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UZASADNIENIE

wyroku w calosci

Zaskarzonym wyrokiem z 20.11.2019 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi po rozpoznaniu sprawy
XU 558/19 z wniosku F. C. reprezentowanego przez przedstawiciela ustawowego M. D. przeciwko Wojewddzkiemu
Zespolowi do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnoSci w L. o zmiane wskazain na skutek odwolania F. C.
reprezentowanego przez przedstawiciela ustawowego M. D. od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. z 6.04.2019 r. znak (...). (...).102.2019.D, oddalil odwotanie.

Sad Rejonowy przedmiotowe rozstrzygniecie opart
na nastepujagcych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych:
W dniu 31.12.2018 r. przedstawicielka ustawowa M. D. zlozyla wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawno$ci.

Orzeczeniem z 12.02.2019 r. nr (...) Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. postanowit
zaliczy¢ F. C. do os6b niepelnosprawnych. Symbol niepelnosprawnosci wskazano na 11 — 1 oraz sprecyzowano, ze
niepelnosprawno$¢ datuje sie od wezesnego dziecinstwa, natomiast orzeczenie wydaje sie do 27.02.2020 r. Wskazania
dotyczace: odpowiedniego zatrudnienia — aktualnie nie dotyczy, szkolenia, w tym specjalistycznego — aktualnie nie
dotyczy, zatrudnienia w zakladzie aktywnoSci zawodowej —aktualnie nie dotyczy, uczestnictwa w terapii zajeciowe;j
— aktualnie nie dotyczy, koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby — wymaga, korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki
— wymaga, konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji — nie wymaga, koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji — wymaga, speliania przez osobe niepelnosprawna przeslanek
okre$lonych w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z 20.06.1997 r. — Prawo o ruchu drogowym — nie spehia, prawa do
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - nie wymaga. Wskazywano w uzasadnieniu, ze organ orzekajacy uznal, iz
posiadane schorzenie oznaczone symbolem 11 — 1 powoduje ograniczenie funkcji organizmu kwalifikujace dziecko do
zaliczenia do 0s6b niepelnosprawnych. Dziecko ma naruszong sprawnoé¢ fizyczna lub psychiczna o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu
powodujaca znaczne zaburzenia funkcjonowania organizmu i z tego powodu wymaga systematycznych i czestych
zabieg6w leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem oraz wspdétudzialu na co dzien opiekuna w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Sklad orzekajgcy uznal, iz na ocene stanu zdrowia zaliczajace dziecko do os6b
niepelnosprawnych wskazuja w szczegblno$ci — karta informacyjna leczenia szpitalnego z 7.01.2019 r., 27.11.2018 .,
wyniki diagnostyczne z 13.02.2018 r. Zakwalifikowano dziecko do os6b niepelnosprawnych. Poniewaz samodzielnoéc¢
dziecka w zakresie samoobslugi, poruszania sie i komunikowania jest adekwatna do wieku zycia, punkt 7 wskazan
brzmi ,,nie wymaga”.

Przedstawicielka ustawowa 4.03.2019 r. zlozyta odwolanie od powyzszego orzeczenia wnoszac o jego zmiane.

Orzeczeniem z 6.04.2019 1. znak (...). (...).102.2019.D, dotyczacym F. C., Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w L. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci z 12.02.2019 r. nr (...).

U maloletniego F. C. w drugim roku zycia rozpoznano pierwotny niedob6r odpornosci humoralnej. Maloletni jest
pod stala opieka poradni zaburzen odpornoéci oraz poradni laryngologicznej z uwagi na nawracajace infekcje drog
oddechowych, na state przyjmuje leki wspomagajace odpornosc, jest w stanie ogdlnym dobrym, w kontakcie typowym



