Sygn. akt VII U 296/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2017 1.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski
Protokolant: sekr. sadowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2017 r. w Bydgoszczy

sprawy maloletniej K. J.

reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego, matke A. J.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.

o ustalenie niepelnosprawnosci

w zwigzku z orzeczeniem Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.
z dnia 15 lutego 2017 r., nr (...)

oddala odwolanie.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 296/17

UZASADNIENIE

Maloletnia K. J. reprezentowana przez przedstawiciela ustawowego matke A. J. wniosla odwolanie od orzeczenia
Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. z dnia 15 lutego 2017 r., ktérym utrzymano w
mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 14 grudnia 2016 r., ktory nie zaliczyl jej do oséb
niepelnosprawnych. W uzasadnieniu wskazano, ze w 2014 r. u maloletniej zdiagnozowano celiakie, a jedyna forma
leczenia jest przestrzeganie diety bezglutenowej, co jest trudne, kosztowne i wymagajacego dokladnego, osobnego
przygotowywania wszystkich positkow. W odwolaniu powotano szereg trudnoSci zwiazanych z przygotowywaniem
posilkow, czy ich spozywaniem w miejscach, ktore nie zapewniaja produktéw bezglutenowych. Fakt, ze dziecko od
momentu zdiagnozowania choroby nie bylo w szpitalu, nie ma przeciwcial i tak dobrze sie rozwija, to zastuga ciezkiej
pracy, dtugich rozméw i wielu wyrzeczen.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ wniosl o jego oddalenie. Wskazal, iz zakres naruszonej sprawnosci
organizmu maloletniej K. J. spowodowany celiakia, bez powiklan narzadowych, nie spelnia kryteriéw do zaliczenia
dziecka do os6b niepelnosprawnych. Celiakia, dobrze kontrolowana poprzez stosowanie wladciwej diety u
dziecka, bez jakichkolwiek powiklan narzadowych nie daje takich podstaw. Choroba nie oznacza automatycznie



niepelnosprawnosci, a sam fakt, ze dziecko wymaga odpowiedniej diety takze nie jest wystarczajacy do uznania
za osobe niepelnosprawng. Maloletnia nie ma ograniczen w umiejetnoSciach przystosowawczych, jest w pelni
samodzielna w samoobstudze w stopniu odpowiednim do wieku, samodzielnie porusza sie oraz komunikuje sie bez
pomocy opiekuna. Rozwdj psychofizyczny prawidlowy.

Sad ustalil, co nastepuje:

K. J. orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. z dnia 17 grudnia 2014 r. nie zostala uznana za
osobe niepelnosprawng. Kolejnym orzeczeniem z dnia 14 grudnia 2016 r. maloletnia ponownie nie zostala zaliczona
do oséb niepelnosprawnych.

(okoliczno$ci bezsporne, a ponadto dowdd: orzeczenia (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. — akta

(..J)

Przedstawiciel ustawowy ubezpieczonej — matka A. J. zlozyla odwolanie od powyzszego orzeczenia, jednakze
zaskarzonym orzeczeniem z dnia 15 lutego 2017 r. Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
B. utrzymal je w mocy.

(okoliczno$ci bezsporne, a ponadto dowod: odwolanie od orzeczenia (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci;
orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. — akta (...))

Urodzona w dniu (...)r. K. J. choruje na celiakie, zdiagnozowana w 2014 r. Jest to choroba immunologiczna, trzewna,
trwajaca cale zycie. Wymaga stosowania diety bezglutenowej, ktora jest w niej jedynym lekiem. Lekarz prowadzacy
maloletnig wskazuje na dobre rokowania (zaswiadczenie z dnia 28 pazdziernika 2016 r.).

Obecny stan zdrowia blisko 9-letniej K. J. spowodowany celiakia nie pozwala zaliczy¢ jej do oséb niepelnosprawnych.
Stan og6lny maloletniej jest bardzo dobry, nawigzuje dobry kontakt slowny, jest dobrze zorientowana w diecie
bezglutenowej, nie zglasza dolegliwo$ci. Brak jakichkolwiek odchylen od stanu prawidlowego. Stwierdzona choroba
nie jest w tym wieku wskazaniem do uznania osoby za niepelnosprawna. Stan dziecka jest odpowiedni do wieku.

(dowdd: opinia bieglego sadowego pediatry — gastroenterologa dzieciecego — alergologa prof. M. S. (1) z dnia 27
kwietnia 2017 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 13-14)

K. J. ma blisko 9 lat, uczeszcza obecnie do szkoly podstawowej, w ktdrej to uzyskala promocje do klasy III,
uzyskujac wyr6znienie ,wzorowego ucznia”. Mieszka wraz z matka (réwniez chora na celiakie) oraz babcig. Problemy
zwigzane z celiakia uwidaczniaja sie w koniecznoéci zwracania duzej uwagi i edukowaniu dziecka w konteksScie diety
bezglutenowej, co ma przelozenia na duzg ilos¢ wyrzeczen i ograniczen w tym zakresie. Dieta ta wigze sie z wiekszymi
wydatkami na zywno$¢ oraz pewnymi ograniczeniami dnia codziennego, do ktorych maloletnia jest bardzo dobrze
przygotowana.

