Sygnatura akt IV U 169/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W., dnia 09-07-2019 .

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w nastepujgcym skladzie:

Przewodniczacy:SSR Izabela Wawrzynow

Protokolant:Radostaw Gawlas

Ppo rozpoznaniu w dniu 09-07-2019 r. we Wroclawiu

sprawy z odwolania E. L. przedstawiciela ustawowego maloletniego powoda A. E.

od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...)
we W.

z dnia 7 grudnia 2017 r. nr ZP. (...). (...)
ustalenie niepelnosprawnosci

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 7 grudnia 2017r. Wojewbddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewoddztwie (...) we W.NrZP. (...). (...) utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w O. z dnia 10 lipca 2017 r., zgodnie z ktérym nie zaliczono A. L. do oséb niepelnosprawnych wskazujac, ze werdykt
organu I instancji jest zgodny z obowigzujgcymi w tej materii przepisami prawa.

E. L. dzialajac w charakterze przedstawicielki ustawowej matoletniego wnioskodawcy A. L. ztozyla odwolanie od
ww. orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) we W.
z dnia 77 grudnia 2017 r., w ktérym domagala sie jego zmiany poprzez zaliczenie A. L. do 0s6b niepelnosprawnych

(k. 3-4).

W uzasadnieniu wskazala, ze przy wydaniu decyzji z dnia 7 grudnia 2017r. naruszono przepisy § 1 pkt 1 i
3 oraz § 2 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie
kryteriow oceny niepelnosprawnoéci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. 02.17.162) tj. stan zdrowia jej syna
— maloletniego A. L. zostal nienalezycie rozpoznany i oceniony przez organ orzekajacy. Zdaniem przedstawicielki
ustawowej wnioskodawcy ocena zaprezentowana w uzasadnieniu jest lakoniczna i pochopna.

Matka wnioskodawcy wskazala, ze maloletni od 15 miesigca zycia ma rozpoznane nawracajace infekcje moczowe,
ktore nastepnie doprowadzily do upo$ledzenia nerki prawej i ostatecznie w 2015r. konieczne bylto przeprowadzenie
nefrektomii wraz z prawym moczowodem. Wnioskodawca przebywa pod stala opieka nastepujacych poradni:

- Nefrologicznej;
- Kardiologicznej z powodu znajdujacych sie w goérnych granicach wymiarach lewej komory serca;

- Ortopedycznej, gdyz wnioskodawca cierpi na ko§lawo$¢ kolan;



- Gastroenterologicznej od 2012r. z uwagi na zapalenie zoladka, refluks z6lciowy, widoczne miejsce po wygojonych
nadzerkach, przy zastosowaniu diety bezmlecznej;

- Neurologiczne;j.

Dalej przedstawicielka ustawowa maloletniego podala, ze w sprawie zostaly spelnione przestanki do uznania A. L. za
niepelnosprawnego, albowiem wystepuja u niego schorzenia wymienione w § 2 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia tj.
maja miejsce znaczne zaburzenia funkcjonowania organizmu, ktére wymagaja systematycznych i czestych zabiegow
leczniczych i badan poza domem, a dodatkowo maloletni doznaje powaznych i trwalych ograniczenr w normalnym,
codziennym funkcjonowaniu. Jest dla niego niezrozumiale i frustrujace, bowiem w przeciwienistwie do w pelni
zdrowych i sprawnych réwie$nikéw nie moze uprawia¢ normalnych dla wieku i stopnia rozwoju sportéw, ale i
wykonywac czeéci ¢wiczen na szkolnych zajeciach wychowania fizycznego. W ocenie wnioskodawcy sytuacja ta
powoduje u niego negatywne doznania i sprawia, ze czuje sie gorszy od rowie$nikow.

Wojewo6dzki Zespo6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie (...) we W. w odpowiedzi na
odwolanie, wnibst o jego oddalenie, wskazujac, ze nie znalazl podstaw do zastosowania przepisoéw art. 6¢ ust. 8
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2016r. poz. 2046 ze zm.).

