UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 26 lutego 2019 r. (...) do S. (...) w M. postanowil nie zaliczy¢ maloletniej W. S. do
0s6b niepelnosprawnych, uznajac, iz nie spelnia ona standardéw pozwalajacych orzec w stosunku do niej
niepelnosprawnos¢.

Na skutek odwolania przedstawicielki ustawowej matoletniej W. S., E. P., W. (...) w S. orzeczeniem z dnia 17 kwietnia
2019 roku znak O.. (...).(...) utrzymal w mocy orzeczenie (...) do S. (...). Zesp6t powolal sie na dokonana ocene
stanu zdrowia maloletniej. Organ wskazal, ze odwolujaca ma naruszona sprawnos¢ organizmu, jednak nie wymaga
ona konieczno$ci zapewnienia pomocy opiekuna w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym wieku.
Podkreslono, ze zakres wsparcia potrzebnego W. S. (konieczno$¢ wizyt w poradniach specjalistycznych, podawanie
lekéw, nadzér w edukacji) nie utrudnia w sposéb istotny jej funkcjonowania, jest ona zdolna do wykonywania
czynno$ci samoobstugowych, samodzielnie sie porusza i kontaktuje z otoczeniem, a takze uczestniczy w procesie
edukacyjnym w standardowych warunkach nauczania.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia, dzialajaca w imieniu W. S., przedstawicielka ustawowa E. P. wniosla o
zmiane orzeczenia poprzez zaliczenie corki do osob niepelnosprawnych. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze stan
zdrowia maloletniej jest obecnie ustabilizowany, jednak wymaga ona kontrolnych wizyt u lekarzy specjalistéw oraz
przyjmowania lekéw, a w konsekwencji niezbedne jest udzielanie w tym zakresie pomocy. Nie moze podejmowaé
duzego wysitku, miewa zawroty glowy, omdlenia i napady wysokiego ci$nienia.

W odpowiedzi na odwolanie W. (...) w S. wnidsl o jego oddalenie w calo$ci, wywodzac jak w zaskarzonym orzeczeniu.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. S. urodzila sie (...). Obecnie ma skonczone 15 lat. W pazdzierniku 2016 roku rozpoznano u niej chorobe G.-B..
Towarzyszyly jej dolegliwoSci w postaci kolatania serca, nadpobudliwosci, labilno$ci emocjonalnej, obrzeki konezyn
dolnych, drzenie mieSniowe, spadek masy ciala.

Niesporne, nadto dowdod: dokumentacja lekarska — k. 17-26, opinia bieglego sadowego z zakresu endokrynologii
— k. 38, karty leczenia szpitalnego, historia choroby — w aktach organu.

Z uwagi na zaistniale schorzenia (...) do S. (...) w M., 29 grudnia 2016 roku wydal orzeczenie o niepelnosprawnoéci
maloletniej wskazujac jego dwuletni okres wazno$ci.

Niesporne , nadto: orzeczenie (...) Zespotu (...) do Spraw Niepelnosprawnos$ci w M. z dnia 29 grudnia 2016 r. —
w aktach organu.

Obecnie W. S. pozostaje pod opieka lekarzy specjalistow z zakresu endokrynologii, okulistyki oraz kardiologii.
Rozwija sie fizycznie, psychicznie oraz intelektualnie zgodnie z norma rozwojowa, uczestniczy w zyciu spotecznym.
Uczeszceza do szkoly, korzystajac ze standardowego trybu nauczania. Jest zwolniona z zaje¢ wychowania fizycznego.
Zdiagnozowana choroba G.-B. pozostaje w czeSciowej remisji. Aktualnie W. S. wymaga uzywania okularow
korekeyjnych z uwagi na astygmatyzm.

Dowdéd : ocena zdrowia odwotujacej, ocena pedagogiczna odwolujacej — w aktach organu, zaswiadczenie o stanie
zdrowia — k. 17, za§wiadczenie o stanie zdrowia — k. 57.

U maloletniej W. S. po rozpoznaniu choroby zastosowano terapie hormonalng, zgodnie z procedurami medycznymi
dla tej choroby. Ponowna ocena stanu zdrowia wykazala, ze zastosowane leczenie hormonalne jest skuteczne i
dobrze tolerowane. Stwierdzono asymetrie galek ocznych (niewielki wytrzeszcz prawego oka), jednak po wykonaniu
rezonansu magnetycznego odroczono leczenie, gdyz maloletnia zostala zakwalifikowana do objawow oftalmopatii
tarczycowej — brak typowych zmian oczodotow. Aktualnie jest leczona lekiem przeciwtarczycowym (M.) w dawkach
podtrzymujacych, leki sa dobrze tolerowane, nie wywoluja zadnych niepozadanych objawoéw. Obecnie odstawiono



preparat hormonalny tarczycy, ten aspekt choroby jest wyréwnany. W dotychczasowym przebiegu choroby nie
odnotowano tzw. przelomow tarczycowych, W. S. nie byla zagrozona takim stanem. Maloletnia wymaga stalej kontroli
endokrynologicznej oraz okulistycznej. Stan jej zdrowia nie daje podstaw do stwierdzenia niepelnosprawnosci.

