Sygn. akt VII U 719/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 grudnia 2015 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 grudnia 2015 r. w Bydgoszczy

sprawy L. G. (1)

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 24 kwietnia 2015 r. nr (...)

zmienia zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze zalicza L. G. (1) do oséb niepelnosprawnych w stopniu znacznym w
okresie od dnia 1 lutego 2015 r. do dnia 31 marca 2020 r., przy czym niepelnosprawnoé¢ istnieje od 15. roku zycia, a
w tym okresie wymaga on konieczno$ci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 719/15

UZASADNIENIE

L. G. (1) wnibsl odwolanie od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
B. z dnia 24 kwietnia 2015 r., ktérym uchylono w caloéci orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci z dnia 20 lutego 2015 r. i zaliczono go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do dnia
30 marca 2018 r. W uzasadnieniu podniosl, iz nie zgadza sie z orzeczeniem, gdyz jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji i powinien zosta¢ uznany za osobe o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci. Rozpoznano u niego
schizofrenie rezydualna, co uniemozliwia zredagowanie jakiegokolwiek pisma. Powiatowy Zespol w S. zaliczyt go do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci, a jego odwolanie dotyczylo wylacznie punktu IV. Z niezrozumiatych przyczyn
lekarz uchylit wezesniejszg decyzje i zaliczyt go do stopnia umiarkowanego. Wymaga stalej opieki, a w 2001 r. zaginat
i byl poszukiwany przez policje. Jest agresywny, ma problemy ze snem, nie chce przyjmowa¢ lekéw, a po leczeniu
szpitalnym stan poprawia sie tylko na krotko.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ wniosl o jego oddalenie. Wskazal, iz zakres naruszonej sprawnosci
organizmu L. G. (1) spowodowany schizofrenia paranoidalna powoduje cze$ciowa zalezno$é od otoczenia, co skutkuje



koniecznoscia cze$ciowej pomocy w pehieniu 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 korzystanie z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, a takze
udzial w terapii zajeciowej. Ubezpieczony jest samodzielny w samoobstudze. Nie stwierdzono utraty zdolnosci do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych bez pomocy innych 0s6b w stopniu uzasadniajacym konieczno$c stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy. Zgodnie z kryteriami ustawowymi, kwalifikuje sie on do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.

Sad ustalil, co nastepuje:

Orzeczeniem z dnia 20 lutego 2015 r. Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci postanowit
zaliczy¢ L. G. (1) do znacznego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 29 lutego 2020 r. Ubezpieczony wymaga ponadto:
korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji i koniecznos$ci stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji. W okresie
weczesniejszy, od dnia 5 grudnia 2011 r. wnioskodawca takze zaliczany byl do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

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

Ubezpieczony zlozyl odwolanie od tego orzeczenia wylgcznie w zakresie, w jakim Powiatowy Zesp6l orzekl, iz
jego niepelnosprawno$c istnieje od dnia 1 grudnia 2001 r. Zaskarzonym orzeczeniem z dnia 24 kwietnia 2015 r.
Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. uchylil natomiast w calo$ci zaskarzone orzeczenie
Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci, zaliczajac L. G. (1) do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci, wskazujac ze niepelnosprawno$c istnieje od 15 roku zycia, a takze ze wymaga on uczestnictwa
w terapii zajeciowej oraz korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji. Nie wymaga
natomiast zadnych innych udogodnien zwigzanych z niepelnosprawnoscia.

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

U ubezpieczonego wystepuja: schizofrenia paranoidalna i hipercholesterolemia. Schorzenia te maja charakter
przewlekly, w czasie ulegalo natomiast zmianie nasilenie poszczegblnych objawow. Biorac pod uwage obraz kliniczny
zaburzen — nasilenie i czestotliwo$¢ objawow, dotychczasowy przebieg choroby i obecny stan zdrowia, nalezy
stwierdzi¢, ze pomimo leczenia, brak jest istotnej poprawy funkcjonowania. L. G. (1) ma ograniczone mozliwo$ci
funkcjonowania w §rodowisku ze wzgledu na wystepujace u niego deficyty i zmniejszone zdolnoSci przystosowawcze.
Jest on calkowicie niezdolny do jakiejkolwiek pracy, a w celu pelnienia rol spolecznych wymaga stalej opieki i pomocy
innych os6b, w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Ma ograniczong zdolnoéé¢ do przewidywania
skutkow swych dzialan, konieczna jest pomoc 0s6b drugich w niektorych czynno$ciach dnia codziennego, zwlaszcza
tych wymagajacych poruszania sie w §rodowisku. Przejawia trudnosci w zadbaniu o siebie, wymaga nawet mobilizacji
do ubrania i jedzenia. Potrzebuje pomocy w przyjmowaniu lekéw. Pod opieka psychiatry jest od 2005 r., przy czym juz
10-krotnie byl hospitalizowany z przyczyn psychiatrycznych, ostatnio w okresie od 13 maja do 15 lipca 2015 r. Intelekt
w dolnej granicy normy, ma urojenia ksobne i prze§ladowcze, obnizony krytycyzm w zakresie doznain omamowych.
Dominuja objawy deficytowe — brak spontaniczno$ci, energii, zainteresowan, wycofanie z kontaktéw spotecznych,
slaba motywacja do angazowania sie w charakterystyczne dla wieku aktywnosci i role spoteczne. Osobowo$¢ o cechach
dezintegracji struktury.