W uzasadnieniu wskazal, ze w rozpatrywanej sprawie werdykt organu I instancji jest zgodny z obowiazujacymi
w tej materii przepisami prawa (k. 7).

Organ podal, ze lekarz wydajacy zaswiadczenie dla potrzeb orzekania o niepelnosprawnosci wskazal, ze dziecko
wymaga dalszej systematycznej kontroli funkcji nerki oraz leczenia zakazen, a takze nie wymaga opieki drugiej osoby
ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji. Zdaniem strony pozwanej niepelnosprawnoscig jest zaburzone
funkcjonowanie w §rodowisku, nie sama choroba, na co wskazuje tres¢ art. 2 pkt 10 ww. ustawy: ,niepelnosprawnosc
oznacza trwala lub okresowa niezdolno$¢ do wypelniania rél spolecznych z powodu statego lub dlugotrwalego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolno$ci powodujaca niezdolnoéé do pracy”.

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Wnhnioskodawca A. £. ma 15 lat.

Orzeczeniem z dnia 10 lipca 2017r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w O. odmowil zaliczenia
wnioskodawcy do os6b niepelnosprawnych opierajac sie na ocenach: stanu zdrowia wystawionej przez lekarza
przewodniczacego sktadu orzekajacego oraz pedagoga, ktére nie wskazuja na koniecznos¢ zaliczenia go do osbb
niepelnosprawnych w mysl przepisow obowigzujacej w tym przedmiocie ustawy.

Dowaéd: akta sprawy (...), w szczeg6lno$ci orzeczenie o niepelnosprawnosci z dn. 10.07.2017r., ocena stanu zdrowia
dziecka wystawiona przez lekarza przewodniczacego sktadu orzekajacego z dn. 10.04.2017r., ocena pedagogiczna z
dn. 10.07.2017r.

Wnioskodawca za po$rednictwem przedstawicielki ustawowej E. L. zlozyl odwolanie od w/w orzeczenia (...) do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci we W..

Dowéd: odwolanie od orzeczenia z dnia 19 lipca 2017r.(akta sprawy (...))

Wojewo6dzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie (...) we W., po rozpatrzeniu
odwolania wnioskodawcy, orzeczeniem z dnia 7 grudnia 2017r., Nr (...). (...) utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Dowéd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 7.12.2017r. (akta sprawy (...))

Whnioskodawca zostal przebadany przez bieglego sadowego z zakresu chordb wewnetrznych i nefrologii.



Choroba podstawowa wnioskodawcy rozpoczela sie we wezesnym dziecinstwie w postaci nawracajacych zakazen
ukladu moczowego. W marcu 2005 r. rozpoznano u niego obustronne odplywy pecherzowo-moczowodowe V
stopnia, ktérym towarzyszylo istotne uposledzenie funkcji nerki prawej. Ze wzgledu na znaczng progresje choroby
wnioskodawca zostal poddany leczeniu operacyjnemu, podczas ktérego oba moczowody wszczepiono w pozycji
przeciwodplywowej i zwezono poszerzony moczowdd prawy. W styczniu 2015r. na podstawie przeprowadzonej
diagnostyki kontrolnej stwierdzono calkowita afunkcje nerki prawej wnioskodawcy, wobec czego zadecydowano o
nefrektomii prawostronnej wraz z moczowodem. Zabieg przebiegl bez powiklan, a obecnie wnioskodawca odbywa
regularne wizyty w poradniach specjalistycznych, ktére potwierdzaja calkowite wycofanie sie objawow choroby.

Oprocz probleméw nerkowych wnioskodawca przeszedt leczenie operacyjne przepukliny pachwinowej prawostronne;j
oraz leczy sie w poradniach:

- kardiologicznej z powodu granicznych wymiaréw lewej komory serca i niewielkiej niedomykalno$ci zastawek
prawego serca,

- ortopedycznej z uwagi na koSlawo$¢ kolan i skrzywienie kregostupa,
- gastrologicznej z powodu zapalenia zoladka, refluksu zélciowego oraz nadzerki.

