Sygn. akt VII U 737/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 grudnia 2017 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 19 grudnia 2017 r. w Bydgoszczy

sprawy maloletniego K. P. (1)

reprezentowanego przez przedstawiciela ustawowego, matke K. P. (2)

przeciwko Wojewddzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B.

o ustalenie niepelnosprawnosci

w zwiazku z orzeczeniem Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
z dnia 28 czerwca 2017 ., nr (...)

oddala odwolanie.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 737/17

UZASADNIENIE

Maloletni K. P. (1) reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego matke K. P. (2) wnioést odwolanie od orzeczenia
Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. z dnia 28 czerwca 2017 r., ktérym utrzymano
w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 17 maja 2017 r., ktory zaliczyl go do osob
niepelnosprawnych do dnia 31 maja 2018 r., uznajac ze nie wymaga on koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu
wskazala, ze u syna od wrzesnia 2015 r. zdiagnozowano neutropenie, ktora charakteryzuje sie niska odpornoScia
organizmu. Kazda infekcja wymaga w zwiazku z tym wprowadzenia leczenia przeciwbakteryjnego o szerokim
spektrum dzialania. Antybiotykoterapia skutkuje spadkiem neutrofilii we krwi i jednoczeénie oslabieniem odpornoéci.
Kazda choroba z goragczka wymaga hospitalizacji. Scista izolacja przed zagrozeniami w normalnym funkcjonowaniu
wymaga calodobowej, wzmozonej opieki. Syn spelnia wiec wszystkie kryteria, wymagajac zapewnienia calkowitej
opieki i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku. Brak pozytywnego zapisu w punkcie 7 dyskwalifikuje mozliwoé¢ ubiegania sie o §wiadczenie
pielegnacyjne.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ wniost o jego oddalenie. Wskazal, iz zakres naruszonej sprawnoSci
organizmu maloletniego K. P. (1), spowodowany neutropenia powoduje u dziecka niedob6r odpornoéci i uzasadnia
kwalifikacje do osob niepelnosprawnych, wymagajacych koniecznoSci stalego wspétudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Poza tg dysfunkcja dziecko rozwija sie prawidlowo, ma
zachowana pelna zdolnoé¢ do samoobstugi, na poziomie wieku. Nie stwierdzono ograniczen w zakresie umiejetnoéci
przystosowawczych, takich jak samodzielne zaspokajanie potrzeb, zaradno$¢, zdolno$¢ do samodzielnego poruszania
sie oraz komunikowania bez pomocy opiekuna. Poziom uspolecznienia adekwatny do wieku. Brak wiec podstaw do
uznania, ze maloletni ma znacznie ograniczong zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji i wymaga stalej opieki i pomocy
innej osoby, w poréwnaniu do dziecka zdrowego, w tym samym wieku.

Sad ustalil, co nastepuje:

Orzeczeniem z dnia 17 maja 2017 1. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci postanowitl zaliczy¢ maloletniego
K. P. (1) do os6b niepelosprawnych do dnia 31 maja 2018 r., z ustaleniem, iz wymaga on koniecznos$ci stalego
wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, nie wymaga natomiast
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji. Wcze$niejszym orzeczeniem z dnia 20 kwietnia 2016 r., waznym do dnia 30 kwietnia 2017
r., organ uznal natomiast, ze dziecko wymaga koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

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

Przedstawiciel ustawowy wnioskodawcy zlozyt w jego imieniu odwolanie od orzeczenia z dnia 17 maja 2017 r., jednakze
zaskarzonym orzeczeniem z dnia 28 czerwca 2017 r. Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w B. utrzymat je w mocy.

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

U maloletniego, urodzonego w dniu (...) wystepuja: granulocytopenia idiopatyczna; przemijajaca maloplytkowosc
przyinfekeyjna; czeste infekcje drog oddechowych.

