Sygn. akt VII U 579/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 sierpnia 2018 r.

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 28 sierpnia 2018 r. w Bydgoszczy

sprawy maloletniego A. S.

reprezentowanego przez przedstawiciela ustawowego, matke J. D.

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 28 kwietnia 2017 r., nr (...)

1. zmienia zaskarzone orzeczenie w ten sposob, iz symbol niepelnosprawno$ci maloletniego okresla jako 05-R i 10-Nj;
2. w pozostalym zakresie odwolanie oddala.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 579/17

UZASADNIENIE

Maloletni A. S. reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego matke J. D. wniést odwolanie od orzeczenia
Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. z dnia 28 kwietnia 2017 r., ktérym
utrzymano co do zasady w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z
dnia 24 lutego 2017 r., ktéry zaliczyl go do oséb niepelnosprawnych do dnia 29 lutego 2020 r., z symbolami
niepelnosprawnoéci 10-N, 08-T, uznajac ze nie wymaga on koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Odwolujacy wnidst o zmiane
symbolu niepelnosprawnosci na 10-N, 05-R oraz zmiane orzeczenia w punkcie 7. W uzasadnieniu wskazano, ze syn
ma zdiagnozowane Moézgowe Porazenie Dzieciece, pod postacig niedowtadu polowiczego prawostronnego. Wiaze
sie to z roznorodnymi zaburzeniami ruchu i postawy. Biorac pod uwage zapisy ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia, decyzja zespolu wynika z bledu interpretacyjnego dotyczacego
sformulowania ,opieka lub pomoc”. Wzmozone napiecie mie$niowe u dziecka oraz upo$ledzenie narzadéw ruchu,



w znacznym stopniu ograniczaja zdolnos¢ do zaspokajania potrzeb zyciowych, z ktorymi nie tylko rowieénicy, ale i
mlodsze dzieci radza sobie samodzielnie.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ wniost o jego oddalenie. Wskazal, iz zakres naruszonej sprawnosci
organizmu maloletniego A. S., spowodowany MPD powoduje niedowlad polowiczny prawy, szczegdlnie koniczyny
gornej i uzasadnia kwalifikacje do os6b niepelnosprawnych, wymagajacych konieczno$ci stalego wspotudzialu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. W celu poprawy funkcjonowania zaleca sie
zaopatrzenie w przedmiotu ortopedyczne i srodki pomocnicze oraz korzystanie z systemu Srodowiskowego wsparcia.
Nie stwierdzono znacznych ograniczen w samoobstudze, ani ograniczen w zakresie umiejetnoéci przystosowawczych,
takich jak samodzielne zaspokajanie potrzeb wlasnych, zaradnos¢, zdolnosé do samodzielnego poruszania sie oraz
komunikowania bez pomocy opiekuna. Brak wiec podstaw do uznania, ze maloletni ma znacznie ograniczona zdolnosé
do samodzielnej egzystencji i wymaga stalej opieki i pomocy innej osoby.

Sad ustalil, co nastepuje:

Orzeczeniem z dnia 24 lutego 2017 r. Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci postanowil zaliczy¢
maloletniego A. S. do 0s6b niepelnosprawnych do dnia 29 lutego 2020 r., z ustaleniem, iz wymaga on koniecznos$ci
stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, nie wymaga
natomiast koniecznoéci stalej lub dlugotrwatlej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. WezeSniejszym orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2014 r., waznym do dnia 31
stycznia 2017 r., organ uznal natomiast, ze dziecko wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwatlej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

(okolicznoéci bezsporne, a ponadto dowdd: orzeczenia Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci — akta WZN)

Przedstawiciel ustawowy wnioskodawcy zlozyl w jego imieniu odwolanie od orzeczenia z dnia 24 lutego 2017
r., jednakze zaskarzonym orzeczeniem z dnia 28 kwietnia 2017 r. Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w B. utrzymal je — co do zasady — w mocy. Zmieniono je wylacznie w zakresie symbolu
niepelnosprawnosci na 10-N oraz przedtuzono date waznos$ci do dnia 7 lipca 2021 1.

(okolicznoéci bezsporne, a ponadto dowdd: odwolanie od orzeczenia Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci; orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. — akta (...))

