Sygn. akt ITI Ua 15/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 pazdziernika 2017r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Danuta Poniatowska (spr.)
Sedziowie: SSO Mirostaw Kowalewski
SSO Piotr Witkowski
Protokolant: st. sekretarz sqdowy Beata Dzienis

po rozpoznaniu w dniu 11 pazdziernika 2017r. w Suwalkach na rozprawie

sprawy z wniosku S. Z.

przeciwko Wojewoddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

na skutek apelacji wnioskodawczyni S. Z.

od wyroku Sadu Rejonowego w Suwalkach IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 12 czerwca 2017r. sygn. akt IV U 152/16

oddala apelacje.

SSO Mirostaw Kowalewski SSO Danuta Poniatowska SSO Piotr Witkowski

Sygn. akt ITI Ua 15/17

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 21 kwietnia 2016r., numer 416.2016 Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w B. utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
S. z dnia 09 marca 2016r., na mocy ktérego zaliczono S. Z. do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
symbol przyczyny niepelnosprawno$ci — 05-R, 11-I, 07-S na stale. Powiatowy Zespo6l ustalil, iz stopien
niepelnosprawnosci istnieje u niej od dnia 23.05.2007r. i nie wymaga ona stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia egzystencji. Wymaga natomiast zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie i korzystania z systemu
srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji. Spetnia rowniez przestanki do otrzymania karty parkingowe;j.



Odwolanie od powyzszego orzeczenia wniosta S. Z., domagajac sie jego zmiany i zaliczenia do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci przy uwzglednieniu jej stanu zdrowia. Wskazala, iz stan zdrowia powoduje koniecznoéc
zapewnienia jej calkowitej pomocy w pelnieniu rdl spolecznych. Zakres ograniczen wynikajacy z rozpoznanych
schorzen powoduje jej catkowita zalezno$¢ od otoczenia, pomoc w samodzielnej egzystencji, czyli w czynnoSciach
samoobstugowych, komunikowaniu sie z otoczeniem i samodzielnym poruszaniu sie.

Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. w odpowiedzi na odwolanie stwierdzil, iz brak
jest podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia.

Wyrokiem z dnia 12 czerwca 2017r. Sad Rejonowy zmienil zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze zaliczyt S. Z. do
znacznego stopnia niepelnosprawnoéci i ustalil:

- symbol przyczyny niepelnosprawnosci: 05-R,11-1,07-S,

- data i okres powstania niepelnosprawnosci: od 60 roku Zycia,

- data i okres powstania stopnia niepelnosprawnosci: 23 maja 2007 roku,

- przewidywany okres trwania niepelnosprawnosci: 31 grudnia 2017 roku

- nie wymaga szkolenia

- nie wymaga uczestnictwa w terapii zajeciowej

- nie wymaga zatrudnienia w warunkach uwzgledniajacych jej psychofizyczne mozliwosci

- wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze, pomoce techniczne
- wymaga korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia

- wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy drugiej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwo$ciag samodzielnej egzystencji

- nie wymaga zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej

- nie spetnia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o Ruchu Drogowym (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 1., poz. 128 ze zm.)

- nie wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Z ustalen Sadu I instancji wynikalo, ze S. Z. (ur. (...)) posiada wyksztalcenie zawodowe i obecnie pobiera §wiadczenie
emerytalne.

