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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 21 lutego 2020 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi po rozpoznaniu sprawy
X U 830/19 z wniosku J. S. przeciwko Wojewddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w L. o zmiane wskazan, na skutek odwolania od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelosprawnoéci w L. z 2.07.2019 r. nr (...). (...).978.2019, oddalil odwolanie.

Sad Rejonowy przedmiotowe rozstrzygniecie oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach
prawnych:

Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L.

w orzeczeniu z dnia 2 kwietnia 2019 roku zaliczyl maloletniego J. S. do stopnia niepelnosprawnoéci lekkiego
o symbolu przyczyny niepelnosprawnosci 07-S. Ustalono, ze niepelnosprawnos$é¢ istnieje od urodzenia, stopien
niepelnosprawno$ci datuje sie na 16 marca 2019 roku. Orzeczenie zostalo wydane do dnia 30 kwietnia 2022
roku. Wskazano, ze maloletniego aktualnie nie dotycza wskazania dotyczace odpowiedniego zatrudnienia, maloletni
wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby. Zespdl orzekl, ze maloletni nie wymaga korzystania z systemu
Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe oraz inne placowki, a takze nie wymaga konieczno$ci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna w
procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

W dniu 23 kwietnia 2019 roku ojciec wnioskodawey Z. S. zlozyl odwolanie od w/w orzeczenia, wnioskujac o jego
zmiane poprzez ustalenie, iz jego syn jest osoba niepelnosprawna w stopniu co najmniej umiarkowanym.

Orzeczeniem z dnia 2 lipca 2019 roku Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L.
uchylil zaskarzone orzeczenie w czeéci i orzekl, iz orzeczenie wydaje sie na stale, a J. S. dotycza wskazania
dotyczace odpowiedniego zatrudnienia — zgodnie z psychofizycznymi mozliwo$ciami. Organ odwolawczy nie znalazl
podstaw do zmiany ustalonego stopnia niepelnosprawnosci i zaliczenia zainteresowanego do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Pozostale ustalenia zawarte w zaskarzonym orzeczeniu Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w L. utrzymano w mocy.

Odwotanie od powyzszego orzeczenia zlozyl przedstawiciel ustawowy maloletniego J. Z. S., wnoszac o jego zmiane
poprzez ustalenie, Ze J. S. jest osoba niepelnosprawng w stopniu co najmniej umiarkowanym oraz wymaga
wspotudzialu w procesie leczenia i rehabilitacji.

W odwolaniu podniesiono, iz schorzenie, na ktoére cierpi maloletni (wada zastawki aortalnej) jest nieuleczalne i ma
tendencje do progresji. Wymaga on pomocy oséb bliskich w codziennym zyciu. Zaznaczono, ze J. S., ze wzgledu na
przewlekla chorobe serca ma istotnie obnizong wydolnoé¢ fizyczna, podejmowanie przez niego wysitku fizycznego jest
znacznie utrudnione. W zwiazku z tym jest niezdolny do pracy zawodowej oraz wymaga czasowej i cze$ciowej pomocy
w pehieniu rol spolecznych (m. in. w prowadzeniu gospodarstwa domowego). Pozostaje on samodzielny jedynie w
zakresie czynnoS$ci samoobstugowych, takich jak spozywanie positkow, toaleta, mycie czy ubieranie.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6t ds. Orzekania

o Niepelnosprawno$ci w L. wnio6st o oddalenie odwolania oraz o zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu podniesiono, iz maloletni nie jest zalezny
od otoczenia, nie wymaga wsparcia w czynno$ciach samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoldziatania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rdl spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.



U J.S. (urodzonego w dniu (...)) rozpoznaje sie wrodzong wade serca pod postacia zwezenia zastawki aortalnej, stan po
operacyjnym leczeniu kardiochirurgicznym — po korekeji calkowitej metoda R. w dniu 6 lipca 2011 roku, umiarkowana
niedomykalno$¢ zastawki aortalnej oraz istotng niedomykalno$¢ zastawki tetnicy plucne;j.

