Sygn. akt VI U 46/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 maja 2019 .

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Malgorzata Kryniska - Mozolewska

Protokolant: starszy protokolant sadowy Lena Fremmel

po rozpoznaniu w dniu 21 maja 2019 r. w Warszawie na rozprawie

sprawy z odwolania L. K. reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego D. K. (1)

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. z dnia 18 listopada 2016 r.
znak: (...).(...).2.836.2016

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.
o ustalenie niepelnosprawnosci
orzeka:

1. zmienia zaskarzone orzeczenie w ten sposdb, ze maloletnia L. K. wymaga konieczno$ci stalej lub dtugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji;

2. zasadza od pozwanego na rzecz maloletniej L. K. reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego D. K. (1) kwote
180,00 zl. (sto osiemdziesiat zlotych 00/100) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt VI U 46/17

UZASADNIENIE

Orzeczeniem o niepelnosprawnoéci z dnia 18 listopada 2016r. Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w W. utrzymat w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z 22 wrze$nia
2016r., na mocy, ktérego zaliczono matoletnia L. K. do oséb niepelnosprawnych do dnia 2 lipca 2031r. W tresci
orzeczenia wskazano m.in. w punkcie 7, iz nie zachodzi koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji maloletniej L. K..

(orzeczenie (...) z 18 listopada 2016r. — akta (...))

W dniu 29 grudnia 2016r. ojciec maloletniej L. K., D. K. (2), reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika
odwolal sie od orzeczenia (...) wskazujac, iz powyzsze orzeczenie zaskarza w calo$ci.

Wobec czego wnidst o zmiane zaskarzonego orzeczenia o niepelnosprawnosci w zakresie wskazan w punkcie
7, ustalajac, ze maloletnia L. K. wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Dodatkowo wnidst o zasadzenie od (...) zwrotu kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



W uzasadnieniu odwolania wskazal, iz u maloletniej L. K. bezpos$rednio po urodzeniu zostala rozpoznana
fenyloketonuria. Jest to wrodzona, uwarunkowana genetycznie enzymopatia prowadzaca do gromadzenia sie w
organizmie nadmiaru aminokwasu fenyloalaniny i wynikajacych z niego toksycznych objawow chorobowych. Pomimo
stosowanego leczenia opierajacego sie w szczegblnosci o stosowanie specjalistycznej diety niskofenyoalaninowej,
rozpoznanie to nigdy nie ustapi i nie rokuje wyleczenia.

(odwolanie — k. 1-4)

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w odpowiedzi na odwolanie z dnia 24 stycznia 2017r.
wniost o jego oddalenie.

Uzasadniajac swoje stanowisko zawarte w odpowiedzi na odwolanie (...) podnidsl, iz nie znalazl podstaw do zmiany
wydanego orzeczenia i uznal za zasadne przekazaé sprawe do rozpoznania Sagdowi.

Wskazano, iz na podstawie wywiadu, dostarczonej dokumentacji i przeprowadzonego badania sktad orzekajacy
Wojewddzkiego Zespolu uznal, Ze maloletnia L. K. jest osoba niepelnosprawng okresowo do 2 lipca 2031r., wedlug
schorzenia oznaczonego symbolem przyczyny niepelnosprawnosci ,,11-1”. Dokumentacja medyczna zgromadzona w
toku postepowania orzeczniczego, jak rowniez badanie dziecka przez lekarza przewodniczacego skladu orzekajacego
nie daja podstaw do pozytywnego ustalenia wskazania w pkt 7 orzeczenia o niepelnosprawnosci.

(odpowiedz na odwolanie — k. 23-24)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

U maloletniej L. K. bezposrednio po urodzeniu zostala rozpoznana fenyloketonuria. Jest to wrodzona, uwarunkowana
genetycznie enzymopatia prowadzaca do gromadzenia sie w organizmie nadmiaru aminokwasu fenyloalaniny i
wynikajacych z niego toksycznych objawow chorobowych. Konieczne jest wprowadzenie odpowiedniej diety w oparciu
o preparaty niskofenyloalaninowe i bezfenyloalaninowe oraz produkty spozywcze niskobialkowe. Nie je miesa i bialka,
spozywa wylacznie warzywa i owoce oraz preparaty zastepujace bialko. Niski poziom fenyloalaniny we krwi pozwala
na wyeliminowanie jej szkodliwego wplywu na tkanke moézgowa.

Maloletnia L. K. jest pod stala opieka Instytutu (...), specjalistow: pediatry, antropologa, psychologa i dietetyka.

