Sygn. akt X U 616/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 sierpnia 2017r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu Wydzial X Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczagcy: SSR Marcin Szajner

Protokolant: Dorota Wabnitz

Ppo rozpoznaniu w dniu 02 sierpnia 2017 r. we Wroclawiu

sprawy z odwolania 1. S. (dzialajacej w imieniu B. S.)

od decyzji Wojewodzkiego Zespolu d/s Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w wojewodztwie (...) z siedzibg we W.

z dnia 20 lipca 2016r. znak: (...). (...)

w sprawie B. S.

przeciwko Wojewbddzkiemu Zespolowi d/s Orzekania o Niepelnosprawnosci w wojewddztwie (...) z siedzibg we W.
o ustalenie niepelnosprawnosci

I. zmienia zaskarione orzeczenie Wojewoddzkiego Zespolu do spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w wojewoddztwie (...) z siedzibg we W. z dnia 20 lipca 2016r.. (znak: (...). (...))
oraz poprzedzajace je orzeczenie (...) do spraw Orzekania o Niepelmosprawnosci w S. z dnia 13 maja
2016r. (znak: (...). (...)- (...)) w ten sposob, ze zalicza B. S. do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym trwale; symbol przyczyny niepelnosprawnosci 11-I, nie naruszajgc pozostatych
wskazan orzeczenia (...);

II. w pozostalym zakresie odwolanie oddala.

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 13 maja 2016 r. (znak: (..). (..)- (.)) (..) do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnosci z siedzibg w S. zaliczyl maloletniego B. S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci,
symbol przyczyny niepelnosprawnosci 11 — I. Orzeczenie zostalo wydane do dnia 31 maja 2016 r., ustalono, ze
niepelnosprawno$¢ istnieje od dnia 22 stycznia 2013 r., a ustalony stopien niepelnosprawnosci — od dnia 20 kwietnia
2016T.

Wsrdd wskazan w punkcie 1 stwierdzono, ze praca winna odbywac sie w warunkach chronionych, w punkcie 2 — ze
szkolenia, w tym specjalistyczne, winny odbywa¢ sie wedtug potrzeby, w punkcie 5 — ze konieczno$¢ zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby
nastepowac¢ bedzie wedlug wskazan medycznych. W punkcie 6 wskazan stwierdzono, ze maloletni wymaga korzystania
z systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustlug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe oraz inne placowki. W pozostalych punktach wskazan organ orzekl ,,nie wymaga” badz ,,nie dotyczy”.



W uzasadnieniu orzeczenia (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. wskazal, ze na podstawie
wywiadu, badania oraz analizy dokumentacji medycznej ustalono, ze matoletni wymaga cze$ciowej pomocy innych
0sOb w pehieniu rél spotecznych.

Orzeczeniem z dnia 20 lipca 2016 r. (znak: (...). (...)), wydanym przez Wojewoddzki Zespol do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) na skutek odwolania wnioskodawczyni I. S.,
przedstawicielki ustawowej maloletniego B. S., od orzeczenia (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z
dnia 13 maja 2016 r., utrzymano w mocy zaskarzone orzeczenie.

W uzasadnieniu orzeczenia Wojewodzki Zespo6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...)
wskazal, ze stopien naruszenia sprawnoSci organizmu maloletniego nie daje podstaw — w $wietle zalaczonej do
sprawy dokumentacji medycznej i obowiazujacych przepiséw — do zmiany zaskarzonego orzeczenia, a organ I instancji
wlaéciwie ustalil umiarkowany stopien niepelnosprawnosci okresowo do dnia 31 maja 2019 .

