Sygn. akt IV U 102/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 lipca 2020 roku

Sad Rejonowy w Toruniu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy : Sedzia Janusz Kotas

Protokolant: stazysta Barbara Borkowska

po rozpoznaniu w dniu 2 lipca 2020 roku

sprawy z odwotlania K. P. (1)

przeciwko Wojewoddzkiemu Zespolowi d/s Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.

o ustalenie niepelnosprawnoéci

w zwigzku z odwolaniem od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu d/s Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. z dnia 24
stycznia 2020 1.

orzekdl:
oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 102/20

UZASADNIENIE

Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B., po rozpatrzeniu odwolania K. P. (1) ,
reprezentowanej przez matke K. P. (2) , orzeczeniem z dnia 24 stycznia 2020 r. utrzymal w mocy orzeczenie Miejskiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w T. z 27 listopada 2019 r. gdyz zostalo wydane zgodnie z
ustalonym stanem faktycznym oraz dokumentacja medyczng .

Whnioskodawczyni odwolujac sie od zaskarzonego orzeczenia Miejskiego Zespolu domagata sie ustalenia w pkt 7, ze
maloletnia K. P. (1) wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji .

Orzeczeniem z 27 listopada 2019 r. Miejski Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w T. zaliczyl
wnioskodawce do 0s6b niepelnosprawnych do dnia 30 listopada 2022 r. , z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci
11-I .Stwierdzono takze konieczno$¢ stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji, a takze nie stwierdzono koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji. Stwierdzono ponadto , ze wymaga on
korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji , przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych , opiekunczych , terapeutycznych i rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki oraz wymaga koniecznoSci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne ,
§rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby .



W odwolaniu od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. pelnomocnik
maloletniej K. P. (1) wskazal, Ze nie zgadza sie z orzeczeniem Wojewo6dzkiego Zespotu i wnidst o zmiane zaskarzonego
orzeczenia w calo$ci i orzeczenie, iz K. P. (1) wymaga koniecznoSci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji do ukonczenia 16 roku zycia a takze
zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztoéw postepowania, w tym kosztow za zastepstwo prawne wedlug norm
przepisanych,

W pierwszej kolejnosSci pelnomocnik wnioskodawczyni wskazal , iz organ orzekajacy o niepelnosprawnosci wydajac
zaskarzone orzeczenie powinien wzia¢ pod uwage przepis § 1 pkt 2 Rozporzadzenia z dnia 1 lutego2002 r. w sprawie
kryteriow oceny niepelnosprawnosci u osé6b w wieku do 16 roku zycia, ktory stanowi, iz oceny niepelnosprawnosci
u osoby w wieku do 16 roku zycia, zwanej dalej "dzieckiem", dokonuje sie na podstawie miedzy innymi kryterium
niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznoé¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.

Pelnomocnik ponadto wskazal , iz niespelna 6- letnia Odwolujaca sie choruje na fenyloketonurie. Choroba ta
niewatpliwie powoduje, iz Odwolujaca w stosunku do dzieci znajdujacych sie w jej grupie wiekowej ma ograniczong
mozliwo$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

Powyzsze stanowisko wynika z faktu, iz zaburzenie metaboliczne w postaci fenyloketonurii wymaga systematycznych
i czestych zabiegdéw leczniczych w domu i poza domem. Leczenie polega na stosowaniu bezfenyloalaninowych
preparatéw leczniczych oraz diety ze SciSle okre§lonym ograniczeniem fenyloaniny w produktach zywieniowych.
Leczenie dietetyczne musi by¢ stale modyfikowane w zaleznoSci od wynikéw pomiarow stezenia fenyloaniny we krwi,
ktdére powinny by¢ wykonywane systematycznie. Komponowanie diety wymaga stalych konsultacji z dietetykiem lub
lekarzem specjalista choréb metabolicznych. W tym zakresie przez caly okres rozwoju dziecka niezbedna jest stala
pomoc rodzicow przekraczajaca zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.

Niewatpliwie zdrowe dzieci znajdujace sie w grupie wiekowej powddki moga pozostawac pod opieka innych oséb,
niz rodzice np. w szkole czy pod opieka wykwalifikowanej opiekunki. W przypadku Odwolujacej, ktérg obowigzuje
specjalna, bardzo skomplikowana dieta, wymagajaca przygotowywania positkow poprzez kazdorazowe odwazanie
produktéw oraz przeliczanie zawartoéci fenyloaniny w tych produktach na podstawie wzoru matematycznego, oddanie
jej pod opieke 0s6b trzecich, ktoére nie sa zaangazowane bezposrednio w proces leczenia Odwolujacej jest zupelie
niemozliwe.

