Sygn. akt VI U 6/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2016 r.

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Pélnoc w W. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Marcin Bik
Protokolant: Lukasz Michaluk

po rozpoznaniu w dniu 29 wrze$nia 2016 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy E. J.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek odwolania E. J.

od decyzji z dnia 16 pazdziernika 2015 roku nr znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt: VI U 6/16

UZASADNIENIE

W dniu 2 grudnia 2015 roku (data prezentaty) odwolujaca sie E. J. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewddzkiego
Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. z dnia 16 pazdziernika 2015 roku, nr (...), utrzymujace w mocy
orzeczenie (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w N. z dnia 7 sierpnia 2015 roku, nr(...). Odwolujaca sie wskazala,
iz nie zgadza sie z orzeczeniem (...) w zakresie w jakim ustalil, iz zostala zaliczona do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci (odwolanie k. 2).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 30 grudnia 2015 roku Wojewo6dzki Zesp6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w
W. wni6st o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu wskazal, iz nie znalazt podstaw do zmiany wydanego orzeczenia.
(...) na podstawie dokumentacji medycznej, badania osoby zainteresowanej przez lekarza przewodniczacego sktadu
orzekajacego oraz oceny sporzadzonej przez psychologa ustalil, iz stan zdrowia odwolujacej sie kwalifikuje ja do
zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale, wedlug symbolu przyczyny niepelnosprawnoéci
10-N. Zgodnie z definicja stopnia niepelnosprawnosci odwoltujaca sie spelnia kryteria uznania jej za niepelnosprawng
w stopniu umiarkowanym. Schorzenia udokumentowane w toku postepowania nie daja podstaw do zmiany wydanego
orzeczenia (odpowiedZ na odwolanie k. 3).



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W 2009 roku u odwotujacej sie doszlo do pekniecia tetniaka tetnicy Srodkowej prawej, byla leczona operacyjnie. Od
2010 roku u odwolujacej sie wystepuja narastajace zaburzenia pamieci, orientacji samodzielnego funkcjonowania,
wystapily objawy psychotyczne. Jest leczona psychiatrycznie od listopada 2011 roku, pozostaje pod opieka poradni
zaburzen pamieci. Ponadto odwolujaca sie cierpi na bole kregostupa i stawéw kolanowych (opinia k. 18; k. 32).

(...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w N. orzeczeniem z dnia 7 sierpnia 2015 roku, nr (...) zaliczyl odwolujaca sie
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 10-N. Ustalony stopien
niepelnosprawnoéci datuje sie od 18 lipca 2014 roku, orzeczenie wydano na stale (orzeczenie nieoznakowana k. akt
rentowych).

Odwolujaca sie w dniu 17 sierpnia 2015 roku (data prezentaty) zlozyla odwolanie do Wojewddzkiego Zespolu ds.
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. od orzeczenia (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w N. z dnia 7 sierpnia
2015 roku, nr(...) (odwolanie nieoznakowana k. akt rentowych).

Wojewo6dzki Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. orzeczeniem z dnia 16 pazdziernika 2015 roku, nr
(...)utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w N. z dnia 7 sierpnia
2015 roku, nr (...) W uzasadnieniu (...) wskazal, iz orzeczenie (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w N.
zostalo wydane zgodnie z prawidlowo ustalonym stanem faktycznym oraz dokumentacja medyczna. Schorzenia
udokumentowane w toku postepowania nie daja podstaw do okreslenia niepelnosprawnosci w znacznym stopniu
ze wskazaniem koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do
samodzielnej egzystencji. Zgodnie z przepisami regulujacymi postepowanie orzecznicze, zgromadzona w aktach
sprawy dokumentacja oraz przeprowadzone podczas posiedzenia skladu orzekajacego w dniu 16 paZzdziernika 2015
roku badanie i wywiady kwalifikuja osobe zainteresowana do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale,
wedlug symbolu przyczyny niepelnosprawnosci 10-N (orzeczenie k. 1 akt rentowych).

