Sygn. akt IVUa 17/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 maja 2018 r.

Sad Okregowy w Toruniu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Danuta Jarosz-Czarcinska (spr.)

Sedziowie SSO Hanna Cackowska-Frank

SSO Magdalena Chudziak

Protokolant stazysta Emilia Hamerlinska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 maja 2018 r. w Toruniu

sprawy E. L.

przeciwko Wojewoddzkiemu Zespolowi ds Orzekania o Niepelnosprawnosci
w B.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

na skutek apelacji E. L.

od wyroku Sadu Rejonowego w Toruniu - IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 27 lutego 2018 r. sygn. akt IV U 420/17

oddala apelacje.

/-/SSO Magdalena Chudziak /-/SSO Danuta Jarosz-Czarciniska /-/SSO Hanna Cackowska-Frank
Sygn. akt IV Ua 17/18

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w Toruniu wyrokiem z dnia 277 lutego 2018 r. zmienil zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze stwierdza
konieczno$é zapewnienia wnioskodawczyni E. L. stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, w okresie od 9 czerwca 2017 r. do 30 listopada 2019 r.,
oddalil odwolanie w pozostalym zakresie.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo na tle nastepujacego stanu faktycznego.

Orzeczeniem z dnia 1 lipca 2017 r. Powiatowy Zespo6l ds. Orzekania

o Niepelnosprawnos$ci w B. zaliczyt E. L. (ur. (...)) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (02-P), na okres
od 9 czerwca 2017 r. do 30 czerwca 2020 r. Stwierdzono nadto, Ze nie zachodzi wobec niej koniecznoéc stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.
W orzeczeniu z dnia 30 sierpnia 2017 r. Wojewo6dzki Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. utrzymal w
mocy orzeczenie PZON.



W opinii sadowo-psychiatrycznej z dnia 30 listopada 2017 r. biegli lekarz psychiatra

i psycholog, na podstawie przeprowadzonego badania psychiatrycznego i psychologicznego oraz po zapoznaniu sie
z aktami sprawy, rozpoznali u wnioskodawczyni schizofrenie paranoidalng. Badana z uwagi na objawy choroby
psychicznej ujawnia znaczne trudnoéci

w codziennym funkcjonowaniu. Dotyczy to m.in. planowania i samodzielnego organizowania codziennych czynnosci
(np. zakupy, wizyty u lekarza), badana nie jest samodzielna w zakresie samodzielnego poruszania sie w przestrzeni
publicznej, przejawia zachowania autoagresywne, UpoSledzona jest takze komunikacja werbalna i niewerbalna.
Opiniowana z powodu zaburzen psychicznych ujawnia zatem naruszenie sprawnosci organizmu powodujace zdolno$¢
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, a ponadto wymaga, w celu pelienia rol spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych 0s6b w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji
(od daty wygasniecia poprzedniego orzeczenia, na okres do konca listopada 2019 r.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 24 stycznia 2018 r. biegli podtrzymali w caloéci swoja opinie. Wskazali nadto, ze nie
kwestionuja orzeczonego umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do czerwca 2020 r. Odniedli sie jedynie do
pytania zawartego

w postanowieniu i podtrzymuja, ze badania w okresie do konica listopada 2019 r. ujawnia naruszenie sprawnosci
organizmu powodujace zdolno$é do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, a ponadto wymaga, w celu pelnienia
r6l spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoécia
samodzielnej egzystencji. Zdaniem bieglych, badana wymaga dalszego leczenia psychiatrycznego

i rehabilitacji psychiatrycznej. Obecnie trudno jest przewidzie¢ dalszy przebieg schorzenia

i jego wplyw na zdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Konieczne bedzie ponowne badanie psychiatryczne
i psychologiczne w 2019 r., ktére pozwoli na ocene stanu zdrowia opiniowanej i okreSlenie charakteru
niepelnosprawnosci w okresie po listopadzie 2019 .

Stan faktyczny ustalono na podstawie dokumentdéw, ktérych autentyczno$ci nie podwazala zadna ze stron, a takze w
oparciu o dowdd z opinii bieglych lekarza psychiatry oraz psychologa.