Zgodnie z Rozporzadzeniem w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku
zycia kolejnym kryterium, ktére powinno by¢ brane pod uwage przy ocenie niepelnosprawnosci jest
wystepowanie znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegow
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Fenyloketonuria jest choroba polegajaca na stosowaniu
bezfenyloalaninowych preparatéw leczniczych oraz diety ze $cisle okre$§lonym ograniczeniem zawartosci fenyloaniny
w produktach zywieniowych.

W odpowiedzi na odwolanie organ wnio6st o oddalenie odwolania.

W uzasadnieniu wskazano, iz u dziecka stwierdzono naruszenie sprawno$ci organizmu spowodowane celiakia , co
uzasadnia konieczno$¢ stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia , rehabilitacji i edukacji .
Nie stwierdzono zaburzen w zachowaniu dziecka , ani w kontaktach interpersonalnych . Uczeszcza do przedszkola
masowego . W zwigzku z powyzszym nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znaczna ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji .

Sad ustalil, co nastepuje:




Whnioskodawczyni K. P. (1) urodzila sie (...) w T. . Od urodzenia choruje na fenyloketonurie . Fenyloketonuria jest
wrodzong choroba metaboliczng ,

dietozalezna. Nieleczona prowadzi do zaburzen neurologicznych takich jak: upo$ledzenie rozwoju umyslowego
r6znego stopnia, zaburzen motorycznych do oslabienia mie$niowego .

W trzeciej dobie zycia wykonuje sie badanie , ktére potwierdza lub wyklucza wspomniana chorobe , dzieki
czemu wprowadza sie we wczesnym okresie noworodkowym odpowiednia diete .Normalne Zywienie noworodka,
niemowlecia jest zastepowane fabrycznie wyprodukowanym preparatem leczniczym, ktéry zawiera niezbedne
skladniki odzywcze (energetyczne, witaminy, mineraly), ktdre sa pozbawione zupelnie lub prawie zupelnie
fenyloalaniny.

/dowdod: opinia bieglej k 72-77,

-historia choroby k.13-59,

-historia choroby —akta zespotu ,
-za$wiadczenie lekarskie - akta zespolu,

-ocena stanu dziecka - akta zespotu ,

-ocena pedagogiczna - akta zespotu ,

-wniosek o wydanie orzeczenia — akta zespotu ,/

Pewna iloé¢ tego aminokwasu musi byé dostarczona, gdyz organizm nie umie sam wytworzy¢ fenyloalaniny.Diete
dla chorego dziecka ustala lekarz prowadzacy. W diecie niedozwolone sa te produkty, ktére zawieraja znaczne ilo$ci
biatka, w tym takze fenyloalaniny.

Sklad diety jest dobrze znany rodzicom dzieci chorych na fenyloketonurie. Chorzy na fenyloketonurie w zywieniu
przyjmuja preparaty - 3-4 dziennie (refundowane) .

Whnioskodawczyni z powodu fenyloketonurii jest pod opieka Poradni Choréb Metabolicznych Wojewddzkiego Szpitala
(...) w B. - dr n. med. D. K.. Korzysta takze z porad specjalistycznych , jest badana kontrolnie 1 raz na 3 miesigce (2x
w miesigcu badanie poziomu fenyloalaniny)

Dziecko rozwija sie w sposo6b prawidlowy odpowiedni dla wieku .

Poczatkowo otrzymywata preparat P. (...), po ukonczeniu 1 roku zycia przeszla na kolejny preparat P. (...), (potem (...)
junior, (...) coller).

Wnioskodawczyni uczeszczata do sierpnia 2015 roku do zlobka og6lnodostepnego, positki byty konsultowane. Obecnie
uczeszceza do przedszkola ogdlnodostepnego.

/dowdd: opinia bieglej k 72-77,
-historia choroby k.13-59,

-historia choroby —akta zespotu ,
-zaswiadczenie lekarskie - akta zespohu,

-ocena stanu dziecka - akta zespolu,



-ocena pedagogiczna - akta zespotu ,
-wniosek o wydanie orzeczenia — akta zespotu ,/

Orzeczeniem z 27 listopada 2019 r. Miejski Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w T. zaliczyl
wnioskodawczynie do o0s6b niepelnosprawnych do dnia 30 listopada 2022 r. , z symbolem przyczyny
niepelnosprawnos$ci 11-1 .Stwierdzono takze konieczno$¢ stalego wspoétudzialu na co dzieni opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, a takze nie stwierdzono koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji. Stwierdzono ponadto,
ze wymaga ona korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji , przez co rozumie
sie korzystanie z uslug socjalnych , opiekuniczych , terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢
instytucji pomocy spolecznej , organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki oraz wymaga koniecznosci zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne , Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne utatwiajace funkcjonowanie danej osoby .

