Sygn. akt V Ua 28/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 czerwca 2013 r.

Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Danuta Szykut

Sedziowie: SSO Tamara Kulczewska-Miszczak, SSO Radoslaw Buko (spr.)
Protokolant: st.sekr.sqdowy Zadrozna Katarzyna

po rozpoznaniu w dniu 28 czerwca 2013 r. w Stupsku

na rozprawie

sprawy z odwolania maloletniego A. B.

przeciwko Wojewoddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelhosprawnosci
w Wojewoddztwie (...)

o ustalenie niepelnosprawnosci

na skutek apelacji wniesionej przez wnioskodawce

od wyroku Sgdu Rejonowego w Stupsku V Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 czerwca 2012 r. sygn. akt V U 254/11

oddala apelacje

UZASADNIENIE

Ubezpieczony - maloletni A. B.dzialajacy przez przedstawiciela ustawowego — matke — O. B.odwolal sie od
orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie (...)w G.z dnia
19.10.2011r., nr (...). Orzeczeniem tym utrzymano w mocy orzeczenie (...)do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci
w S., ktory zaliczyt odwolujacego sie do 0sob niepelnosprawnych bez wskazania o koniecznoéci statej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Przedstawicielka ustawowa ubezpieczonego wniosla o zmiane skarzonego orzeczenia w czeéci, tj. przez uznanie
konieczno$ci dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji, uznanie spelnienia przez ubezpieczonego przestanek okreélonych w art. 8 ust. 1 Ustawy z
dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym i uznanie prawa do zamieszkiwania w osobnym pokoju.

W uzasadnieniu odwolania podniosla, ze psycholog B. K. po badaniu i obserwacji dziecka i na podstawie
przedlozonych dokumentoéw stwierdzila, ze maloletni ubezpieczony wymaga opieki os6b drugich i oswiadczyla, ze
takie stanowisko przedstawi Przewodniczacej skladu orzekajacego, jednakze w swojej opinii napisala, iz opieki oséb
drugich ubezpieczony nie wymaga. Jak wskazala strona nie do przyjecia jest, iz psycholog po badaniu orzeka, iz
dziecko wymaga opieki drugiej osoby, jednakze po konsultacji z neurologiem zmienia swe stanowisko i o§wiadcza,
ze opieki tej nie wymaga. Ponadto wskazala, iz przy badaniach pominieto zachowania dziecka i jego reakcje na



sytuacje, niewytrzymalo$¢ na stres, nadpobudliwos$¢ jak i zaburzenia koncentracji uwagi i jego nieprzewidywalno$¢
w zachowaniu, co moze by¢ zagrozeniem dla dziecka i tym samym konieczny jest wymog opieki osoby drugie;.
Podniosta, ze dziecko caly czas musi by¢ pod obserwacja osoby drugiej ze wzgledu na fakt, iz zachowania dziecka sg
nieprzewidywalne, czego dowodem jest wchodzenie na wysokosc, skakanie w dol, przebieganie przez ulice nie baczac
czy trasa jest wolna, zbieganie po schodach, gdzie wystepuja zaburzenia zachowania uwagi i koncentracji, napady
sztywnienia i krzyku. Jak wskazala uznanie prawa do zamieszkiwania w samodzielnym pokoju i uznanie przestanek z 8
ust. 1 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym uzasadnia sie intensywno$cia leczenia i mozliwoécia
szybkiego przemieszczania sie z samochodu do lekarza i na rehabilitacje.

Przedstawicielka ustawowa ubezpieczonego wniosla o powolanie w sprawie bieglego psychologa celem ustalenia
wymogu opieki oséb drugich nad niepelnosprawnym.

Organ rentowy — Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewédztwie
(...) w odpowiedzi na odwotanie wnio6st o jego oddalenie. Na uzasadnienie swego stanowiska organ wskazal, iz A.
B. zostal zaliczony do 0s6b niepelnosprawnych, a tym samym kwalifikuje sie do otrzymania zasitku pielegnacyjnego.
Jak ustalono, A. B. nie wymaga stalej opieki i pomocy opiekuna w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji, a jedynie stalego wspoéludzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i
edukacji. Dziecko 6-letmoe z racji wieku, a nie zaburzein wymaga opieki osoby dorostej podczas leczenia, podrézy
na rehabilitacje i w czasie rehabilitacji, poniewaz nie jest w stanie przewidzie¢ konsekwencji wlasnych dzialan. W tej
sytuacji brak jest przestanek faktycznych i prawnych do uznania, iz odwolanie zastuguje na uwzglednienie.

Wyrokiem z dnia 28 czerwca 2012 roku Sad Rejonowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalit odwolanie.