Opinie bieglych Sad uznal za miarodajna. Sporzadzily je osoby o niekwestionowanych kwalifikacjach, wynikajacych
z posiadanego wyksztalcenia oraz do$wiadczenia zawodowego, w tym réowniez orzeczniczego. Biegli potrafili zatem
we wladciwy sposob przeprowadzic¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe wnioskodawczyni i w oparciu o poczynione
przez nich obserwacje sformulowa¢ wnioski co do zdolnosci do pracy wnioskodawczyni (wystepujacych w tym
zakresie mozliwoSci oraz ograniczen), a takze moznoéci samodzielnego egzystowania, w tym pelnienia rél spolecznych
przypisanych jej z uwagi na wiek, pte¢, wyksztalcenie itp.

Kompetencje bieglych co do trafnego zdiagnozowania wnioskodawczyni znajduja potwierdzenie w tre$ci samej
opinii. Sporzadzono ja bardzo dokladnie, ze skrupulatnym odnotowaniem informacji przekazanych bieglym
przez wnioskodawczynie i jej matke oraz poczynionych przez bieglych spostrzezen (co do stanu psychicznego
wnioskodawczyni). Biegli nie ograniczyli sie do arbitralnego ocenienia mozliwo$ci funkcjonowania wnioskodawczyni
na tzw. otwartym rynku pracy, czy tez dokonywania okreslonych czynnos$ci pozazawodowych (w zakresie dbatoéci
o gospodarstwo domowe, samoobstuge itp.), ale do formulowanych przez siebie wnioskéw dochodzili stopniowo,
odwolujac sie do wynikoéw przeprowadzonych przez siebie badan i poczynionych przez nich ustalen. Tak szczegdlowe
i kompleksowe przedstawienie omawianego zagadnienia wzmacnia niewatpliwie miarodajno$¢ opinii. Nalezy takze
odnotowad¢, ze zadna ze stron nie zglaszala zastrzezen do opinii, co uznaé trzeba za przejaw aprobaty dla ustalen i
wnioskow w niej zawartych.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jedn. w Dz. U. z 2018 r., poz. 511 — zwanej
dalej ,ustawg”) ustala trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktére stosuje sie do realizacji celow okre§lonych ustawa
tj. znaczny, umiarkowany oraz lekki stopien niepelnosprawno$ci. Ustawa definiuje takze wspomniane rodzaje
stopni niepelnosprawnosci. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osoby majace naruszong sprawno$c
organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajace, w



celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoécig do
samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci ustawodaweca zaliczyl
osoby z naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajace czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelienia roél spolecznych (art. 4
ust. 2 ustawy).

Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osoby o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej
W sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno$cia psychiczng i fizyczna, lub majace ograniczenia w
pehieniu rél spolecznych dajace sie kompensowac¢ przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy). W art. 4 ust. 4 ustawy wskazano nadto, ze niezdolno$é
do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoéci organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie,
bez pomocy innych os6b, podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge,
poruszanie sie, komunikacje i komunikowanie sie.

Stosownie do art. 6 c ust. 1 pkt 5 ustawy minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli w drodze
rozporzadzenia standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci
i o stopniu niepelosprawnosci, uwzgledniajac schorzenia naruszajace sprawno$é organizmu i przewidywany
okres trwania naruszenia tej sprawnosci, powodujace zaliczenie do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnoéci, a
takze oznaczenie symboli przyczyn niepelnosprawnosci. Taka regulacje zawieraja przepisy rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopni
niepelnosprawnoéci (Dz. U. Nr 139 poz. 1328 — zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”).

Przepis § 3 ust. 2 rozporzadzenia stanowi, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktéra ukonczyta
16 rok zycia, zwanej dalej ,0soba zainteresowang”, bierze sie pod uwage: 1) za$wiadczenie lekarskie zawierajace
opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspélistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami
badan diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana,
oraz inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu
zdrowia wystawiong przez lekarza — przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby
zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby
zasadniczej i chor6b wspolistniejacych oraz rokowania odnosnie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie,
zawod i posiadane kwalifikacje; 4) mozliwo$é catkowitego lub cze$ciowego przywrocenia zdolnosci do wykonywania
dotychczasowego lub innego zatrudnienia — poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5)
ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w Zyciu spolecznym; 6) mozliwoé¢ poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w peklieniu roél spolecznych — poprzez
leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze, $érodki techniczne, ustugi
opiekuncze lub inne dzialania.

