Sygn. akt VIII Ua 4/18

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 30 paZzdziernika 2017 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi oddalit
odwolanie S. K. od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie
(...) w L. z dnia 10 maja 2017 roku , ktéra wnosila o zmiane powyzszego orzeczenia poprzez przyznanie jej znacznego
stopnia niepelnosprawnosci i uznanie ,iz wymaga stalej opieki os6b trzecich w codziennym funkcjonowaniu

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujqce ustalenia faktyczne:

Orzeczeniem z dnia 6 marca 2017 roku Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. zaliczyl
S. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na czas do 31 marca 2019 roku, ustalajac jej przyczyne
oznaczong symbolem 06-E, i okreélajac, iz ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 4 marca 2017 roku, a
niepelnosprawnos¢ istnieje od 6 roku zycia. W zakresie wskazan ustalono, iz odwolujaca sie wymaga zatrudnienia w
warunkach pracy chronionej, konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji. Nie wymaga natomiast konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji, prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

W dniu 17 marca 2017 roku odwolujaca sie ztozyta od powyzszego orzeczenia odwolanie, kwestionujac ustalony stopien
niepelnosprawnosci oraz zawarte w punkcie 7 wskazan ustalenie, ze odwolujaca sie nie wymaga konieczno$ci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Orzeczeniem z dnia 10 maja 2017 roku nr (...) Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L.,
utrzymal w mocy zaskarzone przez odwolujaca sie orzeczenie.

Sad Rejonowy ustalil ,ze odwolujaca sie od 6 roku Zycia jest leczona na padaczke, w zwiazku z ktéra od 4 do 5
razy dziennie miewa napady trwajace po 5-6 minut. W trakcie napadéw odwolujaca sie traci przytomno$c. Do
napadow dochodzi w domu, w szkole do ktérej odwolujaca sie uczeszcza, na ulicy. W trakcie napadéw matka
odwolujacej sie uklada ja w pozycji bezpiecznej i podaje doodbytniczo lek na przerwanie napadu. Nieraz wzywa
tez pogotowie do corki. Gdy napad nastapi w szkole, odwolujacej sie pomagaja nauczycielki, ktére prowadza z
nig lekcje oraz pielegniarka. Matka odwolujgcej sie jest pod telefonem i w razie koniecznoéci nauczycielki do
niej dzwonig. U odwolujacej sie rozpoznano padaczke pod postacia napaddéow czeSciowych zlozonych, napady
rzekomopadaczkowe. W sytuacji wystepowania napadéw odwolujaca sie wymaga wsparcia innej osoby, niemniej
jednak niezaleznie od tego gdzie sie znajduje ta pomoc jest jej udzielana. Odwolujaca sie nie przebywa caly czas
w warunkach domowych (odwolujaca sie chodzi do szkoly i w inne miejsca), jest sprawna ruchowo, komunikuje
sie z otoczeniem i nie ma probleméw ani w komunikacji ani w samoobstudze. Jedynym problemem sg okresowo
wystepujace zaburzenia napadowe, ktdre w chwili obecnej nie stanowia dostatecznej podstawy do uznania odwolujacej
sie za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym. Odwolujaca sie moze uczeszczaé do szkoly, co oznacza, ze
napady nie sa na tyle silne, ze uniemozliwiaja jej funkcjonowanie w zyciu codziennym Moga wystepowaé napady
o ciezszym przebiegu, ktore wymagaja hospitalizacji. Nie kazdy przypadek napadu wymaga zawezwania pogotowia
ratunkowego, ani tez konieczno$ci podania doodbytniczego leku. Osoby z tego typu zaburzeniami nie umieraja
z powodu zachlyéniecia, poniewaz napad ustepuje samoistnie. Jezeli jednak napad sie przedluza, mozna podaé
odpowiedni lek w celu jego przerwania. Niezaleznie od czestotliwoéci napadéw odwolujaca sie nie jest w chwili
obecnej niezdolna do samodzielnej egzystencji i tym samym nie spelnia przeslanek zaliczenia jej do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych za ktore uwaza sie przede
wszystkim samoobsltuge, poruszanie sie i komunikacje, a czego tez nie mozna stwierdzi¢ w odniesieniu do odwolujacej
sie. W trakcie napadéw nie dochodzi do zaburzen, ktére powodowalyby zagrozenie stanu zycia. Brak jest nastepstw
takich napadéw w postaci urazéw, w tym uszkodzen neurologicznych. Sprawno$é psychoruchowa odwolujacej sie



