UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 2 stycznia 2017 r. znak (...). (...).2. (...).2016 (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S.
nie zaliczyl maloletniej I. L. do os6b niepelnosprawnych uznajac, ze maloletnia nie wymaga koniecznosci sprawowania
opieki i pielegnacji w zakresie przewyzszajacym opieke i pielegnacje wlasciwa dla wieku.

Na skutek odwolania matki maloletniej I. L. Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewodztwie (...) w S. orzeczeniem z dnia 21 lutego 2017 r. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie, przyjmujac,
Ze w nastepstwem naruszonej sprawnosci organizmu zwigzanym z rozpoznaniem u I. L. stanem chorobowym,
jego przebiegiem i wynikami leczenia, nie dochodzi do istotnych ograniczen w funkcjonowaniu na poziomie
indywidualnym i spolecznym.

Odwolanie od powyzszego orzeczenia wniosla w imieniu I. L. przedstawiciel ustawowy matka A. L.. Domagala
sie zmiany orzeczenia poprzez zaliczenie corki do os6b niepelnosprawnych i przyznania koniecznoSci stalego
wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W uzasadnieniu
odwolania wskazala, ze bezwzgledne przestrzeganie diety bezglutenowej z uwagi na wystepujaca u corki celiakie jest
znacznie utrudnione i negatywnie wplywa na funkcjonowanie maloletniej w szkole i na wyjazdach. Przedstawiciel
ustawowy podkreslila, ze zawsze zajmuje sie przygotowywaniem positkéw dla corki i jedynie dzieki wlasciwej diecie
objawy choroby sa skutecznie leczone.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
L. L. ma 14 lat, jest uczennicg gimnazjum.

W 201 1r. zdiagnozowano u niej nieuleczalng chorobe trzewna (celiakie) i zalecono Sciste przestrzeganie diety
bezglutenowej. Pozostaje pod kontrola alergologa i gastrologa.

Od momentu rozpoznania choroby komponowaniem i przygotowywaniem diety bezglutenowej dla I. L. zajmuje
sie matka A. L.. I. L. zabiera ze soba przygotowane przez matke positki zaréwno do szkoly, jak i na przyjecia
okoliczno$ciowe oraz na wyjazdy szkolne.

Dowéd: karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 17.05.2011 r. k. 24 akt organu, karta informacyjna leczenia
szpitalnego z 03.06.2011 k. 25 akt organu, wynik badania usg k. 23 akt organu, ekspertyza histopatologiczna k. 26 akt
organu, przestuchanie A. L. w charakterze strony k. 106-107

Badania kontrolne przeprowadzone w lutym 2012 r. nie wykazaly zadnych nieprawidlowosci w stanie zdrowia
maloletniej. W czasie badan kontrolnych w 2013 r. stwierdzono istotng poprawe stanu zdrowia (,brak
niepokojacych objawoéw”), badania laboratoryjne nie wykazaly markeroéw celiakii. Zalecono kontynuowanie Scislej
diety bezglutenowe;j.

Dowdéd: karta informacyjna z 02.2012r. k. 27 akt organu, karta informacyjna z 05.2013r. k. 28 akt organu
Dodatkowo I. L. cierpi na atopowe zapalenie skory i alergiczny niezyt nosa (uczulona na roztocza kurzu domowego).
Niesporne

Obecnie celiakia powoduje niewielkie uposledzenie funkcji organizmu I. L.. Nie wystepuja u niej typowe dla
choroby trzewnej objawy kliniczne takie jak bole brzucha, biegunka; brak jest cech niedozywienia czy tez zespolow
niedoborowych. Maloletnia od lat nie wymaga leczenia szpitalnego, a jedynie badan kontrolnych raz na dwa lata. Nie
ma potrzeby stosowania preparatow uzupekiajacych niedobory. I. L. ma §wiadomo$¢ swojej choroby i ograniczen z
nig zwigzanych.



Dowdéd: opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chordb wewnetrznych G. K. k.53, uzupelniajaca opinia sadowo-
lekarska bieglego z zakresu choréb wewnetrznych G. K. k. 82-83, wynik badania k. 12,

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelosprawnych (Dz.U.2018.511 j.t.) oraz rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci (Dz.U.2018.2027 j.t.) i rozporzadzenie 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.2002.17.162).

