Sygn. akt VII Ua 11/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2019 .

Sad Okregowy w Krakowie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Jarostaw Lukasik (spr.)

Sedziowie: SSO Katarzyna Gajewska

SSO Stefania Zdunek-Waliczek

Protokolant st. sekr. sgdowy Wioletta Bugajska

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2019 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy A. K.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w K.
o ustalenie

na skutek apelacji A. K.

od wyroku Sadu Rejonowego dla Krakowa-Nowej Huty w Krakowie IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z
dnia 12 wrze$nia 2018 r. sygn. akt IV U 1783/16/N

oddala apelacje.
Katarzyna Gajewska Jarostaw Lukasik Stefania Zdunek-Waliczek

Sygn. akt VII Ua 11/19

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 4 lipca 2016 roku Powiatowy zespd6t do spraw orzekania

o niepelnosprawnosci w W. (dalej PZON), zaliczyl A. K. (dalej niepelnosprawna) do oséb niepelnosprawnych
w stopniu umiarkowanym z przyczyn o symbolach 01-U i 10-N, do 31 lipca 2021 roku, ustalajac rowniez, ze:
niepelnosprawno$¢ istnieje od urodzenia, orzeczony stopien od 1 czerwca 2011 roku, niepelnosprawna wymaga
zaopatrzenia w ulatwiajace funkcjonowanie przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze i pomoce techniczne oraz
wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w celu pelnienia rél spolecznych i nie wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Wojewddzki zesp6l do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w K. (dalej WZON), w orzeczeniu z 17 pazdziernika
2016 r. zmienit orzeczenia PZON ustaleniem, ze odwolujaca wymaga uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajeciowej,
oddalajac odwolanie niepelnosprawnej w czeéci, ktéra dotyczyla uznania jej za osobe niepelnosprawna w stopniu
znacznym, wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.



Skierowanym do sadu powszechnego odwolaniem od orzeczenia WZON opiekun prawny niepelnosprawnej wniost
0 uznanie niepelnosprawnej za osobe o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, catkowicie niezdolng do pracy,
wymagajacg stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji.

WZON wniost o oddalenie odwolania.

Wyrokiem ogloszonym 12 wrze$nia 2018 roku Sad Rejonowy dla Krakowa — Nowej Huty w Krakowie IV Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych oddalit odwotlanie.

Sad pierwszej instancji przyjal za podstawe ustalen faktycznych dowody z opinii bieglych sadowych lekarza
specjalisty z zakresu neurochirurgii-neurotraumatologii, lekarza psychiatry oraz bieglego psychologa, ustalajac, ze
przyczyna ograniczenia sprawnoéci organizmu odwolujacej jest mozgowe porazenie dzieciece i padaczka, ktérych
skutkiem jest niedowlad konczyn prawych wymagajacy okresowej rehabilitacji, uposledzenie rozwoju, zaburzenie
procesdw poznawczych na poziomie umiarkowanego uposledzenia umyslowego z zaburzeniami zachowania i emocji,
ktore czynia ja osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci z przyczyn o symbolach 01-U, 02-P i 10-
N. Wedlug Sadu, biegli jasno i spdjnie a przy tym kompleksowo i zrozumiale wyjasnili podstawy opinii oraz
dostatecznie przekonujaco uzasadnili zajete stanowisko, a konkluzje opinii poparte sa fachowa wiedza, co nie
uzasadnia zakwestionowania opinii jako dowodu. Sad ocenil, ze zarzuty odwolujacej do opinii biegtego neurochirurga-
neurotraumatologa oraz opinii bieglego psychiatry byly chybione. Biegly neurochirurg - neurotraumatolog w
opinii uzupehiajacej stusznie wskazal, ze zarzuty odwolujacej zostaly poparte przedstawieniem zaswiadczen o jej
stanie psychicznym i nie maja znaczenia dla opinii w kwestii stopnia niepelnosprawnos$ci z powodu ograniczen
neurologicznych. Podstawg konkluzji opinii neurologicznej bylo bezposrednie badanie niepelnosprawnej przez tego
bieglego, ktére doprowadzito do rozpoznania niedowladu prawostronnego 4- w skali Lovetta z tendencja do konsko
- szpotawego ustawienia stopy prawej, ktéry nie powoduje koniecznosci stalej pomocy lub opieki w zwiagzku z
niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Biegly sadowy - lekarz psychiatra wyjasnit przekonujaco, ze odwolujaca
nie jest osoba chora psychicznie, a jest jedynie uposledzona umystowo w stopniu umiarkowanym i ze w takim stanie
rzeczy ocena skutkdw stanu zdrowia niepelnoprawnej nalezy do specjalisty psychologa. Sad uznal, ze wykazany
stan faktyczny i kryteria kwalifikowania niepelnosprawnosci do jednego z trzech okreslonych w art. 4 ustawy z
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepelosprawnych nie
uzasadniajg uwzglednienia odwolania. Wedlug ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolna do pracy, albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1). Wedlug standardéw kwalifikowania do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci z § 29 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z 15 lipca 2003 roku
w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci niezdolnoé¢ do pracy — oznacza calkowita
niezdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego naruszenia
sprawno$ci organizmu; konieczno$¢ sprawowania opieki - oznacza calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca
na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnoéci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze $rodowiskiem; konieczno$é¢ udzielania pomocy, w tym
rowniez w pelnieniu rél spolecznych - oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia
w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoétdzialania w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikéw spolecznych i kulturowych; dlugotrwala opieka i pomoc w pelnieniu rél spotecznych oznacza konieczno$é
ich sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w pkt 21 3 § 29 rozporzadzenia. Stosujac
wyzej wskazane przepisy i okre$lone w nich kryteria kwalifikowania niepelnosprawnoéci do oceny ustalonego stanu
faktycznego Sad uznal, Ze przepisy i przyczyny oraz skutki niepelnosprawnoéci A. K. nie uzasadniajg zaliczenia jej
niepelnosprawnosci do stopnia umiarkowanego. Schorzenia i upos$ledzenie umystowe odwolujacej naruszajg istotnie
sprawno$¢ organizmu odwotujacej i powoduja ograniczenia w wykonywaniu przez nia podstawowych czynnosci
samoobstugowych, ale nie tak, ze konieczne jest udzielanie jej stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b



