sygn. akt IXU 529/18

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 1 sierpnia 2018 r. Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. postanowit
zaliczy¢ maloletnia A. K. do 0s6b niepelnosprawnych, nie uznajac, iz wymaga ona koniecznoéci statej lub dlugotrwale;j
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji (pkt 7
wskazan).

Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. orzeczeniem z dnia 19 wrzeénia 2018 r. znak (...)
utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci. Zespot powolal sie na
dokonang ocene stanu zdrowia A. K.. Zdaniem Zespolu maloletnia nie wymaga konieczno$ci statej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

W odwotaniu od powyzszego orzeczenia, dzialajaca w imieniu A. K. przedstawicielka ustawowa domagata sie zmiany
pkt 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu poprzez uznanie, ze maloletnia wymaga stalej i dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu
odwolania wskazano, ze punkty 7 i 8 ww. wskazan sa pokrewne i oba powinny zosta¢ rozpatrzone pozytywnie.
Tymczasem pozytywnie rozpatrzono tylko punkt 8 (koniecznoéc stalego wspodtudzialu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji).

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniést o jego
oddalenie w calosci, nie znajdujac podstaw do zmiany lub uchylenia decyzji. Po ponownej analizie dokumentacji
medycznej i akt sprawy dotyczacej maloletniej A. K. organ stwierdzil, Zze wystepujace ograniczenia nie powoduja
konieczno$ci zapewnienia calkowitej opieki w zaspokajaniu - stosownie do wieku - podstawowych potrzeb zyciowych,
za ktore uwaza sie samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
A. K., urodzona w dniu (...) ma obecnie niemal 13 lat.
Niesporne

Orzeczeniem z dnia 1 sierpnia 2018 r. Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. postanowit
zaliczy¢ maloletnia A. K. do 0s6b niepelnosprawnych (symbol niepelnosprawnoéci 06-E, 11-I) na okres do dnia 31
sierpnia 2020 r., uznajac, ze maloletnia nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji.

Dowéd : orzeczenie o niepelnosprawnoéci k. 75 akt organu

A. K. cierpi na niedoczynno$¢ tarczycy (wyréwnana farmakologicznie) oraz padaczke. Wystepuja u niej zaburzenia
emocjonalne zwigzane z uszkodzeniem moézgu lub inna chorobg somatyczna.

Napady padaczki wystepowaly u A. K. jedynie sporadyczne, wystepujac tylko w nocy. Od dwdch lat w ogdle nie bylto
za$ napadéw. Maloletnia nie wymaga nauczania indywidualnego, chodzi do szkoly bierze udzial w lekcjach WF.

Dowéd : dokumentacja lekarska — koperta k. 18 oraz w aktach organu, opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b
wewnetrznych i nefrologii G. K. — k. 19, opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii M. S. — k. 29-31, opinia bieglego
sadowego z zakresu neurologii dzieciecej J. B. — k. 51-53

Niedoczynnos¢ tarczycy i zaburzenia emocjonalne nie powoduje u A. K. niepelnosprawnoéci. Niepelnosprawnosc
wywoluje u niej padaczka.



Maloletnia wymaga statego wspdtudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Nie
wymaga natomiast zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, calkowitej opieki lub pomocy
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w
tym samym wieku.

Dowdéd: dokumentacja lekarska — koperta k. 18 oraz w aktach organu, opinia bieglego sadowego z zakresu choréb
wewnetrznych i nefrologii G. K. — k. 19, opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii M. S. — k. 29-31, opinia bieglego
sadowego z zakresu neurologii dzieciecej J. B. — k. 51-53

Sad zwazyl, co nastepuje:

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. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.) oraz
wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328) i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u osé6b w wieku do 16 roku zycia
(Dz. U. Nr 17, poz. 162).

Zgodnie z art. 4a ust. 1 wyzej wskazanej ustawy, osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do osbb
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszong sprawno$¢ fizyczna lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

A. K. w chwili obecnej ma ukonczonych 12 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niej stosowa¢ zasady ustalania
niepelnosprawnosci dotyczace oséb ponizej 16 roku zycia.