powoduje niewatpliwie to, Ze jest ona osoba z naruszona sprawnoscia organizmu wymagajacg nie stalej, a czasowej
albo cze$ciowej pomocy innych os6b w pelieniu rél spotecznych co powoduje, ze jest zalezna od otoczenia i wymaga
wsparcia w czynno$ciach samoobslugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego, rehabilitacji i edukacji oraz
pelieniu rél spolecznych wilaéciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikdéw spolecznych i
kulturowych. Z tego powodu, w $wietle obowigzujacych kryteriow, odwotujacg sie kwalifikuje sie do grona oséb o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci. W przypadku odwolujacej sie konieczna jest natomiast korekta leczenia.
By przeciwdziala¢ napadom, ograniczy¢ ich ilo$¢ i czestotliwo$¢ odwotujaca sie wymaga odpowiedniego leczenia i
terapii, m.in. wlasciwym byloby skorzystanie z pomocy oérodkéw epileptycznych w W., L.. W dniu 17 pazdziernika
2017 roku lekarz z poradni neurologicznej Wojewodzkiego Szpitala (...) in. M. K. w L. wystawil za§wiadczenie
stwierdzil, ze odwolujaca sie z uwagi na chorobe wymaga opieki osob trzecich i nie powinna sama wychodzié¢ z domu.

Stan faktyczny w sprawie Sad I instancji ustalil w oparciu o dowod z opinii bieglego neurologa dr M. N. , zeznania
Swiadka K. K. — matki wnioskodawczyni oraz dokumentach zalaczonych do akt sprawy. Sad oddalil wniosek o
dopuszczenie dowoddéw z zeznan §wiadkéw P. i M. i zwrdcenia sie do (...) Szkoly Zawodowej o udzielenie informacji ,
wskazujac ,ze fakty ktore mialy by¢ za ich pomoca wykazane zostaly udowodnione innymi srodkami dowodowymi
albo pozostaja bz znaczenia dla rozpoznania sprawy. Dokonujac oceny dowodow Sad uznal w pelni warto§é dowodowa
zar6wno opinii bieglego neurologa jak i zeznan Swiadka K. K. , dajgc im w pelni wiare.

W ocenie Sadu I instancji opinia bieglego neurologa dr M. N. (podstawowa i uzupelniajaca) byla rzetelna i nie zawierala
brakéw. Zostala sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich
przedmiot. Do wydania opinii biegly dysponowal pelna dokumentacja medyczna, a takze dokonal badania odwolujacej
sie w zakresie swej specjalnoSci. W ocenie Sadu byla ona spéjna, konsekwentna i logiczna a ponadto brak bylo
jakichkolwiek okolicznoéci pozwalajacych na jej zdyskredytowanie.

Ponadto Sad Rejonowy wskazal ,ze odwolujaca nie zgodzila sie z wnioskami plynacymi z przedmiotowej opinii
ale ocena stopnia niepelnosprawno$ci odwolujacej sie, tj. zardbwno ocena jej stanu zdrowia nadto ewentualnej
koniecznoS$ci zapewnienia w celu pelienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej pomocy innych oséb, wymaga
wiadomosci specjalnych i musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych, nie za$ tylko subiektywnym
odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza za$
prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona
przez bieglego opinia jest niesp6jna badz merytorycznie bledna, co tez nie mialo miejsca w niniejszej sprawie. Biegly
nie zakwestionowal tego, ze u odwolujacej sie wystepuja napady padaczkowe, niemniej jednak ich czestotliwo$é
pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia przy aktualnym stanie zdrowia odwolujacej sie. Odwolujaca sie nie
przebywa caly czas w warunkach domowych (odwolujaca sie chodzi do szkoly i w inne miejsca), jest sprawna ruchowo,
komunikuje sie z otoczeniem i nie ma probleméw ani w komunikacji ani w samoobstudze. Jedynym problemem sa
okresowo wystepujace zaburzenia napadowe. W sytuacji wystepowania napadéw odwolujgca sie wymaga wsparcia
innej osoby, niemniej jednak niezaleznie od tego gdzie sie znajduje ta pomoc jest jej udzielana. W trakcie napadow
nie dochodzi do zaburzen, ktére powodowalyby zagrozenie stanu zycia. Brak jest nastepstw takich napadéw w postaci
urazéow, w tym uszkodzen neurologicznych. Moga napady o ciezszym przebiegu, ktére wymagaja hospitalizacji (na
przykltad jak to mialo miejsce we wrze$niu 2017 roku). Nie kazdy przypadek napadu wymaga zawezwania pogotowia
ratunkowego, ani tez koniecznoéci podania doodbytniczego leku. By przeciwdzialaé napadom, ograniczy¢ ich ilo$é
i czestotliwo$¢é odwolujaca sie wymaga odpowiedniego leczenia i terapii, m.in. wlasciwym byloby skorzystanie z
pomocy oérodkéow epileptycznych w W., L.. Sprawnos$é psychoruchowa odwotujacej sie powoduje niewatpliwie to,
ze jest ona osoba z naruszong sprawnos$cia organizmu wymagajaca nie stalej, a czasowej albo cze$ciowej pomocy
innych os6b w pelieniu rél spolecznych co powoduje, ze jest zalezna od otoczenia i wymaga wsparcia w czynno$ciach
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego, rehabilitacji i edukacji oraz pelieniu rél spotecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych. W $wietle
powyzszego Sad uznal opinie bieglego za w pelni wiarygodng i wyczerpujaca, zwlaszcza ze nie zostala w zaden sposéb
podwazona przez odwolujaca sie.



