Sygn. akt VU 87/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 06 pazdziernika 2015r.

Sad Rejonowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Marzena Hop

Protokolant: Anna Lewicka

po rozpoznaniu w dniu 06 pazdziernika 2015r. w Stupsku

sprawy z odwolania maloletniego B. J. (1) od decyzji Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) z dnia 27.01.2014r., nr (...). (...).2. (...).2007.IV

przeciwko Wojewbddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewddztwie (...)
o ustalenie niepelnosprawnosci
oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 87/14

UZASADNIENIE

Maloletni B. J. (1) dzialajacy przez przedstawiciela ustawowego — matke B. J. (2) - wni6st odwolanie od orzeczenia
Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewddztwie (...) w G. z dnia 27.01.2014r.,
nr (...).2.(...).2007.IV. domagajac sie zmiany decyzji przez orzeczenie, ze B. J. (1) posiada wskazania do koniecznosci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona zdolnoscia do samodzielnej
egzystencji oraz posiada wskazania do konieczno$ci stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Matka maloletniego podniosta, Ze w jej ocenie syn spetnia przestanki ku temu, aby zmieni¢ zaskarzone orzeczenie w
sposob wskazany powyzej albowiem syn choruje na astme, gluchote, ma schorzenia neurologiczne, psychiczne oraz

wade wymowy.

Wojewoddzki Zespoél do Spraw Orzekania o Niepelmosprawnosci w Wojewodztwie (...) w odpowiedzi
na odwotlanie wniost o jego oddalenie.

(...) podnidsl, ze nie znalazl podstaw do uwzglednienia wniosku strony i zmiany zaskarzonego orzeczenia. Istniejace
schorzenie, tj. astma oskrzelowa lekka, niezyt alergiczny nosa, (...) zaliczaja B. J. (1) do 0s6b niepelnosprawnych, a tym
samym kwalifikujg do otrzymania zasitku pielegnacyjnego, jednakze nie zachodzi koniecznoé¢ stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, a jedynie
stalego wspoéludziatu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Sad ustalil co nastepuje:

B. J. (1) ukoniczyt 12 lat. Jest uczniem piatej klasy szkoly podstawowej, integracyjnej. Realizuje program nauczania
indywidualnego.



bezsporne

B. J. (1) ma niedostluch lewego ucha, leczy sie z powodu astmy, sepleni w znacznym stopniu, jest nadruchliwy. Ubiera
sie i rozbiera samodzielnie, sprawnie. Jest w pelni sprawny ruchowo i manualnie. Nie wystepuja u niego objawy
uszkodzenia oérodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. Nie ma danych na rozpoznanie padaczki. Z punktu
widzenia neurologicznego nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, ani tez stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna w procesie
leczenia i rehabilitacji.

dowodd: opinia bieglego sadowego z dziedziny neurologii — k. 19-21 akt, dokumentacja medyczna zlozona w aktach

(...).

B. J. (1) cierpi na astme oskrzelowa przewlekla, ktora jest kontrolowana lekami oraz na alergiczny niezyt nosa. Stan
jego zdrowia z powoddw alergologicznych nie wymaga statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, a jedynie stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna
w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

dowdéd: opiniabieglego sadowego z dziedziny alergologii — k.26 akt, dokumentacja medyczna zlozona w aktach (...).

B. J. (1) leczony byt laryngologicznie z powodu przewleklego wysiekowego zapalenia uszu, przerostu migdatkow
podniebiennych i gardlowego. Przebyl zabieg — adenotosillotomie z obustronna myringotomia w dniach 2-3.01.2006r.
Nastepnie readenotomie i podciecie wedzidetka w dniach 5-6.10.2010r. Obserwowano u niego okresowo w przebiegu
wysiekowego zapalenia uszu niedostuch lekkiego stopnia. Przeprowadzono badania audiometryczne w dniach
20.05.20009r., 26.07.2013r. i 23.08.2013r.