Od opisanego orzeczenia odwolanie wnidsl przedstawiciel ustawowy matoletniego B. S. — wnioskodawezyni L. S. (k. 2
— 4). W odwolaniu wnioskodawczyni domagala sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez zakwalifikowanie maloletniego
do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

W wuzasadnieniu wnioskodawczyni wskazala, 7ze maloletni wymaga stalych konsultacji z lekarzem
diabetologiem z uwagi na stan zaawansowania cukrzycy. Maloletni korzysta z pompy insulinowej, przy obstudze ktore;j
konieczna jest pomoc drugiej osoby. Dodatkowo maloletni ma problemy kardiologiczne, ostra astme oskrzelowa,
ktora mimo wieloletniego leczenia nie roku Zadnej poprawy, oraz nieuleczalna niedoczynno$¢ tarczycy. Wziewne leki
sterydowe powoduja u maloletniego zmniejszong odpornoé¢ na infekcje oraz problemy z koncentracja.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie
(...) wnio6st o oddalenie odwolania (k. 6). W ocenie organu stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu maloletniego
w $wietle norm prawnych nie daje podstaw do zaliczenia maloletniego do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Zdaniem organu u maloletniego nie zachodzi niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Maloletni B. S. urodzil sie w dniu (...) we W., a jego matka jest I. S..
Dowdéd:
Okolicznosci bezsporne

Orzeczeniem z dnia 13 maja 2016 r. (znak: (...). (...)- (...)) (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci z siedzibg w
S. zaliczyl maloletniego B. S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, symbol przyczyny niepelnosprawnoéci
11 — L. Orzeczenie zostalo wydane do dnia 31 maja 2016 r., ustalono, Ze niepelnosprawno$c istnieje od dnia 22 stycznia
2013 1., a ustalony stopien niepelnosprawnoséci — od dnia 20 kwietnia 2016 r.

Wsérod wskazan w punkcie 1 stwierdzono, ze praca winna odbywac sie w warunkach chronionych, w punkcie 2 — ze
szkolenia, w tym specjalistyczne, winny odbywa¢ sie wedlug potrzeby, w punkcie 3 — ze konieczno$¢ zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby
nastepowac bedzie wedlug wskazan medycznych. W punkcie 6 wskazan stwierdzono, ze maloletni 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 oraz inne placowki.

Orzeczeniem z dnia 20 lipca 2016 r. (znak: (...). (...)), wydanym przez Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) na skutek odwolania wnioskodawczyni 1. S., przedstawicielki ustawowej



maloletniego B. S., od orzeczenia (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 13 maja 2016 r.,
utrzymano w mocy zaskarzone orzeczenie.

Dowéd:
Akta orzecznicze organu rentowego (w zalaczeniu do akt sprawy), w tym:
« orzeczenie (..)wS.zdn. 13 maja 2016 r. (znak: (...). (...)- (...));
« orzeczenie (...) w Wojewddztwie (...) zdn. 23.09.2016 . (znak: (...). (...)).

Maloletni cierpi na cukrzyce insulinozalezng leczona osobista pompa insulinowa, niedoczynno$é tarczycy, astme
oskrzelowa w pelni kontrolowana stosowanym leczeniem ambulatoryjnym oraz graniczng bezobjawowa bradykardie
zatokowg. Ponadto u maloletniego stwierdzono alergie i atopowe zapalenie skoéry oraz skolioze prawostronna odcinka
piersiowego kregostupa.

Zasadniczym problem zdrowotnym matoletniego jest cukrzyca insulinozalezna typu I. Przebieg choroby, rozpoznanej
w 13. roku zycia, jest stabilny. Nie dochodzilo do stanéw ostrej dekompensacji i konieczno$ci hospitalizacji. Nie
ujawniono rozwoju swoistych powiklan. Matoletni powinien sta¢ sie samodzielny w zakresie leczenia.

Cukrzyca jest choroba nieuleczalng, powoduje niepelnosprawno$é na stale (zmianie w toku choroby moze ulegac
stopien niepelnosprawnosci).

W odniesieniu do astmy oskrzelowej od dwoch lat nie bylo zaostrzenia choroby, ktore wymagaloby hospitalizacji,
sterydoterapii systemowej lub interwencji w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego.

W odniesieniu do probleméw kardiologicznych maloletni ma rozpoznang bezobjawowa bradykardie zatokowa,
stwierdzong w przebiegu niedoczynnosci tarczycy. Schorzenie to nie wymaga leczenia a jedynie okresowej kontroli w
poradni kardiologiczne;j.

