Sygn. akt VII U 123/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 czerwca 2016 r.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski
Protokolant: sekr. sagdowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 28 czerwca 2016 r. w Bydgoszczy

sprawy E. C.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

w zwigzku z orzeczeniem Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnosSci w B.
z dnia 1 grudnia 2014 r. nr (...)

oddala odwolanie.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 123/15

UZASADNIENIE

E. C. wniosta odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
z dnia 1 grudnia 2014 r., ktérym utrzymano w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci z dnia 7 pazdziernika 2014 r. o zaliczeniu jej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
W uzasadnieniu podniosla, iz nie zgadza sie z orzeczeniem, gdyz od 2007 r. byla zaliczona do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, a obecnie ma jeszcze wiecej operacji, w tym neurochirurgiczng. Porusza sie o kulach, leczy u
wielu specjalistow i bardziej niz poprzednio potrzebuje pomocy 0s6b drugich. Jej maz jest chory i nie moze liczy¢ na
jego pomoc w odpowiednim stopniu.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ wniost o jego oddalenie. Wskazal, iz zakres naruszonej sprawnosci
organizmu E. C., spowodowany choroba zwyrodnieniowa kregostupa i choroba pecherza moczowego, powoduje
czeSciowa zalezno$¢ od otoczenia, co skutkuje konieczno$cia cze$ciowej pomocy w pelnieniu rél spotecznych
wlaéciwych dla osoby w danym wieku, w zakresie samoobstugi, prowadzenia gospodarstwa domowego oraz
wspoldzialania w procesie leczenia i rehabilitacji. W celu poprawy funkcjonowania zaleca sie zaopatrzenie w
odpowiednie przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz korzystanie z systemu §rodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji. Ze wzgledu na istotnie ograniczona mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie przyznano
prawo do karty parkingowej. Nie stwierdzono u ubezpieczonej utraty zdolnosci do zaspokajania podstawowych



potrzeb zyciowych bez pomocy innych oséb w stopniu uzasadniajacym koniecznosé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i
pomocy. Zgodnie z kryteriami ustawowymi, kwalifikuje sie ona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Sad ustalil, co nastepuje:

Orzeczeniem z dnia 21 wrze$nia 2012 r. ubezpieczona zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
do dnia 30 wrze$nia 2014 r. Kolejnym orzeczeniem z dnia 7 paZzdziernika 2014 r. Powiatowy Zespdl do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci postanowit zaliczy¢ E. C. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do 31
pazdziernika 2016 r. Ubezpieczona wymaga ponadto: konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie; korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, a takze spelnia przestanki okreslone w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997
r. Prawo o ruchu drogowym, uprawniajace do przyznania karty parkingowe;.

(okolicznoéci bezsporne, a ponadto dowdd: orzeczenia Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci — akta WZN)

Ubezpieczona zlozyla odwolanie od tego orzeczenia, jednakze zaskarzonym orzeczeniem z dnia 1 grudnia 2014
r. Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci.

(okoliczno$ci bezsporne, a ponadto dowdd: odwolanie od orzeczenia Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci; orzeczenie Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. — akta
WZN)

U ubezpieczonej wystepuja: przebyta operacja dyskopatii szyjnej C4-C5 w lutym 2014 r., bez cech wznowy w
obrazie rezonansu magnetycznego, z zespolem boélowym szyjno-barkowym; zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa piersiowego i L-S, z nawracajacym zespolem bdlowym piersiowo-ledzwiowym; przewlekla choroba
nerek, 3 okres w przebiegu przewleklego odmiedniczkowego zapalenia nerek i kamicy nerkowej obustronnej,
leczonej operacyjnie; pecherz neurogenny; stan po przeszczepie lewego uj$cia moczowodowego, z powodu refluksu
pecherzowo-moczowodowego w 1999 r.; stan po ureterolitotomii prawostronnej; usuniecie uchytka gérnego odcinka
moczowodowego prawego; nadci$nienie tetnicze; organiczne zaburzenia depresyjne; uzaleznienie od lekow w
wywiadzie; pierwotna wyréwnana niedoczynno$¢ tarczycy; mikrogruczolaki przysadki mozgowej; astma oskrzelowa
umiarkowana; jaskra obu oczu; poczatkowa zaéma oka prawego; przewlekle zaburzenia zylne koficzyn dolnych; torbiel
jajnika prawego; dna moczanowa; otylo$¢; przewlekle zapalenie blony §luzowej zotadka.