U maloletniego, urodzonego w dniu (...) wystepuja: mobzgowe porazenie dzieciece pod postacig niedowladu
polowicznego prawostronnego; skrécenie konczyny dolnej prawej, powodujace skoéne ustawienie miednicy;
hiperrotacja wewnetrzna lewego biodra; ko$lawo$é kolana i stopy lewej; hyperlordoza odcinka ledZwiowego
kregostupa; zaparcia stolca; ubytek przegrody miedzykomorowej; alergia powietrznopochodna.

A. S. jest osoba niepelnosprawna, wymagajaca koniecznosci stalego wspétudzialu na co dzier opiekuna dziecka w
procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji, nie wymaga natomiast koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Pomoc udzielana przez
matke wypelnia wlasnie kryteria wspotudziatu opiekuna dziecka w procesie leczenia i edukacji, a nie mozna uznac, aby
maloletni w poréwnaniu do swej grupy wiekowej, mial znacznie ograniczona mozliwo$¢ do samodzielnej egzystencji.

W badaniu przedmiotowym: stan ogdlny dobry; chdd dwunozny, asymetryczny. W kregostupie: objaw szczytowy
ujemny; pasywny wyprost szyi w zakresie prawidlowym; zgiecie boczne P i L w pelnym zakresie normy; rotacja
szyi P i L ograniczona obustronnie o 10#; proba broda — mostek 1 cm; w odcinku piersiowym zachowana kifoza;
skolioza piersiowo-ledzwiowa; prawidlowa lordoza ledZwiowa; wyprost w odcinku ledZzwiowym prawidlowy; zgiecia
boczne pasywne w pelnym zakresie; proba palce — podloga — do podlogi; bliznowiec skory podbrzusza. Bark prawy i
lewy: pasywna elewacja +140#; rotacja zewnetrzna horyzontalna i wewnetrzna prawidlowa; odwiedzanie pasywne w
normie;. Lokie¢ lewy i prawy: pasywne zgiecie w pelnym zakresie; pasywny wyprost i przeprost w pelnym zakresie;



pronacja i supinacja przedramienia pasywna w pelnym zakresie. Nadgarstek lewy i prawy: zgiecie grzbietowe w
pelnym zakresie; zgiecie dloniowe w pelnym zakresie; przywiedzenie dopromieniowe i dolokciowe w pelnym zakresie;
pronacja i supinacja pasywna prawidlowa. Miednica opada na strone prawa. Konczyny dolne: dlugo$c lewej — 90,5
cm, prawej — 91,5 ¢cm; obwody podudzia L — 34,5 cm, P — 32,0 cm; wzmozone napiecie mieéni lydki prawej —
Ashworth 1+ / 4. Stawy biodrowe lewy i prawy: zgiecie pasywne okolo 130#; rotacja wewnetrzna okolo +45#; rotacja
zewnetrzna okolo +60#. Stawy kolanowe lewy i prawy: obustronna kos§lawos$¢, odleglos$é kostka wewn. P od L 16 cm;
zakres pasywnego zgiecia i wyprostu prawidlowy; zakres przeprostu obustronnie nadmierny. Stawy skokowe: lewy —
zgiecie grzbietowe i podeszwowe w pelnym zakresie; pasywna pronacja i supinacja w pelnym zakresie; prawy — zgiecie
grzbietowe i podeszwowe ograniczone o okolo 20#.

Stan zdrowia maloletniego od orzeczenia PZN z dnia 10 stycznia 2014 r. ulegl poprawie w konteks$cie aktualnego
wieku, jest samodzielny w komunikacji i samoobstudze, prawidlowo uspoteczniony. Wymaga pomocy w poruszaniu
sie w sytuacjach trudnych warunk6w atmosferycznych, schodzeniu ze schodéw.