spowodowane niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Wedtug Sadu stan rzeczy w tej sprawie uzasadnia oddalenie

odwolania, zgodnie z zasada z art. 477 4 § 1 kpc.
Wyrok zostat zaskarzony w calo$ci apelacja odwolujacej. Wnoszacy apelacje zarzucil Sagdowi pierwszej instancji:
1. Naruszenie art. 233 § 1 kpc przez naruszenie zasad swobodnej oceny materialu dowodowego, polegajace na:

a/ blednej ocenie opinii bieglego lekarza neurochirurga i neurotraumatologa W. M., z 7 kwietnia 2017 roku, jako
przekonujacej, rzeczowej, profesjonalnej i nie budzacej watpliwo$ci, w sytuacji gdy ustala ona :

- ,budowa ciala jest prawidlowa, brak jest anomalii rozwojowych, mieénie prawidlowo rozwiniete", w sytuacji, gdy ze
zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze odwolujaca cierpi na stereotypie w zakresie mie$ni ust, niedowlad
polowiczy prawostronny, deformacja 3 D prawej lopatki, zmaga sie z dysfunkcja narzadu ruchu, lewy bark znajduje
sie nizej, garb zebrowy prawostronny przechodzi

w wal ledZwiowy prawostronny, rotacja catego tulowia w strone prawa 2 stopnie, poglebienie lordozy ledZzwiowej,
miednica opada na strone lewg, koSlawos¢ palucha prawego, zaburzona precyzja manualna prawostronnie, stereotyp
chodu-chéd spastyczny, brak prawidlowego przetaczania stopy prawej w czasie chodzenia; istnieje konieczno$c
rehabilitacji, podlega stalej kontroli w Poradni Rehabilitacyjnej (co potwierdza Historia zdrowia i choroby w czeéci
dot. porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych z 21 grudnia 2016 roku oraz Karty informacyjne (...) Centrum (...));

- yhiewielki niedowlad koniczyn prawych", w sytuacji, gdy ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze
odwolujaca cierpi na ,progresje deformacji stopy prawej i zwigzanej z tym konieczno$é przezskoérnego wydluzenia
Sciegna Achillesa, artrodezy stawu §rédstopno palcowego I po stronie prawej (zaswiadczenie lekarskie z konsultacji
ortopedycznej z 12 lipca 2018 roku sporzadzonej przez dr med. W. R. z Poradni i Pracowni O.),

- rozpoznano mozliwo§¢ samodzielnej egzystencji, w sytuacji, gdy ze zgromadzonego materialu dowodowego
wynika, ze ,stwierdzono powazne zaburzenia proceséw poznawczych oraz wylaczona zdolnoé¢ kierowania swoim
postepowaniem" oraz ,,opiniowana jest zdolna do elementarnej wspolpracy, spelnia polecenia, czy proéby, ale nie jest
zdolna do samodzielnej egzystencji. Potrzebuje wsparcia przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb egzystencjalnych
w zakresie higieny, jedzenia, czy leczenia. Wymaga pomocy we wszystkich sytuacjach spotecznych, zyciowych,
urzedowych czy prawnych" (vide opinia sadowo-psychologiczna z 8 kwietnia 2016 roku wydana na polecenie Sadu
Okregowego w Krakowie XI Wydzialu Cywilno-Rodzinnego w sprawie o ubezwlasnowolnienie (sygn. akt XI Ns 62/16),
sporzadzona przez bieglego specjaliste psychologa klinicznego mgr G. M.)

