WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 sierpnia 2018 .

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

Przewodniczacy SSO Zbigniew Szczuka

Sedziowie SO Renata Gasior (spr.)

SO Dorota Michalska

Protokolant Marta Jachacy

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 sierpnia 2018 r. w Warszawie

sprawy M. R.

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

na skutek apelacji wniesionej przez odwolujgcego

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 22 wrzeénia 2017 r. sygn. akt VI U 375/16

oddala apelacje.

SSO Renata Gasior SSO Zbigniew Szczuka SSO Dorota Michalska

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem
z dnia 22 wrzeénia 2017 r. oddalil odwolanie M. R. od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w W. z dnia 20 lipca 2016 r., znak: (...)

Sad I instancji ustalil, ze orzeczeniem z dnia 16 maja 2016 r., nr:(...) Miejski Zesp6dl do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci

w W. zaliczyt M. R. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci na stale ze wzgledu na przyczyne o symbolu 05-R

ze wskazaniem, Ze jest on zdolny do wykonywania pracy. Od powyzszego orzeczenia M. R. wnidst odwolanie. W
zwiazku z tym Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. orzeczeniem

z dnia 20 lipca 2016 r. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w W.. Ubezpieczony od wielu lat ma dolegliwo$ci bolowe kregostupa ledzwiowego

ilewego stawu kolanowego. U odwolujacego wystepuja zmiany skorne

na rekach i na nogach. W 2012 r. byl leczony w oddziale dermatologicznym

z rozpoznaniem wyprysku kontaktowego rak i stop. W dniu 10 grudnia 2013 r. przebyl operacje lewego stawu
kolanowego z powodu dolegliwo$ci bélowych

iuczucia niestabilno$ci podczas chodzenia. W trakcie zabiegu operacyjnego stwierdzono zwyrodnieniowe uszkodzenie
rogu tylnego lakotki przyérodkowej. Uszkodzona cze$é tgkotki usunieto. Dolegliwo$ci bolowe stawu utrzymuja sie,
poniewaz odwolujacy porusza sie z pomoca kuli lokciowej. U odwolujacego stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe



w obrebie lewego stawu kolanowego, stawéw biodrowych i kregostupa o niewielkim stopniu nasilenia, ktore
powstaja wraz z wiekiem, ograniczaja sprawno$¢ i wydolno$¢ ukladu ruchu. W obecnym stanie zaawansowania nie
wymagaja leczenia operacyjnego, a jedynie rehabilitacyjnego. Kwalifikuja sie one do przyznania lekkiego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Chodzenie za pomoca kuli lokciowej moze by¢ uzasadnione. Nie ma klinicznych wskazan do
zastosowania gorsetu ortopedycznego oraz koniecznoS$ci trwalej lub dtugotrwalej pomocy innej osoby z powodu
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Odwolujacy moze korzysta¢ z systemu $rodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji,

a wobec tego nie spelnia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy

z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym. U odwolujgcego rozpoznano réwniez stabo dodatnie objawy
korzeniowe z odcinka ledzwiowego bez niedowladow i zanikéw miesniowych. Ostatnie badanie rezonansu kregostupa
ledzwiowego wykazalo wielopoziomowe wypukliny dyskowe

w odcinku ledZwiowym, ktoére nie powoduja fazy ostrego lub podostrego zapalenia korzeni nerwowych typu rwy
kulszowej. Powyzsze dolegliwoSci takze nie uzasadniaja zaliczenia ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Pod wzgledem dermatologicznym rozpoznane

u odwolujacego schorzenia dermatologiczne pod postacig wyprysku kontaktowego skory rak i stop o charakterze
przewleklym i nawrotowym nie uzasadniaja zaliczenia go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci ani tez
nie powoduja one jego calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Powyzsze dolegliwo$ci zainicjowaly naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére wymaga konieczno$§¢ zaopatrzenia w $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace
funkcjonowanie, co skutkuje zakwalifikowaniem odwotujacego do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci na state.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalilt w oparciu o dowody znajdujace sie w dokumentacji medycznej i
akt Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w W., opinie bieglych sadowych z zakresu
ortopedii i traumatologii, neurologii, dermatologii

i alergologii oraz choréb zawodowych skory. Biegli sadowi zgodnie orzekli,

ze stan zdrowia odwolujacego nie uzasadnia zaliczenia go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci ani tez nie
przemawia za uznaniem, ze jest on niezdolny do pracy. Z wszystkich opinii jednoznacznie wynika, ze odwolujacy nie
spelnia warunkéw do uznania go za osobe niezdolna do pracy. Stan zdrowia uzasadnia zaliczenie ubezpieczonego do
lekkiego stopnia niepelnosprawnoSci

na state. Opinie te cechowaly sie rzeczowo$cia i fachowosScia, stad tez Sad Rejonowy przyjal wynikajace z nich ustalenia
na potrzeby rozstrzygniecia

w niniejszej sprawie. Wobec faktu, ze stan zdrowia odwolujgcego zostal wszechstronnie zbadany, Sad Rejonowy uznat,
ze nie zachodzi konieczno$¢ dodatkowego uzupelienia materialu dowodowego.