/dowod: orzeczenie -akta zespotu /

Whnioskodawczyni nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji. Jest dzieckiem rozwinietym adekwatnie do wieku , nie
wymaga takze opieki w stopniu przewyzszajacym opieke dla dziecka w jej wieku . W chwili orzekania przez Miejski
Zespo6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w T. miala zaledwie 5 lat i 4 miesiace , a w chwili orzekania przez
Wojewddzki Zespdt 5,5 roku .

/dowdod: opinia bieglej k 72-77,

-historia choroby k.13-59,

-historia choroby —akta zespotu ,
-za$wiadczenie lekarskie - akta zespolu,

-ocena stanu dziecka - akta zespotu ,

-ocena pedagogiczna - akta zespotu ,

-wniosek o wydanie orzeczenia — akta zespotu ,/

Sad ustalil, co nastepuje:

Stan faktyczny ustalono na podstawie dokumentéw, ktoérych autentycznoéci nie podwazata zadna ze stron, a takze w
oparciu o opinie bieglego lekarza sadowego - specjalisty chordb dzieciecych — gastroenterologa .

Sad uznal za miarodajna opinie biegltego lekarza, poniewaz byla ona logiczna, spdjna oraz udzielala odpowiedzi
na pytania postawione w postanowieniu dopuszczajacym ten dowod. Trzeba jednocze$nie zaznaczyé, ze opinia
te zostala sporzadzona przez osobe odznaczajaca sie niekwestionowanymi kwalifikacjami, pozwalajacymi jej na
prawidlowa ocene stanu zdrowia wnioskodawcy . Biegla posiada bowiem wystarczajacg wiedze z dziedziny medycyny
w zakresie przedmiotowym powyzszej opinii. Jako lekarz z kilkudziesiecioletnim stazem pracy legitymuje sie rowniez
potrzebnym doswiadczeniem zawodowym. Jest profesorem medycyny , bieglym sadowym w zakresie pediatrii,
alergologii i gastroenterologii dzieciecej . Osoba ta spelnia zatem wszelkie wymogi potrzebne do tego by w prawidlowy
sposob dokonaé oceny w zakresie potrzeby zapewnienia K. P. (1) opieki lub pomocy. Biegla swoje stanowisko w tym
przedmiocie sformutowala po zapoznaniu sie ze zgromadzong w aktach sprawy dokumentacja i po przeprowadzeniu
stosownych badan, na podstawie ktorych uzyskala pelna wiedze na temat stanu zdrowia wnioskodawczyni. Opinia ta
zostala zatem sporzadzona nie na podstawie arbitralnej i formulowanej a priori oceny, lecz w oparciu o obiektywny i
rzetelnie zebrany material badawczy, ktory potwierdzal prawidlowo$¢ wyrazonego przez biegtego osadu.



Warto zarazem zwroéci¢ uwage na to, ze powyzsza opinia nie stanowila jedynej fachowej wypowiedzi na temat
stanu zdrowia K. P. (1) . Jeszcze na etapie postepowania administracyjnego zostala ona poddany badaniom
przeprowadzonym przez dwa zespoly lekarskie, ktére takze wykluczyly konieczno$¢ zapewnienia jej stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.
Tej zbieznosSci ocen poszczeg6lnych zespotow lekarskich, wydajacych swoje opinie niezaleznie od siebie, nie mozna w
zaden sposbéb deprecjonowaé, lecz trzeba potraktowac ja jako dodatkowa okoliczno$¢ przemawiajaca za rzetelnoscia
i prawidlowo$cia opinii sporzadzonej przez bieglego lekarza sadowego .

Opinia bieglego wiec ma na celu przedstawienie Sagdowi wiadomosci specjalnych , ktoérych sad nie ma . Biegly ma za
zadanie wskazac¢ te wiadomo$ci pod katem wskazanym przez Sad .

