Sygn. akt IVU 171/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 maja 2019r.

Sad Rejonowy w Lomzy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Urszula Zaleska

Protokolant: st. sekr. sqd. Magdalena Laskowska

po rozpoznaniu w dniu 9 maja 2019r. w Lomzy

na rozprawie

sprawy z odwolania mal. Z. P. reprezentowanej przez przedstawicielke ustawowq matke A. G.
przeciwko Wojewoddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

na skutek odwolania od orzeczenia z dnia 18 pazdziernika 2018r., Nr (...)

Oddala odwolanie.

Sygn. akt IVU 171/18

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 18.10.2018r., nr (...) Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. uchylit
w caloéci orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w K. z dnia 30.11.2017r. Nr (...), ktory zaliczyl
maloletniq Z. P. do oséb niepelnosprawnych (symbol choroby 12C), ustalajace m.in. iz: maloletnia wymaga
koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajgce
funkcjonowanie, korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia, konieczno$ci stalego wspotudzialu na co dzien
opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w B. orzekl, ze maloletnia nie powinna zostaé zaliczona do oséb niepelnosprawnych.

Odwolanie od powyzszego orzeczenia zlozyla przedstawicielka ustawowa maloletniej — matka A. G.. Wniosla o
zmiane tego orzeczenia, uznajac je za bezzasadne i ustalenie, ze jej corka jest osoba niepelnosprawna i przysluguja
jej $wiadczenia kompensacyjne ustalone w ustawie, tj. ze wymaga: 1) konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie, 2) korzystania z systemu
srodowiskowego wsparcia, 3) wymaga tez konieczno$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji, 4) koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Zlozyla takze wniosek o zasadzenie na jej rzecz kosztdw postepowania i dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z
zakresu: psychologii, psychiatrii, neurologii i logopedii.

Przedstawicielka ustawowa wydanej decyzji zarzucila: naruszenie art. 4a ust.1 w zw. z art. 6b ust.3 ustawy z dnia
27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej (...) poprzez bledng wykladnie i uznanie, ze maloletnia chociaz od



wielu lat cierpi na zespdl (...), to nie jest osoba niepelnosprawna i art. 139 kpa w zw. z art. 155 kpa w zw. z art. 16 par.1
kpa poprzez naruszenie zasady prawomocnoSci i ostatecznoS$ci decyzji i orzeczenie na niekorzy$¢ strony odwolujacej
sie, z przekroczeniem granic tresci jej zadania.

Podala, ze zlozenie przez niag w dniu 03.08.2018r. wniosku o zmiane orzeczenia o niepelnosprawnos$ci umotywowane
bylo ustaleniem prawa maloletniej do koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki. Powyzsze skutkowalo wydaniem
przez (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w K. decyzji o odmowie wydania orzeczenia z powodu
ustalenia, ze nie doszlo do pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka. Stwierdzila, ze Wojewddzki Zesp6t do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. przekroczyt granice swoich kompetencji i uprawnien ingerujgc w tre$c
orzeczenia organu nizszego rzedu. Podniosla, ze zamiast odnie$é sie do treSci zadania, odnidst sie do tresci catodci
prawomocnego i ostatecznego orzeczenia organu. Zarzucila (...), iz bezpodstawnie uchylil zaskarzone orzeczenie
w catosci i orzekl na niekorzy$é maloletniej. Zdaniem przedstawicielki ustawowej winien on przyznac jej corce
$wiadczenia kompensacyjne w wymiarze co najmniej okreSlonym treScig orzeczenia (...) w K. z dnia 30.11.2017r.
W jej ocenie wskazanie, ze maloletnia wymaga konieczno$ci stalego wspoétudzialu opiekuna na co dzien, powinno
przemawiaé¢ za konieczno$cia uznania, ze wymaga ona takze stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji. Zarzucila Wojewddzkiemu Zespolowi do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoé$ci, ze pominal przedstawiony przez nia material dowodowy: opinie, oceny
rozwoju procesdOw integracji. Podniosla, ze organ ustalil dobry stan zdrowia dziecka na podstawie krotkotrwalej
analizy jej zachowania w czasie badania, bez uwzglednienia specyfiki choroby oraz bez wziecia pod uwage mozliwo$ci
zmiany zachowania dziecka w dluzszym odstepie czasowym. Na tej podstawie stwierdzila, ze wnioski wyciggniete
przez organ byly calkowicie bledne i nieuprawnione. W jej ocenie organ bezprawnie pozbawit jej corke statusu osoby
niepelnosprawnejija ,uzdrowil” poprzez zanegowanie odczuwanych przez nig dolegliwosci chorobowych. Podkreslita,
ze maloletnia zmuszona jest do cigglego przyjmowania lekéw, poprawiajacych stan zdrowotny, a takze korzystania z
pomocy terapeutow i zaje terapeutycznych (vide: odwolanie k. 2-5).

