Sygn. akt IV Ua 24/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2014r.

Sad Okregowy Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Zielonej Gorze

w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia SO Hanna Rawska spr

Sedziowie : Sedzia SO Malgorzata Wozniak-Zendran

Sedzia SO Boguslaw L)

Protokolant : st.sek.sqd.R.Duchnicka-Tylutka

po rozpoznaniu w dniu 30 grudnia 2014r. w Zielonej Gorze

na rozprawie

sprawy z odwolania T. W. reprezentowanego przez przedstawiciela ustawowego matke B. W.
przeciwko W. (... )w G.

o ustalenie

na skutek apelacji odwolujacej

od wyroku Sqdu Rejonowego Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Zielonej Gorze
z dnia 27.08.2014r. (Sygn. akt IV U 30/14 )

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sqdowi Rejonowemu Sqgdowi Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w Zielonej Gorze do ponownego rozpoznania, pozostawiajgc temu Sqdowi
rozstrzygniecie o kosztach postepowania odwolawczego.

Sygn. akt IVUa 24/14

UZASADNIENIE

W dniu 09 pazdziernika 2013r. (...) doS. (...) w Z. wydal orzeczenie Nr (...)(...), w ktérym ustalil, ze maloletni T. W. jest
osoba niepelnosprawna, orzeczenie to ma charakter tymczasowy — do dnia 09 pazdziernika 2015 r. Ponadto ustalono,
ze maloletni nie wymaga konieczno$ci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Orzeczeniem z dnia 26 listopada 2013 r. (...).D. (...) w G. utrzymat w mocy orzeczenie (...) do S. (...) wZ.. Uzasadniajac
swoje stanowisko organ wskazal, ze wystepujace u maloletniego schorzenie jest przyczyna niepelnosprawnosci,
powoduje konieczno$é¢ stalego wspoéludzialu osoby doroslej w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji, ale
nie ogranicza samodzielnej egzystencji dziecka, nie wymaga wiec stalej opieki wykraczajgcej poza ramy opieki
rodzicielskiej wynikajacej z wieku dziecka.



Odwolanie od powyzszego wniosla przedstawicielka ustawowa maloletniego — B. W., ktéra zakwestionowala punkt
7 orzeczenia o niepelnosprawnos$ci domagajac sie uznania, ze matoletni wymaga konieczno$ci statej lub dlugotrwale;j
opiekilub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Uzasadniajac
swoje stanowisko wskazala, ze wnioskodawca jako 7-mo letnie dziecko, zawsze musi przebywaé pod opieka oséb
doroslych, gdyz choruje na epilepsje lekoodporna.

W odpowiedzi na odwolanie W. (...) w G. wskazal, ze nie znalazl podstaw do zmiany orzeczenia.
Sad Rejonowy w Zielonej Gorze wyrokiem z dnia 27.08.2014r. oddalil odwolanie.

Sad Iinstancji ustalil, ze T. W. urodzit sie (...) Jest uczniem szkoly ogolnodostepnej, nie posiada Orzeczenia o Potrzebie
Ksztalcenia Specjalnego.

Maloletni od 2008 roku leczony jest z powodu padaczki. Napady padaczki ustapily po wprowadzeniu do leczenia
kolejnego leku — S.. W wywiadzie stwierdzono, ze od ponad 2 lat nie zaobserwowano u maloletniego napadéw.

W badaniu przedmiotowym, poza nieznacznie dysmorficznym prawym uchem nie stwierdzono odchylen od
normy. Neurologicznie nie zaobserwowano objawow ogniskowego uszkodzenia osrodkowego i obwodowego ukladu
nerwowego. Podczas badan wnioskodawca byl spontaniczny, wykazywal prawidlowa orientacje auto i allogenna. Nie
stwierdzono jakichkolwiek objawéw niepozadanego dzialania leku (S.).

Whnioskodawca jest dzieckiem chorym ileczonym z powodu padaczki lekoodpornej. Wyniki tego leczenia nalezy uznaé
za zadawalajace. Wymaga jednak dalszej terapii.

Uczeszcza do szkoly ogolnodostepnej, nie wymaga z powodu swoje choroby stosowania specjalnych metod nauczania.
Uwzgledniajac wiek i mase ciala podawana dawka S. jest wystarczajaca do prowadzenia terapii.