Whnioskodawca pozostaje pod stala opieka specjalistow, odbywa regularne wizyty kontrolne. Posiada ograniczenia w
zakresie uprawiania sportoéw kontaktowych oraz unikania wiekszego wysitku fizycznego. Osigga dobre wyniki w nauce,
ma dobre relacje z réwieSnikami.

Stan zdrowia A. L. nie powoduje jego niepelnosprawnos$ci. Wnioskodawca w latach 2005-2017 posiadat status osoby
niepelnosprawnej, jednak obecnie nastapila istotna poprawa jego stanu zdrowia, co potwierdzaja badania obrazowe,
biochemiczne i izotopowe. Chlopiec nie wymaga catkowitej opieki i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w spos6b przewyzszajacy norme rozwojowa.

Dowdéd: opinia sgdowo-lekarska z dn. 13.09.2018r.(k. 15-18)
wyniki badan wnioskodawcy (k. 19-26)

Whioskodawca dzialajgc przez swojego przedstawiciela ustawowego wniosl zastrzezenia do opinii biegltego sadowego
zarzucajac, ze okoliczno$é, iz maloletni A. L. wymaga okresowych, regularnych wizyt w poradniach specjalistycznych
powoduje, ze wymaga on stalej pomocy w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w jego wieku.

Dowéd: pismo Wnioskodawcy z dnia 14.12.2018r. (k. 34)

W nastepstwie powyzszego zostala wydana opinia uzupelniajgca, w ktérej stwierdzono, ze nie pojawily sie nowe
medyczne dowody, ktore moglyby wplyna¢ na zmiane stanowiska wyrazonego w opinii zasadniczej. Biegly sagdowy
podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie.

Dowéd: opinia uzupelniajaca z dn. 05.02.2019r. (k. 38)
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlegato oddaleniu jako bezzasadne.

Whnioskodawca A. L., dzialajac poprzez swojego przedstawiciela ustawowego E. E. domagal sie zmiany orzeczenia
Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) we W. z dnia 7 grudnia
2017 r., poprzez zaliczenie go osob niepelnosprawnych.



Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie, Sad oparl sie na dowodach z dokumentéw, w tym na dokumentacji
znajdujacej sie w aktach (...) oraz na dowodach z opinii bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i nefrologii.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2019r., poz. 1172) w art. 4a ust. 1 wskazuje, ze osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do
osob niepelnosprawnych, jezeli maja naruszong sprawno$é fizyczna lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Zgodnie z § 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 (Dz. U. Nr 17, poz. 162) oceny niepelnosprawnos$ci u osoby
w wieku do 16 roku zycia dokonuje sie na podstawie nastepujacych kryteriéw: przewidywanego okresu trwania
uposéledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w § 2, przekraczajacego 12 miesiecy;
niezdolnoéci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo znacznego zaburzenia funkcjonowania
organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza
domem.

Do stan6w chorobowych, ktére uzasadniaja koniecznos¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza m.in. wrodzone lub
nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, ukladu krzepniecia
i inne znacznie upos$ledzajace sprawno$¢ organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w domu i okresowo
leczenia szpitalnego (§ 2 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia).

Stosownie do § 2 ust. 2 cyt. rozporzadzenia 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 skutkow choroby lub naruszenia sprawnosSci organizmu, a takze
mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2017r., stan niepelnosprawnosci dziecka do lat 16, ktére wymaga
koniecznoS$ci zapewnienia mu calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w
sposOb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku zalezy od ustalenia koniecznoéci statej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
lub koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
(sygn. akt I UK 198/16, LEX nr 2435254).

W celu ustalenia, czy stopien naruszenia sprawnoéci organizmu wnioskodawcy kwalifikuje do zaliczenia dziecka do
0soOb niepelnosprawnych, czy zachodzi konieczno$¢ badania wnioskodawcy przez innych bieglych oraz czy zasadne
jest orzeczenie (...) z dnia 7 grudnia 2017r., Sad postanowil podja¢ czynnos$ci wyjasniajace poprzez zasiegniecie opinii
bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych i nefrologii.