Ten typ wady serca moze skutkowac tym, ze w przyszloéci rozwinie sie ciezka niewydolno$¢ serca. Zastawki podlegaja
duzo szybszej degeneracji.

Calo$ciowy stan kardiologiczny J. S. jest ogélnie dobry. Od czasu ostatniego badania utrzymuje sie stabilizacja (tj.
bez zaostrzen wymagajacych pilnych hospitalizacji czy koniecznoSci wlgczenia leczenia). Utrzymuje sie dos¢ dobry
efekt zabiegu korekcji calkowitej metoda R.. Obecnie nie stwierdza sie w zakresie ukladu sercowo-naczyniowego
istotnych patologii — tj. wybitnie zaawansowanego uposledzenia czynnoéci ukladu krazenia. Nastapit pewien postep
choroby — pogorszyla si¢ wydolnoéé zastawek, a J. S. zostal wstepnie planowany w przyszlosci do zabiegu implantacji
protezy zastawki w pozycje plucng metoda przezskorna. Nie zostal jeszcze zakwalifikowany do zabiegu. Z powodéw
kardiologicznych J. S. nie przyjmuje obecnie Zadnych lekow.

J. S. jest w stabilnym stanie. Samodzielnie uczeszcza do szkoly, funkcjonuje w miare normalnie. Wymaga jedynie
okres$lonych wizyt kontrolnych (raz na 6-12 miesiecy). Obecnie nie wymaga pomocy w edukacji z uwagi na swoje
schorzenia. Nie wymaga rehabilitacji. J. S. z uwagi na wade serca ma ograniczenia w sporcie wyczynowym,
przeciwskazane jest bieganie, dzwiganie ciezaréw (powyzej kilku kilograméw). Dopuszczalne jest wchodzenie po
schodach, z odpoczynkiem, np. co pottora pietra.

Z punktu widzenia kardiologicznego u J. S. stwierdza sie lekki stopien niepelnosprawnoéci, na stale, kod przyczyny
07-S. J. S. nie wymaga koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i
edukacji.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie przedstawionej dokumentacji oraz na podstawie opinii
bieglego kardiologa. W opinii biegly wskazal, ze stwierdza sie lekki stopienn niepelnosprawnosci, na stale, kod
przyczyny 07-S. Biegly uznal takze za prawidlowe ustalenia w zakresie wskazan, w tym spornego wskazania w punktu
8, czyli braku w przypadku matoletniego konieczno$ci stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji. Biegly odniost sie do dokumentacji medycznej, wnioskow badania przedmiotowego i ocenil,
ze aktualny stan zdrowia maloletniego uzasadnia zaliczenie go do os6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim, ale nie
uzasadnia przyznania punktu 8 wskazan.

W ocenie Sadu I Instancji biegly kardiolog w opiniach uzupehiajacych: pisemne;j i ustnej rzeczowo odniést sie do
wszystkich pytan przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy. Nalezy przy tym podkresli¢, ze opinia bieglego musi
by¢ oparta na dokumentacji medycznej, wskazaniach medycznych, a nie na odczuciach i obserwacjach ojca dziecka.
Po ustnej opinii uzupelniajacej nie byly zglaszane dalsze zastrzezenia do opinii bieglego kardiologa.

W Swietle spdjnych wnioskéw opinii bieglego, braku zastrzezen, ktére dyskwalifikowalyby wydane opinie, Sad
Rejonowy nie znalazl podstaw do uzupelniania materialu dowodowego o dalsze opinie.