W listopadzie 2014 r. w trakcie hospitalizacji rozpoznano do weryfikacji zapalenie jelita grubego, co jednak
wykluczono ostatecznie w wyniku gastroskopii histopatologicznej i badania makroskopowego dotyczacego przelyku,
zotadka i jelita cienkiego. Ponownie hospitalizowany w maju 2015 r., z rozpoznaniem epizodycznego krwawienia z
dolnego odcinka przewodu pokarmowego przy zaparciu stolca. Obraz endoskopowy w sigmidoskopii prawidlowy.
Wykonany test Hintona prawidlowy. Stwierdzone zaparcia czynnoSciowe wymagaja wylgcznie stosowania
odpowiedniej diety. Wykluczono natomiast zapalenie jelit.

Maloletni jest pod opieka kardiologiczna z powodu wady wrodzonej serca — ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
i niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, ktore to jednak nie maja wplywu na jego stan ogélny i niepelnosprawnosé.
W 8 roku zycia poddany zostat leczeniu operacyjnemu z powodu przykurczu prawego $ciegna Achillesa. Schorzenia
narzadu ruchu nie upo$ledzajg sprawnosci organizmu w spos6b powodujacy ograniczenia w samodzielnej egzystencji,
cho¢ niewatpliwie s3 utrudnieniem, zwlaszcza w poruszaniu sie warunkach szkolnych.

Orzeczeniem Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w I. nr 416/14/15 z dnia 8 maja 2015 r. wskazano na potrzebe
ksztalcenia specjalnego A. S. z uwagi na niepelnosprawnoéé ruchowa na czas nauki w klasach IV-VI. Podczas
6wczesnego badania: kontakt z dzieckiem dobry; chlopiec otwarty, komunikatywny, dociekliwy; chetnie realizuje
stawiane przed nim zadania; pracuje w dobrym tempie; rozwdj intelektualny dziecka aktualnie na poziomie wysokim;
posiada bogaty zas6b wiedzy ogdlnej nabytej w procesie ksztalcenia; dobrze radzi sobie z jej werbalnym odtwarzaniem:;
ma prawidlowo rozwiniete myslenie logiczne; sprawnie dokonuje obliczen arytmetycznych w pamieci; prawidlowo
spostrzega i trafnie interpretuje ogblnie przyjete normy i sytuacje spoleczne; w stosunku do pozostalych funkeji —
slabsza bezposrednia pamieé shuchowa; w zakresie funkcji niewerbalnych prawidlowo wyksztalcona spostrzegawczo$é
wzrokowa; na dobrym poziomie zdolnoé¢ dostrzegania zaleznoéci przyczynowo-skutkowych, opartych o material
spostrzegany wzrokowo; dobrze radzi sobie z zadaniami opierajacymi sie o analize i synteze wzrokowa; prawidlowy
proces uczenia sie wzrokowo-ruchowego; wada wymowy; wiadomo$ci programowe opanowane na dobrym poziomie.

Aktualnie A. S. uczeszcza do VII klasy szkoly integracyjnej w 1., gdzie w razie potrzeby pomagaja mu w chodzeniu po
schodach nauczyciele, badz koledzy. Interesuje sie elektronika.

(dowdd: orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w 1. nr 416/14/15 z dnia 8 maja 2015 r. — akta WZN;
dokumentacja medyczna — k. 60-63, 113-120 oraz akta WZN; opinia bieglego sadowego pediatry-alergologa-
gastroenterologa dzieciecego M. S. z dnia 1 sierpnia 2017 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 16-18
oraz opinia uzupehiajaca z dnia 4 kwietnia 2018 r. — k.71-72; opinia bieglego sadowego neurologa-rehabilitanta B. R.
z dnia 28 grudnia 2017 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 32-35 oraz opinia uzupekiajaca z dnia 5
czerwca 2018 r. — k. 87; opinia bieglego sadowego ortopedy S. F. z dnia 6 lutego 2018 r. wraz z wywiadem i badaniem
przedmiotowym — k. 43-45 oraz opinia uzupelniajgca z dnia 26 kwietnia 2018 r. — k. 78; cze$ciowo przestuchanie
przedstawiciela ustawowego maloletniego ubezpieczonego matki J. D. — k. 67-68)



Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach WZN,
ktorych prawdziwos$ci i wiarygodnosci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie szeregu opinii
bieglych sadowych oraz czeSciowo przestuchania przedstawiciela ustawowego maloletniego ubezpieczonego, matki
J. D.. Z oczywistych wzgledéw, do przestluchania matki maloletniego nalezalo podejsé z duza doza sceptycyzmu,
albowiem jest ona nie tylko osoba zainteresowana rozstrzygnieciem sprawy, ale rowniez, a moze przede wszystkim
osoba najblizszg maloletniemu i nie jest w stanie postrzega¢ pewnych spraw w sposob obiektywny. Jej przestuchanie
jest w pewnym zakresie sprzeczne z dokumentacja znajdujaca sie w aktach WZN oraz opiniami bieglych i w
tym zakresie Sad nie dal wiary matce ubezpieczonego, ktora starala sie przedstawi¢ przed Sadem stan zdrowia i
umiejetnosSci przystosowawcze syna, w jak najgorszym $wietle, na co nie wskazuja pozostale, obiektywne dowody
przeprowadzone w sprawie.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskdw (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 przeprowadzone dowody z szeregu opinii bieglych sa w
pelni przydatne do ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli — wbrew argumentacji strony powodowej — wydali
swe opinie po gruntownej analizie akt sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad, a
przede wszystkim dokonali badania przedmiotowego. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one
w sposob jasny i precyzyjny, a koncowe stanowiska zostaly szczegbdlowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione.
Przedstawione konkluzje sa kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposéb przystepny i zrozumialy.
Biegli sa doswiadczonymi specjalistami z dziedzin medycyny (pediatria, alergologia, gastroenterologia, neurologia,
rehabilitacja, ortopedia), ktére odpowiadaly schorzeniom maloletniego, a poziom wiedzy i spos6b umotywowania
orzeczen powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone w sprawie opinie za w pelni trafne, tym bardziej, ze bylty on rowniez
spdjne w zakresie wnioskow. Opinie te nie byly przy tym wydawane wylacznie na podstawie badan przeprowadzonych
przez bieglych sadowych, ale takze na podstawie dokumentacji medycznej przedlozonej przez strony, ktora zreszta
szeroko w nich byla powolywana, w kontekécie subiektywnych obserwacji matki ubezpieczonego co do stanu jego
zdrowia.

Wskaza¢ nalezy, iz przedstawiciel ustawowy ubezpieczonego kwestionowal zasadno$c¢ i trafnosci oceny bieglych,
powolujgc sie na wlasng ocene stanu zdrowia syna (k. 57-59, 98-102). W kontekScie tych zarzutéw nalezy
stwierdzi¢, iz zastrzezenia nie dotyczyly koniecznoSci wyjasnienia kwestii medycznych, co do ktoérych biegli nie
zajeliby przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238).
Przedstawiciel ustawowy maloletniego, zgodzit sie przy tym z ustaleniami bieglych co do stwierdzonych choréb,
podwazajac wylacznie ich wnioski, bez merytorycznych przestanek, a w oparciu wylacznie o swe przekonanie i
pragnienia. Nalezy takze podnie$é, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjadnienia opinii
zlozonej na piSmie, 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$ci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u
podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasno$¢, niezupelnosé czy sprzecznosci
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 wrzesnia
2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrzeénia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyjac,
ze wykazywanie okoliczno$ci uzasadniajacych powolanie opinii uzupekniajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje
w gestii strony. To wlasnie strona winna wykazaé sie niezbedna aktywno$cig i wykazac¢ bledy, sprzecznoéci lub
inne wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniajg powolanie opinii
dodatkowych. Takich okolicznoéci maloletni reprezentowany przez matke w toku postepowania nie przedstawil,
poprzestajac na negowaniu opinii bieglego, z powolaniem sie na wlasna, odmienna interpretacje stanu zdrowia