Dowéd : opinia bieglego sagdowego z zakresu endokrynologii E. Z. — k. 38-40, opinia uzupelniajaca bieglego
sadowego z zakresu endokrynologii E. Z. — k. 84.

W. S. nie jest niepelnosprawna wzrokowo. Istniejgca wada wzroku jest skorygowana okularami do pelnego widzenia
do dali i blizy. Ma prawidlowe widzenie obuoczne, nie wymaga ¢wiczen wzroku, leczenia czy rehabilitacji.

Dowdd : opinia bieglego sadowego z zakresu okulistyki D. P. — k. 58.
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 oséb niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2018 r., poz. 511
z p6Zzn. zm.) oraz wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (jednolity tekst — Dz. U. z 2018 r., poz.
2027) i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow 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 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 catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

W. S. w chwili obecnej ma ukoniczonych 15 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niej stosowac zasady ustalania
niepelnosprawno$ci dotyczace oséb 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 kryteribw oceny
niepelnosprawnosci u os6b 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 upoS$ledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2, przekraczajgcego 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 zabiegdéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Paragraf drugi wskazanego rozporzadzenia, stanowi natomiast, ze do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja
konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia koficzyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu zdolno$§é chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
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2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
uktadu krzepniecia i inne znacznie uposledzajace sprawno$¢ 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 czynno$ciowy organizmu,

2) sprawnoé¢ fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkoéw choroby lub naruszenia
sprawno$ci organizmu,

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

W § 1 rozporzadzenia ustawodawca okreslit zatem dwa typy kryteridow, ktére alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zosta¢ uznana za niepelnosprawna
zajda okolicznoSci wymienione w jednym spos$rod punktéw 2 i 3 tego paragrafu.

Nie uznajac maloletniej W. S. za osobe niepelnosprawna W. (...) wykluczal wystapienie kryteriéw opisanych w punkcie
2 i 3 cytowanego przepisu 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 sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku oraz
znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i
rehabilitacyjnych w domu i poza domem. W konsekwencji, nie uznal za konieczne zapewnienie dziecku stalej opieki
lub pomocy, nie stwierdzajac stano6w chorobowych w objawach o intensywnosci okre§lonej w § 2 rozporzadzenia.

Zauwazy¢ nalezy, ze zakresu stalej opieki i pomocy rozporzadzenie cytowane powyzej nie okresla, nie wyznaczajac
konkretnych stanéw psychofizycznych osoby niepelnosprawnej, ktore w przypadku zaistnienia konieczno$é opieki
lub pomocy uzasadnialyby. Wyznacza ten zakres positkowo § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci 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$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem. Na brak zaistnienia takich okoliczno$ci w przypadku W. S.,
jako dajacych podstawe do uznania za konieczne zapewnienie stalej opieki lub pomocy dziecku, wskazywal Zespot.



Zdaniem Sadu, nalezy ten poglad uznaé za trafny, bowiem jedynie taki stan dziecka polegajacy na catkowitej zaleznosci
od otoczenia, zwlaszcza w zakresie higieny osobistej i karmienia powodowalby konieczno$¢ stalej, a nie czasowej opieki
lub pomocy.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na stwierdzenie, ze maloletnia W. S. spekliala kryteria
niezbedne do uznania ja za osobe niepelnosprawna, w tym wymagajaca statej lub dlugotrwalej opieki lub 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.

Sad przyjal za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie dokumenty zgormadzone w aktach sprawy,
w szczeg6lnoSci w aktach organu rentowego, nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. Rzetelnoéci ich
sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowata.

Istotg sporu pozostawala jedynie ocena, czy wystepujace u W. S. schorzenia czynia ja osoba niepelnosprawna.

Z dokonanych przez przedstawicieli zardbwno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespotu do S. (...) ustalen wynika, ze
maloletnia, mimo wystepujacych u niej schorzen, pozostaje zdolna do samodzielnej egzystencji stosownie do swojego
wieku. Jest w stanie samodzielnie sie poruszaé, komunikowaé, uczeszcza do szkoly ogblnodostepnej, nie wymaga
nauczania specjalnego. Jej rozwoj, zaréwno fizyczny jak i intelektualny, przebiega w spos6b prawidlowy.

W toku postepowania dowodowego ustalono réwniez, ze w stosunku do odwolujacej sie nie zachodzi koniecznoéc
korzystania z systematycznych i czestych zabiegéw rehabilitacyjnych powodowana znacznymi zaburzeniami
funkcjonowania organizmu, z uwagi na rodzaj schorzen i dolegliwos$ci towarzyszacych odwolujace;j.

Diagnoze dokonana przez Zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, potwierdzil dopuszczony w sprawie
dowdd z opinii bieglego z zakresu endokrynologii oraz dow6d z opinii bieglego z zakresu okulistyki.

