocy orzeczenie
z dnia 2 grudnia 2019 roku.

(orzeczenie (...) w W. z dnia 2 grudnia 2019 roku, nr: (...) i orzeczenie (...) w W. z dnia (...), Nr WN-
I (...).1.802.2019 — akta (...))

U W. C. — aktualnie lat 17 — jest rozpoznany autyzm dzieciecy.

(akta (...))

U W. C. autyzm dzieciecy zostal réwniez rozpoznany przez bieglego lekarza specjaliste psychiatrii (...).
Funkcjonowanie jego, z uwagi na schorzenie, powoduje, ze wymaga on opieki i pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb w sposdb przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w jego wieku. Kolejnym problemem sa zaburzenia
komunikacji zarobwno werbalnej jak i niewerbalnej, sam nie inicjuje rozmowy. Unika kontaktu wzrokowego. W
zachowaniu wystepuja rytualy, stereotypie, sztywne zainteresowania. Zaburzenie to powoduje znacznego stopnia
zaburzenia funkcjonowania, ktére wymaga systematycznego prowadzenia terapii. Sam nie jest w stanie calkowicie
zaspokoi¢ swoich potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga, komunikacja z otoczeniem, samodzielne poruszanie sie.
Wymaga zwiekszonego nadzoru i pomocy podczas codziennych czynnoSci. Jago zachowanie bywa nieprzewidywalne,
nie ma poczucia niebezpieczenstwa. Nie potrafi sam zalatwié¢ zadnej sprawy urzedowej, nie p6jdzie sam do lekarza,
na terapie, wszedzie chodzi z matka. Samodzielnie nie wychodzi z domu. U W. C. biegly lekarz specjalista psychiatrii
(...) stwierdzila, Ze wymaga on konieczno$c stalej i dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Do szkoly jest zawozony i z niej odbierany. Sam nigdzie nie
wychodzi, bo nie ma orientacji w terenie. Nawet po szkole porusza sie w asyScie osoby trzeciej. Nie zostanie w domu,
bo jego zachowanie jest nieprzewidywalne. Nie jest zdolny do podejmowania jakiejkolwiek decyzji dotyczacej wlasnej
osoby. Jego mowa jest malo zrozumiala dla otoczenia, nie inicjuje rozmowy, nie potrafi podtrzymac dialogu. Kontakt
z nim jest bardzo ograniczony. W zakresie samoobstugi wymaga duzej pomocy i wsparcia. Sam nie potrafi nawet
pokroi¢ sobie jedzenia. Jago zachowanie bywa nieprzewidywalne i nie ma poczucia niebezpieczenstwa. Nie do konca
rozumie i zna obowigzujgce normy spoleczne. Bywa agresywny, czesto dysforyczny. Z uwagi na to, ze 17-letni W. C.
nie jest w stanie calkowicie zaspokoi¢ swoich potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga, komunikacja z otoczeniem,
samodzielne poruszanie sig, nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji. W zwiazku z powyzszym, W. C. winien by¢
zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

(opinia bieglego K. O. — k. 20-23; uzupelniajagca opinia bieglego K. O. — k. 44-45)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentacji zgormadzonej w aktach sprawy, aktach (...), a przede
wszystkim na podstawie opinii wydanych przez bieglego lekarza specjaliste psychiatrii (...). Opinie te w ocenie Sadu sa
rzetelne, przedstawiaja kompleksowy obraz stanu zdrowia maloletniego W. C., wyczerpujaco opisuja jego schorzenia.
Opinie te stanowily podstawe dokonania ustalen przez Sad. Zgromadzone w niniejszej sprawie dowody z dokumentow
Sad ocenil, jako wiarygodne, bowiem sg one nie tylko spdjne wewnetrznie, ale i koresponduja ze sobg, tworzac logiczna
calosé.

Zdaniem Sadu brak bylo podstaw do dopuszczania dowodu z kolejnych opinii. Nie mozna bowiem skutecznie
wnioskowaé o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego jedynie na tej podstawie, ze dotychczasowa opinia
jest niekorzystna dla strony. Stanowisko to jest uzasadnione utrwalonym juz orzecznictwem sagdowym. Przykltadowo
mozna wskaza¢ w tym miejscu wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 25 sierpnia 2011r. (I ACa 316/11 LEX nr
1095795) zgodnie z ktérym, niedopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego jest prawidlowe w sytuacji, jezeli opinia
nie odpowiada oczekiwaniom strony i nie zglasza ona zadnych merytorycznych uwag do opinii. Samo stwierdzenie
strony, ze sie z nia nie zgadza, nie oznacza, ze opinia jest wadliwa. Podobnej tredci jest rowniez teza 2 wyroku Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25 czerwca 2009r. (V ACa 139/09 LEX nr 551993) zgodnie z kt6rg, o ewentualnym
dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalno$ci nie moze decydowac wylacznie wniosek strony,



lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub
co najmniej miarodajno$é te poddajace w watpliwo$¢. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za
zmierzajgcy wylacznie do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu, co winno skutkowa¢ jego pominieciem.