Sad meriti powolat orzecznictwo, z ktérego wynika, iz dowod z opinii bieglych podlega ocenie sadu przy zastosowaniu
art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczosci wyrazonych w niej wnioskéw (zob. uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada
2000 r. w sprawie I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada
2002 r. w sprawie V CKN 1354/00, LEX nr 77046). Biorac pod uwage przedstawione kryteria Sad Rejonowy
stwierdzil, ze przeprowadzone w sprawie dowody z opinii bieglego sadowego sa w pelni przydatne dla ustalenia stanu
faktycznego sprawy. Swoje twierdzenia biegly oparl nie tylko na bezposrednim badaniu wnioskodawcy, ale takze na
dokumentacji lekarskiej zawartej w aktach sprawy oraz w aktach sprawy X U 904/17. Zdaniem Sadu I instancji wnioski
opinii oméwiono prawidlowo, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny, a koncowe stanowisko zostalo



przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione
zostalo w spos6b przystepny i zrozumialy.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal, Ze odwolanie jest niezasadne i podlega oddaleniu.

Sad I instancji powolal sie na kryteria zaliczania do poszczeg6lnych stopni niepelnosprawnosci okresla ustawa
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelosprawnych (1j.
Dz.U. z 2019 r. poz. 1172). Zgodnie z art. 1 ustawa ma zastosowanie do os6b niepelnosprawnych, tj. oséb, ktérych
niepelnosprawno$é zostala potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z
trzech stopni niepelnosprawnoéci o ktérych mowa w art. 3 tej ustawy (art. 1 ust. 1), badZ orzeczeniem o calkowitej
lub czesciowej niezdolnoéci do pracy na podstawie odrebnych przepisow (art. 1 ust. 2), badZ orzeczeniem o
niepelnosprawnos$ci wydanym przed 16 rokiem zycia (art. 1 ust. 3).

Sad Rejonowy wyjasnil, ze zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje sie do
realizacji celobw okreSlonych ustawa: znaczny, umiarkowany i lekki. Orzeczenie ustalajgce stopien niepelnosprawnosci
stanowi takze podstawe do przyznania ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow (art. 3 ust. 2).

Sad I instancji wskazal, ze na podstawie art. 4 ust. 3 powolanej powyzej ustawy do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie
zdolnoéci do wykonywania pracy,

w poréwnaniu do zdolnoéci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnosciag
psychiczna i fizyczng, lub majaca ograniczenia

w penieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia

w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Stosownie z art. 4 ust. 2 ww. ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawno$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych.

W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, poza ustalonym stopniem niepelnosprawnosci wskazuje sie symbol
przyczyny niepelnosprawnos$ci, okres na jaki orzeczono stopieni, date lub okres powstania niepelnosprawnoéci,
date lub okres powstania ustalonego stopnia niepelnosprawno$ci oraz wskazania, o ktérych mowa w art.
6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Wskazania te dotycza w
szczegblno$ci: odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci danej osoby; szkolenia,
w tym specjalistycznego; zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej; uczestnictwa w terapii zajeciowej;
koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajgce
funkcjonowanie danej osoby; korzystania z systemu $rodowiskowego 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;
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji oraz spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych 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 niepelnosprawnosci okreslaja § 29 - § 31 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku

w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2015 1, poz. 1110).

W ocenie Sadu Rejonowego przy kwalifikowaniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci uwzglednia sie
naruszenie sprawnos$ci organizmu powodujace czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$é
udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia, w okresach wynikajgcych ze stanu zdrowia



albo czesciowa pomoc w pelnieniu rol spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznosci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, tj. powodujace konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spotecznych
- co oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobsthugowych, w
prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu
rél spolecznych wla$ciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych (§
30 pkt 1-2 w zw. z § 29 ust. 1 pkt 3 ww. Rozporzadzenia).

Sad I instancji podkreélil, Ze niepelnosprawno$é¢ nie jest tozsama z niezdolnoécia do pracy. Niepelnosprawno$é
oznacza gorszg sytuacje spoleczna okreslonej osoby

w pordwnaniu z osobami zdrowymi. W przypadku orzekania o niepelnosprawnos$ci uwzglednia sie zaréwno zdolno§é
do pracy, jak i do pelnienia ro6l spotecznych. Instrumenty, w tym §wiadczenia, zwigzane z niepelnosprawnoscia maja
na celu umozliwienie osobie niepelnosprawnej dalszej pracy oraz zapobiezenie jej spolecznej alienacji.