dla wieku, z op6Znionym rozwojem mowy (méwi niewyraZnie, uzywa swoich okreslen, jest pod opieka logopedy),
nadpobudliwy, ale wspoélpracujacy, rozumie i wykonuje polecenia, wzrost i waga F. C. - prawidlowe dla plci i
wieku. Nie ma istotnych ograniczenn w funkcjonowaniu w zyciu codziennym maloletniego, nie wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji,
w szczegoblnoscei jest zdolny do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. W zakresie samoobstugi F. C. jest
samodzielny adekwatnie do wieku, w zakresie samodzielnego poruszania sie maloletni jest samodzielny adekwatnie
do wieku, w przypadku komunikowania sie z otoczeniem - wymaga stalego wspoétudzialu matki w procesie leczniczym
i edukacyjnym w zakresie przewyzszajacym wsparcie potrzebne osobie w danym wieku (op6zniony rozwoj mowy,
trudnosci z koncentracja uwagi). Maloletni nie choruje na ,,wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu
krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, uktadu krzepniecia i inne znacznie upos$ledzajace sprawnosé
organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia szpitalnego.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie zlozonej dokumentacji oraz opinii bieglej pediatry. Sad
I instancji dopuscil dowdd z pisemnej opinii bieglej pediatry na okoliczno$é ustalenia, czy w rozumieniu przepisow
ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych oraz
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z 1.02.2002r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci
u os6b w wieku do 16 roku zycia w zwigzku z orzeczona niepelnosprawnos$cia: maloletni wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji,
w szczegOlnoSei, czy maloletni jest niezdolny do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:
samoobshluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, co powoduje konieczno$¢ zapewnienia stalej
opieki lub pomocy, w sposdb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.

Sad Rejonowy wskazal, ze pierwotna opinia bieglej zostala zakwestionowana przez przedstawicielke ustawowa
maloletniego, ktéra nie wskazala na uchybienia bieglej przy wydawaniu opinii i formulowaniu wnioskow, ktore
moglyby ja podwaza¢. Sad I instancji wyjasnil, ze podstawa zakwestionowania opinii nie moze by¢ fakt, ze tresé
opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem strony, gdyz nie mozna kwestionowa¢ opinii tylko
dlatego, ze strona nie jest zadowolona z opinii biegltego, akcentujac, ze opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem
oznaczaloby, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by upewnié sie, czy niektorzy z nich
nie byliby takiego zdania, jak niezadowolona strona. Sad Rejonowy dodal, ze przyczynami mogacymi przemawiac
za konieczno$cig uzyskania dodatkowej opinii od innego bieglego sg np. nielogiczno$¢ wyciagnietych przez niego
wnioskow, zawarcie w opinii sformulowan niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej mocy
przekonywajacej opinii.

Sad Rejonowy wskazujac, ze biegla w calo$ci podtrzymata w opinii uzupehiajacej swoja uprzednia opinie, uznal, ze
opinie bieglej pediatry sg jednoznaczne, odpowiadaja zakre$lonej tezie dowodowej, wnioski sg logiczne i prawidlowo
uzasadnione oraz znajduja potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym, a zwlaszcza w zlozonej dokumentacji
medycznej.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie jest niezasadne i podlega oddaleniu.

Sad I instancji powolal sie na art. 1 w zw. z art. 2 pkt 10 ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U.2018.511 t.j.), wskazujac, ze ustawa ta dotyczy osob,
ktére maja trwala lub okresowa niezdolno$¢ do wypeliania rél spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego
naruszenia sprawno$ci organizmu, w szczego6lnosci powodujacg niezdolno$é do pracy, ktorych tak zdefiniowana
niepelnosprawno$é zostala potwierdzona orzeczeniem: o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z
trzech stopni niepelnosprawnosci okreslonych w art. 3 tej ustawy lub o calkowitej lub cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy
na podstawie odrebnych przepiséw, lub o niepelnosprawnos$ci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia.

Sad Rejonowy wyjasnil, Ze art. 4a ust. 1 w/w ustawy stanowi, Ze osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do
0s6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszong sprawno$é fizyczng lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujacej



konieczno$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Sad I instancji wskazal, ze na podstawie art. 4a ust. 2 w/w ustawy, Minister Pracy i Polityki Spolecznej wydal
Rozporzadzenie z 1.02.2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz.
U. z 2002 1. Nr 17, poz. 162), przytaczajac tresé §1 oraz § 2 ust. 11 2 tego rozporzadzenia.

