Sygnatura akt IV U 297/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

dnia 25 lutego 2022 .

Sad Rejonowy w Swidnicy , IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w osobie SSR Magdaleny Pigtkowskiej

po rozpoznaniu w dniu 25 lutego 2022 r. na posiedzeniu niejawnym
sprawy z odwolania M. G.

od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) we W. z dnia
(...) roku, znak: ZP. (...). (...).181.2021

o ustalenie niepelnosprawnosci dziecka do lat 16
I. zmienia zaskarzone orzeczenie i ustala, iz matoletni M. G. WYMAGA:

7) konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji — do dnia (...)

I1. dalej idace odwolanie oddala.

UZASADNIENIE

Przedstawicielka ustawowa maloletniego powoda M. G. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) we W. z dnia 21 maja 2021 roku, domagajgc sie
zmiany pkt 7 orzeczenia w zakresie koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczonga mozliwoScig samodzielnej egzystencji i ustalenia, iz maloletni wymaga tej opieki do 16
roku zycia, czyli do 14 maja 2025r. W uzasadnieniu przede wszystkim zarzucila, iz zaskarzone orzeczenie nie byto
poprzedzone badaniem dziecka i wnikliwa analizg stanu jego zdrowia. Przedstawila argumenty przemawiajace za
zmiang zaskarzonego orzeczenia.

Strona pozwana Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewddztwie (...) we W. wniosla
o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu pisma wskazala, w $wietle ustawy z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 roku schorzenia na ktére cierpi maloletni nie powoduja calkowitej zaleznosci
od otoczenia w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga, poruszanie sie i
komunikacja z otoczeniem, wobec czego brak jest przestanek do przyznania pkt 7 dot. wskazan.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Powod M. G. obecnie uczeszceza do klasy VII szkoly podstawowej. W 2013r. rozpoznano u niego cukrzyce typu I —
insulinozalezna. Aktualnie leczony jest przy pomocy pompy insulinowej i libry( bezinwazyjny system monitorowania
glikemii). Pow6d musi SciSle przestrzegac zalecen zywieniowych, wiaze sie to z wielokrotnym pomiarem poziomu
cukru we krwi i dobierania adekwatnych dawek insuliny celem utrzymywania normoglikemii. Cukrzyca typu I jest
choroba o bardzo zmiennym przebiegu, jakiekolwiek odchylenia od normy pod postacia infekcji, goraczki, stresu
czy nieprzespanej nocy moga skutkowaé¢ zmiennym zapotrzebowaniem na insuline w ciagu doby, co zwigzane
jest z korekta przyjmowanych iloSci insuliny. Pow6d jest niedojrzaly emocjonalnie i zalezny od matki w kwestii
kontrolowania swojej choroby, co przemawia za przedluzeniem konieczno$ci sprawowania stalej lub dtugotrwalej



opieki lub pomocy w zwiagzku z niezdolno$cia powoda do samodzielnej egzystencji na rok od 29.01.2022r. ( data
sporzadzenia opinii ). Powinny przy tym zosta¢ wdrozone intensywne procesy edukacyjne i psychologiczne celem
usamodzielnienia chlopca i objecia kontroli nad wlasna choroba.

Dowod : opinia bieglego sadowego pediatry-neurologa dzieciecego k.16-18
akta (...) w zalaczeniu
dokumentacja medyczna ( w aktach sprawy i aktach (...))

W ustaleniu stanu faktycznego sad oparl sie na zgromadzonych w sprawie dokumentach i opinii bieglej, ktorej
dal wiare albowiem stanowila szczegélowa analize stanu zdrowia maloletniego powoda, rzeczowo i wyczerpujaco
uzasadniong. Stan zdrowia maloletniego najdokladniej odzwierciedlala dokumentacja medyczna, za$ biegla sagdowa,
jako posiadajaca wiedze specjalng, uzyskala podczas badania i wywiadu informacje niezbedne do oceny ustawowych
przeslanek niezbednych do odpowiedzi na tezy postanowione przez sad. Biegla, w przeciwienistwie do osoby nie
posiadajacej wiedzy specjalnej, potrafi dokona¢ obiektywnej oceny, ktére z faktéw ustalonych podczas badania sg
wynikiem stanu zdrowia dziecka i jego niepelnosprawnosci, ktore sa subiektywne, a ktore wynikaja ze zwyklej
nieporadnos$ci os6b w danym wieku, czy o danym charakterze. Ponadto do opinii nie wniesiono zastrzezen, co dowodzi,
iz byla ona wyczerpujaca i dala odpowiedz na wszystkie postawione pytania.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sqd zwazyt :
Odwolanie podlegalo cze$ciowemu uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sO6b niepelnosprawnych (Dz.U.2020.426 j.t.) osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnos$é fizyczna lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnoéci u osob w wieku do 16 roku zycia okreélone zostaly Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnoséci u os6b w wieku do
16 roku zycia (Dz.U.2002.17.162). Zgodnie z § 1 rozporzadzenia oceny niepelnosprawnoséci u osoby w wieku 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 rozporzadzenia, przekraczajacego 12 miesiecy,