- ,(...) stwierdzam zdolnoé¢ do pracy jedynie w warunkach chronionych oraz konieczno$é czasowej lub czedciowej
pomocy os6b drugich w celu pelnienia rdl spolecznych" w sytuacji, gdy ze zgromadzonego materialu dowodowego
wynika, ze odwolujaca jest calkowicie niezdolna do pracy do 30.06.2019 roku - vide orzeczenie lekarza orzecznika
ZUS z dnia 21.06.2016 roku,

b/ blednej ocenie opinii sadowo-lekarskiej z 10 sierpnia 2017 roku, sporzadzonej przez lekarza bieglego specjaliste
psychiatre J. B. (1) jako przekonujacej, rzeczowej, profesjonalnej i nie budzacej watpliwosci, w sytuacji gdy zostala ona
sporzadzona w sposéb bardzo ogoélny i lakoniczny, tylko i wylacznie posrednio odnoszacy sie do najbardziej istotne;j
przestanki w sprawie, tj. mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji bez dlugotrwalej lub stalej pomocy oséb trzecich.

¢/ braku wszechstronnej oceny opinii sadowo-psychiatrycznej z 9 kwietnia 2016 roku wykonanej na polecenie Sadu
Okregowego w Krakowie XI Wydzialu Cywilno-Rodzinnego w sprawie o ubezwlasnowolnienie, sporzadzonej przez
bieglego specjaliste psychiatre E. R. oraz opinii sadowo-psychologicznej z 8 kwietnia 2016 roku, wydanej na polecenie
Sadu Okregowego w Krakowie XI Wydzialu Cywilno-Rodzinnego w sprawie o ubezwlasnowolnienie (sygn. akt XI Ns
62/16), sporzadzonej przez biegltego specjaliste psychologa klinicznego mgr G. M., ktére mialy znaczacy wplyw na
wynik niniejszego postepowania, poniewaz wynika z nich wprost niemozno$é¢ samodzielnej egzystencji odwolujace;j.



2. naruszenie art. 217 § 3 w zw. z art. art. 227 kpc i art. 286 kpc w zw. z art. 290 kpc, przez pominiecie twierdzen i
dowododw, ktore zostaly powolane w celu dostatecznego wyjaénienia okoliczno$ci spornych i nie powolanie dodatkowe;j
opinii sporzadzonej przez innego bieglego, a w szczegbdlnosci z opinii sadowo-psychologicznej z 8 kwietnia 2016
roku wydanej réwniez na polecenie Sadu Okregowego w Krakowie XI Wydzialu Cywilno-Rodzinnego w sprawie o
ubezwlasnowolnienie (sygn. akt XI Ns 62/16), sporzadzonej przez bieglego specjaliste psychologa klinicznego mgr G.
M., ktéra to opinia mogla mie¢ znaczacy wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy, w sytuacji, gdy opinia sadowo -
psychologiczna z 8 czerwca 2018 roku sporzadzona przez tego samego bieglego, tj. mgr G. M. - bieglego psychologa,
jest:

- niejednoznaczna, nieprzydatna do rozstrzygniecia sprawy, nierzetelna oraz pomija w zupelos$ci okoliczno$ci
faktyczne majace znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy a wnioski z niej wynikajace, oparte na dostepnym materiale
dowodowym, powinny by¢ jednoznaczne i stanowcze, sporzadzone fachowo, w oparciu o aktualna wiedze, pozbawione
luk i watpliwosci oraz

- znaczna cze$¢ materiatu dowodowego zostala pominieta przez bieglych i nie odniesiono sie do niego, bez zadnego
uzasadnienia, a takze,

- stanowi zaprzeczenie opinii wydanej niespelna rok wezeéniej przez tego samego bieglego, w odniesieniu do istotnej
przeslanki dla przedmiotowego postepowania, tj. mozliwo$ci samodzielnej egzystencji bez koniecznos$ci dlugotrwalej
lub stalej pomocy i wsparcia osob trzecich.

3. Naruszenie art. 4 ust. 1 w zw. z art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, poprzez ich niezastosowanie w sytuacji gdy zebrane
dowody daly podstawy do przyjecia, ze odwolujaca jest osoba niepelnosprawna o stopniu znacznym, tj. osoba z
naruszong sprawnos$cia organizmu, niezdolng do pracy i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, stalej i
dlugotrwalej opiekii pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji, a to przez naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oso6b podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsltuge, poruszanie sie i komunikacje, polegajace na wydaniu
wyroku oddalajacego odwolanie, jednocze$nie utrzymujac w mocy orzeczenie o niepelnosprawno$ci w stopniu
umiarkowanym.

Apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i uwzglednienie odwolania i uznanie odwolujgcej za osobe
o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, calkowicie niezdolna do pracy, niezdolna do samodzielnej egzystencji,
wymagajgcg uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajeciowej oraz wymagajaca stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Na wypadek uznania przez Sad
drugiej instancji, ze Sad pierwszej instancji nie rozpoznal istoty sprawy, apelujaca wniosla o uchylenie zaskarzonego
wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W apelacji zgloszone zostaly wnioski o dopuszczenie i przeprowadzenie przez Sad drugiej instancji dowodow z:

a) za$wiadczenia lekarskiego z konsultacji ortopedycznej z 12 lipca 2018 roku sporzadzonej przez dr med. W. R. z
Poradni i Pracowni O., na okoliczno$¢ pogorszenia stanu zdrowia odwolujacej, tj. progresje deformacji stopy prawe;j
i zwigzanej z tym konieczno$ci przezskornego wydluzenia $ciegna Achillesa, artrodezy stawu $rédstopno palcowego
I po stronie prawej;

b) opinii psychologicznej z 12 pazdziernika 2018 roku sporzadzonej przez psycholog mgr M. M. ze Szkoly (...) w K., na
okoliczno$¢ braku mozliwoéci samodzielnej egzystencji, wymogu stalej pomocy i opieki oso6b trzecich, a przez to brak
na przestrzeni ostatnich miesiecy jakiejkolwiek poprawy stanu zdrowia,

c) zaéwiadczenia lekarskiego z 27 sierpnia 2018 roku, wydanego przez lek. med. J. B. (2) - specjaliste psychiatre, na
okoliczno$¢ wystepujacych zaburzen w zachowaniu;



d) nowej opinii, innego bieglego psychologa niz mgr G. M., wobec faktu wzajemnie wykluczajacych sie wnioskow
w dwoch opiniach wydanych na przestrzeni ostatnich 2 lat. Wedlug apelacji powolanie powyzszych okolicznoéci i
dowodow w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji nie byto mozliwe, a potrzeba powolania sie na nie wynikta
z potrzeby nalezytego udowodnienia wszystkich okolicznosci przemawiajacych za orzeknieciem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, jak rowniez podkre$lenia, iz pomimo uplywu czasu stan odwolujacej nie ulegl Zadnej poprawie,
a wrecz przeciwnie - wymaga opieki specjalistycznej, a takze calodobowej i dtugotrwalej opieki w zyciu codziennym.

Na rozprawie apelacyjnej i w zlozonym woéwczas piSmie procesowym apelujacy zglosil kolejne, nowe wnioski
dowodowe ( z zaswiadczenia lekarskiego z dnia 15 maja 2019 roku sporzadzonego przez Samodzielny Publiczny (...)
w W.; zaswiadczenia lekarskiego z dnia 11 maja 2019 roku sporzadzonego przez lek. med. A. C., specjaliste neurologa;
dokumentacji medycznej z 15 listopada 2017 roku, 18 grudnia 2018 roku oraz 15 maja 2019 roku sporzadzonej
przez lek. med. specjaliste neurologa A. C.) na fakt pogorszenia sie stanu zdrowia, upo$ledzenia umystowego
umiarkowanego, cierpienia na bezsenno$¢, mozgowego porazenia dzieciecego, braku mozliwoéci pokierowania
swoim zachowaniem, niemozliwo$ci samodzielnej egzystencji, wymogu pomocy oso6b trzecich w codziennych oraz
urzedowych czynnoS$ciach. Wedlug wnioskoéw przeprowadzenie dowodéw nie spowodowuje zwloki postepowania,
a jest niezbedne, z uwagi na konieczno$¢ ustalenia braku mozliwo$ci samodzielnej egzystencji, calkowitej
niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej, calkowitej zaleznoSci od otoczenia odwolujacej, wymagajacej
pomocy osbb trzecich w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych,
prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéow ze Srodowiskiem, wspdldzialania w procesie
leczenia, rehabilitacji, edukacji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 378 kpc skutecznie wniesiona apelacja jest podstawa do rozpoznania przez sad drugiej instancji
sprawy, ktora rozpoznal i w ktorej orzekl sad pierwszej instancji w zaskarzonym apelacja wyroku, w granicach
apelacji. Sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe na podstawie materiatu, o jakim mowa w art. 382 kpc. Ustalenia
i oceny materialnoprawne sadu pierwszej instancji oraz zarzuty i wnioski apelacyjne nie ograniczaja kompetencji
jurysdykeyjnych sadu drugiej instancji, ale podlegaja jego ocenie. Sprawa, w ktorej zapadl zaskarzony apelacja
wyrok jest sprawg cywilna z zakresu ubezpieczen spolecznych, z odwolania od orzeczenia wojewddzkiego zespolu
do spraw orzekania o niepelnosprawnoéci (art. 476 § 2 i 3 kpc). Postepowanie sagdowe w takich sprawach ma
charakter odwolawczy i kontrolny. Przedmiot i zakres rozpoznania oraz rozstrzygniecia sadéow wyznacza w nim w
pierwszej kolejnosci przedmiot orzeczenia wojewo6dzkiego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci (art.