K. P. (1) jest osoba niepelnosprawng, wymagajaca koniecznoéci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, nie wymaga natomiast konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji. Pomoc udzielana
przez rodzicow wypelnia wlaénie kryteria wspotudzialu opiekuna dziecka w procesie leczenia i edukacji, a nie mozna
uznaé, aby matoletni w poréwnaniu do swej grupy wiekowej, mial znacznie ograniczong mozliwo$¢ do samodzielnej
egzystencji. Ma aktualnie 3 lata.

W badaniu przedmiotowym: stan ogélny dobry; budowa ciala prawidlowa; gardlo rézowe; przero$niete migdalki
podniebne; nad polami pluc wypuk jawny; slyszalny szmer oddechowy pecherzykowy, prawidlowy; brzuch miekki,
bez oporow patologicznych. Przebywa pod opiekg poradni immunologicznej, w ktorej lekarz leczacy wskazal podczas
wizyty w dniu 15 marca 2017 r., iz ro$nie i rozwija sie prawidlowo. W przypadku powazniejszych infekcji drog
oddechowych jest hospitalizowany, ostatni raz okolo rok temu, w styczniu 2017 .

Stan zdrowia maloletniego od orzeczenia (...) z dnia 20 kwietnia 2016 r. ulegl poprawie w kontekécie aktualnego
wieku, jest samodzielny w komunikacji i poruszaniu, prawidlowo uspoleczniony.

(dowod: dokumentacja medyczna — akta (...); opinia bieglego sadowego pediatry A. N. z dnia 23 wrze$nia 2017
r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 9-10; czeSciowo przeshuchanie przedstawiciela ustawowego
maloletniego ubezpieczonego matki K. P. (2) — k. 24-25)



Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach (...),
ktorych prawdziwo$ci i wiarygodnosci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii bieglego
sadowego pediatry A. N. oraz cze$ciowo przestuchania przedstawiciela ustawowego maloletniego ubezpieczonego
matki K. P. (2). Z oczywistych wzgledéw, do przestuchania matki maloletniego nalezalo podej$¢ z duza doza
sceptycyzmu, albowiem jest ona nie tylko osobg zainteresowana rozstrzygnieciem sprawy, ale rowniez, a moze przede
wszystkim osobg najblizsza maloletniemu i nie jest w stanie postrzega¢ pewnych spraw w sposéb obiektywny. Jej
przestuchanie jest w pewnym zakresie sprzeczne z dokumentacjg znajdujaca sie w aktach (...) oraz opinig bieglego
i w tym zakresie Sad nie dal wiary matce ubezpieczonego, ktéra starala sie przedstawi¢ przed Sadem stan zdrowia
i umiejetnos$ci przystosowawcze syna, w jak najgorszym Swietle, na co nie wskazujg pozostale, obiektywne dowody
przeprowadzone w sprawie. Trzeba przy tym zauwazy¢, iz wbrew nalozonemu obowigzkowi (k. 15), nie zlozyla ona
zastrzezen do opinii bieglego sadowego, w zwigzku z czym jej argumentacje juz z tych wzgledéw nalezalo uznaé za
spdzniong i pomina¢ w kontekscie art. 207 § 6 k.p.c.

Dowod z opinii bieglych, jak podkreéla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
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 dowdd z opinii bieglego jest w pelni przydatny do
ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegly wydal swa opinie po gruntownej analizie akt sprawy, uwzgledniajac cala
dostepna dokumentacje lekarska i wywiad, a przede wszystkim dokonal badania przedmiotowego. Wnioski opinii
omowiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny, a konicowe stanowisko zostalo szczegbdlowo,
przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione
zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegly jest do§wiadczonym specjalista z dziedziny medycyny (pediatria),
ktore odpowiadaly schorzeniom maloletniego, a poziom wiedzy i spos6b umotywowania orzeczenia powoduje, iz Sad
uznaje przeprowadzona w sprawie opinie za w pelni trafna.