Biegly sadowy z zakresu choréb wewnetrznych i nefrologii dr n. med. M. G. rozpoznala u wnioskodawcy stan po
usunieciu nerki prawej z powodu obustronnych odplywéw pecherzowo-moczowodowych, nawracajace zakazenia
ukladu moczowego w dziecinstwie. Dodatkowo wskazala, ze wnioskodawca jest w stanie po leczeniu operacyjnym
przepukliny pachwinowej prawostronnej, cierpi na koslawos¢ kolan i skrzywienie kregostupa oraz leczy nadzerkowe
zapalenie zoladka i refluks zdlciowy.

Stan og6lny wnioskodawcy dobry, wnioskodawca nie zglasza dolegliwo$ci, natomiast wymaga regularnych wizyt
kontrolnych i posiada ograniczenia w zakresie uprawiania sportow kontaktowych i unikania wiekszego wysitku
fizycznego.



Biegly podal, Ze wnioskodawca nie moze by¢ zaliczony do 0s6b niepelnosprawnych i w pelnej rozciaglosci podziela
opinie (...). Nadto, nie ma potrzeby badania wnioskodawcy przez bieglych innych specjalnoéci.

Uzasadniajac swoje stanowisko, biegly sadowy wskazal, ze wnioskodawca nie moze by¢ uznany za osobe
niepelnosprawng. W wyniku zastosowanego leczenia objawy uszkodzenia ukladu moczowego wycofaly sie — filtracja
klebuszkowa pozostaje prawidlowa, nie obserwuje sie powiklan przebiegu leczenia. Stan zdrowia wnioskodawcy nie
wymaga catkowitej opieki i pomocy w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych oraz nie zaburza w zaden
sposob funkcjonowania organizmu badanego.

Whnioskodawca zarzucil, ze biegly nie dostrzega, ze w zwigzku z koniecznos$cia odbywania regularnych wizyt w
poradniach specjalistycznych wymaga stalej pomocy w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem
w danym wieku. Biegly sadowy zlozyl opinie uzupeliajaca, w treéci ktérej wskazano, ze pismo powoda nie wniosto
nowych dowodéw medycznych do sprawy, wobec czego nie ma podstaw do zmiany opinii zasadnicze;j.

Sad w pelni podzielil wnioski zawarte w opinii zasadniczej i uzupekiajacej bieglego sadowego z zakresu chorob
wewnetrznych i nefrologii dr n. med. M. G..

W ocenie Sadu, opinie te nalezalo uznaé za wiarygodna, a nadto, jasng, wewnetrznie spojna i logiczna. Biegly sadowy
wyczerpujaco uzasadnil swoje stanowisko w sprawie. Sad w pelni podzielil wnioski powyzszej opinii, ktére poparte
zostaly nie tylko posiadanymi przez bieglego wiadomos$ciami specjalnymi, ale réwniez znalazly pelne odzwierciedlenie
w dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach sprawy.

Opinia bieglego podlega - jak inne dowody - ocenie Sadu wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz odro6zniaja ja szczego6lne
kryteria oceny, to jest zgodno$c¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, sposéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.

W tym miejscu podnie$¢ nalezy, iz jak wskazuje w swym orzecznictwie Sad Najwyzszy: ,,Sad moze oceniaé
opinie bieglego pod wzgledem fachowoSci, rzetelnosci czy logicznoéci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy
bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéow bieglego, czy w ich miejsce wprowadza¢ wlasnych
stwierdzen” (por. wyrok SN z dnia 19 grudnia 1990 roku , sygn. akt I PR 148/90, OSP 1991/11/300).

Nalezy wskazaé, ze Sad w oparciu o jasng i logiczna opinie bieglego doszedl do przekonania, ze w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy nie zachodzily podstawy do zaliczenia wnioskodawcy do os6b niepelnosprawnych.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad na podstawie art. 477'* § 1 k.p.c., oddalil odwolanie wnioskodawcy jako
nieuzasadnione.



