Sygn. akt IVU 297/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 stycznia 2013r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia IV Wydzial Pracy i Ubezpieczer Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Grazyna Szlufik

Protokolant: Dorota Wegrzyn

po rozpoznaniu w dniu 14 stycznia 2013r. w. Wroctawiu

odwolania przedstawiciela ustawowego W. B.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...)w. W.
z dnia 22.02.2012r. Nr (...). (...)

w sprawie maloletniego powoda M. B. reprezentowanego przez przedstawiciela ustawowego W. B.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...)w. W.
o ustalenie

zmienia zaskarzone orzeczenie strony pozwanej i poprzedzajace je orzeczenie z dnia

9.11.2011r. (...)ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w. W.w ten sposob, ze orzeczony lekki stopien niepelnosprawnosci
ma charakter trwaly i orzeczenie wydaje sie na stale, dalej idace odwolanie oddala.

UZASADNIENIE

Przedstawiciel ustawowy maloletniego powoda M. B. — ojciec W. B. wni6st odwolanie od orzeczenia strony pozwanej
z dnia 22 lutego 2012 roku podnoszgc, ze syn choruje na cukrzyce typu I od 3 roku Zycia i jego choroba wiaze sie z
koniecznoScia precyzyjnego stalego podawania insuliny w $ciéle okre$lonych /dopasowanych do aktualnego poziomu
cukru/ dawkach, co nastepuje okolo 6 razy dziennie. Powyzsze jest zwigzane z koniecznoScia pomiaru poziomu
cukru za pomoca glukometru, co wykonywane jest okolo 10 razy dziennie. Niestaranno$¢ lub niedopilnowanie
powyzszych czynnoSci skutkuje zlym poziomem cukru oraz zlym samopoczuciem syna, a na dluzsza mete z duzym
prawdopodobienstwem moze skutkowac ciezkimi powiklaniami, jak Slepota, amputacja koticzyn, upo$ledzenie nerek i
systemu nerwowego. Ponadto w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do omdlenia, popadniecia w tzw. Spigczke
cukrzycowg, a nawet do $mierci.

Przedstawiciel ustawowy podnidsl, ze obecnie powod bierze czynny udzial w powyzszych czynnosciach, nie wykonujac
ich jednak samodzielnie. Syn uczy sie odpowiedniego postepowania od matki D. B., ktora stale zajmuje sie nim
od poczatku jego choroby /nie pracujac w zwigzku z tym zawodowo,/. Odpowiedzialne wykonywanie zadan oraz
panowanie nad choroba wymaga do$wiadczenia, nauki oraz odpowiedzialnoéci, a co za tym idzie — odpowiedniego
wieku. W zwiazku z tym maloletni powdd, bedac jeszcze w okresie dojrzewania nie jest na obecnym etapie jeszcze
gotowy do przejecia odpowiedzialno$ci za swoja chorobe i sprawowania samodzielnej nad nig pieczy. Nie sposob sobie
wyobrazi¢, aby powod bedac uczniem I klasy dwujezycznego liceum, co dwie godziny w nocy kontrolowat sobie sam
poziom cukru i dostrzykiwal odpowiednia dawke insuliny lub spozywal niezbedne weglowodany.



Przedstawiciel ustawowy podnioésl, ze z uwagi na powyzsze obecnie oraz w najblizszej perspektywie istnieje
koniecznos$é stalej opieki nad synem w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji i
wymaga on rowniez statego wspotudziatu matki w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Strona pozwana Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...)w. W.w
odpowiedzi na odwolanie wniosla o jego oddalenie z tym uzasadnieniem, ze werdykt organu I instancji jest zgodny z
obowiazujacymi w tej materii przepisami prawa, wobec czego podtrzymala dotychczasowe rozstrzygniecie.

Strona pozwana podniosta, Ze w jej ocenie stopien naruszenia sprawnoéci organizmu powoda w $wietle norm
prawnych ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, jak réwniez
przepisoéw rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci /Dz. U. Nr 139 poz. 1328/, nie daje podstaw do zaliczenia go do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Strona pozwana podniosla, ze w my$l definicji ustawowej dla ustalenia niepelnosprawnoéci w stopniu umiarkowanym
niezbedne jest stwierdzenie u danej osoby naruszenie sprawnos$ci organizmu oraz: 1) niezdolno$ci do pracy lub
zdolnosci do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej albo 2) koniecznoéci czasowej lub czeSciowej pomocy innych
0sOb w celu pelnienia roél spolecznych. W ocenie strony pozwanej, biorac pod uwage dokumentacje medyczna sprawy
oraz ustalenia bedace wynikiem bezposredniego badania, wymogi ustawowe nie zostaly spelnione.

Strona pozwana zarzucila, ze odno$nie pozostalych wnioskdéw zawartych w odwotlaniu, to punkt 7 wskazan dotyczy
wylacznie os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym. Natomiast konieczno$¢ stalego wspodtudzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji dotyczy wylacznie dzieci w rozumieniu § 3
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci — czyli oséb, ktére nie
ukonczyly 16 roku zycia. W rozumieniu przepiséw orzeczniczych osoba, ktéra ukonczyla 16 rok zycia nie jest dzieckiem,
a osobg dorosla.