Sad Rejonowy stwierdzil, Ze w n/n sprawie zgromadzony material dowodowy potwierdzil, ze nie ma podstaw do
zmiany zaskarzonego orzeczenia Wojewo6dzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. z 6.04.2019
r. w zakresie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji zawartej w punkcie 7 wskazan niepelnosprawnosci, gdyz
maloletni F. C. nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwoS$cig samodzielnej egzystencji i jest zdolny do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

W efekcie Sad Rejonowy oddalil odwolanie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl wnioskodawca, reprezentowany przez pelmomocnika ustanowionego z
urzedu w osobie radcy prawnego, zaskarzajac przedmiotowe orzeczenie w calo$ci, ktéremu zarzucik:

1. naruszenie przepiséw prawa procesowego, ktore moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 §1
k.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodéw — z naruszeniem zasad logicznego rozumowania
i doSwiadczenia zyciowego — oraz brak wszechstronnego rozwazenia calego zebranego w sprawie materialu
dowodowego, a w szczegdlnoéci w postaci bezzasadnej konstatacji, ze wnioskodawca nie wymaga koniecznosci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji i jest zdolny do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych;

2.naruszenie przepiséw prawa materialnego, a mianowicie:

a/ art. 4 a ust. 1 i 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych w
zw. z §11 2 ust. 1 pkt 2 i 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 1.02.2002 r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnoéci u osé6b w wieku do 16 roku zycia przez ich niewlasciwe zastosowanie, co w konsekwencji
doprowadzilo Sad a quo do bezzasadnej supozycji o braku konieczno$ci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji F. C.;

b/ art. 4 aiart. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
przez bledna wykladnie i uznanie, ze wnioskodawca jako dziecko niepelnosprawne nie wymaga konieczno$ci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

W konkluzji do tak sformulowanych zarzutéw apelacyjnych skarzacy wniost o zmiane wyroku i przyjecie, ze F. C., z
uwagi na stwierdzone zaburzenia odporno$ci komorkowej i humoralnej wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz o przyznanie
kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej Swiadczonej z urzedu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlega oddaleniu.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowiazujgcych przepisach prawa.

Chybionymi sa zarzuty apelacji wskazujace zaré6wno na naruszenie prawa materialnego, tj. art. 4 a ust. 11 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t.j. Dz.U.
z 2018 1. poz. 511 ze zm.) W zw. Z § 11 2 ust. 1 pkt 2 i 5 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 ze zm.) oraz art. 4 a i art. 6b ust. 3 pkt 7 w/w ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych, jak réwniez naruszenia prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. prowadzace w ocenie
skarzgcego do nieuprawnionego uznania przez Sad meriti, ze maloletni F. C. nie wymaga konieczno$ci zapewnienia
stalej opieki lub pomocy, w sposdb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, z uwagi
na niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem.

Art. 233 § 1 kpc. stanowi, ze Sad ocenia wiarygodnos$é i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu.

Zgodnie z za$ z trescig art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
woweczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomo$ci, wykraczajgca poza zakres wiadomos§ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomoSci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnosci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 kpc, Sad I instancji powinien zbada¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (wyrok SN z 30.10.2003 r., IV CK 138/02, L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 9.01.2002 1., I UKN 708/ 00,
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, ze wystawiona przez bieglego opinia jest niespdjna badz
merytorycznie bledna.

Dowod z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomoéci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 30.06.2000 r., II UKN 617/99
OSNAPiUS 2002/1/26).

Zdaniem Sadu IT instancji niewatpliwym jest, Ze ocena stanu zdrowia maloletniego F. C. oraz stwierdzenie ewentualnej
konieczno$ci zapewnienia mu stalej opieki lub pomocy, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym
dzieckiem w danym wieku, z uwagi na niezdolnoé¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:
samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii
bieglych nie za$ tylko w subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony.

W rozpoznawanej sprawie Sagd Rejonowy prawidlowo zatem uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego
lekarza specjalisty z zakresu pediatrii. Wskazany biegly stwierdzil, ze maloletni jest niepelnosprawny, lecz nie wymaga
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji. Maloletni jest pod stalg opieka poradni zaburzen odporno$ci oraz poradni laryngologiczne;j
z uwagi na nawracajace infekcje drég oddechowych, na stale przyjmuje leki wspomagajace odporno$é, jest w stanie
ogblnym dobrym, w kontakcie typowym dla wieku, z op6Znionym rozwojem mowy (moéwi niewyraznie, uzywa swoich
okreélen, jest pod opieka logopedy), nadpobudliwy, ale wspolpracujacy, rozumie i wykonuje polecenia, wzrost i waga
F. C. - prawidlowe dla plci i wieku. Nie ma istotnych ograniczen w funkcjonowaniu w zyciu codziennym maloletniego,
nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji, w szczegdlnosci jest zdolny do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. W zakresie
samoobstugi F. C. jest samodzielny adekwatnie do wieku, w zakresie samodzielnego poruszania sie maloletni jest
samodzielny adekwatnie do wieku, w przypadku komunikowania sie z otoczeniem - wymaga stalego wspotudzialu
matki w procesie leczniczym i edukacyjnym w zakresie przewyzszajacym wsparcie potrzebne osobie w danym wieku
(opdzniony rozw6j mowy, trudnosci z koncentracja uwagi). Maloletni nie choruje na ,wrodzone lub nabyte ciezkie
choroby metaboliczne, ukladu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, ukladu krzepniecia i inne znacznie
upoSledzajgce sprawnos$¢ organizmu, wymagajgce systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia szpitalnego.