Sad Rejonowy stwierdzil, ze biegly wskazal, ze J. S. cierpi na wrodzong wade serca pod postacia zwezenia zastawki
aortalnej, stan po operacyjnym leczeniu kardiochirurgicznym — po korekeji catkowitej metoda R. w dniu 6 lipca
2011 roku, umiarkowang niedomykalno$¢ zastawki aortalnej oraz istotna niedomykalno$é¢ zastawki tetnicy plucne;.
Ten typ wady serca moze skutkowaé tym, ze w przyszloSci rozwinie sie ciezka niewydolno$¢ serca. Jednakze obecnie
caloéciowy stan kardiologiczny J. S. jest ogélnie dobry. Z powodéw kardiologicznych J. S. nie przyjmuje obecnie
zadnych lekéw. J. S. jest w stabilnym stanie. Samodzielnie uczeszcza do szkoly, funkcjonuje w miare normalnie.
Wymaga jedynie okres$lonych wizyt kontrolnych (raz na 6-12 miesiecy). Obecnie nie wymaga pomocy w edukacji z
uwagi na swoje schorzenia. Nie wymaga rehabilitacji. Z uwagi na wade serca ma ograniczenia w sporcie wyczynowym,

przeciwskazane jest bieganie, dzwiganie ciezarow (powyzej kilku kilogramoéw). Dopuszczalne jest wchodzenie po
schodach, z odpoczynkiem, np. co pétora pietra.

W uznaniu Sadu I instancji z poczynionych ustalen, a w szczegblnosci z wydanej w sprawie pisemnej opinii
bieglego specjalisty kardiologa, jednoznacznie wynika, iz brak jest podstaw do ustalenia wyzszego niz lekki stopien
niepelnosprawno$ci i zmiany zaskarzonego orzeczenia. Rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia czynig z niego
osobe o lekkim stopniu niepelnosprawnos$ci. Sam stan choroby nie daje podstaw do orzeczenia umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci, albowiem jest osobg z naruszong sprawno$cia organizmu powodujgca w sposob istotny
obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng
sprawnoécia psychiczna i fizyczna, majaca ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych dajace sie kompensowac
przy pomocy, Srodkdw pomocniczych i technicznych. Wystepujace ograniczenia i trudnoSci sg charakterystyczne
dla lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci. Charakter schorzen nie powoduje znacznie ograniczonej mozliwosci
samodzielnej egzystencji, ktéra wigzalaby sie z potrzeba stalej lub dlugotrwalej pomocy innych oséb. U J. S.
nie stwierdza sie naruszenia sprawno$ci organizmu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.
J. S. nie wymaga koniecznoéci stalego wspétudziatu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji,
co potwierdzil biegly w wydanej opinii oraz opiniach uzupelniajacych.

Sad podkreslil, ze moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowoéci, rzetelnos$ci czy logicznoéci. Moze pomijac
oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce
wprowadza¢ wlasnych stwierdzen (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 grudnia 1990 roku, I PR 148/90). Ocena
stanu zdrowia jest ocena wymagajaca wiedzy medycznej i tylko na podstawie ustalen bieglych, Sad moze dokonywa¢c
w tym zakresie oceny.

W efekcie Sad Rejonowy oddalil odwolanie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl przedstawiciel ustawowy wnioskodawey — jego ojciec Z. S., zaskarzajac
przedmiotowe orzeczenie w caloéci, wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku.