Uczestniczenie przez maloletniego w lekcjach W-F i dodatkowych zajeciach sportowych nie powoduje objawéw
neurologicznych. Nie uzyskano u maloletniego normalizacji leczenia. Dalszy proces leczenia bedzie nie krotszy niz 2
lata.

Nie ma potrzeby stalej lub okresowej konieczno$ci sprawowania zwiekszonej opieki nad dzieckiem. Nie zachodzi
potrzeba stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia
samodzielnej egzystencji.

Ocena stanu zdrowia dokonana przez zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci byla adekwatna do stanu zdrowia
i prawidlowa.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy zwazyl, ze w przedmiotowej sprawie poza istota sporu
istnialo zaliczenie wnioskodawcy do oséb niepelnosprawnych, zas istota odwolania sprowadzala sie do tego, czy
niepelnosprawno$¢ T. W. jest tak dalece idaca, ze ogranicza wnioskodawcy samodzielng egzystencje, a tym samym
wymaga on stalej lub dlugotrwalej opieki czy pomocy innej osoby. Zwazy¢ juz w tym miejscu trzeba, ze w przypadku
wnioskodawcy takowe okolicznoSci nie zachodza. W ustepie 2 artykulu 4a zawarte jest odniesienie do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u oséb w
wieku do 16 roku zycia statuujacego zar6wno standardy uznania osoby do lat 16 za osobe niepelnosprawna, jak i stany
chorobowe, ktore uzasadniajg konieczno$c stalej opieki lub pomocy dziecku. Stosownie do § 2 ustep 1 przywolanego
wyzej rozporzadzenia do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$é stalej opieki lub pomocy dziecku,
naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o réznej 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,
uktadu krzepniecia i inne znacznie uposledzajace sprawno$¢ organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego,

3) uposledzenie umyslowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,
4) psychozy i zespoly psychotyczne,

5) caloéciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnoéci,

6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi
7) nowotwory zlo$liwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotwoérczego do 5 lat od zakonczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnosci, 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, ghuchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajgce sie w wystarczajagcym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

W realiach przedmiotowej sprawy, biorac pod uwage schorzenie dotyczace wnioskodawcy, w zasadzie, jako przestanka
koniecznosci stalej opieki lub pomocy dziecku mogla by¢ analizowana jedynie tre$¢ punkt 6.

Celem rozstrzygniecia powyzszej kwestii Sad dopuécit dowdd z opinii bieglego neurologa dzieciecego.

Biegly w sposob kategoryczny stwierdzil, iz nie zachodzi potrzeba statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Nadto wykazal, ze o. (...)sa adekwatne do
stanu zdrowia wnioskodawcy.

Podkreslenia wymaga, iz biegly sporzadzenie opinii poprzedzil badaniem wnioskodawcy oraz analiza catosci
przedlozonej dokumentacji lekarskiej, sporzadzit je w oparciu o fachowa wiedze. Ponadto biegly nie jest zwigzany z
zadng ze stron, a co za tym idzie nie jest zainteresowany rozstrzygnieciem sprawy na korzy$c¢ ktérejkolwiek z nich, co
dodatkowo przemawia za obiektywno$cig tejze opinii.

Sad w calosci podzielil wywody i wnioski koficowe w/w opinii, uznajac ja za pelnowartoSciowy material dowodowy.
Brak jest podstaw do kwestionowania jej trafnosci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy.

Biegly skrupulatnie wykazal jakie aktualny stan zdrowia wnioskodawcy. Tre$¢ sporzadzonej opinii (wraz z
wyjadnieniami) §wiadczy o tym, iz spelnia one wszystkie stawiane jej wymagania. Przedmiotowe badania lekarskie
zostaly poprzedzone wywiadem medycznym, w ktérym odnotowano istotne kwestie (pojawianie sie napadow
padaczkowych, czestotliwo$¢é badania EEG). Badanie lekarskie cechowaly wielos§¢ poddanych badaniu kwestii tj.
objawbw i oznak, majacych znaczenie dla oceny stanu zdrowotnego odwolujacego, co znajduje odzwierciedlenie w
opisie badania. Przedstawione rozpoznania sa jasne i jednoznaczne, za$ zawarte w koncowych czeéciach opinii wnioski
koresponduja z wynikami przeprowadzonego wywiadu i przedmiotowego badania oraz zapisami z dokumentacji
lekarskie;j.