Powyzszy wyrok zostal wydany w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

A. B.w dniu (...). skoniczyl 7 lat. U A. B.stwierdzono dysharmonie rozwojowe z powodu zaburzen ciazowo —
okoloporodowych, w tym zaburzony rozw6j mowy i zaburzenia motoryki oraz zaburzenia koncentracji uwagi. Z tego
powodu od 2009r. znajduje sie pod opieka Poradni Neurologicznej dla Dzieci w S.. A. B.uczestniczy w zajeciach
terapeutycznych w (...)w S.od stycznia 2011r. Program wczesnego wspomagania rozwoju dziecka realizowany byl w
nastepujacych obszarach: terapia pedagogiczna, terapia integracyjni sensorycznej. Od wrze$nia 2011r. na wskazanie
lekarza specjalisty neurologii dzieciecej i pediatrii ubezpieczony objety zostal terapia specjalistyczna E. B.. A.
B.uczestniczy w zajeciach korekcyjno — kompensacyjnych usprawniajacych motoryke mala i grafomotoryke oraz
funkcje percepcyjno — motoryczne w (...). Uczestniczyl takze w zajeciach usprawniajacych motoryke malg i duza.
Ubezpieczony uczestniczyl w turnusach rehabilitacyjnych (hipoterapia, kinezyterapia, stymulacja polisensoryczna w
Sali Doéwiadczania Swiata z terapig indywidualng, masaz, terapia czaszkowo — krzyzowa) w terminach od 24.10. do
04.11.2011r., 05-16.12.2011r. oraz 02-13.01.2012r. A. B.ubiera sie i rozbiera samodzielnie. Sam korzysta z toalety,
spozywa posilki, porusza sie oraz bawi sie z rowie$nikami, ma przecietna inteligencje, zaburzenia koncentracji uwagi,
uwaga latwo ulega rozproszeniu. Wystepuja u niego mieszane zaburzenia zachowania i emocji. Ubezpieczony nie
wymaga leczenia neurologicznego.

Orzeczeniem z dnia 22 sierpnia 2011r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoséci w S. zaliczyl A. B. do
0s6b niepelnosprawnych na okres do dnia 31.08.2013r. Uznal, Ze niepelnosprawno$¢ istnieje sierpnia 2003r.
Przedstawiciel ustawowy maloletniego A. B. — matka — O. B. wniosla odwolanie od niniejszego orzeczenia, domagajac
sie ustalenia konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Orzeczeniem z dnia 19 paZzdziernika 2011r. (...)do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...)w
G.utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...)do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 22.08.2011 1.



A. B. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, a jedynie wymaga koniecznosci stalego wspoétudzialu opiekuna
w procesie leczenia i rehabilitacji.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad I instancji zwazyl, co nastepuje:

W ocenie Sadu pierwszej instancji odwolanie ubezpieczonego dzialajacego przez przedstawiciela ustawowego
maloletniego nie jest uzasadnione i jako takie podlega oddaleniu.

W niniejszej sprawie przedstawiciel ustawowy maloletniego domagal sie zmiany punktu 7 orzeczenia o
niepelnosprawnosci A. B. poprzez uznanie koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji, jak tez zmiany pkt. 9 i 10 orzeczenia.

Organ rentowy podniosl, Ze rozstrzygajac sprawe po przeprowadzeniu szczegbélowego postepowania orzeczniczego
uwzglednil: ocene stanu zdrowia wystawiona przez lekarza — przewodniczacego skladu orzekajacego, ocene
psychologiczng, jak tez przedstawiona dokumentacje medyczna. Istniejace schorzenie — dysharmonia rozwojowa,
nadpobudliwoé¢ ruchowa, wada wymowy, wada postawy w obecnym stanie prawnym zaliczaja do osbb
niepelnosprawnych, a tym samym kwalifikuja do otrzymania zasitku pielegnacyjnego. Jak ustalil organ rentowy, A. B.
nie wymaga stalej opiekii pomocy opiekuna w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji,
a jedynie stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Sad pierwszej instancji wskazal, Ze na gruncie przedmiotowej sprawy zastosowanie znajduje ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. 1997, Nr 123, poz.
776).

W mysél art. 4a. ust. 1 tej Ustawy osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do os6b niepelnosprawnych,
jezeli maja naruszona sprawno$¢ fizyczna lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z
powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im
calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku.

Stosownie natomiast do treéci art. 6b powiatowe zespoly orzekaja na wniosek osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego albo, za ich zgoda, na wniosek o$§rodka pomocy spolecznej. W orzeczeniu powiatowego
zespohu, poza ustaleniem niepelnosprawnoéci lub stopnia niepelnosprawnoéci, powinny byé zawarte wskazania
dotyczace w szczegolnoscei:

1) odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci danej osoby;
2) szkolenia, w tym specjalistycznego;

3) zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej;

4) uczestnictwa w terapii zajeciowej;

5) koniecznoSci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby;

6) korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie
z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy
spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki;

7) konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji;



8) koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

9) spelniania przez osobe niepelnosprawna przesltanek okreslonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nt 108, poz. 908, z p6Zn. zm.)

Z kolei szczegbdlowe zasady wydawania orzeczen o niepelnosprawnosci, standardy w zakresie kwalifikowania oraz
postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci reguluje Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15.07.2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.