dziecka, co jednakze uzna¢ nalezy za niewystarczajace dla jej skutecznego podwazenia. Zarzuty odwolujacej nie majg
zadnego znaczenia dla prawidlowo$ci i wiarygodno$ci opinii bieglych, w ocenie ktorych, stan jego zdrowia nie wskazuje
na speklienie przestanek do uznania za osobe niezdolng do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w stopniu
adekwatnym do wieku. Nalezy zauwazy¢, iz poza subiektywna ocena stanu zdrowia syna, przedstawiciel ustawowy
dziecka nie przedstawil zadnego racjonalnego argumentu, mogacego podwazy¢ ustalenia wynikajace z powolanych
opinii bieglych sadowych lekarzy. W tej sytuacji opinie nalezalo uzna¢ za w pelni wiarygodne, co z kolei pozwolito
Sadowi Rejonowemu na dokonanie powyzszych ustalen co do stanu jego niepelnosprawnosci. Fakt, iz strona w spos6b
odmienny (od lekarzy WZN, jaki i bieglych sagdowych) ocenia fakty medyczne w sprawie, nie stanowi konkretnego
zarzutu do opinii, a jedynie polemike, ktorej jednakze nie moze uznaé za uzasadniona juz z tej przyczyny, iz to wlaénie
biegli sadowi posiadaja odpowiednia wiedze, do$wiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnienn medycznych,
a przede wszystkim s3 oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktérakolwiek ze stron. Zarzuty przedstawiciela
ubezpieczonego, iz stan jego zdrowia jest gorszy, niz wynika to z opinii, stanowia wylacznie stanowisko, takie samo
jak umotywowane stanowisko pozwanego organu, poparte badaniem zatrudnionych tam lekarzy. Dopiero biegli
lekarze sadowi w spos6b obiektywny i wlaSciwy sa w stanie oceni¢ oba te stanowiska w kwestiach medycznych.
Kwestionowanie wiec opinii z uzasadnieniem, ze strona ma inne zdanie w tym aspekcie nie moze wywrzeé skutku,
albowiem jest to w zasadzie zarzut sprowadzajacy sie do stwierdzenia, Ze opinia jest wadliwa, gdyz strona ma inne
stanowisko w sprawie. Nie jest to jednak zarzut dotyczacy kwestii medycznych (a tylko takie mialyby jakiekolwiek
znaczenie), a de facto podtrzymanie dotychczasowego stanowiska. Wbrew przy tym argumentom ubezpieczonego
biegli wzieli pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje medyczna, a takze przeprowadzajac
badania i dopiero to doprowadzilo ich do przedstawionych wnioskéw. Konkluzje biegltych znajduja odzwierciedlenie
takze w dokumentacji medycznej, w tym orzeczeniu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w I. nr 416/14/15 z dnia
8 maja 2015 r. (akta WZN), gdzie wskazuje sie jednoznacznie, ze dziecko ro$nie i rozwija sie co do zasady prawidlowo,
cho¢ rzecz jasna istnieje niepelnosprawno$é ruchowa, przy czym nie jest calkowicie niesamodzielne ruchowo, a
wymaga po prostu pomocy innej osoby w szczego6lnych okolicznosciach. Argumentacja przedstawiciela ustawowego
maloletniego nie znajduje natomiast potwierdzenia w obiektywnej dokumentacji medyczne;j.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomosci
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., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrzesnia 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 zadac¢ 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 bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskow strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pehni ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdansku 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 oceng stanu zdrowia dziecka oraz kwestami zupelhie niezwigzanymi z tym
stanem, przedstawiciel ustawowy ubezpieczonego nie przedstawila zadnego racjonalnego argumentu, mogacego
podwazy¢ ustalenia wynikajace z powolanych opinii bieglych sadowych. W tej sytuacji opinie nalezalo uznac za w pelni
wiarygodne, co pozwolilo na dokonanie powyzszych ustalen w zakresie stanu zdrowia.

Stosownie do treéci art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (j.t.: Dz. U. z 2018 r., poz. 511 ze zm.), osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia
zaliczane sga do 0s6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$c fizyczna lub psychiczng 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 A. S. jest dzieckiem niepelnosprawnym, wymagajacym koniecznosci
stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Od okoliczno$ci
tych jednakze trzeba odr6zni¢ konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Wbrew bowiem stanowisku przedstawiciela ubezpieczonego sg
to dwie zasadniczo odmienne sytuacje w stanie zdrowia maloletnich. Gdyby bowiem ustawodawca chcial zrownac
te dwie przeslanki orzekania o niepelnosprawnosci, to rzecz oczywista — w ogoéle by ich nie rozroznial. Czyniac to,
datl juz jednak tym samym wyraz rozroznienia sytuacji, w ktérej dziecko wymaga wspétudzialu w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji od stanu, w ktérym ma znacznie ograniczona mozliwo$¢ do samodzielnej egzystencji. W
niniejszej sprawie, w ocenie Sadu nie moze budzié¢ watpliwosci, ze cho¢ rzeczywiécie maloletni wymaga wspotudzialu
rodzicow przy rehabilitacji i leczeniu (przy czym stan dziecka jest znacznie lepszy niz przy wydaniu poprzedniego
orzeczenia, z uwagi na wiek), to jednak nie jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji. Za takie mozna bowiem
uzna¢ wylacznie osoby, ktére nie sa w stanie wypelniaé podstawowych czynnoS$ci zyciowych. Tak natomiast,
wydawaloby sie, ze na szczeécie, nie jest w stanie zdrowia A. S..