W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonej podlega oddaleniu.
Rozstrzygniecie w sprawie Sad Rejonowy oparl na treéci przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 t.j.).kt6éra okresla
kryteria zaliczania do poszczegdlnych stopni niepelnosprawnos$ci Zgodnie z art. 1 § 1 ustawa ma zastosowanie do
0s6b niepelnosprawnych, tj. 0sob, ktérych niepelnosprawno$c zostala potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu
przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnoéci o ktéorych mowa w art. 3 tej ustawy,
badz orzeczeniem o calkowitej lub cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, badz
orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przed 16 rokiem Zycia. W art. 3 ustawy ustala sie natomiast trzy stopnie
niepelnosprawnoéci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 ww. ustawy, do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnosScia psychiczng i fizyczng, lub
majaca ograniczenia w peklieniu rol spolecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Stosownie do brzmienia art. 4 ust. 2 ustawy, do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajaca czasowej albo czedciowej pomocy innych os6b w celu pehienia rol spolecznych.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1).

W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, poza ustalonym stopniem wskazuje sie takze symbol przyczyny
niepelnosprawnos$ci, okres na jaki orzeczono stopien, date lub okres powstania niepelnosprawnos$ci, date
lub okres powstania ustalonego stopnia niepelnosprawnosci oraz wskazania, o ktéorych mowa w art. 6b
ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Wskazania te dotycza w
szczegolnosci: odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwoéci danej osoby; szkolenia,
w tym specjalistycznego; zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej; uczestnictwa w terapii zajeciowej;
koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby; korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki; koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji oraz
speliania przez osobe niepelnosprawng przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym.

Standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawno$ci okreslaja
§ 29-31 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2003 r., Nt 139, poz. 1328).

Standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zawierajg kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawnosci organizmu powodujace niezdolnoé¢ do pracy (catkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnoSci organizmu); konieczno$é
sprawowania opieki (calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynnos$ci samoobslugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze $rodowiskiem); konieczno$é udzielania pomocy, w tym roéwniez w pelieniu rol spolecznych
(zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych
wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spotecznych i kulturowych). Przez dlugotrwala



opieke i pomoc w pelnieniu rél spolecznych rozumie sie konieczno$¢ jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy

(8 29).

Przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci uwzglednia sie naruszenie sprawnosci
organizmu powodujace czeSciowa lub czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$c
udzielenia pomocy w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnos$ciach
samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spolecznych i kulturowych (§ 30).

