Sygn. akt IV Ua 63/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lutego 2018r.

Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozena Czarnota

Sedziowie: SO Grazyna Borzestowska

SO Alicja Romanowska (spr.)

Protokolant : st. sekr. sgdowy Eukasz Szramke

po rozpoznaniu w dniu 23 lutego 2018r. w Elblagu

na rozprawie sprawy z odwolania maloletniej L. M. reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego ojca T. M.
od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
z dnia 29 sierpnia 2016r., nr 265.2016

o ustalenie niepelnosprawnosci

na skutek apelacji wniesionej przez pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 9 pazdziernika 2017r., sygn. akt IVU 717/16

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.

/SSO Grazyna Borzestowska/ /SSO Bozena Czarnota/ /SSO Alicja Romanowska/

Sygn. akt: IV Ua 63/17

UZASADNIENIE

Maloletnia L. M., dzialajac przez swojego przedstawiciela ustawowego ojca T. M., wniosla do Sagdu Rejonowego w
Elblagu odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 29 sierpnia
2016r. w zakresie, w jakim nie uwzgledniono koniecznoéci zapewnienia skarzacej stalej lub dlugotrwalej opieki innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$cia do samodzielnej egzystencji, tj. tzw. pkt 7 orzeczenia.

W uzasadnieniu odwolania wskazano, ze z uwagi na wiek oraz szereg chordb skarzacej, m.in. obustronny niedostuch
zmystowo-nerwowy i op6zniony rozwo6j mowy, nie kwalifikuje sie ona do przedszkola ani placowki integracyjnej,
wobec czego obecno$é opiekuna, zaréwno w domu jak i na zajeciach rehabilitacyjnych skarzacej, jest konieczna.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ wnibésl o jego oddalenie. Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany
wskazal, ze maloletnia L. M. zostala zaliczona do os6b niepelnosprawnych. Zdaniem organu stan skarzacej nie
uzasadnia zapewnienia jej stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Nastepnie powolujac sie na tre$¢ art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nt 217 poz. 721 z
pozn. zm.) pozwany wskazal kto moze zostac¢ uznany za osobe niepelnosprawna oraz odwolat sie do kryteriéw oceny
niepelnosprawnosci w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. z 2002 r. Nt 17 poz. 162 z p6Zn. zm.).

Pozwany wskazal dalej, ze orzekajac o niepelnosprawnoéci osoby spelniajacej powyzsze wymogi wiekowe nalezy
rownocze$nie okresli¢ ograniczenia bedace skutkiem naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére dokonuje sie w oparciu
o dwa wskazania, tj. konieczno$¢ stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji
(art. 6b ust. 3 pkt 8 ustawy — wskazanie obligatoryjne przy zaliczeniu dziecka do oséb niepelnosprawnych) oraz
koniczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScig
samodzielnej egzystencji (art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy). Jak podkreélil pozwany, pozytywny zapis w tym punkcie stanowi
0 opiece i pomocy w najszerszym tego slowa znaczeniu.

Sad Rejonowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 9 paZdziernika 2017r.
wydanym w sprawie IV U 717/16 zmienil zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze zaliczyt maloletnia skarzaca L. M. do
os6b niepelnosprawnych wymagajacych stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji i zasadzil od pozwanego Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelmosprawnoéci w Wojewodztwie (...) na rzecz maloletniej skarzacej L. M. kwote 180 zlotych (slownie: sto
osiemdziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

Rozstrzygniecie Sadu Rejonowego oparto o nastepujace ustalenia i rozwazania:

Skarzaca L. M. urodzila sie w dniu (...) Ze wzgledu na stan zdrowia jest niepelnosprawna od urodzenia z powodu
schorzen laryngologicznych.

Obecnie maloletnia legitymuje sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przez (...) ds. Orzekania o
Niepelmosprawnoéci (...): (...), na okres do dnia 31 lipca 2019r., na mocy ktorego to orzeczenia skarzaca uznano za
osobe niepelnosprawna wymagajaca stalego wspdtudzialu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji.

W dniu 29 lipca 2016r. przedstawicielka ustawowa skarzacej zlozyta odwolanie od ww. orzeczenia. W uzasadnieniu
odwolania podala, iz nie zgadza sie z decyzja organu o uznaniu maloletniej za osobe niepelnosprawng bez koniecznosci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji. Orzeczeniem z dnia 29 sierpnia 2016r. pozwany organ rentowy utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Obecny stan zdrowia maloletniej Swiadczy o tym, Ze jest ona osoba niepelnosprawna wymagajaca koniecznoéci stalego
wspoétudziatu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

W ocenie Sadu Rejonowego odwolanie maloletniej zastugiwalo na uwzglednienie.

W celu ustalenia, czy ze wzgledu na stan zdrowia maloletnia wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, Sad I instancji dopuécit dowod z
opinii bieglych sadowych: specjalisty choréb dzieciecych, laryngologa i logopedy.

W ocenie bieglego sadowego logopedy maloletnia w zakresie samoobstugi, komunikacji i poruszania sie wymaga stalej
obecnoéci i pomocy opiekuna, a brak mozliwo$ci zrozumienia instruktazu stownego, zagrozenia czy poinformowania
rodzica o biezacej sytuacji sprawia, ze maloletnia powinna by¢ pod stala opieka rodzicow w zwigzku ze znacznie



ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Biegly sadowy specjalista chorob dzieciecych podzielita konkluzje
biegtej logopedy, dodatkowo wskazujac, iz obecno$é matki w trakcie zaje¢ maloletniej z surdo- i neurologopeda jest
niezbedne, gdyz uczy sie ona prawidlowego postepowania z dzieckiem oraz kontynuuje ¢wiczenia w domu.

Pozwany organ rentowy wniosl zastrzezenia do ww. opinii. W stosunku do opinii bieglej logopedy organ zarzucil,
ze biegla postuguje sie w sposob niemerytoryczny sformulowaniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, gdy
termin ten zarezerwowany jest dla orzekania o stopniu niepelnosprawnosci, a wiec dla oséb, ktore ukonczyly 16
rok zycia. Dalej zdaniem pozwanego w przypadku maloletniej, ktéra w chwili sporzadzania opinii jest w wieku
17 miesiecy, nie mozna moéwic¢ o koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zakresie
przewyzszajacym wsparcie potrzebne dziecku w danym okresie rozwoju, gdyz kazde dziecko bedace w wieku skarzacej,
rowniez zdrowe, wymaga stalej opieki i pomocy rodzicéw, gdyz z racji wieku jest niezdolne do samodzielnej
egzystencji. Zdaniem skarzacego dziecko w wieku 17 miesiecy wymaga stalej obecnos$ci rodzica i pomocy drugiej osoby
podczas przemieszczania sie, wykonywania czynno$ci samoobstugowych i komunikowania sie z otoczeniem. Na tym
etapie komunikacja z otoczeniem jest w fazie rozwoju i nie stanowi znaczacego utrudnienia w jego funkcjonowaniu
spotecznym. Przy tym pozwany przyznal, ze zdiagnozowany obustronny niedostluch wplywa na op6Zniony rozwoj
mowy maloletniej, co kwalifikuje ja do 0s6b niepelnosprawnych. Udzial w zajeciach z surdologopeda i neurologopeda
z opiekunem uzasadnia stwierdzenie o konieczno$ci wspotludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji, co zostalo wskazane w pkt 8 orzeczenia o niepelnosprawnosci, a nie stwierdzenie
o konieczno$ci zapewnienia stalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig
samodzielnej egzystencji ponad norme dziecka w wieku 17 miesiecy. Te sama wadliwo$¢ zdaniem pozwanego ma
opinia bieglej pediatry A. O..