Wojewddzki Zespo6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. wniost o oddalenie odwolania,
nie znajdujac podstaw do zmiany wydanego orzeczenia. Podtrzymal zajete stanowisko w sprawie. Powolujac
sie na przepisy ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oso6b
niepelnosprawnych i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 01.02.2002r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia - stwierdzil, ze aktualne naruszenie sprawnosci organizmu
Z. P. nie stanowi podstawy do zaliczenia jej do os6b niepelnosprawnych. Wskazal, ze ustalone jako zasadnicze
rozpoznanie ,, zesp6l (...)” nie powoduje znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, uzasadniajacego
konieczno$¢ catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, w sposob przewyzszajacy
wsparcia potrzebne w danym wieku. Podkreslil, ze nie sama choroba, a stopien jej zaawansowania i uposledzenie
funkcjonowania spolecznego (skutek), sa podstawa orzeczenia niepelnosprawnosci. Stwierdzil, ze z danych zawartych
w aktach sprawy wynika, ze dziecko jest samodzielne w samoobstudze i codziennym funkcjonowaniu. Organ wskazal,
ze zgodnie z przepisami Kodeksu rodzinnego i opiekunczego - to na rodzicach spoczywa ciezar opieki nad swoim
dzieckiem i udzielania jemu pomocy w codziennym funkcjonowaniu, dbaniu o jego zdrowie i dobro. Zobowigzani
sq oni takze do zapewnienia dziecku wizyt lekarskich w razie koniecznos$ci. Organ nie zgodzil sie z podniesionym
przez przedstawicielke ustawowa zarzutem pominiecia istotnych materialow dowodowych, uznajac go za bezzasadny.
Stwierdzil, ze postepowanie odwolawcze zostalo przeprowadzone zgodnie z procedura, poszanowaniem praw strony,
jak tez obowiazujacymi przepisami (vide: k. 29).

Sad Rejonowy w Lomzy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Maloletnia Z. P. (ur. (...), lat 7) uczeszcza obecnie do klasy zerowej SP nr 2 w K.. Od 2015r. jest pod opieka poradni
Neurologicznej Dzieciecej (wzmozone napiecie 4-konczynowe), a od listopada 2016r. jest objeta opieka (...) dla (...)
w P. (psychiatryczna i psychologiczng).

W czerwcu 2018r. w Niepublicznej (...) w Z. stwierdzono, ze wykazuje ona zaburzenia odpowiadajace Zespotowi
(...). Ustalono ,ze dziewczynka wykazywala zaburzenia integracji sensorycznej, ktorym towarzyszyly leki spoleczne,



stereotypowe zachowania i zainteresowania. Jednocze$nie mozliwosci intelektualne dziecka zostaly ocenione jako
bardzo wysokie. Diagnoza ta zostala potwierdzona we wrze$niu 2018r. przez Poradnie P. — Pedagogiczng w L..
Dziecko uzyskato opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju i orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Maloletnia uczeszcza do szkoly publicznej . Na terenie szkoly uczeszcza na terapie: logopedyczna i pedagogiczng, ma
nauczyciela wspomagajacego. Uczeszcza takze na terapie sensoryczna do Gabinetu Terapeutycznego (...) w K. (dowod:
dokumentacja medyczna — akta (...)).

