Sygn. akt VII U 555/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2015 r.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Iwona Wiéniewska
Protokolant: stazysta Karolina Wesolowska

po rozpoznaniu w dniu 16 pazdziernika 2015 r. w Bydgoszczy

sprawy J. S. reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego M. S.

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

o ustalenie niepelnosprawnosci

w zwigzku z orzeczeniem Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
z dnia 18 lutego 2015r1. nr (...)

oddala odwolanie.

SSR Iwona Wiéniewska

Sygn. akt VII U 555/15

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 18 lutego 2015r. Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. utrzymat
w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. z dnia 17 grudnia 2014r.
na mocy ktorego J. S. zostala zaliczona do oséb niepelnosprawnych do 31 grudnia 2016r. oraz orzeczono, ze dziecko
wymaga koniecznoéci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji (pkt 8)
i nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji (pkt 7).

Od powyzszej decyzji w zakresie pkt 7 odwolanie w imieniu i na rzecz J. S. wniosla przedstawicielka ustawa maloletniej
M. S.. W uzasadnieniu podniosta, ze dziecko wymaga opieki, chociazby przy przyjmowaniu lekéw. Wskazala, ze corka
jest pod opieka poradni pulmonologicznej, dermatologicznej i zdrowia psychicznego.

Wojewoddzki Zesp6l do spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. wniéslt o oddalenie odwolania. Zakres
naruszonej sprawno$ci organizmu u matloletniej J. S. spowodowany astmg atopowa uzasadnia zaliczenie jej do os6b
niepelnosprawnych. Dziecko wymaga leczenia farmakologicznego. U maloletniej nie zachodzi konieczno$¢ stalej lub



dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.
Orzekana ma pelng zdolno$¢ do samoobstugi na poziomie wieku.

Sad ustalil, co nastepuje:
J. S. jest corka M. S.ima 9 lat.
okoliczno$é bezsporna

Odwolujaca cierpi na astme oskrzelowa w postaci lekkiej. Leczy sie w poradni alergologicznej. Codziennie pobiera
leki, takze wziewne. Byla odczulana, ale proces przerwano. W ostatnich 6 latach nie byla leczona szpitalnie z powodu
choroby oskrzeli.

dowdd: opinia bieglej sadowej pulmonolog k.23-24

J. S. ma zaburzenia zachowania i zaburzenia emocjonalne. Bierze leki, ktére poprawiaja jej zachowania. Wymaga
systematycznego leczenia, ale nie wymaga wiekszej opieki niz dzieci w jej wieku. Dziecko samodzielnie-adekwatnie
do wieku- zaspokaja swoje podstawowe potrzeby zyciowe. Uczy sie w ramach ksztalcenia powszechnego. Posluguje
sie slownictwem adekwatnym do swojego wieku i pochodzenia spotecznego. Charakteryzuje sie sprawno$cig
intelektualng w granicach normy. Opanowala w wystarczajacym stopniu podstawowe umiejetnosci jak czytanie,
pisanie i liczenie. Zna i rozumie podstawowe normy i zasady zycia spolecznego. Pojmuje znaczenie prostych sytuacji
iinterakcji spolecznych. Jej procesy poznawcze funkcjonuja w granicach normy.

dowdd: opinia bieglej sadowej psychiatry k.13-15, opinia bieglej sadowej psycholog k.17-19

Nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji.

dowod: opinia bieglej sadowej pulmonolog k.23-24, opinia bieglej sadowej psychiatry k.13-15, opinia bieglej sadowe;j
psycholog k.17-19

Sad zwazyl, co nastepuje:

Sad uznal za wiarygodne dokumenty wchodzace w sklad materialu dowodowego, albowiem nie wzbudzily one
zastrzezen Sadu i stron, co do ich autentycznosci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy. Sad podzielil w catosci
opinie bieglych sadowych z dziedziny pulmonologii, psychiatrii i psychologii. Biegli sformulowali jasne i logiczne
wnioski, ktore poparte zostaly badaniem J. S. oraz analizg akt sprawy. Wnioski wszystkich opinii sg kategoryczne i
zgodne ze soba. Strony nie zlozyly zastrzezen do zadnej opinii.

Zgodnie z treScia art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 z zm.) osoby, ktore nie ukonczyly
16 roku zycia zaliczane sa do os6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$é fizyczna lub psychiczng
o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub
uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb Zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Przez
niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych nalezy natomiast, w $wietle wydanego na podstawie
w/wym. ustawy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17 poz. 162 z zm.), rozumie¢ takie kryteria jak
samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, ktére powoduja konieczno$é¢ zapewnienia
stalej opieki lub pomocy w spos6b przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku. Z kolei §
3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoséci (Dz. U. Nr 139 poz. 1328 z zm.) stanowi, ze przy orzekaniu
o niepelnosprawnos$ci osoby, ktéra nie ukonczyla 16 roku zycia, zwanej dalej "dzieckiem", bierze sie pod uwage



m.in. ograniczenia w funkcjonowaniu wystepujace w zyciu codziennym w poréwnaniu do dzieci z pelng sprawnoécia
psychiczna i fizyczng wla$ciwa dla wieku dziecka.

W przedmiotowej sprawie bezsporne bylo, iz odwolujaca nalezy do 0os6b niepelnosprawnych. Przedstawiciel ustawowy
odwolujacej domagala sie ustalenia, ze zachodzi konieczno$¢ stalej lub dlugotrwatlej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji J. S..

Przeprowadzone postepowanie, zdaniem Sadu, nie pozwala na stwierdzenie, ze dziecko wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwos$cia samodzielnej egzystencji.
Orzeczenia wydawane przez zesp6l (powiatowy i wojewddzki) do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w B. oraz
przez bieglych sa w tym zakresie jednoznaczne i spdjne. Bezsporne jest, co wskazywala odwolujaca, iz w przypadku
zachorowania dziecka matka musi po$wieci¢ mu duzo opieki i czasu, ale jest to sytuacja wystepujaca zar6wno u dzieci
pelnosprawnych jak i niepelnosprawnych. Nie budzi zadnych watpliwoéci Sadu, ze 9- letnie dziecko nawet jak jest
zdrowe i pelnosprawne wymaga opieki i praktycznie nadzoru, szczeg6lnie przy zazywaniu lekow. W tym wzgledzie J.
S. nie odbiega znacznie od rowiesnikow. Dzieci w wieku wezesnoszkolnym czesto choruja. Czestotliwo$é zachorowan
nie jest jednak przestanka do ustalenia konieczno$ci stalej opieki (pkt 7 orzeczenia). Warunek ten musi by¢ polaczony
z ograniczeniem samodzielnej egzystencji, czego w przedmiotowej sprawie Sad nie stwierdzil. Dziewczynka jest
samodzielna stosownie do wieku. Podkresli¢ nalezy, ze z opinii bieglej wynika, ze podstawowe schorzenie dziecka w
postaci astmy oskrzelowej jest dobrze kontrolowane lekami i przebiega bez zaostrzen.

W tym stanie rzeczy Sad uznal, ze J. S. nie wymaga zwiekszonej opieki w poréwnaniu z rowie$nikami i na podstawie

art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

SSR Iwona Wisniewska