Przepisy 88 29 do 31 rozporzadzenia okreflaja takze standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych
stopni niepelnosprawnosci. I tak, standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
zawierajg kryteria okreS$lajace skutki naruszenia sprawno$ci organizmu powodujgce: 1) niezdolnoéé do pracy —
co oznacza calkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoSci organizmu; 2) konieczno$¢ sprawowania opieki — co oznacza calkowita zalezno$é
osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnos$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze §rodowiskiem;
3) konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rol spolecznych — co oznacza zalezno$é osoby
od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rol spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 rozporzadzenia).



Przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelnieniu roél spolecznych rozumie sie przy tym konieczno$c¢ jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktérym mowa

w ust. 1 pkt 2 i 3 (§ 29 ust. 2 rozporzadzenia). Standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreélajace naruszenie sprawnosci organizmu powodujace: 1) czasowa pomoc
w pehieniu rdl spotecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach
wynikajgcych ze stanu zdrowia; 2) czeSciowg pomoc w pelieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej
jednej okoliczno$ci, o ktdrych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 (§ 30 rozporzadzenia).

Natomiast standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci okreslajg kryteria naruszonej
sprawno$ci organizmu powodujace:

1) istotne obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w
poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby

o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczna;

2) ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza trudno$ci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci
organizmu (§ 31 ust. 1 rozporzadzenia). Mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza zarazem wyrdéwnywanie
dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, §rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

Na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego ustalono, ze wnioskodawczyni wykazuje — ze wzgledu
na posiadany stan psychiczny — istotne obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy (mozliwa praca wylacznie w
warunkach pracy chronionej), przy jednoczesnej potrzebie zapewnienia jej pewnej pomocy z uwagi na trudnoéci

w codziennym funkcjonowaniu, tj. w planowaniu i samodzielnym organizowaniu codziennych czynnosci (np. zakupy,
wizyty u lekarza) oraz poruszaniu sie w przestrzeni publicznej (z uwagi na zachowania autoagresywne) i uposledzeniu
komunikacji werbalnej i niewerbalnej. Biegli nie stwierdzili natomiast calkowitej zaleznosci E. L. od otoczenia,
polegajacej na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobslugowych.
Obecny stan psychiczny wnioskodawczyni nie pozwala zatem na zaliczenie jej do innego stopnia niepelnosprawnosci
jak stopienn umiarkowany. Stwierdzone u (...)ograniczenia odpowiadaja bowiem przestankom tego wlaénie stopnia
niepelnosprawnosci, dokladnie opisanych w art. 4 ust. 2 ustawy oraz § 30 rozporzadzenia.

Jednocze$nie, zgodnie z art. 6 b ust. 3 pkt 7 ustawy, w orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem
niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczegolnos$ci
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji. Skoro wskazania te powinny stanowi¢ elementy orzeczenia podlegajacego w calo$ci
weryfikacji przez Wojewddzki Zespél ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci (art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy), od ktorego
to orzeczenia przysluguje odwolanie do sadu ubezpieczen spolecznych (art. 6 ¢ ust. 8 ustawy), przedmiotem
postepowania sadowego moze byé takze kwestia zwigzana z tym rozstrzygnieciem dodatkowym. W ocenie
bieglych, przeslanke te nalezy uzna¢ za spelniong w stosunku do wnioskodawczyni. Opisane wyzej zaburzenia w
funkcjonowaniu w przestrzeni publicznej, komunikowaniu sie z otoczeniem, czy tez realizacji spraw biezacych,
Swiadcza o wskazuja na znaczna niesamodzielno$¢é wnioskodawczyni i potrzebe zapewnienia jej wsparcia ze strony
innej osoby.

Majac to na wzgledzie, orzeczono jak w pkt. Ii II sentencji.
W apelacji od powyzszego wyroku E. L. zarzucala:

1. naruszenie prawa materialnego poprzez jego bledna wykladnie i niewla$ciwe zastosowanie, a w szczegolnosci:



e« art. 3 ust. 1 w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, poprzez uznanie, iz wnioskodawczyni nie spelnia kryteriow
pozwalajacych ja uznac za osobe o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

2. naruszenie prawa procesowego, ktére moglo miec istotny wplyw na wynik sprawy,
a mianowicie przepisow:

« art. 233 § 1 k.p.c. w nastepstwie, ktérego doszlo do blednej oceny czeSci materialu zgromadzonego w sprawie,
braku wyczerpujacych ustalenn poprzez nierozwazenie zebranego w sprawie materiatu dowodowego w sposéb
wszechstronny, sprzecznosci istotnych ustalen Sadu z tres$cig zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego.