Dla zbadania stopnia naruszenia sprawnosci organizmu skarzacej w sferze schorzen laryngologicznych Sad I instancji
dopuscil dowod z opinii bieglego laryngologa. W wyniku przeprowadzonego badania biegly stwierdzil, ze maloletnia w
obszarze swojej niepelnosprawnosci wywolanej niedostuchem zmystowo — nerwowym ucha lewego i ucha prawnego,
umiarkowanego stopnia — zaaparatowanego obustronnie aparatami stuchowymi i op6Znieniem mowy nie jest osoba
wymagajaca stalej opieki innej osoby ze wzgledu na znaczenie ograniczong zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Biegly wskazal, ze przeprowadzone przez niego badanie narzadu stluchu wskazuje, ze nie ujawnil zaburzen
rozwojowych, ani anatomicznych, a tym bardziej cech przewleklego schorzenia ucha lewego lub prawego, zas
samo zaaparatowanie skorygowalo wade stuchu. Skarzaca nie jest dzieckiem gluchym, lecz niedoslyszacym w
stopniu umiarkowanym, co moze by¢ i jest w jej przypadku korygowane odpowiednimi aparatami. Biegly w wyniku
przeprowadzonego badania nie ujawnil patologii rozwojowej w zakresie nosa, gardla uszu zewnetrznych oraz
srodkowych. Biegly zweryfikowal reakcje dziecka na dzwieki, mowe, co pozwalato oceni¢ prawidlowosé wykorzystania
aparatéw sluchowych. Uzyskane wyniki §wiadcza zdaniem bieglego, ze dziecko nie wymaga stalej opieki innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona zdolnosécia do samodzielnej egzystencji.

Do przedmiotowej opinii zastrzezenia wniosla strona skarzaca, zarzucajac, ze nie jest ona pelna, gdyz nie odnosi sie do
stosowanego wobec maloletniej - w $wietle jej problemoéw z komunikacja z otoczeniem zewnetrznym, cigglego procesu
nauki rozumienia wydawanych jej polecen. TrudnoSci te oznaczaja m.in. brak mozliwoS$ci porozumienia sie z obcymi
osobami, co wyklucza mozliwo$¢ umieszczenia jej w placowce przedszkolnej.

Zdaniem strony skarzacej samo zaopatrzenie dziecka w aparaty stuchowe nie powoduje odzyskania zdolnoSci do
komunikacji z otoczeniem, ani w tym przypadku nie niweluje wady sluchu na tyle by uznag¢, ze dziecko wyzdrowialo.

W opinii uzupelniajacej biegly wskazal, ze dokonujac analizy zebranego w sprawie materiatu dowodowego uznal, ze
stan narzadu shluchu skarzacej, po zaopatrzeniu w aparaty sluchowe nie uzasadnia stwierdzenia konieczno$ci stalej
opieki innej osoby w zwigzku z utrudnieniami w komunikacji z otoczeniem. Sporzadzajac opinie w tym zakresie biegly
uwzglednial caloksztalt badan elektrofizjologicznych, jak i audiologicznych.

W zastrzezeniach do opinii uzupelniajacej strona skarzgca podniosla, ze jedyna podstawa do stwierdzenia, ze dziecko
nie wymaga ww. dodatkowego wskazania, jest ustalenie dokonane przez bieglego, co do tego, ze dziecko rozumie



podstawowe polecenia i odpowiada pa-pa przy wyjsciu. To jednak nie jest adekwatne do oceny samodzielnosci
badanej. Dziecko intuicyjnie shucha niektérych polecen dorostych i odpowiada na gest doroslego, ktéry macha jej
reka, lecz nie moze to decydowac o zdolnoSci do realizacji prawidlowego kontaktu z dzieckiem. Powyzsze potwierdzaja
opinie bieglych lekarzy innych specjalizacji, w tym bieglego pediatry, ktory stwierdzil w badaniu, ze dziecko nie
rozumie zadnych polecen.

Dokonujac swych ustalen faktycznych Sad I instancji opieral sie na ww. opiniach bieglych.

Zdaniem Sadu Rejonowego, co do zasady w zakresie dokonanego rozpoznania schorzen zaden z bieglych nie wchodzil
w kompetencje drugiego. Co innego jednak dotyczy tej sfery opinii bieglego laryngologa, w jakiej dokonuje on oceny
zdolnosSci komunikacyjnych w sferze werbalnej/pojeciowej maloletniej. W tym zakresie Sad Rejonowy uznal, ze opinia
bieglego laryngologa pozostaje w sprzecznosci przede wszystkim z opinig bieglej logopedy, ale takze pediatry.

Przedmiotem odwolania jest kwestionowanie zaskarzonego orzeczenia o stwierdzeniu niepelnosprawnosci skarzacej,
w czeSci w jakiej w tzw. w dodatkowych wskazaniach nie ujawnia u maloletniej koniecznoSci zapewnienia jej stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Zdaniem skarzacej stwierdzenie, ze maloletniej wystarczy zaopatrzenie jedynie w konieczno$¢ stalego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji nie jest wystarczajace, gdyz wiek
dziecka oraz rodzaj dysfunkeji powoduje, ze ten rodzaj opieki realizowany jest permanentnie. Problemy w komunikacji
powoduja, ze dziecko wymaga stalej opieki w kazdej sferze.

Dokonujac analizy poréwnawczej opinii bieglej logopedy i laryngologa Sad I instancji stwierdzil, ze kazdy z
tych bieglych przeprowadzil szczegélowe badanie przedmiotowe, w wyniku ktérego dokonal ustalen, co do
niepelnosprawnos$ci skarzacej. Przy czym zaznaczyl, ze zdaniem logopedy bylo dokonanie oceny tego stanu z punktu
widzenia jej specjalizacji, tj. zdolno$ci do komunikacji zewnetrznej, a wiec artykulowania w sposéb zrozumialy
komunikatéw do otoczenia, za kolei w przypadku laryngologa — ocena zdolno$ci do samodzielnej egzystencji z punktu
widzenia rozpoznanych i leczonych u maloletniej choréb ucha.

Sad Rejonowy podkreslil, ze w §wietle swych opinii biegli sa zgodni co do tego, ze u skarzgcej wystepuje obustronny
niedostuch zmyslowo — nerwowy, istniejacy od urodzenia. Tyle tylko, ze biegla logopeda wskazala, ze dziecko
urodzone w dniu (...), w grudniu 2016 r. jest na etapie wymawiania pojedynczych glosek (niektorych samoglosek
ustnych: a, o, u, spolgltosek: wargowych m, §rodkowo jezykowych 1, przedniojezyko — zebowej t), czasami wyrazu
dzwiekonasladowczego. Co wazniejsze, biegla stwierdzila, ze w chwili badania dziecko nie rozumialo pytan, polecen,
komunikatéw adekwatnych do poziomu jego rozwoju. Jest na etapie przyswajania bardzo prostych tresci jezykowych,
uwaga dziecka jest minimalna i cze$ciej mimowolna. Konsekwencja tego jest konieczno$¢ wielokierunkowej stymulacji
w tym terapii logopedycznej, ukierunkowanej przede wszystkim na myslenie jezykowe, a w konsekwencji na
prawidlowa realizacje glosek, sylab, stow, zdan i calych wypowiedzi. Dziecko nie rozumie instruktazu slownego, co
wyklucza mozliwo$¢ komunikacji o zagrozeniach, a to z kolei zdaniem bieglej logopedy jest podstawa do stwierdzenia
koniecznoSci zapewnienia jej stalej opieki, a nie tylko wspotudzialu w procesie leczenia, edukacji i rehabilitacji.

