Sygn. akt VII U 545/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 stycznia 2018 .

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Piotr Pawlak
Protokolant: St. sekr. sad. Ewa Zimniak — Strusiiska

po rozpoznaniu w dniu 29 stycznia 2018 r. w Bydgoszczy

sprawy A. R.

przeciwko Wojewddzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

w zwiazku z orzeczeniem Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
z dnia 11 kwietnia 2017 r. nr 68295/2017

oddala odwolanie.

SSR Piotr Pawlak

Sygn. akt VII U 545/17

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 11 kwietnia 2017 r. Wojewo6dzki Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. w sprawie A. R. uchylit
zaskarzone orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. z 14 lutego 2017 r. w czeéci
dotyczacej ustalen zawartych w punkach: ustalony stopien niepelnosprawnosci oraz szkolenie, w tym specjalistyczne,
ustalajac date stopnia niepelnosprawnosci od 3 stycznia 2017 r. oraz stwierdzajac, iz nie wymaga szkolen.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta ubezpieczona, wskazujac, iz nie zgadza sie z orzeczeniami WZN i PZN,

wskazujac, iz w jej ocenie przystuguje jej umiarkowany stopien niepelnosprawnosci i konieczno$¢ czasowej pomocy

innych os6b w codziennym funkcjonowaniu.

W odpowiedzi na odwolanie organ wni6st o oddalenie odwolania, nie znajdujac podstaw do zmiany orzeczenia.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona A. R. wnioskiem z 3 stycznia 2017 r. wystapila o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci w

celu uzyskania zasitku pielegnacyjnego.



Dowéd: wniosek z 3.01.2017 r. — akta organu.

Na skutek analizy wniosku, dokonanej oceny psychologicznej, analizy dokumentacji medycznej w tym historii
choroby, przeprowadzonej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci
w B. w dniu 14 lutego 2017 r. wydal orzeczenie, na mocy ktérego zaliczyt A. R. do os6b niepelnosprawnych w stopniu
lekkim, z symbolem niepelnosprawnosci 06-E. orzeczenie zostalo wydane do 31 stycznia 2020 r., wskazujac, iz
niepelnosprawno$¢ istnieje od 14 - tego r.z. a ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 24 pazdziernika 1995
r. We wskazaniach PZN zaznaczyl, iz ubezpieczona jest zdolna do zatrudnienia na otwartym rynku pracy, wymaga
jednak szkolenia, w tym specjalistycznego, a pozostale wskazania jej nie dotycza.

Dowéd: analiza wniosku, ocena psychologiczna z 14.02.2017 r., dokumentacja medyczna, ocena stanu zdrowia z
14.02.2017 r., orzeczenie PZN z 14.02.2017 r. — akta organu.

Na skutek wniesionego przez ubezpieczona odwolania sprawe rozpatrzyl Wojewoddzki Zesp6l ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w B., ktory orzeczeniem z 11 kwietnia 2017 r. uchylil zaskarzone orzeczenie PZN w czesci
dotyczacej ustalen datowania stopnia niepelnosprawnosci i wymaganych szkolen, wskazujac, ze ustalony stopien
niepelnosprawno$ci datuje sie od 3 stycznia 2017 r., a szkolenia w tym specjalistyczne nie sa wymagane. W
uzasadnieniu organ wskazal, ze naruszona sprawno$¢ organizmu powoduje trudno$ci w pelnieniu roél spolecznych,
jednakze nie w stopniu uzasadniajacym konieczno$é cze$ciowej lub czasowej pomocy innych oséb w codziennym
funkcjonowaniu. Zakres dysfunkcji powoduje rowniez u orzekanej istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w porownaniu doi zdolnoéci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia
psychiczna i fizyczna. W ocenie organu naruszona sprawno$¢ organizmu powoduje niepelnosprawnosé w stopniu
lekkim.

Dowébd: orzeczenie WZN z 11.04.2017 r. — akta organu.

Ubezpieczona cierpi na padaczke, z powodu ktorej jest niepelnosprawna w stopniu lekkim, z kodem
niepelnosprawnoéci 06-E, ustalony stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter okresowy od 3 stycznia 2017 r. do 31
stycznia 2020 r. U ubezpieczonej nie doszlo do uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego, nie wykazuje takich
objawow. Zglaszane objawy wraz z dokumentacja medyczng potwierdzaja diagnoze padaczki. Ubezpieczona jest
leczona farmakologicznie i regularnie konsultowana z neurologiem w ramach porad ambulatoryjnych. Czesto$é
napadow padaczkowych wynosil trzy razy w miesiacu, caloksztalt stanu neurologicznego pozwala uznat ubezpieczong
za osobe niepelnosprawna w stopniu lekkim.