Zgodnie z § 3 ust. 1 powyzszego rozporzadzenia, przy orzekaniu o niepelnosprawnosci osoby, ktora nie ukonczyla 16
roku zycia, zwanej dalej "dzieckiem", bierze sie pod uwage:

1)za$wiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktorego opieka lekarska znajduje
sie dziecko, oraz inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie niepelnosprawnosci;

2)ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza - przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu
choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie
choroby zasadniczej i chordb wspoélistniejacych oraz rokowania odno$nie do przebiegu choroby, a takze ograniczenia
w funkcjonowaniu wystepujace w zyciu codziennym w poréwnaniu do dzieci z pelng sprawno$cia psychiczna i fizyczna
wlasciwa dla wieku dziecka;

3)mozliwoé¢ poprawy zaburzonej funkcji organizmu poprzez zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki
techniczne, $rodki pomocnicze lub inne dzialania.

Natomiast przy ocenie:

1)konieczno$ci korzystania przez dziecko z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji - bierze
sie pod uwage, czy wystepuje ograniczenie lub brak zdolno$ci do wykonywania czynnoéci stosownie do wieku, plci i
srodowiska, ktore uniemozliwig osiagniecie niezaleznoéci fizycznej;

2)koniecznosci korzystania przez dziecko z prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - bierze sie pod uwage
rodzaj niepelnosprawnosci, w szczegolnosci, czy dziecko porusza sie na wozku inwalidzkim, jest lezace, ma znaczne
ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw i innych czynno$ci fizjologicznych;

3) obnizonej sprawnoSci ruchowej dziecka, o ktérej mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy, bierze sie pod uwage, czy
niepelnosprawno$é powoduje ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sie i przemieszczaniu. (§ 5 ust.3).

Kryteria oceny niepelnosprawnoéci u oséb w wieku do 16 roku zycia okresla takze Rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 01.02.2002r. w sprawie kryteri6w oceny niepelnosprawnoéci u oséb w wieku do 16 roku
zycia (Dz. U. 2002, Nr 17, poz. 162).

Zgodnie z § 2.1 tego Rozporzadzenia do standéw chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolnos¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie

sie,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
ukladu krzepniecia i inne znacznie upo$ledzajace sprawno$é organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego,

3) uposledzenie umyslowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,



4) psychozy i zespoly psychotyczne,

5) caloéciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywno$ci,

6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,
7) nowotwory zlo$liwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotwoérczego do 5 lat od zakonczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujgce znaczne ograniczenie jego sprawnoéci, prowadzace do
obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

Sad pierwszej instancji mial na uwadze, iz dla oceny czy ubezpieczony wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, czy ubezpieczony ma
ograniczong sprawno$¢ ruchowa oraz czy ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnoéci uzasadnione jest zamieszkiwania
w osobnym pokoju niezbedne sa wiadomosci fachowe z zakresu réznych specjalnosci medycyny, stosownie do
schorzen, na ktore cierpi osoba zainteresowana.

W celu wyjas$nienia powyzszych watpliwo$ci, Sad Rejonowy na podstawie art. 278 kpc dopuscil dowdd z opinii biegltych
lekarzy sadowych z zakresu neurologii, psychologii i psychiatrii, na okoliczno$c¢ ustalenia czy faktyczny stan zdrowia
maloletniego A. B., ktérego zaliczono do 0s6b niepelnosprawnych, wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji czy tez wymaga
jedynie konieczno$ci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji,
jak tez na okolicznoé¢ ustalenia czy ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci uzasadnione jest zamieszkiwania w
osobnym pokoju oraz czy ubezpieczony ma ograniczona sprawno$c ruchowa, tj. czy niepelnosprawno$é powoduje u
niego ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sie i przemieszczaniu.

Biegla z zakresu psychologii po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego wskazala, ze nalezy do dzieci
nadruchliwych, z tego powodu ma trudnoéci z usiedzeniem w lawce. Dziecko samo korzysta z toalety, samo spozywa
positki, samo porusza sie, wymaga kontroli przy ubieraniu sie, myciu, odrabianiu lekcji, ma kolegow, z ktérymi
bawi sie. Ogoélny poziom inteligencji ubezpieczonego jest na poziomie przecietnym. Ma zaburzona koncentracje
uwagi, uwaga labilna, latwo ulega rozproszeniu. Chlopiec z powodu zaburzen mowy korzysta z pomocy logopedy,
hipnoterapii, terapii integracji sensoryczne;j.

Biegla uznala, ze ubezpieczony wymaga koniecznoéci stalego wspoétudzialu na co dzieni opiekuna w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji. Jak podniosta w opinii ubezpieczony sam porusza sie i przemieszcza, nie wymaga
zamieszkiwania w osobnym pokoju.

Biegly sqdowy z zakresu psychiatrii po przeprowadzeniu wywiadu i badania ubezpieczonego, a takze biorac
pod uwage dane z akt sprawy i dokumentacji lekarskiej rozpoznal u ubezpieczonego mieszane zaburzenia zachowania
i emocji. Jak wskazal schorzenie rozpoznane u dziecka sa forma zaburzen emocjonalnych zaczynajacych sie w
dziecinstwie. Schorzenie to ma zaréwno podloze zaburzonych proceséw rozwojowych, jak i stosowanych metod
wychowawczych. Biegly podniésl, ze dziecko pomimo posiadanych schorzen samodzielnie uczestniczy w zajeciach
szkolnych, w zabawach rowie$niczych, wykonuje wszystkie niezbedne czynnoSci samoobstugowe, prawidlowo
komunikuje sie z osobami ze swego otoczenia Zdaniem bieglego ubezpieczony wymaga stalego wspoétudziatu rodziny
W procesie terapii, a stymulowanie procesu samodzielnosci przez §rodowisko rodzinne i szkolne dostosowane do
mozliwos$ci dziecka powinno przystuzy¢ sie do dalszego rozwoju w procesie dorastania. W opinii biegltego ubezpieczony
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, a jedynie wymaga konieczno$ci stalego wspodtudzialu opiekuna w