Zdaniem Sadu I instancji powyzsze spostrzezenia znajduja potwierdzenie w opinii bieglej pediatry, ktéra po
przebadaniu dziecka stwierdzila, ze o ile ruchowo maloletnia jest sprawna, o tyle w zakresie zdolnosci do samodzielnej
komunikacji nadal nie rozumie ona polecen, ale takze komunikatéw z otoczenia. Rozumie je tylko uczac sie ich
od matki, z ktora potrafi sie porozumie¢. Dziecko wymaga rehabilitacji z surdo i neurologopeda wraz z matka
(opiekunem), co stanowi asumpt do nauki dla kontynuacji tego procesu w domu.

Do chwili zaaparatowania aparatem stuchowym w czerwcu 2016 r. dziecko w ogole nie moéwilo.

Biegly laryngolog w swej opinii sporzadzonej w dniu 22 lutego 2017 r. stwierdzil, ze dziecko rozumie podstawowe
polecenia i stara sie nawigza¢ kontakt gestem probujac sie przywita¢ lub pozegnac¢. Kontakt stowny jest nieznacznie
utrudniony, ale mozliwy w kazdych warunkach. W warstwie werbalnej maloletnia wypowiada pojedyncze slowa



dos¢ wyraznie. W swych wnioskach biegly stwierdzil istotny wplyw na poprawe komunikacji na skutek zastosowania
aparatu stuchowego.

Sad I instancji wskazal, ze ocena zasadno$ci odwolania, a w zasadzie kontrola prawidlowos$ci orzeczenia o
niepelnosprawno$ci, dokonuje sie poprzez ocene, czy byto ono prawidlowe na moment jego wydania. Zatem kluczowe
znaczenie dla oceny stopnia naruszenia sprawnosci organizmu skarzacej odgrywac bedzie jej stan na chwile wydania
zaskarzonego orzeczenia (zob. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie — 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 20 lipca 2016 r., III AUa 942/15: W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych obowigzuje zasada
oceny prawidlowos$ci decyzji wedlug stanu istniejacego w dacie jej wydania. Mimo, ze sad ubezpieczen spotecznych
rozpoznaje sprawe merytorycznie na nowo, to jednak jako organ kontrolny wobec organu rentowego ma obowiazek
odniesienia sie do stanu rzeczy istniejacego w dacie wydania decyzji. Z tej przyczyny obowiazujaca w klasycznym
procesie cywilnym regula wyrazona w przepisie art. 316 § 1 KPC, zgodnie z ktéra sad bierze pod uwage stan rzeczy
z chwili zamkniecia rozprawy, doznaje wyjatku w postepowaniu odrebnym w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych, ze wzgledu na jego szczegblny, odwolawczy charakter.).

Tym samym kluczowe dla rozstrzygniecia w sprawie z odwolania skarzacej od orzeczenia w przedmiocie
niepelnosprawnosci i ewentualnie dodatkowych wskazan, bedzie stan na chwile wydania decyzji/orzeczenia, a nie na
moment zamkniecia rozprawy.

Sad I instancji podniésl, ze opinia bieglego laryngologa, ktéra w swych wnioskach odbiega od oceny dokonanej przez
biegla logopede i pediatre, zwlaszcza w zakresie zdolnoS$ci dziecka do samodzielnej egzystencji w zakresie komunikacji,
koncentruje sie na aktualnych z dnia badania umiejetnoéciach maloletniej, a ponadto wiazana jest przez bieglego
z zastosowaniem aparatow sluchowych u dziecka, co bezspornie nastapilo dopiero w czerwcu 2016r. Tymczasem
odwolanie dotyczy orzeczenia z dnia 29 sierpnia 2016r., ktére wydane zostalo tuz po zastosowaniu przedmiotowych
aparatow stuchowych, a wiec z obiektywnych wzgledéw nie moglo wowczas jeszcze wywola¢ tak pozytywnych skutkow,
na jakie powoluje sie biegly. Znajduje to wyrazne potwierdzenie w opiniach logopedy i pediatry, ktore jeszcze w
grudniu 2016r. nie odnotowywaly takiej umiejetnos$ci w komunikacji, jak biegly po koniec lutego 2017r. (...) w tej
sferze zwigzany moze by¢ ze wspol-sprzezonym oddzialywaniem oprotezowania aparatu sluchu oraz intensywnosci
prac z dzieckiem przez jej opiekunow. Material dowodowy wyraznie jednak wskazuje, ze wydarzylo sie to juz po
wydaniu zaskarzonego orzeczenia.

Maloletnia jest osoba niepelnosprawng w rozumieniu art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046), ktora w dalszej czesci
uzasadnienia nazywac sie bedzie — ustawa.

Spor natomiast sprowadzal sie do tego, czy bedac osoba niepelnosprawna w rozumieniu powyzszej normy, skarzaca
jest jednoczesnie osobg wymagajaca koniecznoSci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji.

Wyjaénienie tych aspektéw wymaga przedstawienia zestawienia norm prawnych, ktére znajduja zastosowanie w
procesie oceny mozliwo$ci uznania, czy osoba do 16 roku zycia jest osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy, czy
tez nie.

Jak wskazal Sad I instancji, podstawowym przepisem definiujacym niepelnosprawnosé tej kategorii oséb jest art. 4a
ust. 1 ustawy. Zgodnie z nim osoby do 16 roku zycia zaliczane sa do oséb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona
sprawnoé¢ 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.

Podkres$lony wyzej fragment definicji niepelnosprawnos$ci wyraznie wskazuje, ze nie jest osobg niepelnosprawna
osoba, ktéra ma naruszonag sprawno$¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12



miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, ale z tego tytulu nie wymaga
zapewnienia calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy
wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Oczywistym jest, ze osoby, do ktérych adresowany jest wspomniany przepis z natury swojego rozwoju
psychofizycznego oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych nie sa co do zasady zdolne do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, etapowo na roéznie plaszczyznie. Zatem przedmiotowa ,zdolno$¢”, ktéra decyduje
o mozliwoSci lub nie, zaliczenia do 0s6b niepelnosprawnych, wymaga odpowiedniej relatywizacji do normy wiekowe;j
0s6b pelnosprawnych. Tym samym oparcie swych zastrzezen do opinii bieglej logopedy i pediatry tylko na wykazaniu,
ze kazde dziecko w wieku 17 miesiecy wymaga stalej opieki opiekuna z uwagi na niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji w rozumieniu potocznym, powoduje, Ze zastrzezenia takie, zdaniem Sadu Rejonowego, uznaé nalezy
za niemerytoryczne w takim samym stopniu, jak podobny zarzut stawia strona pozwana bieglej logopedzie, ktora
uznala niepelnosprawno$c¢ skarzgcej, jako bedacg w stopniu ,,znacznym”. Biegla logopeda nie dokonywata klasyfikacji
niepelnosprawnos$ci skarzacej z punktu widzenia stopnia niepelnosprawnosci, bo nie takie bylo jej zadanie w niniejszej
sprawie. Nie taka byla tre$¢ postanowienia o dopuszczeniu dowodu z jej opinii. Biegla nie odnosila sie réwniez do
przestanek znacznego stopnia niepelnosprawnosci okreslonych w ustawie. Chodzilo jej natomiast — i jest to czytelne
w treéci opinii - o zaakcentowanie stopnia dysfunkcji w komunikacji werbalnej maloletniej ze wzgledu na jej wade
i to wlaénie w relacji do dzieci zdrowych w tym samym wieku, a wiec tak jak powinno by¢ to dokonywane przy tej
kategorii spraw.

W niniejszej sprawie pozwany organ przesadzil, ze skarzaca jest osoba, u ktorej nie tylko wystepuje naruszenie
sprawnoé$ci fizycznej lub psychicznej o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady
wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, ale takze to, ze z tego tytulu wymaga zapewnienia
calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposdb przewyzszajacy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku.