Whnioskodawczyni reprezentowana przez pelnomocnika fachowego zglaszala zarzuty pod adresem opinii zastrzezenia,,
ktére wyrazala w pidémie z dnia 28 maja 2020 r. i ktére podtrzymata na rozprawie .Nie byly to jednak zarzuty natury
merytorycznej .Pelnomocnik wnosil o to by biegla odpowiedzial na pytanie , na ktdre albo juz odpowiedzial albo ,ktore
nie mialy zadnego zwigzku z oceng zdrowia wnioskodawczyni .

Byly to nastepujace pytania :

1) Jak czesto w trakcie swojej pracy miala stycznos¢ z dzie¢mi chorujacymi na fenyloketonurie,

2) Czy dzieci takie przebywaly okresowo w szpitalu,

3) Czy w Polsce sa oddzialy specjalistyczne dedykowane do leczenia dzieci chorych na fenyloketonurie,
4) Czy fenyloketonuria jest wrodzona choroba metaboliczna,

5) Jak dokladnie wyglada dieta dziecka chorego na fenyloketonurie,

6) Czy prawidlowo rozwijajace sie dziecko w wieku odwotujacej sie jest w stanie bez zagrozenia dla swojego zdrowia
przygotowac sobie samodzielnie posilek,

7) Czy opinii bieglej odwolujaca sie jest w stanie przygotowaé sobie samodzielnie posilek bez zagrozenia dla swojego
zdrowia,

8) Czy ogolnodostepne przedszkole jest w stanie bez codziennego, daleko idacego zaangazowania rodzicow
odwolujacej sie zapewnic¢ dziecku choremu na fenyloketonurie calodzienne wyzywienie.

Pierwsze pytanie jest calkowicie bezprzedmiotowe , biegla — profesor medycyny specjalista chordéb dzieciecych , z
kilkudziesiecioletnim stazem pracy ma kontakt z réznymi chorobami . Pelnomocnik nie wskazat jaki cel ma to pytanie .

Jezeli chodzi o pytanie 2 i 3 to nie trzeba opinii uzupekniajacej bieglego .Wystarczy siegnaé¢ do opinii bieglego , gdzie
wskazano , ze fenyloketonuria nie leczona prowadzi do wielu zaburzen i zmian i wymaga to leczenia .Na pytanie 4
biegla odpowiedziala na poczatku opinii a w dalszej czeSci na pytanie nr 8 co do przygotowywania positkow przez
przedszkole .

Zaskoczenie Sadu wzbudzily pytania numer 6 i 7 . Sad nie wyobraza sobie by 5 letnie dziecko samo sobie
przygotowywato posilki . Przewodniczacy skladu sadzacego ma dwojke dzieci obecnie nastoletnich , ale dzieci jego
nigdy nie przygotowywaly same sobie positkow w tym wieku jezeli juz to zawsze pod nadzorem osoby starszej .

Dziecko chore na fenyloketonurie musi wyeliminowac z jadlospisu szereg positkéw , produktéw , wprowadzi¢ inne ,
ale rola rodzica jest pokierowanie dzieckiem .

Sad nie widzial konieczno$ci dalszego uzupeliania opinii .



W wyroku z dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. II CR 817/73, nie publ.) Sad Najwyzszy wyjasnil, Zze dowdd z opinii bieglego
jak i instytutu ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Do dowoddéw tych nie mogg wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw a w
szczegoblnosci art. 217 § 1 kpe. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych
bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zloZona jest niekorzystna dla strony. W $wietle
art. 286 kpc Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec woéwczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okolicznosci.

Identyczny poglad Sad Najwyzszy wyrazil w wyroku z dnia 18 lutego 1974 r. (sygn. II CR 5/74, Biul. Inf. SN
1974/4 poz. 64), wskazujac na to, ze okoliczno$¢, ze opinia biegltych nie ma treéci, odpowiadajacej stronie, zwlaszcza
gdy wypowiadalo sie kilka kompetentnych pod wzgledem fachowym zespoléw bieglych, nie moze uzasadniac
przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ stanowisko, wedtug ktorego nie
wolno zaniecha¢ przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli dotychczas opracowane opinie bieglych
nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie twierdzonym przez strone. Odmienne stanowisko oznaczaloby
bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnic, czy niektorzy z nich
nie byliby takiego zdania, jak strona (por. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, nie
publ.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAP 2000/22/807; wyrok Sad Najwyzszego
z dnia 10 pazdziernika 1999 r., I UKN 158/99, OSNAP 2001/2/51; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika
2001 r., IV CKN 478/00, nie publ.).