Z punktu widzenia specjalistow: endokrynologa, alergologa, kardiologa, diabetologa oraz specjalisty chor6b dzieci
a takze psychologa maloletni nie spelnia kryteriow do zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci.
Niepelnosprawnosé maloletniego istnieje od dnia 22 stycznia 2013 r. i ma charakter trwaly. Symbolem przyczyny
niepelnosprawnosci jest symbol 11-1.

Maloletni aktualnie wymaga kontynuacji nauki, w przyszlosci za$ bedzie wymagal pracy w warunkach chronionych.
W przyszlo$ci maloletni moze wymaga¢ szkolenia wg potrzeb. Maloletni wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonujace danej osoby —
wedlug wskazan medycznych. Maloletni wymaga korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
$wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki. Maloletni nie
wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, nie wymaga tez konieczno$ci stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Maloletni nie spelnia przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 3a ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.

Maloletni korzysta z opieki Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w S..
Dowéd:

Opinia bieglego sadowego specjalisty: endokrynologa, laryngologa — alergologa, kardiologa dzieciecego, choréb dzieci
z dn. 28.10.2016 1. (k.11— 15)



Opinia bieglego sadowego specjalisty diabetologa z dn. 21.02.2017 1. (k.32,33)
Czeéciowo opinia bieglego psychologa sadowego z dn. 04.05.2017 1. (k.48 50)
Uzupelniajaca opinia bieglego psychologa sadowego z dn. 27.06.2017 r. (k.64)
Dokumentacja medyczna maloletniego (k. 43)

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie jedynie w czesci.

W przedmiotowej sprawie wnioskodawczyni I. S. — przedstawiciel ustawowy maloletniego B. S. — wnosila o zmiane
orzeczenia Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) z dnia 20 lipca 2016
r. poprzez zaliczenie matoletniego do grupy oséb niepelnosprawnych w stopniu znacznym.

W pierwszej kolejnoéci wskaza¢ nalezy, ze ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r., nr 12, poz. 721 ze zm.) rozroéznia trzy stopnie
niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osobe z
naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci
ustawodawca zaliczyl osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesSciowej pomocy innych osoéb w celu pelnienia rél
spotecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osobe o naruszonej
sprawnosci organizmu, powodujacej w sposo6b istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do
zdolnoéci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawno$cia psychiczna i fizyczna,
lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych dajace sie kompensowa¢é przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub §rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy). W art. 4 ust. 4 ustawy wskazano nadto,
ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

Stosownie do art. 6 c ust. 9 pkt 5 ustawy minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczgcego orzekania o niepelnosprawnosci
i o stopniu niepelnosprawnosci, uwzgledniajac schorzenia naruszajace sprawno$é¢ organizmu i przewidywany
okres trwania naruszenia tej sprawnosci, powodujace zaliczenie do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnosci, a
takze oznaczenie symboli przyczyn niepelnosprawnosci. Taka regulacje zawieraja przepisy rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopni niepelnosprawnosci (Dz.U.2015.1110 — zwanego dalej ,rozporzadzeniem”). Przepis § 3 ust. 2 rozporzadzenia
stanowi, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktéra ukonczyla 16 rok zycia, zwanej dalej ,,0sobag
zainteresowang”, bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie

choroby zasadniczej i choréb wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane
przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty
mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu zdrowia wystawiona przez lekarza -
przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego
leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspdlistniejacych
oraz rokowania odnoénie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawod i posiadane kwalifikacje;
4) mozliwo$é calkowitego lub czedciowego przywrocenia zdolnosci do wykonywania dotychczasowego lub innego
zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5) ograniczenia wystepujace
w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w Zyciu spolecznym; 6) mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania osoby



zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu rol spolecznych - poprzez leczenie, rehabilitacje,
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, Srodki techniczne, ustugi opiekuncze lub inne dzialania.