procesie leczenia i rehabilitacji. Ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawno$ci nie jest uzasadnione zamieszkiwanie
przez ubezpieczonego w oddzielnym pokoju. Niepelnosprawno$é ubezpieczonego nie powoduje ograniczenia w
samodzielnym poruszaniu sie i przemieszczaniu. Biegly wskazal takze, ze ubezpieczony wymaga poglebionej diagnozy
psychiatrycznej z uwagi na cechy zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Potwierdzenie
tego rozpoznania i rozpoczecie odpowiedniego leczenia psychostymulantami daje szanse na znaczng poprawe
funkcjonowania chlopca.

Biegla lekarz sgdowa z zakresu neurologii po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego i zapoznaniu sie
z dokumentacja lekarska rozpoznala u maloletniego ubezpieczonego dysharmonie rozwojowe z powodu zaburzen
ciazowo — okotoporodowych, w tym zaburzenia rozwoju mowy i zaburzeni motoryki. Rozpoznala takze wade postawy
z zaznaczong skoliozg lewostronna piersiowo — ledZzwiowa.

Biegla neurolog stwierdzila, ze matoletni A. B. wymaga stalego wspo6tudziatu opiekuna dziecka w procesie rehabilitacji
i edukacji. Nie wymaga obecnie leczenia neurologicznego. Nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby poniewaz nie stwierdza sie znacznie ograniczonej mozliwosci samodzielnej egzystencji. Wskazala, iz
zamieszkiwanie przez ubezpieczonego w oddzielnym pokoju nie jest uzasadnione. Z powodu nadruchliwoéci u dziecka
7- letniego jest to nawet przeciwwskazane. Ubezpieczone jest w pelni sprawny ruchowo, nie ma ograniczen w
samodzielnym poruszaniu sie i przemieszczaniu.

Reasumujgc, biegli ustalili, Ze A. B. ma naruszong sprawno$c¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie
trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$é zapewnienia mu calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposOb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Wszyscy biegli nie uznali
jednak konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby. Zgodnie stwierdzili, ze A. B.
wymaga jedynie wspoéludzialu rodziny w procesie terapii, leczenia, rehabilitacji i edukacji. Nie uznali takze
koniecznoS$ci zamieszkiwania przez ubezpieczonego w osobnym pokoju, biegla neurolog wprost uznala, ze z powodu
nadpobudliwoéci jest to przeciwwskazane. Biegli nie stwierdzili, aby ubezpieczony mial ograniczong sprawno$é
ruchowa.

Przedstawicielka ustawowa ubezpieczonego wniosta o oddalenie opinii bieglych. Podniosla, ze biegly psychiatra
wskazal, iz ubezpieczony posiada umiarkowany stopienn niepelnosprawnosci, co jest sprzeczne z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci. Do 16 roku Zycia nie ustala sie stopnia niepelnosprawnos$ci. Ponadto podal, iz ubezpieczony
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, co rowniez w ocenie matki ubezpieczonego jest sprzeczne ze stanem
faktycznym, bo kazde dziecko do 16 roku zycia jest niezdolne do samodzielnej egzystencji. Wskazala, ze biegly nie
wykazal wplywu rozpoznania na wydolno$é psychiczng 6 latka, do czego byl zobowiazany, co czyni jego opinie z
jednej strony nie dotyczaca ubezpieczonego, a z drugiej sprzeczng ze stanem faktycznym jak i nieudokumentowang
dowodowo. Biegly mial za zadanie dokona¢ kwalifikacji na dzien wydania orzeczenia tj. 31.08.2011r. a nie na dzien
badania. W przypadku bieglej neurolog przedstawicielka ustawowa ubezpieczonego podniosla te same zarzuty,
wskazujac, ze biegla okreslila stopient niepelnosprawnoéci ubezpieczonego na umiarkowany. Ponadto wskazala, ze
biegla nie udokumentowala zgodnie z art. 6 ke dlaczego nie wymaga i w jakim zakresie zaspakaja swa samodzielno§é
egzystencji. Zarzucila opinii, iz jest sprzeczna ze stanem faktycznym i zasadami ogblnodostepnej wiedzy i logiki, a
takze, Ze nie dotyczy ona ubezpieczonego. W zarzutach do opinii bieglej psycholog wskazala, iz biegla nie wskazala na
czym ma polegaé¢ wspodldzialanie i czym rézni sie od opieki w tym stanie zaburzen ubezpieczonego, jak i nie wykazata
wplywu tych zaburzen na codzienny byt dziecka, do czego byla zobowigzana przy dokonaniu kwalifikacji. Wskazala,
iz blednym jest przyjecie, ze dziecko nadpobudliwe nie wymaga zamieszkania w swym pokoju aby sie wyciszy¢, gdzie
obecno$¢ osob drugich bedzie pobudzala a nie wyciszala.