(dowdd: przestuchanie przedstawiciela ustawowego ubezpieczonej matki A. J. — k. 28-29)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach (...),
ktorych prawdziwo$ci i wiarygodnoSci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii bieglego
sadowego pediatry — gastroenterologa dzieciecego — alergologa prof. M. S. (1).

Dowod z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci
wyrazonych w niej wnioskow (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac



pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzony dowod z opinii bieglego sadowego jest
w peli przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegly wydal swa opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczong, a przede wszystkim dokonal
badania przedmiotowego. Wnioski opinii omdwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowisko zostalo szczegbélowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegly M. S. (2) jest
bardzo doswiadczonym specjalista z dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonej (pediatria,
gastroenterologia dziecieca, alergologia), a poziom jej wiedzy i spos6b umotywowania orzeczenia powoduje, iz Sad
uznaje przeprowadzong w sprawie opinie za w peli trafna.

Wskazac nalezy, iz przedstawiciel ustawowy ubezpieczonej kwestionowal zasadnoéé¢ i trafnoéci oceny bieglego (choé
i tak uczynila to po terminie wyznaczonym przez Sad, w zwigzku z czym juz z tej przyczyny argumentacja ta winna
zosta¢ pominieta na zasadzie art. 207 § 6 k.p.c.), powolujac sie na wlasng ocene stanu zdrowia coérki. W kontekécie
tych zarzutéw nalezy stwierdzi¢, iz zastrzezenia nie dotyczyly konieczno$ci wyjasnienia kwestii medycznych, co do
ktorych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP
2009/17-18/238). Nalezy takze podnies¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazadac ustnego wyjasnienia opinii
zlozonej na piSémie, moze tez w razie potrzeby zazadaé¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w
piSmiennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolno$ci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw
takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasno$¢, niezupelnos$é czy sprzeczno$ci wystepujace
w opiniach (por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str.
567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrzeénia 2009 r., 1 PK 83/09,
Lex nr 550988; z dnia 16 wrze$nia 2009 r., 1 UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyjaé, ze wykazywanie okoliczno$ci
uzasadniajgcych powolanie opinii uzupekliajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie
strona winna wykaza¢ sie niezbedng aktywnoscia i wykazac¢ bledy, sprzeczno$ci lub inne wady w opiniach bieglych,
ktore dyskwalifikuja istniejgce opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznos$ci
przedstawiciel ubezpieczonej w toku postepowania nie przedstawila, poprzestajac na negowaniu opinii, z powolaniem
sie na wlasng, odmienng interpretacje stanu zdrowia corki oraz okoliczno$ci woogdle niezwigzane ze stanem zdrowia,
co jednakze uzna¢ nalezy za niewystarczajace dla jej skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze fakt, iz
wnioskodawczyni w sposéb odmienny ocenia fakty medyczne w sprawie nie stanowi konkretnego zarzutu do opinii
bieglego, a jedynie polemike, ktorej jednakze nie moze uzna¢ za uzasadniona juz z tej przyczyny, iz to wlasnie biegli
sadowi posiadaja odpowiednig wiedze, do$wiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnienn medycznych, a przede
wszystkim sg oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktoérakolwiek ze stron (por. wyrok SA w Katowicach z dnia
12 grudnia 2014 r., I ACa 746/14, Lex nr 1621090). Zarzuty przedstawiciela ubezpieczonej wskazuja jednoznacznie,
iz nie rozumie ona instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego. Fakt, ze jej zdaniem wystepuje u dziecka
niepelnosprawno$é, stanowi wylacznie stanowisko strony, takie samo jak umotywowane stanowisko organu, poparte
opiniami lekarzy w nim zatrudnionych. Dopiero biegli lekarze sadowi w sposob obiektywny i wlasciwy sa w stanie
oceni¢ oba te stanowiska w kwestiach medycznych. Kwestionowanie wiec opinii z uzasadnieniem, ze strona ma inne
zdanie w tym aspekcie jest nieporozumieniem, albowiem jest to w zasadzie zarzut sprowadzajacy sie do stwierdzenia,
ze ubezpieczona nie zgadza sie z opinia, gdyz ma inne stanowisko w sprawie. Nie jest to jednak zarzut dotyczacy kwestii
medycznych (a tylko takie miatyby jakiekolwiek znaczenie), a de facto podtrzymanie dotychczasowego stanowiska.
Whbrew przy tym argumentom skarzacej biegli wzieli pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje
medyczng, a przede wszystkim dokonujac badania podmiotowego i dopiero to doprowadzilo ich do przedstawionych
wnioskéw. Nie moze spotkaé sie z akceptacja Sadu notoryczne i w zaden sposob nieuzasadnione kwestionowanie
opinii bieglych sadowych wylacznie z tej przyczyny, ze jest ono odmienne od stanowiska strony, prowadzi to
bowiem wylacznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztow sadowych. W niniejszej sprawie biegly jednoznacznie
wskazal na brak wystepowania u ubezpieczonej okoliczno$ci mogacych stanowié¢ podstawe do zaliczenia jej do oséb
niepelnosprawnych. W tej sytuacji opinie nalezalo uznaé za w pelni wiarygodna.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjasnione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (II CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie



zasady prowadzenia dowoddéw, a w szczegolnodci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskatl od bieglych wiadomoéci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 ., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zadaé jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bytby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdahsku w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2013 r. III AUa 181/13,
Lex nr 1403668 i SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr 1466798; por. takze:
wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., Il UKN 273/99, OSNP
2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Nalezy zauwazy¢, iz poza subiektywna ocena stanu zdrowia dziecka oraz kwestami zupelie niezwigzanymi z tym
stanem, przedstawiciel ustawowym ubezpieczonej nie przedstawila zadnego racjonalnego argumentu, mogacego
podwazy¢ ustalenia wynikajace z powolanej opinii bieglego sadowego. W tej sytuacji opinie nalezalo uznaé za w
pelni wiarygodne, co z kolei pozwolilo Sadowi Rejonowemu na dokonanie powyzszych ustalen co do stanu jej
niepelnosprawnosci.

Stosownie do tredci art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (j.t.: Dz. U.z 2016 1., poz. 2046 ze zm.), osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia
zaliczane sa do osob niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnoéc 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 spos6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

W niniejszej sprawie bezspornym pozostawalo, iz K. J. jest dzieckiem z problemami chorobowymi zwigzanymi z
celiakia, nie wymaga ona jednakze koniecznoS$ci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Kluczowym w tym aspekcie pozostaje stwierdzenie ,,stalego wspotudziatu”, co
niewatpliwie w sprawie nie ma miejsca. Nie budzi bowiem watpliwosSci Sadu, ze maloletnia wymaga pomocy zar6wno
w procesie leczenia, jak i edukacji zwigzanej z jej schorzeniem. Nie jest to jednakze z pewnoS$cia wspoétudzial staly w
rozumieniu przytoczonych norm prawnych, ktéry musialby sie sprowadzaé do pewnej ciggtosSci, a nie sporadycznoéci,
jak ma to miejsce w rozpoznawanej sprawie.

Zgodnie z § 1 pkt 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie
kryteridw oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz.162 ze zm.), przy ustalaniu
niepelnosprawno$ci dzieci, nalezy bra¢ pod uwage m.in. kryteria: niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujace
konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w
danym wieku oraz znaczne zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajace systematycznych i czestych zabiegow
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Zgodnie z kolei z § 2 ust. 1 pkt 2 powolanego rozporzadzenia,
do stanow chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza wrodzone lub nabyte
ciezkie choroby metaboliczne, ukladu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, ukladu krzepniecia i inne
znacznie upo$ledzajgce sprawno$é organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia
szpitalnego. W stanie zdrowia maloletniej nie wystepuja aktualnie na tyle zaawansowane problemy chorobowe,
ktére wymagalyby systematycznego leczenia, tym bardziej szpitalnego. Nie jest ona takze (rzecz jasna w odniesieniu
do jej wieku) niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, samodzielne
poruszanie sie, czy komunikowanie z otoczeniem. U K. J. okoliczno$ci takie nie zachodza, gdyz wykonuje ona
samodzielnie podstawowe czynno$ci zyciowe wymagane w tym wieku.



Na marginesie nalezy zaznaczy¢, iz trudna sytuacja finansowa ubezpieczonej i problemy zwigzane z utrzymaniem diety
bezglutenowej, cho¢ z oczywistych wzgledow stanowia dla niej stan niekomfortowy, ktérego nie mozna bagatelizowaé,
nie sa jakakolwiek przestanka dla orzeczenia niepelnosprawnosci. Poza sporem pozostawaé musi fakt zwiekszonych
wydatkéw na wyzywienie maloletniej, problemy z akceptacja choroby i zwiazanymi z nig ograniczeniami, zwlaszcza
dla malego jeszcze dziecka, czy tez problemy dnia codziennego zwiazane z brakiem powszechnej dostepno$ci
do zywnoSci bezglutenowej. Kwestie te cho¢ bardzo trudne dla funkcjonowania maloletniej, nie moga jednak
przemawiaé za uznaniem jej za osobe niepelnosprawna, albowiem wyklucza to jej aktualnie bardzo dobry stan zdrowia,
skutkujacy koniecznoécig co polrocznych wizyt kontrolnych. Podobnie rzecz nalezy oceni¢ w kontekscie podnoszonych
probleméw z uzyskaniem ewentualnego zawodu, czy niemozno$ciga wykonywania wszystkich prac w przyszlosci.
Kwestie te na obecnym etapie zycia 9-letniego dziecka nie moga mieé na razie znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



