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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 30 maja 2018 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w sprawie sygn. akt X U 1764/17 z odwolania N. C. reprezentowanej przez przedstawicielke
ustawowa M. C. od decyzji Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...)
z dnia 10 sierpnia 2017 roku znak (...) oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

N. C. urodzila sie w dniu (...) z wrodzonymi stopami konsko-szpotawymi. W okresie niemowlecym wykonano u
niej tenotomie Sciegien A. wg P. oraz kontynuowano redresje opatrunkami gipsowymi, a pdzniej zaopatrzono ja w
buty ortopedyczne. W marcu 2014 r. lewa stopa maloletniej byla leczona ortopedycznie. Powodem podjecia leczenia
byla resztkowa deformacja. Wykonano wowczas wydluzenie Sciegna A. i Sciegna piszczelowego tylnego, a ponadto
osteotomie kosci sze$ciennej i klinowej przyérodkowe;j.

U maloletniej w dniu 16 kwietnia 2014 r. stwierdzono wrodzona stope konsko-szpotawa lewa nawrotowa.

Decyzja z dnia 16 czerwca 2014 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoséci w B. zaliczyt ja do os6b
niepelnosprawnych, okreslajac symbol przyczyny niepelnosprawnosci jako 05-R i ustalajac, ze niepelnosprawnosc
datuje sie od urodzenia. Orzeczenie wydano do dnia 30 czerwca 2017 r. Wskazano, ze maloletnia wymaga zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace maloletniej funkcjonowanie;
ze wymaga korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (przez co rozumie sie
korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych, §wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe i inne placowki ) oraz, ze nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji oraz stalego
wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Decyzja z dnia 10 sierpnia 2017 roku Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie
(...) utrzymal w mocy zaskarzone postanowienie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci.

W ocenie bieglego sadowego ortopedy maloletnia nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innych
0sOb w zwigzku z ograniczeniem mozliwo$ci do samodzielnej egzystencji. Po leczeniu wrodzonych stép konsko
— szpotawych maloletnia chodzi samodzielnie bez zaopatrzenia ortopedycznego. Chéd maloletniej — z uwagi na
resztkowa deformacje w postaci rotacji goleni i addukcji przedostopia, charakteryzuje sie nieco nadmiernym
skrecaniem st6p do §rodka. Czasami staje sie to przyczyna zahaczania przodu jednej stopy o druga przez co powstaje
mozliwo$¢ potykania sie przez matoletnia i upadania. Zjawisko to wystepuje okazjonalnie, ale nie stale, w zwiazku z
czym nie mozna zakwalifikowa¢ takiej sytuacji jako stalej badz dlugotrwalej konieczno$ci opieki w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

N. C. moze poruszac sie bez obuwia ortopedycznego. Maloletnia nie wymaga obecnie rehabilitacji, a jedynie corocznej
wizyty kontrolnej u ortopedy dzieciecego. Poza tym maloletnia ma konczyny dolne réwnej dlugoéci, nadto nie jest
niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak samoobsluga czy samodzielne poruszanie sie.

W oparciu o ustalony stan faktyczny, Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie N. C. nie zasluguje na uwzglednienie w
zakresie dotyczacym zmiany w decyzji polegajacej na wskazaniu, ze wymaga ona stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosScia samodzielnej egzystencji.

Sad I instancji wskazal, ze zgodnie z treécia przepisu art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511) osoby, ktore nie
ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do oséb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnoé¢ fizyczng lub