Rzeczone schorzenia w znaczacy sposob uposledzaja sprawnos$é ustroju. Wnioskodawcezyni jest niezdolna do pracy,
wymaga czasowej pomocy w pelieniu rol spolecznych. Istnieje konieczno$¢ udzielania wsparcia w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoéldzialania w procesie leczenia i rehabilitacji. Nie wymaga jednak stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji.

W stanie zdrowia ubezpieczonej w okresie od orzeczenia Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci z dnia 21 wrzeénia 2012 r., nastapila poprawa. Obecnie brak jest klinicznych wskazan do
operacji kregostupa L-S, a istnieja jedynie wskazania radiologiczne. E. C. porusza sie z pomoca kul, ch6d powolny,
utykajacy, ale samodzielny (jest w stanie poruszac sie bez kul, cho¢ ostroznie i bardzo powoli). Rozbiera sie i
ubiera z niewielka niesprawnoscia. Prawidlowe napiecie mie$ni przykregostupowych; brak niedowladéw i zanikow
mie$niowych. Operacja przebyta w lutym 2014 r. zwigzana z dyskopatia szyjna obecnie bez cech wznowy w obrazie
rezonansu magnetycznego. Badania morfologii nerek w granicach normy. Ci$nienie unormowane. Niewielkie obrzeki
czesci dystalnych koncezyn dolnych. Organiczne zaburzenia depresyjne nie wymagaja hospitalizacji psychiatryczne;j.
Orientacja pelna; funkcje intelektualne w granicach normy; nie ujawnia ostrych zaburzen psychotycznych.
Niedoczynnos¢ tarczycy wyréwnana substytucyjnie. W badaniu MR z 2011 r. bez guza przysadki. UpoSledzenie
wentylacji typu obturacyjnego, w stopniu umiarkowanym. Sterydy przyjmuje okresowo, do 5 razy w ciggu roku
(encorton). Wymaga kontroli okulistycznej. Niewielkie zmiany zylakowe obu podudzi, bez zmian troficznych, z



prawidlowym ukrwieniem tetniczym koniczyn dolnych. Torbiel jajnika prawego wymaga leczenia specjalistycznego.
W ocenie bieglych u ubezpieczonej dominuja skargi natury subiektywnej, niepoparte wynikami obiektywnych badan.
Przebyla szereg operacji i zabiegow ukladu moczowego, jednak obecnie proba kaszlowa ujemna przy wypelnionym
pecherzu moczowym, w badaniu ultrasonograficznym. Stan uktadu moczowego, poza pecherzem neurogennym, jest
obecnie wzglednie dobry. Nie stwierdzono niewydolnosci nerek, a istnieje wylacznie poszerzenie kielichow nerkowych.
Takze dysfunkcje ukladu ruchu, spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa, skutkuja koniecznoS$cia
wylacznie czasowej pomocy w petnieniu rél spotecznych.

Powyzsze schorzenia skutkuja uznaniem ubezpieczonej za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. Nie ma
natomiast absolutnie podstaw, aby uzna¢ ja za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym.

Ubezpieczona ma 57 lat, wyksztalcenie $rednie — pielegniarka. Od stycznia 1991 r. przebywa na rencie w zwiazku z
niezdolnoécia do pracy. Zamieszkuje wylacznie z mezem w domu jednorodzinnym.

(dowdd: opinia zespotu bieglych sadowych z dnia 26 marca 2015 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym —
k. 16-17; opinia uzupelniajaca zespotu biegltych sadowych — k. 48; opinia bieglego sadowego urologa A. P. z dnia 12
listopada 2015 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 73-75; opinia bieglego sadowego neurochirurga
G. P. z dnia 13 maja 2016 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 91-92; dokumentacja medyczna — k.
56-58, 76-79, 93 oraz akta WZN; przesluchanie ubezpieczonej — k. 60-61)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach WZN,
ktoérych prawdziwosci i wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii biegltych
sadowych.