Przy zaliczaniu do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci uwzglednia sie za$ naruszona sprawnoSci organizmu
powodujaca istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu
powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym
stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna
sprawnoscia psychiczng i fizyczng, ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza trudnosci doswiadczane
przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako
skutek naruszonej sprawnos$ci organizmu. Przy tym mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie
dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub chorobg narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Sad I instancji wskazal , ze z ustalen poczynionych przez Sad w toku procesu ,na podstawie materialu dowodowego, a
w szczegblno$ci wydanej w sprawie opinii bieglego specjalisty, jednoznacznie wynika, iz brak jest podstaw do zmiany
zaskarzonego orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelosprawnos$ci w Wojewodztwie
(...) w L. w zakresie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci i punktu 7 wskazan. Rozpoznane u odwolujacej sie
schorzenia czynia z niej osobe o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci. Stan zdrowia odwolujacej sie nie
pozwala zakwalifikowaé jej - w $wietle powolanych kryteriow - do oséb niepetlnosprawnych o znacznym stopniu
niepelnosprawno$ci albowiem nie wymaga ona koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, jest zdolna do samodzielnego poruszania
sie, komunikacji i samoobstugi. Odwoltujgca sie nie przebywa caly czas w warunkach domowych (odwolujaca sie
chodzi do szkoly i w inne miejsca), jest sprawna ruchowo, komunikuje sie z otoczeniem i nie ma probleméw ani w
komunikacji ani w samoobstudze. Jedynym problemem sa okresowo wystepujace zaburzenia napadowe. W sytuacji
wystepowania napadéw odwolujaca sie wymaga wsparcia innej osoby, niemniej jednak niezaleznie od tego gdzie sie
znajduje ta pomoc jest jej udzielana. W trakcie napadéw nie dochodzi do zaburzen, ktére powodowalyby zagrozenie
stanu zycia. Brak jest nastepstw takich napadéw w postaci urazéw, w tym uszkodzen neurologicznych. Moga napady
o ciezszym przebiegu, ktdre wymagaja hospitalizacji (na przyklad jak to mialo miejsce we wrze$niu 2017 roku). Nie
kazdy przypadek napadu wymaga zawezwania pogotowia ratunkowego, ani tez konieczno$ci podania doodbytniczego
leku. To, ze matka odwotujacej sie jest caly czas pod telefonem wynika w ocenie tutejszego Sadu raczej z jej wlasnej
woli anizeli z takiej konieczno$ci. Nie jest bowiem w stanie przeciwdziala¢ napadom corki. Jest to jedynie kwestia
podjecia odpowiedniego leczenia.

W ocenie Sadu Rejonowego w poréwnaniu do osdb z pelng sprawnoscia fizyczng w podobnym wieku, odwolujaca
sie niewatpliwie do§wiadcza trudnoéci w zyciu codziennym, ktére utrudniaja jej funkcjonowanie - wystepujace u
niej schorzenia ograniczaja funkcje organizmu i naruszaja jego sprawnos$é- jednakze w znaczeniu okreslonym przy
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci. Sprawno$é psychoruchowa odwolujacej sie powoduje niewatpliwie
to, ze jest ona osobg z naruszona sprawnoS$cia organizmu wymagajaca nie stalej, a czasowej albo cze$ciowej
pomocy innych oséb w pelieniu rél spolecznych co powoduje, ze jest zalezna od otoczenia i wymaga wsparcia
w czynno$ciach samoobslugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego, rehabilitacji i edukacji oraz pelieniu
r6l spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.
Zdaniem Sadu odwolujaca sie nie wykazala, iz zachodza podstawy do orzeczenia u niej wyzszego niz ustalony stopnia
niepelnosprawno$ci. Odwotujgca sie nie zgodzila sie z wnioskami plynacymi z wydanej w sprawie opinii bieglego,
jednakze w ocenie Sagdu wydana opinia jest rzetelna i sp6jna, a przedstawione w niej wnioski logiczne, dlatego tez Sad



w §lad za wnioskami wyplywajacymi z jej treSci, w $wietle obowiazujacych kryteridéw przyjal, iz odwolujaca sie jest
osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym.

W tym stanie rzeczy Sad I instancji uznal ,7ze odwolanie podlegalo oddaleniu na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.

Powyzsze orzeczenie zaskarzyt w calosci pelnomocnik ubezpieczonej. W apelacji wskazat ,ze Zaskarzonemu wyrokowi
zarzuca naruszenie prawa procesowego tj.:

1) art. 227 k.p.c. przez oddalenie wnioskoéw dowodowych o przestuchanie §wiadkéw V. P. (1) i J. M. przez uznanie,
ze okolicznosci dla ktorych te dowody mialy stuzy¢ zostaly wykazane lub byly bez znaczenia dla rozstrzygniecia, w
sytuacji gdy dowody te byly powolane dla wykazania konieczno$ci sprawowania stalej opieki nad wnioskodawczyniag
co bylto przedmiotem sporu i wymagalo przeprowadzenia dowodu;