psychiczna w 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 sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Sad Rejonowy wskazal, ze zebrany w sprawie material dowodowy, w tym w postaci opinii bieglego z zakresu
ortopedii jednoznacznie potwierdza ustalenia Wojewo6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wojewoddztwie (...) poczynione w przypadku maloletniej wnioskodawezyni N. C.. Stopa konisko — szpotawa to
wada wrodzona, polegajaca na utrwalonym zgieciu podeszwowym stopy i przywiedzeniu przodostopia. Jest to wada o
charakterze deformacji, w okolo 50% przypadkéw spowodowana jest przez malformacje kostne. Najpopularniejszym
sposobem jej leczenia jest metoda P.. Metoda ta polega na cotygodniowym modelowaniu ksztaltu stopy przy pomocy
gipsu przez okres od 6 do 9 tygodni, w efekcie czego stopa przyjmuje naturalne ustawienie. Nastepnie przez kolejne
miesiace dziecko nosi specjalne (polaczone ze soba) buty. Ostatecznie buty te zakladane sa przez okres do pieciu lat
celem utrwalania rezultatow. Jezeli nie mozna zastosowac tej metody, stosowane jest tez leczenie operacyjne. Osoba
dotknieta powolang wadg wymaga pomocy w samoobstudze, wspoldzialania w trakcie procesu, leczenia rehabilitacji
i edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikoéw
spotecznych i kulturowych.

Sad Rejonowy ustalil, ze stan zdrowia maloletniej N. C. i wystepujace ograniczenia nie powoduja zalezno$ci od
otoczenia, polegajacej na konieczno$ci udzielenia wsparcia w czynno$ciach samoobstlugowych, wspoéldzialania w
procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlaéciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych
od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych. Wnioskodawczyni jest samodzielna w zakresie czynnosci
samoobslugowych, jak réwniez samodzielnego poruszania sie. Tym samym nie ma podstaw do stwierdzenia, ze
w przypadku matoletniej N. C. konieczne jest udzielanie wsparcia w powolanych wyzej czynnoSciach, a zatem do
orzekania o jej zalezno$ci od otoczenia.

Majac na wzgledzie wszystkie wskazane okoliczno$ci Sad Rejonowy, na postawie art. 4774 §1 kpe, oddalit odwolanie.

0Od powyzszego wyroku apelacje wniosta przedstawicielka ustawowa maloletniej N. C., zaskarzajac w caloSci wyrok
Sadu I instancji i wnoszac o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez uznanie, ze maloletnia wymaga stalej opieki.

Zarzucono blad w ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe orzeczenia przez oparcie sie na opinii bieglego, co
mialo istotny wplyw na wydany wyrok.

Ponadto zarzucono naruszenie prawa materialnego, w postaci § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 roku w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia
przez jego bledna wykladnie i zastosowanie, co doprowadzilo do tego, ze wnioskodawczyni nie spelnia przeslanek,
zawartych w tym przepisie, a w rezultacie skutkowalo to odmowg przyznania stalej opieki nad maloletnia.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje.

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego apelacja pelnomocnika przedstawicielki ustawowej N. C. nie
zashuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511) osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia
zaliczane sg do os6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$c fizyczna lub psychiczna w przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujgca koniecznoé¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w spos6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Zgodnie z przepisem art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci



organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych,
za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

Sad Rejonowy stusznie dopuscit dowod z opinii biegltego ortopedy na okolicznoéé stanu zdrowia maloletniej N. C..
Biegly ortopeda wskazal, ze wnioskodawczyni jest samodzielna w zakresie czynno$ci samoobstlugowych, jak rowniez
do samodzielnego poruszania sie. Tym samym nie ma podstaw do stwierdzenia, ze w przypadku maloletniej N. C.
jest konieczna stala opieka oraz pomoc innej osoby. W ocenie tego bieglego N. C. nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

Zgodnie z treécig przepisu art. 278 kpe w przypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych Sad moze zasiegnaé
opinii bieglego. W przedmiotowej sprawie Sad I instancji skorzystal z tego uprawnienia slusznie postanowil o
dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego ortopedy. Zgodnie natomiast z art. 233 kpc Sad ma swobode w ocenie
dowodow, oznacza to, ze Sad decyduje, ktorym dowodom dac wiare a ktoérym nie. Sad I instancji nie znalazl podstaw do
kwestionowania opinii bieglego, opinia byla logiczna, wnioski spdjne, a sam opis schorzen maloletniej wyczerpujacy.
Biegly jednoznacznie na podstawie badania stwierdzil brak podstaw do uznania, ze maloletnia wymaga statej opieki i
wsparcia innych oséb w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji N. C..

Orzeczenie Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada prawu.
Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy w Lodzi, na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje jako bezzasadng.

M.P.



