Sygn. akt VII U 416/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 sierpnia 2017 1.

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 22 sierpnia 2017 r. w Bydgoszczy

sprawy K. K.

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 22 lutego 2017 ., nr (...)

zmienia zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze zalicza K. K. do os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym w
okresie od dnia 1 wrze$nia 2016 r. do dnia

31 grudnia 2019 r., z symbolami niepelnosprawnosci 02-P, 03-L, 05-R, przy czym w tym okresie wymaga ona
koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby

w zwigzku ze znacznie ograniczonga mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 416/17

UZASADNIENIE

K. K. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.
z dnia 22 lutego 2017 r., ktérym utrzymano co do zasady orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci z dnia 6 grudnia 2016 r. o zaliczeniu jej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do
dnia 31 grudnia 2018 r. W uzasadnieniu podniosla, iz orzeczenie to jest krzywdzace, gdyz jest na rencie od 1984 r,
cierpi na silne boéle glowy, nie ma checi do zycia, choruje na cukrzyce, zmiany w kolanach i rekach, za¢me, depresje,
nadciénienie, duzy niedostuch oraz ma liczne inne problemu zdrowotne.

W odpowiedzi na odwolanie, pozwany organ wniost o jego oddalenie. Wskazal, iz zakres naruszonej sprawnosci
organizmu K. K. spowodowany choroba ukladu ruchu powoduje czeéciowa zalezno$¢ od otoczenia, co skutkuje
koniecznos$cig cze$ciowej pomocy w petieniu rél spolecznych wlasciwych dla osoby w danym wieku, w zakresie
prowadzenia gospodarstwa domowego oraz wspoldzialania w procesie leczenia i rehabilitacji. W celu poprawy
funkcjonowania zaleca sie zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz korzystanie z systemu



srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji. Ubezpieczona jest samodzielna w samoobstudze, poruszaniu
sie, komunikacji. Nie stwierdzono utraty zdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych bez pomocy
innych os6b w stopniu uzasadniajacym konieczno$¢ statej lub dtugotrwalej opieki i pomocy. Zgodnie z kryteriami
ustawowymi, kwalifikuje sie ona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Sad ustalil, co nastepuje:

Orzeczeniem z dnia 22 marca 2011 r. Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. postanowit
zaliczy¢ K. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Ubezpieczona odwolala sie od niego, a prawomocnym
wyrokiem z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie VII U 682/11 Sad Rejonowy w Bydgoszczy zmienil je, zaliczajac
ja do osdb niepelnosprawnych w stopniu znacznym w okresie od 1 lutego 2011 r. do 31 grudnia 2013 r. Takze
kolejnym orzeczeniem z dnia 5 marca 2014 r. Wojewodzki Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.
postanowil zaliczy¢ K. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Ubezpieczona odwotlala sie rowniez od
niego, a prawomocnym wyrokiem z dnia 17 grudnia 2014 r. w sprawie VII U 459/14 Sad Rejonowy w Bydgoszczy
zmienil je, zaliczajac ja do osob niepelnosprawnych w stopniu znacznym w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 sierpnia
2016 T.

(okoliczno$ci bezsporne, a ponadto dowdd: wyrok Sadu Rejonowego w Bydgoszcezy z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie
VII U 682/11 — k. 21 akt SR w Bydgoszczy VII U 682/11; wyrok Sadu Rejonowego w Bydgoszczy z dnia 6 grudnia 2011
r. w sprawie VII U 459/14 — k. 47 akt SR w Bydgoszczy VII U 459/14)

Orzeczeniem z dnia 6 grudnia 2016 r. Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci postanowil
zaliczy¢ K. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci do dnia 31 grudnia 2018 r. Ubezpieczona wymaga
ponadto: koniecznoSci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajace funkcjonowanie; korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji i spelnia
przestanki okre$lone w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.

(okolicznoéci bezsporne, a ponadto dowodd: orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci — akta WZN)

Ubezpieczona zlozyla odwolanie od powyzszego orzeczenia, jednakze zaskarzonym orzeczeniem z dnia 22 lutego 2017
r. Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. co do zasady utrzymal w mocy zaskarzone
orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci, zmieniajac je wylgcznie w zakresie
symboli przyczyn niepelnosprawnosci.

(okolicznoéci bezsporne, a ponadto dowod: odwolanie od orzeczenia Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci; orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. — akta
WZN)

U ubezpieczonej wystepuja: zaawansowana choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych; zaawansowana choroba
koniczyn dolnych z powodu zylakéw, z przebyta zakrzepica zyt glebokich, zmianami troficznymi skoéry obu podudzi;
cukrzyca typu II; otylo$¢ duzego stopnia; choroba nadci$nieniowa znacznego stopnia; astma oskrzelowa ze stalg
duszno$cia i czestymi zaostrzeniami; zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia szyjna, nawracajacym
zespolem bolowym kregostlupa C i L-S; drzenie samoistne; niedostuch odbiorczy, nieuposledzajacy kontaktu z
otoczeniem; poczatkowa zaéma obu oczu.

