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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 27 paZdziernika 2021 r. znak (...) (...) Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G. z dnia 31 sierpnia
2021 r. znak (...) o zaliczeniu A. W. do os6b niepelnosprawnych do dnia 31 sierpnia 2023 r. z powodu schorzen
opisanych symbolem (...) i ustalil wskazania do orzeczonej niepelnosprawnosci w punktach 5,6 i 8. Organ wskazal,
ze maloletni wprawdzie wymaga konieczno$ci okresowej kontroli specjalistycznej i badan czyli konieczny na co dzien
wspoétudzial opiekuna przewyzsza wsparcie, jakie potrzebne jest kazdemu dziecku w tym wieku (pkt 8 wskazan),
jednak nie wymaga on koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan). Zdaniem organu, dziecko porusza sie, komunikuje
oraz wykonuje czynnosci fizjologiczne adekwatnie do normy wiekowe;j.

Odwolanie od tego orzeczenia wniosla, reprezentujaca maloletniego przedstawicielka ustawowa, kwestionujac
ustalenia poczynione przez Zespoly oraz argumentujac, ze z uwagi na wystepujace u maloletniego choroby
kardiologiczne maloletni wymaga nadzorowania kazdej wykonywanej czynno$ci w celu minimalizowania upadkow,
podawania lekéw, kontrolowania iloéci spozywanych przez niego plynéw, przygotowywania positkoéw, dbania, aby nie
kontaktowal sie z osobami majacymi objawy infekcji, zatem wymaga zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

W odpowiedzi na odwolanie (...) Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniost o jego oddalenie w
calosci, wywodzac jak w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A. W. urodzil sie (...) Ma obecnie 6 lat.
Niesporne.

A. W. urodzil sie z wada wrodzong serca pod postacia wspoélnego pnia tetniczego (typ II). W drugim miesigcu
zycia wykonano u niego korekte wady serca z uzyciem graftu naczyniowego nr 12 C.. Jest pod opieka Poradni
Kardiologicznej przy (...) wS.. Korzysta tez z porad w Centrum (...) w W.. Hospitalizowany jest raz do roku w Oddziale
Kardiologii Dzieciecej i Pediatrii w Z. w celu wykonania badan kontrolnych ukladu krazenia. Obecnie stwierdza sie
u niego niedomykalnoé¢ ptucna I/1I stopnia, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej I stopnia, niedomykalno$¢ zastawki
neoaorty I/II stopnia.

A. W. cierpi takze na wiotko$¢ wielostawowa i §ladowe lewostronne skrzywienie kregostupa, co nie powoduje
niepelnosprawnos$ci maloletniego a wymaga jedynie okresowej kontroliw (...).

A. W. jest osoba niepelnosprawng z powodu rozpoznanych u niego schorzen kardiologicznych. Matoletni nie wymaga
stalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Jest
komunikatywny, sprawny fizycznie, samodzielny w zakresie wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych takich
jak ubieranie, jedzenie, korzystanie z toalety. Chlopiec chodzi na dlugie spacery z psem, duzo biega i ma intensywny
kontakt z mlodsza siostra, z ktdra sie takze bije. Wykazuje nadruchliwo$é, ktoéra niekiedy prowadzi do powstawania
urazéw. Z tego powodu matka obawia sie pozostawic syna bez opieki. A. W. nie wymaga kontroli ci$nienia, wymaga
jedynie cze$ciowej pomocy rodzica w dopilnowaniu wizyt lekarskich, podaniu leku i kontroli ci$nienia tetniczego.

Dowéd : dokumentacja medyczna — k.1-8,19-26,36-38,57 akt organu, k. 29-34, 52,76 akt sprawy, ocena stanu
zdrowia dziecka k. 61, ocena psychologiczna— k. 58 akt organu, opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii wraz
z opinig uzupekiajaca— k. 77-78, 103,0pinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii wraz z opinia uzupelniajaca— k.
56, 95, przestuchanie przedstawiciela ustawowego matoletniego J. W. k. 122-123.



Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573 ze zm.) oraz
wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2021 1., poz.857) i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u osé6b w wieku do 16 roku Zycia
(Dz. U. Nr 17, poz. 162 ze zm.).

Zgodnie z art. 4a ust. 1 wskazanej ustawy, osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona 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.

A. W. w chwili obecnej ma ukonczonych 6 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niego stosowac zasady
ustalania niepelnosprawnosci dotyczace oséb ponizej 16 roku zycia.

Szczegotowe zasady ustalania niepelnosprawnosci u os6b ponizej 16 roku zycia zostaly okresSlone we wskazanym
wyzej rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny
niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, oceny niepelnosprawnosci u osoby
w wieku do 16 roku zycia, zwanej dalej ,,dzieckiem”, dokonuje sie na podstawie nastepujacych kryteriow:

1) przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2, przekraczajacego 12 miesiecy,

2) niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$é 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.