(dowdd: zeznania Swiadka A. K. — nagranie rozprawy z 20 lipca 2017r. od 00:02:59 do 00:14:08; zeznania Swiadka
D. K. (1) - nagranie rozprawy z 20 lipca 2017r. od 00:14:08 do 00:20:04)

Jej wezesnodzieciecy rozwdj psychoruchowy przebiegal bez wiekszych opdznien, poza mowa czynng, choé¢ dobrze
rozumie mowe bierng, wykonuje polecenia. Ma lek przed lekarzami, boi sie tez obcych ludzi. Wykazuje nadwrazliwo$c
na halas, jest labilna emocjonalnie. Nie wykazuje cech uposledzenia emocjonalnego, jednakze w przyszloSci moga
wystapi¢ utrudnienia w jej funkcjonowaniu emocjonalno-spotecznym. Ze wzgledéw psychologicznych L. K. nie
wymaga stalej opieki lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w codziennej egzystencji przewyzszajacej opieke
dziecka w jej wieku metrykalnym.

(dowod: opinia biegtego psychologa — k. 138-139; opinia uzupelniajaca — k. 237-238)

Maloletnia L. K. wymaga specjalnego przygotowania positkow z ograniczonej listy produktéw, ktore nie sa
powszechnie dostepne. W zwiagzku z tym wystepuje konieczno$é wspotudziatu opiekuna w kupowaniu tych produktow,
wyliczaniu w ich skladzie iloSci bialka, fenyloalaniny oraz kaloryczno$ci i przygotowywaniu codziennych positkow.
Podstawowa zasada stosowania diety niskofenyloalaninowe;j jest utrzymanie bezpiecznego poziomu fenyloalaniny w
surowicy krwi — co jest szczegodlnie utrudnione u dziecka L. K., ze wzgledu na niestabilne poziomy fenyloalaniny.

Rodzice musza stosowaé $cisly nadzér nad jedzeniem: wazy¢ zjadane porcje, analizowac ich kaloryczno$¢ w
kontekscie zawarto$ci fenyloalaniny — réznej w poszczegdlnych produktach .. (...) leczeniu Fenyloketonurii jest



konieczno$é kontroli calodobowej diety. Musza by¢ obliczane iloSci fenyloalaniny zawartej w danym produkcie wg
tabel zywieniowych - przeliczeniowych. Rodzice musza wazyé¢ wszystkie produkty spozywcze celem ustalenia w
nich zawartoSci fenyloalaniny. Problemem jest tez nieche¢ do jedzenia pokarméw — sg one niesmaczne, a dieta
monotonna. W przypadku nie spozycia przygotowanych porcji nie zawsze mozliwe jest zastosowanie zamiennikow.
Dochodza problemy zwigzane z obserwacja przez dziecko zdrowych rowiesnikéw, ktérzy jedza typowe positki. W
przypadku zaniechania stosowania codziennej kontroli spozywanych pokarméw dochodzi do podwyzszenia poziomu
fenyloalaniny we krwi i negatywnego wplywu m.in. na rozwdj oSrodkowego ukladu nerwowego.

Dziecko codziennie spozywa specjalne sztuczne mieszanki aminokwasowe przeznaczone dla chorych na
fenyloketonurie, ktére sa przygotowywane przez rodzicoéw na biezaco. Zalecenia dla chorych na fenyloketonurie
wskazuja na konieczno$¢ stosowania diety przez cale zycie, pomimo ze dieta ta jest w znacznej czeSci dieta sztuczna,
to nie ma dowoddw na to, ze odstapienie od niej, nawet w wieku dorostym, jest w pelni bezpieczne.

Wszystkie obliczenia ilo$ci fenyloalaniny, iloéci bialka i kalorii w pokarmach oraz ich rodzaj w kontekscie wynikow
badan musza by¢ wykonywane przez rodzicow. Rodzice musza przygotowywacé lub Scisle nadzorowa¢ przygotowanie
positkow i kontrolowaé ilo§é ich spozycia w celu, np. uzupelienia porcji. Dziecko nie potrafi samodzielnie i
odpowiedzialnie wykonaé ww. czynno$ci.

Objawy choroby powoduja, ze dziecko jest osoba niepelnosprawna do konca zycia. Istnieje konieczno$é zapewnienia
jej calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku, co najmniej do osiggniecia wieku 16 roku zycia, czyli do 2 lipca 2031r.

Istnieje konieczno$¢ stalej dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, pod postacia stosowania specjalnej diety leczniczej, — czyli zaspokajania jednej
z podstawowych potrzeb zyciowych czlowieka — w zakresie — w spos6b specjalny ze wzgledy na chorobe.