476 § 21 3 kpc), a w drugiej zadanie zgloszone w odwolaniu (art. 477( 10) g kpc). Sady wlasciwe w takiej sprawie
weryfikuja i ustalaja czy orzeczenie WZON bylo zgodne z prawem materialnym w zakresie, ktérego dotyczy odwolanie,
w relacji do stanu rzeczy, ktorego dotyczy orzeczenie, czyli istniejacego w momencie wydania poddanego kontroli
sadu orzeczenia wojewodzkiego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci. Objete odwolaniem orzeczenie
WZON wydane zostalo 17 pazdziernika 2016 roku i dotyczylo stopnia niepelnosprawno$ci osoby, ktéra w chwili
orzekania miala ukonczone 21 lat. Niesporne jest, ze orzeczenie to zostalo wydane na podstawie przedstawionej
przez wnioskodawce dokumentacji medycznej niepelnosprawnej, przy dysponowaniu wiedza, ze niepelnosprawna
jest osoba ubezwlasnowolniona na mocy orzeczenia sadu, po przeprowadzeniu w zespole specjalistycznych badan
niepelnosprawnej przez lekarza neurologa i psychologa - czlonkow zespolow orzekajacych o niepelnosprawnosci.
WZON zakwalifikowal niepelnosprawna do oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci po ustaleniu, ze
przyczyna niepelnosprawnosci sa skutki choroby neurologicznej, w tym upoéledzenie umyslowe, ktére powoduja,
ze niepelnosprawna jest osobg niezdolng do pracy, wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w
celu pehienia rél spolecznych, a takze udzialu w Warsztatach Terapii Zajeciowej , ale nie jest osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji. W odwolaniu wniesiono o zmiane orzeczenia WZON przez uznanie niepelnosprawnej za
osobe o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, calkowicie niezdolng do pracy, wymagajaca udzialu w Warsztatach
Terapii Zajeciowej oraz wymagajaca stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Zestawienie treéci orzeczenia WZON i odwolania potwierdza
zatem, ze przedmiotem (istota) tej sprawy byla ocena legalnosci poddanego kontroli sadu orzeczenia wylacznie



w aspekcie zasadnoSci dokonanej kwalifikacji skutkéw naruszenia sprawnoéci organizmu niepelnosprawnej, przez
pryzmat kryteridw zdolnosci osoby niepelnosprawnej do samodzielnej egzystencji i zwigzanej z tym konieczno$ci
sprawowania nad nig opieki i udzielania jej pomocy, w tym réwniez

w pelnieniu rol spolecznych. Przedmiot sporu tej sprawy wymagal zatem dokonania ustalen faktycznych, ktore byly
niezbedne lub mogly by¢ przydatne do rozstrzygniecia, czy w dniu wydania orzeczenia WZON zesp6l orzekajacy
wlaéciwie zastosowatl art. 4 ust.1i 4 i art. 6¢ ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6Zn.
zm., dalej jako ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej) w zwiazku z § 29 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 1110, dalej jako rozporzadzenie). Wbrew opiniom oraz sugestiom
zawartym w tezach i uzasadnieniu apelacyjnych zarzutow dowody, ktore Sad pierwszej instancji przeprowadzil na
wniosek stron i dopuscil z urzedu, rozwazone lacznie z pozostalym materialem byly i sa miarodajng podstawa do
ustalenia faktéw, ktore powinny i mogly mie¢ istotne znaczenie w sprawie o granicach wyznaczonych apelacja,
takze przy rozpoznawaniu i rozstrzyganiu tej sprawy w kontekScie zawartych w apelacji twierdzen i zarzutéw. W
ocenie Sadu Okregowego zgodna z regulami, ktére zawarte sa w przepisach art. 227 — 234 kpc, calo$¢ materialu o
jakim mowa w art. 382 kpc, potwierdza, ze Sad pierwszej instancji ustalil istotne w sprawie fakty po prawidlowej
ocenie wiarygodnoS$ci i mocy dowoddw, na podstawie dowodow, ktore takie cechy posiadaja i rzeczywiscie byly
dowodami przydatnymi do ustalenia faktéw w tej sprawie istotnych. Uzupeklienie materialu o dowody zgloszone
po raz pierwszy w apelacji nie miato w tej sprawie uzasadnienia. Dowody zawnioskowane po wydaniu wyroku przez
Sad pierwszej instancji nie zostaly zgloszone w celu wykazania faktoéw, ktore miaty lub mogly mieé znaczenie dla
okreélenia stanu zdrowia i stopnia niepelnosprawno$ci w momencie wydawania podanego kontroli sadu orzeczenia
WZON, ale w celu wykazania stanu zdrowia niepelnosprawnej lub nasilenia sie skutkow jej choroby lub symptomow
niepelnosprawnosci po wydaniu wyroku przez Sad pierwszej instancji, czyli okolicznoéci, ktore nie mialy i nie mogly
mie¢ wplywu na tre$¢ objetego kontrola sagdu orzeczenia WZON. Takie okoliczno$ci moga stanowi¢ podstawe do
zlozenia w powiatowym zespole orzekania o niepelnosprawnoéci wniosku o wydanie nowego orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnoSci odwotujacej, ale nie mogly uzasadniaé¢ zmiany orzeczenia WZON wydanego 17 pazdziernika 2016
roku, czyli nie byly w tej sprawie faktami, o jakich mowa w art. 227 kpc. W tej sprawie ocenie i rozstrzygnieciu Sadéw
obu instancji podlegalo jedynie to czy stan zdrowia odwolujacej uzasadnial stwierdzenie 17 pazdziernika 2016 roku w
orzeczeniu WZON, ze A. K. jest osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym w znaczeniu okre$§lonym w art. 4 ust. 1i 4
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej, czyli wedlug obiektywnych kryteriow okre§lonych przez ustawodawce
w przepisach ustawy i w § 29 wydanego na podstawie delegacji ustawowej rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. o rehabilitacji zawodowej i spoleczne;.