W takiej sytuacji, majac na wzgledzie caloksztalt wszystkich wyjasnionych okolicznoS$ci zwigzanych z ustaleniem stanu
zdrowia maloletniego W. C., Sad nie widzial podstaw do rozszerzenia materialu dowodowego z urzedu. Sad uznal, iz
dwdém opiniom zlozonym w przedmiotowej sprawie nie mozna niczego zarzuci¢, dlatego oceniajac je jako prawidlowe
i wiarygodne, na ich podstawie dokonat ustalen faktycznych.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Artykut 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych stanowi, ze ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktére stosuje sie do realizacji celow
okreslonych ustawa:

1)znaczny;,

2)umiarkowany;

3)lekki.

Zgodnie z art. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych:

ust. 1. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia rél spolecznych,
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

ust. 2. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo
cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych.

ust. 3. Do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnos$ci organizmu, powodujacej
w sposoéb istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia w
pelieniu rél spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

ust. 4. Niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych osoéb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie
przede wszystkim samoobshluge, poruszanie sie i komunikacje.

U W. C. zostal rozpoznany autyzm dzieciecy. Funkcjonowanie jego, z uwagi na schorzenie, powoduje, ze wymaga
on opieki i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb w sposdb przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w
jego wieku. Kolejnym problemem sa zaburzenia komunikacji zar6wno werbalnej jak i niewerbalnej, sam nie inicjuje
rozmowy. Unika kontaktu wzrokowego. W zachowaniu wystepujg rytualy, stereotypie, sztywne zainteresowania.
Zaburzenie to powoduje znacznego stopnia zaburzenia funkcjonowania, ktdre wymaga systematycznego prowadzenia
terapii. Sam nie jest w stanie calkowicie zaspokoi¢ swoich potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga, komunikacja z
otoczeniem, samodzielne poruszanie sie. Wymaga zwiekszonego nadzoru i pomocy podczas codziennych czynnoéci.
Jago zachowanie bywa nieprzewidywalne, nie ma poczucia niebezpieczenstwa. Nie potrafi sam zalatwié¢ zadnej sprawy
urzedowej, nie pojdzie sam do lekarza, na terapie, wszedzie chodzi z matka. Samodzielnie nie wychodzi z domu.
Do szkoly jest zawozony i z niej odbierany. Sam nigdzie nie wychodzi, bo nie ma orientacji w terenie. Nawet po
szkole porusza sie w asyScie osoby trzeciej. Nie zostanie w domu, bo jego zachowanie jest nieprzewidywalne. Nie
jest zdolny do podejmowania jakiejkolwiek decyzji dotyczacej wlasnej osoby. Jego mowa jest malo zrozumiala dla



otoczenia, nie inicjuje rozmowy, nie potrafi podtrzymac dialogu. Kontakt z nim jest bardzo ograniczony. W zakresie
samoobstugi wymaga duzej pomocy i wsparcia. Sam nie potrafi nawet pokroi¢ sobie jedzenia. Jago zachowanie bywa
nieprzewidywalne. Nie do konca rozumie i zna obowigzujace normy spoleczne. Bywa agresywny, czesto dysforyczny. Z
uwagi na to, ze 17-letni W. C. nie jest w stanie calkowicie zaspokoié swoich potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga,
komunikacja z otoczeniem, samodzielne poruszanie sie, nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji. W zwiazku z
powyzszym, W. C. winien by¢ zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. U W. C. biegly lekarz specjalista
psychiatrii (...) stwierdzila takze, ze wymaga on konieczno$¢ stalej i dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoS$cia samodzielnej egzystencji.

Sad swoje rozstrzygniecie oparl na rzetelnych, przekonywujacych i zbieznych ze soba pisemnych opiniach bieglego
lekarza specjalisty psychiatrii (...). W ocenie Sadu opinie sa wiarygodne, jasne, rzeczowe i nawzajem sie uzupehiaja.
Zostaly sporzadzone przez specjaliste, po doglebnej analizie calej dokumentacji medycznej oraz dodatkowo, po
przeprowadzeniu przez biegla badania lekarskiego. Opinie, jako logiczne i wyczerpujace, Sad uznal za podstawe
merytorycznego rozstrzygniecia, przyjmujac zawarte w nich ustalenia za wlasne.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad na mocy art. 477 § 2 k.p.c. i ww. przepiséw zmienit zaskarzone orzeczenie (...)w
W. z dnia (...), Nr WN-I. (...).1.802.2019 oraz poprzedzajace je orzeczenie (...)w W. z dnia 2 grudnia 2019 roku nr:
(...) i zaliczyl W. C. do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci oraz w zakresie wskazan w punkcie 7 uznal,
ze wystepuje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji W. C..