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

(...)d/s Orzekania o Niepelosprawnos$ci w. W.orzeczeniem z dnia 09 listopada 2011 roku zaliczyt maloletniego
powoda do 0sbb niepelnosprawnych w stopniu lekkim, symbol przyczyny niepelnosprawnosci: 11-1, orzeczenie wydaje
sie do 30 listopada 2016 r. niepelnosprawnos¢ istnieje od 1999 roku, ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie
od 16 roku zycia.

Ponadto w cze$ci dotyczacej wskazan podano, ze: w zakresie odpowiedniego zatrudnienia wskazana jest praca lekka,
umozliwiajaca prowadzenie uregulowanego trybu zycia /punkt 1/; powdd wymaga szkolenia, w tym specjalistycznego
— wg potrzeb /punkt 2/; wymaga on koniecznoSci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne ulatwiajgce funkcjonowanie danej osoby — wg wskazan medycznych /punkt 5/.

Przedstawiciel ustawowy maloletniego powoda zlozyt odwolanie od powyzszego orzeczenia do strony pozwanej w
zakresie przyznania uprawnien z pkt 7 wskazan.

Po rozpoznaniu jej odwolania (...) orzeczeniem z dnia 22 lutego 2012 roku utrzymal w calo$ci zaskarzone orzeczenie .
( dowod : dokumentacja w aktach (...))

Biegli sadowi z zakresu pediatrii, ortopedii oraz chor6b wewnetrznych i diabetologii rozpoznali u powoda: cukrzyce
typu I bez powiklan leczona metoda funkcjonalnej insulinoterapii; skolioze odcinka piersiowego kregostupa,
krotkowzroczno$c.



Biegli stwierdzili, na podstawie analizy dokumentacji lekarskiej oraz osobiScie przeprowadzonego badania, iz z punktu
widzenia specjalisty diabetologa, ortopedy i specjalisty choréb dzieci maloletni powdd moze by¢ zaliczony do lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci od 16 roku zycia na stale.

Zdaniem bieglych nie spetnia on kryteriow zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci oraz aktualnie
nie spelnia kryteriéw zaliczenia do oséb niepelnosprawnych wymagajacych stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji /pkt 7 wskazan/ oraz nie
wymaga on konieczno$ci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji /punkt 8 wskazan/.

Biegli sadowi podali, ze zasadniczym problemem zdrowotnym maloletniego powoda jest cukrzyca typu I. Cukrzyca
jest choroba nieuleczalna, stad biegli uwazaja, ze nalezy orzec niepelnosprawno$¢ na stale.

Biegli podali, Ze u 17-letniego powoda istnieje cukrzyca typu I leczona metoda wielokrotnych wstrzyknie¢. Przebieg
choroby jest stabilny, nie doszlo do rozwoju swoistych powiklan, nie dochodzilo do stané6w dekompensacji, poziom
HbAlc od 2009r. wynosi okolo 6%. Chlopiec jest dobrze wyedukowany i samodzielny w zakresie samokontroli i
podawania insuliny, z czym radzi sobie w ciagu dnia. Natomiast problemem jest wykonywanie czestych pomiaréw w
godzinach nocnych /przewaznie do trzech/ przez matke, ktéra takze wykonuje dodatkowe wstrzykniecia korekcyjne
H.. Ponadto z obawy o nasilenie niedocukrzen dziennych nie zwieksza dawki insuliny bazalnej podawanej wieczorem.

Biegli w zwiazku z powyzszym stwierdzili, ze z powodu istniejacej u powoda cukrzycy typu I bez powiklan o stabilnym
przebiegu, nalezy orzec lekki stopien niepelnosprawnos$ci. Natomiast biegli uwazaja, ze wskazana jest korekta
leczenia /zmiana insuliny bazalnej lub wdrozenie leczenia osobista pompa insulinowa /fakt niepowodzenia takiego
leczenia u malego dziecka nie powinien nastawiaé¢ negatywnie prawie juz doroslego czlowieka, a prawdopodobnie da
pelne usamodzielnienie sie i odciazenie matki oraz znacznie lepszy komfort Zycia z utrzymaniem dobrego wyréwnania

cukrzycy/.

(dowéd : - opinia bieglych sadowych z zakresu : diabetologii lek. med. J. O., pediatrii dr nauk med. A. S. i ortopedii
dr n. med. L. M. k. 10 do 13;

- odpis karty informacyjnej k. 14)

Biegla sadowa z zakresu okulistyki, rozpoznajac u powoda niezborno$é¢ krotkowzroczna obu oczu stwierdzila, ze ze
wzgledu na stan narzadu wzroku wnioskodawcy nie mozna zaliczy¢ do Zadnego stopnia niepelnosprawnosci.