Dziecko w tym wieku nie umie rozpozna¢ stopnia ciezkoSci choroby i wymaga znacznie wiekszej opieki niz zdrowy
rowiesnik. Ze wzgledu na realne bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia w przypadku zaniechania diety, musi by¢ pod
stala opieka osoby doroslej. Wynika to z ograniczen wiekowych charakterystycznych dla wieku dzieciecego i objawow,
zwigzanych z leczeniem — nietypowych i znacznie przekraczajacych opieke nad zdrowym rowie$nikiem. Zaniechanie
systematycznego leczenia prowadzi do uposledzenia rozwoju umystowego w stopniu od lekkiego do ciezkiego.

(dowdd: opinia bieglego pediatry, specjalisty genetyki klinicznej — k. 20-24)

Wystepujace u maloletniej L. K. wady wymowy nie maja podloza zwigzanego z wystepujaca podstawowa jednostka
chorobowa — fenyloketonuria. Ze wzgledoéw logopedycznych maloletnia nie wymaga stalej opieki lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w codziennej egzystencji przewyzszajacej opieke nad dzieckiem w jej wieku.

(dowod: opinia bieglego logopedy — k. 259-261)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie zeznan $wiadkow A. K., D. K. (1), dowodu z dokumentéow
znajdujgcych sie w aktach rozpoznawanej sprawy, a w szczegélnoSci akt Wojewodzkiego Zespolu (...) o
Niepelnosprawnoéci. Zdaniem Sadu wyzej przytoczone dowody, w zakresie w jakim Sad oparl na nich swoje ustalenia,
sg wiarygodne, wzajemnie sie uzupehniaja i tworza sp6jny stan faktyczny.

Dodatkowo Sad oparl ustalenia stanu faktycznego na opinii bieglego sadowego pediatry, specjalisty genetyki
klinicznej. W ocenie Sadu opinia bieglego jest wnikliwa, rzetelna, a dodatkowo zostala wydana po przeprowadzeniu
badania maloletniej i po wszechstronnej analizie zgromadzonej dokumentacji. Przy tym brak jest jednocze$nie
jakichkolwiek podstaw, by opinii tej odmowi¢ mocy dowodowej. Biegly w sposéb jednoznaczny wskazal, iz maloletnia
L. K. ze wzgledu na swoja chorobe jest osoba niepelnosprawna do konca zycia. Dodatkowo wskazal, iz choroba
ta powoduje konieczno$¢ zapewnienia jej catkowitej opieki, wskazujac jednoczeénie, iz pomoc ta musi polega¢ na
stosowaniu specjalnej diety. Przedmiotowa opinia, ze wzgledu na specjalizacje bieglego, kluczowa w niniejszej sprawie



udziela w sposob jednoznaczny wyjasnien w zakresie konsekwencji zwiazanych ze stwierdzona choroba w zakresie
mozliwo$ci samodzielnej egzystencji. Jednocze$nie opinia nie byla kwestionowana przez zadng ze stron postepowania.

Takze opinie psychologa oraz logopedy cze$ciowo byly podstawa do ustalen faktycznych w przedmiotowej sprawie.
Przy czym wnioski z nich plynace nie byly kluczowe dla rozstrzygniecia, bowiem istotna w sprawie okazala sie wlaénie
opinia bieglego pediatry, specjalisty genetyki kliniczne;j.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie D. K. (2), przedstawiciela ustawowego maloletniej L. K. zastugiwalo na uwzglednienie.

W przedmiotowej sprawie bezspornym jest, iz orzeczeniem o niepelnosprawnosci z dnia 22 wrzeénia 2016r. (...) do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. zaliczyl maloletnia L. K. do os6b niepelnosprawnych na okres do dnia
2 lipca 2031r., ktore to orzeczenie Wojewddzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci utrzymal w mocy
w catoéci.

W powyzszym zakresie orzeczenie nie bylo kwestionowane. Spor dotyczyl wylacznie jednego z punktéw zawartych
W niniejszym orzeczeniu, tj. konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji. Orzecznik uznal, bowiem, iz stan zdrowia maloletniej nie
przemawia za konieczno$cia zagwarantowania jej takiej opieki.

Zgodnie z trescia art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011r., nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia
zaliczane sga do oséb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnos¢ fizyczna lub psychiczng o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposbb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Natomiast w my$l art. 4 ust. 4 w/w ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za
ktbére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

W przedmiotowej sprawie przedstawiciel ustawowy maloletniej L. K. wni6st o zmiane zaskarzonego orzeczenia
o niepelnosprawnos$ci w zakresie wskazan w punkcie 7 poprzez ustalenie, ze maloletnia L. K. wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Aby ustali¢ w przedmiotowej sprawie, jaki faktycznie jest stan zdrowia maloletniej L. K. nalezalo postuzy¢ sie specjalna
wiedza medyczng. Zgodnie z trescig art. 278 § 1 k.p.c. w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych, Sad
po wyshichaniu wnioskoéw stron, co do liczby bieglych i ich wyboru moze wezwaé jednego lub kilku bieglych w celu
zasiegniecia ich opinii.