Podniosta takze, iz biegli orzekli, ze ubezpieczony wymaga wspoldzialania opiekuna wleczeniu i rehabilitacji, jednakze
nie wykazuja na czym ma to polega¢. Zdaniem strony jest to sprzeczno$é ze stanem faktycznym ze wzgledu na
to, iz rehabilitacja jest w godzinach rannych, potudniowych i popoludniowych i dziecko samo nie moze doj$c oraz
wroci¢ do domu majac 6 lat, przy dwojce pracujacych rodzicach. Dlatego tez, w ocenie przedstawiciela ustawowego



ubezpieczonego, zasadnym jest zmiana pkt 7 orzeczenia w celu otrzymania zasitku pielegnacyjnego dla opiekuna aby
mogt wspoluczestniczy¢ w rehabilitacji i leczeniu.

W zwiazku z powyzszym wniosta o powolanie nowego zespolu bieglych.

Sad pierwszej instancji nie uznal zarzutéw ubezpieczonego za uzasadnione i w pelni podzielil opinie bieglych,
ktoére poparte zostaly nie tylko posiadanymi przez bieglych wiadomo$ciami specjalnymi, ale rowniez znalazly pelne
odzwierciedlenie w dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach sprawy, poparte zostaly analiza materialu
dowodowego tak odno$nie okolicznoéci faktycznych, jak i przedstawionej dokumentacji medycznej i wywiadami
lekarskimi. Sad Rejonowy ocenil opinie jako prawidlowe z punktu widzenia wymagan logiki i rozumowan
przeprowadzonych w ich uzasadnieniach, a w konsekwencji uznat je za przekonujace. Nadto w ocenie Sadu biegli w
sposbéb wyczerpujacy udzielili odpowiedzi na postawione pytania, w sposob jasny i jednoznaczny wskazali, na jakiej
podstawie wyciagneli konkretne wnioski.

Whbrew twierdzeniem ubezpieczonego, to strone ubezpieczona, a nie bieglych sadowych w niniejszym postepowaniu
obciaz ciezar dowodu. Zgodnie z art. 6 ke ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktdra z faktu tego wywodzi
skutki prawne.

W okolicznoS$ciach sprawy dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy bylo bezcelowe w ocenie Sadu
pierwszej instancji . Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 grudnia 1997 r. w sprawie II UKN 391/97
zadanie ponowienia lub uzupehienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od biegltych
wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Samo przekonanie ubezpieczonego
o utrzymujacym sie stanie inwalidztwa nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy
sadowych, jezeli ocena poprawy jego stanu zdrowia, uzyskana w dotychczasowym postepowaniu dowodowym,
jednoznacznie i kategorycznie wykluczyla istnienie inwalidztwa (vide: wyrok z dnia 21 maja 1997 r. II UKN 131/97
(OSNAPiUS 1998/3 poz. 100) i notka do wyroku z dnia 13 maja 1997 r. I UKN 41/97 (OSNAPiUS 1998/4 poz. 131)

W wyroku z dnia 13 maja 1997 r. I UKN 41/97 Sad Najwyzszy uznal, ze obowigzkowi wystuchania stron z art. 279 kpc
czyni zado$¢ rozpatrzenie przez sad wnioskow zlozonych w pismach procesowych, co jednak nie oznacza obowiazku
uwzglednienia wszystkich wnioskéw, jezeli nie znajduja one uzasadnienia w zebranym materiale dowodowym.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Rejonowy oddalil wniosek przedstawicieli ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu
z opinii kolejnych bieglych lekarzy sadowych.

Biegli nie rozpoznali u ubezpieczonego schorzeni wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 01.02.2002r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. 2002,
Nr 17, poz. 162). Tymczasem przepisy tego Rozporzadzenia wymieniaja enumeratywnie stany chorobowe, ktore
uzasadniajg konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy osobie w wieku do 16 roku zycia.

W tych okolicznoéciach odwolanie ubezpieczonego w czesci, jakiej domagal sie uznania konieczno$ci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji
nie zaslugiwalo na uwzglednienie i zostalo oddalono, o czym Sad pierwszej instancji orzekl jak w sentencji wyroku.

W ocenie Sadu Rejonowego bezzasadny jest takze wniosek ubezpieczonego o uznanie, ze spelnia on przeslanki
okre§lone w art. 8 ust. 1 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym.

Zgodnie z cytowanym przepisem osoba niepelnosprawna o obnizonej sprawnos$ci ruchowej, kierujaca pojazdem
samochodowym oznaczonym karta parkingowa moze nie stosowac sie do niektérych znakéw drogowych dotyczacych
zakazu ruchu lub postoju, w zakresie o okreSlonym przepisami, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2. Karte parkingowa
osobie niepelnosprawnej wydaje sie na podstawie, wydanego przez zesp6l do spraw orzekania o niepelnosprawnoéci,
orzeczenia o zaliczeniu do znacznego, umiarkowanego lub lekkiego stopnia niepelnosprawnoséci z kodu R lub N lub na



podstawie orzeczenia wydanego przez organy rentowe rOwnowaznego na mocy przepiséw szczegoblnych z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci.