2) art. 227 k.p.c. przez pominiecie za$§wiadczenia lekarskiego z dnia 17 pazdziernika 2017 r. z powodu uznania, ze
zostalo wystawione jedynie na potrzebe niniejszego postepowania w sytuacji gdy brak rzeczywistych podstaw do
kwestionowania jego tresci i wiarygodnosci;

3) art. 227 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. przez odmowe dopuszczenia dowodu z innego bieglego neurologa w sytuacji
gdy opinia pierwszego bieglego neurologa jest niepelna, niesp6jna, sprzeczna z pozostalym materialem dowodowym
i merytorycznie bledna;

4) art. 233 k.p.c. przez bledna ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i uznanie, ze wnioskodawczyni
nie wymaga stalej opieki osob trzecich.

W zwiazku z powyzszym pelnomocnik powodki wniost o dopuszcezenie nowych dowodow w postaci:
1) przestuchania Swiadkow:

a) J. M., adres do doreczen: (...) Szkola Zawodowa nr (...) w (...) Nr1w L., (...)-(...) ., ul. (...),

b) V. P. (2), (..)-(...) £, ul. (...),

2) zalgczenia dokumentéw w postaci :

a) zaswiadczenia lekarskiego z dnia 17 pazdziernika 2017 r. (w aktach sprawy)

b)  karty informacyjnej pobytu na izbie przyje¢ z dnia 23 pazdziernika 2017 r., opisu badania
elektroencefalograficznego z 30 pazdziernika 2017 r. i karty medycznych czynnosci ratunkowych z dnia 17 listopada
2017T.

wszystkie na okoliczno$é¢ stanu zdrowia, w szczego6lnosci dlugotrwalych czestych napadéw padaczki z drgawkami
wnioskodawczym, braku zdolnoSci do samodzielnej egzystencji, konieczno$ci opieki nad nig osoéb trzecich;

3) pisemnej opinii innego biegltego neurologa na okoliczno$¢ oceny stopnia

niepelnosprawnos$ci wnioskodawczyni, zdolnoéci do samodzielnej egzystencji, czy i w jakim zakresie potrzebuje ona
opieki 0sob trzecich.

Whnioskowane wyzej dowody byly albo bezzasadnie oddalone lub pominiete przez Sad I Instancji (wskazane w pkt. ITI
ust. 1, 2 lit. b) i 3 apelacji) albo zostaly uzyskane przez wnioskodawczynie po zamknieciu rozprawy (wskazane w pkt.
III ust. 2 a maja istotne znaczenie dla oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni.

Wobec powyzszego pelnomocnik wnioskodawczyni wniést o:



1) zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie wniosku i ustalenie u wnioskodawczyni stopnia
niepelnosprawnosci w stopniu znacznym i uznanie, ze wymaga ona stalej opieki osoéb trzecich, ewentualnie
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I Instancji;

2) zasadzenie od Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewoddztwie (...) na
rzecz wnioskodawczyni kosztéw postepowania za Ii II Instancje z uwzglednieniem kosztow zastepstwa adwokackiego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji pelnomocnik wnioskodawczyni wskazal ,ze zaskarzony wyrok jest niestuszny . Podniést ,ze
Sad I Instancji oparl swe ustalenia gléwnie w oparciu o tre$¢ opinii bieglego neurologa M. N., ktory stwierdzil, ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i winna by¢ zakwalifikowana do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci. Biegly potwierdzit wystepowanie u wnioskodawczyni napadéw padaczkowych i wskazat
m. in. ze wnioskodawczyni chodzi do szkoly i w inne miejsca, jest zdolna do komunikowania sie, poruszania i
samoobslugi, ze sa napady ktore przechodza samoistnie, i ze rodzice nie sa w stanie czuwac caly czas.