Idac tym tropem podmiot stosujacy ustawe powinien zastanowic¢ sie, co nalezy rozumieé pod pojeciem konieczno$ci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji osoby niepelnosprawnej, ktore stanowi dodatkowy element, o ktérym ma orzeka¢ organ stosujacy te
ustawe w procesie wydawania orzeczenia o niepelnosprawnosci. Rzecz bowiem w tym, ze stosowanie przepiséw musi
odbywac sie z uwzglednieniem metod wykladni nie tylko leksykalnej, ale takze (a moze nawet przede wszystkim)
funkcjonalnej i celowoSciowe;.

Zgodnie z tredcig art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy, w orzeczeniu powiatowego zespotu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci
lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczegélno$ci, m.in. koniecznoSci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji.

Zdefiniowanie kryteriow, ktore decyduja o tym, czy kto$ jest osoba ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji nie moze by¢ dowolne. Nie jest tez pozostawione arbitralnos$ci ocen oséb wykonujacych obowiagzki
orzecznicze. Mianowicie nastapi¢ musi przez pryzmat przepisu art. 4 ust. 4 ustawy, ktéry stanowi wyraznie, ze
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

Jest to jedyny przepis ustawy, ktory stanowi dyrektywe i kierunek dokonywania oceny, czym jest niezdolno$é do
samodzielnej egzystencji.

Biegla logopeda i pediatra wyraznie i stanowczo wskazaly, ze jeszcze w grudniu 2016r. u skarzacej wystepowaly
problemy komunikacyjne nieadekwatne do wieku i wywolane obustronnym niedoshichem, ktére ze wzgledu na
generowane w wyniku tego potencjalne niebezpieczenistwa, uzasadnialy zapewnienie jej koniecznoéci stalej lub
dlugotrwalej opieki. Niezdolno$¢ komunikowania otoczeniu (opiekunowi) tych potencjalnych niebezpieczenstw z



uwagi na dysfunkcje zdolno$ci méwienia wywolana obustronnym niedostuchem, byta wyrazng przestanka dla bieglej
logopedy, do stwierdzenia istnienia takiej konieczno$ci, co wyrazila w swej opinii. Najwyrazniej pozytywne skutki
zastosowania aparatu shuchowego mogly sie pojawi¢ w wyniku intensywnego procesu rehabilitacyjnego i leczniczego
w okresie kolejnych miesiecy, co moze by¢ uzasadnione dynamicznym przebiegiem rozwoju psycho-fizycznego dzieci
w takim wieku.

Zdaniem Sadu I instancji, nalezy z tego jednaj wnioskowa¢, ze na moment wydania zaskarzonego orzeczenia
powyzsze przeszkody nadal wystepowaly, a to uzasadnia stwierdzenie koniecznoéci zapewnienia skarzacej stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona zdolnoscia do samodzielnej egzystencji
maloletniej L. M..

Wedlug Sadu I instancji opinie bieglej logopedy i pediatry sa jasne i logiczne. Wnioski, ktore zostaly przedstawione nie
byly dowolne, a odnosily sie do konkretnego stanu zdrowia skarzacej oraz zakresu jej dysfunkcji. Z tego tez powodu
Sad Rejonowy pominal wniosek strony pozwanej o uzupetienie tych opinii (art. 217 par. 3 k.p.c.).

Z tych wzgledéw w oparciu o tresé¢ art. 477'* § 2 k.p.c. Sad Rejonowy zmienil zaskarzone orzeczenie zaliczajac
maloletnia skarzaca L. M. do oséb niepelnosprawnych wymagajacych stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji.

Rozstrzygajqgce o kosztach procesu Sqd orzekl na podstawie art. 98 § 11i 3 k.p. w zw. z § 9 ust. 2
Rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie oplat za czynnosci adwokackie z dnia 22
pazdziernika 2015r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800 z pézn. zm.).

Apelacgje od powyzszego wyroku wnioésl Wojewodzki Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
zaskarzajqc go w calosci. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1/ naruszenie art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, ze zm.) poprzez
uznanie, iz maloletnia wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiqzku ze znacznie ograniczonqg mozliwosciq samodzielnej egzystencji;

2/ naruszenie § 2 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002r.
w sprawie kryteriéow oceny niepetnosprawnosci u osé6b w wieku do 16 roku zycia(Dz. U. z 2002 r.
Nr 17 poz. 162, ze zm.) poprzez jego niezastosowanie ;

3/ naruszenie art. 233 § 11 2 i art. 328 § 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej
oceny dowodow przeprowadzonych w sprawie, dokonanej wybioérczo, wbrew zasadom logiki
i doswiadczenia zyciowego, polegajacej na nieuwzglednieniu ustalenn wynikajgcych z opinii
bieglego laryngologa jako majacych istotne znaczenia dla sprawy, a w konsekwencji blednym
przyjeciu, zaréwno na etapie subsumcji, jak i wyrokowania, ze maloletnia wymaga koniecznosci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiqzku ze znacznie ograniczonq
mozliwosciq samodzielnej egzystencji;

4/ naruszenie art. 316 § 1 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie stanu rzeczy istniejgcego w chwili
zamkniecia rozprawy zgodnie z orzecznictwem sgdowym stosowanym do spraw dotyczqcych
ustalenia niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci.

Wskazujge na powyzisze podstawy apelacji pozwany wniést o uchylenie wyroku w calosci i
oddalenie odwolania oraz zasqdzenie kosztow postepowania ewentualnie przekazanie sprawy do
ponownego rozpatrzenia.



W uzasadnieniu apelacji pozwany wskazal, ze nie podziela stanowiska Sqdu I instancji odnoszqc
sie na wstepie do szczegolowych zasad wydawania orzeczen o niepelnosprawnosci, standardéow
w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczqcego orzekania o niepelnosprawnosci
uregulowanych w rozporzaqdzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003r. w sprawie orzekania o stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015 r., poz. 1110, ze zm.).

Przywolujqc tres¢ § 3 ust. 1 powyzszego rozporzaqdzenia, apelant wskazal, ze przy orzekaniu o
niepelnosprawnosci osoby, ktora nie ukonczyla 16 roku zycia, zwanej dalej "dzieckiem", bierze sie
pod wwage:

1/ zaswiadczenie lekarskie zawierajqgce opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktorego
opiekq lekarskq znajduje sie dziecko, oraz inne posiadane dokumenty mogagce mieé¢ wplyw na
ustalenie niepelnosprawnosci;

2/ ocene stanu zdrowia wystawionag przez lekarza - przewodniczqgcego skladu orzekajagcego,
zawierajgcq opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia
i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob
wspolistniejgcych oraz rokowania odnosnie do przebiegu choroby, a takze ograniczenia w
Junkcjonowaniu wystepujace w zyciu codziennym w poréwnaniu do dzieci z pelng sprawnosciq
psychicznq i fizyczng wlasciwg dla wieku dziecka;

3/ mozliwosé poprawy zaburzonej funkcji organizmmu poprzez zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne, srodki techniczne, srodki pomocnicze lub inne dzialania.