Aktualnie rozpoznano u niego stan po dawno przebytej adenotosillotomii i myringotomii w przebiegu przewleklego
wysiekowego zapalenia uszu. Aktualnie shuch w badaniach audiometrycznych jest prawidlowy. Stan zdrowia B. J. (1)
z powodow laryngologicznych nie powoduje konieczno$ci zapewnienia catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w jego wieku, a wymaga
jedynie stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

dowod: opinia bieglego sadowego z dziedziny laryngologii — k.49-50 akt wraz z badaniem audiometrycznym i
tympanogramem — k.51-52, dokumentacja medyczna zlozona w aktach (...).

B. J. (1) od wczesnego dziecinstwa jest leczony z rozpoznaniem astmy oskrzelowej oraz alergicznego niezytu
nosa. Rozpoznano u niego astme oskrzelowa przewlekla kontrolowana. Astma oskrzelowa nie powoduje istotnego
upo$ledzenia sprawno$ci ustroju. Z powodu tego schorzenia nie wymaga opieki innej osoby w stopniu
przewyzszajacym opieke, ktora nalezy sie osobie w jego wieku. Wymaga jedynie dalszego wspdldzialania, opieki i
nadzoru w procesie dalszego leczenia.

dowod: opinia bieglego sadowego z dziedziny pulmonologii — k.57-58, dokumentacja medyczna zlozona w aktach

(..).

B. J. (1) ma nieharmonijny rozwoj psychometryczny, opdzniony rozw6j mowy, ma duze trudnosci w uczeniu sie,
wymaga kontroli w czynnoSciach samoobstugi. Rozpoznaniem logopedycznym stwierdzono dyslalie, specyficzne
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych.

Z logopedycznego punktu widzenia przy uwzglednieniu trudnoéci w komunikowaniu sie, znacznym ograniczeniu
rozumienia jezyka oraz otaczajacych zjawisk wymaga on opieki i pomocy w zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych w sposdb przewyzszajacy wsparcie potrzebne w jego wieku, kwalifikuje sie do oséb niepelnosprawnych.
Posiada rowniez wskazania do koniecznoéci wspodldzialania na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i
ksztalcenia.



dowdd: opinia bieglego sadowego z dziedziny logopedii — k.75-77, dokumentacja medyczna ztozona w aktach (...).

U B. J. (1) rozpoznano zesp6l nadpobudliwosci ruchowej. Z tego powodu ma on naruszona sprawnos$¢ psychiczna
w stopniu powodujacym konieczno$é zapewnienia mu pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w
sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w jego wieku. Wymaga dalszego leczenia i ponownej oceny stanu
zdrowia za 3 lata. Z uwagi na stan psychiczny jest osoba niepelnosprawna, lecz w aktualnym jego stanie zdrowia nie ma
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji.

dowod: opinia bieglego sadowego z dziedziny psychiatrii — k.92-93, opinia uzupeliajaca — k.108, dokumentacja
medyczna zlozona w aktach (...)

Orzeczeniem z dnia 04.11.2013r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci w S. zaliczyt B. J. (1) do oséb
niepelnosprawnych na okres do dnia 30.11.2015r. Uznal, Ze niepelnosprawnosé datuje sie od 5 miesigca zycia z
przyczyn 11-I, 03-L, 07-S. Uznal, ze B. J. (1) nie wymaga stalej lub dlugotrwale opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji oraz ze zachodzi koniecznoéé stalego
wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w okresie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

dowod: bezsporne oraz orzeczenie o niepelnosprawnosci z dnia 04.11.2013r. — w aktach organu rentowego

Przedstawiciel ustawowy maloletniego wnidst odwolanie od niniejszego orzeczenia, domagajac sie ustalenia
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji.

dowdéd: bezsporne oraz odwolanie — w aktach organu rentowego.