W celu ustalenia czy orzeczony przez Wojewddzki Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. stopien
niepelnosprawnosci odpowiada schorzeniom wystepujacym u odwolujacej, Sad I instancji dopuscit dowdd z opinii
bieglych sadowych z zakresu: diabetologii, choréb phuc, kardiologii, neurologii, psychiatrii oraz chirurgii. W oparciu
o badania podmiotowe oraz analize dokumentacji medycznej biegli sadowi: E. P. (z zakresu diabetologii), L. C. (z
zakresu choréb pluc), J. H. (z zakresu kardiologii), R. Z. (z zakresu neurologii), R. E. (z zakresu psychiatrii) rozpoznali
u odwolujacej: cukrzyce typu 2 leczong insuling, stope cukrzycowa nogi lewej, retinopatie, polineuropatie i nefropatie
cukrzycowa, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, nadci$nienie tetnicze, organiczne zaburzenia urojeniowe, stan po
przebytym zapaleniu pluc oraz nawracajace zaburzenia depresyjne. Zaopiniowali, iz stwierdzone u wnioskodawczyni
schorzenia powodujg znaczny stopien niepelnosprawnosci do 31.12.2017r. Niepelnosprawno$¢ oznaczona symbolami
05-R, 11-1, 07-S. Biegli wskazali, iz odwolujaca wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $érodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie, korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia, konieczno$ci



stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy drugiej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej
egzystencji. Nie spelnia natomiast przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 20.06.1997r. — Prawo o ruchu
drogowym.

Odpowiadajac na zarzuty S. Z., iz biegli nieprawidlowo ustalili okresowy charakter niepelnosprawnoéci, biegli sadowi
podtrzymali dotychczasowe stanowisko. Wskazali, iz odwolujacej przyznano znaczny stopien niepelnosprawnosci
na czas okre§lony poniewaz zmiany na stopie powinny w ciagu kilku miesiecy ulec wygojeniu. Cukrzyca jest
choroba dlugotrwalg, ale przy dobrze wyréwnanej chorobie powiklania wystepuja pézno i nawet gdy wystapia,
przy odpowiednim leczeniu, powinny zmniejszy¢ sie lub nawet ustapié. Biegli wskazali, iz wnioskodawczyni choruje
na cukrzyce od kilkunastu lat. Obecnie leczona jest insuling, metoda intensywnej insulinoterapii. Stwierdzili u
niej powiklania oczne, w postaci retinopatii i makulopatii, ale nie powoduja one obecnie znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Wystepuja u niej roéwniez zmiany na nodze lewej w okolicy stopy-na piecie w postaci
owrzodzenia. Jest to powiklanie powaznie, wymagajace wielospecjalistycznego postepowania, diabetologa, chirurga
lub chirurga naczyniowego. Wnioskodawczyni powinna mie¢ w miare mozliwoSci idealnie wyréwnang cukrzyce i jest
to w znacznym stopniu zalezne od niej samej, jak tez pomocy ze strony rodziny. Wskazali, iz odwolujaca powinna
stosowa¢ odpowiednia i $cisla diete, a takze leczenie antybiotykami, lekami poprawiajacymi krazenie oraz odcigzenia
nogi, przy tym chorej stopy. Powinna poruszac sie o kulach lub na wozku inwalidzkim z wylgczeniem nogi lewej (nie
obcigzajac nogi podczas chodzenia). Leczenie owrzodzenia stopy jest kuracja wielomiesieczna, ale przy przestrzeganiu
zasad postepowania przy stopie cukrzycowej zmiana powinna ulec wygojeniu i wowczas stopien niepelnosprawnosci
moze ulec zmianie -na umiarkowany.