Szczegbdlowe zasady ustalania niepelnosprawnosci 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 kryteriow oceny
niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, oceny niepelnosprawnosci 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 konieczno$¢ 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 réznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia koniczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolnos¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
sig,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
ukladu krzepniecia i inne znacznie upo$ledzajace sprawno$é 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 sprawnos$ci, prowadzace do
obnizenia ostroSci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug Snellena po wyré6wnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne upoéledzenie 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, ktdre alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zostaé¢ uznana za niepelnosprawng
zajda okoliczno$ci wymienione w jednym spos$roéd punktéow 2 i 3 tego §. Uznajac maloletniga A. K. za osobe
niepelnosprawna Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. kierowal sie ujawnieniem
u dziecka znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegow
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Wykluczal jednocze$nie wystapienie kryteriéw polegajacych
na niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy. W konsekwencji
nie uznawal za konieczne zapewnienie dziecku stalej opieki lub pomocy.

Zauwazy¢ nalezy, ze zakresu stalej opieki i pomocy cytowane powyzej rozporzadzenie nie okresla, nie wyznaczajac
konkretnych standéw psychofizycznych osoby niepelnosprawnej, ktére w przypadku zaistnienia uzasadnialyby
konieczno$¢ opieki lub pomocy. Wyznacza ten zakres positkowo § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci,
wskazujac, iz konieczno$¢ sprawowania opieki oznacza calkowitg zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze srodowiskiem. Na konieczno$c zaistnienia takich okolicznosci
jako dajacych podstawe do uznania za konieczng stalej opieki lub pomocy dziecku wskazywal Zespdl. Zdaniem Sadu,
nalezy ten poglad uznaé za trafny, bowiem jedynie taki stan dziecka polegajacy na calkowitej zalezno$ci od otoczenia
powodowalby konieczno$é stalej, a nie czasowej opieki lub pomocy. Tym bardziej, ze § 2 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow 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 tylko te o znacznym stopniu nasilenia i istotnym negatywnym wplywie
na funkcjonowanie osoby oceniane;j.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na stwierdzenie, Ze maloletnia A. K. spelnia kryteria
niezbedne 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 kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w
wieku do 16 roku zycia.

Z dokonanych przez przedstawicieli zarowno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawno$ci ustalen wynika, ze A. K., mimo wystepujacych u niej schorzen, nie wymaga koniecznoSci statej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.
Nie sposo6b zaprzeczy¢, ze ze wzgledu na istniejace u niej schorzenia wymaga ona stalego wspétudzialu na co dzien
opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Diagnoze te potwierdzil dopuszczony w sprawie dowod z opinii bieglego z zakresu neurologii dzieciecej. Z opinii
bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych i nefrologii oraz z zakresu psychiatrii wynika za$, ze schorzenia pozostajace
specjalnos$cia tych bieglych (niedoczynno$¢ tarczycy, zaburzenia emocjonalne) nie powodujg niepelnosprawnosci A.
K..

Biegly z zakresu neurologii dzieciecej J. B. rozpoznal u maloletniej padaczke. Napady padaczki byly jednak jedynie
sporadyczne, wystepujac tylko w nocy. Od dwdch lat w ogdle nie bylo za§ napadéw. Maloletnia nie wymaga
nauczania indywidualnego, chodzi do szkoly bierze udzial wlekcjach WF. Biegly stwierdzil wystepowanie koniecznosci
systematycznych i czestych zabiegow rehabilitacyjnych w domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy innych os6b
w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. Jednakze wskazal, ze maloletnia A. K. nie wymaga
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji.

Biegli z zakresu psychiatrii (M. S.) oraz choréb wewnetrznych i nefrologii (G. K.) nie rozpoznali w zakresie swoich
wladciwos$ci choréb u maloletniej powodujacych niepelnosprawno$¢. Niedoczynno$é tarczycy jest bowiem wyréwnana
farmakologicznie, za$ wystepujace u niej zaburzenia emocjonalne zwigzane sg z lekiem separacyjnym i dotychczas nie
wymagaly konsultacji, terapii czy leczenia psychiatrycznego.