§ 2 wskazanego rozporzadzenia, stanowi natomiast, ze do standéw chorobowych, ktore uzasadniaja koniecznos$c statej
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) zespoOt autystyczny,

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 ostroSci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug Snellena po wyré6wnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne upoéledzenie stuchu nie poprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

Przy czym przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage:
1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynnoSciowy organizmu,

2) sprawno$¢ fizyczna i psychiczna dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkéw choroby lub naruszenia
sprawnoéci organizmu,

3) mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

W § 1rozporzadzenia ustawodawca okreslil zatem dwa typy kryteriow, ktore alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zostaé¢ uznana za niepelnosprawng
zajda okoliczno$ci wymienione w jednym sposréd punktoéw 2 i 3 tego paragrafu. W niniejszej sprawie niesporna byla
niepelnosprawno$¢ maloletniego, spornym natomiast pozostawalo, czy niepelnosprawno$¢ ta wiaze sie ze znacznie
ograniczong zdolno$cig do samodzielnej egzystencji rodzaca konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby.

Diagnoze dokonana przez (...)Zesp6t Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S., potwierdzil dopuszczony dowdd z opinii
bieglych z zakresu kardiologii i ortopedii, a zatem bieglych o specjalnosci adekwatnej do oceny schorzen matoletniego.

Z opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii wynika, ze rozpoznane przez niego schorzenia kardiologiczne A.
W. uposledzajag w istotny sposob sprawno$é¢ odwolujacego. Biegly wskazal przy tym, ze objawy chorobowe nie sa
na tyle wyraznie zaznaczone, aby czynily go niezdolnym do samodzielnej egzystencji — jest samodzielny w zakresie
samoobstugi (sam je posilki, ubiera sie, korzysta z toalety), jest komunikatywny i sprawny fizycznie pomimo wiekszej
meczliwosci (k. 103).

Z kolei wedlug bieglego z zakresu ortopedii H. M. rozpoznane u maloletniego wiotko$¢ wielostawowa i §ladowe
lewostronne skrzywienie kregostupa nie powoduja niepelnosprawnos$ci matoletniego a wymagaja jedynie okresowej
kontroliw (...).

Stanowisko bieglych jest jasne, pelne, spdjne i nalezycie umotywowane. Powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz
biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim doswiadczeniu zawodowym, takze klinicznym oraz do$§wiadczeniu
orzeczniczym, nakazywalo uznanie wnioskéw obu opinii za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzielenie ich.
Stan kliniczny opisany przez bieglych czyni przekonujacymi twierdzenia, iz maloletni wymaga czesciowej pomocy
w dopilnowaniu wizyt lekarskich, podaniu leku i kontroli ci$nienia tetniczego w stopniu przewyzszajacym potrzeby
innych dzieci w podobnym wieku. Niemniej jednak wystepujace u odwolujacego zaburzenia nie czynia go niezdolnym
do samodzielnej egzystencji, samoobstugi i zaspokajania podstawowych Zyciowych potrzeb.

Organ nie kwestionowat opinii bieglych na zadnym etapie postepowania.

Zastrzezenia do opinii bieglych wniosla natomiast przedstawicielka ustawowa maloletniego, kwestionujac wnioski
opinii bieglego ortopedy i kardiologa w zakresie, w jakim biegli wskazali na brak konieczno$ci zapewnienia
odwolujacemu stalej lub dlugotrwalej opieki w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji,
powolujac sie na problemy chlopca w codziennym funkcjonowaniu, w szczegblnoSci zwigzane z elastopatia i
chorobami kardiologicznymi, ktore powoduja ciggle zmeczenie, splycenie oddechu, kolatania serca zawroty glowy,



bol w klatce piersiowej, powstawanie kontuzji oraz konieczno$¢ nadzorowania kazdej czynno$ci wykonywanej przez
maloletniego. Ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutow, biegly z zakresu ortopedii, w opinii uzupelniajacej,
podtrzymal wnioski opinii gldbwnej w calo$ci, stwierdzajgc, ze elostopatia nie daje podstaw do uznania maloletniego za
niepelnosprawnego z powodu uposledzenia narzadu ruchu. Zaznaczenia ponadto wymaga, ze przeciwnie do twierdzen
zawartych w zarzutach do opinii, przedstawicielka ustawowa maloletniego J. W. podczas przestuchania przyznala, ze
maloletni jest bardzo ruchliwy, co z kolei powoduje znaczng meczliwo$é i niekiedy prowadzi do powstawania urazow.
Nie wskazywala przy tym, ze powodem urazéw moze by¢ elostopatia. Podobnie biegly kardiolog podtrzymal uprzednio
wydang opinie gtéwna, wyczerpujaco wskazujac w jakich sferach zycia codziennego maloletni jest samodzielny
adekwatnie do wieku (samodzielnie je, ubiera sie, korzysta z toalety).

Nie negujac trudnosci, jakie pojawiaja sie w codziennym funkcjonowaniu chlopca, brak jest podstaw do przyjecia,
Ze jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji. Sad po dokonaniu wszechstronnej analizy materialtu dowodowego
zgromadzonego w sprawie, przyjal te wnioski zawarte w opiniach bieglych sadowych za wlasne.