Zgodnie z § 5.2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. 2003, Nr 139, poz. 1328) przy ocenie
obnizonej sprawnosci ruchowej bierze sie pod uwage, czy niepelnosprawnos¢ powoduje ograniczenia w samodzielnym
poruszaniu sie i przemieszczaniu. Przy ocenie obnizonej sprawno$ci ruchowej dziecka, o ktérej mowa w art. 6b ust. 3
pkt 9 ustawy, bierze sie pod uwage, czy niepelnosprawno$¢ powoduje ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sie
1 przemieszczaniu.

Podstawa zaliczenia ubezpieczonego do os6b niepelnosprawnych byly kody 12 —C, 03-L, 05-R. jest on osoba
maloletnia i z uwagi na wiek nie moze kierowa¢ pojazdami.

Biegli sadowi wydajacy opinie w sprawie nie stwierdzili u ubezpieczonego ograniczenn w samodzielnym poruszaniu
sie i przemieszczaniu. Sami przedstawiciele ustawowi ubezpieczonego nie podawali, aby dziecko miato problemy w
samodzielnym poruszaniu sie i przemieszczaniu.

Tym samym brak jest przestanek, aby stwierdzi¢, iz ubezpieczony spelnia przestanki okreslone w art. 8 ust. 1 Ustawy
z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym, a zatem odwolanie w tym zakresie zostalo oddalono, o czym
orzeczono w sentencji wyroku.

W ocenie Sadu pierwszej instancji nie zaslugiwalo takze na uwzglednienie odwolanie ubezpieczonego w zakresie, w
jakim domagal sie uznania, iz wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Zgodnie z § 5.1 4) Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoséci (Dz. U. 2003, Nr 139, poz. 1328) przy ocenie
koniecznosci korzystania przez osobe zainteresowang z prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju — bierze sie
pod uwage stopien niepelnosprawnosci, w szczegolnosci czy osoba porusza sie na wozku inwalidzkim, jest lezaca, ma
znaczne ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw i innych czynnoéci fizjologicznych. W niniejszej sprawie glowna
przyczyna niepelnosprawnoséci byly zaburzenia mowy, upo$ledzenie narzadu ruchu, zaburzenia rozwojowe. Biegli
wydajacy opinie w sprawie stwierdzili, iz brak jest przestanek uzasadniajacych uznanie koniecznoSci zamieszkiwania
przez ubezpieczonego w osobnym pokoju, a biegla z zakresu neurologii stwierdzila, iz z uwagi na nadruchliwo$é
zamieszkiwania w osobnym pokoju jest przeciwwskazane.

Odwolanie ubezpieczonego w tej czesci nie byto uzasadnione, wobec czego zostalo oddalono, o czym Sad pierwszej
instancji orzekl jak w sentencji wyroku.

Reasumujac, uznajgc zgodnie z opiniami bieglych, iz ubezpieczony nie wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, nie wymaga
zamieszkiwania w osobnym pokoju, jak tez nie ma obnizonej sprawno$ci ruchowej Sad I instancji uznal, ze odwolanie
ubezpieczonego A. B. nie jest zasadne i na podstawie art. 477 14 § 1 oddalil je, o czym orzek} jak w sentencji wyroku.

W apelacji od tego wyroku przedstawiciel ustawowy ubezpieczonego — kwestionujac opinie bieglych - wskazywala, ze
biegli nie wzieli pod uwage dotychczasowej dokumentacji medycznej. Ubezpieczona - wniosla ostatecznie o zmiane
zaskarzonego orzeczenia i ustalenie, ze maloletni A. B. wymaga opieki i pomocy oséb drugich przewyzszajacg u
zdrowych dzieci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja przedstawiciela ustawowego maloletniego A. B. nie zastuguje na uwzglednienie.



Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy maloletni wymaga stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy
drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie
w danym wieku.

W systemie apelacyjnym, sad odwolawczy jest przede wszystkim instancja merytoryczng, a nie kontrolng, jak w
systemie rewizyjnym. Merytoryczny charakter sadu drugiej instancji zostal okreslony przede wszystkim art. 382 kpc,
stanowigcym ze sad odwolawczy orzeka na podstawie materialu dowodowego zebranego w postepowaniu w pierwszej
instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym.

Oznacza to, ze sad ten nie moze poprzesta¢ na ustosunkowaniu sie do zarzutéw apelacyjnych, w kazdym wypadku
musi bowiem dokonaé ponownych ustalen faktycznych, na podstawie powtdrnej oceny dowodoéw przeprowadzonych
przez sad pierwszej instancji, z uwzglednieniem dopuszczonych dodatkowo w postepowaniu apelacyjnym (por.
uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1998 r., II CKN 704/97, OSNC 1998, nr 12, poz. 214).
Merytoryczny charakter orzekania sadu apelacyjnego polega wlasnie na tym, ze ma on obowiazek poczyni¢ wlasne
ustalenia i ocenié¢ je samodzielnie z punktu widzenia prawa materialnego, czyli dokona¢ ich subsumcji. Jedynie w
sytuacji, gdy podziela ustalenia sadu nizszej instancji, moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze przyjmuje je za wlasne,
gdyz szczegblowe powtarzanie analizy i roztrzasanie wszystkich dowodow staje sie wtedy niecelowe. Konsekwencja tej
samodzielno$ci ustalen sadu odwolawczego jest uchwalona przez Sad Najwyzszy w skladzie siedmiu sedziow zasada
prawna zgodnie, z ktéra sad drugiej instancji moze zmieni¢ ustalenia faktyczne stanowigce podstawe wydania wyroku
sadu pierwszej instancji bez przeprowadzenia postepowania dowodowego uzasadniajacego odmienne ustalenia,
chyba ze szczegblne okolicznosci wymagaja ponowienia lub uzupelnienia tego postepowania (uchwata skladu siedmiu
sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 23 marca 1999 r., III CZP 59/98, OSNC 1999, nr 7-8, poz. 124).