W toku postepowania Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu pediatrii, specjalisty z zakresu
genetyki klinicznej, a takze z opinii psychologa oraz logopedy.

Biegly sadowy z zakresu pediatrii, specjalista genetyki klinicznej orzekl, iz objawy choroby powoduja, ze dziecko
jest osoba niepelnosprawna do konica zycia. Istnieje konieczno$¢ zapewnienia jej calkowitej opieki lub pomocy w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku,
co najmniej do osiggniecia wieku 16 roku zycia, czyli do 2 lipca 2031r.

Istnieje konieczno$¢ stalej dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, pod postacia stosowania specjalnej diety leczniczej, — czyli zaspokajania jednej
z podstawowych potrzeb zyciowych czlowieka — w zakresie — w spos6b specjalny ze wzgledy na chorobe.



Dziecko w tym wieku nie umie rozpoznaé stopnia ciezko$ci choroby i wymaga znacznie wiekszej opieki niz zdrowy
rowiesnik. Ze wzgledu na realne bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia w przypadku zaniechania diety, musi by¢ pod
stalg opieka osoby doroslej. Wynika to z ograniczen wiekowych charakterystycznych dla wieku dzieciecego i objawdw,
zwigzanych z leczeniem — nietypowych i znacznie przekraczajacych opieke nad zdrowym réwiesnikiem. Zaniechanie
systematycznego leczenia prowadzi do uposledzenia rozwoju umyslowego w stopniu od lekkiego do ciezkiego.

Natomiast biegly sadowy z zakresu psychiatrii stwierdzil, iz ze wzgledéw psychologicznych L. K. nie wymaga stalej
opieki lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w codziennej egzystencji przewyzszajacej opieke dziecka w
jej wieku metrykalnym, za$ biegly sadowy logopeda orzekl, iz wystepujace u maloletniej wady wymowy nie maja
podloza zwiazanego z wystepujaca podstawowa jednostka chorobowa — fenyloketonuria, ze wzgledow logopedycznych
maloletnia nie wymaga stalej opieki lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w codziennej egzystencji
przewyzszajacej opieke nad dzieckiem w jej wieku.

Przy czym wnioski plynace z powyzszych opinii pozostawaly bez znaczenia dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy,
bowiem kluczowe byto to, co wynikalo z opinii pediatry, specjalisty z genetyki klinicznej, ktéry orzekal w zwigzku z
podstawowa jednostka chorobowsg — fenyloketonuria.

Przy ocenie opinii wydanych w rozpatrywanej sprawie Sad mial na wzgledzie, iz opinia bieglego podlega, jak inne
dowody ocenie wedtug art. 233 § 1 k.p.c., lecz odrdzniaja ja szczegbdlne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$c z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania oraz stopien
stanowczos$ci wyrazonych w niej wnioskow. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktéw, lecz ich
ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomo$ci specjalnych). Nie podlega ona, zatem weryfikacji, jak dowdd na
stwierdzenie faktéw, na podstawie kryterium prawdy i falszu. Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c., Sad ocenia wiarygodnos¢ i
moc dowodéw wedtug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego. Sad
nie jest zwigzany opinig bieglego i ocenia ja na réwni z innymi Srodkami dowodowymi w ramach swobodnej oceny
dowodéw.

Wezwany do wydania w sprawie opinii biegly sagdowy pediatra, specjalista z genetyki klinicznej, odnoszac sie do
schorzenia, na ktore cierpi maloletnia L. K., wskazal jednoznacznie, ze istnieje konieczno$¢ zapewnienia jej calkowitej
opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku, a nadto istnieje konieczno$¢ stalej dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Majac powyzsze na uwadze, Sad przychylil sie do wydanej w sprawie opinii bieglego pediatry, specjalisty genetyki
klinicznej, uznajac twierdzenia w niej zawarte za swoje wlasne. Zdaniem Sadu naruszenie sprawnoSci organizmu
udokumentowane w toku postepowania w pelni uzasadnia uznanie, ze maloletnia L. K. wymaga konieczno$ci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

W zwigzku z tym odwolanie wnioskodawcy zostalo uwzglednione, o czym orzeczono w sentencji wyroku.

O kosztach procesu Sad orzeklt na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., na mocy, ktorego strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwrécic¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony. Odwolujaca byta w toku procesu reprezentowana przez radce prawnego, ktorego wynagrodzenie w zwigzku z
art. 98 § 3 k.p.c. wliczane jest do niezbednych kosztow procesu. Biorac powyzsze pod uwage, Sad zasadzil od organu
rentowego na rzecz odwohujacej kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego na podstawie § 9
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2002r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow
prawnych (Dz. U. z 2015r., poz.

ZARZADZENIE

1. (...)