Z. S. zarzucil naruszenie przepiséw, w tym przepiséw postepowania i tym samym bledne ustalenie stanu faktycznego.
Wskazal, iz w uzasadnieniu wyroku Sad blednie podal, iz w orzeczeniu z (...) z dnia 02.04.2019 r. istnieje zapis,
iz syn wnioskodawcy nie wymaga konieczno$ci stalego wspdétudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji. Przedstawiciel ustawowy zaznaczyl, ze w/w orzeczeniu w pkt. 8 jest zapis ,,nie dotyczy” i jest to
niezgodne z obowiazujacym prawem, gdyz takie orzeczenie powinno zawiera¢ pozytywne badz negatywne wskazanie
o koniecznosci stalego wspéludzialu na co dzien ,opiekuna dziecka”. Ponadto podniosl, iz do 16 r. zycia jego syn
mial przyznane wskazania: koniecznoéci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji, jego stan ulegl pogorszeniu a mimo to zostal pozbawiony tego wskazania. Przedstawiciel
wnioskodawcy zarzucil bieglemu przyjecie dyskryminujacego kryterium w zakresie oceny zdrowia wnioskodawcy,
gdyz biegly stwierdzil, iz po 16 roku zycia istnieja inne kryteria. Z. S. zanegowal ustalenie, iz jego syn samodzielnie
chodzi do szkoly. Zwrocil uwage w odpowiedzi na opinie bieglego, a takze podczas rozprawy, ze biegly nie posiadal
wiedzy do jakiej szkoly chodzi wnioskodawca i jaka odlegloSci musi do niej pokonywaé. Ponadto ojciec wnioskodawcy
zarzucil, iz biegly nie oparl sie na dokumentacji medycznej wnioskodawcy, gdyz nie wzigl pod uwage zaswiadczenia
lekarskiego z dnia 21.02.2019 r., w ktérym jest wazny zapis o tym, ze wnioskodawca wymaga opieki drugiej osoby,
ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji. Dodatkowo podniosl, iz sam sprawuje opieke nad synem, co nie
zostalo wziete pod uwage przez Sad Rejonowy. Dalej wywiodl, iz z uwagi na to, ze dla jego syna nie ma zadnych §rodkow
pomocniczych, ktore kompensowalyby jego stan zdrowia, powinien zostaé zaliczony do przynajmniej umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci. Przedstawiciel ustawowy wskazal, iz jego syn wymaga pomocy wynikajacej ze stanu
zdrowia poprzez systematyczne wizyty w poradni kardiologicznej i oddziale kardiologii w szpitalu o raz koniecznosci
udzielania pomocy réwniez w pelieniu rél spolecznych — co oznacza zalezno$c osoby od otoczenia, polegajaca na
udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspo6ldzialania w
procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spotecznych wtasciwych dla kazdego cztowieka, zaleznych
od wieku plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.

Konkludujac wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez orzeczenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
dla J. S.. (apelacja k. 101 - 106)

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlega oddaleniu.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowiazujgcych przepisach prawa.

Sad Rejonowy prawidlowo stwierdzil, ze nie ma podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L. poprzez zaliczenie J. S. do wyzszego stopnia niepelnosprawnoéci niz
orzeczony.

Art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, Zze Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu.

Zgodnie z za$ z trescia art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
woweczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomo$ci, wykraczajaca poza zakres wiadomos§ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomosci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynno$ci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowoddéw — art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (wyrok SN z 30.10.2003 r., IV CK 138/02, L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 9.01.2002 r., Il UKN 708/ 00,



L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$§wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, ze wystawiona przez biegltego opinia jest niespojna badz
merytorycznie bledna.

Dowod 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 wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 30.06.2000 r., II UKN 617/99
OSNAPiUS 2002/1/26).