Orzeczeniem z dnia 30.11.2017r. Nr (...) (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w K. zaliczyl maloletnig
Z. P. do osbb niepelosprawnych (symbol choroby 12C — zespoét (...)) do dnia 30.11.2020r., ustalajac m.in.,
iz: maloletnia wymaga koniecznoSci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne ulatwiajace funkcjonowanie, korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia, konieczno$ci stalego
wspotudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji (vide- k. 2 akt (...)).

Matka maloletniej A. G. zlozyla w dniu 03.08.2018r. w (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w K. wniosek
wraz z dokumentacja medyczng o wydanie kolejnego orzeczenia dla celow uzyskania Swiadczenia pielegnacyjnego.
Z uwagi na ustalenie, ze stan zdrowia maloletniej nie ulegl pogorszeniu, odméwiono wydania orzeczenia o
niepelnosprawnosci (dowod: k.35 akt (...)).

A. G. wnioslta odwotlanie od tegoz orzeczenia do Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci
w B., w ktéorym podala, ze stan zdrowia corki uniemozliwia jej podjecie zatrudnienia (dow6d: odwolanie z dnia
16.09.2018r.- k. 36 akt (...)).

Orzeczeniem z dnia 18.10.2018r., nr (...) Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. uchylil
w caloSci orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w K. z dnia 27.08.2018. nr.(...)i nie zaliczyt
maloletniej do os6b niepelnosprawnych( dowod: orzeczenie z dnia 18.10.2018 — k.40 ).

Sporna kwestia w przedmiotowej sprawie bylo wiec ustalenie czy maloletnia Z. P. jest osoba niepelnosprawng
w rozumieniu art. 4a ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepelnosprawnych, Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 01.02.2002r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia i Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15.07.2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoséci i stopniu niepelnosprawnosci.

Zgodnie z dyspozycja art. 4a ust.1 ustawy z dnia 277.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z.2018, poz. 511 ze zm) osoby, ktore nie ukoniczyly 16 roku zycia zaliczane sa
do os6b niepelnosprawnych (bez okreslania stopnia), jezeli majg naruszong sprawno$é fizyczng lub psychiczna
o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub
uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia okres$lone zostaly Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnoéci u os6b w wieku do 16
roku zycia (Dz. U z 2002 r., Nr 17, poz. 162 ze zm.) wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 4a ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.
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 ktorych 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$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego
wplyw na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczna i psychiczna dziecka oraz stopien jego przystosowania
do skutkéw choroby lub naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos¢ poprawy stanu funkcjonowania pod
wplywem leczenia i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia). W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly
schorzenia uzasadniajace konieczno$é¢ stalej opieki lub pomocy dziecku. Wskazac¢ nalezy, iz zaliczenie do os6b
niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze mie¢ zatem miejsce w dwoch sytuacjach: gdy dziecko
jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobstugi, poruszania sie, komunikacji
z otoczeniem, co rodzi konieczno$é zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje zblizong do réwie$nikoéw zdolnosé
do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, w zwigzku jednak ze znacznym zaburzeniem funkcjonowania
organizmu wymaga stalego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym zakresie zwiekszonej pomocy
rodzicow.

Z uwagi na fakt, Ze rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych, Sad dopuécil dowdd z
opinii bieglych sagdowych z zakresu: psychologii i neurologii na okoliczno§¢ ustalenia, czy maloletnia Z. P. jest
osoba niepelnosprawng w rozumieniu powolanych powyzej przepisow i podania jakie sa wskazania zwigzane z
niepelnosprawnoscia.