Stosownie do art. 6b ust. 3 rzeczonej ustawy, w orzeczeniu powiatowego zespohu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci
lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczegolno$ci: koniecznosci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
(pkt 7); koniecznosci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji (pkt 8). W mys$l § 5 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (j.t.: Dz. U. z 2015 r., poz.
1110 ze zm.), przy ocenie konieczno$ci korzystania przez dziecko z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji — bierze sie pod uwage, czy wystepuje ograniczenie lub brak zdolno$ci do wykonywania czynno$ci
stosownie do wieku, plci i §rodowiska, ktére uniemozliwia osiagniecie niezalezno$ci fizycznej. Zgodnie natomiast
z zapisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny
niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz.162 ze zm.), przy ustalaniu niepelnosprawnoéci
jedno z kryteriéw stanowi niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujgce konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub
pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku (§ 1 pkt 2); do stanéow
chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$¢ statej opieki lub pomocy dziecku, naleza wady wrodzone i schorzenia
o rboznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia koniczyn lub zmian w narzadzie ruchu, uposledzajgce
w znacznym stopniu zdolno$é chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie sie (§ 2 pkt 1). Stwierdzone
u A. S. schorzenia uzasadniaja w ocenie Sadu ocene, ze maloletni wymaga niewatpliwie nie tylko zaliczenia do
0s6b niepelnosprawnych (jako osoba wymagajaca pomocy w rozumieniu powolanego § 2 pkt 1 rozporzadzenia), ale
rowniez wsparcia w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji, czego nie mozna jednak utozsamiaé z koniecznoécia
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji. To, ze wymaga on pomocy w wykonywaniu cze$ci z czynno$ci dnia codziennego (gtéwnie przy poruszaniu
sie w niesprzyjajacych warunkach), nie moze zmienié¢ faktu, ze co do zasady jest w stanie sam sie poruszac.
Zarzuty wiec przedstawiciela ustawowego do opinii nie maja charakteru medycznego i po raz kolejny przedstawiaja
jedynie stan rzeczy z punktu widzenia strony, co jest zrozumiale u matki chorego dziecka, jednakze nie moze mieé¢
decydujacego znacznie dla oceny stanu faktycznego. Niewatpliwie, zakres pomocy i zwiazanych z choroba probleméw
dnia codziennego jest wiekszy w stosunku do A. S., niz u dziecka zdrowego w jego wieku, ale nie mozna méwi¢ tu o
braku zdolnoSci w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Dziecko bowiem wypelnia wszystkie podstawowe
czynnoSci przewidziane dla osoby w tym wieku, a przeslanka ta nie jest wzmozona opieka w procesie leczenia i
edukacji, ta bowiem wynika wlasnie z punktu 8 orzeczenia PZN, dotyczacego stalego wspotudzialu opiekuna w
procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Maloletni jest zdolny do zaspokajania potrzeb wlasnych oraz do poruszania
i komunikowania sie z otoczeniem bez pomocy opiekuna. Pewnych, sporadycznie nawet wazkich, probleméw w