Sad I instancji zwazyl, ze przedmiotem rozpoznania w niniejszej sprawie byla kwestia zasadno$ci odwolania M. R.
od orzeczenia

o niepelnosprawnos$ci wydanego przez Wojewo6dzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w W. z dnia 20
lipca 2016 r., ktérym utrzymano w mocy orzeczenie Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnoéci w W. z dnia 16 maja 2016 r., nr: (...).

W toku niniejszej sprawy Sad Rejonowy ustalil, ze odwolujacy nie spelnia przestanek do zaliczenia go do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

W sprawie wydawalo opinie trzech bieglych réznych specjalno$ci z zakresu ortopedii i traumatologii, neurologii,
dermatologii i alergologii oraz choréb zawodowych skoéry. Biegli badajac stan zdrowia odwolujacego pod katem
zaro6wno ortopedycznym, jak i neurologicznym oraz dermatologicznym, a takze analizujac dokumentacje medyczna
zgodnie orzekli, ze odwolujacy powinien by¢ zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci na stale. Ponadto
biegli specjalisci z réznych dziedzin wskazali w spos6b tozsamy, ze nie powinien on by¢ uznany za osobe niezdolng
do jakiejkolwiek pracy. Stad tez Sad I instancji uznal, ze odwolanie M. R. jest niezasadne, bowiem zaréwno Miejski
Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w W., jak

i Wojewoddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. prawidlowo orzekly o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci odwolujgcego na stale oraz, ze jest on zdolny do wykonywania pracy.



Majac na uwadze powyzsze, Sad Rejonowy orzekl, jak w sentencji wyroku.

M. R. w dniu 17 pazdziernika 2017 r. wywiod} apelacje zaskarzajac wyrok Sadu I instancji z dnia 22 wrzeénia 2017 .
Odwolujacy pismem procesowym z dnia 9 kwietnia 2018 r. uzupelnil apelacje wnoszac

o zmiane wyroku. Ubezpieczony wskazal, ze pogorszy! sie stan jego zdrowia, poniewaz nasilily sie bole kregostupa i
bioder. Ponadto odwolujacy stwierdzil, ze dretwieja mu nogi, odczuwa mrowienie w udach i tydkach, a ponadto ma
problemy z porannym wstawaniem. Odwolujacy zalaczyt rowniez badanie RM kregostupa ledZzwiowego bez kontrastu
z dnia 2 czerwca 2017 1.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja odwolujacego jako niezasadna podlegala oddaleniu.

Zarzuty i argumenty podniesione przez odwolujacego sa bezzasadne,

a orzeczenie Sadu Rejonowego nie narusza obowiazujacych przepisow prawa. Sad I instancji przeprowadzil wlasciwie
postepowanie dowodowe, wyja$niajac przy tym wszystkie istotne okolicznosci bedace podstawa ustalen faktycznych
wydanego w sprawie wyroku. Sad Okregowy przyjal ustalenia Sadu I instancji oraz ocene prawna za wlasne. Nalezy
wskazaé, ze Sad Rejonowy prawidtowo

w toku postepowania sadowego zgodnie z art. 278 k.p.c. dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z trzech
specjalnosci lekarskich z zakresu ortopedii

i traumatologii, neurologii oraz dermatologii, alergologii i chor6b wewnetrznych skory celem ustalenia stopnia
niepelnosprawnosci, do ktdorego zalicza sie stan zdrowia odwotujacego.

Sad Okregowy zwazyl, ze kwestie dotyczace prawidlowego ustalenia stopnia niepelnosprawnosci uregulowane zostaly
w ustawie z dnia 27 sierpnia

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511),
zwanej dalej ,,ustawa”.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnoéci, ktore stosuje sie do realizacji celow
okreslonych ustawa: znaczny, umiarkowany oraz lekki.

W myél art. 4 ust. 1-3 ustawy, do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoécig do
samodzielnej egzystencji. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej
albo czeSciowej pomocy innych os6b

w celu pehienia rél spolecznych. Do lekkiego stopnia niepelnosprawnoséci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu

do zdolno$ci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych

z pelng sprawnoS$cig psychiczng i fizyczng, lub majgca ograniczenia w peklieniu r6l spolecznych dajace sie
kompensowaé przy pomocy wyposazenia

w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub srodki techniczne.