W ocenie Sadu biegly w sposéb klarowny i konkretny przedstawil swoje stanowisko i wyczerpujaco uzasadnil. Zdaniem
Sadu, nie ma podstaw do kwestionowania powyzszej opinii, ktéra jest logiczna i nie wymagala uzupehienia.

Powyzszy wyrok zaskarzyla apelacja w calo$ci strona odwolujgca.



Whniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwolania. Apelacje w istocie oparta na zarzucie
niewyjas$nienienia wszystkich okolicznosci fatycznych, istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. W uzasadnieniu apelacji
wywiodla, ze na zajeciach w-f maloletni jest zwolniony z ¢wiczen, ktére moglyby nasili¢ jego dolegliwos$ci a obecnie
otrzymatl skierowanie do kliniki (...) w P. i do lekarza kardiologa.

Pozwany nie ustosunkowal sie do tresci apelacji.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje :

Apelacja okazala sie uzasadniona, ale z innych przyczyn niz te, ktére zostaly w niej podniesione.

Na rozprawie apelacyjnej przedstawicielka ustawowa, matka wnioskodawcy o$wiadczyla ,ze maloletni wnioskodawcy
od kilku lat leczy sie prywatnie u lekarza neurologa dzieciecego J. B..

W przedmiotowej sprawie opinie na okoliczno$é czy zachodzi konieczno$¢ stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji maloletniego wnioskodawcy
sporzadzil biegly sadowy lekarz neurolog dzieciecy J. B., leczacy prywatnie wnioskodawce.

Zgodnie z art. 280 kpc osoba wyznaczona na bieglego moze nie przyja¢ wlozonego na nia obowiazku z przyczyn,
jakie uprawniaja Swiadka do odmowy zeznan, a ponadto z powodu przeszkody, ktéra uniemozliwia jej wydanie opinii.
Okolicznos$é ,ze biegly lekarz J. B., ktory sporzadzit opinie w przedmiotowej sprawie jest lekarze leczacym prywatnie
wnioskodawce, stanowi przeszkode uniemozliwiajacg sporzadzenie opinii.

Wedtug art. 278 kpc w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych Sad, po wyshluchaniu wnioskéw stron co do
liczby bieglych i ich wyboru, moze wezwa¢ jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia ich opinii.

W niniejszej sprawie Sad Rejonowy nie wysluchal wnioskow stron co do wyboru bieglego.

Opinia lekarska sporzadzona przez biegltego sadowego , ktory leczy prywatnie wnioskodawce, nie jest wiarygodna i
nie moze stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia sprawy.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad I instancji przeprowadzi dowod z opinii innego bieglego lekarza neurologa
dzieciecego na okoliczno$é¢ czy zachodzi konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji wnioskodawcy. Biegly sadowy obowiazany
jest sporzadzi¢ opinie po zbadaniu wnioskodawcy i po zapoznaniu sie z jego dokumentacja medyczng, w tym takze z
dokumentami lekarskimi dolaczonymi na rozprawie apelacyjnej ( k. 42-44).

Przed przeprowadzeniem dowodu z opinii bieglego nalezy zobowiazac przedstawicielke ustawowa wnioskodawcy do
przedloZenia w wyznaczonym terminie wszystkich dowodéw na okoliczno$¢ zachowania maloletniego, w tym takze
wskazania $§wiadkéw mogacych zeznawac na te okoliczno$é oraz do przedlozenia wszelkiej posiadanej dokumentacji
medycznej dotyczacej stanu zdrowia wnioskodawcy.

Zgromadzony material dowodowy powinien byé¢ takze przedmiotem oceny bieglego sadowego lekarza przy
sporzadzeniu opinii w sprawie.

Majac powyzsze na uwadze, poniewaz Sad I instancji nie rozpoznal istoty sprawy, a wydanie wyroku wymaga
przeprowadzenia postepowania dowodowego w caloéci, na podstawie art. 386 § 4 kpc uchylono zaskarzony wyrok i
przekazano sprawe do ponownego rozpoznania. Sadowi Rejonowemu, pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie o
kosztach postepowania odwolawczego.