Orzeczeniem z dnia 27.01.2014r. Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...)
uchylil zaskarzone orzeczenie co do przyczyn niepelnosprawnoéci i orzekl o przyczynach niepelnosprawnosci 02-P, 07-
S. Jednocze$nie w pozostalym zakresie podzielil stanowisko (...), w szczegdlnosci wskazujac, ze stan zdrowia dziecka
nie powoduje koniecznoéci stalego wspoéludzialu na co dzien opiekuna dziecka w okresie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji.

dowod: bezsporne oraz orzeczenie z dnia 27.01.2014 r.- w aktach organu rentowego.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie B. J. (1) nie jest zasadne i jako takie nie zastuguje na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie skarzacy domagal sie zmiany punktu 7 orzeczenia o niepelnosprawnoéci poprzez uznanie
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji.

(...) podniosl, ze istniejace schorzenia natury psychicznej ( 02-P) i choroby ukladu oddechowego i krazenia istniejace
(07-S) u B. J. (1) zaliczaja go do 0s6b niepelnosprawnych. Z kolei schorzenia laryngologiczne ( 03-L) nie zaliczaja go
do os6b niepelnosprawnych a inne schorzenia (endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby ukladu krwionoénego) u B. J. (1) nie wystepuja. Stan zdrowia dziecka
nie powoduje konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Kluczowym zatem w przedmiotowej sprawie bylto ustalenie czy maloletni B. J. (1) potrzebuje statej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.



Na gruncie przedmiotowej sprawy zastosowanie znajduje Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. 1997, Nr 123, poz. 776).

W mysél art. 4a ust. 1 osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do os6b niepelnosprawnych, jezeli maja
naruszong sprawno$c fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady
wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$é zapewnienia im calkowitej
opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w spos6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku.

Stosownie natomiast do treSci art. 6b powiatowe zespoly orzekaja na wniosek osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego albo, za ich zgoda, na wniosek oSrodka pomocy spolecznej. W orzeczeniu powiatowego
zespolu, poza ustaleniem niepelnosprawnoéci lub stopnia niepelnosprawnoéci, powinny by¢ zawarte wskazania
dotyczace w szczegoblnodci:

1) odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci danej osoby;
2) szkolenia, w tym specjalistycznego;

3) zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej;

4) uczestnictwa w terapii zajeciowej;

5) konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby;

6) korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie
z ushug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez sieé¢ instytucji pomocy
spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki;

7) koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScig
samodzielnej egzystencji;

8) koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

9) spelniania przez osobe niepelnosprawna przesltanek okreslonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nt 108, poz. 908, z p6Zn. zm.)

Z kolei szczegbdlowe zasady wydawania orzeczen o niepelnosprawnosci, standardy w zakresie kwalifikowania oraz
postepowania dotyczgcego orzekania o niepelnosprawnosci reguluje Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15.07.2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.

Zgodnie z § 3 ust. 1 powyzszego Rozporzadzenia, przy orzekaniu o niepelnosprawnoéci osoby, ktéra nie ukonczyla 16
roku zZycia, zwanej dalej "dzieckiem", bierze sie pod uwage:

1)za$wiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktorego opieka lekarska znajduje
sie dziecko, oraz inne posiadane dokumenty moggace mie¢ wplyw na ustalenie niepelnosprawnosci;

2)ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza - przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu
choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie
choroby zasadniczej i chordb wspoélistniejacych oraz rokowania odno$nie do przebiegu choroby, a takze ograniczenia
w funkcjonowaniu wystepujace w zyciu codziennym w poréwnaniu do dzieci z pelng sprawno$cia psychiczna i fizyczna
wlasciwa dla wieku dziecka;



3)mozliwoé¢ poprawy zaburzonej funkcji organizmu poprzez zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki
techniczne, $rodki pomocnicze lub inne dzialania.