Przepisy § 29 do 31 rozporzadzenia okreSlaja takze standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych
stopni niepelnosprawnosci. I tak, standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
zawieraja kryteria okre$lajace skutki naruszenia sprawnos$ci organizmu powodujgce: 1) niezdolno$¢ do pracy -
co oznacza catkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoéci organizmu; 2) konieczno$¢é sprawowania opieki - co oznacza calkowita zaleznosé
osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstlugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze §rodowiskiem; 3)
konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia,
polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobslugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikdéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 rozporzadzenia). Przez
dlugotrwala opieke i pomoc w pelieniu rél spotecznych rozumie sie przy tym konieczno$é jej sprawowania przez
okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 (§ 29 ust. 2 rozporzadzenia). Standardy w
zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci zawierajg kryteria okreslajace naruszenie
sprawnoé$ci organizmu powodujace: 1) czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia
pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia; 2) cze$ciowa pomoc w
pelieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci, o ktérych mowa w § 29 ust. 1 pkt
3 (8§ 30 rozporzadzenia). Natomiast standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci
okreslaja kryteria naruszonej sprawno$ci organizmu powodujgce: 1) istotne obnizenie zdolno$ci do wykonywania
pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujgcg ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej
znacznie obnizajace wydajno$¢é pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o
podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczng i fizyczna; 2) ograniczenia w pelnieniu rol
spolecznych, co oznacza trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i érodowiskiem
wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnoéci organizmu (§ 31 ust. 1 rozporzadzenia).
Mozliwoé¢ kompensacji ograniczen oznacza zarazem wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utratg lub
choroba narzgdu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2
rozporzadzenia).

Zaliczenie do ktoregokolwiek stopnia niepelnosprawnoéci wymaga zatem spelnienia przestanek warunkujacych jego
otrzymanie, ktére zostaly zdefiniowane w art. 4 wyzej wskazanej ustawy oraz w powolanym wyzej rozporzadzeniu.

Z uwagi na medyczna nature okolicznoéci spornych, ktére byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich
wyjaénienie wymagalo wiadomosci specjalnych i musiato znaleZé oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego.
Dodatkowo, ustalajac stan faktyczny sprawy Sad skorzystal z dowodu z dokumentéow (w szczegblnosci akt
orzeczniczych organu rentowego oraz dokumentacji medycznej maloletniego), ktérych wiarygodno$é i autentycznosé
nie budzila watpliwoéci stron ani Sadu. Sad pominat dowod z przestuchania stron jako zbedny i niecelowy, z uwagi na
nieposiadanie przez strony specjalistycznej wiedzy medycznej, niezbednej w niniejszej sprawie.

Powolani w sprawie biegli sadowi, specjaliSci z zakresu endokrynologii, laryngologii — alergologii, kardiologii
dzieciecej, diabetologii, psychologii oraz specjalista choréb dzieciecych rozpoznali u maloletniego schorzenia
rodzajowe o stopniu nasilenia opisane w stanie faktycznym sprawy.

Kazdy z bieglych stwierdzil przy tym, iz stopienn zaawansowania rozpoznanych schorzen nie uzasadnia przyjecia, ze
wnioskodawca jest niepelnosprawny w stopniu wyzszym niz umiarkowany. W ocenie bieglych zaskarzone w niniejszej
sprawie orzeczenie (...) oraz poprzedzajace je orzeczenie (...) odzwierciedlaja stan rzeczywisty, jaki ksztaltuje sie w
niniejszej sprawie, oraz s3 zgodne z przepisami prawa — w zakresie, w jakim wskazuja na stopien niepelnosprawnosci
maloletniego.



Jednoczes$nie biegli nie zgodzili sie z zaskarzonym orzeczeniem w zakresie, w jakim wskazuje ono, iz
niepelnosprawno$¢ maloletniego ma charakter okresowy. Jak wskazal biegly diabetolog oraz biegly psycholog sadowy,
schorzenie bedace zasadniczym problemem zdrowotnym maloletniego, tj. cukrzyca insulinozalezna, jest schorzeniem
nieuleczalnym, powodujacym istnienie stanu niepelnosprawnosci w sposdb trwaly. W zaleznoSci od stanu nasilenia
choroby, zmianie ulega¢ moze jedynie stopien niepelnosprawnosci.