Zdaniem Sadu II instancji niewatpliwym jest, ze ocena stanu zdrowia J. S. oraz stwierdzenie ewentualnej koniecznos$ci
zapewnienia mu stalej opieki lub pomocy, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w
danym wieku, z uwagi na niezdolno$§¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii biegltych nie za$
tylko w subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy prawidlowo zatem uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego
lekarza specjalisty z zakresu kardiologii. Wskazany biegly stwierdzil u wnioskodawcy wrodzona wade serca pod
postacia zwezenia zastawki aortalnej, stan po operacyjnym leczeniu kardiochirurgicznym — po korekeji calkowitej
metoda R. w dniu 6 lipca 2011 roku, umiarkowana niedomykalno$¢ zastawki aortalnej oraz istotna niedomykalnos$é
zastawki tetnicy ptucnej. Ten typ wady serca moze skutkowaé tym, ze w przyszloSci rozwinie sie ciezka niewydolno$é
serca. Zastawki podlegaja duzo szybszej degeneracji. Catoéciowy stan kardiologiczny J. S. jest ogdlnie dobry. Od czasu
ostatniego badania utrzymuje sie stabilizacja (tj. bez zaostrzen wymagajacych pilnych hospitalizacji czy konieczno$ci
wlaczenia leczenia. Utrzymuje sie do$é dobry efekt zabiegu korekeji calkowitej metodg R.. Obecnie nie stwierdza
sie w zakresie ukladu sercowo-naczyniowego istotnych patologii — tj. wybitnie zaawansowanego upoSledzenia
czynno$ci ukladu krazenia. Nastapil pewien postep choroby — pogorszyla sie wydolnoséé¢ zastawek, a J. S. zostal
wstepnie planowany w przyszlosci do zabiegu implantacji protezy zastawki w pozycje plucna metodg przezskérng.
Nie zostal jeszcze zakwalifikowany do zabiegu. Z powodéw kardiologicznych J. S. nie przyjmuje obecnie zadnych
lekéw J. S. jest w stabilnym stanie. Samodzielnie uczeszcza do szkoly, funkcjonuje w miare normalnie. Wymaga
jedynie okreslonych wizyt kontrolnych (raz na 6-12 miesiecy). Obecnie nie wymaga pomocy w edukacji z uwagi na
swoje schorzenia. Nie wymaga rehabilitacji. J. S. z uwagi na wade serca ma ograniczenia w sporcie wyczynowym,
przeciwskazane jest bieganie, dzwiganie ciezarow (powyzej kilku kilogramoéw). Dopuszczalne jest wchodzenie po
schodach, z odpoczynkiem, np. co péttora pietra. Z punktu widzenia kardiologicznego u J. S. stwierdzono lekki stopief
niepelnosprawnosci, na stale, kod przyczyny 07-S. J. S. nie wymaga koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzieh
opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Sad II instancji podzielil stanowisko biegtego, w ktorym uznal takze za prawidlowe ustalenia w zakresie wskazan, w
tym spornego wskazania w punktu 8 orzeczenia z (...) w L. z dnia 02.04.2019 r., czyli braku w przypadku maloletniego
koniecznosci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Jak wskazal
stusznie Sad Rejonowy, biegly odniosl sie do dokumentacji medycznej, wnioskow badania przedmiotowego i ocenil,
ze aktualny stan zdrowia maloletniego uzasadnia zaliczenie go do os6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim, ale nie
uzasadnia przyznania punktu 8 wskazan.

W rozpoznawanej sprawie strona apelujaca, chociaz nie byla ograniczana co do mozliwoéci podnoszenia wlasnych
twierdzen oraz dowodéw na ich poparcie, polemizujgc jedynie z ocena dowodéw dokonang przez Sad Rejonowy,
przede wszystkim nie wykazala w sposob rzeczowy, ze sporzadzone przez bieglego sadowego kardiologa opinie
podstawowa i uzupehliajaca, byly niesp6jne badZz merytorycznie bledne. Wobec argumentacji przytoczonej w
uzasadnieniu apelacji nalezy podkre§li¢, ze nie mozna przyjaé, ze wnioski wywiedzione przez bieglego kardiologa
nie mogly stanowié¢ podstawy ustalen w sprawie, z tego powodu, iz biegly stwierdzil, ze pogorszenie stanu zdrowia
badanego nie kwalifikuje go do wyzszego stopnia niepelnosprawnosci. Biegly zaznaczyl w opinii, iz wprawdzie nastapit
pewien postep choroby (pogorszenie wydolno$ci zastawek), aczkolwiek wykonana ostatnio dodatkowa diagnostyka
kardiologiczna nie wykazala bardzo istotnych patologii ukladu sercowo-naczyniowego. Ponadto biegly okreslil, iz w