Postanowieniem z dnia 1 lutego 2016 roku Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego specjalisty neurologa oraz psychiatry
w celu ustalenia czy E. J. jest osoba niepelnosprawna, a jezeli tak to do jakiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza
sie znacznego, umiarkowanego czy lekkiego oraz czy naruszenie sprawnos$ci organizmu jest trwale czy okresowe, na
jaki czas i kiedy powstalo, jakie sa wskazania do zatrudnienia odwolujacej sie, czy istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie, czy istnieje
konieczno$é korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, czy wystepuje znacznie
ograniczona mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji uzasadniajgca konieczno$é stalej opieki lub pomocy innej osoby oraz
czy odwolujaca sie spelnia przeslanki uzasadniajace przyznanie jej karty parkingowej, zgodnie z przepisami o ruchu
drogowym (postanowienie k. 9).

W opinii z dnia 14 marca 2016 roku biegla lekarz specjalista neurolog J. S. rozpoznala u odwotujacej sie stan po
krwotoku podpajeczyndéwkowym z peknietego tetniaka tetnicy Srodkowej mozgu prawej w 2009 roku leczonym
operacyjnie — zaklipsowanie tetniaka i plastyka ubytku kostnego z nastepowym naczyniopochodnym uszkodzeniem
platow czolowych i skroniowego prawego, bez ogniskowego deficytu ruchowego. Ponadto biegla stwierdzita chorobe
zwyrodnieniowo — dyskopatyczna kregostupa z przewleklym zespolem boélowym z uposSledzeniem jego funkcji
ruchowej oraz chorobe zwyrodnieniowa stawéw kolanowych bez istotnego uposledzenia sprawnosci chodu. W ocenie
bieglej rozpoznawane schorzenia neurologiczne w nastepstwie organicznego uszkodzenia mozgu oraz uposledzenia
sprawnoéci ruchowej z powodu choroby zwyrodnieniowej i dyskopatycznej uzasadniaja zaliczenie skarzacej do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale. Biegla wskazala na konieczno$¢ oceny zaawansowania zespotu
otepiennego i zwiazanych z tym zaburzen funkcjonowania przez bieglego psychologa. Odwolujaca nie wymaga stalej
lub dlugotrwalej opieki oséb drugich zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwosScia do samodzielnej egzystencji,
wymaga jedynie okresowej pomocy osdb drugich. Biegla zgadza sie z opinia Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci w W. z dnia 16 pazdziernika 2015 roku (opinia k. 18).



W opinii z dnia 1 lipca 2016 roku biegla lekarz specjalista psychiatra M. L. okreSlila odwolujaca sie jako
spokojna, bez zaburzen Swiadomosci, nieco spowolniala psychoruchowo, w nastroju obojetnym, nieujawniajaca
objawow wytworcezych. Biegla rozpoznala u skarzacej zesp6t psychoorganiczny. W ocenie bieglej nasilenie zaburzen
psychicznych pozwala zaliczy¢ odwolujaca sie do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym na stale. Biegla
zgadza sie z opinia Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. z dnia 16 pazdziernika 2015
roku (opinia k. 32-33).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie wyzej wskazanych dokumentéw zgromadzonych w aktach
sadowych i aktach rentowych w zakresie opisanym powyzej z przywolaniem odpowiednich kart akt sprawy, a takze
na podstawie znajdujacych sie w aktach sprawy opinii sagdowo — lekarskich.

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

Na rozprawie w dniu 29 wrze$nia 2016 r. Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z karty informacyjnej
leczenia szpitalnego z oddzialu chirurgicznego, dotyczacej przyjecia E. J. do szpitala w dniu 11 sierpnia 2016 r. i
przeprowadzonego zabiegu kolonoskopii, jako nieprzydatny dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Leczone schorzenie
nie pozostaje w zwigzku z przyczyna niepelnosprawnosci dotyczaca odwolujacej, jak rowniez ani z epikryzy, ani z
zalecen lekarskich nie wynika, by przebyty zabieg mial wplyw na funkcjonowanie odwolujacej — jej zdolnos$¢ do
samodzielnej egzystencji.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jako niezasadne nie zastugiwalo na uwzglednienie.