Biegly nie wyjasnil jednak czy kazdy napad padaczkowy u wnioskodawczyni nie stwarza zagrozenia dla jej zycia lub
zdrowia. Gdyz z jednej strony biegly uznal, ze ,W sytuacji wystepowania napadéw wnioskodawczyni wymaga wsparcia
innej osoby". A z drugiej strony biegly stwierdzil, ze ,nie w kazdym przypadku napadu potrzebna jest tez wlewka
doodbytnicza z R./', unikajac odpowiedzi na pytanie o zagrozenie zdrowia i zycia wnioskodawczyni w przypadku
wymagajacym zastosowania takiej wlewki przy braku oso6b trzecich mogacych ja wykonac. Biegly nie wypowiedzial
sie takze czy brak urazéw u wnioskodawczyni po napadach wynika zawsze z ich samoistnego przebiegu czy tez w
przynajmniej cze$ci wypadkow jest skutkiem pomocy udzielanej w pore przez osoby trzecie tj. w domu przez matke
K. K. i ciotke V. P. (2), a w szkole przez tamtejszy personel. Biegly twierdzi, ze trzeba wnioskodawczyni zmienic¢
terapie, nie wskazujac jednak na konkretne bledy w jej dotychczasowym leczeniu czy na brak kwalifikacji zawodowych
0s6b leczacych wnioskodawczynie. Poza tym biegly nie wyjas$nil w jaki sposob konieczno$¢ zmiany terapii koreluje ze
stwierdzonym przez bieglego brakiem u wnioskodawczyni objawéw chorobowych wymagajacych konieczno$ci stalej
opieki os6b trzecich co $wiadczyloby raczej o skuteczno$ci dotychczasowego leczenia. Pelmomocnik wnioskodawczyni
wskazal ponadto ,ze stanowisku bieglego przeczy takze tre$¢ zaswiadczenia lekarskiego z dnia 17 pazdziernika 2017
r., bezzasadnie pominietego przez Sad I Instancji, z ktoérego tresci wynika, ze wnioskodawczyni wymaga opieki
0sob trzecich i nie powinna wychodzi¢ sama z domu. Wedlug apelujacego na skale zagrozenia dla zdrowia i zycia
wnioskodawcezyni z powodu napadéw padaczkowych wskazuja takze kolejne zalaczone dokumenty lekarskie.

W zwiazku z powyzszym opinie bieglego nalezy uznaé za niepelna, niespdjna, niejasna i bledna co powoduje
konieczno$é powolania nowego bieglego, ktory przede wszystkim wskaze czy wnioskodawczyni moze pozostawac
bez pomocy oséb trzecich. Co bedzie mialo miejsce w przypadku akceptacji niniejszego wyroku, gdyz matka
wnioskodawczyni nie bedzie mogla opiekowac sie nia stale w domu z uwagi na konieczno$¢é podjecia pracy zarobkowej
z powodu utraty przez wnioskodawczynie §wiadczen z tytulu znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Poniewaz biegly wskazal, ze ,Dla mnie wazna bylaby takze informacja ze szkoly, potwierdzajaca ilo$¢ napadéw lub
hospitalizacje" za niestusznie oddalony przez Sad I Instancji nalezalaby uznaé wniosek o przestuchanie oséb majacych
wiedze w tym przedmiocie tj. §wiadkow J. M., psychologa w szkole wnioskodawczyni oraz V. P. (1), ktora takze opiekuje
sie wnioskodawczynia w domu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, co skutkuje jej oddaleniem.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowigzujgcych przepisach prawa. Zaskarzony wyrok jest prawidlowy. W ocenie
Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydat trafne orzeczenie, znajdujace oparcie zar6wno w zebranym w
sprawie materiale dowodowym jak i w obowiazujacych przepisach prawa. Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia



faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je za wlasne. Podziela réwniez wywody prawne zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego zmiany badZ uchylenia. Sad I instancji wywi6dl
prawidlowe wnioski z opinii bieglego oraz pozostalego materialu dowodowego zebranego w sprawie. Postepowanie
przed Sadem I instancji zostato przeprowadzone wyczerpujaco i wnikliwie. Sad Okregowy w pelni podziela stanowisko
Sadu Rejonowego ,ze wnioskodawcezyni nie jest osobg niepelnosprawna w stopniu znacznym nie ma réwniez znacznie
ograniczonej mozliwoéci samodzielnej egzystencji co uzasadnialoby orzeczenie koniecznosci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby.

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad II instancji nie dopatrzyl sie naruszenia przepisow postepowania, skutkujacych
konieczno$cig zmiany czy uchylenia zaskarzonego wyroku.

Przepis art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, ze Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Wobec tego skuteczny zarzut przekroczenia granic
swobody w ocenie dowodéw moze mie¢ miejsce tylko w okoliczno$ciach szczegoélnych. Dzieje sie tak w razie
pogwalcenia przez Sad regul logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego
(tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 listopada 2003 roku, sygn. II CK 177/02, niepubl.).