W wyroku z dnia 21 listopada 1974 r. (sygn. II CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108) Sad Najwyzszy podkreslil, ze jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okreslona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest
niekorzystna dla strony. W §wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z
opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki,
wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci.

W uzasadnieniu wyroku stwierdzono, ze ,poglad (...) ze sad nie moze odrzuci¢ dowodu, jezeli sprawa nie zostala
wyjaéniona zgodnie z twierdzeniami strony powolujacej dowdd, nie odnosi sie do dowodu z opinii bieglych. Wynika
to, po pierwsze, z istoty tego dowodu odmiennej od dowodu ze §wiadkéw lub dokumentéw. O ile bowiem krag tych
ostatnich dowoddéw jest praktycznie ograniczony, to dowdd z opinii bieglego moglby byé¢ powolany wielokrotnie,
dopoki nie nastapiloby, wyjasnienie sprawy zgodnie z twierdzeniami strony. Po wtore, charakter tego dowodu polega
na tym ze biegli s3 pomocnikami sadu w zakresie dysponowania wiadomo$ciami specjalnymi - opinia biegltego
umozliwia sgdowi zrozumienie faktow, ktorych ocena wymaga wiadomo$ci specjalnych. Jezeli jedna opinia jest tak
kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okreSlong okoliczno$é uznaje za wyjasniong, to wbrew odmiennemu
stanowisku skarzacego - nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych. Odmienny poglad
nie wynika ani z wyraznego przepisu, ani ogoélnych zalozen kodeksu o charakterze tego dowodu. Za trafnoScia
wysunietej tezy przemawia tre$¢ art. 286 kpc, wedlug ktorego sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii
zlozonej na pi$mie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. O
dopuszczeniu dowodu z dalszej opinii innych bieglych decyduje zatem rzeczowa potrzeba, przy czym ocena w tym
zakresie zostala pozostawiona sadowi.” W ocenie Sadu, wskazane wyzej wzgledy przemawiajace za uznaniem opinii
bieglych za miarodajne, oraz brak jednocze$nie wystarczajacych argumentéw uzasadniajacych ich podwazenie, stoi
na przeszkodzie w dopuszczeniu dowodu z opinii kolejnego zespotu bieglych, a nawet w uzupelianiu dotychczas
wydanych opinii.

Stanowisko to znajduje takze odzwierciedlenie w najnowszej judykaturze .

I tak w wyroku z dnia 11 wrzeénia 2012 r. w sprawie I ACa 296/12 Sad Apelacyjny w Katowicach ( LEX nr 1220463)
wskazal ,ze samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia



przez sad dowodu z opinii innych bieglych. Podobnie Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 22 sierpnia 2012
r. w sprawie III AUa 330/12 (LEX nr 1216321) oraz Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 14 sierpnia 2012
r. w sprawie I ACa 372/12 (LEX 1220678).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie calkowicie to stanowisko podziela .

Jak shusznie zauwazyl Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 stycznia 2002 r. w sprawie II CKN 639/99 (LEX nr 53135) ,
ze specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostal przez sad dopuszczony, to
stosownie do treci art. 286 k.p.c. opinii dodatkowego bieglego mozna zadaé jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka
nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢
nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii. W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co
jest niedopuszczalne.

Stanowisko to bylo poparciem zajetego stanowiska w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r. w sprawie
I PKN 20/99 , gdzie sad ten wskazal , ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii.(OSNP 2000/22/807), oraz wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r. II CR 817/73 , ze dowdd z opinii bieglego jak i instytutu ma szczeg6lny charakter,
a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajgcych wiadomoésci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga
wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw a w szczegoblnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji
nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym
wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W Swietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia
dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wéwczas gdy opinia zlozona juz
do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci.

Pelnomocnik wnioskodawczyni , choc¢ biegla bardzo szczegbélowo odniosla sie do stanu zdrowia wnioskodawczyni , do
jego odwolania , nie moze pogodzié sie z ustaleniami bieglej .

Pelnomocnik wnioskodawczyni nie wskazal , dlaczego mialaby ona byé¢ okresowo leczona w szpitalu czy tez jakie
mialaby mieé przeprowadzane zabiegi lecznicze , na co zwrocita uwage takze biegla w perspektywie schorzen dziecka .