Podkresli¢ nalezy, ze ze stanowiskiem bieglych w powyzszym zakresie zgodzily sie same strony, nie wnoszac zastrzezen
co do opisanych ustalen bieglych.

Jak natomiast shusznie zauwazyl organ rentowy w zastrzezeniach do opinii gléwnej i uzupelniajacej bieglego
psychologa sadowego, nie sposéb uznac, by w przypadku maloletniego mozna byto méwi¢ o konieczno$ci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji
oraz o konieczno$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Biegly psycholog sadowy wskazywal, ze zasadna jest zmiana zaskarzonego orzeczenia w punkcie 71 8 ,wskazan”.

Jak stanowia przepisy, w orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia
niepelnosprawnos$ci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczegolnosci: 1) odpowiedniego zatrudnienia
uwzgledniajgcego psychofizyczne mozliwo$ci danej osoby; 2) szkolenia, w tym specjalistycznego; 3) zatrudnienia w
zakladzie aktywnos$ci zawodowej; 4) uczestnictwa w terapii zajeciowej; 5) koniecznoSci zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby; 6) korzystania z
systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ushug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe oraz inne placoéwki; 7) koniecznoéci staltej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji; 8) koniecznoSci stalego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; 9) spelniania przez osobe niepelnosprawna
przeslanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 11 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.
Z 2012 1. poz. 1137, Z pdzn. zm.) przy czym w przypadku oséb niepelnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoéci spelienie tych przestanek moze zostaé stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia
przyczyny niepelnosprawnosci oznaczonej symbolem 04-O (choroby narzadu wzroku), 05-R (uposledzenie narzadu
ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna) (art. 6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych).

Podkresli¢ nalezy, ze wskazanie, o ktéorym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 7 cytowanej ustawy, tj. wskazanie koniecznosci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji, ustalane jest wylacznie osobom zaliczonym do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci, co wynika z
brzmienia art. 4 ust. 1 cytowanej ustawy, w ktérym wskazano, ze do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza
sie osobe z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu pehlienia rdl spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w
zwiazku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji oraz § 29 ust. 1 rozporzadzenia. O konieczno$ci sprawowania
opieki, czyli calkowitej zaleznosSci osoby od otoczenia, polegajacej na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i

karmienia lub w wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwianiu
kontaktow ze Srodowiskiem nie ma mowy w przepisach ustawy i rozporzadzenia, ktére dotycza umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci.

Wskazanie, o ktorym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 8 cytowanej ustawy, dotyczy natomiast wylacznie dzieci w rozumieniu
przepisow dotyczacych orzekania o niepelnosprawnosci. Polski system orzekania o niepelnosprawnosci dzieli bowiem
osoby zainteresowane na dwie grupy: do pierwszej naleza dzieci, tj. osoby od momentu narodzin do momentu
ukonczenia 16 roku zycia (dla nich ustala sie katalog wskazan, o ktérych mowa w art. 6b ust. 3 pkt 5 — 9 ustawy, nie
ustala sie za$ stopni niepelnosprawnosci). Do drugiej grupy naleza osoby, ktére ukonczyly 16 rok zycia, dla ktorych
ustala sie stopnie niepelnosprawnosci oraz katalog wskazan, o ktéorym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 1 — 9 z wylaczeniem



pkt 8. Skoro za$ maloletni ma ukonczone 17 lat, to nie dotyczy go wskazanie, o ktérym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 8
cytowanej ustawy.

Podsumowujac, w ocenie Sagdu Rejonowego brak jest podstaw do zakwestionowania zaprezentowanego przez bieglych
stanowiska w zakresie, w jakim opinie odnoszg sie do oceny medycznej stanu zdrowia maloletniego. Wydane przez
bieglych opinie sa profesjonalne, rzetelne, poparte bogata argumentacja i badaniami maloletniego, a takze zawieraja
pelne i jasne uzasadnienie.