tym zakresie i konieczno$ci udzielania mu pomocy przyktadowo przy schodzeniu ze schodéw, nie spos6b uznaé za
rownorzedne z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. W $wietle opinii bieglych sadowych oraz dokumentacji
medycznej, schorzenia K. P. nie wypelniajg przestanek okre§lonych w § 2 ust. 1 powolanego rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do
16 roku zycia. Nie jest on wiec (rzecz jasna w odniesieniu do jego wieku) niezdolny do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, czy komunikowanie z otoczeniem. Sad
Rejonowy podziela przy tym argumentacje Sadu Najwyzszego przedstawiona w uzasadnieniu wyroku z dnia 16
maja 2017 r. (I UK 198/16, Legalis nr 1714177), na ktéra powoluje sie przedstawiciel ustawowy ubezpieczonego
(k. 98-102), blednie jednak odczytujac przedstawione tam tezy i zrownujac faktycznie sama niepelnosprawnosé
dziecka z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu tegoz wyroku Sad Najwyzszy wskazuje jednak,
w poczatkowej fazie swych rozwazan, ogblne przeslanki uznania dziecka za osobe niepelnosprawna w kontekscie
powolanego rozporzadzenia, nie sugerujac jednakze, jak chcialaby J. D., iz s to przestanki rowniez uznania dziecka za
niezdolne do samodzielnej egzystencji. W podsumowaniu stanowiska wskazuje przy tym slusznie ,Taka ocena zalezy
od ustalenia, czy skarzacy prawomocnie uznany za niepelnosprawne dziecko wymaga stalej lub dlugotrwatej opieki
innej osoby (matki) w zwiazku ze znacznie, a zatem niekoniecznie calkowicie ani zupekie ograniczong mozliwoécia
samodzielnej egzystencji (art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy), w tym koniecznosci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (art. 6b ust. 1 pkt 8 tej ustawy). Wymaga to uwzglednienia
kryteridw oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia, ktére wymieniaja konkretne stany chorobowe
uzasadniajgce i wymagajace koniecznos$ci zapewnienia niepelnosprawnym do ukonczenia 16 lat zycia ,,calkowitej”, tj.
stalej lub dlugotrwatej pomocy lub opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy
wsparcie potrzebne zdrowym osobom w takim samym wieku, w rozumieniu art. 4a w zwiazku z art. 6b pkt 71 8
ustawy o niepelnosprawnosci. Stan niepelnosprawnosci dziecka do lat 16, ktére wymaga koniecznoéci zapewnienia
mu calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku (art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych, t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.) nie zawsze oznacza stan calkowitej ani
zupelnej niemozno$ci zaspokajania wszelkich potrzeb egzystencjalnych we wlasnym (samodzielnym) zakresie przez
niepelnosprawne dziecko, ale zalezy od ustalenia koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (art. 6b ust. 3 pkt 7) lub koniecznosci stalego
wspoétudziatlu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (art. 6b ust. 3 pkt 8 tej
ustawy).” Slusznie wiec Sad Najwyzszy rozréznia roézne stany dotyczace czy to samej niepelnosprawnoéci dziecka, czy
tez koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji lub koniecznoSci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji. W niniejszej sprawie, stan zdrowia maloletniego wskazuje na wystepowanie wylacznie dwoch
z tych przeslanek. Nie ma jednak podstaw, aby stwierdzone schorzenia i zwigzane z nimi problemy w funkcjonowaniu
okresla¢, jako wymagajace choéby dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Stwierdzona bowiem konieczno$¢ pomocy dziecku w poruszaniu, sprowadza
sie bowiem do sytuacji sporadycznych, a A. S. uczeszcza do publicznej szkoly integracyjnej, w ktérej rozwija sie i
funkcjonuje prawidtowo. Trudno roéwniez z tego wzgledu uznaé, iz jego matka nie jest w stanie podjgé zatrudnienia,
choéby na cze$é etatu, muszac sie nim dlugotrwale opiekowac¢ podczas pobytu w szkole.

Na marginesie nalezy zauwazyé¢, ze do przeslanek ustalenia niepelnosprawnoéci dziecka i wskazan w zakresie
koniecznoSci zapewnienia opieki w zwiazku niemozno$cia zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych przez
dziecko, nie nalezy trudna sytuacja finansowa rodziny, czy brak mozliwo$ci znalezienia pracy, choé z pewnoscia sg
to przykre sytuacje zyciowe.

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

SSR Marcin Winczewski