Pelnomocnik zdaje sie zapomina¢ , ze w orzeczeniu wskazano , ze wnioskodawczyni wymaga konieczno$¢ stalego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Pelnomocnik wskazuje na konieczno$¢ leczenia dziecka , na konieczno$¢ stosowania diety , ktéra de facto
jest sposobem leczenia choroby wnioskodawczyni , ze wnioskodawczyni wymaga diety, ze musi korzystac z
wyselekcjonowanych produktow , ale wszystko to nalezy zaliczy¢ do procesu jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Pelnomocnik wnioskodawczyni juz w odwolaniu podal szereg danych nie znajdujacych potwierdzenia w stanie
faktycznym .

I tak wskazal on , ze ... Niewatpliwie zdrowe dzieci znajdujace sie w grupie wiekowej powddki moga pozostawac
pod opieka innych oso6b, niz rodzice np. w szkole czy pod opieka wykwalifikowanej opiekunki. W przypadku
Odwolujacej, ktéra obowiazuje specjalna, bardzo skomplikowana dieta, wymagajaca przygotowywania positkéw
poprzez kazdorazowe odwazanie produktow oraz przeliczanie zawarto$ci fenyloaniny w tych produktach na podstawie
wzoru matematycznego, oddanie jej pod opieke osob trzecich, ktére nie sa zaangazowane bezposrednio w proces
leczenia Odwolujacej jest zupelnie niemozliwe..... .

Tymczasem wnioskodawczyni juz jako roczne dziecko uczeszczal do zwyklego zlobka , a pdzniej do zwyklego
ogolnodostepnego przedszkola .

Dokonujac oceny roszczen zgloszonych przez przedstawiciela wnioskodawcy trzeba przede wszystkim podkredlic,
Ze poza sporem pozostawalo zaliczenie wnioskodawczyni do oséb niepelnosprawnych. Tej okolicznoéci nie



kwestionowala zadna ze stron, uznajac, ze stan zdrowia wnioskodawczyni czyni ja osoba niepelnosprawng. Zgodnie
jednak z przepisem art. 6 b ust. 3 pkt 71 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych, Dz. U. Nr 123 poz. 776 ze zm. (zwanej dalej ,,ustawg”) w orzeczeniu
powiatowego zespotu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnos$ci, powinny by¢ zawarte
wskazania dotyczace w szczeg6lnoéci: 1) konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, 2) koniecznoéci stalego wspoéotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji czy tez 3)ze wymaga on korzystania z
systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji , przez co rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych ,
opiekunczych , terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sieé¢ instytucji pomocy spolecznej , organizacje
pozarzadowe oraz inne placowki . Skoro wskazania te powinny stanowi¢ elementy orzeczenia podlegajacego w
calosci weryfikacji przez Wojewddzki Zespo6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci (art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy), od
ktoérego to orzeczenia przyshuguje odwolanie do sadu ubezpieczen spolecznych (art. 6 ¢ ust. 8 ustawy), przedmiotem
postepowania sadowego moze by¢ jedynie kwestia zwigzania z owymi rozstrzygnieciami dodatkowymi.

W niniejszym postepowaniu przedstawiciel ustawowy wnioskodawcy poprzez swojego pelnomocnika domagatl sie
uznania, ze zachodzi konieczno$é zapewnienia K. P. stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji.

Trzeba w tym miejscu zauwazyé, ze przeslanek tych nie mozna w zaden sposéb utozsamia¢ ani uwazaé za
nierozerwalnie zwigzana z drugq z wzmiankowanych przestanek, tj. z koniecznoéci stalego wspoétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Sa to zatem osobne przestanki. Wystapienie jednej z
nich nie pozostaje uwarunkowane pojawieniem sie drugiej, ani tez nie oznacza, ze druga z tych przestanek z pewnoscia
zachodzi. Stwierdzenie potrzeby wspotudziatlu w procesie leczenia lub edukacji dziecka nie implikuje zatem w sposéb
automatyczny tego, ze dana osoba ma zniesiona (lub znacznie ograniczonga) mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji.
Wypada zarazem podkre§lié¢, ze przestanki te odnosza sie do osobnych sfer zycia i aktywno$ci dziecka. Jedna z nich
dotyczy procesu jego leczenia, rehabilitacji oraz edukacji (art. 6 b ust. 3 pkt 8 ustawy), gdy nastepna z nich odnosi
sie do podstawowych czynnosci ze sfery jego egzystencji (art. 6 b ust. 3 pkt 7 ustawy).