Natomiast przy ocenie:

1) 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 czynnoéci stosownie do wieku, plci i
srodowiska, ktore uniemozliwig osiagniecie niezaleznoéci fizycznej;

2)koniecznosci korzystania przez dziecko z prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - bierze sie pod uwage
rodzaj niepelnosprawnosci, w szczegolnosci, czy dziecko porusza sie na wozku inwalidzkim, jest lezace, ma znaczne
ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw i innych czynno$ci fizjologicznych;

3) obnizonej sprawnoSci ruchowej dziecka, o ktérej mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy, bierze sie pod uwage, czy
niepelnosprawno$é powoduje ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sie i przemieszczaniu. (§ 5 ust.3)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 w sprawie kryteriow oceny
niepelnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia wskazuje, ze oceny niepelnosprawnosci u osoby do 16 roku zycia,
dokonuje sie na podstawie nastepujacych kryteriow:

1) przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2, przekraczajacego 12 miesiecy,

2)niezdolnoéci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznoé¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

3)znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegdw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Do stan6w chorobowych, ktore uzasadniaja koniecznos¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza:

1)wady wrodzone i schorzenia o rdznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolnos¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
sie,

2)wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
ukladu krzepniecia i inne znacznie upo$ledzajace sprawno$é organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego,

3)uposledzenie umystowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,

4)psychozy i zespoly psychotyczne,

5) @ catosciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakeji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnoSci,

6)padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,

7)nowotwory zlosliwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotworczego do 5 lat od zakonczenia leczenia,



8)wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnos$ci, prowadzace
do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug S. po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9)gluchoniemota, gluchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

2. Przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage:
1)rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynno$ciowy organizmu,

2)sprawno$¢ fizyczng i psychiczna dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkdéw choroby lub naruszenia
sprawnoéci organizmu,

3)mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

Sad mial na uwadze, iz dla oceny czy dana osoba wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, niezbedne sa wiadomosci fachowe z zakresu
réznych specjalno$ci medycyny, stosownie do schorzen, na ktoére cierpi osoba zainteresowana.

W celu wyjaénienia powyzszych watpliwos$ci, Sad na podstawie art. 278 kpc przeprowadzil dowodd z opinii bieglych
lekarzy sadowych z zakresu alergologii, neurologii, laryngologii, pulmonologii, logopedii i psychiatrii.

Wszyscy biegli orzekli, ze B. J. (1) nie wymaga statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Biegla z dziedziny neurologii nie stwierdzita u B. J. (1) niepelnosprawnoéci z przyczyn neurologicznych. Biegli
z dziedziny alergologii, laryngologii, pulmonologii zaopiniowali, Z maloletni nie wymaga opieki innej osoby w
stopniu przewyzszajacym opieke, ktora nalezy sie osobie w jego wieku, a jednie dalszego wspoldzialania na co dzien
opiekuna dziecka w procesie leczenia i rehabilitacji. Biegla z dziedziny logopedii zaopiniowata o niepelnosprawnoéci
dziecka i konieczno$ci wspoéldzialania na co dzien w procesie leczenia, rehabilitacji i ksztalcenia. Biegla wziela
pod uwage znacznie zaburzone rozumienie mowy, stabe kompetencje jezykowe, zaburzenia emocjonalne dziecka,
nadpobudliwo$¢ psychoruchows, zaniedbania terapeutyczne — brak dlugoterminowej systematycznej indywidualne;j
terapii logopedycznej i psychologicznej, ktéra powinno sie dziecko natychmiast obja¢, a takze fakt choréb
wspolistniejacych. Zaopiniowala, ze podstawowa potrzeba dziecka, w rozumieniu spolecznym i rozwojowym jest
roOwniez przebywanie w grupie réwiesniczej oraz zapewnienie mu odpowiedniego ksztalcenia wg indywidualnego
programu nauczania dodajac, ze np. bezsensowna jest nauka jezyka angielskiego w przypadku ucznia o tak niskim
poziomie kompetencji jezykowych i zaburzeniach percepcji i ekspresji mowy.

