Sygn. akt IVU 636/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 kwietnia 2018 r.

Sad Rejonowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Monika Wawro
Protokolant: sekr. sagdowy Tomasz Milosz

po rozpoznaniu w dniu 3 kwietnia 2018 r. w Olsztynie

sprawy G. S. reprezentowanej przez R. S.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
o ustalenie niepelnosprawnosci

na skutek odwotania G. S. reprezentowanej przez R. S.

od decyzji Wojewodzkiego Zespotu Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

z dnia 13 pazdziernika 2016 roku nr (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt IVU 636/16

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 13 pazdziernika 2016 roku nr (...) Wojewd6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci
w E. utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G. z dnia 02
wrze$nia 2016 roku, zgodnie z ktorym zaliczono maloletnig G. S. do 0os6b niepelosprawnych.

Od powyzszego orzeczenia odwolanie zlozyl R. S., reprezentujacy maloletnia G. S. , wskazujac, Ze nie zgadza sie z
wydana decyzja, w zakresie wskazan dotyczacych pkt 7 decyzji.

Przedstawiciel ustawowy dziecka podniosl, ze dziecko w wieku 3 lat nie jest w stanie samodzielnie wykonywac
nakazanych czynnoSci oraz nie posiada racjonalnego mys$lenia o swoim stanie zdrowia. Wskazal, ze codzienna
rehabilitacja, wizyty na zajeciach fizjoterapeutycznych i podstawowa edukacja wplywajaca na rozwoj dziecka wymaga
stalej opieki jednego z rodzicow.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w E. wniost o jego
oddalenie. Podniesiono, iz w $wietle ocen sporzadzonych w dniu posiedzenia przez powotany sktad orzekajacy oraz
opinii wydanej w ramach samokontroli stan zdrowia orzekanego dziecka - nie spelnia kryteribw uzasadniajacych
uwzglednienie w tresci orzeczenia pkt 7 wskazan. Rozpoznany niedowlad lewej konczyny gornej powoduje obnizenie



sily mie$niowej i zakres ruchéw w tej koniczynie , jednakze nie ma on istotnego wplywu na funkcjonowanie dziecka
(dziewczynka jest praworeczna, bez zaburzen w samodzielnym poruszaniu sie , bez zaburzen w przyjmowaniu
pokarmoéw. W ocenie organu brak jest podstaw do orzeczenia calkowitej zaleznosci od opiekuna w stopniu
przewyzszajacym zakres typowy dla wieku dziecka. W ocenie organu odwolawczego dziecko naruszona sprawnos$é
u dziecka powoduje jedynie konieczno§¢ wspotudzialu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia i edukacji.
Organ orzekajacy podkredlil, ze uwzglednil wszystkie przestanki , ktore bierze sie pod uwage przy orzekaniu o
niepelnosprawnosSci. Rozpatrujac niniejsze odwolanie pozwany organ uznal, ze okolicznoéci powotane w $wietle
zgromadzonych dokumentéw i obowigzujacych przepiséw nie stanowig wystarczajacej podstawy do zmiany
orzeczenia.

Sad ustalil, co nastepuje:

Maloletnia G. S. ma prawie 5 lat, cierpi niedowlad lewej koniczyny goérnej na tle uszkodzenia okoloporodowego splotu
barkowego, co powoduje obnizong sprawnos$¢ reki lewej.

(bezsporne)

Orzeczeniem z dnia 02 wrzeénia 2016 roku Powiatowy Zesp6l do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G. G.
S. do oso6b niepelnosprawnych wskazujac, iz maloletnia nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. W wyniku odwolania
Wojewddzki Zespot do spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w dniu 13 pazdziernika 2016 roku utrzymal w mocy
zaskarzone orzeczenie.

(d: akta WZON (...))

W zwigzku z rozbiezno$ciami w ocenie przez przedstawiciela ustawowego matoletniej Odwolujacej i organ orzekajacy
o niepelnosprawnosci, stanu zdrowia maloletniej, nalezalo odwolaé sie do wiadomosci specjalnych. Sad dopuscil wiec
dowdd z opinii bieglych lekarzy neurologa i rehabilitanta.

Biegly lekarz neurolog dzieciecy na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego, wywiadu oraz obserwacji
zachowania dziecka rozpoznala o Odwolujacej stan po okoloporodowym uszkodzeniu splotu barkowego typu
E.-D. po stronie lewej, zaliczajac maloletnia do oso6b niepelnosprawnych z symbolem 10-N, 11-I. Wskazala, iz
dziecko nie wymaga koniecznoS$ci opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji. Wymaga konieczno$ci stalego codziennego wspoldzialania opiekuna dziecka w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

W uzasadnieniu opinii biegla wskazala, ze stwierdzita dysfunkcje lewej konczyny gornej wyrazona w niewielkim
stopniu. Lewa konczyna wspoétuczestniczy w funkcji prawej konezyny gornej, co pozwala dziecku na funkcjonowanie
w zakresie manipulacji na do$¢ dobrym poziomie poréwnujac ten stan do pelnej normy. Biegla podkreslila, ze ze
wzgledu na to, iz maloletnia jest praworeczna dysfunkcja lewej koniczyny gérnej nie ogranicza jej aktywnosci w zakresie
czynnoSci samodzielnego jedzenia, toalety w zakresie odpowiadajacym wiekowi dziecka. Biegla wskazala, iz brak jest
podstaw do orzeczenia caltkowitej zaleznoS$ci opiekunéw w stopniu przewyzszajacym zakres typowy dla wieku dziecka.
Natomiast dziecko wymaga kontynuacji rehabilitacji w zwigzku z tym konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

(d: opinia bieglego neurologa- k. 21-22)

Biegly z zakresu rehabilitacji medycznej rozpoznat u Odwolujacej niedowlad konczyny gornej lewej w nastepstwie
okoloporodowego uszkodzenia lewego splotu ramiennego (...) 10 P14. 1, ko§lawo$¢ kolan i stop, natomiast nie zaliczyl
maloletniej do 0sob niepelnosprawnych.