Dalej apelwyjagcy przytoczyl najwazniejsze aspekty poruszone w opiniach bieglych logopedy,
specjalisty choréb dzieciecych oraz laryngologa, a nadto najistotniejsze uwagi pozwanego do
powyzszych opinii i w swietle powyziszego wyjasnil, ze art. 4a. ust. 1 ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu o0s6b niepelnosprawnych definiwje pojecie 0so6b
niepelnosprawnych, ktére nie ukonczyly 16 roku jako osoby majgce naruszonq sprawnosé
SJizyczng lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu
wady wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujacq koniecznosé
zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
w sposoéb przewyzszajqgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

W przypadku oséb ponizej 16 roku zycia koniecznosé¢ stalej lub dltugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiqzku ze znacznie ograniczonqg mozliwosciq samodzielnej egzystencji oznacza,
ze u dziecka stwierdzono takie ograniczenia w funkcjonowaniu w zyciu codziennym - w
porownaniu z pelng sprawnosciq wlasciwg dla wieku dziecka, ktore powodujq calkowitq zaleznosé
od otoczenia i niezdolnos$é¢ do zaspakajania bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem.
Zawarte w orzeczeniu o niepelnosprawnosci wskazania pkt 7 i 8 dotyczqce koniecznosci opieki
nad osobq niepelnosprawnqg, rozniq sie literalnie w sposob znaczagcy. W punkcie 8 mowa
Jjest o stalym wspoéltudziale opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Zatem dotyczy to sytuacji, w ktorej w celu kompensacji pewnych ograniczen wynikajgcych z
niepelnosprawnosci potrzebny jest staly nadzor opiekuna dziecka w procesach zwiqzanych z
Jjego edukacja, leczeniem i rehabilitacjq, przy czym nie mamy tutaj do czynienia z catkowitq
zaleznosciag osoby niepelnosprawnej w danym wieku od innych oso6b. Natomiast w przypadku
punktu 7 szczegoélowych wskazan, ktéory mowi o koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiqzku ze znacznie ograniczonqg mozliwosciq samodzielnej egzystencji,
mamy do czynienia z calkowitq zaleznosciq dziecka od otoczenia. Opieka jest definiowana jako
bezposrednia i znaczqgca pomoc dziecku w zwiqzku z podstawowymi potrzebami zyciowymi, takimi



jak: oddychanie, slyszenie, widzenie, porozumiewanie sie, jedzenie i picie, chodzenie, siedzenie,
spanie, higiena osobista i ochrona skory (lgcznie ze zmianqg pozycji ciala w t6zku), wstawanie i
kladzenie sie do t6zka, ubieranie i rozbieranie sie, korzystanie z toalety (rozebranie sie, uzycie
papieru toaletowego, ubranie sie).

Apelujgcy przyznal nastepnie, ze dziecko L. M. ma znacznie ograniczonq mozliwosé
komunikowania sie z otoczeniem, jak rowniez, ze dziewczynka nie rozumie co jest dla niej
zagrozeniem i nie poinformuje rodzica o biezqcej sytuacji w jakiej sie znajduje. Niewgtpliwie
Jednak, w jego ocenie, w pozostalym zakresie, ustalenia wynikajace z tresci opinii sporzqdzonych
przez powolanych w sprawie bieglych, nie potwierdzajq wystepowania ograniczen o jakich mowa
powyzej, ktore uzasadnialyby przyznanie punktu 7 wskazan. Ponadto, jak zostalo to stusznie
wskazane w zastrzezeniach organu do opinii, réowniez dziecko zdrowe bedqgce w wieku maloletniej
L. M. wymaga stalej opieki i pomocy rodzicow, gdyz z racji wieku jest niezdolne do samodzielnej
egzystencji. W ocenie apelujgcego, pomimo, ze Saqd I instancji powolal sie w tresci uzasadnienia
do wyroku na akt normatywny jakim jest rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku
zycia (Dz. U. z 2002 r. Nr 17poz. 162, zezm.), to jednak nie odniést sie do istotnych dla niniejszej
sprawy regulacji wynikajqgcych ze wskazanego aktu prawnego, co mialo znaczenie dla przyjetego
rozstrzygniecia. Przepisy tego rozporzaqdzenia w § 2 ust. 1 wymieniajq natomiast enumeratywnie
stany chorobowe, ktore uzasadniajq koniecznosé stalej opieki lub pomocy osobie w wieku do 16
roku zycia do ktorych nalezq:

1/ wady wrodzone i schorzenia o roznej etiologii prowadzqce do niedowladéw, porazenia konczyn
lub zmian w narzqdzie ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu zdolnosé chwytng rqk lub
utrudniajagce samodzielne poruszanie sie,

2/ wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu krqzenia, oddechowego, moczowego,
pokarmowego, ukladu krzepniecia i inne znacznie uposledzajgce sprawnosé organizmu,
wymagajqcee systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia szpitalnego,

3/ uposledzenie umyslowe, poczqwszy 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 ukladu krwiotworczego do 5 lat od zakonczenia
leczenia,

8/ wrodzone lub nabyte wady narzqdu wzroku powodujqce znaczne ograniczenie jego sprawnosci,
prowadzgce do obnizenia ostrosci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug Snellena po
wyrownaniu wady wzroku szklami korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni
zawartej w granicach 30 stopni,

9/ gluchoniemota, ghluchota lub obustronne uposledzenie shuchu niepoprawiajace sie w
wystarczajgcym stopniu po zastosowaniu aparatu shichowego lub implantu slimakowego.

Pozwany podkreslil, ze o ile zatem u dziecka do 16 roku zycia wystepuje wskazany przypadek
chorobowy, tj. obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajqgce sie w wystarczajgcym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu slimakowego, to wowczas zasadne jest uznanie,



iz wymaga ono calkowitej lub dlugotrwalej opieki innej osoby w zwiqzku ze znacznie ograniczonq
mozliwoscig samodzielnej egzystencji o jakiej mowa w art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy. Niemniej
Jjednak, w przypadku maloletniej L. M. niewgipliwym jest, iz aparat shuchowy, w ktéory zostala
zaprotezowana, spowodowal korekte stuchu, co potwierdzil w swojej opinii biegly laryngolog
na podstawie przeprowadzonego badania jak réwniez biegla logopeda. Tym samym, zdaniem
pozwanego, uznaé¢ nalezy, iz nie zostaly spelmione przeslanki o jakich mowa w § 2 ust. 1 pkt
9 rozporzqdzenia, o ktéorym mowa wyzej, uzasadniajgce orzeczenie o koniecznosci stalej lub
dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiqgzku ze znacznie ograniczonq mozliwosciaq
samodzielnej egzystengji.

Pozwany po raz kolejny przyznal, ze maloletnia L. M. jest niewgipliwie osobg niepelnosprawna,
niemniej stwierdzone u niej naruszenie sprawnosci organizmu nie powoduje koniecznosci
zapewnienia jej calkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, bowiem
wystepujace u niej schorzenie, w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym
wieku. Dziecko wymaga zwiekszonej opieki w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Kazde
dziecko bedgce w wieku maloletniej L. M. - 17 miesiecy, rowniez dziecko zdrowe wymaga stalej
opieki i pomocy rodzicow, gdyz z racji wieku jest niezdolne do samodzielnej egzystencji.

W ocenie pozwanego Sad I instancji dokonal oceny zebranego materialu dowodowego wbrew
zasadom logiki i doswiadczeniu zyciowemu poprzez danie prymatu opiniom sporzqdzonym
przez bieglq pediatre oraz bieglaq logopede w stosunku do opinii sporzqdzonych przez bieglego
laryngologa, w konsekwencji czego ustalenia wynikajqce z tych ostatnich zostaly przez Sad I
instancji zdyskwalifikowane. Zdaniem pozwanego w przedmiotowej sprawie istotne znaczenia ma,
iz choroba zasadnicza maloletniej ma nature choroby laryngologicznej, albowiem zdiagnozowany
zostal u niej niedostuch zmystowo - nerwowy ucha lewego i ucha prawego. Opéznienie mowy
natomiast jest skutkiem niedostuchu. Zatem w ocenie organu, nie budzi wqtpliwosci, iz opinia
laryngologiczna jest najbardziej miarodajna dla oceny skutkéw schorzenia w zakresie wymogu
stalej opieki innej osoby ze wzgledu na znaczne ograniczenie samodzielnej egzystencji. Zdaniem
apelanta, sporzqdzona przez bieglego laryngologa, legitymujagcego sie wysokim poziomem wiedzy
- bezspornie - opinia jak réowniez opinia uzupelniajqgca sq obszerne i calosciowe, opierajq sie
na badaniu bezposrednim oraz na zebranej dokumentacji medycznej, ktora dotyczy badania
audiologicznego okreslajgcego progi sltyszenia. Tym samym stanowiq one material w pelni
profesjonalny a ustalenia z nich wynikajgce majq charakter stanowczy. Pozostale opinie, w
ocenie organu, z uwagi na specjalizacje sporzqgdzajgcych je bieglych, nie oddaja rzeczywistych
nastepstw wynikajqgcych ze schorzenia laryngologicznego maloletniej w zakresie wynikajgcym z
tezy dowodowej.