Zgodnie z przepisami z art. 4 ust. 11 ust. 4 oraz art. 6 ust. 3 pkt. 8 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej w zw.
z § 29 ww. rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. znaczny stopien
niepelnosprawnosci to niepelnosprawnosé osoby, ktéra jednocze$nie:

- jest niezdolna do wykonywania pracy zarobkowej w ogole albo jest zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej z powodu fizycznego, psychicznego lub umyslowego ograniczenia sprawno$ci organizmu,

- jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, czyli nie ma mozliwoSci samodzielnego zaspokajanie podstawowych
potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje, bez pomocy
innych osoéb,

- jest z powodu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji calkowicie zalezna od otoczenia i wymaga stalego lub
dlugotrwalego (czyli trwajacego nie krocej niz ciaggle przez dwanaScie miesiecy) sprawowania nad nig opieki
polegajacej na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobslugowych,
prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem,

- jest z powodu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji zalezna od otoczenia w taki sposob, ze wymaga stalego
lub dtugotrwalego (czyli trwajacego nie krocej niz ciggle przez dwanascie miesiecy) udzielania jej pomocy w postaci



wsparcia w czynno$ciach samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie
leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od
wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.

Wedlug spojnej tresci twierdzen stron, dokumentacji medycznej zgromadzonej w postepowaniu PZON i WZON i
pozyskanych w tej sprawie przez Sad pierwszej instancji dowoddéw z opinii biegltych sadowych, ktére byly niezbedne
do specjalistycznej oceny medycznych przyczyn i skutkow niepelnosprawnosci

w znaczeniu normatywnie zdefiniowanym w art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz do
prawidlowego zastosowania art. 4 ust. 11 4 tej samej ustawy, jest niesporne, ze w dacie wydania objetego odwolaniem
orzeczenia WZON podstawa niepelnosprawnosci A. K. byl zesp6l zaburzen neurologicznych z umiarkowanym
upo$ledzeniem umyslowym (intelektualne) wlacznie, ktoérych przyczyna jest uszkodzenie moézgu spowodowane
przebytym mobzgowym porazeniem dzieciecym. Niesporne jest, ze w chwili wydania orzeczenia WZON naruszona
sprawno$¢ organizmu miala taki skutek, ze pelnoletnia A. K. byla niezdolna do pracy i w celu pelnienia roél
spolecznych wymagala czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb. Material z akt potwierdza jednoznacznie, ze
lezace u podstaw niepelnosprawnoéci upoéledzenie umystowe A. K. stanowilo dla Sadu Okregowego w Krakowie
(orzekajacego na podstawie wniosku matki odwolujacej przed wydaniem orzeczenia WZON), podstawe do wydania
7 lipca 2016 roku postanowienia o calkowitym ubezwlasnowolnieniu A. K.. Ani to ostatnie orzeczenie sadu, ani
jakikolwiek inny dowdd przeprowadzony w tej sprawie lub jakiekolwiek twierdzenie strony odwolujacej o faktach
nie potwierdzaja wystgpienia przestanek, ktore uzasadniaja stwierdzenie, ze, whrew temu co zostalo przekonujaco
wskazane i wyjasénione w opiniach sporzadzonych w tej sprawie przez bieglych sadowych lekarzy neurologa i
psychiatry oraz psychologa, ograniczenie sprawnosci organizmu niepelnosprawnej powodowalo, ze jest ona osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji w znaczeniu z art. 4 ust. 11 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej i
ze z powodu tak rozumianej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wymagala ona w celu pelnienia rél spotecznych
okre$lonych rodzajowo w ustawie stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb. Skoro zgdanie apelujacej
strony zmierzalo do zmiany orzeczenia WZON z 17 pazdziernika 2016 roku przez objecie jego trescia ustalenia,
ze odwolujaca jest osobg o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, a takze w apelacji nie zgloszono jakiegokolwiek
wniosku dowodowego miarodajnego do wykazania faktéw potwierdzajacych, ze A. K. byla niezdolna do samodzielnej
egzystencji w warunkach opisanych w hipotezie art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej w stanie
rzeczy aktualnym na moment orzekania przez WZON, nie sposéb twierdzié o istnieniu podstaw uzasadniajacych
zadana zmiane takze w kontekécie podniesionych w apelacji zarzutéw naruszenia prawa procesowego. W tej sprawie
zmiane orzeczenia WZON moglo uzasadni¢ potwierdzenie miarodajnymi dowodami, ze odwolujgca byla faktycznie
niezdolna do samodzielnej egzystencji z takim skutkiem, ze byla stale lub dlugotrwale calkowicie (a nie czasowo
lub czeSciowo) zalezna od otoczenia przy pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem i ze
bylo jej réwniez potrzebne state lub dlugotrwale

