UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 25 stycznia 2017 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelosprawnoéci w G. odmoéwil wydania
orzeczenia o niepelnosprawnosci w stosunku do maloletniej P. B. z uwagi na brak pogorszenia stanu zdrowia w
stosunku do stanu zdrowia bedacego podstawa ustalenia posiadanej przez maloletnig niepelnosprawnosci. Poniewaz
nie nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni organ stwierdzil brak podstaw do wydania nowego
orzeczenia.

Na skutek odwolania matki maloletniej, S. B., orzeczeniem wydanym w dniu 10 maja 2017 r. Wojewddzki
Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) w S. utrzymal w mocy zaskarzone
orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci. Zespdt powolal sie na dokonang ocene stanu zdrowia
P. B. oraz mozliwo$é¢ poprawy jej funkcjonowania w wyniku leczenia i rehabilitacji. Stwierdzil, Ze matoletnia ma
naruszong sprawno$¢ organizmu w nastepstwie stanéw chorobowych okres§lonych symbolem 11-1, ktérych skutki
wymagaja koniecznoS$ci zapewnienia pomocy opiekunéw w sposdb przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w
tym samym wieku, polegajacej na koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna w leczeniu dziecka, jego
rehabilitacji i edukacji. Organ stwierdzil, ze maloletnia jest osoba niepelnosprawna, wymagajaca pomocy opiekunéw
w sposOb przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym wieku. Nadto podkreslil, ze P. B. wymaga kontroli
poziomu glikemii, podawania insuliny, specjalistycznej diety oraz systematycznych wizyt w poradni specjalistycznej,
jednakze stwierdzone skutki naruszenia sprawno$ci organizmu i wystepujace ograniczenia zwigzane z rodzajem
niepelnosprawnosci, nie powoduja calkowitej zaleznos$ci od otoczenia i koniecznoS$ci zapewnienia catkowitej opieki w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku,
poniewaz matloletnia adekwatnie do mozliwos$ci wiekowych wykonuje codziennie czynnoSci samoobstugowe, porusza
sie i komunikuje z otoczeniem, a takze uczestniczy w procesie edukacyjnym w standardowych warunkach nauczania.

W odwotlaniu od powyzszego orzeczenia wniesionym do tutejszego Sadu w imieniu P. B. bedacy jej przedstawicielami
ustawowymi matka S. B. i ojciec W. B. domagali sie zmiany punktu 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu
rentowego poprzez uznanie, ze matoletnia P. B. wymaga stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu odwolania wskazali, ze badanie
maloletniej i nowa dokumentacja lekarska wskazuja na konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w
S. wnié6st o jego oddalenie, nie znajdujac podstaw do zmiany decyzji. Po ponownej analizie dokumentacji dotyczacej
maloletniej P. B. organ rentowy nie stwierdzil naruszen sprawno$ci jej organizmu powodujacych calkowitg zaleznoéc
od otoczenia i konieczno$é¢ catkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie
samoobsluge, samodzielne poruszanie sie i komunikowanie z otoczeniem.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

P. B. ma 15 lat, jest uczennica III klasy gimnazjum. Od 2010r. leczona jest z powodu cukrzycy typu 1. W 2010 r. byta
leczona szpitalnie w K.. W dniach od 23 do 25 listopada 2016 r. byla hospitalizowana w Klinice (...), Endokrynologii,
Diabetologii, Chor6b Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego (...) Publicznego Szpitala (...) im. prof. T. S.
w S.. Pozostaje pod stala opieka Poradni Diabetologicznej.

Leczona jest metodg intensywnej insulinoterapii — stosuje insuline L. (8 jednostek rano i 17 jednostek na noc) oraz
insuline NavoRapid (4 razy dziennie).

Maloletnia samodzielnie oznacza poziomy cukru kilka razy w ciagu dnia, natomiast w nocy oznaczenia (2-3 razy)
wykonuje matka dziecka. Maloletnia podaje samodzielnie insuline, natomiast nie potrafi wyliczy¢ naleznej dawki
insuliny w ciagu doby. Stany niedocukrzenia wystepuja u niej 2-3 razy w miesiacu (o niewielkim nasileniu objawéw
klinicznych). Do tej pory maloletniej nie podawano glukagonu.



Dowaéd.:

- dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach organu — k. 31-37, ocena stanu zdrowia — k. 69, zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia — k. 65,

- dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach sprawy — k. 6-16, 31-45v., 48.

Orzeczeniem z dnia 18 listopada 2010 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G. postanowit zaliczy¢
maloletnig P. B. do oséb niepelnosprawnych na okres do dnia 30 listopada 2013 r. Rdwnoczeénie organ nie uznal,
by dziecko wymagalo stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Kolejnym orzeczeniem z dnia 14 pazdziernika 2014 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G. ponownie
uznat P. B. za dziecko niepelnosprawne w dalszym okresie do 10 lipca 2018 r. i niewymagajace stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Orzeczeniem z dnia 3 grudnia 2014 r. Wojewo6dzki Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie
(...) w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie wydane przez (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G.
w dniu 14 pazdziernika 2014 r.