Podkresli¢ nalezy, ze biegli sadowi obowigzani sa orzekaé zgodnie z wiedzg tematyczng, posiadanymi kwalifikacjami
i obowigzujgcymi przepisami. Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na
podstawie wlaéciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej
wnioskow. We weiagz aktualnym wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (sygn. akt I PR 148/90, OSP 1991/11/300) Sad
Najwyzszy stwierdzil, iz sad moze oceniac opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci czy logicznosci. Moze
pomijaé oczywiste pomylki czy btedy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce
wprowadzac¢ wlasnych stwierdzen.

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposob pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie przesledzi¢ jego wyniki oraz — mimo braku wiadomosci specjalnych — ocenic
rozumowanie, ktére doprowadzilo bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScia opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko kohcowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjaénienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej sprawie
— zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci — nie dato podstaw do jego zastosowania. Stanowisko bieglych w zakresie oceny
medycznej maloletniego nie budzi watpliwo$ci Sadu ani stron i zostalo poparte logicznym uzasadnieniem. Sad nie
moze natomiast przyja¢ konkluzji bieglego psychologa sadowego, ktére dotycza wykladni przepiséw ustawy, o czym
mowa byla wyzej.

Sad nie stracil z pola widzenia sygnalizowanych w niniejszym postepowaniu przez wnioskodawczynie
(przedstawicielke ustawowa maloletniego) trudnos$ci, jakich na co dzien do$wiadcza maloletni oraz jego
przedstawicielka ustawowa, a ktére zwigzane sa ze schorzeniami maloletniego, w szczeg6lnosci z cukrzyca.
Niewatpliwie sytuacja maloletniego i jego przedstawicielki ustawowej jest skomplikowana i obcigzajaca zaréwno
fizycznie, jak i psychicznie. Podkresli¢ nalezy jednak, ze opisane okoliczno$ci nie mogly by¢ wziete pod uwage
przy ustalaniu stopnia niepelnosprawnos$ci matoletniego — przestanki kwalifikacji danej osoby do grupy oséb, ktore
sq niepelnosprawne w okreS§lonym stopniu definiuja w sposéb precyzyjny przepisy prawa, a powolywane przez
wnioskodawczynie okolicznoéci (takie jak m.in. ciagly stres powodowany choroba, zar6wno po stronie maloletniego
jak i wnioskodawczyni, konieczno$¢ badania poziomu glukozy we krwi, takze w nocy, negatywne emocje, jakie
wywoluja schorzenia maloletniego) nie znajdujg niestety odzwierciedlenia w przepisach prawa i tym samym nie moga
przemawiaé za ustaleniem danego stopnia niepelnosprawnosci.

Na marginesie Sad wskazuje, ze niniejsze orzeczenie (w szczegblnos$ci ustalenie, ze maloletni jest niepelnosprawny w
stopniu umiarkowanym w sposdb staly) nie stoi na przeszkodzie wystapieniu w przyszlosci przez wnioskodawczynie
badz samego maloletniego (po zyskaniu przez niego pelnej zdolnos$ci do czynnosSci prawnych) do organu rentowego o
ponowne ustalenie stopnia niepelnosprawnosci w razie zmiany okolicznoéci faktycznych.

Majac powyzsze na uwadze, w punkecie I sentencji wyroku, dzialajac w oparciu o przepis art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad
zmienit zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w wojewodztwie
(...) zsiedziba we W. z dnia 20 lipca 2016r. (znak: (...). (...)) oraz poprzedzajace je orzeczenie (...) do spraw Orzekania
o Niepelosprawnoéci w S. z dnia 13 maja 2016r. (znak: (...). (..)- (...)) w ten sposob, ze zaliczyl B. S. do os6b
niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym trwale; symbol przyczyny niepelnosprawnosci 11-I, nie naruszajac
pozostalych wskazan orzeczenia (...).



W punkcie II sentencji wyroku Sad oddalit odwolanie w pozostalym zakresie, tj. w zakresie, w jakim
wnioskodawczyni domagala sie ustalenia, Ze maloletni nalezy do grupy oséb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
oraz ustalenia, ze maloletni wymaga stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie

ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