Schorzenia te maja charakter przewlekly. Biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzen — nasilenie i czestotliwo$¢
objawow, dotychczasowy przebieg choréb i obecny stan zdrowia, nalezy stwierdzi¢, ze pomimo leczenia, brak jest
istotnej poprawy funkcjonowania. Ubezpieczona chodzi z duzym trudem, wylgcznie przy pomocy 2 kul. Wystepuja
czeste dusznoSci nocne, nawet pomimo przyjmowanych lekarstw. Wymaga stalej opieki innych oséb, nie majac
mozliwo$ci peli¢ podstawowych rél spolecznych.



Powyzsze schorzenia skutkuja uznaniem ubezpieczonej za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym w okresie od
do marca 2020 r., z uwzglednieniem, iz niepelnosprawno$c istnieje od 15 roku zycia. Istnieje rowniez konieczno$¢
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

(dowdd: opinia zespohu bieglych sadowych z dnia 29 maja 2017 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k.
60-62; dokumentacja medyczna — k. 13-52, 63 oraz akta WZN)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach WZN,
ktorych prawdziwosci i wiarygodnosci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii bieglych
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 kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
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 przeprowadzony dowod z opinii zespolu bieglych sadowych
jest w pelni przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swa opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczong, a przede wszystkim dokonali
badania przedmiotowego. Wnioski opinii omdwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowisko zostalo szczegbélowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegli sa do$wiadczonymi
specjalistami z dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonejo, a poziom ich wiedzy i spos6b
umotywowania orzeczenia powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzona w sprawie opinie za w pelni trafng, tym bardziej,
ze nie zostala ona zakwestionowana w jakikolwiek sposbéb przez strony procesu, mimo stosownego zobowiazania
w tym zakresie. Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjasnione w wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., (Il CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga miec
zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskat od
bieglych wiadomo$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., I UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97,
OSNAPiUS 1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 r., II UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu
z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci
art. 286 k.p.c. opinii kolejnego bieglego mozna zadaé 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 wnioskéw strony dopdty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w
pelni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdahsku 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., II UKN 273/99,
OSNP 2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Stosownie do treéci 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
niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia roél spotecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji; do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia
r6l spolecznych; a do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci 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 osoéb 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 samoobstuge, 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$ci zawierajg kryteria okreslajace
skutki naruszenia sprawno$ci 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$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowitg zalezno$§¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w

zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci 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 wlaéciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw 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.

W ocenie Sadu K. K. jest bez watpienia osobg z naruszong sprawnoscig organizmu, skutkujaca uznaniem znacznego
stopnia niepelnosprawnosci, albowiem wymaga stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z
niezdolnoécig do samodzielnej egzystencji, co wynika z wiarygodnej opinii zespolu bieglych sadowych. Jest ona
zasadniczo osobg niesamodzielng i bardzo schorowana. Nie jest w stanie prawidlowo funkcjonowac¢ w codziennym
zyciu, a wymaga opieki nie tylko w najprostszych czynno$ciach dotyczacych spraw administracyjnych, ale przede
wszystkim nie jest w stanie samodzielnie przyjmowaé lekow, ani zadba¢ o higiene. Musi to prowadzi¢ do uznania,
Ze jest osobg o znacznym stopniu niepelnosprawnosci i w taki tez sposéb zmieniono zaskarzona decyzje, przyznajac
ten stopien w okresie od 1 wrze$nia 2016 r. (do 31 sierpnia 2016 r. byla uznana za osobe niepelnosprawng w
stopniu znacznym poprzednim wyrokiem tutejszego Sadu) do dnia 31 marca 2019 r. Do tego czasu bowiem stan
zdrowia ubezpieczonej moze ulec na tyle istotnej zmianie, ze konieczna bedzie ponowna jego ocena. W $wietle opinii
bieglych sgdowych, a takze w zwigzku z wczesniejszymi orzeczeniami zespolow, nie moze budzié watpliwosci, iz
niepelnosprawno$¢ K. K. spowodowana jest nie tylko przyczynami okre$lanymi, jako 02-P (choroby psychiczne) i 05-
R (uposledzenie narzadu ruchu), ale takze 03-L (zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu). W orzeczeniu PZN z dnia
6 grudnia 2016 r. wskazano przy tym juz na konieczno$¢ przyznania uprawnien wynikajacych z punktu V podpunktow
51 6 (koniecznoé¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie i korzystanie z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji), a wiec w tym zakresie
nie bylo koniecznos$ci zmiany decyzji. Zmieniono ja natomiast w punkcie V podpunkcie 7, uznajac ze ubezpieczona



wymaga we wskazanym okresie koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