Uwzgledniajac wniosek dowodowy apelujacej strony przestuchano w jako §wiadka dziadka ubezpieczonego R. J. na
okoliczno$¢ stanu zdrowia ubezpieczonego. Zdaniem $wiadka dziecko jest bardzo nadpobudliwe, wrazliwe na halas,
bije glowa w kanape, jest niecierpliwe, szybko sie denerwuje.

Sad mial na wzgledzie, ze w sprawach dotyczacych oceny stanu zdrowia, w ktérych ustalen faktycznych dokonuje sie
na podstawie dowoddéw, wymagajacych wiedzy medycznej, a wiec wiadomosci specjalnych, zasadniczym dowodem
w postepowaniu sadowym jest dowdd z opinii bieglego lekarza lub zespolu bieglych, majacy na celu ustalenie stanu
zdrowia odwolujacego . Wobec powyzszego, Sad Okregowy w niniejszej sprawie, dokonal uzupelnienia materiatu
dowodowego, a mianowicie dopuscil dowdd z opinii bieglego pediatry na okoliczno$éé, ustalenia czy maloletni A. B.
wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy drugiej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w jego wieku, czy tez wymaga jedynie
koniecznosci stalego udzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz czy ze wzgledu na
niepelnosprawnos$¢ uzasadnione jest zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju, a takze czy niepelnosprawno$é¢ powoduje
u niego ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sie i przemieszczaniu.

W wydaniu opinii sadowo — lekarskiej w dniu 13 marca 2013 roku uczestniczyl biegly pediatra, ktoéry rozpoznal
u ubezpieczonego dysharmonie rozwoju z powodu zaburzen cigzowo-okoloporodowych. W uzasadnieniu biegly
wyjaénil, ze dziecko jest zaliczone do os6b niepelnosprawnych. Samodzielnie zalatwia podstawowe czynnosci zyciowe.
Wymaga jedynie stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji . W aneksie z
dnia 16 kwietnia 2013 roku wskazal, ze maloletni nie wymaga zamieszkania w osobnym pokoju, a sprawno$¢ ruchowa
jest w wystarczajacym zakresie aby samodzielnie sie poruszac i przemieszczaé. Na skutek zastrzezen ztozonych przez
przedstawiciela ustawowego, Sad zwr6cil sie do biegtego o opinie uzupelniajgca, w ktorej biegly podtrzymal w catoéci
swoj3a opinie nadto na rozprawie w dniu 28 czerwca 2013 roku wyjasnil, ze w swojej opinii opieral sie na aktualnym
badaniu dziecka oceniajac jego rozwoj fizyczny. Biegly wyjasnil, ze nie ma réznic pomiedzy maloletnim A. B. , a jego
rowiesnikami.

Opinia bieglego jest szczeg6lnych $rodkiem dowodowym wykorzystywanym w sytuacji, gdy do ustalenia pewnych
okoliczno$ci niezbedne sa wiadomos$ci specjalne (wiedza szczegélna). Dowod z opinii bieglego podlega jednak



— jak kazdy inny dowdd - ocenie. Niewatpliwie jest ona ograniczona, gdyz obejmuje poziom wiedzy bieglego,
podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego stanowiska, stanowczo$¢ wyrazanych ocen,
analize logiczno$ci i poprawno$ci wnioskow bez wkraczania jednak w sfere wiedzy specjalistycznej. W uzasadnieniu
opinii biegly powinien wskaza¢ przestanki, ktére doprowadzily go do koncowych wnioskow. Wprawdzie w razie
watpliwoéci sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazadaé
dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, jednak potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac
z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Specyfika dowodu z opinii
bieglego polega bowiem m.in. na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to opinii dodatkowego
bieglego mozna zadac jedynie w razie potrzeby.

Orzecznictwo sadowe wskazuje, ze potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z
niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej
opinii. W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty,
dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajgca, co jest niedopuszczalne.

Odnoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, tre$¢ opinii pediatry nie budzi watpliwoéci skutkujacych jej
dyskwalifikacja. Biegly przeprowadzil stosowny wywiad, dokonal osobistego badania maloletniego, zapoznal sie
takze z dokumentacja medyczna (t3 zgromadzona juz w aktach sprawy, jak i dostarczona przez przedstawiciela
ustawowego). Sad Okregowy, po uzupelieniu materiatu dowodowego uznal ze zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego
jest prawidlowy. Sad podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji co do opisanego przez ten Sad stanu
faktycznego, jak rowniez podziela ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego, (uzupelnionego o kolejng
opinie bieglego z zakresu pediatrii ). Sad Rejonowy dokonat trafnej interpretacji przepisdw majacych zastosowanie w
niniejszej sprawie. Powyzsze czyni zbytecznym ponowne przytaczanie ustalen oraz szczegdlowych rozwazan zawartych
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 listopada 1998 roku, sygn. I PKN
339/98). Wszyscy opiniujacy maloletniego biegli specjali$ci z zakresu stwierdzonych u niego schorzen byli zgodni
co do kwestii, Zze maloletni jest niewatpliwie osoba niepelnosprawna, niemniej stwierdzone u niego naruszenie
sprawno$ci organizmu nie powoduje konieczno$¢ zapewnienia mu calkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych, w sposbb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Dziecko wymaga zwiekszonej
opieki pielegniarskiej, lekarskiej i rehabilitacyjnej, ale nie jest osoba catkowicie zdana na ich pomoc, albowiem jak
wynika z opinii bieglego maloletni nie odbiega znaczaco od swoich rowie$nikow.

W odniesieniu do zarzutu przedstawiciela ustawowego, w przedmiocie posiadania przez maloletniego zasitku
pielegnacyjnego z tytulu niepelnosprawnosci dla dziecka ponizej 16 roku zycia fakt ten w zaden sposob nie pozostaje
w zwiazku z konieczno$cia zapewnienia caltkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, w
sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Maloletni A. B. jest bowiem niepelnosprawny, co
potwierdza orzeczenie z dnia 22 sierpnia 2011r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wydane na okres
do dnia 31.08.2013r, zatem ma prawo do przedmiotowego zasilku.

Whbrew stanowisku skarzacego Sad Rejonowy dokonal zatem prawidlowych ustalen i oceny zgromadzonego materialu
dowodowego, za$ apelujacy poza polemika z tymi ustaleniami i oceng materiatu dowodowego, nie podnidst zarzutow
tego rodzaju, ktore moglyby skutecznie podwazy¢ stanowisko Sadu I instancji.

Zdaniem Sadu Okregowego brak bylo podstaw do uwzglednienia wnioskoéw dowodowych strony apelujacej, gdyz
powolanie kolejnych bieglych: neurologa, okulisty, psychiatry i pediatry nie przyczyni sie w ocenie Sadu do
wyjadnienia sprawy a jedynie przedtuzy postepowanie. W sytuacji gdy nie ujawniono u ubezpieczonego istotnych
schorzen natury neurologicznej, okulistycznej, psychiatrycznej opisanych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 01.02.2002r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnos$ci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz.
U. 2002, Nr 17, poz. 162). powolywanie kolejnych bieglych nalezy uznaé za zbedne.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wyjasnial, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegolnoéci art. 217 § 1 k.p.c ., a zatem sad nie jest obowigzany dopuéci¢ dowod z opinii



kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony. (wyrok sadu Najwyzsze-
go z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, nie publikowany). Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii
bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i
prawidlowego orzekania. - wyrok z dnia 10 wrze$nia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869; podobne
poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPUS 1997, nr 23,
poz. 476, z dnia 21 maja 1997 r., I UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrze$nia 1997 r., IT
UKN260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej
opinii. Wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r.,1 PKN 20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, poz. 807, z dnia 14
maja 1997 r., I UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 161, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPUS
1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997 r., I UKN 391/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 612.

Powinnoé¢ sadu powolania innych biegltych Sad Naj wyzszy dostrzegal wtedy, gdy pierwotna opinia budzila istotne
i nie dajace sie usungé watpliwosci, a zainteresowana strona wykazywala nieporadnosé¢ w zglaszaniu odpowiednich
wnioskéw dowodowych lub gdy wniosek o powolanie kolejnego bieglego uzasadniony byl dokumentacja leczenia
schorzen nierozpoznanych przez bieglych.

Wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1998 r., II UKN 248/98, OSNAPUS 1999, nr 20, poz. 666, z dnia 2
czerwca 1998 r., Il UKN 88/98, OSNAPUS 1999, nr 11, poz. 373, z dnia 16 grudnia 1997 r., Il UKN 406/97, OSNAPUS
1998, nr 21, poz. 643, z dnia 10 grudnia 1997 r., II UKN 394/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 614, z dnia 18 wrze$nia
1997r., IIUKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408, z dnia 14 kwietnia 1999 r., Il UKN 546/98, OSNAPUS 2000,
nr 11, poz. 440 oraz z dnia 23 czerwca 1999 r., II UKN 5/99, OSNAPUS 2000, nr 17, poz. 666.

Niewatpliwie w niniejszej sprawie nie mamy do czynienia z tego rodzaju sytuacjg gdyz nie ujawniono schorzen
nie rozpoznanych przez bieglych za$ strona apelujaca sklada liczne wnioski dowodowe i nie sposob przyjaé, ze jest
nieporadna.

Podzielajac zatem w calej rozciaglo$ci trafno$é rozstrzygniecia i motywoéw Sadu Rejonowego, na podstawie art. 385
kpc Sad Okregowy apelacje oddalit.