przyszlosci bedzie planowany zabieg implantacji protezy zastawki w pozycje ptucna metoda przezskérna, natomiast
na razie zalecil dalsza obserwacje. Biegly wyjasnit, iz przedluzenie oczekiwania na zabieg wynika z faktu stabilizacji
zdrowia wnioskodawcy. Jesli bytaby inna sytuacja zdrowotna J. S. to zostalby on zakwalifikowany do zabiegu od razu.
Ponadto biegly podal, iz w takiej sytuacji mialby podstawy, aby stwierdzi¢ stopien umiarkowany niepelnosprawnosci.

Dodatkowo do przestanek ustalenia niepelnosprawnosci dziecka i wskazan w zakresie konieczno$ci zapewnienia
opieki w zwigzku niemoznoscig zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych przez dziecko, nie nalezy fakt, ze
dziecko jest wychowywane tylko przez jednego rodzica. Ponadto Sad II instancji zwazyl tez, ze dostepna w sprawie
dokumentacja medyczna (w tym za$wiadczenie lekarskie z dnia 21.02.2018) byla objeta analiza biegltego kardiologa
i postuzyla do wydania wnioskdéw w zakresie stanu zdrowia wnioskodawcy. Strona powodowa nie kwestionowala
wywiedzionych z uzupeliajacej opinii bieglego kardiologa wnioskéw na etapie postepowania pierwszo - instancyjnego
i nie domagala sie wydania dalszej opinii uzupehiajacych czy wydania opinii przez innych bieglych tej samej
specjalno$ci. Brak wiec podstaw do uznania, ze opinia podstawowa i uzupehiajgca bieglego kardiologa nie dostarczyta
Sadowi Rejonowemu wiadomoSci specjalnych niezbednych dla rozstrzygniecia, co czyni zarzut naruszenia art. 233 §
1 k.p.c. chybionym.

Sad Okregowy pragnie przy tym wskazac, ze podzielil wnioski wynikajace z opinii bieglego kardiologa uznajac je za
spojne i naukowo umotywowane. Biegly dokonat kompleksowej oceny stanu zdrowia J. S. w oparciu o przeprowadzone
badania oraz dokumentacje dotyczacg jego stanu zdrowia. Wskaza¢ nalezy, ze dowod z opinii bieglych podlega
szczegblnej ocenie, bowiem sad nie majac wiadomosci specjalnych jedynie moze oceniaé¢ logiczno$¢ wypowiedzi
biegltego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnosci w tym znaczeniu,
ze nie mozna "nie da¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez zasad
do$wiadczenia zyciowego.

Jeszcze raz bowiem wskazaé nalezy, ze wobec tego, ze bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomoSci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynno$ci bieglego, do obalenia
jej twierdzen nie wystarczy odmienna opinia oséb bliskich co do mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania
wnioskodawcy. Bezwzglednie bowiem osoby te nie dysponuja wiadomosciami specjalnymi wylacznie miarodajnymi
dla rozstrzygniecia. Dlatego ich relacji w przedmiocie stanu zdrowia wnioskodawcy oraz konieczno$ci zapewnienia mu
stalej opieki lub pomocy, w spos6b przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, z uwagi na
niezdolno$c¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych Zadng miarg nie spos6b uznac¢ za podstawe orzeczenia
W sprawie.