Wskaza¢ nalezy, iz przedstawiciel ustawowy ubezpieczonego kwestionowal (choé i tak spdézZniony) zasadno$é i
trafno$ci oceny bieglego, powolujac sie na wlasng ocene stanu zdrowia syna. W kontekscie tych zarzutow 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, zgodzil sie przy tym z ustaleniami bieglego, podwazajac wylacznie jego
wnioski, bez jakiejkolwiek merytorycznej przestanki, a w oparciu wylacznie o swe przekonanie i pragnienia. Nalezy
takze podnies¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazgdac ustnego wyjadnienia opinii zlozonej na pi$mie,
moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w piSmiennictwie
jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolnosSci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej
decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasno$¢, niezupelnoéé czy sprzeczno$ci wystepujace
w opiniach (por. np. T. Erecifiski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002,
str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009
r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyjac,
ze wykazywanie okoliczno$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 uzasadniaja 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 uznaé nalezy za niewystarczajace dla jej skutecznego podwazenia. Zarzuty odwolujacej nie
majga zadnego znaczenia dla prawidlowosci i wiarygodnoéci opinii bieglego, w ocenie ktorego, stan jego zdrowia nie
wskazuje na spelnienie 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 bieglego sadowego lekarza. W tej sytuacji opinie nalezalo uzna¢ za w pelni wiarygodna, co z kolei
pozwolilo Sadowi Rejonowemu na dokonanie powyzszych ustalenn co do stanu jego niepelnosprawnos$ci. Fakt, iz
strona w sposéb odmienny (od lekarzy (...), jaki i bieglego sadowego) ocenia fakty medyczne w sprawie, nie stanowi
konkretnego zarzutu do opinii bieglych, a jedynie polemike, ktérej jednakze nie moze uznac¢ za uzasadniona juz z tej
przyczyny, iz to wlasnie biegli sadowi posiadajg odpowiednig wiedze, do§wiadczenie do wladciwego rozstrzygniecia
zagadnien medycznych, a przede wszystkim sa oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktérgkolwiek ze stron.
Zarzuty przedstawiciela ubezpieczonego, iz stan jego zdrowia jest gorszy, niz wynika to z opinii, stanowig wylacznie
stanowisko, takie samo jak umotywowane stanowisko pozwanego organu, poparte badaniem zatrudnionych tam
lekarzy. Dopiero biegli lekarze sadowi w spos6b obiektywny i wlasciwy sa w stanie ocenié¢ oba te stanowiska w
kwestiach medycznych. Kwestionowanie wiec opinii z uzasadnieniem, Ze strona ma inne zdanie w tym aspekcie
nie moze wywrzeé skutku, albowiem jest to w zasadzie zarzut sprowadzajacy sie do stwierdzenia, ze opinia jest
wadliwa, gdyz strona ma inne stanowisko w sprawie. Nie jest to jednak zarzut dotyczacy kwestii medycznych (a
tylko takie mialyby jakiekolwiek znaczenie), a de facto podtrzymanie dotychczasowego stanowiska. Wbrew przy tym
argumentom ubezpieczonego biegly wzial pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje medyczna,
a takze przeprowadzajac badanie i dopiero to doprowadzilo go do przedstawionych wnioskdéw. Konkluzje biegltego
znajdujg odzwierciedlenie takze w dokumentacji medycznej, w tym karcie informacyjnej z dnia 15 marca 2017 r. z
Poradni Immunologicznej Szpitala (...) w B. (akta (...)), gdzie wskazuje sie jednoznacznie, ze dziecko ro$nie i rozwija
sie prawidlowo; infekcje goraczkowe nalezy przeprowadza¢ w oslonie antybiotykowej, a wylacznie powazniejsze
infekcje powinny by¢ leczone w warunkach szpitalnych. 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 wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrze$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 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 zupekhie niezwigzanymi z tym
stanem, przedstawiciel ustawowy ubezpieczonego nie przedstawila zadnego racjonalnego argumentu, mogacego
podwazy¢ ustalenia wynikajace z powolanej opinii bieglego sadowego. W tej sytuacji opinie nalezalo uznaé za w pelni
wiarygodna, co pozwolilo na dokonanie powyzszych ustalen co do stanu zdrowia.