Jednocze$nie na podstawie art. 381 k.p.c. wnosila o dopuszczenie dowodu z opinii biegltych sadowych specjalistow z
zakresu psychiatrii i psychologii na okolicznoé¢ ustalenia stopnia niepelnosprawnosci.

Wskazujac na powyzsze zarzuty ubezpieczona wnosila o zmiane zaskarzonego wyroku, poprzez zaliczenie jej do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci,

ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania i zwolnienie
jej od ponoszenia kosztoéw postepowania apelacyjnego.

WZON nie ustosunkowat sie do apelacji ubezpieczone;.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonej jest niezasadna i podlega oddaleniu. Sad Rejonowy przeprowadzit wystarczajace
postepowanie dowodowe. W oparciu o zgromadzony material dowodowy poczynil prawidlowe ustalenia. Ustalenia
Sadu Rejonowego Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasne.

Nie sa trafne zarzuty zar6wno naruszenia prawa materialnego art. 3 i art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2017 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych jak i prawa procesowego art. 233
§ 1 k.p.c., prowadzace w ocenie skarzacej do nieuprawnionego uznania przez Sad, iz E. L. nie spelnia przestanek do
zaliczenia jej do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Zgodnie z trescia art. 4 ust. 1 cyt. ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osoby z naruszong
sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i
wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.

Wedlug § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej

z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. 2015 r.
poz. 1110 j.t.) przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktora ukonczyla 16 rok zycia, zwanej dalej ,,osoba
zainteresowang”, bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie
choroby zasadniczej i choréb wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane
przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty
mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza —
przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego
leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspdlistniejacych
oraz rokowania odnoénie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawod i posiadane kwalifikacje;
4) mozliwo$é calkowitego lub czedciowego przywrocenia zdolnoSci do wykonywania dotychczasowego lub innego
zatrudnienia — poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5) ograniczenia wystepujace
w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w Zyciu spolecznym; 6) mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania osoby



zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w peklieniu rél spolecznych — poprzez leczenie, rehabilitacje,
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, Srodki techniczne, ustugi opiekuncze lub inne dzialania.

Standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zawieraja kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace:

1) niezdolno$¢ do pracy - co oznacza caltkowita niezdolno§¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu;

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowita zaleznos¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem;

3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby
od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu ro6l spotecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.

Przez dlugotrwalg opieke i pomoc w pelieniu ro6l spolecznych rozumie sie konieczno$c jej sprawowania przez okres
powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 21 3 (§ 29 cyt. rozporzadzenia).

Podstawa rozstrzygniecia w rozpoznawanej sprawie byla opinia bieglych lekarza specjalisty psychiatry
oraz psychologa. Biegli stwierdzili, ze wnioskodawczynie prawidlowo zaliczono do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci do czerwca 2020 r. Jednakze wnioskodawczyni wymaga dalszego leczenia psychiatrycznego i
rehabilitacji psychiatrycznej. Obecnie trudno jest przewidzie¢ dalszy przebieg schorzenia i jego wplywu na zdolnoéc
do samodzielnej egzystencji. Konieczne bedzie ponowne badanie psychiatryczne i psychologiczne w 2019 roku,
ktére pozwoli na ocene stanu zdrowia wnioskodawczyni i okreslenie charakteru niepelnosprawnosci w okresie po
listopadzie 2019 .

W ocenie Sadu Okregowego dowdd z opinii bieglych zostal przeprowadzony prawidlowo, albowiem opinie zawieraja
wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego

i prawidlowego orzekania. Polemika z opinig bieglych nie uzasadnia naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Dla obalenia
twierdzen bieglych nie wystarczy bowiem przeSwiadczenie strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest
réwniez rzeczowe wykazanie, iz wydana opinia przez bieglych jest niesp6jna badz merytorycznie bledna.