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

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

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ww. ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszonag
sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rol spotecznych. Natomiast do znacznego
stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rol spotecznych, stalej lub dlugotrwale;j
opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ww. ustawy). W
art. 4 ust. 4 ww. ustawy wskazano nadto, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za
ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

Zgodnie z § 3 ust. 2 wskazanego powyzej rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku przy orzekaniu o stopniu
niepelnosprawnosci osoby, ktora ukonczyta 16 rok zycia bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace
opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami
badan diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana,
oraz inne posiadane dokumenty moggce mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu
zdrowia wystawiona przez lekarza - przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby
zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby
zasadniczej i choréb wspolistniejacych oraz rokowania odno$nie do przebiegu choroby; 3) wiek, pleé, wyksztalcenie,
zawod i posiadane kwalifikacje; 4) mozliwosé catkowitego lub czeSciowego przywroécenia zdolnosci do wykonywania



dotychczasowego lub innego zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5)
ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spolecznym; 6) mozliwo$¢ poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu roél spolecznych - poprzez
leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze, Srodki techniczne, ushugi
opiekuncze lub inne dzialania.

Z kolei w § 29-30 rozporzadzenia okre$lono standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci. W my$l § 29 ust. 1 standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci zawieraja kryteria okre$lajace skutki naruszenia sprawnoS$ci organizmu powodujace: 1)
niezdolnoé¢ do pracy - co oznacza catkowita niezdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umystowego naruszenia sprawnosci organizmu; 2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza
calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow
ze $rodowiskiem; 3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spolecznych - co oznacza
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 spotecznych
wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych. Zgodnie z ust.
2 cytowanego przepisu przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelieniu roél spolecznych rozumie sie konieczno$c
jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3. Natomiast w
mys$l § 30 standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zawieraja kryteria
okreslajace naruszenie sprawno$ci organizmu powodujace: 1) czasowg pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza
konieczno$é udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia; 2)
cze$ciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych mowa
w § 29 ust. 1 pkt 3.

W zwiazku z faktem, iz rozstrzygniecie w niniejszej sprawie wymagalo wiedzy specjalnej i majac na uwadze art.
278 k.p.c., Sad biorac pod uwage tre$¢ przytoczonych powyzej aktéw prawnych przeprowadzil dowody z opinii
bieglych sadowych lekarzy specjalistobw neurologa oraz psychiatry celem zweryfikowania stanu zdrowia odwolujacej
sie E. J. oraz prawidlowosci ustalenr poczynionych w orzeczeniu Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w W..

Biegle neurolog oraz psychiatra zgodnie stwierdzily, iz odwolujgca sie spetlnia kryteria zakwalifikowania jej do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Zadna z bieglych nie wskazata, iz odwolujaca sie nalezy uznaé za osobe
niepelnosprawng w stopniu znacznym — o co wnosila odwolujaca. Biegle zgodzily sie ze stanowiskiem Wojewodzkiego
Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w W..

Z uwagi na fakt, iz Sad nie posiada wiadomosci specjalnych niezbednych do rozstrzygniecia niniejszej sprawy,
koniecznym bylo przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy specjalistow powolanych w sprawie, ktorzy
zgodnie uznali odwolujaca sie za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. Z akt sprawy wynika, iz u
odwolujacej sie rozpoznano stan po operacji tetniaka tetnicy srodkowej mozgu. Ograniczenia w organizmie powodujg
trudnos$ci w funkcjonowaniu odwolujacej sie. Skarzaca wymaga cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rél
spolecznych. Ma naruszong sprawno$¢é organizmu, natomiast nie mozna stwierdzié, ze jest niezdolna do samodzielne;j
egzystencji. Opinie bieglych powolanych w przedmiotowej sprawie byly logiczne, spdjne, nie budzily zdaniem Sadu
watpliwo$ci z punktu widzenia metodologii, poprawnoéci, rzetelno$ci i prawidlowoéci rozumowania. Byly jasne,
wyczerpujace i wewnetrznie niesprzeczne. W niniejszej sprawie brak bylo jakichkolwiek podstaw do kwestionowania
zasadno$ci przedmiotowych opinii. Biegle wydaly opinie po przeprowadzeniu badania odwolujacej sie. Znaly przebieg
jej leczenia, zapoznaly sie z dokumentacja medyczng. Sad podziela ustalenia dokonane przez biegle, tym samym Sad
nie znalaz}l podstaw do zakwestionowania przedstawionych opinii.



Wobec powyzszego Sad nie znalazt podstaw do uznania odwolujacej sie za niepelnosprawna w stopniu znacznym. Na
podstawie materiatlu dowodowego zgromadzonego w sprawie oraz majac na uwadze stan zdrowia odwolujacej sie Sad
uznal, iz odwolujaca sie jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym na state.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