Wymaga podkreslenia, iz udzielany maloletniemu zakres pomocy (ten, ktorego, jak wskazali biegli, odwolujacy
wymaga, a nie ten, ktéry otrzymuje od matki) nie moze by¢ utozsamiany ze stalg lub dlugotrwala pomocg innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, to jest wskazaniem, ktérego przyjecia
domagala sie przedstawicielka ustawowa odwolujacego. Dla uznania, ze wskazanie to ma miejsce, niezbednym jest nie
tylko, by wystepowalo ograniczenie w samodzielnym funkcjonowaniu, ale by bylo ono znaczne. Jezeli odwotaé sie znow
do definicji ustawowej z art. 4a ustawy przewidujacej pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych lub
calkowita opieke, uzna¢ nalezy, iz znaczne ograniczenie zdolno$ci do samodzielnej egzystencji zachodzi, gdy dziecko
wymaga roztoczenia catkowitej opieki lub tak duzego zakresu pomocy, ktory zbliza sie do opieki. Chodzi o sytuacje, gdy
stan zdrowia dziecka wymaga calodobowego wsparcia w samoobstudze, poruszaniu czy komunikowaniu, bez ktoérego
maloletni nie moze by¢ aktywny na zadnych polach. Nie zastuguja w ocenie Sadu na aprobate zarzuty podnoszone
przez matke maloletniego, ktéra w toku procesu podkreslala, ze odwotujgcy wymaga stalej opieki i pomocy z uwagi
na kolatania serca, meczliwo$¢, utrudnienie wykonywania prostych czynnosci takich jak chodzenie czy bieganie ze
wzgledu na pogorszona koordynacje ruchowo$¢ oraz obawy przez urazami i zachorowaniem.

Whbrew stanowisku przedstawicielki ustawowej, odwolujacy nie ma probleméw z chodzeniem czy bieganiem ze
wzgledu na nadmierna meczliwo$¢ i pogorszong koordynacje ruchowa. Maloletni chodzi na dtugie spacery z psem,
duzo biega, notorycznie bije sie z siostra.

Z ustalen poczynionych przez Sad wynika takze, ze A. W. w podlegajacym ocenie Sadu okresie jest w stanie
samodzielnie ubraé sie, zjes¢ posilek, skorzystac z toalety, czy komunikowaé sie adekwatnie do wieku. Trudno zatem
przyjac, by wystepujace u niego ograniczenia w samodzielnym funkcjonowaniu (bez watpienia istniejace) mialy
charakter znaczny. Istotnie, jak wskazywal biegly z kardiologii, stwierdzone u maloletniego choroby kardiologiczne
wymagaja okresowych wizyt lekarskich i badan, nie przesadzaja natomiast o koniecznos$ci zapewnienia mu stalej lub
dlugotrwalej opieki w rozumieniu przepiséw o orzekaniu o niepelnosprawnoéci. Z oceny psychologicznej sporzadzonej
dla potrzeb postepowania o ustalenie niepelnosprawnoéci (k. 58 akt organu), ktéra zostala poprzedzona wywiadem
telefonicznym z matka odwolujacego wynika ponadto, ze u odwolujacego mowa rozwijala sie prawidlowo i jest
samodzielny w samoobstudze adekwatnie do wieku.

Wszystko powyzsze §wiadczy o trafno$ci oceny dokonanej przez bieglych.

Zbytecznym pozostawato dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu pediatrii. Przedstawiciel ustawowy
odwolujacego na etapie orzekania przez (...) Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnoprawno$ci nie wskazywala
na problemu psychiatryczne u maloletniego, nie przedlozyla réwniez zadnej dokumentacji medycznej, ktéra
$wiadczylaby jakichkolwiek problemach u odwolujacego w sferze psychicznej. W konsekwencji, Sad nie znalazl
podstaw do uwzglednienia wniosku przedstawicielki ustawowej odwolujacego w przedmiocie powolania bieglego

pediatry i wniosek ten oddalil na podstawie art. 235 g1 pkt 5 k.p.c. jako zmierzajacy jedynie do przedluzenia
postepowania.



Nie byto takze podstaw do uwzglednienia wniosku odwolujgcego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego biegltego

kardiologa i ortopedy w sprawie. Sad ten wniosek pomingl na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 k.p.c. Podstawg takiego
wniosku, jak wynika z ugruntowanego orzecznictwa, nie moze by¢ fakt, iz opinia wydana przez dotychczasowego
bieglego jest dla strony niekorzystna.

Sad przyjal za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie réwniez dokumenty zgromadzone w aktach
sprawy, przede wszystkim w aktach organu rentowego nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. Rzetelnos$ci
ich sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowala, Sad réwniez nie znalazl podstaw do odmoéwienia im mocy
dowodowej.

Na podstawie calo$ci materiatu dowodowego Sad stwierdzil, ze orzeczenie (...)Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawno$ci w S. z dnia 27 pazdziernika 2021 r., znak: (...) w przedmiocie uznania odwolujacego za osobe
niepelnosprawng, wymagajaca koniecznos$ci wspoétudziatu opiekuna na co dzien w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji, jest prawidlowe.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o treéé art. 4774 § 1 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
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