Whnioskodawczyni ani przed Sagdem Rejonowym ani w apelacji, nie wykazala w sposob rzeczowy, iz wystawiona
przez bieglych opinia, byla niespdjna badz merytorycznie bledna. W szczegdélnoéci nie mozna przyjaé, iz wnioski
wywiedzione przez bieglych nie mogly stanowié¢ podstawy ustalen w sprawie bowiem uwzglednialy dokumentacje
lekarska, dane z wywiadu wnioskodawczyni, jej matki. Nadto wnioskodawczyni na etapie postepowania przed Sagdem
Rejonowym nie kwestionowala opinii, to sad z urzedu zazadal od bieglych jej uzupelienia. Opinia bieglych po
jej uzupelieniu w ocenie Sadu Okregowego dawala podstawe do wydania wnioskow w zakresie stanu zdrowia
wnioskodawezyni.

W ocenie Sadu Okregowego na wynik sprawy nie moze wplynaé zgloszony na etapie postepowania apelacyjnego
wniosek skarzacej o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych sadowych specjalistow z zakresu psychiatrii i
psychologii co do spornych okoliczno$ci.

Zgodnie z art. 381 k.p.c. Sad drugiej instancji moze pomina¢ niektére fakty i dowody, jezeli strona mogla je powolaé
w postepowaniu przed Sagdem pierwszej instancji, chyba, ze potrzeba powolania sie na nie wynikala péznie;j.



Strona, ktéra dopuszcza sie zaniedbania w zakresie przystlugujacej jej inicjatywy dowodowej w postepowaniu przed
Sadem pierwszej instancji, musi liczy¢ sie z tym, ze sad drugiej instancji jej wniosku dowodowego nie uwzgledni (Patrz:
wyrok SN z dnia 17 kwietnia 2002 r., IV CKN 980/00, LEX nr 53922).

Wedlug art. 381 k.p.c. strona, ktéra powoluje w postepowaniu apelacyjnym nowe fakty lub dowody, powinna
wykazaé, a przynajmniej uprawdopodobnié, ze nie mogla ich powola¢ w postepowaniu przed Sadem pierwszej
instancji lub, ze potrzeba powolania sie na nie wynikla p6Zniej. Natomiast obowiazkiem sadu drugiej instancji jest
dokonanie wszechstronnej oceny wskazanych przez strone okolicznoéci, ktére spowodowaly opdznienie w zgloszeniu
nowych faktéow lub dowodéw z punktu widzenia przeslanek i celu tego przepisu, podjecia decyzji o dopuszczeniu
lub pominieciu nowych faktéw czy dowodéw. Przepis ten ma na celu dyscyplinowanie stron i sklanianie ich do
przedstawienia calego znanego materialu faktycznego i dowodowego juz w postepowaniu przed Sadem pierwszej
instancji. Nie moze jednak przepis ten stuzy¢ stronom biernym w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji.
Strona nie moze zadac¢ ponowienia lub uzupelnienia dowodu w postepowaniu apelacyjnym tylko dlatego, ze spodziewa
sie korzystnej oceny tego dowodu oraz gdy sadzila, ze zareferowany material bedzie wystarczajacy dla pozytywnego
dla niej rozstrzygniecia sprawy. O istnieniu potrzeby powolania sie na nowe fakty i dowody nie decyduje bowiem
zapatrywanie strony, ale przedmiotowa ocena stanu faktycznego. Wydanie niekorzystnego dla strony rozstrzygniecia
nie moze stanowi¢ samoistnej podstawy powolania sie w postepowaniu na nowe fakty i dowody (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 26 lutego 2015 r. I ACa 968/14 LEX nr 1661163).

W okoliczno$ciach faktycznych rozpoznawanej sprawy skarzaca nie kwestionowala opinii bieglych ani opinii
uzupelniajacej. Poza zlozeniem wniosku na podstawie art. 381 k.p.c. o dopuszczeniu dowodu z opinii biegltych
specjalisty z dziedziny psychiatrii i psychologii nie wskazala zadnych merytorycznych uwag do poprzedniej opinii.
Nie wskazala tez na zadne nowe okolicznoSci, ktére mogly mie¢ znaczenie dla wyniku sprawy. Dlatego w ocenie Sadu
Okregowego brak byto podstaw do uwzglednienia tego wniosku.

Reasumujgc zdaniem Sadu Okregowego, material dowodowy zgromadzony

W niniejszym postepowaniu nie pozwalal na przyjecie, iz stan zdrowia E. L. uzasadnia zaliczenie jej do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci. Biorac pod uwage powyzsze apelacja wnioskodawczyni na mocy art. 385 k.p.c. zostala
oddalona.
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