W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze stwierdzona u odwolujacej dysfunkcja koniczyny goérnej lewej nie powoduje
istotnego ograniczenia wydolnos$ci funkcjonalnej w czynno$ciach zycia codziennego, nie ogranicza w sposéb istotny



mozliwo$ci udzialu w innych czynnosciach typowych dla wieku, jak np. gry i zabawy. Maloletnia wymaga pomocy i
opieki osdb trzecich w zakresie typowym dla wieku. Biegly podkreslil, iz dodatkowa pomoc jest potrzebna przy zakupie
obuwia i wkladek oraz dopilnowaniu, aby maloletnia ich uzywata.

(d: opinia bieglego z zakresu rehabilitacji- k. 52-56)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie przedstawiciela ustawowego maloletniej Odwolujacej jako niezasadne, nie zasluguje na uwzglednienie.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu oso6b
niepelnosprawnych ( Dz.U. Nr 123, poz. 776 z 1997 roku ze zm. ) w art. 4a przewiduje, iz osoby, ktére nie ukonczyly
16 roku zycia zaliczane sa do os6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnos¢ 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.

Kryterium oceny niepelosprawnosci w/w osob okresla 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. Zgodnie
z § rozporzadzenia nalezy bra¢ pod uwage przewidywany okres trwania upo$ledzenia stanu zdrowia z powodu
stanéw chorobowych, niezdolno$ci do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstluga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub
pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo znaczne zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajace systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i
poza domem. Jednocze$nie § 2 pkt 2 cytowanego rozporzadzenia wskazuje, iz przy ocenie niepelnosprawnoéci dziecka
bierze sie pod uwage: rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynno$ciowy organizmu,
sprawno$¢ fizyczng i psychiczna dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkéw choroby lub naruszenia
sprawnoéci organizmu, mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

Sad dokonujac oceny ustalonego materialu dowodowego wzial pod uwage zakres zaskarzenia wynikajacy z odwolania,
tj. w zakresie uznania, czy odwolujaca wymaga, czy tez nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczego6lnosci opinii bieglych: neurologa dzieciecego
i bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, ktorym Sad dal wiare, nalezy uznac, iz G. S. nie spelnia przestanek
pozwalajacych na pozytywne wskazanie pkt 7, a mianowicie, ze dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
w zwigzku ze znaczni ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Podkresli¢ bowiem nalezy, ze Sad nie dysponuje wiadomo$ciami specjalnymi, ktore posiadaja biegli. Zgodnie za$
z utrwalonym w tej mierze pogladem Sadu Najwyzszego - opinie bieglych lekarzy moga byé¢ oceniane przez Sad
- wylacznie przez pryzmat ich zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego oraz wiedzy
powszechnej, wystarczajace dla uznania badZ nie uznania opinii bieglego za przekonywajaca (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 r., IT CK 572/04, Lex nr 151656).

W ocenie Sadu, powyzsze opinie sg precyzyjne, logiczne oraz wyczerpujaco analizujg przedstawione zagadnienia.
Sa one pelne (udzielaja bowiem wyczerpujacych odpowiedzi na postawione pytania) i jasne (zawieraja logiczne
uzasadnienie wnioskéw koncowych), a przez to merytorycznie zasadne. Brak jest przy tym, w ocenie Sadu,
jakichkolwiek okolicznoSci, ktére prowadzilyby do koniecznoéci uzupelienia tych opinii, badZ skutkowaly jej
dyskwalifikacja. Ponadto, w pelni pokrywaja sie ze stanowiskiem (...) w zakresie zaskarzonym przez przedstawiciela
Odwolujace;j.



G. S. wymaga pomocy i opieki ze strony rodzicéw w sposob typowy dla tego przedzialu wiekowego i w konsekwencji,
jako dziecko niesamodzielne w potocznym tego stowa znaczeniu (przede wszystkim ze wzgledu na wiek) wymaga
koniecznoSci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Od tych okoliczno$ci nalezy przy tym odr6zni¢ zdolno$é do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o
niepelnosprawnosci. Nie ulega bowiem watpliwosci, iz zadne kilkuletnie dziecko, nawet zupeklie zdrowe, nie jest
w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb zyciowych bez pomocy rodzicow, czy tez opiekunéw. Jednak
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U.2011.127.721 z pdzn.zm.), oznacza naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. Chodzi tu o osoby,
ktore nie sa w stanie zaspokajaé swoich potrzeb i wykonywaé samodzielnie podstawowych czynnosci zyciowych (np.
wykona¢ samodzielnej toalety, ubrac sie, samodzielnie przyjac posilek) tak, jak to robig ich rowieénicy.

Reasumujge, Sad uznal, iz w $wietle opinii powolanych bieglych zgodnie z ich specjalnoécia, ktore Sad podziela w
calos$ci, nie zachodza podstawy do zmiany orzeczenia w zaskarzonym zakresie. Jednocze$nie Sad nie znalazt zadnych
podstaw do zakwestionowania wskazanych opinii oraz wnioskéw w nich zawartych, tym bardziej, ze zadna ze stron
nie zlozyla zastrzezen co do treéci opinii.

W konsekwencji, nie tracac z pola widzenia, niewatpliwe trudnej sytuacji zyciowej rodziny maloletniej Odwolujace;j i
samej G. S. brak jest podstaw do zmiany orzeczenia w zakresie wskazanym w odwolaniu.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 477'4 § 1 kpc Sad oddalit odwolanie

SSR Monika Wawro