Powyzsze schorzenia skutkuja uznaniem ubezpieczonego za osobe niepelnosprawna w stopniu znacznym do marca
2020 r., z uwzglednieniem, iz niepelnosprawno$¢ istnieje od 15 roku zycia. Istnieje réwniez konieczno$é¢ dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.



(dowod: opinia zespolu bieglych sadowych z dnia 7 sierpnia 2015 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym —
k. 17-19; dokumentacja medyczna — k. 20 oraz akta WZN)

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.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskdw (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 dowdd z opinii zespotu bieglych sagdowych
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 ubezpieczonym, a przede wszystkim dokonali
badania przedmiotowego. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowisko zostalo szczegétowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegli sa do$wiadczonymi
specjalistami z dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego, a poziom ich wiedzy i sposob
umotywowania orzeczenia powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzong w sprawie opinie za w pelni trafng, tym bardziej,
Ze nie zostala ona zakwestionowana w jakikolwiek sposob przez strony procesu, mimo stosownego zobowiazania
w tym zakresie. Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjasnione w wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., (II CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga miec
zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczeg6lnoéci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskat od
bieglych wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania
ponowienia lub uzupelnienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrze$nia 1999 r., I 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 wrzeénia 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 wnioskdw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w
pelni 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., I CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., I 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 os6b niepelnosprawnych (j.t.: Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spotecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji; do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
rol spolecznych; a do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnoéci organizmu,
powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia



w pelnieniu roél spotecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zaliczy¢é mozna zatem co do zasady osobe ktoéra lacznie spelnia w/wym.
kryteria: jest niezdolna do pracy (badz zdolna do niej jednie w specjalnych warunkach) oraz wymaga w celu pelienia
ro6l spolecznych opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Niezdolnosé do
samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez
pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobshluge, poruszanie
sie i komunikacje (ust. 4 art. 4 wymienionej ustawy).

W ocenie Sadu L. G. (1) jest bez watpienia osoba z naruszong sprawnoscia organizmu, skutkujgca uznaniem znacznego
stopnia niepelnosprawnoséci, albowiem wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych 0s6b w zwigzku
z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji, co wynika z wiarygodnej opinii zespotu bieglych sadowych. Jest on
zasadniczo osoba niesamodzielng, schorowana. Nie jest w stanie prawidlowo funkcjonowaé¢ w codziennym zyciu, a
wymaga opieki nie tylko w najprostszych czynno$ciach dotyczacych spraw administracyjnych, ale przede wszystkim
nie jest w stanie samodzielnie przyjmowa¢ lekoéw, ani jadaé positkow. Musi to prowadzi¢ do uznania, ze jest osobg
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci i w taki tez sposob zmieniono zaskarzona decyzje, przyznajac ten stopien
do dnia 31 marca 2020 r. Do tego czasu bowiem stan zdrowia ubezpieczonego moze ulec na tyle istotnej zmianie,
ze konieczng bedzie ponowna jego ocena. W $wietle opinii bieglych sadowych, a takze w zwigzku z wezeéniejszymi
orzeczeniami zespoldow, nie moze budzi¢ watpliwoSci, iz niepelnosprawnos¢ L. G. (2) istnieje od 15 roku Zycia, na o
ostatecznie wskazano juz w zaskarzonym orzeczeniu WZN z dnia 24 kwietnia 2015 r. W orzeczeniu tym wskazano
przy tym juz na koniecznoé¢ przyznania uprawnien wynikajacych z punktu V podpunktéw 4 i 6 (uczestnictwo w
terapii zajeciowej i korzystanie z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji), a wiec w tym zakresie
nie bylo koniecznoS$ci zmiany decyzji. Zmieniono ja natomiast w punkcie V podpunkcie 7, uznajac ze ubezpieczony
wymaga we wskazanym okresie konieczno$ci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji.

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

SSR Marcin Winczewski