Dowod z opinii bieglych, jak podkreéla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczosci
wyrazonych w niej wnioskéw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac
pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone dowody z opinii bieglych sadowych sa
w peli przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swe opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczona, a przede wszystkim dokonali
badania przedmiotowego. Wnioski opinii omdwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowiska zostaly szczegélowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegli sa do§wiadczonymi
specjalistami z dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonej (w zespole bieglych, ktory wydawal
jedna z opinii gléwnych oraz opinie uzupehiajgcg uczestniczylto az 10 specjalistow — k. 16-17 i 48), a poziom wiedzy i
sposob umotywowania orzeczen powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone w sprawie opinie za w pelni trafne.

Wskazaé nalezy, iz ubezpieczona kwestionowala zasadnosci i trafnosci oceny bieglych, powolujac sie na wlasng
ocene stanu swego zdrowia i operacje, ktore przeszla (k. 41, 60-61, 103). W kontekscie tych zarzutow nalezy
stwierdzi¢, iz zastrzezenia nie dotyczyly konieczno$ci wyjasnienia kwestii medycznych, co do ktérych biegli nie zajeliby
przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy
takze podnies¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazada¢ ustnego wyjadnienia opinii zlozonej na pismie,
moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w pi$miennictwie
jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolnosSci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej
decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasno$¢, niezupelno$é czy sprzecznosci wystepujace
w opiniach (por. np. T. Erecifiski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002,
str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009
r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrzeénia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyjac,



ze wykazywanie okolicznosci uzasadniajacych powolanie opinii uzupelniajacej, czy kolejnego biegltego pozostaje
w gestii strony. To wlaénie strona winna wykazac sie niezbedna aktywnoscia i wykaza¢ bledy, sprzecznosci lub
inne wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniajg powolanie opinii
dodatkowych. Takich okolicznosSci ubezpieczona w toku postepowania nie przedstawila, poprzestajac na negowaniu
kolejnych opinii biegltych, z powolaniem sie na wlasna, odmienna interpretacje stanu zdrowia, co jednakze uznaé
nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze fakt, iz wnioskodawca w
sposob odmienny ocenia fakty medyczne w sprawie nie stanowi konkretnego zarzutu do opinii bieglych, a jedynie
polemike, ktora jednakze nie moze uznac za uzasadniong juz z tej przyczyny, iz to wlasnie biegli sadowi posiadaja
odpowiednia wiedze, doSwiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnien medycznych, a przede wszystkim
s3 oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktoérgkolwiek ze stron (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 12
grudnia 2014 r., I ACa 746/14, Lex nr 1621090). Zarzuty ubezpieczonej wskazuja jednoznacznie, iz nie rozumie ona
instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego. Fakt, ze jej zdaniem wystepuje stopien niepelnosprawnosci, stanowi
wylacznie stanowisko strony, takie samo jak umotywowane stanowisko organu, poparte opiniami lekarzy w nim
zatrudnionych. Dopiero biegli lekarze sadowi w sposob obiektywny i wlasciwy sa w stanie ocenié¢ oba te stanowiska
w kwestiach medycznych. Kwestionowanie wiec opinii z uzasadnieniem, ze strona ma inne zdanie w tym aspekcie
jest nieporozumieniem, albowiem jest to w zasadzie zarzut sprowadzajacy sie do stwierdzenia, ze ubezpieczona nie
zgadza sie z opinig, gdyz ma inne stanowisko w sprawie. Nie jest to jednak zarzut dotyczacy kwestii medycznych (a
tylko takie mialyby jakiekolwiek znaczenie), a de facto podtrzymanie dotychczasowego stanowiska. Wbrew przy tym
argumentom skarzacej biegli wzieli pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje medyczna, a
przede wszystkim dokonujac badania podmiotowego i dopiero to doprowadzilo ich do przedstawionych wnioskow.
Nie moze spotkac¢ sie z akceptacjg Sadu notoryczne i w zaden spos6b nieuzasadnione kwestionowanie opinii bieglych
sadowych wylacznie z tej przyczyny, ze jest ono odmienne od stanowiska strony, prowadzi to bowiem wylgcznie do
nieuzasadnionego mnozenia kosztéw sadowych. W niniejszej sprawie juz z opinii bardzo szerokiego zespotu bieglych
sadowych, wraz z jej uzupelieniem, wynika jednoznacznie, iz aktualny stan zdrowia ubezpieczonej nie kwalifikuje
jej do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. Na skutek zarzutéw i wnioskoéw E. C. dopuszczono nastepnie dowod z
opinii urologa i neurochirurga, ktérzy potwierdzili stanowisko organu i zespotu biegltych. Wszyscy biegli jednoznacznie
i zgodnie wskazali na poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej od 2012 r., kiedy to przyznano jej znaczny stopien
niepelnosprawnosci, z uwagi m.in., na przeprowadzone operacje, ktéry stan ten znaczaco polepszylty. W tej sytuacji
wszystkie opinie nalezalo uzna¢ za w pelni wiarygodne, tym bardziej ze byly one w pelni zgodne co do stanu zdrowia
odwolujacej w kontekscie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, co z kolei pozwolilo Sadowi Rejonowemu na
dokonanie powyzszych ustalen co do stanu zdrowia ubezpieczone;j.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 ., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zadac¢ jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskow strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pehni ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdansku w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2013 r. III AUa 181/13,
Lex nr 1403668 i SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr 1466798; por. takze:
wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., Il UKN 273/99, OSNP
2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Stosownie do tresci art. 4 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (j.t.: Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), do znacznego stopnia



niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji; do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
rél spolecznych; a do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu,
powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia
w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zaliczy¢ mozna zatem co do zasady osobe ktora lacznie spelnia w/wym.
kryteria: jest niezdolna do pracy (badz zdolna do niej jednie w specjalnych warunkach) oraz wymaga w celu pelienia
r6l spolecznych opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Niezdolnosé do
samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez
pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsltuge, poruszanie
sie i komunikacje (ust. 4 art. 4 wymienionej ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze
zm.). Zgodnie z § 29 rozporzadzenia:

1. Standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zawierajg kryteria okreélajgce
skutki naruszenia sprawnoéci organizmu powodujace:

1)niezdolno$é do pracy - co oznacza caltkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu;

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowitg zalezno$§¢é osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w

zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktoéw ze Srodowiskiem;

3)konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spotecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu roél spolecznych wladciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

2. Przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelnieniu rél spolecznych rozumie sie konieczno$é jej sprawowania przez okres
powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 21 3.

Zgodnie natomiast z § 30 rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci zawierajg kryteria okreslajace naruszenie sprawno$ci organizmu powodujace:

1) czasowa pomoc w pehieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.
1 pkt 3, w okresach wynikajgcych ze stanu zdrowia;

2) cze$ciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.




Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza przy tym naruszenie sprawnoS$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobshluge, poruszanie sie i komunikacje (ust. 4 art. 4 wymienionej ustawy).

W ocenie Sadu E. C. jest bez watpienia osoba z naruszong sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy. Nie mozna
jednakze uznac jej za osobe z znacznym stopniem niepelnosprawnosci albowiem nie wymaga stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji, co wynika z wiarygodnych
opinii bieglych sadowych. Jest ona zasadniczo osoba w duzym stopniu samodzielng, cho¢ rzeczywiScie schorowang
i wymagajaca czeSciowej pomocy. Nie moze to jednakze prowadzi¢ do uznania, Ze jest osoba o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Wbrew argumentacji odwolujacej, w stanie jej zdrowia nie wystepuja schorzenia skutkujace
konieczno$cig sprawowania opieki — co oznacza calkowita 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 $rodowiskiem. Rzecz jasna wystepuje z kolei konieczno$¢ czasowej i

czeSciowej pomocy w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.
1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia, jednakze wlasnie te przestanki kwalifikuja wnioskodawczynie do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci. Istotne pozostaje, zZe ubezpieczona nie wymaga stalej opieki innej osoby,
a jest osobg w znacznej cze$ci samodzielng (takze w zakresie komunikacji z otoczeniem, poruszania sie, czy ubierania,
na co trafnie wskazali biegli sadowi, a co wynika takze z obserwacji skladu sedziowskiego). Rzeczywiscie w stanie
jej zdrowia istnial duzo gorszy okres, kiedy uznana byla za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym, jednakze
na szczescie znaczaco sie od tegoz czasu poprawil i obecnie wymaga ona wylgcznie czeSciowej pomocy. Nie jest wiec
osoba caltkowicie zalezna od swego otoczenia, a wylacznie w takiej sytuacji mozna uzna¢ konkretnego wnioskodawce
za osobe o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