Biegla podala, ze trwajaca ileczona od 3 roku zycia cukrzyca typu I nie spowodowala zadnych powiklan okulistycznych.
Powod w korekeji okularowej widzi dobrze.

(dowdd : - opinia bieglej sadowej z zakresu okulistyki lek. med. E. G. k.25;
- odpis dokumentacji medycznej k. 26, 27)
W tym stanie rzeczy Sqd zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie przedstawiciela ustawowego maloletniego powoda tylko w nieznacznym stopniu zasluguje na
uwzglednienie.

Przedstawiciel ustawowy powoda kwestionuje orzeczenie strony pozwanej i uwaza, ze stwierdzone u powoda
schorzenia skutkuja zaliczeniem jego do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci oraz przyznania pkt 7,8
wskazan.



Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego w sprawie, a w szczegdlnoéci z akt (...) i znajdujacej sie tam
dokumentacji medycznej oraz z opinii bieglych sadowych z zakresu pediatrii, ortopedii, diabetologii i okulistyki, Sad
Rejonowy nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia.

W $wietle art. 3 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudniania oséb
niepelnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721) istnieja trzy stopnie niepelnosprawnosci:

1) znaczny;
2) umiarkowany;
3) lekki.

Zgodnie z brzmieniem art. 4 ust. 1 przedmiotowej ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie
osobe z naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu pehlienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb
w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie
osobe z naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rol spolecznych (ust 2).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnoéci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawno$cia psychiczng i fizyczna., lub majaca ograniczenia w pelmieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
$rodki techniczne (ust 3).

Powolani w sprawie biegli sadowi z zakresu pediatrii, ortopedii i diabetologii rozpoznali u powoda: cukrzyce typu I bez
powiklan leczona metoda funkcjonalnej insulinoterapii; skolioze odcinka piersiowego kregostupa, krotkowzrocznosc..

Biegli stwierdzili, na podstawie analizy dokumentacji lekarskiej oraz osobiscie przeprowadzonego badania, iz z punktu
widzenia specjalisty diabetologa, ortopedy i specjalisty choréb dzieci maloletni powdd moze by¢ zaliczony do lekkiego
stopnia niepelnosprawno$ci od 16 roku Zycia na stale.

Zdaniem bieglych nie spelnia on kryteriow zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci oraz aktualnie
nie spelnia kryteriéw zaliczenia do os6b niepelnosprawnych wymagajacych statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji /pkt 7 wskazan/ oraz nie
wymaga on konieczno$ci stalego wspoéludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji /punkt 8 wskazan/.

Biegli sadowi podali, ze zasadniczym problemem zdrowotnym maloletniego powoda jest cukrzyca typu I. Cukrzyca
jest choroba nieuleczalna, stad biegli uwazaja, ze nalezy orzec niepelnosprawnos$¢ na stale.

Biegli podali, Ze u 17-letniego powoda istnieje cukrzyca typu I leczona metoda wielokrotnych wstrzyknie¢. Przebieg
choroby jest stabilny, nie doszlo do rozwoju swoistych powiklan, nie dochodzilo do stané6w dekompensacji, poziom
HbAlc od 2009r. wynosi okolo 6%. Chlopiec jest dobrze wyedukowany i samodzielny w zakresie samokontroli i
podawania insuliny, z czym radzi sobie w ciagu dnia. Natomiast problemem jest wykonywanie czestych pomiaréw w
godzinach nocnych /przewaznie do trzech/ przez matke, ktora takze wykonuje dodatkowe wstrzykniecia korekcyjne
H..

Powolana w sprawie biegla sadowa z zakresu okulistyki rozpoznajac u powoda niezbornoé¢ krétkowzroczna obu
oczu stwierdzila, ze ze wzgledu na stan narzadu wzroku wnioskodawcy nie mozna zaliczy¢ do zadnego stopnia
niepelnosprawnosci.



Biegla podala, Ze trwajaca ileczona od 3 roku zycia cukrzyca typu I nie spowodowala zadnych powiklan okulistycznych.
Powdd w korekeji okularowej widzi dobrze.

W ocenie Sadu opinie bieglych sadowych w pelni zasluguja na uwzglednienie poniewaz sa obiektywne, rzetelne i
merytorycznie uzasadnione. Ponadto zostaly one sporzadzone przez bieglych majacych duze do$wiadczenie zawodowe
i Sad nie ma zadnych zastrzezen co do ich fachowosci i bezstronnoéci.

Majac powyzsze na uwadze Sad na mocy przepisu art. 477 '* § 2 k.p.c. zmienil zaskarzone orzeczenie strony
pozwanej i poprzedzajace je orzeczenie z dnia 09 listopada 2011r. (...)ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w. W.w
ten sposob, ze orzeczony lekki stopien niepelnosprawno$ci powoda ma charakter trwaly i orzeczenie wydaje sie na
stale, dalej idace odwolanie przedstawiciela ustawowego maloletniego powoda oddalajac, nie znajdujac podstaw do
jego uwzglednienia.