Zgodnie z art. 4a. ust. 1 wyzej wskazanej ustawy, osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
niepelnosprawnych, jezeli:

1) maja naruszona sprawnos$c fizyczna lub psychiczna,
2) przewidywany okres trwania naruszenia sprawnosci organizmu przekracza 12 miesiecy,

3) wymagaja, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, zapewnienia calkowitej
opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku.

Szczegdlowe zasady ustalania niepelnosprawnos$ci u oséb ponizej 16 roku zycia zostaly okre§lone we wskazanym
wyzej rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteribw oceny
niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, oceny niepelnosprawno$ci u osoby
w wieku do 16 roku zycia, zwanej dalej ,dzieckiem”, dokonuje sie na podstawie nastepujacych kryteriow:

1) przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2, przekraczajacego 12 miesiecy,

2) niezdolnosci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznoé¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

3) znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

§ 2 stanowi natomiast, ze do stan6w chorobowych, ktére uzasadniaja koniecznos¢ statej opieki lub pomocy dziecku,
naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o rbznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolno$¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
sig,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
uktadu krzepniecia i inne znacznie uposledzajace sprawno$¢ organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego,

3) uposledzenie umyslowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,

4) psychozy i zespoly psychotyczne,



5) zespol autystyczny,
6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,
7) nowotwory zlo$liwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotwoérczego do 5 lat od zakonczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace
do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug S. po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne upo$ledzenie stuchu nie poprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

Przy czym przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage:
1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynnoSciowy organizmu,

2) sprawno$¢ fizyczna i psychiczna dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkéw choroby lub naruszenia
sprawnoéci organizmu,

3) mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

W § 1 ustawodawca okreslil zatem dwa typy kryteriow, ktére alternatywnie moga decydowac o uznaniu dziecka
za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zosta¢ uznang za niepelnosprawna zajda
okoliczno$ci w jednym sposréd punktdéw 2 i 3 tego §. Nie uznajac maloletniej I. L. za osobe niepelnosprawna
Wojewddzki Zespo6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci wykluczal wystapienie kryteriow opisanych w punkcie
2 i 3 cytowanego przepisu polegajacych na niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich
jak: samoobsltuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$c zapewnienia
stalej opieki lub pomocy, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku oraz
znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegow leczniczych i
rehabilitacyjnych w domu i poza domem. W konsekwencji nie uznawal za konieczne zapewnienie dziecku statej opieki
lub pomocy, nie stwierdzajac stanéw chorobowych w objawach o intensywnosci okreslonej w § 2 rozporzadzenia. Z
takim stanowiskiem nie zgadzala sie maloletnia reprezentowana przez przedstawiciela ustawowego — matke.

Sad przyjal za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie dokumenty zgromadzone w aktach sprawy,
w szczegblno$ci w aktach organu rentowego nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. Rzetelnosci ich
sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowala. Istota sporu pozostawala jedynie ocena, czy wystepujace u I. L.
schorzenia predestynuja ja do uznania za osobe niepelnosprawna w okresie do 16 roku zycia.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zaréwno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelmosprawnoéci wywiadéw wynika, ze I. L., mimo wystepujacego u niej schorzenia, pozostaje zdolna do
samodzielnej egzystencji stosownie do swojego wieku. Przede wszystkim jest w stanie samodzielnie sie porusza¢ i
komunikowaé, uczeszcza do szkoly publicznej. Nie wymaga opieki przewyzszajacej zakres opieki nad innym dzieckiem
w tym samym wieku. Nie wykazuje znacznej zaleznosci od otoczenia i niezdolnoéci do zaspokajania bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie
z otoczeniem. Nie zachodzi rowniez w stosunku do niej konieczno$c¢ korzystania z systematycznych i czestych zabiegow
rehabilitacyjnych w domu i poza nim, stosuje jedynie diete bezglutenowa, ktéra wyréwnuje objawy schorzenia.

Biegly sadowy G. K. w opinii z dnia 10 pazdziernika 2017 r. (k. 53) stwierdzil u I. L. chorobe trzewna,
niepowodujaca znacznego uposledzenia funkcji organizmu. Biegly podkreslil, ze maloletnia, poza przestrzeganiem
diety bezglutenowej, nie wymaga zadnych zabiegow leczniczych, a pomoc udzielana przez matke tylko w niewielkim



stopniu przekracza zakres pomocy udzielanej zdrowemu dziecku w tym samym wieku. Powyzsze, zdaniem bieglego,
nie wskazuje na konieczno$¢ orzeczenia wobec maloletniej niepelnosprawnosci.