Biegla E. Z. nie znalazta podstaw do uznania W. S. za osobe niepelnosprawng. W ocenie bieglej przebieg choroby G.-B.
jest wyréwnany, zastosowane leczenie odnioslo rezultat. Ocena endokrynologiczna wykluczyla aktualnie zagrozenie
dla zdrowia odwolujacej. Biegla w sposob jednoznaczny stwierdzila, ze W. S. nie wymaga pomocy innych oséb w
stopniu przewyzszajacym wsparcie nalezne osobie w tym samym wieku. Konieczno$é¢ zapewnienia opieki matoletniej
w zakresie odbywania kontroli u lekarzy specjalistow wynika, zdaniem bieglej, z faktu niepelnoletnios$ci odwolujacej
ijest uzasadnione ze strony opiekuna prawnego.

Wskazana w dokumentacji medycznej odwolujacej sie asymetria galek ocznych, wymagala oceny stanu zdrowia przez
biegla z zakresu chor6b oczu. Z tresci przedstawionej przez biegla okuliste opinii wynika, iz mimo niewielkiego
wytrzeszczu oka prawego oraz astygmatyzmu, maloletnia jest dzieckiem pelnosprawnym wzrokowo, ma prawidlowe
widzenie obuoczne, a istniejaca wada wzroku jest skorygowana okularami.

Zdaniem Sadu, nie sposéb nie zgodzic sie z wnioskami plynacymi z opinii przedstawionych przez biegltych sadowych.
Kazda choroba przewlekla charakteryzuje sie koniecznoscia dlugiego okresu obserwacji, nadzoru czy opieki. W
konsekwencji, pacjent zmagajacy sie z choroba przewlekla, a do takich nalezy zaliczy¢ schorzenie odwolujacej sie ,
wymaga stalej kontroli ze strony lekarzy specjalistow. W niniejszej sprawie, stan zdrowia W. S. réwniez zobowiazuje
ja do regularnych wizyt kontrolnych u endokrynologa oraz okulisty. Niemniej jednak, biorac pod uwage obecny
stan prawny, taki zakres opieki ze strony przedstawiciela ustawowego nie uzasadnia orzeczenia niepelnosprawnosci
maloletniej. Podawanie lekarstw czy nadzér nad odbywaniem wizyt w poradniach specjalistycznych sg typowymi
czynno$ciami opiekunczymi, do ktorych jest zobligowany kazdy rodzic, niezaleznie od stanu zdrowia czy schorzen
dziecka. Wskazywana w odwolaniu pomoc udzielana corce przez przedstawicielke ustawowa miesci sie w granicach
wsparcia naleznego pietnastoletniej odwolujacej sie.

Z treéci przedstawionych przez biegle sadowe opinii wynika, iz wziely one pod uwage okolicznosci podawane w
wywiadzie medycznym. Opinie zostaly oparte zaréwno na bezposrednim badaniu W. S., jak i na calo$ci dokumentacji



medycznej. Oznacza to, iz biegle w swoich opiniach uwzglednily aktualny stan zdrowia maloletniej odwolujacej sie i
przebieg jej schorzenia.

Zdaniem Sadu, opinie wydane w sprawie charakteryzuja sie wszechstronno$cig, zrozumialo$ciga i brakiem
wewnetrznych sprzecznoSci, jak réwniez wnikliwo$cia w zakresie badania odwolujacej sie i rozpoznania jej
dolegliwo$ci. Wnioski opinii zostaly wyciagniete w sposéb logiczny i odpowiedni do wynikéw przeprowadzonych
badan oraz w oparciu o gruntowna analize dokumentacji medycznej. Stad tez, sporzadzone ekspertyzy zaréwno z
zakresu endokrynologii jak i okulistyki zastuguja, w ocenie Sadu, na przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia
w sprawie w pelnym zakresie.

W niniejszej sprawie, przedstawicielka ustawowa odwolujacej sie wniosla zarzuty co do przebiegu badania
okulistycznego, jednak podnoszone twierdzenia, niemajace warto$ci merytorycznej, pozostaja irrelewantne dla
rozstrzygniecia. Organ zrezygnowal z mozliwoSci ustosunkowania sie do wnioskdéw zawartych w opiniach bieglych,
a takze z mozliwos$ci zajecia na piSémie ostatecznego stanowiska w sprawie. Przedstawicielka ustawowa natomiast
podtrzymala swoje stanowisko. W zwiazku z powyzszym, Sad przyjal dotychczasowe twierdzenia obu stron za
podtrzymane.

W oparciu o dopuszczone przez Sad opinie bieglych z zakresu endokrynologii oraz okulistyki ustalono, iz maloletnia
nie jest obecnie osoba niepelnosprawng.

Na podstawie calo$ci materialu dowodowego Sad stwierdzil, Ze orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do S. (...) w S. z
dnia 17 kwietnia 2019 roku znak O.. (...).(...) w przedmiocie odmowy uznania odwolujacej za osobe niepelnosprawng
jest prawidlowe.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o tresé art. 477'* § 1 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
ZARZADZENIE

1. (...)

2. (...)

3. (..)
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