Dowdéd: opinia sgdowo-lekarska z 6.11.2017 1. — k. 12-14 akt sprawy; dokumentacja medyczna, opinia uzupelniajaca
z dnia 10.01.2018 roku k. 48.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych

sie w aktach WZN, dokumentacji medycznej oraz opinii sgdowo-lekarskich bieglego lek. spec. neurologa glownej
oraz uzupeliajacej. W przedmiotowej sprawie nie bylo sporu, co do ustalen stanu faktycznego, za wyjatkiem
kwestii dotyczacej oceny stanu zdrowia odwotujacej i ewentualnego zaliczenia jej do oséb niepelnosprawnych wraz
z okreSleniem tego stopnia.

W opinii sagdowo-lekarskiej z 6 listopada 2017 r. biegly podal, ze ubezpieczona cierpi na padaczke, opierajac sie na
badaniach neurologicznych, dokumentacji medycznej oraz wynikach badan EEG z 13 marca 2014 r., MR glowy z 7
sierpnia 2015 r. oraz z 17 marca 2009 r. Biegly wskazal, Ze ubezpieczona kwalifikuje sie do os6b niepelnosprawnych
w stopniu lekkim, z kodem 06-E. Nadto biegly stwierdzil, ze ustalony stopien niepelnosprawno$ci ma charakter
okresowy, od 3 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2020 r. Biegly podzielit wnioski pltynace z orzeczenia WZN, poniewaz
nie stwierdzono cech uszkodzenia CUN, a zglaszane objawy wraz z dokumentacja potwierdzaja jednoznacznie u



ubezpieczonej padaczke. Biegly zaznaczyl, ze ubezpieczona leczy sie farmakologicznie, jest pod stala opieka neurologa,
a czesto$¢ napadow wynosi trzy w miesigcu (k. 12-14).

Zastrzezenia od powyzszej opinii wniosla ubezpieczona wskazujac, ze faktycznie napady wystepuja codziennie,
natomiast mocne napady, polaczone z utrata przytomno$ci wystepuja Srednio trzy razy w miesigcu, co znacznie
utrudnia jej funkcjonowanie (k. 23-24).

Swoje zastrzezenia ubezpieczona podtrzymala i rozwinela na rozprawie w dniu 18 grudnia 2017 r., wskazujac m.in. iz
opinia nie uwzglednia wszystkich atakéw i ich czestotliwo$ci, jak réwniez tego, ze po ataku jest zdana caltkowicie na
pomoc meza i syna. Nadto ubezpieczona podniosla, ze dysponuje najnowszymi wynikami badan EEG, ktore jeszcze
nie zostaly opisane przez lekarza specjaliste (k. 41).

W opinii uzupelniajacej z 10 stycznia 2018 r. biegly wskazal, iz przedmiotem oceny dotyczacej deficytu sprawnosci
z zakresu neurologii jest w pierwszej kolejnosci ubytek funkeji centralnego i obwodowego ukladu nerwowego, a nie
tylko odchylenia stwierdzone z badaniach dodatkowych. Dalej biegly wskazal, ze najnowsze badanie EEG, wykonane
8 grudnia 2017 r. wskazuja na uogélnione zmiany napadowe znacznego stopnia, lecz stan ten moze wynikaé z
odstawienia lekow. Biegla zaznaczyla, ze dokumentacja wizyt u lek. specjalisty nie potwierdza jednak wystepowania
napadow padaczkowych codziennie, wprost przeciwnie stwierdza, ze pomiedzy wizytami lekarskimi napady nie
wystepowaly. W konsekwencji brak jest obiektywnych dowodéw na potwierdzenie codziennych napadéw padaczki
u odwolujacej. Dodatkowo biegla wskazala, iz w praktyce czesto mimo obecno$ci zmian w badaniu EEG, brak
jest manifestacji klinicznej choroby, czyli rzeczywistego wystepowania napadéw. Biegla zaznaczyla, ze w przypadku
czestych napad6éw padaczkowych zaleca sie pacjentom prowadzenia dzienniczka i potwierdzania ich przez stuzby
medyczne, co ma duze znaczenie w prowadzeniu odpowiedniej terapii przeciwpadaczkowej. Biegla podtrzymata w
calo$ci swoja opinie gléwna (k. 49).

Zastrzezenia do powyzszej opinii wniosta odwolujaca wskazujac, iz nie zgadza sie z opinig bieglej, a twierdzenie
o nieprzyjmowaniu lekdéw jest falszywe w $wietle wynikow badan laboratoryjnych z 4 pazdziernika 2017 r.,
potwierdzajacych obecno$¢ leku padaczkowego we krwi. Ubezpieczona zarzucila bieglemu, iz nie skierowatl ja na
badanie na obecno$¢ leku na padaczke we krwi. Ubezpieczona wskazala rowniez, ze przez 24 lata choroby zaden z
lekarz nie zalecil jej prowadzenia dzienniczka choroby (k. 54-55).