Z opinia bieglego, w zakresie postawionych w niej wnioskow, nie zgodzila sie strona odwolujaca sie, zarzucajac
sporzadzonej opinii lakoniczno$¢ i wnoszac o jej szczegbélowe uzupelnienie.

W opinii uzupeliajacej biegly wyczerpujaco odniost sie do pytan postawionych przez strone odwolujaca sie,
wskazujac, iz obecnie celiakia powoduje niewielkie uposledzenie funkcji organizmu I. L.. Nie wystepuja u niej typowe
dla choroby trzewnej objawy kliniczne takie jak bole brzucha, biegunka; brak jest cech niedozywienia czy tez zespoléw
niedoborowych. Maloletnia od lat nie wymaga leczenia szpitalnego, a jedynie badan kontrolnych raz na dwa lata.
Nie ma potrzeby stosowania preparatéw uzupelniajacych niedobory i komponowania diety nakierowanej na ich
uzupekienie.

Zdaniem Sadu, opinie bieglego (zaréwno gléwna jak i uzupekliajaca) charakteryzuja sie wszechstronnoscia,
zrozumialo$cig i brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak rowniez wnikliwoécia w zakresie badania odwolujacej sie
i rozpoznania jej dolegliwo$éci. Wnioski opinii zostaly przez bieglego wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni
do wynikow przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowna analize dokumentacji medycznej. Stad tez,
sporzadzona ekspertyza zastuguje, zdaniem Sadu, na przyjecie za miarodajng dla wydania orzeczenia w sprawie w
pelnym zakresie. Z treci przedstawionej przez biegtego opinii wynika, iz wzial on pod uwage okoliczno$ci podawane
w wywiadzie medycznym, charakter schorzenia i sposéb funkcjonowania maloletnie;j.

W konsekwencji Sad uznat opinie za miarodajna dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie. Tym samym, postepowanie
dowodowe nie wykazalo wystepowania u maloletniej niezdolnoSci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
takich jak: samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznoéc
zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym
wieku oraz znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegdéw
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Nie wynika to zaré6wno z dokumentacji medycznej jak i z
przeshuchania przedstawicielki ustawowej. Obowiazek przygotowywania positkéw dla dziecka spoczywa na kazdym
rodzicu, a same trudno$ci i ucigzliwo$ci zwigzane z doborem wlasSciwych produktéow zywieniowych nie stanowig
przestanki do zakwalifikowana dziecka do os6b niepelnosprawnych. Nie stanowi takiej przestanki rowniez sam sposéb
zywienia wykluczajacy produkty bezglutenowe jako, ze stosowanie odpowiedniej diety nie mie$ci sie w pojeciu ,,statych
zabiegbow leczniczych w domu i poza domem”. Ponadto maloletnia jest w samoobstudze samodzielna, a z racji wieku,
ma $wiadomo$¢ swojej choroby i zwiazanych z nig ograniczen zywieniowych.

Sad nie znalazl podstaw do prowadzenia dalszych dowodéw z opinii innych bieglych, w szczegblnoSci z zakresu
gastroenterologii dzieciecej. Aktualnie na liScie Sadu Okregowego w Szczecinie brak jest bieglego z zakresu
gastroenterologii, a jednocze$nie wiadomo Sgdowi z urzedu, ze biegly G. K. ma wieloletnie do§wiadczenie orzecznicze
w zakresie opiniowania w sprawach niepelnosprawnoéci powodowanej celiakia, w tym w sprawach z udzialem
maloletnich. W ocenie Sadu przeprowadzone w sprawie dowod z przestuchania matki maloletniej jedynie potwierdza
spostrzezenia bieglego co do stanu zdrowia maloletniej i jej mozliwoéci funkcjonowania w codziennym zyciu.

Na podstawie calo$ci materialu dowodowego Sad stwierdzil, ze decyzja w przedmiocie odmowy uznania odwolujaca

sie za osobe niepelnosprawna jest prawidlowa i, na podstawie art. 477" § 1 k.p.c., oddalil odwotanie.
ZARZADZENIE
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