Pozwany zakwestionowal nadto przyjety przez Sad I instancji poglad wynikajqcy z orzecznictwa
sadowego, iz ocena zasadnosci odwolania a w konsekwencji kontrola prawidlowosci orzeczenia
o niepelnosprawnosci dokonuje sie poprzez ocene, czy bylo ono prawidlowe na moment jego
wydania. W drodze wyjatku od wskazanej zasady orzecznictwo sqdowe dopuszcza mozliwosé
uwzglednienia przez sad okolicznosci niebedagcych przedmiotem decyzji organu, o ile podstawa
SJaktyczna rozstrzygniecia zwartego w wyroku dotyczy okolicznosci pewnych (wyrok Sqdu
Najwyzszego z dnia 1 marca 2016r IUK 211/15 , wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 13.12.2013r
III Aua 2143/12, wyrok Sqdu Apelacyjnego w Krakowie z 15.01.2014r III AU 895/13). Tymczasem
okolicznosciq takqg w niniejszej sprawie jest fakt, iz zaaparatowanie dziecka odnioslo pozytywne
dla niego skutki (umiejetnosé komunikacji, do chwili zaaparatowania aparatem stuchowym w
czerwcu 2016 r. dziecko w ogoéle nie méwilo). Ocena skutkéow zaopatrzenia w aparat shuchowy
dokonana zostala zaréwno przez organ orzekajgcy 29 sierpnia 2016r. w trakcie procedury
orzeczniczej, w nastepstwie czego w orzeczeniu nie znalazl sie pkt 7 wskazan, jak rowniez przez



bieglego laryngologa, ktory w opiniach, sporzqdzonych na potrzeby postepowania sqdowego w
lutym 2017r. stwierdzil, iz niedostuch zostal skorygowany.

Zatem skoro nastgpila korekta stuchu to nie mozna uznaé, iz ma miejsce uposledzenie shuchu
niepoprawiajgce sie w wystarczajgcym stopniu po zastosowaniu aparatu shichowego lub
implantu slimakowego, ktéore w mysl przywolanego rozporzaqdzenia z dnia 1 lutego 2002r.
uzasadnia wymaog stalej opieki innej osoby ze wzgledu na znacznie ograniczonqg zdolnosé
do samodzielnej egzystencji. Tym samym, zdaniem pozwanego, zasadne bylo uwzglednienie
powyziszego faktu - skorygowania niedostuchu aparatem - jako okolicznosci pewnej, ktora
przesadza o koniecznosci uwzgledniania jej zgodnie z regulq wyrazonag art. 316 k.p.c. i Sad I
instancji winien, zgodnie z przywolanym przez organ orzecznictwem sqdowym, uwzglednié¢ stan
rzeczy z chwili zamkniecia rozprawy.

Na marginesie juz tylko organ odniésl sie do stwierdzenia Sqdu I instancji zawartego w tresci
uzasadnienia do wyroku, z ktorego wynika, iz ,podmiot stosujacy ustawe powinien zastanowié
sie, co nalezy rozumieé pod pojeciem koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiqzku ze znacznie ograniczonqg mozliwosciq samodzielnej egzystencji stosowanie
przepisow musi odbywaé sie z uwzglednieniem metod wykladni nie tylko leksykalnej, ale takze
(a moze nawet przede wszystkim) funkcjonalnej i celowosciowej”. Jak wskazal pozwany, w
sklad zespolow orzekajgcych zarowno I jak i II instancji (co mialo miejsce w przedmiotowej
sprawie) wchodzq lekarze specjalisci, ktorzy posiadajq stosowne certyfikaty uprawniajqce ich do
orzekania wydane po zdanym egzaminie. Odbywajq oni cykliczne szkolenia dotyczqgce regulacji
prawnych zwiqzanych z orzecznictwvem o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci z
wwzglednieniem ich wykladni funkcjonalnej i celowosciowej. Zatem ich kwalifikacje niewgipliwie,
w zakresie dotyczacym materii orzeczniczej, w stosunku do lekarzy nieposiadajqcych stosownych
certyfikatow - swoistego rodzaju specjalizacji - predysponujq ich do merytorycznej oceny kwestii
dotyczqgcej skutkow niepelnosprawnosci, w tymréwniez w zakresie wskazan pkt. 7i 8 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. Nadto pozwany wskazal, ze zespoly orzecznicze nie sq organami rentowymi - jak
zostalo to okreslone przez Sad I instancji, a tym samym zasady, w oparciu o ktore wydawane sq
orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci odbiegajq znaczqco od decyzji
organéw rentowych.

Przedstawiciel ustawowy maloletniej skarzqcej w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie
i zasqdzenie kosztéow postepowania w tym kosztéow zastepstiva procesowego wedlug norm
przepisanych.

Zdaniem skarzqcej zarzuty podniesione w apelacji nie znajdujq zadnego uzasadnienia i stanowiq
Jjedynie zwyklag, niczym nieuzasadniong polemike z prawidlowo dokonang przez Sad I instancji
ocena dowodow zgromadzonych w sprawie. Powolujgc sie na wyrok Saqdu Najwyziszego z
dnia 14 marca 2006r. (I UK 159/2005, LexPolonica nr 1917667), skarzqca wskazala, ze jezeli
z okreslonego materialu dowodowego sad wyprowadzil wnioski logiczne poprawne i zgodne
z zasadami doswiadczenia zyciowego, to taka ocena dowodéw nie narusza zasady swobodnej
oceny dowodow przewidzianej w art. 233 k.p.c., choéby dowiedzione zostalo, ze z tego samego
materialu daloby sie wysnué réownie logiczne i zgodne z zasadami doswiadczenia zyciowego
wnioski odmienne. W ocenie skarzqcej nie budzi waqtpliwosci, ze wnioski Sqdu I instancgji sq
logiczne 1 zgodne z zasadami doswiadczenia zyciowego, czego nie mozna powiedzieé o wnioskach
Organu. Wbrew twierdzeniom Organu, Sad I instancji nie dokonal wybiérczej oceny zebranego
materialu dowodowego albowiem w uzasadnieniu jasno wskazal, ze wydajqgc wyrok opart sie
na wszystkich trzech opiniach sporzadzonych przez bieglych. Sad podkreslil jednak, ze nie mégt
Jjedynie oprzeé sie na opinii bieglego laryngologa w zakresie ktéorym biegly ten wypowiedzial sie o
zdolnosciach komunikacyjnych dziecka w sferze werbalnej/pojeciowej. Skarzqgca wskazala, ze taka



ocena Sqdu I instangji jest prawidlowa albowiem biegly laryngolog nie byl uprawiony do takich
wnioskow gyz zakres jego specjalizacji pozwalal mu jedynie na dokonanie oceny zdolnosci dziecka
do samodzielnej egzystencji z punktu widzenia rozpoznanych i leczonych u dziecka choréb aparatu
stuchu.