Zgodnie za$ z art. 278 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy
potrzebne sa wiadomosci ,specjalne”, czyli szczegotowa wiedza z réznych dziedzin nauki, wykraczajaca poza zakres
wiadomoSci przecietnej osoby posiadajacej ogblne wyksztalcenie. W zwiazku z tym bieglym moze by¢ jedynie osoba,
ktéra posiada wskazane wiadomos$ci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnoSci
bieglego. Oznacza to, ze dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarczy jedynie przeswiadczenie strony, ze
fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest réwniez rzeczowe wykazanie, ze wystawiona przez bieglego opinia jest
niespdjna badz merytorycznie bledna.

Jak slusznie zauwazyl Sad I instancji, w rozpoznawanej sprawie biegly z zakresu neurologii wydal opinie pisemna a
nastepnie opinie uzupeliajaca ustna. Sad Okregowy podziela stanowisko Sadu I instancji ,ze opinia ta jest spojna
konsekwentna i logiczna. Nie zawiera w swojej treSci sprzecznosci. W pelni moze stanowi¢ podstawe do wyrokowania
w sprawie. Ponadto biegly w opinii uzupeklniajacej odpowiedzial na pytania skarzacej, dzialajacej przez swojego
pelnomocnika. Przyczyny dyskwalifikacji opinii bieglego nie moga sie sprowadzac wylacznie do okolicznosci ,ze biegly
nie podzielil stanowiska skarzacej i wydal opinie niezgodna z jej oczekiwaniami.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowod6éw — art. 233 k.p.c., sad I instancji powinien zbada¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (tak tez wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 pazdziernika 2003
roku, sygn. akt IV CK 138/02, LEX). Niemniej jednak polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. (tak tez wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 wrze$nia 2002 roku, sygn. akt II UKN 708/00, LEX)

Podkreslié nalezy przy tym, ze opinia uzupekiajgca zostala wydana na wniosek pelnomocnik ubezpieczonej i odniosta
sie do wszelkich podnoszonych przez nia zarzutow oraz uwzgledniala zglaszane wnioski.

Nalezy wskaza¢ ,ze dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego
uzasadnienia wnioskéw koncowych, uniemozliwia prawidlows ocene jej mocy dowodowej (tak tez SN w wyroku z dnia
30 czerwca 2000 roku, sygn. akt I UKN 617/99, publ. OSNAPiUS 2002/1/26).

W ocenie Sadu Okregowego, nie mozna podzieli¢ stanowiska skarzacego, ze opinia bieglego budzi watpliwosci i jest
wewnetrznie sprzeczna, za$ Sad I instancji opierajac sie na niej, wydal wyrok z pogwalceniem zasad swobodnej oceny
dowodow dokonujac blednych ustalen faktycznych, majacych istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy.

Zauwazy¢ trzeba, ze okoliczno$¢, iz strona nie podziela oceny stanu zdrowia dokonanej przez bieglego, bo ocena ta
pozostaje w niezgodzie z jej subiektywnymi odczuciami, nie podwaza obiektywnej wagi opinii.



W $wietle zgromadzonego materialu dowodowego nalezy uznaé ,ze przedlozone przez wnioskodawczynie przed Sadem
Okregowym za$wiadczenia i wyniki badan nie stanowily podstawy do podwazenia opinii bieglego. Zwazy¢ nalezy
bowiem ,ze zostaly one wydane w znacznej odlegloéci czasowejod wydania spornego orzeczenia. Nalezy mie¢ na
uwadze ,ze Sad ocenia stan zdrowia wnioskodawczyni i prawidlowo$¢ wydanego orzeczenia na dzien jego wydania.
Stan zdrowia ubezpieczonego moze z uplywem czasu ulega¢ zmianie , zar6wno poprawiac sie jak i pogarsza¢ sie.
Ponadto podkresli¢ nalezy ,ze biegly wydajac opinie w sprawie opiera sie na wlasnej wiedzy medycznej i do§wiadczeniu
zawodowym oraz korzysta z dokumentacji medycznej i bada ubezpieczona . T. opinii innych lekarzy bieglego nie wiaze.

Wszystkie zarzuty podniesione przez apelujacego okazaly sie bezzasadne w $wietle uwag poczynionych powyzej, a
zaskarzony wyrok w pelni odpowiada prawu.

Majgc powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej jako
bezzasadna.