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

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

Przy ocenie niepelnosprawnos$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wpltyw
na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkow choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonowania pod wptywem
leczenia i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku. Zgodnie z § 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie



kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia, do stanéw chorobowych, ktore uzasadniaja
konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia koficzyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu zdolno$§é chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
sie,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu 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 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, gluchota lub obustronne upo$ledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

Z powyzszego wynika, iz zaliczenie do os6b niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze miec
miejsce w dwoch sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci
samoobslugi, poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi konieczno$§é¢ zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej)
opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji, albo gdy dziecko
zachowuje zblizong do rowiesnikow zdolno$é do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, w zwiazku jednak ze
znacznym zaburzeniem funkcjonowania organizmu wymaga stalego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i
w tym zakresie zwiekszonej pomocy rodzicow.

W rozpoznawanej sprawie sporne bylo to czy maloletni w zwiazku z niepelnosprawnoécia wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
(pkt 7 wskazan) i do kiedy.

Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ocenia sie w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikéw chorego dziecka.
Oczywistym jest bowiem, iz w réznym okresie zycia takze zdrowe dzieci wymagaja w réznym stopniu wsparcia
rodzica w zwyklych codziennych czynnoSciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno$é¢ do
wykonywania czynno$ci samoobstugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w
takich czynnos$ciach stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Natomiast
w przypadku dzieci chorych na przewlekle choroby, opieka rodzica musi by¢ nieco szersza niz u dzieci zdrowych.
Decydujace znaczenie ma tu nie fakt wystepowania schorzenia, a jego wplyw na funkcjonowanie dziecka oraz
stopien zaburzenia tego funkcjonowania. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszona pomoca rodzica w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczna pomoca stala (dtugotrwala)
w zwigzku ze znacznym ograniczeniem zdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$é
czynno$ci samoobstugowych dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réwie$nikow, w innych natomiast, w



przeciwienstwie do nich, wymaga z uwagi na ograniczenia chorobowe okre$lonego wsparcia. Ocenie zatem zawsze
musi podlegaé sytuacja konkretnego dziecka, jego stan zdrowia i ograniczenia w zwyklym zyciu.

A zatem nieodzownym elementem do stwierdzenia przestanki wymogu ,stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji” jest uprzednie stwierdzenie
czy u dziecka wystepuje niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsltuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, o czym mowa w § 1 pkt 2 cytowanego rozporzadzenia
i co do tego elementu wypowiedziala sie w sprawie w sposob jednoznaczny i niebudzacy watpliwos$ci biegla, ktéra
zdecydowala o czasowym przedluzeniu kontroli matki nad maloletnim powodem. W taki tez sposob- jednoznaczny
i nie budzacy watpliwo$ci biegla wskazala, iz matka dziecka powinna zmierza¢ do usamodzielnienia sie syna przy
pomocy intensywnych proceséw edukacyjnych i psychologicznych, ktére pozwolg dziecku w niedtugim czasie ( 1 rok
od daty wydania opinii) kontrolowa¢ chorobe. Po tym czasie bedzie nalezalo dokonaé orzeczniczej kontroli nabytych
przez maloletniego w tym zakresie umiejetno$ci.

Dlatego tez na podstawie art. 477 '4 § 1i 2 k.p.c. zmieniono zaskarzone orzeczenie jak w punkcie I wyroku, zas w
zakresie orzeczenia wymogu stalej opieki az do 16 roku zycia odwolanie oddalono w punkcie II wyroku.