Maloletnia L. M. choruje od wurodzenia i wbrew twierdzeniom Organu samo noszenie
aparatéow stuchowych nie spowoduje, ze dziewczynka wyzdrowieje i bedzie mogla samodzielnie
Junkcjonowaé w zyciu codziennym. Sqd I instancji slusznie wiec wskazal, ze pozytywne
skutki zastosowania aparatu shuchowego mogly sie pojawié w wyniku intensywnego procesu
rehabilitacyjnego i leczniczego w okresie kolejnych miesiecy, co moze byé¢ spowodowane
dynamicznym przebiegiem rozwoju psychofizycznego dzieci w takim wieku. Ponadto
stala obecnosé matki, ktora kontynuuje éwiczenia w domu z dzieckiem pozwolq jej w
przyszlosci samodzielnie egzystowaé. Organ, ktory sam wskazuje, ze wydajgc orzeczenie o
niepelnosprawnosci positkuje sie wiedzq i doswiadczeniem lekarzy specjalistow, powinien
dostrzec powyzszq zaleznosé.

W ocenie skarzqcej zarzut organu dotyczqcy naruszenia przez Sad I instancji art. 316 k.p.c. jest
rowniez nieuzasadniony. Powszechne bowiem jest stanowisko zaréwno w orzecznictwie jak i w
doktrynie, ze Sad dokonujqgc kontroli prawidlowosci orzeczenia o niepelnosprawnosci dokonuje
tego na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Orzeczenie Organu zapadlo w dniu 29 sierpnia 2016r.
i na ten dzien Sad byl zobowiqzany do sprawdzenia stanu zdrowia maloletniej. Sad I instancji
stusznie wskazal, ze zastosowanie aparatu shuchowego u dziecka dokonane w czerwcu 2016 r. nie
moglo od razu wywolaé takiej poprawy zdrowa na jakie wskazal biegly laryngolog na koniec
lutego 2017r. Zaréwno biegla pediatra jaki i biegla logopeda, ktore badaly dziecko w grudniu
20167r. nie odnotowaly takiej poprawy pomimo tego, ze dziecko mialo juz aparat. Tym samym
niezasadny jest rowniez zarzut Organu jakoby to Sad I instancji dopuscil sie naruszenia przepisow
prawa materialnego tj. § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego
2002r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia poprzez
Jego niezastosowanie bowiem na dzien wydania zaskarzonej decyzji nie nastgpila poprawa stanu
zdrowia dziecka pozwalajgca na uznanie, ze nie wymaga ono koniecznosci stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiqzku z nieznacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelmosprawnosci w
Wojewoddztwie (...) zaslugiwala na uwzglednienie skutkujgc zmiang zaskarzonego wyroku i w
konsekwencji oddaleniem odwolania.

Na wstepie konieczne jest odniesienie sie do sformulowanych w apelacji zarzutéw naruszenia przepiséw
postepowania, gdyz wnioski w tym zakresie determinuja rozwazania co do pozostalych zarzutéw apelacyjnych,
bowiem jedynie nieobarczone bledem wustalenia faktyczne, bedace wynikiem nalezycie przeprowadzonego
postepowania moga by¢ podstawa oceny prawidlowoSci kwestionowanego rozstrzygniecia w kontekscie twierdzen o
naruszeniu przepisow prawa materialnego.

Zdaniem Sadu II instancji za nietrafny nalezalo uzna¢ zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. Trzeba bowiem wskazac,
ze zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego zarzut naruszenia przepiséw postepowania tylko wtedy jest skuteczny,
jezeli uchybienie to moglo mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy, co z reguly nie jest mozliwe w przypadku bledéw
uzasadnienia wyroku, ktére sporzadzane jest juz po wydaniu orzeczenia, a wiec jego wadliwe sporzadzenie nie moze
mie¢ wplywu na tres$é orzeczenia. Jedynie w przypadku takich uchybien w sporzadzeniu uzasadnienia wyroku, ktore
uniemozliwiaja sadowi wyzszej instancji kontrole, czy prawo materialne i procesowe zostaly prawidlowo zastosowane,



zarzut art. 328 § 2 k.p.c. moze okazac sie skuteczny (wyrok SN z 4.10.2011r. CSK 632/11). Zdaniem Sadu II instancji nie
mozna bylo uznaé, ze w realiach przedmiotowej sprawy mamy do czynienia z brakiem uniemozliwiajacym odczytanie
motywOw rozstrzygniecia, a tylko tego typu braki mogg by¢ powodem uchylenia wyroku. Samo powolanie sie na
naruszenia przepisu art. 328 § 2 k.p.c. jest niewystarczajace. Nie budzito bowiem watpliwo$ci Sadu IT instancji, ze Sad
Rejonowy w uzasadnieniu wyroku wskazal powody nieuwzglednienia opinii bieglego laryngologa, co pozwala Sagdowi
Okregowemu na dokonanie kontroli instancyjnej w tym zakresie.

Odnoszaqc sie do kolejnego zarzutu, tj. naruszenia art. 233 § 1k.p.c., to nalezalo podzielié stanowisko
apelanta w tym zakresie, albowiem Sad Rejonowy mimo prawidlowo zebranego w sprawie
materialu dowodowego dokonal jego blednej oceny, a w konsekwencji doszedl do wadliwych
ustalen i wnioskéw, co skutkowalo wydaniem ostatecznie rozstrzygniecia w nieprawidlowym
ksztalcie, ktore jako takie nie moze sie ostac.

Sad Rejonowy niezasadnie nie uwzglednil wnioskéw opinii bieglego laryngologa i wydat orzeczenia kierujac sie zasada
legalnosci decyzji, nie biorac pod uwage przestanek z art. 316 k.p.c.

Wymaga podkreslenia, ze Sad Okregowy zgadza sie ze stwierdzeniem Sgdu Rejonowego,
ze w przypadku odwolan od orzeczen wojewodzkich zespoléow do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci aktualny jest poglad wyrazany w judykaturze w odniesieniu do spraw z
zakresu ubezpieczen spolecznych, zgodnie z ktorym sqd ubezpieczen spolecznych ocenia legalnosé
decyzji organu rentowego wedlug stanu rzeczy istniejgcego w chwili jej wydania. Niemniej
Jjednak zasadne jest rowniez twierdzenie apelanta, ze od tej zasady orzecznictwo dopuszcza
Jjednak mozliwosé uwzgledniania przez sqd okolicznosci niebedqcych przedmiotem decyzji organu
rentowego. Taka mozliwosé wchodzi w rachube woéwczas, gdy podstawa faktyczna rozstrzygniecia
zawartego w wyroku sqdu dotyczy "okolicznosci pewnych”, co mialo miejsce zdaniem Sqdu
Okregowego w przedmiotowej sprawie, o czy bedzie ponizej.

Dodatkowo wskazaé w tym miejscu nalezy, ze Sad Okregowy, jako Sqd meriti wladny jest dokonaé
samodzielnej oceny materiatu dowodowego i w oparciu o nig dokonaé ustalen, takze odmiennych
od Sadu pierwszej instancji, co zostanie omowione ponizej.

Zgodnie z tresciq art. 4a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane
sq do 0s6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszonqg sprawnosé fizycznqg lub psychiczng o
przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej
choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujqcag koniecznosé zapewnienia im calkowitej opieki
lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajqcy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku.

Zwrbcié nalezy uwage, ze 6b ust 3 pkt 7 cyt. wyzej ustawy stanowi, ze poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia
niepelnosprawnoS$ci w orzeczeniu Zespolu powinny by¢ zawarte wskazania o konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Prawidlowo Sad Rejonowy przyjal, ze spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do tego, czy matoletnia bedac osobg
niepelnosprawna / co nie byto sporne / jest jednoczesnie osobga wymagajaca koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki
lub w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.