Sad nie uwzglednil powyzszych zastrzezen, gdyz w jego ocenie stanowily wylacznie polemike z wnioskami zawartymi
w opinii gléwnej oraz uzupeliajacej bieglego. Nawet gdyby za zasadne uznaé¢ argumenty odwolujacej nt. badania
laboratoryjnego oraz dzienniczka choroby, to jednak zaznaczy¢ nalezy, ze ubezpieczona byla pouczona, ze powinna
przedlozy¢ kompletna dokumentacje medyczna zwiazana z leczeniem, a wiec takze wyniki badan i dokumentacje
zwigzang z przyjmowaniem lekow, co mogloby uwiarygodnié sumienno$¢ przyjmowania zleconych lekow. Jednakze
wskazaé rowniez nalezy, iz biegly nie ma mozliwo$ci samodzielnie rozszerza¢ materialu dowodowego, zleca¢ badan i
leczenia, a jedynie moze orzeka¢ na udostepnionych przez Sad aktach i dokumentacji medycznej dostarczonej przez
badanego, jak réwniez w oparciu o osobiscie przeprowadzone badanie. Nadto nalezy wskazaé, iz w przedmiotowej
sprawie biegly opart sie rowniez na zapisach z historii choroby i notatek lekarskich w dokumentacji ubezpieczonej,
gdzie nie ma zadnych adnotacji o codziennych napadach padaczkowych, zatem biorac wszystko powyzsze pod uwage
nalezalo nieuwzglednian zastrzezen odwolujacej.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz sad ubezpieczen spolecznych nie ma obowigzku prowadzenia postepowania
dowodowego z urzedu, a odrebny charakter postepowania nie wylacza zasady kontradyktoryjnoéci w tych sprawach, w
tym ciezaru dowodzenia swych twierdzen przez ubezpieczonego i pozwany organ (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
8 stycznia 2008 r., I UK 193/07). Dowdd z opinii bieglych podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 K.p.c.,
na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskow (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98). Biorac pod uwage
przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzony dowod z opinii bieglego jest w pelni przydatny dla



ustalenia stanu faktycznego sprawy i ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci ubezpieczonej A. R.. Biegly wydat opinie
po gruntownej analizie akt sprawy, uwzgledniajac cala dostepng dokumentacje lekarska. Wnioski opinii oméwiono
szeroko, sformulowane zostaly one w spos6b jasny i precyzyjny, a ich koncowe stanowisko zostalo szczegblowo,
przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione
zostalo w sposéb przystepny i zrozumialy. Powolany w sprawie biegly jest do§wiadczonym specjalista z dziedzin
medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonej, a poziom jego wiedzy i spos6b umotywowania orzeczenia
powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone w sprawie opinie za w pelni trafne.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sad moze oceniaé¢ opinie bieglego jedynie pod
wzgledem fachowo$ci, rzetelnosci czy logicznoéci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy btedy rachunkowe. Nie moze
jednak nie podzielaé¢ pogladéw bieglego czy w ich miejsce wprowadza¢ wlasnych stwierdzen (tak wyrok SN z dnia 19
grudnia 1990 r., I PR 148/90). Dodatkowo Sad wskazuje, Ze jak to zostalo wyjasnione w wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodéw, a w szczegbdlnoSci art. 217 § 1 K.p.c. Jezeli Sad uzyskal od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub uzupelienia tego
dowodu (vide wyroki SN z dnia 10 wrze$nia 1999 r., IIUKN 96/99; z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97; z dnia 21 maja
1997 1., Il UKN 131/97; z dnia 18 wrze$nia 1997 r., Il UKN 260/97). 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 zadac jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony
z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii.

Sad wskazuje, iz dowody zgromadzone w sprawie byly sp6jne i konkretne, dlatego Sad dal im wiare w caloSci. Ponadto
zadna ze stron nie zakwestionowata wiarygodnoéci srodkéw dowodowych w postaci zgromadzonych dokumentow.
Sad oceniajgc material dowodowy kierowal sie zasadami logicznego rozumowania oraz do$wiadczeniem zyciowym
oraz zakresem zadania ubezpieczonej okreSlonym w odwolaniu.

Stosownie do treSci art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych ( DZ. U 97 Nr 123 poz. 776 ) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci
zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spolecznych.
Zgodnie z dyspozycja ust. 3 do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnoéci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczng i fizyczna, lub
majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne.

Stwierdzone u powodki schorzenia nie pozwalaja na zaliczenie jej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci,
albowiem powoddka, jak to wynika z opinii bieglego, nie jest niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymaga czasowej albo cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél
spotecznych. Sad majac na wzgledzie wnioski plynace z opinii bieglego — gléwnej i uzupelniajacej - nie znalazl podstaw
do zaliczenia odwotujacej do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym.

W tym stanie rzeczy, na podstawie art. 477'# § 1 kpc w zw. z art. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych Sad odwolanie oddalil.

SSR Piotr Pawlak