Przepis ustawy nie wyjasniaja wprost na czym polega¢ ma znaczne ograniczenie mozliwos$ci samodzielnej egzystencji
w stopniu wymagajacym zapewnienia stalej lub dlugotrwalej pomocy lub opieki. Zdaniem Sadu, pomocne w
wyjadnieniu znaczenia owych poje¢ bedzie odwolanie sie do definicji pojeé zblizonych, zawartych w przepisach
ustawy lub przepisach rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139 poz. 1328 - powolywanego dalej
jako "rozporzadzenie"). Zgodnie z art. 4 ust. 4 ustawy niezdolno$é do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie
sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje. Pojecie samodzielnej
egzystencji laczy sie zatem z podstawowymi potrzebami zyciowymi, ktére ustawodawca przede wszystkim identyfikuje
z czynno$ciami samoobstugowymi (przez ktdre rozumie¢ trzeba ubieranie sie, dbanie o higiene osobista, samodzielne
spozywanie positkow), z poruszaniem sie (j. z samodzielnym przemieszczaniem sie w przestrzeni) oraz komunikacjg
(tzn. werbalnym lub pozawerbalnym porozumiewaniem sie z otoczeniem). CzynnoSci te skladaja sie przy tym w
spos6b kumulatywny na sfere samodzielnej egzystencji; $wiadczy o tym uzycie w tekscie - przy wymienianiu owych
czynno$ci - przecinka oraz spéjnika ,i” (oznaczajacego w logice formalnej funktor tworzacy zdanie koniunkcji -
zob. W. Wolter, M. Lipczynska, Elementy logiki. Wyklad dla prawnikéw, Warszawa-Wroclaw 1973 r., s. 81), co
oznacza, ze wszystkie okolicznoSci objete tym spojnikiem musza wystapi¢ lacznie. Znaczne ograniczenie mozliwosci
samodzielnej egzystencji ttumaczy¢ zatem trzeba jako stan, w ktérym dana osoba nie ma w pelni zniesionej mozliwos$ci
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, jednak jej schorzenia wywoluja okreslone dysfunkcje
zakldcajgce w stopniu powaznym, istotnym samodzielne samoobstugiwanie sie, poruszanie i komunikacje.

Warto takze odwola¢ sie do standardéw w zakresie kwalifikowania os6b do znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
ktére wskazuja kiedy zachodzi potrzeba sprawowania opieki nad dang osobg lub udzielania jej pomocy. Zgodnie
z przepisem § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia konieczno$¢ sprawowania opieki oznacza calkowita zalezno$¢ osoby



od otoczenia, polegaja na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwianiu kontaktéw ze srodowiskiem. Konieczno$¢
udzielenia pomocy, w tym réwniez w pelieniu rol spolecznych wystepuje natomiast wowcezas, gdy zachodzi
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych
wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plei, czynnikéw spolecznych i kulturowych. Potrzeba
zapewnienia danej osobie opieki lub pomocy pojawia sie zatem wowczas, gdy osoba ta bez wsparcia innej osoby nie jest
w stanie samodzielnie dbaé¢ m.in. o higiene osobista, wlasng samoobstuge, spozywanie positkow, czynnoSci w obrebie
gospodarstwa domowego (np. sprzatanie), komunikowanie sie z otoczeniem. Ro6wniez zatem pojecie opieki i pomocy
wiaze sie §cisle z potrzeba umozliwienia danej osobie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Okreslenie
»stala” lub ,,dlugotrwata” pomoc lub opieka odnosi sie przy tym do pomocy (opieki), ktérej dana osoba wymaga ciagle
lub przez dtuzszy okres czasu, a nie tylko sporadycznie, okazjonalnie. Dlugotrwalo$¢ w sprawowaniu opieki/pomocy
ujmuje sie jako potrzebe zapewnienia takiej opieki (pomocy) przez okres trwajacy przynajmniej 12 miesiecy (§ 29 ust.
2 rozporzadzenia).

Nie mozna oczywiScie pomijaé tego, ze uwagi te odnosza sie do przestanek dotyczacych os6b ponizej 16 roku zycia, tj.
0s6b co do zasady niesamodzielnych, ktore - nawet bez jakichkolwiek schorzen - wymagaja wsparcia wladciwego
ze wzgledu na stopien ich samodzielno$ci, mozliwo$¢ pojmowania pewnych zjawisk lub reagowania na okreslone
sytuacje. Trudno przeciez wymagac od os6b w tym wieku, by samodzielnie wykonywaly wszelkie czynno$ci zmierzajace