W realiach przedmiotowej sprawy trzeba bylo mie¢ tez na uwadze, ze kazde dziecko, nawet zdrowe w wieku matl.
skarzacej tj.-17 miesiecy wymaga stalej opieki i pomocy rodzicéw lub innych os6b dorostych. Pytaniem zasadniczym
bylo czy ta opieka jest sprawowana w zwiazki ,, ze znacznie ograniczona zdolnoScia do samodzielnej egzystencji ”.



Sad Okregowy nie podziela argumentacji zawartej w uzasadnieniu Sqdu I instancji, ze w sprawie
zachodzq podstawy do takiego uznania.

Niewgtpliwie art. 6b ust 3 pkt 7 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych odnosi sie do koniecznosci opieki, lgczqc te opieke ze znacznie
ograniczong mozliwosciq do samodzielnej egzystencji.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze pojecia opieki i pomocy nie zostaly zdefiniowane ani w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych , ani w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteridbw oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16. roku zycia
w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia. Rozporzadzenie wyraZnie wskazuje
przeslanki, ktérych spelnienie warunkuje zaliczenie os6b do 16 roku Zycia do 0os6b niepelnosprawnych. Po pierwsze,
jest to naruszenie sprawnoSci fizycznej lub psychicznej o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z
powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu. Po drugie, ta naruszona sprawno$¢ musi
powodowaé konieczno$é zapewnienia takim osobom calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Po trzecie znaczne zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymaga systematycznych i czestych zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i
poza domem.

Przy ocenie niepelnosprawnosci bierze sie wiec z jednej strony pod uwage element medyczny - stan
zdrowia dziecka, nadto czy ten stan wymaga systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i
rehabilitacyjnych albo czy powoduje koniecznosé zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.

Z powyziszego wynika jednoznacznie, ze nie kazda osoba do 16 roku zycia, ktora jest
niepelnosprawna musi byé niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, co
powoduyje koniecznosé zapewnienia jej stalej opieki lub pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres
opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze § 2 ust 9 cyt rozporzadzenia wymienia stany chorobowe, ktbére uzasadniaja
konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku wskazujac, ze nalezy do nich gluchoniemota, gluchota lub obustronne
uposledzenie sluchu niepoprawiajace sie w wystarczajgcym stopniu po zastosowaniu aparatu sluchowego lub
implantu §limakowego.

Zdaniem Sadu Okregowego jest to istotny zapis majacy wplyw na prawidlowe ustalenie orzekania o koniecznoéci
zapewnienia skarzacej stalej lub dlugotrwalej opieki. Z powyzszych przepisow wnioskowaé nalezy, ze opieka
definiowana jest jako bezposrednia i znaczaca pomoc dziecku w zwigzku z podstawowymi potrzebami zyciowymi
jak oddychanie, slyszenie, widzenie, porozumiewanie sie, spozywanie positkoéw. Powtorzyé nalezy jeszcze raz, ze

niewatpliwie kazde, nawet zdrowe dziecko w wieku skarzgcej — 17 miesiecy jest niezdolne do samodzielnej egzystencji
i wymaga opieki z racji wieku.

Zdaniem Sqdu Okregowego przeprowadzone postepowanie dowodowe jednoznacznie wykazalo, ze
obustronne zaaparatowanie maloletniej skarzqcej doprowadzilo na przestrzeni czasu do poprawy
skutkow uposledzenia narzqdu stuchu i tym samym do nawiqzania przez nig komunikacji z
otoczeniem. Sad I instancji z jednej strony uznal, ze opinie bieglych logopedy i pediatry w
konfrontacji z opiniq bieglego laryngologa pozostaja w sprzecznosci co do oceny mozliwosci
komunikacji maloletniej skarzacej z otoczeniem. Z drugiej zas strony Sqd ten podkreslil, ze opinia
bieglego laryngologa koncentruje sie na aktualnych z dnia badania umiejetnosciach maloletniej, a
ponadto wigzanajest przez bieglego z zastosowaniem aparatéow stuchowych u dziecka, co nastgpito
dopiero w czerwcu 2016r. Zdaniem Sqgdu Okregowego w tej sytuacji trudno podzieli¢ poglad,
Ze opinie sq ze soba sprzeczne, gdyz biegla logopeda oraz pediatra w dacie przeprowadzonych



przez nie badan nie stwierdzily mozliwosci komunikowania sie¢ maloletniej z otoczeniem, skoro
oceniajq stan skarzagcej w innym niz biegly laryngolog momencie. Nie ulega zas wgtpliwosci,
ze na przestrzeni dwoch miesiecy dzielgecych badania bieglych, w stanie maloletniej nastqgpil
progres dajqgcy maloletniej, byé moze niewielkq ale jednak, umiejetnosé komunikacji z otoczeniem.
Znalazto to pelne odzwierciedlenie w opinii bieglego laryngologa, ktéry wskazal jednoznacznie, ze
dziecko prawidlowo reagowalto na dzwiceki z otoczenia i mowe przy uzyciu aparatéow stuchowych.
Zwazyé w tym miejscu nalezy, ze opinia bieglego laryngologa byta w tym zakresie spojna, logiczna
1 jednoznaczna, przy czym szczegolowo uzasadniona i zdaniem Sqgdu Okregowego brak bylo
podstaw do odebrania jej waloru dowodowego.

Podkreslié rowniez nalezy, ze o ile zaopatrzenie dziecka w aparaty stuchowe nie niweluje wady
stuchu na tyle by uznaé, ze dziecko wyzdrowialo - na co zwracala wvwage skarzqgca - to jednak
prowadzi do odzyskania zdolnosci do komunikacji z otoczeniem, co tez zostalo wykazane w
toku postepowania przed Sagdem I instancji. Samo posiadanie schorzenia, czy tez niemoznosé
wyzdrowienia maloletniej w drodze zaaparatowania, o ile czyni skarzqgcq osobq niepelnosprawng,
nie przesadza automatycznie o koniecznosci zapewnienia skarzqcej stalej lub dlugotrwalej opieki
innej osoby w zwiagzku ze znacznie ograniczonq zdolnosciq do samodzielnej egzystencji.

Poza sporem bylo, ze maloletnia wymaga ciaglego nadzoru ze strony oséb dorosltych i ma ograniczong mozliwo$¢
komunikowania sie z otoczeniem, nie rozumie co jest dla niej zagrozeniem i nie poinformuje rodzica o sytuacji w jakiej
sie znajduje, ale taki stan jest wla$ciwy dla jej wieku. Racje ma apelant, ze w pozostalym zakresie ustalenia wynikajace
z tredci opinii nie potwierdzaja wystepowania ograniczen, ktore uzasadnialyby przyznanie wskazan art. 6b ust. 3 z pkt
7 wyzej wymienionej ustawy, albowiem niewatpliwie obustronny niedostuch maloletniej skutecznie niwelowany jest
cze$ciowo aparatami stuchowymi, co powoduje, ze nie wymaga ona opieki okreslonej w pkt 6bust 3 pkt 7 ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Dodatkowo zwroci¢ nalezy uwage,
Ze oceniajgc konieczno$é opieki nalezy mie¢ na uwadze takze tre$¢ wyzej wskazanego § 2 ust 9 cyt. Rozporzadzenia.

W tej sytuacji, zdaniem Sqdu Okregowego, brak bylo podstaw do uznania, ze w przypadku mal. L.
M. zachodzi przeslanka z § 2 ust. 1 pkt 9 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1
lutego 2002r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u osé6b w wieku do 16. roku zycia (Dz.
U. z 2002r, Nr 17, poz.162), a konsekwencji rowniez z art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2011 r. Nr 217 poz. 721 z poézn. zm.). i tym samym zaskarzony wyrok nalezalo zmienié¢ zgodnie z
art. 386 § 1 k.p.c.
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