Biegly psychiatra zaopiniowal, ze B. J. (1) cierpi na zespol nadpobudliwosci psychoruchowej. Ma naruszong
sprawno$¢ psychiczna w stopniu powodujacym konieczno$é¢ zapewnienia mu pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w jego wieku. Tym samym stwierdzil
niepelnosprawno$¢ dziecka z przyczyn psychicznych. Zaopiniowal jednak, ze niepelnosprawnosé dziecka nie
powoduje koniecznoS$ci zapewnienia mu stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji, a jedynie wymaga stalego wspoétudzialu opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia rehabilitacji i edukacji.

W zakre$lonym terminie matka maloletniego skarzacego wniosla zastrzezenia jedynie do opinii bieglego z dziedziny
psychiatrii zarzucajac, ze opinia jest niepelna.

Sad uwzgledniajac te zarzuty dopuécil dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego. Biegly w opinii uzupelniajacej
ustosunkowal sie do zarzutdow, w szczego6lnoSci udzielil odpowiedzi na pytanie Sadu. W zarzutach do opinii
uzupelniajacej matka maloletniego skarzacego zarzucila, ze wnioski biegltego sa wewnetrznie sprzeczne albowiem



biegly z jednej strony wskazuje, ze dziecko wymaga stalego wspo6tudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, natomiast nie ma koniecznos$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Podniosla rowniez, ze biegly
nie zaopiniowal czy w innych aspektach zycia dziecko nie wymaga takiej opieki. Nadto zarzucila, ze biegly nie
doprecyzowal na podstawie jakich badan dokonal diagnostyki oraz nie wzigl pod uwage innych schorzen dziecka
takich jak gluchota, wada wymowy, a nadto ze biegly winien wyjasni¢ w jakich czynnos$ciach ( poza procesem leczenia,
rehabilitacji i edukacji) dziecko nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwale opieki skoro posiada znacznie
ograniczong zdolno$¢ samodzielnej egzystencji. Przedstawicielka ustawowa maloletniego wniosla o dopuszczenie
dowodu z opinii innego biegtego z dziedziny psychiatrii.

W ocenie Sadu zarzuty do opinii nie sg zasadne.
Sad nie dopatrzyl sie sprzeczno$ci w opinii bieglego.

Biegly stwierdzil, ze dziecko ma naruszona sprawno$¢ psychiczna w stopniu powodujacym konieczno$¢ zapewnienia
mu pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie
w jego wieku. Powyzsze pozwolilo na ustalenie, zgodnie z powolanym powyzej art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, ze maloletni kwalifikuje
sie do 0s6b niepelnosprawnych. Brak takiego stwierdzenia wykluczylby orzeczenie o niepelnosprawnos$ci dziecka.
Jednoczes$nie, nie kazda osoba niepelnosprawna wymaga zapewnienia jej konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji. Jak wyzej wskazano

nie wszystkie stany chorobowe uzasadniaja konieczno$¢ statej opieki lub pomocy dziecku. Z dziedziny psychiatrii sa
to uposledzenie umystowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym, psychozy i zespoly psychotyczne.
Biegly nie stwierdzil u badanego takich choréb. Stwierdzil istnienie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, ktéry
( zgodnie z powolanymi powyzej przepisami) nie jest stanem chorobowym uzasadniajacym orzeczenie o konieczno$ci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji. Konieczno$¢é sprawowania opieki oznacza calkowita zalezno$¢ od otoczenia, polegajaca na pielegnacji

w zakresie higieny intymnej i karmienia lub wykonywania czynnoéci samoobstugowych, ulatwiania kontaktow ze
Srodowiskiem. Konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pehlieniu rol spolecznych oznacza zalezno$c
osoby od otoczenia polegajaca na udzielaniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, wspoéldzialania w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz pelnienia rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od
wieku, plei, czynnikow spotecznych i kulturowych. Dlugotrwala opieka i pomoc w pelnieniu rél spolecznych oznacza
konieczno$¢ jej stosowania przez okres powyzej 12 miesiecy ( § 29 R.. (...) z dnia 15.07.2003 w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci). Kazde dziecko wymaga wspoétudzialu w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji. Poniewaz B. J. (1) wymaga tego wspoludzialu w stopniu przewyzszajacym wsparcie potrzebne
dziecku w jego wieku dlatego tez zostal zaliczony do os6b niepelnosprawnych.