Ponownie orzeczeniem z dnia 25 stycznia 2017 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G. odmowit
wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci, wskazujac, iz nie nastapilo pogorszenie stanu zdrowia wiec brak jest
podstaw do wydania nowego orzeczenia. Orzeczeniem z dnia 10 maja 2017 r. Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Niesporne, nadto dowod:

- orzeczenie z dnia 18 listopada 2010 r. - k. 12 akt organu,

- orzeczenie z dnia 14 pazdziernika 2014 r. - k. 25 akt organu,
- orzeczenie z dnia 3 grudnia 2014r. - k. 29 akt organu,

- orzeczenie z dnia 25 stycznia 2017r.- k. 46 akt organu,

- orzeczenie z dnia 10 maja 2017r. — k. 70 akt organu.

P. B. jest w pelni samodzielna, adekwatnie do wieku wykonuje codzienne czynno$ci samoobstugowe, porusza sie
i komunikuje z otoczeniem. Owa samodzielno$¢ jawi sie takze w samokontroli choroby czy podawaniu insuliny.
Wprawdzie nalezne dawki insuliny wylicza matka maloletniej, ale nie jest to réwnoznaczne z koniecznoécig
zapewnienia stalej opieki ze strony oséb drugich.

Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i diabetologii G. K. — k. 49-50.
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 niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U.z2016 ., poz. 2046 ze zm.)
oraz wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnoséci (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r., poz. 1110) i rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u oséb w
wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz. 162).



Zgodnie z art. 4a ust. 1 wyzej wskazanej ustawy, osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do oséb
niepelnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnos$é fizyczng lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

P. B. w chwili obecnej ma ukonczone 15 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niej stosowac zasady ustalania
niepelnosprawnoéci dotyczace osdb ponizej 16 roku zycia.

Szczegdlowe zasady ustalania niepelnosprawnos$ci u oséb ponizej 16 roku zycia zostaly okre§lone we wskazanym
wyzej rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteridw oceny
niepelnosprawnos$ci 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 zabiegdéw 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 roznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolno$¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
sie,

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 zlosliwe i choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego do 5 lat od zakoniczenia leczenia,

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

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne uposledzenie 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 § 1rozporzadzenia ustawodawca okreslil zatem dwa typy kryteriow, ktore alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zostaé¢ uznana za niepelnosprawng
zajda okoliczno$ci wymienione w jednym spoéréd punktdéw 2 i 3 tego §. Uznajac maloletnia P. B. za osobe
niepelnosprawna Wojewddzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci kierowal sie wystepowaniem u
dziecka znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem (pkt 3). Wykluczal jednocze$nie wystapienie kryteriow
opisanych w punkcie 2 polegajacych na niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, takich jak:
samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujgcej konieczno§é zapewnienia
stalej opieki lub pomocy, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku. W
konsekwencji nie uznawal za konieczne zapewnienie dziecku stalej opieki lub pomocy, nie stwierdzajac stanow
chorobowych w objawach o intensywnosci okreSlonej w § 2 rozporzadzenia. Z takim stanowiskiem nie zgadzala sie
maloletnia wnioskodawczyni P. B. reprezentowana przez przedstawicieli ustawowych — matke — S. B. i ojca — W. B..

Organ rentowy powolywat sie na tre§é § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawno$ci wskazujac, iz koniecznosé
sprawowania opieki oznacza calkowita zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej i karmienia, niemozliwoéci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych lub calkowitg zalezno$¢ od
otoczenia w funkcjonowaniu spolecznym. Na koniecznos¢ zaistnienia takich okolicznosci jako dajacych podstawe do
uznania za konieczng stalej opieki lub pomocy dziecku wskazywal Zespot.

Zdaniem Sadu, nalezy ten poglad uzna¢ za czeSciowo trafny, albowiem jedynie taki stan dziecka polegajacy na
calkowitej zalezno$ci od otoczenia, zwlaszcza w zakresie higieny osobistej i karmienia powodowalby konieczno$¢
stalej, a nie czasowej opieki lub pomocy. Niemniej jednak § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteridéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia zaklada pewna
gradacje stopnia nasilenia schorzen tam wymienionych kwalifikujac jako uzasadniajace calkowita lub dlugotrwala
opieke lub pomoc te o znacznym stopniu nasilenia i istotnym negatywnym wplywie na funkcjonowanie osoby
oceniane;j.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy wykazal, ze maloletnia P. B. nie spelnia kryteriéw niezbednych do
uznania, iz wymaga ona stalej opieki i pomocy innej osoby w rozumieniu § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnos$ci u os6b w wieku do 16 roku
zycia.