Stosownie do treéci art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (j.t.: Dz. U. z 2016 1., poz. 2046 ze zm.), osoby, ktore 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 sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.



W niniejszej sprawie bezspornym pozostawalo, iz K. P. (1) jest dzieckiem niepelnosprawnym, wymagajacym
koniecznosci statego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Od okolicznoéci tych jednakze trzeba odr6zni¢ koniecznos$é stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Wbrew bowiem stanowisku przedstawiciela
ubezpieczonego s to dwie zasadniczo odmienne sytuacje w stanie zdrowia maloletnich. Gdyby bowiem ustawodawca
chcial zréwnaé te dwie przestanki orzekania o niepelnosprawnosci, to rzecz oczywista — w ogdle by ich nie rozréznial.
Czyniac to, dal juz jednak tym samym wyraz rozréznienia sytuacji, w ktorej dziecko wymaga wspoéludziatu 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 budzi¢ watpliwosci, ze choé rzeczywiscie maloletni wymaga
wspotudzialu rodzicow przy rehabilitacji i leczeniu (ktore i tak odbywa sie stosunkowo rzadko — ostatnio rok temu, a
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, ktdre nie sa w stanie wypelniac¢
podstawowych czynnosci zyciowych. Tak natomiast, wydawaloby sie, ze na szczeécie, nie jest w stanie zdrowia K. P. (1).

W myél § 5 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.), przy ocenie
koniecznosci korzystania przez dziecko z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji — bierze sie
pod uwage, czy wystepuje ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosSci stosownie do wieku, plei i
Srodowiska, ktore uniemozliwia osiagniecie niezaleznosci fizycznej. Zgodnie natomiast z § 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb
w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz.162 ze zm.), przy ustalaniu niepelnosprawnos$ci jedno z kryteriow
stanowi niezdolnoé¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, samodzielne
poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujace konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w
sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku. Stwierdzone schorzenia uzasadniajg
w ocenie Sadu ocene, ze maloletni wymaga niewatpliwie wsparcia w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji (co
tez niewatpliwie w sprawie ma miejsce), czego nie mozna jednak utozsamiaé z koniecznoscia stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji. To, ze
wymaga on pomocy w wykonywaniu czeéci z czynno$ci dnia codziennego, nie moze zmienic¢ faktu, ze pomocy takiej
wymagaja wszystkie dzieci w tym wieku. Zarzuty wiec przedstawiciela ustawowego do opinii nie majg charakteru
medycznego i po raz kolejny przedstawiaja jedynie stan rzeczy z punktu widzenia strony. Niewatpliwie, zakres opieki
izwiazanych z choroba probleméw dnia codziennego jest wiekszy w stosunku do K. P. (1), niz u dziecka zdrowego, ale
nie mozna moéwic tu o braku zdolno$ci w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Dziecko bowiem wypelnia
wszystkie podstawowe czynnosci przewidziane dla osoby w tym wieku, a przestanka ta nie jest wzmozona opieka w
procesie leczenia, ta bowiem wynika wla$nie z punktu 8 orzeczenia (...), dotyczacego stalego wspoétudzialu 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 (rzecz jasna w odniesieniu do 3 letniego dziecka). Pewnych,
sporadycznie nawet wazkich, probleméw w tym zakresie i koniecznosci krotkotrwalych hospitalizacji (majacych
na celu wykluczenie powstania komplikacji), nie sposoéb uzna¢ za réwnorzedne z niezdolnosécia do samodzielnej
egzystencji. W $wietle opinii bieglego sadowego oraz dokumentacji medycznej, schorzenia K. P. (1) nie wypekiajg
przeslanek okreslonych w § 2 ust. 1 powolanego rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego
2002 r. w sprawie kryteriow 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.

Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze do przestanek ustalenia niepelnosprawno$ci dziecka i wskazan w zakresie
koniecznoS$ci zapewnienia opieki w zwiazku niemozno$cia zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych przez
dziecko, nie nalezy trudna sytuacja finansowa rodziny, czy brak mozliwoéci znalezienia pracy, choé z pewnoscia sa
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