do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Réwniez w przypadku oséb ponizej 16 roku zycia, nie majacych
zadnych schorzen, uwidacznia sie pewna zalezno$¢ od otoczenia takze w sferze potrzeb podstawowych takich jak
samoobsluga (np. przygotowanie sobie positku) lub komunikowanie sie (np. w sprawach urzedowych dotyczacych
tych osbb, w ktérych osoby te wykazywalyby sie zazwyczaj duza nieporadnoécia). Trzeba zatem dodatkowo odrézniaé
potrzebe zapewnienia tym osobom pewnej opieki lub pomocy (w potocznym tego slowa znaczeniu zwlaszcza tzw.
Opieki prawnej ) ze wzgledu na wiek i zwigzana z tym niedojrzalo$é, od pomocy i opieki potrzebnej z uwagi na
schorzenia tych osob, ktére obnizaja w stopniu znacznym zdolnoéé radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych ich zdrowi
rowiednicy poradziliby sobie bez wiekszych probleméw. Z tego rowniez wzgledu konieczno$¢ zapewnienia opieki
lub pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji trzeba ograniczac jedynie do
przypadkow, w ktérych owa niesamodzielno$é dotyczy w sposob oczywisty podstawowej sfery egzystencji tych osob, a
wiec czynno$ci samoobstugowych, przemieszczania sie lub komunikowania sie z otoczeniem, tj. tych czynnosci, ktore
dla oséb zdrowych w tym wieku nie powinny nastreczaé trudno$ci, wymagajacych udzielenia im wsparcia ze strony
innej osoby.

W niniejszym przypadku, przedstawiciel wnioskodawczyni jako uzasadnienie dla potrzeby zapewnienia opieki lub
pomocy (w rozumieniu przepisu art. 6 b ust. 3 pkt 7 ustawy) powolywal np. koniecznos¢ przygotowywania positkow
dla wnioskodawczyni . Trzeba zauwazy¢ , ze wnioskodawezyni obecnie ma 5 lat 1 11 miesiecy , a w chwili badania
przez Zespoly jeszcze nawet nie mial 5,5 roku . Jest to zatem dziecko , ktére co do zasady wymaga bardzo duzej
ingerencji rodzica w jego potrzeby zyciowego dnia codziennego i pomoc w zaspakajaniu tych potrzeb . Nie mozna
zatem uwazad, by schorzenia wnioskodawczyni ograniczaly w sposéb znaczny mozliwos¢ jej samodzielnej egzystencji,

jaka posiadaja osoby w jego wieku. Zwlaszcza , ze majac rok zycia uczeszczala juz do zlobka ogdlnodostepnego a
obecnie do przedszkola .

Sad oddalil wniosek o przestuchanie przedstawiciela ustawowego wnioskodawczyni na okoliczno$é¢ stanu zdrowia
wnioskodawczyni oraz do czego prowadzi brak odpowiedniego leczenia /dieta/ wnioskodawczyni , ze moze
doprowadzi¢ to do niepelnosprawno$ci umystowej , albowiem o wszystkim tym wskazywal biegla w opinii i nie bylo
to kwestionowane przez strony . Sad opiera sie na obiektywnym stanie faktyczny wynikajacym z opinii bieglego z
dokumentacji medycznej a nie na subiektywnym przekonaniu rodzica .

Nie powinno sie tym samym twierdzi¢, by wymagala ona stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zakresie przewidzianym przez przepis art. 6 b ust. 3 pkt 7 ustawy. Nalezy mu oczywiscie zapewnic
pewne wsparcie ze strony otoczenia. Jednak pomocy tej i opieki potrzebuje z uwagi na to, ze jest dzieckiem,



i to dzieckiem niepelnosprawny (majacym przez to wieksze potrzeby oraz wieksze ograniczenia w stosunku do
zdrowych réwiesnikdw), a nie dlatego, ze jej niepelnosprawnosé w sposob znaczny zaburza mozliwoé¢ samodzielnego
egzystowania. Jest to zatem inny rodzaj opieki i pomocy niz te, na ktére powoluje sie wzmiankowany przepis ustawy.

Waznym podkreSlenia jest art. 96 § 1 kodeksu rodzinnego i opiekuniczego , gdzie wskazano , ze rodzice wychowuja
dziecko pozostajace pod ich wladza rodzicielska i kieruja nim. Obowigzani sa troszczy¢ sie o fizyczny i duchowy rozwoj
dziecka i przygotowywac¢ je nalezycie do pracy dla dobra spoleczenstwa odpowiednio do jego uzdolnien.

Z powyzszych wzgledéw na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzeczono jak w sentencji wyroku.