Biegle sadowe z zakresu psychologii i neurologii rozpoznaly u matoletniej Z. P. zesp61(...) (nadruchliwo$é). Stwierdzily
na podstawie analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego i jednorazowego badania dziecka, ze aktualne
naruszenie sprawnos$ci organizmu maloletniej nie stanowi podstawy do zaliczenia jej do os6b niepelnosprawnych,
w $wietle obowiazujacych przepisow. Biegle nie stwierdzily ograniczeh powodujacych niepelnosprawnosé w zwiazku
z rozpoznanym schorzeniem. W ich ocenie brak jest podstaw do ustalenia, ze dziecko jest calkowicie zalezne
od otoczenia i wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku zez
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Wskazaly, ze dziecko objete jest specjalistyczna opieka:
psychiatryczna, psychologiczng, neurologiczng, ma nauczyciela wspomagajacego, uczeszcza na terapie SI. W opinii
bieglych matoletnia pod wzgledem umyslowym rozwija sie prawidtowo, jej intelekt jest oceniany powyzej przecietnej,
jest osoba kontaktowa, z bardzo duzym zasobem slownictwa , generalnie samodzielng w samoobstudze stosownie
do wieku. W zwigzku z powyzszym biegle stwierdzily ,ze nie ma aktualnie podstaw do zaliczenia jej do osbéb
niepelnoprawnych (dowod: opinia k. 37-41).

Pelnomocnik A. G. zlozyl do wydanej opinii zarzuty. Wnioést o sporzadzenie przez biegle opinii uzupeliajacej w celu
ustosunkowania sie do podniesionych przez nig zastrzezen (dowdd: pismo z dnia 08.03.2019r. k. 92).

Na rozprawie w dniu 19.03.2019r. Sad dopuscil dowod z opinii uzupehiajacej bieglych na okoliczno$¢ odniesienia sie
do zarzutdéw odwolujacej sie zawartych w piSmie procesowym z dnia 08.03.2019r.

W sporzadzonej opinii uzupelniajacej biegle sadowe podtrzymaly stanowisko zajete w opinii gtébwnej i odniosly sie do
postawionych im pytan (dowdd: opinia uzupekiajgca - k. 109-111).

W piémie procesowym dnia19 kwietnia 2019r. pelnomocnik odwolujacej zglosil zarzuty do opinii uzupekiajacej , w
ktérym zawnioskowal o ponowne uzupelnienie opinii poprzez odniesienie sie do tychze zarzutéw ewentualnie wniost
o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych sadowych (pismo procesowe z dnia 19.04.2019r. k. 123,124).

Sad oddalil powyzszy wniosek uznajac ,ze biegle sadowe w opinii uzupelniajacej odpowiedzialy na postawione im
pytania w sposéb wyczerpujacy, a kolejne pytania wykraczaja poza meritum sprawy i stanowig jedynie polemike z
ustaleniami bieglych (k.137)

Odwotanie jako niezasadne podlegalo oddaleniu.




Wskazaé nalezy, ze w przypadku dzieci chorych na przewlekle choroby, niezaleznie od ich wieku, opieka rodzica
musi by¢ nieco szersza niz u dzieci zdrowych, bo obejmuje np.: podawanie lekéw czy dbanie o odpowiednia diete,
dokladniejsze monitorowanie stanu zdrowia itp., towarzyszenie dziecku w drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy,
rehabilitantow. Konieczno$c takiej zwiekszonej opieki nie zawsze jednak skutkuje zaliczeniem dziecka do grona oséb
niepelnosprawnych, a tym bardziej uznaniem, iz jest ono niezdolne do samodzielnej egzystencji. Decydujace znaczenie
ma tu bowiem nie wystepowanie danego schorzenia, lecz jego wplyw na funkcjonowanie maloletniego — stopien
zaburzenia tego funkcjonowania.