(a nie czasowo lub cze$ciowo) wsparcie w czynnoéciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.

Odnoszac sie dla porzadku do kolejno wymienionych w apelacji zarzutéw stwierdzié nalezy, ze tre$é i uzasadnienie
apelacyjnego zarzutu naruszenia art. 233 §1 kpc, z tezami przypisujacymi sadowi bledne oceny opinii bieglych,
w istocie rzeczy nie dotycza ocen o przedmiocie wskazanym w przepisie, ale sg w istocie polemika z zasadno$cia
merytorycznej treSci opinii bieglych. Jest oczywiste, ze dowdd z opinii bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 kpc.
Opinia bieglego jest Srodkiem dowodowym dopuszczanym w sytuacji, gdy rozstrzygniecie sprawy wymaga wyja$nienia
kwestii, ktora wymaga wiadomos$ci "specjalnych”. Dokonujac oceny wartoSci dowodowej opinii sagd w kazdym
wypadku kontroluje wypowiedzi bieglego pod katem ich zgodno$ci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglego,
sposobu motywowania swojego stanowiska, podstaw opinii (powolanie sie na pi$émiennictwo specjalistyczne).
Whnioski, ktére sad wyciaga, musza byé logicznie uzasadnione i zgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego.
Aby podwazy¢ warto$¢ dowodowg opinii bieglego sadowego strona powinna przytoczy¢ rzeczowe argumenty,
uzasadniajgce jej twierdzenia. Tre$¢ zarzutow apelujacego sprowadzala sie do postawienia tezy wyrazajacej opinie



skarzacego o blednej ocenie dowodu przez Sad i do cytowania fragmentéw opinii bieglych w zestawieniu z
fragmentami zapiséw zamieszczonych przez inne osoby w dokumentacji historii choroby, w zaswiadczeniach lub
opiniach dotyczacych stanu zdrowia lub zachowan odwolujacej, ale z innych okreséw niz majacy znaczenie w tej
sprawie lub opisywanego z innej perspektywy i w innym celu niz opinie sporzadzone przez biegltych w tej sprawie.