W rozpoznawanej sprawie strona apelujaca, chociaz nie byla ograniczana co do mozliwoSci podnoszenia wlasnych
twierdzen oraz dowod6éw na ich poparcie, polemizujac jedynie z ocena dowodéw dokonang przez Sad Rejonowy,
przede wszystkim nie wykazala w sposéb rzeczowy, ze sporzadzone przez biegla sadowa pediatre opinie podstawowa
i uzupekiajaca, byly niespdjne badZz merytorycznie bledne. Wobec argumentacji przytoczonej w uzasadnieniu
apelacji nalezy podkresli¢, Ze nie mozna przyjaé, ze wnioski wywiedzione przez bieglego pediatre nie mogly
stanowi¢ podstawy ustalen w sprawie, z tego powodu, ze nie uwzglednialy aktualnej sytuacji zawodowej matki
maloletniego wnioskodawcy i sytuacji ekonomicznej jego rodziny, czy tez tego, ze w przyszlosci bedzie hipotetycznie
by¢ moze wydana ewentualna decyzja co do specjalnego/ indywidualnego toku nauczania maloletniego. Do przestanek
ustalenia niepelnosprawnosci dziecka i wskazan w zakresie konieczno$ci zapewnienia opieki w zwigzku niemoznoécia
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych przez dziecko, nie nalezy trudna sytuacja finansowa rodziny, czy brak
mozliwo$ci znalezienia pracy przez matke, cho¢ z pewnoScia sa to przykre sytuacje zyciowe. Sad II instancji zwazyl
tez, ze dostepna w sprawie dokumentacja (w tym karta informacyjna ze szpitala wystawiona po porodzie 10.04.2014
r. oraz karta informacyjna z pobytu w szpitalu w dn. 7-14.08.2019 r.) byla objeta analiza bieglego pediatry i postuzyta
do wydania wnioskoéw w zakresie stanu zdrowia wnioskodawcy. Malo tego strona powodowa nie kwestionowata
wywiedzionych z uzupelniajacej opinii bieglego pediatry wnioskdéw na etapie postepowania pierwszo -instancyjnego
i nie domagala sie wydania dalszej opinii uzupeliajacych czy wydania opinii przez innych bieglych tej samej
specjalnosci, a jedynie zlozyla na rozprawie 20.11.2019 r. dokumentacje z leczenia w przychodni pulmonologicznej,
w ktoérej to przychodni wnioskodawca zostal zarejestrowany 14.08.2019 r. i odbyl pierwsza wizyte w pazdzierniku
2019 r. /k. 78-79/ - nie zglaszajac jednak zadnych wnioskéw dowodowych /k. 80/. W apelacji takze nie zgloszono
nowych wnioskow dowodowych, lecz wprost profesjonalny pelnomocnik z urzedu strony skarzacej wskazal, ze w
istocie spér ma charakter wylacznie prawny /k. 106 verte — uzasadnienie apelacji/. Brak wiec podstaw do uznania, ze
opinia podstawowa i uzupelniajaca bieglego pediatry nie dostarczyta Sagdowi Rejonowemu wiadomosci specjalnych
niezbednych dla rozstrzygniecia, co czyni zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. chybionym.

Sad Okregowy pragnie przy tym wskazac, ze podzielit wnioski wynikajace z opinii bieglego pediatry uznajac je za
spdjne i naukowo umotywowane. Biegla dokonala kompleksowej oceny stanu zdrowia maloletniego w oparciu o
przeprowadzone badania oraz dokumentacje dotyczaca jego stanu zdrowia. Wskazaé, ze dowod z opinii bieglych
podlega szczeg6lnej ocenie, bowiem sad nie majac wiadomo$ci specjalnych jedynie moze ocenia¢ logicznoéc
wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodno$ci w tym
znaczeniu, ze nie mozna "nie daé wiary bieglemu", odwotujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez zasad
doswiadczenia zyciowego.