Zakres opieki nad chorym dzieckiem - tym, u ktoérego stopienn zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by
skutkowac niepelnosprawnoscia i tym, u ktérego zaburzenia te s3 istotne i lacza sie z koniecznoscia stalego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywaé musi inne dodatkowe czynnosci, ktérych
nie wykonuja, albo wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych chordb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie
zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktorymi jego
zdrowi rowies$nicy radza juz sobie dobrze. A wladnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby ustalenia
niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie
ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, upoéledzonych umyslowo w stopniu glebokim itp. Nie sg one bowiem w stanie
samodzielnie podejmowac zwyklych codziennych czynnoéci wykonywanych juz przez rowieSnikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku uposledzenia sprawnosci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych 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 zwiekszona 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$ci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réwie$nikéw, 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.

Sad orzekajac w mniejszej sprawie opart swoje rozstrzygniecie na ustaleniach zawartych w opiniach bieglych sadowych
z zakresu neurologii i psychologii : gléwnej i uzupeliajacej i uznal, ze stanowig one wiarygodny dowod w sprawie. T..
Sad podzielil ustalenia bieglych sadowych zawarte w opiniach, ze aktualne naruszenie sprawnosci organizmu mal. Z.
P. nie stanowi podstawy do zaliczenia jej do os6b niepelnosprawnych, w §wietle obowigzujacych przepisow.

W ocenie Sadu opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny, obiektywny i zgodny z zasadami sztuki lekarskiej i
orzeczniczej. Biegle wykonaly opinie po badaniu maloletniej i analizie dokumentacji medycznej jej leczenia. Biegle
sadowe, zdaniem tut. Sadu, wnikliwie i rzetelnie ocenily stan zdrowia Z. P. po katem kryteriéw wskazanych w art.4a
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych i pozostalych przepisow.
Wysnute z opinii wnioski poprzedzone zostaly wnikliwa, logiczna analiza tematu. Nadto opinie koresponduja z
pozostalym materialem dowodowym. Wydane zostaly bowiem przez specjalistki majace odpowiednia wiedze i
kwalifikacje oraz dlugie doSwiadczenie zawodowe zar6wno w swojej dziedzinie jak i w innych dziedzinach medycyny.
Jako ze biegle sa osobami posiadajacymi specjalistyczne obeznanie i kwalifikacje, a przy tym calkowicie bezstronnymi,
nie mozna ich ustaleniom odméwi¢ waloru zasadno$ci, logicznosci i profesjonalizmu Dlatego tez, w ocenie Sadu
przedmiotowe opinie stanowia wiarygodny dowod, gdyz brak jest jakichkolwiek podstaw, ktére moglyby podwazy¢
rzetelnoé¢ i prawdziwoé¢ wydanych opinii.

Bezspornym jest, ze maloletnia jest dzieckiem uczeszczajacym do tzw. ,zeréwki” w publicznej szkole podstawowe;j.
Jak wynika z opinii pedagogicznych przejawia opory w chodzeniu do szkoly ze wzgledu na leki spoteczne, poniewaz
mocno przezywa rozstanie z rodzing. Ma obnizone poczucie bezpieczenstwa. Prowadzi to zatem do wniosku, iz z
racji posiadanego wieku i stwierdzonej choroby wymaga ona, w ocenie Sadu opieki rodzicow w zakresie wsparcia
psychicznego, niwelowania napie¢ emocjonalnych, a przede wszystkim rozpoczecia zajeé uspoleczniajacych. Pomoc ta