W judykaturze Sadu Najwyzszego utrwalil sie poglad, ze w postepowaniu sgdowym w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych, ktére ma charakter odwolawczy i kontrolny, postepowanie dowodowe ogranicza sie do sprawdzenia
zgodnosci z prawem decyzji wydanej przez organ. Badanie takie jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydania decyzji, a wiec w chwili ustalania prawa do konkretnego
$wiadczenia (por. wyroki SN z dnia 10 marca 1998 r., II UKN 555/97, OSNAPiUS 1999/5/181, z dnia 3 grudnia
1998 r., IT UKN 341/98, OSNAPiUS 2000/2/72, z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43, z
dnia 12 stycznia 2005 r., I UK 93/04, OSNP 2005/16/254; z dnia 25 stycznia 2005 r., I UK 152/04, OSNP
2005/17/273 i z dnia 12 stycznia 2012 r., II UK 79/11, Lex nr 1130387). W postepowaniu odwolawczym w sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych sad weryfikuje ustalenia dokonane przez organ na podstawie opinii bieglych,
ktora nie zastepuje orzeczenia lekarskiego wydanego w postepowaniu administracyjnym, lecz poddaje je ocenie. Sad
moze zmieni¢ lub uchyli¢ decyzje organu tylko wowczas, gdy jest wadliwa, nie moze natomiast zastepowac organu
kompetentnego do jej wydania i we wlasnym zakresie ustalaé¢ prawa do §wiadczenia. W konsekwencji, ujawniona w
trakcie postepowania sadowego zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, stanowigca przestanke niezdolnosci do pracy,
nie moze by¢ uwzgledniona, jako prowadzaca do uznania kontrolowanej decyzji za wadliwa i do jej zmiany (tak SN
w wyroku z dnia 9 pazdziernika 2014 r., II UK 11/14, Lex nr 1545033). Jesli wiec wnioskodawczyni uwaza, iz stan
jej zdrowia caly czas sie pogarsza i dochodza nowe schorzenia (co nie znalazlo potwierdzenia w zebranym materiale
dowodowym), to w sprawie o ustalenie stopnia niepelnosprawno$ci stanowi to podstawe do zlozenia ponownego
wniosku o wydanie orzeczenia, uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, na zasadzie § 15 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopniu niepelnosprawnoéci (j.t.: Dz. U. z 2015 r., poz. 1100). W sprawie z odwolania od orzeczenia zespolu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci Sad nie ma bowiem mozliwoéci ani brania pod uwage nowych okoliczno$ci, ani tez

zastosowania przepisu art. 477'4 § 4 k.p.c., ktéry w razie zaistnienia nowych okoliczno$ci w sprawie z odwolania od
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o §wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego, nakazuje uchyli¢ zaskarzong
decyzje i przekazaé sprawe organowi ubezpieczeniowemu do ponownego rozpoznania. W sprawach dotyczacych
niepelnosprawnosci ustawodawca zdecydowat sie natomiast, iz w przypadku zmiany stanu zdrowia po wydaniu
orzeczenia, osoba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci



moze wystapi¢ z wnioskiem, o ktéorym mowa w § 6 ust. 1, o wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia
uwzgledniajgcego zmiane stanu zdrowia (powolany § 15 ust. 2 rozporzadzenia).

Na marginesie nalezy zaznaczy¢, iz zaskarzone orzeczenie Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci
zachowuje aktualno$¢ do dnia 31 pazdziernika 2016 r. i w tym kontekscie ubezpieczona winna rozwazy¢ — abstrahujac
od rozstrzygniecia w niniejszej sprawie — zlozenie kolejnego wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnoéci.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