Wskazaé tez nalezy, Zze argumentacja apelujacego dotyczaca probleméw wnioskodawcy w zakresie samodzielnej
egzystencji i zdolnoéci do zaspakajania potrzeb zyciowych, nie ma - w przekonaniu Sadu Okregowego - istotnego
znaczenia dla rozstrzygniecia. Jeszcze raz bowiem wskazaé nalezy, ze wobec tego, ze bieglym moze by¢ jedynie osoba,
ktora posiada wskazane wiadomo$ci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnoSci
bieglego, do obalenia jej twierdzen nie wystarczy odmienna opinia os6b bliskich co do mozliwoéci samodzielnego
funkcjonowania wnioskodawcy. Bezwzglednie bowiem osoby te nie dysponuja wiadomos$ciami specjalnymi wylacznie
miarodajnymi dla rozstrzygniecia. Dlatego ich relacji w przedmiocie stanu zdrowia wnioskodawcy oraz koniecznoéci
zapewnienia mu stalej opieki lub pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym
wieku, z uwagi na niezdolnosé¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych zadng miara nie sposéb uznaé za
podstawe orzeczenia w sprawie.

W ocenie Sadu Okregowego brak takze podstaw do uwzglednienia zadan apelacji z uwagi na dobro niepelnosprawnego
dziecka i trudna sytuacje materialng rodziny, w ktdrej funkcjonuje. Ten element nie moze bowiem przesadzaé o
koniecznoS$ci zapewnienia stalej opieki lub pomocy, z uwagi na niezdolno$é¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych. Miarodajnym moze by¢ jedynie stan zdrowia osoby badanej. Tylko ta okoliczno$é jest decydujaca, nie zas
potrzeby finansowe zwigzane z leczeniem dziecka oraz funkcjonowanie rodziny maloletniego. Podkre$lenia wymaga
tez fakt, ze podstawa przyznania uprawnien czy Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego moga byé tylko przepisy
prawa, a nie zasady wspolzycia spolecznego (wyr. SN z dnia 15 grudnia 1998 r., II UKN 379/98, OSNP 2000/3/125,



wyr. SN z 19.06.1986 ., I UKN 96/86). Dlatego tez podkre§lana przez strone apelujaca sytuacja zyciowa i materialna
maloletniego oraz jego rodziny, w tym problemy z zatrudnieniem matki dziecka, nie mogla mie¢ wplywu na wynik
rozstrzygniecia.

Na marginesie dostrzec nalezy, ze zajecie wskazanego stanowiska w przedmiotowym procesie, nie oznacza w
ogole braku mozliwoSci ustalenia innych wskazan na przyszloé¢. Ewentualnie pojawienie sie nowych okolicznosci-
odpowiednio udokumentowanych- wskazujacych na spelienie przestanek decydujacych o koniecznosci zapewnienia
stalej opieki lub pomocy, z uwagi na niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych maloletniego,
moze postuzy¢ do wzruszenia decyzji juz istniejacej w tym przedmiocie opartej na innych podstawach. Powyzsze jest
jednak mozliwe tylko przy rozpoznaniu sprawy zainicjowanej nowym wnioskiem.

Nie zasadne okazaly sie tez zarzuty dotyczace nieprawidlowej wykladni przepisoéw prawa materialnego. Sad II instancji
zwazyl, ze stosownie do tresci art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.), osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia
zaliczane sg do 0s6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$c fizyczna lub psychiczng o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Stosownie do art. 6b ust. 3 rzeczonej ustawy, w orzeczeniu powiatowego zespotu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci
lub stopnia niepelnosprawnoéci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczegdlnoSci: koniecznoSci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji
(pkt 7).

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie
kryteribw oceny niepelnosprawnos$ci u os6b w wieku do 16 roku zycia (Dz.U. Nr 17, poz. 162 ze zm.), ustalania
niepelnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia, zwanej dalej "dzieckiem", dokonuje sie na podstawie
nastepujacych kryteriow: 1) przewidywanego okresu trwania upo$ledzenia stanu zdrowia z powodu stanow
chorobowych, o ktérych mowa w § 2, przekraczajacego 12 miesiecy, 2) niezdolnoSci do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, 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 3) znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych
zabiegow leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem ( §1).