Z dokonanych przez przedstawicieli zarowno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci ustalen wynika, ze P. B., mimo wystepujacych u niej schorzen, pozostaje zdolna do samodzielnej
egzystencji stosownie do swojego wieku. Przede wszystkim jest w stanie samodzielnie poruszaé sie i wykonywac
codzienne czynnoéci samoobstugowe.

Sad zwrdcil uwage na fakt, ze P. B. jest w pelni samodzielna, wykonuje czynno$ci samoobstugowe adekwatne do
wieku, samodzielnie porusza sie i komunikuje sie z otoczeniem. Nie wymaga koniecznoS$ci pielegnacji w zakresie
higieny osobistej i karmienia. W zakresie funkcjonowania w §rodowisku utrzymuje dobre relacje interpersonalne,
jest lubiana przez réwieSnikow. Osigga dobre wyniki w nauce. Maloletnia jest w duzej mierze samodzielna w
samokontroli choroby i podawaniu insuliny. Wymaga jedynie czeSciowej pomocy w zakresie wyliczania dawek
insuliny. Jednakze wystepujace ograniczenia zwiazane z rodzajem niepelnosprawno$ci nie powoduja calkowitej



zaleznoSci od otoczenia i konieczno$ci zapewnienia calkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Oceny przedstawicieli ustawowych odwolujacej sie co do konieczno$ci udzielania jej stalej opieki lub pomocy nie
potwierdzil dopuszczony w sprawie dowdd z opinii bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych i diabetologii G. K..

Biegly rozpoznal u P. B. (k. 49-50) cukrzyce typu 1 bez powiklan narzadowych. Stwierdzil, Ze maloletnia nie
wymaga stalej badz dlugotrwalej opieki innych oséb. Jest w pelni samodzielna, jezeli chodzi o samoobshuge,
komunikacje, zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie czy odbywania podrézy. Jest tez w duzej mierze samodzielna
w samokontroli choroby czy podawaniu insuliny. Biegly rownocze$nie uznal, ze co prawda nalezne dawki insuliny
wylicza matka maloletniej, ale nie oznacza to koniecznoSci zapewnienia stalej opieki ze strony oséb drugich. W ocenie
bieglego P. B. nie jest calkowicie zalezna od matki i nie wymaga jej stalego nadzoru.

Zadna ze stron nie zlozyla zarzutéw do opinii bieglego.

Dokonujac oceny opinii bieglego Sad stanal na stanowisku, ze najbardziej miarodajny wywiad odno$nie
samodzielnoSci P. B. zostal odebrany od jej matki bezpo$rednio w trakcie badania maloletniej przez bieglego sadowego
a ujety w tresci ekspertyzy. Rowniez z oceny pedagogicznej przeprowadzonej dla potrzeb postepowania o ustalenie
niepelnosprawnosci (k.66-67 akt organu) wynika, ze maloletnia jest samodzielna w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych, gdyz P. B. adekwatnie do mozliwo$ci wiekowych wykonuje codzienne czynno$ci samoobstugowe,
porusza sie i komunikuje z otoczeniem, a takze uczestniczy w procesie edukacyjnym w standardowych warunkach
nauczania.

W rezultacie tych ustalenn Sad podzielil opinie bieglego, albowiem jest wyczerpujaca, stanowcza i konsekwentna.
Zawiera w sposob jasno sformulowane wnioski oparte na analizie dokumentacji medycznej i bezposrednim badaniu
odwolujacej sie, nadto szczegdlowym wywiadzie na temat jej funkcjonowania rodzinnego i spolecznego. Prawidlowo$c
sporzadzenia opinii nie budzi watpliwoSci Sagdu. Wnioski opinii korespondujg z wynikami badan przedmiotowych i
pozostaja adekwatne do ustalonego rozpoznania. Dlatego tez, Sad uznal ja za miarodajng dla oceny stanu zdrowia
wnioskodawczyni. Opinia pozwolila na przyjecie, iz sporne ustalenia organu byly prawidlowe. Na podstawie opinii
Sad doszed} do wniosku, ze schorzenie maloletniej nie upo$ledza sprawnosci organizmu P. B. w stopniu powodujacym
jej niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji i catkowita zalezno$¢ od otoczenia w okresie objetym zaskarzonym
orzeczeniem.

Powyzsze oznacza, ze maloletnia nie spelnia okreSlonych przez wskazane w toku rozwazah przepisy kryteriow
decydujacych o konieczno$ci sprawowania nad nig stalej opieki lub pomocy innej osoby.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, w oparciu o art. 477 '4 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
1) (...)

2) (...

3 (.)

(...)