Biegly lekarz sadowy z zakresu chirurgii - J. S. w trakcie sporzadzania opinii rozpoznal u wnioskodawczyni: cukrzyce
typu 2 insulinozalezna, stope cukrzycowa konczyny dolnej lewej, rozlegle owrzodzenie stopy lewej, niewygojone,
sgczace rany po amputacji palca IV i V stopy lewej, retinopatie, polineuropatie, nefropatie cukrzycowa oraz
chorobe zwyrodnieniowa kregostlupa. Zaopiniowal, iz aktualny stan kliniczny w ocenie chirurgicznej kwalifikuje
wnioskodawczynie do 0s6b niepelnosprawnych stopnia znacznego o charakterze okresowym do dnia 31.12.2017r., o
symbolu przyczyny niepelnosprawnoséci 07-S, 11-1. Biegly wskazal, iz odwolujgca wymaga zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie, korzystania z systemu
Srodowiskowego wsparcia, koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy drugiej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji, oraz nie spelnia przeslanek okreslonych w art. 8 ust.
3a ustawy Prawo o ruchu drogowym. Biegly wskazali, iz wystepujace u niej liczne powiklania cukrzycowe o typie
retinopatii cukrzycowej, w szczegdlnoSci niegojace sie rany stopy lewej w przebiegu zespolu stopy cukrzycowej, sa
wynikiem niewyréwnanej cukrzycy oraz angiopatii i neuropatii cukrzycowej. Obecno$é zespolu stopy cukrzycowej
i niegojacych sie owrzodzen stopy lewej w znacznym stopniu ogranicza jej mozliwoSci poruszania sie. Wskazal,
iz odwolujaca powinna podczas poruszania calkowicie wylaczy¢ konczyne dolng lewa (nie obciaza¢ konczyny) i
korzysta¢ z kul lub wozka inwalidzkiego. Ponadto wymaga ona wielospecjalistycznego leczenia, w tym diabetologa,
chirurga. W ocenie bieglego nie mozna aktualnie przewidzie¢, jak dlugo moze trwaé gojenie ran i czy ostatecznie
ulegna one wygojeniu. Utrzymanie idealnego stanu wyréwnania cukrzycy, rezim dietetyczny, wielokrotne oznaczanie
glikemii, systematyczne zmiany opatrunkéw w warunkach Poradni Chirurgicznej wraz z usuwaniem martwiczych
tkanek, okresowo stosowanie szeroko wachlarzowej antybiotykoterapii, stosowanie lekéw usprawniajacych krazenie
w zakresie konczyn dolnych, systematyczna kontrola i opieka diabetologiczna, moga przyczyni¢ sie do wygojenia
saczacych sie owrzodzen stopy lewe;.

Odnoszac sie do zarzutow odwolujacej biegly z zakresu chirurgii w opinii uzupelniajacej podtrzymal
opinie podstawowa. Wskazal, iz odwolujagca kwestionowala wylacznie okres orzeczenia znacznego stopnia
niepelnosprawno$ci. Natomiast ustalony przez bieglego okres wnioskodawczyni powinna wykorzysta¢ do
wielodyscyplinarnego, intensywnego leczenia (chirurg, diabetolog), w tym jak najczestszych pobytow szpitalnych w
Oddziale Chirurgicznym, celem toalety owrzodzenia stopy lewej (usuwanie tkanek martwiczych), systematycznych
zmian opatrunkéw w Poradni Chirurgicznej (codziennie lub co najmniej co drugi dzien), leczenia specjalistycznego
pod $cislg kontrola diabetologiczna, okresowego stosowania szeroko wachlarzowej antybiotykoterapii, stosowania



lekéw usprawniajacych krazenie w zakresie konczyn dolnych. Takie postepowanie moze przyczynic sie do wygojenia
stopy cukrzycowe;j.

Sad Rejonowy nie znalaz} podstaw, do tego, aby zakwestionowa¢ powyzsze opinie bieglych sadowych i przyjal wnioski
w nich zawarte za wlasne. Wskazywal, iz w opiniach uzupekiajacych biegli w sposob zupelny odnosili sie do zastrzezen
S. Z. i kompetentnie oraz wyczerpujaco wyjasnili, dlaczego ustalony znaczny stopien niepelnosprawnoéci powinien
mieé charakter okresowy — do konca 2017r.

Apelacje od tego wyroku zlozyla S. Z. zaskarzajac go w czeéci tj. w zakresie okresu trwania niepelnosprawnoéci do
dnia 31.12.2017r. Domagala sie jego zmiany i ustalenia, ze niepelnosprawno$¢ ma charakter trwaly. W tym zakresie
powolala sie na stan zdrowia, ktéry uzasadnia uznanie jej za osobe niepelnosprawna na stale.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Rejonowy w sposob prawidlowy dokonal ustalen faktycznych oraz przeprowadzil wlasciwa ocene zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego. Sad Okregowy w pelni podziela i akceptuje te ustalenia, a argumentacje prawna
uznaje za wladciwa.