Do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja koniecznosé stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza m.in. wrodzone lub
nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, ukladu krzepniecia
i inne znacznie upoSledzajgce sprawno$¢ organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w domu i okresowo
leczenia szpitalnego (§2 pkt 2), a takze caloSciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakeji
spolecznych lub komunikacji werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnosci ( §2 pkt 5).

Majac na uwadze powyzsze, przede wszystkim strona powodowa z niewiadomych wzgledéw nie podwazyla opinii
bieglego pediatry wydanej w niniejszym postepowaniu i nie udowodnila jakiejkolwiek przestanki pozwalajacej
na stwierdzenie, ze maloletni z uwagi na stan zdrowia charakteryzuje konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub
pomocy, w sposOb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, z uwagi na niezdolno$é
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Majgc na uwadze kontradyktoryjny charakter sporu brak bylo
podstaw do czynienia ustalen w sprawie przeciwnych niz te wynikajace z niezakwestionowanych skutecznie opinii
bieglego pediatry.

Dla wyniku sprawy nie jest istotne to, ze orzeczono o niepelnosprawno$ci wnioskodawcy. Zaznaczy¢ nalezy,
ze dla podwazenia decyzji Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania do Spraw NiepelnosprawnosSci konieczna
jest inicjatywa dowodowa wnioskodawcy na etapie procedowania przed Sadem I instancji w zakresie wskazan
koniecznoS$ci zapewnienia stalej opieki lub pomocy, z uwagi na niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb



zyciowych a takiej skutecznej inicjatywy strona odwolujaca sie nie wykazala. Maloletni nie jest calkowicie zalezny od
otoczenia, cho¢ oczywiScie wymaga wiekszego zakresu opieki niz zdrowie dziecko i stalego wspoldzialania opiekuna
w procesie leczenia i edukacji - dlatego wlasnie zaliczony zostal do oséb niepelnosprawnych. Zauwazy¢ nalezy,
ze w przypadku dzieci chorych niezaleznie od ich wieku opieka rodzicow ma zawsze szerszy zakres. Konieczno$é
sprawowania zwiekszonej opieki nie zawsze skutkuje nawet zaliczeniem dziecka do oséb niepelnosprawnych, a tym
bardziej uznaniem, zZe jest ono niezdolne do samodzielnej egzystencji. Decydujace znaczenie ma nie wystepowanie
danego schorzenia, ale jego wplyw na funkcjonowanie maloletniego-stopien zaburzenia tego funkcjonowania. Z
materialu dowodowego wynika za$, ze maloletni nie spelnia kryterioéw zaliczenia go do os6b wymagajacych stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScig samodzielnej egzystencji.

