Sygnatura akt IV U 489/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

dnia 7 wrzeénia 2022 r.

Sad Rejonowy w Swidnicy , IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie : sedzia Magdalena Pigtkowska

po rozpoznaniu w dniu 7 wrzeénia 2022 r. na posiedzeniu niejawnym
sprawy z odwolania B. K.

od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) we W. z dnia
17 listopada 2021 1. , znak:ZP. (...). (...).661.2021

o ustalenie niepelnosprawnosci dziecka do lat 16

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Przedstawicielka ustawowa maloletniego powoda B. P. S. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotlu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) we W. z dnia 19 grudnia 2019 roku, domagajac
sie zmiany orzeczenia poprzez zaliczenie maloletniego do oséb niepelnosprawnych z symbolem 12-C na okres co
najmniej 3 lat ze wskazaniem konieczno$ci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji maloletniego syna. W uzasadnieniu przedstawila stan zdrowia
dziecka, ograniczenia w jego codziennym funkcjonowaniu wskazujac na potrzebe udzielania synowi wsparcia i pomocy

Strona pozwana Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) we W. wniosla
o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu pisma wskazano, 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 matoletni, nie pozwalaja na zaliczenie go do oséb
niepelnosprawnych.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Maloletni powod urodzil sie (...), uczeszcza do przedszkola. Rozpoznano u niego autyzm dzieciecy oraz zespol
nadruchliwo$ci z deficytem uwagi ( (...) ); farmakologia nie jest stosowana. Powdd jest samodzielny w zakresie obslugi
adekwatnie do wieku, opanowal trening czysto$ci. Chlopiec jest niepostuszny, zdecydowanie nie liczy sie ze zdaniem
matki i jej uwagami- matka wyraZnie jest nieporadna i zagubiona w postawie wychowawczej i wymaga edukacji w
zakresie wlasciwych metod wychowawczych. Brak jest podstaw do uznania, iz w zwigzku ze schorzeniami powdd
wymaga stalego wspoéludzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji, nie zachodzi tez
konieczno$é sprawowania stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwigzku albowiem powdd nie jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji.

Dowod : opinia laczna bieglych sadowych psychologa i psychiatry dzieciecego
k. 57-58

akta (...) w zalaczeniu



dokumentacja medyczna ( w aktach sprawy i aktach (...))

W ustaleniu stanu faktycznego sad opart sie na zgromadzonych w sprawie dokumentach i opinii bieglych
sadowych, ktorej sad wiare albowiem stanowila szczegbdlowa analize stanu zdrowia powoda, rzeczowo i wyczerpujaco
uzasadniong. Stan zdrowia maloletniego byt przedmiotem bezposredniego badania bieglych, ponadto stan ten
odzwierciedlala obszerna dokumentacja medyczna, zas biegli sadowi, jako posiadajacy wiedze specjalna, uzyskali
podczas badania i wywiadu informacje niezbedne do oceny ustawowych przestanek objetych odwolaniem. Do
opinii matka dziecka wniosla wprawdzie zastrzezenia, ale zawieraly uwagi do sposobu badania, oceny dokumentacji
medycznej i postawionych przez bieglych wnioskdw, co nie moze by¢ uwzglednione jako ze to biegli, a nie wnoszaca
odwolanie przedstawicielka ustawowa dziecka, dysponuja wiadomoéciami specjalnymi a niezadowolenie strony z
opinii nie stanowi wystarczajacego argumentu, aby odmowic tejze opinii fachowo$ci i nie przyjac jej jako dowodu
w sprawie. Biegli, w przeciwienstwie do osoby nie posiadajacej wiedzy specjalnej, potrafia dokonaé obiektywnej
oceny, ktore z faktow ustalonych podczas badania i na podstawie dokumentacji, sa wynikiem stanu zdrowia dziecka
i jego niepelnosprawnosci, ktore sa subiektywne, a ktore wynikaja ze zwyklej nieporadnosSci oséb w danym wieku,
czy o danym charakterze czy tez z subiektywnych nadmiernych obaw rodzica o dziecko czy tez jego nieporadnos$ci
wychowawczej, jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad zwazyl :
Odwolanie podlegalo oddaleniu.

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, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszong sprawnos¢ 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 sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnoéci u os6b w wieku do 16 roku zycia okre$lone zostaly Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do
16 roku zycia . Zgodnie z § 1 rozporzadzenia oceny niepelnosprawnosci 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) niezdolnosci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, 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 zabiegéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw
na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczng i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkéw choroby lub naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$é poprawy stanu funkcjonowania pod wplywem
leczenia i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$é 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
koniecznos¢ 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,
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) caloSciowe zaburzenia rozwojowe powodujgce znaczne zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnoSci,

6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,
7) nowotwory zlosliwe i choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego do 5 lat od zakoniczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnos$ci, prowadzace
do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug S. po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekeyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu sluchowego lub implantu §limakowego.

Z powyzszego wynika, iz zaliczenie do oséb niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze mieé
miejsce w dwoch sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci
samoobstugi, poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi konieczno$é zapewnienia mu stalej (dtugotrwalej)
opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji, albo gdy dziecko
zachowuje zblizong do rowiesnikow zdolno$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.

Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ocenia sie w poréwnaniu do zdrowych rowie$nikéw chorego dziecka.
Oczywistym jest bowiem, iz w réznym okresie zycia takze zdrowe dzieci wymagaja w roéznym stopniu wsparcia
rodzica w zwyklych codziennych czynnosciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolnosé do
wykonywania czynno$ci samoobstugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w
takich czynno$ciach stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Natomiast w
przypadku dzieci chorych na przewlekle choroby, niezaleznie od ich wieku, opieka rodzica musi by¢ szersza niz u dzieci
zdrowych. Nawet jednak konieczno$¢ takiej zwiekszonej opieki nie zawsze skutkuje uznaniem dziecka za niezdolne
do samodzielnej egzystencji. Decydujace znaczenie ma tu bowiem nie fakt wystepowania schorzenia, a jego wplyw na
funkcjonowanie dziecka oraz stopien zaburzenia tego funkcjonowania. Taka konieczno$¢ bez watpienia wystepuje w
przypadku dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposledzonych umystowo w stopniu glebokim itp. Nie sa one bowiem w
stanie samodzielnie podejmowac zwyklych codziennych czynnoéci wykonywanych juz przez rowiesnikow. Nie oznacza
to jednak, iz w innych wypadkach odpada zawsze konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona zdolno$cia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszong pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczna pomoca stalg (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ czynno$ci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réwiesnikéw, w innych natomiast, w przeciwienstwie do nich, wymaga z



uwagi na ograniczenia chorobowe okre$lonego wsparcia. Ocenie zatem zawsze musi podlega¢ 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 wypowiedzialy sie w sprawie w sposéb jednoznaczny i niebudzacy watpliwosci biegle.

Ustalony stan faktyczny takze nie wskazuje na takie okoliczno$ci i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka, aby
uzasadnialy konieczno$¢ pomocy dziecku w procesie leczenia w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym
samym wieku.

Dlatego tez na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c., odwolanie oddalono.