Kwestie zwigzane z ustalaniem niepelnosprawnosci i jej stopnia, reguluja przepisy ustawy z dnia 27.08.1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 127 poz. 721
ze Zm.)

i zgodnie z treécia art. 4 ust. 1 do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu
pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku

z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

Na okolicznoé¢ ustalenia, czy niepelnosprawnoé¢, ktora bezspornie istnieje u odwolujacej, wystepuje w stopniu
znacznym, Sad Rejonowy dopuscil dowod z dwoch opinii bieglych lekarzy sadowych. Opinie te mialy na celu
ulatwienie Sadowi nalezytg ocene zebranego w sprawie materiatu medycznego, ale rowniez zweryfikowanie zastrzezen
formulowanych przez odwolujaca. Jak wynika z tresci obu opinii, biegli bardzo szczeg6lowo odniesli sie do wszystkich
aspektow zwigzanych z niepelnosprawnoécia wnioskodawczyni, w tym stopniem jak réwniez okresem jej trwania.
Zarzuty apelacji nie wskazywaly na bledne ustalenia w tym zakresie, natomiast subiektywna ocena nie stanowi
podstawy do zmiany orzeczenia.

Analiza apelacji nie wskazuje na konkretne zarzuty, ktére moglyby stanowi¢ podstawe do zmiany zaskarzonego
wyroku w zakresie okreslonym przez odwolujaca. Zadala ona ustalenia, ze niepelnosprawno$¢ istnieje na stale, a nie
do okres$lonego dnia tj. 31.12.2017r. Nie wskazala jednak na konkretne zarzuty, czy to naruszenia prawa procesowego
lub materialnego, a jedynie ogdlnie powolala sie na stan zdrowia.

Jak wyzej wskazano, odwolujaca z racji na schorzenie diabetologiczne i generowane przez nie liczne powiklania i
schorzenia, jest osoba niepelnosprawna. Niniejsze postepowanie wykazalo, ze niepelnosprawno$c ta jest znaczna.
Jedoczesnie postepowanie sagdowe, w szczegdlnoSci opinie bieglych lekarzy sadowych z zakresu schorzen, na ktore
cierpi apelujaca, wskazali jakie winna poczyni¢ kroki w celu utrzymania optymalnego przebiegu schorzenia. Cukrzyca
jest choroba przewlekla i jak wskazali biegli, wnioskodawczyni winna podja¢ konkretne dzialania w celu polepszenia
komfortu zycia. Ich ustalenia i konkluzje w tym zakresie zostaly wlasciwie przedstawione i wyjasnione. Wskazali na
istnienie konkretnych powiklan i jednocze$nie przedstawili sposoby ich leczenia czy tez zmniejszenia dolegliwo$ci
i uciazliwoéci. Fakt istnienia schorzenia przewleklego nie stanowi o trwatoéci niepelnoprawnoéci. W przypadku
odwolujacej biegli wskazali optymalny okres, w ktorym moze ona podjaé konkretne i systematyczne dzialania lecznicze
i w efekcie zmniejszy¢ skutki powiklan cukrzycy. Okolicznosci te zostaly wlasciwie zaakcentowane i przedstawione
przez bieglych. W efekcie mialy wplyw na ustalenie czasu trwania niepelnosprawnosci przez oba zespoly bieglych.



Whnioskodawczyni w toku postepowania sadowego przed Sadem Rejonowym nie wskazala okolicznosci, ktére moglyby
wskazywaé na trwalo$¢ niepelnosprawnoéci w stopniu znacznym. Jej wnioski o uzupekienie opinii byly przez Sad
Rejonowy uwzgledniane, jednak nie spowodowaly zmiany stanowiska bieglych. W apelacji réwniez nie wskazata
okolicznosci, ktore dawalyby podstawy do podwazenia tych ustalen.

W zwigzku powyzszym apelacja, jako bezzasadna, podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 kpc.
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