Zadna ze stron postepowania nie wniosla zarzutow do trzech opinii wydanych w sprawie. Sad podzielil opinie
bieglych, poniewaz sa one szczegélowe, stanowcze i konsekwentne, a w efekcie miarodajne w niniejszej sprawie.
Opinie zawieraja jasno sformulowane wnioski oparte na analizie dokumentacji medycznej i bezpo$rednim badaniu
maloletniej, nadto szczegblowym wywiadzie na temat jej funkcjonowania rodzinnego i spolecznego. Prawidlowosé
sporzadzenia opinii nie budzi watpliwosci Sadu. Wnioski opinii koresponduja z wynikami badan przedmiotowych i
pozostaja adekwatne do ustalonego rozpoznania. Dlatego tez, Sad uznal ja za miarodajna dla oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy. Opinie te pozwolily na wykluczenie koniecznos$ci objecia dziecka stala opieka przez rodzicéw w oparciu
o pkt 2 § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia. Na podstawie opinii Sad doszedl do wniosku, ze schorzenie
maloletniej nie upos$ledza sprawnosci organizmu A. K. w stopniu powodujacym jej caltkowita zalezno$é od otoczenia.

W przypadku dzieci chorych na przewlekle choroby, niezaleznie od ich wieku, opieka rodzica musi by¢ nieco szersza
niz u dzieci zdrowych, bo obejmuje przynajmniej podawanie lekow czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze
monitorowanie stanu zdrowia — przykladowo regularne mierzenie ci$nienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w
drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy, rehabilitantéw. Konieczno$¢ takiej zwiekszonej opieki nie zawsze jednak
skutkuje zaliczeniem dziecka do grona osob niepelnosprawnych, a tym bardziej uznaniem, iz jest ono niezdolne do
samodzielnej egzystencji. Decydujace znaczenie ma tu bowiem nie wystepowanie danego schorzenia, a jego wplyw na
funkcjonowanie matoletniego — stopien zaburzenia tego funkcjonowania. Zakres opieki nad chorym dzieckiem - tym,
u ktoérego stopien zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by skutkowa¢ niepelnosprawnoécia i tym, u ktérego
zaburzenia te sg istotne i lacza sie z koniecznoScia stalego leczenia i rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze
rodzic (opiekun) wykonywaé¢ musi inne dodatkowe czynnoSci, ktérych nie wykonuja, albo wykonujg okazjonalnie — w
czasie zwyklych choréb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze
obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktérymi jego zdrowi rowie$nicy radzg juz sobie dobrze. A wlasnie w
tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby ustalenia niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga



stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona zdolnoscia do samodzielnej egzystencji.
Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposledzonych
umystowo w stopniu glebokim itp. Nie sg one bowiem w stanie samodzielnie podejmowaé zwyklych codziennych
czynno$ci wykonywanych juz przez rowiesnikdw. W ocenie, Sadu taki przypadek nie zachodzi w przypadku maloletniej
A K.

Wszystko powyzsze prowadzi do wniosku, ze maloletnia na obecnym etapie rozwoju nie spelnia okre$lonych przez
wskazane w toku rozwazan przepisy kryteriow decydujacych o konieczno$ci sprawowania nad nim stalej opieki
lub pomocy innej osoby. Opisane wczesniej kryteria wymagaja, aby w przypadku padaczki napady byly czeste,
z wyraznymi objawami psychoneurologicznymi, by méc rozwaza¢ ustalenie, iz osoba maloletnia wymaga stalej
lub dlugotrwalej pomocy lub opieki. Napady padaczki u A. K. byly natomiast jedynie sporadyczne, wystepowaly
tylko w nocy, a od dwoch lat w ogole nie bylo zas napadéow. W dalszym ciagu maloletnia wymaga natomiast
wsparcia opiekuna w procesie rehabilitacji. Dalsze monitorowanie rozwoju maloletniej oraz systematyczna ocena
mozliwo$ci jej funkcjonowania w Srodowisku beda stanowi¢ podstawe uaktualniania biezacej oceny stopnia jego
niepelnosprawnosci. Ewentualne zaistnienie podstaw do objecia maloletniej stala opieka rodzicow bedzie moglo
uzasadniaé¢ konieczno$¢ zmiany orzeczenia Zespolu w przyszloéci. Tymczasem, na dzien orzekania w niniejszej
sprawie brak jest podstaw do zmiany orzeczenia wydanego przez Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S..

W tym stanie rzeczy, w oparciu o treéé art. 4774 § 1 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
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