Whbrew stanowisku apelujacego nie jest podstawa do zakwestionowania mocy dowodowej opinii sporzadzonej w
tej sprawie przez bieglego lekarza neurologa to, ze biegly opisujac budowe anatomiczna niepelnosprawnej z dnia
badania stwierdzil ,budowa ciala jest prawidlowa, brak jest anomalii rozwojowych, mie$nie prawidlowo rozwiniete",
a apelujacy na podstawie zalaczonej do akt Historia zdrowia i choroby w czesci dot. porad ambulatoryjnych lub
wizyt domowych z 21 grudnia 2016 roku oraz Karty informacyjnej (...) Centrum (...) ustalil, ze ze zgromadzonego
materialu dowodowego wywiddl, ze ,odwolujaca cierpi na stereotypie w zakresie mieéni ust, niedowlad polowiczy
prawostronny, deformacja 3 D prawej lopatki, zmaga sie z dysfunkcja narzadu ruchu, lewy bark znajduje sie nizej,
garb zebrowy prawostronny przechodzi w wal ledzwiowy prawostronny, rotacja calego tulowia w strone prawg 2
stopnie, poglebienie lordozy ledZzwiowej, miednica opada na strone lewa, koSlawos¢ palucha prawego, zaburzona
precyzja manualna prawostronnie, stereotyp chodu-chdd spastyczny, brak prawidlowego przetaczania stopy prawej
w czasie chodzenia. Istnieje konieczno$¢ rehabilitacji. Ze wzgledu na niepelnosprawno$é ruchowa, podlega stalej
kontroli w Poradni Rehabilitacyjnej”. Tekst ,budowa ciala jest prawidlowa, brak jest anomalii rozwojowych, mieénie
prawidlowo rozwiniete" opisuje wylacznie to, ze cialo cztowieka jest prawidlowo zbudowane w sensie anatomicznym,
a oparte na dokumentacji medycznej wnioski apelujacego o tym, ze ,odwolujaca cierpi na stereotypie w zakresie
mieéni ust ...” dotycza rozpoznanych przez lekarzy, leczonych lub wymagajacych rehabilitacji uszkodzen narzadéw
ciala lub organéw, ktore tworzy prawidlowo zbudowane cialo czlowieka. Opinie bieglych sadowych w istotnej w tej
sprawie kwestii czy dysfunkcje fizyczne i psychiczne organizmu odwolujacej uzasadnialyby stwierdzenie, ze byla ona
w istotnym w sprawie okresie osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji i z tego powodu niepelnosprawnag wedtug
standardow i kryteriow jakie maja znaczenie normatywnie doniosle w $wietle ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej, nie powinny by¢ konfrontowane z konkluzjami opinii tego samego bieglego, sporzadzonych na zlecenie
innego sadu w sprawie cywilnej , ktérej przedmiotem jest rozstrzyganie w orzeczeniu sgdowym o czym$ innym niz
stopien niepelnosprawnoéci w znaczeniu z art. 3 i 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej. Tym samym
przypisywane apelacyjnym zarzutem Sadowi pierwszej instancji naruszenie art. 217 § 3 kpc w zw. z art. 227
kpc i art. 286 kpe w zw. z art. 290 kpe, przez pominiecie twierdzen i dowodow, ktore zostaly powolane w celu
dostatecznego wyjasnienia okoliczno$ci spornych i nie powolanie dodatkowej opinii sporzadzonej przez innego
bieglego, a w szczeg6lnosci z opinii sagdowo-psychologicznej z 8 kwietnia 2016 r. wydanej réwniez na polecenie
Sadu Okregowego w Krakowie XI Wydzialu Cywilno-Rodzinnego w sprawie o ubezwlasnowolnienie (sygn. akt XI
Ns 62/16), sporzadzonej przez bieglego specjaliste psychologa klinicznego mgr G. M., ktéra to opinia mogla miec
znaczacy wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy, w sytuacji gdy opinia sagdowo - psychologiczna z 8 czerwca 2018
r. sporzadzona przez tego samego bieglego, tj. mgr G. M. - bieglego psychologa, jest nieuzasadnione. W ocenie Sadu
drugiej instancji wskazane w apelacji roznice konkluzji tej samej bieglej psycholog na temat rzeczywistych skutkow
uposledzenia umystowego (intelektualnego) tej samej osoby niepelnosprawnej i rzeczywistego wplywu tej dysfunkeji
na ograniczenie zdolnoSci osoby, ktérej opinia dotyczy, do samodzielnego realizowania ro6l spotecznych w réznych
sferach aktywno$ci spolecznej, potwierdzaja profesjonalizm, obiektywizm i posiadanie przez bieglego niezbednego
zasobu wiadomosci specjalnych dotyczacych opiniowanych zagadnien, w tym wiedzy niezbednej do rozrézniania
desygnatow terminéw niepelnosprawno$é w znaczeniu potocznym

i normatywnie zdefiniowanym w przepisach prawa. Zaden dowdd przeprowadzony i zgloszony do zamkniecia
rozprawy w postepowaniu apelacyjnym nie uzasadnial zakwestionowania sporzadzonej w tej sprawie przez biegla
opinii, ze odwolujaca nie jest z powodu niepelnosprawnosci catkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji w
znaczeniu okre§lonym ustawa.

Stan faktyczny potwierdzony materialem, ktéry w tej sprawie mogt i powinien mieé znaczenie przy orzekaniu o
prawidlowos$ci oznaczenia stopnia niepelnosprawnosci odwolujacej w objetym kontrolg Sadu orzeczeniu WZON z
17 pazdziernika 2016 roku, oceniony na podstawie przepiséw z art. 4 ust. 11 ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych w zw. z art. 6 c ust. 9 pkt 5 tej



ustawy i § 29 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z 15 lipca 2003 roku w sprawie
orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci ( t.j. Dz. U. 2015. 1110), potwierdza, ze przy braku
niezdolnoéci odwotlujacej do samodzielnej egzystencji (w sensie z art. 4 ust. 4 ww. ustawy) i spowodowanego tak
rozumiang niezdolno$cia wymogu udzielania odwolujacej przez inne osoby stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy w
celu pelienia rol spotecznych ( w znaczeniu z § 29 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z
15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci), nie bylo uzasadnienia
do zgodnego z prawem zakwalifikowania bezspornie istotnej niepelnosprawnoéci odwolujacej do stopnia znacznego.

Majac za podstawe stan rzeczy istotny dla rozstrzygniecia sprawy bedacej przedmiotem rozpoznania w tym
postepowaniu, a w konsekwencji, ze ten stan wyklucza zasadno$¢ apelacji, Sad Okregowy oddalil apelacje zgodnie z
art. 385 kpc.