powinna jej by¢ udzielona przez rodzicow, ktdrzy zobowiazani sa do stalej pieczy i pomocy dziecku, adekwatnej do jego
wieku i aktualnych potrzeb. Maloletnia funkcjonuje normalnie, jest samoobstugowa(adekwatnie do wieku), pogodna,
pozytywnie nastawiona do otoczenia. Jest dzieckiem kontaktowym, z bardzo duzym zasobem stownictwa, potrafigcym
odnalez¢ sie w rozmowie zaréwno dotyczacej aspektdow dzieciecych, jak tez tematyki dotyczacej osob dorostych.
Pomimo odczuwanych lekéw spotecznych (nadwrazliwosci na dotyk i wysokie dzwieki) potrafi przelamac swoj opor
i uczestniczy w zajeciach. Jej mozliwo$ci intelektualne zostaly ocenione przez specjalistobw jako bardzo wysokie.
Praktycznie we wszystkich sferach rozwoju osiagga ona wynik wyzszy niz u dziecka w jej wieku. Jej rozwdj przebiega
prawidlowo i harmonijnie. Inteligencja przewyzsza inne dzieci w grupie, jednakze nie radzi sobie emocjonalnie
z niektérymi sytuacjami spotecznymi. Szybko sie denerwuje. Przyjmuje leki, ktére lagodza jej napiecia, jest po
nich mniej placzliwa i lepiej $pi. Dzieki zaangazowaniu rodzicow w proces leczenia uzyskata wsparcie medyczne
W postaci: terapii: logopedycznej i pedagogicznej, psychologicznej, ma nauczyciela wspomagajacego, uczeszcza na
terapie sensoryczna. Powyzszy stan faktyczny i aktualny stan zdrowia dziecka, zostal ustalony przez Sad ma podstawie
dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy. Bezspornie stwierdzone u maloletniej schorzenie wymaga dalszego
leczenia, jednakze z uwagi na fakt, ze proces chorobowy nie jest aktualnie nasilony, gdyz nie doszto do pogorszenia
stanu zdrowia dziecka - z tego powodu maloletnia nie jest w rozumieniu przytoczonych powyzej przepisOw osobg
niepelnosprawna. Tym bardziej nie jest konieczne udzielenie jej stalej opieki lub pomocy ze strony innych oséb,
W sposOb przewyzszajacy zakres opieki i pomocy nalezny zdrowemu dziecku w tym wieku. W tym miejscu nalezy
wskazaé, ze sama przestanka medyczna jest niewystarczajaca do uznania, iz dziecko jest niezdolne do samodzielnej
egzystencji. Ocenie podlega tez czy skutkiem naruszenia sprawno$ci organizmu w wyniku stanu chorobowego
jest takze niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takich jak: samoobsluga, samodzielne
poruszanie sie, komunikowanie sie z otoczeniem, powodujace konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w
sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.

W ocenie tut. Sadu, naruszenie sprawno$ci organizmu maloletniej, bedace skutkiem stwierdzonej choroby, nie
uzasadnia uznania, ze nie jest ona zdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i
wymaga stalej pomocy innej osoby z uwagi na ograniczong mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji. Wskazac¢ nalezy, ze
potrzebuje ona pomocy rodzicow i ich opieki, ale konieczno$¢ ta wynika przede wszystkim z normalnych powinnoéci
rodzicielskich, naleznych dziecku w tym wieku. Rodzice maja bowiem ustawowy obowigzek pomocy maloletniemu
dziecku - materialnej i osobistej na d nim pieczy (vide- kodeks rodzinny i opiekunczy). Pomoc osobista polega
miedzy innymi na psychicznym i moralnym wsparciu w cierpieniu, chorobie, kalectwie, pomocy intelektualnej przy
podejmowaniu waznych decyzji lub zalatwianiu trudnych spraw zyciowych, pomocy fizycznej przy wykonywaniu
réznych czynnosci zyciowych i sprawowaniu osobistej pieczy nad dzieckiem.

Majac na uwadze powyzsze, Sad przyjal opinie bieglych sadowych z zakresu: psychologii i neurologii za wiarygodny
dowdd w sprawie i rozstrzygniecie w tej sprawie oparl na orzeczeniu bieglych zawartym w opinii.

Z tych wzgledéw na podst. art. 477" §1kpc — Sad oddalil odwolanie.