Majac na uwadze argumentacje przytoczona na uzasadnienie apelacji Sad II instancji zwazyl, ze oczywiscie w
niniejszej sprawie bezspornym pozostawalo, ze maloletni F. C. jest dzieckiem niepelnosprawnym, wymagajacym
koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Od okolicznoéci tych jednakze trzeba odréznié konieczno$é statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiagzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Wbrew bowiem stanowisku apelanta sg
to dwie zasadniczo odmienne sytuacje w stanie zdrowia maloletnich. Gdyby bowiem ustawodawca chcial zréwnaé
te dwie przeslanki orzekania o niepelnosprawnosci, to rzecz oczywista — w ogole by ich nie rozréznial. Czyniac to,
dal juz jednak tym samym wyraz rozrbéznienia sytuacji, w ktorej dziecko wymaga wspoétudzialu w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji od stanu, w ktéorym ma znacznie ograniczona mozliwo$¢ do samodzielnej egzystencji. W
niniejszej sprawie, w ocenie Sadu II instancji, z przyczyn szeroko oméwionych wyzej, nie moze budzi¢ watpliwosci,
ze cho¢ rzeczywiScie maloletni wymaga wspoétudzialu rodzicow przy rehabilitacji i leczeniu, to jednak nie jest on
niezdolny do samodzielnej egzystencji. Za takie mozna bowiem uzna¢ wylacznie osoby, ktore nie sa w stanie wypeliaé
podstawowych czynnoSci zyciowych. Tak natomiast, zgodne z opinia bieglego pediatry, na szczeScie, nie jest w stanie
zdrowia F. C.. OczywiScie stwierdzone u maloletniego schorzenia uzasadniaja ocene, ze wymaga on niewatpliwie
nie tylko zaliczenia do os6b niepelnosprawnych (jako osoba wymagajaca pomocy w rozumieniu powolanego § 2
pkt 1 rozporzadzenia), ale rowniez wsparcia w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji, czego nie mozna jednak
utozsamiaé z konieczno$cia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Zarzuty strony apelujacej nie maja charakteru medycznego i przedstawiaja po
raz kolejny na etapie postepowania apelacyjnego jedynie stan rzeczy z punktu widzenia strony, co jest zrozumiale u
matki chorego dziecka, jednakze nie moze mie¢ decydujacego znacznie dla oceny stanu faktycznego. Niewatpliwie,
zakres pomocy i zwigzanych z choroba problemoéw dnia codziennego jest wiekszy w stosunku do maloletniego F.
C., niz u dziecka zdrowego w jego wieku, ale nie mozna méwic¢ tu o braku zdolnosSci w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Dziecko bowiem wypelia wszystkie podstawowe czynno$ci przewidziane dla osoby w tym
wieku, a przestanka ta nie jest wzmozona opieka w procesie leczenia, dotyczacego stalego wspoétudziatu opiekuna w
procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. W $wietle opinii bieglego sadowego pediatry oraz dokumentacji medycznej,
schorzenia maloletniego nie wypelniajg przestanek okreslonych w §2 ust. 1 powolanego rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnos$ci u oséb w wieku do 16
roku zycia. Nie jest on wiec (rzecz jasna w odniesieniu do jego wieku) niezdolny do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, czy komunikowanie z otoczeniem. A. btednie
zréwnuje faktycznie sama niepelnosprawno$é dziecka z niezdolnos$cia do samodzielnej egzystencji. Sad II instancji
podziela przy tym argumentacje Sadu Najwyzszego przedstawiong w uzasadnieniu wyroku z dnia 16 maja 2017 r.
(I UK 198/16, Legalis nr 1714177), w ktérym Sad Najwyzszy wskazuje w poczatkowej fazie swych rozwazan ogolne
przestanki uznania dziecka za osobe niepelnosprawna w kontekScie powolanego rozporzadzenia, lecz nigdzie nie
wskazuje, ze sg to przeslanki rowniez uznania dziecka za niezdolne do samodzielnej egzystencji. W podsumowaniu
stanowiska SN stwierdza przy tym slusznie, Ze stan niepelnosprawnosci dziecka do lat 16, nie zawsze oznacza stan
catkowitej ani zupelnej niemoznosci zaspokajania wszelkich potrzeb egzystencjalnych we wlasnym (samodzielnym)
zakresie przez niepelnosprawne dziecko, ale zalezy od ustalenia konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji (art. 6b ust. 3 pkt
7) lub koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji (art. 6b ust. 3 pkt 8 tej ustawy). Slusznie Sad Najwyzszy rozréznia rézne stany dotyczace czy to samej



niepelnosprawnosci dziecka, czy tez koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji lub koniecznosci stalego wspoétudzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W niniejszej sprawie, stan zdrowia maloletniego
wskazuje na wystepowanie niepelnosprawnosci - nie ma jednak podstaw, aby stwierdzone schorzenia i zwigzane z
nimi problemy w funkcjonowaniu okre$la¢, jako wymagajace stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, a w szczeg6lnosci maloletni jest zdolny
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga — samodzielny adekwatnie do wieku,
samodzielne poruszanie sie — samodzielny adekwatnie do wieku, komunikowanie sie — wymaga stalego wspotudzialu
matki w procesie leczniczym i edukacyjnym w zakresie przekraczajacym wsparcie potrzebne osobie w danym wieku,
a zatem zdecydowanie wymaga pomocy opiekundw, lecz nie wymaga ich stalej opieki.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc. oddalil apelacje strony skarzacej jako
bezzasadna.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni z urzedu za II instancje orzeczono w mysl §
16 ust. 1 pkt. 1 w zw. z § 15 ust. 2 w zw. z §4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015 r. w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z
urzedu (Dz. U. 2015r., poz. 1805), uwzgledniajac zwrot podatku VAT.
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