W ocenie Sadu Okregowego biegli sadowi solidarnie i jednoznacznie wskazali, ze orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu
ds. Orzekania

o Niepelnosprawnos$ci w W. z dnia 20 lipca 2016 r. ustalajace lekki stopieni niepelnosprawnosci u odwotujacego na
stale zostalo wydane prawidlowo. Sad II instancji wskazuje, ze co prawda odwolujacy w tresci apelacji nie wskazal
wprost na naruszenie przepiséw postepowania, tym niemniej nalezalo uznaé, ze jego zdaniem Sad I instancji wydatl
wyrok z naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c.

Sad Okregowy uznal jednak, ze zarzut ten jest calkowicie bezzasadny.



Sad I instancji prawidlowo zgromadzil i ocenil material dowodowy nie przekraczajac uprawnien do swobodnej ich
oceny. Sad Okregowy podzielil opinie sporzadzone przez bieglych sagdowych w toku postepowania przed Sadem
Rejonowym w zakresie ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci odwolujacego,

a przede wszystkim potwierdzil ich wysoki walor dowodowy. Podkresli¢ nalezy, ze biegli oparli sie na dokumentacji
medycznej dolaczonej do akt sprawy, przeanalizowali wyniki badann dotychczasowego leczenia, a takze dokonali
bezposéredniego badania odwolujacego. Zgodnie z pogladem wyrazonym przez Sad Apelacyjny, ,,przekonanie
ubezpieczonego o jego niezdolnosSci do pracy nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych
sadowych, jezeli ocena stanu zdrowia wydana w dotychczasowym postepowaniu jednoznacznie wykluczyla istnienie
niezdolnoéci do pracy, czy tez okreSlila jego stopien. Sad nie jest bowiem obowigzany do uwzgledniania kolejnych
wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze, i pomija je od momentu
dostatecznego wyjasnienia spornych okoliczno$ci sprawy.” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 22
sierpnia 2012 r., sygn. akt III AUa 330/12). Nalezy wskaza¢, ze biegli sadowi w ramach swoich specjalnos$ci
rozpoznali u odwolujacego szereg schorzen takich, jak chorobe zwyrodnieniowa lewego stawu kolanowego z
niewielkim ograniczeniem zakreséw ruchomosci, szpotawoscia i dolegliwo$ciami bolowymi wysitkowymi, chorobe
zwyrodnieniowg stawdw biodrowych, nawracajace dolegliwo$ci bolowe kregostupa ledZwiowego w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych

i ortopedycznych bez objawéw rozciagowych i niedowladéw, wielopoziomowa wypukline dyskowa w odcinku
ledZwiowym niepowodujaca fazy ostrego lub podostrego zapalenia korzeni nerwowych typu rwy kulszowej oraz
wyprysk kontaktowy skory rak i stop. Jednakze schorzenia te niewatpliwie powodujgce naruszenie sprawnosci
organizmu w ramach trzech oddzielnych specjalnoéci, nie skutkuja zaliczeniem odwolujacego do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci.

Reasumujgc, subiektywne przekonanie odwolujacego dotyczace posiadania przez niego umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie zostalo potwierdzone przeprowadzonym postepowaniem dowodowym przed Sadem

I instancji. Rowniez dolaczone do apelacji badanie RM kregostupa ledzwiowego bez kontrastu z dnia 2 czerwca 2017
r. nie moglo skutkowaé zmiang zaskarzonego wyroku. Nalezy wskazac, ze sad rozpoznajgcy sprawe

z odwolania ubezpieczonego dopuszcza dowdd z opinii bieglych sadowych celem ustalenia stanu zdrowia badanego
na dzien orzekania przez Wojewddzki Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.. W niniejszej
sprawie nalezalo rozwazy¢, czy stan zdrowia odwolujacego na dzien 20 lipca 2016 r. powodowal zaliczenie jego
osoby do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci. Natomiast wynik badania z dnia 2 czerwca 2017 r. stanowi
now3a okolicznoSci, ktéra nie byla badana przez Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
W. i moze stanowi¢ ewentualng podstawe do wystapienia z ponownym wnioskiem o ponowne ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy doszed} do wniosku,
ze apelacja odwolujacego stanowila jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami i rozwazaniami Sadu Rejonowego
ijako taka podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

SSO Renata Gasior SSO Zbigniew Szczuka SSO Dorota Michalska
ZARZADZENIE
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(...)