Biegly wbrew twierdzeniom strony skarzacej wydal opinie na podstawie dokumentacji medycznej zlozonej w aktach
(...), w aktach sprawy, dokumentacji do przedstawienia ktorej zostala zobowigzana przedstawicielka ustawowa
maloletniego, na podstawie wywiadu od matki dziecka, dziecka i badania (co zaznaczyt w opinii). Zadaniem bieglego
byla ocena stanu zdrowia dziecka pod katem schorzen psychicznych — zgodnie z jego specjalizacja. Co do pozostalych
schorzen wypowiedzieli sie biegli z dziedzin wlasciwych dla tych schorzen. Do innych opinii matka maloletniego
nie zglosila zarzutow. Biegly zaopiniowal rowniez - zgodnie z obowigzujacymi przepisami o koniecznos$ci stalego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Sad w pelni podzielil powyzsze opinie, ktére poparte zostaly nie tylko posiadanymi przez bieglych wiadomos$ciami
specjalnymi, ale réwniez znalazly pelne odzwierciedlenie w dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach
sprawy, poparte zostaly analiza materiatu dowodowego tak odno$nie okolicznos$ci faktycznych, jak i przedstawionej
dokumentacji medycznej i wywiadami lekarskimi. Sad ocenil opinie jako prawidlowe z punktu widzenia wymagan
logiki i rozumowan przeprowadzonych w ich uzasadnieniach, a w konsekwencji uznal je za przekonujace. Nadto w



ocenie Sadu biegli w sposdb wyczerpujacy udzielili odpowiedzi na postawione pytania, w sposéb jasny i jednoznaczny
wskazali, na jakiej podstawie wyciagneli konkretne wnioski.

W tym stanie rzeczy przedmiotowe opinie przyjac¢ nalezalo za podstawe poczynionych w niniejszej sprawie ustaleni
faktycznych. Zwazy¢ nalezy, ze zgodnie z art.233 § 2 kpc opinia bieglych podlega ocenie sadu, ale w zakresie mocy
przekonywujacej rozumowania bieglych i logicznej poprawnosci wyciagnietych wnioskow. Sad natomiast nie moze
wchodzi¢ w zakres merytorycznej wiedzy bieglych. Sad nie moze nie podziela¢ merytorycznych pogladéow bieglego
(bieglych), czy zamiast nich wprowadza¢ wlasne stwierdzenia. Stanowisko Sadu w tym zakresie zgodnie jest z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia19.12.1990r., I PR 149/90,0SP 1991, nr 11-12,poz. 300.

Sad mial na uwadze ugruntowane w orzecznictwie stanowisko, ze sad orzekajacy w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych nie ma obowigzku dopuszczania dowoddéw, zwlaszeza z opinii bieglych lekarzy tak dlugo, az strona
uzyska opinie odpowiadajaca jej oczekiwaniom ( wyroki z dnia 19.03.1997, II UKN 45/97 - (...), Nr poz.24 z dnia
10.12.1997r, I UKN 391/97-OSNAPiUS 1998,Nr20, poz 612). Ustalenia faktyczne byty wystarczajace do prawidlowego
rozstrzygniecia sprawy. Utrwalone orzecznictwo wskazuje, ze nie jest naruszeniem art.23381 kpc oparcie ustalen
na opinii bieglych lekarzy jezeli opinie te sg jednoznaczne i nie wymagaja uzupelnienia ani dalszego wyja$nienia
( por. wyrok SN z dnia 19.07.2001r. II UKN 497/00). Majac powyzsze na uwadze Sad oddalil wniosek skarzacego o
dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego lekarza psychiatry.

W oparciu o powyzsze Sad uznal, ze odwolanie ubezpieczonego nie jest zasadne i na podstawie art. 47714 § 1 oddalil
jego odwolanie.