W ocenie Sadu Okregowego brak takze podstaw do uwzglednienia zadan apelacji z uwagi na fakt, iz Z. S. samodzielnie
wychowuje syna. Ten element nie moze bowiem przesadzac¢ o konieczno$ci zapewnienia stalej opieki lub pomocy,
z uwagi na niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Miarodajnym moze by¢ jedynie stan
zdrowia osoby badane;j. Tylko ta okoliczno$é jest decydujaca, nie za$ potrzeby finansowe zwigzane z leczeniem dziecka
oraz funkcjonowanie rodziny maloletniego. Podkreslenia wymaga tez fakt, ze podstawa przyznania uprawnien czy
Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego moga by¢ tylko przepisy prawa, a nie zasady wspolzycia spolecznego (wyr. SN
z dnia 15 grudnia 1998 r., IT UKN 379/98, OSNP 2000/3/125, wyr. SN Z 19.06.1986 1., Il UKN 96/86).

Na marginesie dostrzec nalezy, ze zajecie wskazanego stanowiska w przedmiotowym procesie, nie oznacza w
ogoble braku mozliwo$ci ustalenia innych wskazan na przyszlo$c. Ewentualnie pojawienie sie nowych okolicznosci -
odpowiednio udokumentowanych - wskazujacych na spelnienie przestanek decydujacych o koniecznoéci zapewnienia
stalej opieki lub pomocy, z uwagi na niezdolnoéé do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych J. S., moze
postuzy¢ do wzruszenia decyzji juz istniejacej w tym przedmiocie opartej na innych podstawach. Powyzsze jest jednak
mozliwe tylko przy rozpoznaniu sprawy zainicjowanej nowym wnioskiem.

Sad II instancji zwazyl, ze stosownie do treéci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych 2. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza



sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia r6l spotecznych.

Warunkiem zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci jest nie tylko stopien naruszenia sprawnosci
organizmu w odniesieniu do zdolno$ci do wykonywania zatrudnienia, ale takze istnienie wymogu pomocy innej
osoby w celu pelnienia rdl spolecznych w zwigzku z ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. (Wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 lipca 2019 r. IIT UK 189/18)

Syn wnioskodawcy nie spelnia wyzej wymienionych przestanek, poniewaz nie ma ograniczonej mozliwos$ci
samodzielnej egzystencji, nie wymaga pomocy innych oséb w celu pelnienia ro6l spotecznych. Zwolnienie z zajec
wychowania fizycznego oraz szybkie meczenie sie przy wejSciu na schody niewatpliwie jest dla wnioskodawcy
ucigzliwe, ale nie stanowi to niemozno$ci efektywnego pelnienia rdl spotecznych. Sad II instancji podzielit wnioski
bieglego na podstawie jego opinii uzupekiajacej, iz nie ma koniecznos$ci wspétudziatu opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji ponad te wynikajace z wieku.

Zajmujac stanowisko w przedmiocie apelacji ubezpieczonego, wskaza¢ nalezy, ze podniesione przez niego zarzuty
nie zasluguja na uwzglednienie i sprowadzaja sie jedynie do polemiki z opiniami wskazanego wyzej bieglego. W
ocenie Sadu Okregowego, brak jest podstaw do kwestionowania wnioskow bieglego tylko na tej podstawie, ze odczucia
skarzacego, co do stopnia zaawansowania wystepujacego u jego syna schorzenia, s odmienne.

Apelujacy nie przedstawil w apelacji zadnych merytorycznych zarzutéw do ktérejkolwiek opinii.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy doszed}l do przekonania, ze Sad I instancji przeprowadzil wystarczajace
do rozstrzygniecia sporu postepowanie dowodowe, dochodzac ostatecznie do wniosku, ze J. S. aktualnie jest osobg
niepelnosprawna w stopniu lekkim na stale.

Powyzsze jednak nie wyklucza mozliwo$ci, by w razie zmiany okolicznosSci ubezpieczony wystapil w przyszlosci z
wnioskiem o zmiane ustalenia stopnia niepelnosprawnoéci. W takim wypadku musi by¢ zlozony ponowny wniosek
poparty nowa dokumentacja medyczna.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje strony skarzacej jako
bezzasadna.

Agnieszka Olejniczak-Kosiara Monika Pawlowska-Radzimierska Barbara Kempa
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