sygn. akt IXU 199/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 29 stycznia 2020 r. znak (...) Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
G. zaliczajace maloletniego K. C. do 0s6b niepelnosprawnych, z symbolem niepelnosprawnosci 11-I. Organ wskazal,
iz niepelnosprawno$¢ datuje sie od dnia 11 sierpnia 2016 r. a orzeczenie zostaje wydane do 14 listopada 2021 r.
Nadto organ ustalil, iz maloletni wymaga koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie matoletniego, wymaga konieczno$ci korzystania z systemu
srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, wymaga stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji. Uzasadniajac swoje stanowisko organ wskazal, iz maloletni ma naruszona sprawno$c
organizmu w nastepstwie standéw chorobowych okreslonych symbolem 11-I, ktoérych skutki wymagaja koniecznos$ci
zapewnienia pomocy opiekunéw w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym samym wieku. Nie
wymaga on jednak konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

W imieniu maloletniego K. C. odwolanie zlozyla matka D. K., domagajac sie uznania, ze maloletni wymaga
koniecznoSci stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoS$cia
samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala, ze maloletni nie radzi sobie z podawaniem
prawidlowej dawki insuliny z uwagi na skoki fizjologiczne poziomu cukru we krwi, trudne do przewidzenia i ustalenia.
Wystepuja u niego czeste zaslabniecia w ciggu dnia oraz znaczne wahania poziomu cukru w nocy, co wymaga
calodobowego monitoringu jego stanu zdrowia przez matke.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. wnidst o oddalenie
odwolania w caloSci wobec stwierdzenia, ze wystepujace u maloletniego ograniczenia nie powoduja konieczno$ci
zapewnienia calkowitej opieki w zaspokajaniu - stosownie do wieku — podstawowych potrzeb zyciowych, uznajac
jednoczesnie, iz nie miat podstaw do wydania innego orzeczenia niz zaskarzone.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
K. C., urodzony (...), obecnie pietnastoletni, jest uczniem I klasy Technikum.
Niesporne

Od lipca 2016 r. leczony jest z powodu cukrzycy typu I. Poczatkowo leczony byl metoda intensywnej insulinoterapii, za$
od marca 2017 r. insulina podawana jest przez osobista pompe insulinowa. Obslugg pompy zajmuje sie matka chlopca,
ktora przygotowuje mu tez positki zgodnie z zaleceniami diabetologa, oblicza dawki insuliny na bolusy do positkow
oraz na korekty. Matka chodzi do szkoly, aby podawac¢ bolus lub uzgadnia telefonicznie z nauczycielem podanie
odpowiedniej dawki insuliny. Maloletni potrafi oznaczy¢ poziom cukru, potrafi odlaczy¢ pompe na czas kapieli, a takze
zareagowaé na niedocukrzenie. Ma zalozony sensor ,Libre” dla stalej kontroli glikemii.

Niedocukrzenia zdarzaja sie rzadko i wystepuja bez groznych nastepstw klinicznych (np. utraty $wiadomoéci). W
sierpniu 2018 r. u K. C. wystapila utrata Swiadomosci, ale o innym tle niz niedocukrzenie. K. C. byt woéwczas
hospitalizowany w szpitalu w G. w dniach od 2 do 7 sierpnia 2018 r. ze wskazaniem obserwacji w kierunku padaczki
ogniskowej. P6Zniej utraty Swiadomosci juz nie wystepowaly

W 2019 r. nie wystepowaly u K. C. znaczace stany niedocukrzenia, a cukrzyca ma charakter do§¢ wyré6wnany.

Dowéd: dokumentacja medyczna — koperta k. 23 oraz w aktach organu, opinia bieglego sadowego z zakresu
diabetologii G. K. — k. 24-25, opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu diabetologii G. K. k. 46



K. C. nauczyt sie aktualnie obstugi pompy insulinowe;j.
Niesporne (o$wiadczenie przedstawicielki ustawowej maloletniego k. 38v)

Cukrzyca typu I powoduje niepelnosprawnos¢ K. C.. Niepelnosprawnoé¢ wynika ze znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w
domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy innych oséb w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym
samym wieku. K. C. nie wymaga stalej opieki lub pomocy innych os6b w zaspokajaniu swoich podstawowych
potrzeb zyciowych. Jego niesamodzielno$¢ sprowadza sie do braku umiejetnoéci obstugiwania pompy insulinowej
oraz wyliczania i podawania insuliny w bolusie czy w korekcie. Inne czynno$ci zwigzane z kontrolg cukrzycy,
zabezpieczeniem pompy, prawidlowa reakcja na niedocukrzenie wykonuje on samodzielnie. Pomoc udzielana mu
przez opiekuna w innych czynno$ciach Swiadczy o jego niepelnosprawnosci, nie stanowi jednak o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

Dowdéd: opinia bieglego sadowego z zakresu diabetologii G. K. — k. 24-25, opinia uzupelniajaca bieglego sadowego
z zakresu diabetologii G. K. k. 46

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz.U.2020.426 j.t.) osoby, ktoére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
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 catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia okres$lone zostaly Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do
16 roku zycia (Dz.U.2002.17.162), wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 4a ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych. Zgodnie z § 1
rozporzadzenia oceny niepelnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia dokonuje sie na podstawie nastepujacych
kryteriow:

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

2) 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, albo

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

Przy ocenie niepelnosprawno$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw
na stan czynnoSciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkéw choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonowania pod wptywem
leczenia i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$c stalej opieki lub pomocy
dziecku.



Zaliczenie do os6b niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku Zycia moze mie¢ zatem miejsce w dwoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobstugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi konieczno$é zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do réowie$nikow zdolnosé do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, w zwiazku jednak ze znacznym
zaburzeniem funkcjonowania organizmu wymaga stalego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym
zakresie zwiekszonej pomocy rodzicow.

W rozpoznawanej sprawie sporne bylo to czy maloletni w zwiazku z niepelnosprawnoécia wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji czy tez jego niepelnosprawnos$¢ wynika z tej drugiej z ww. opisanych przeslanek (znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w
domu i poza domem).

Zdolno$c¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi byé w poréwnaniu do zdrowych réwie$nikéw chorego dziecka.
Oczywistym jest bowiem, iz w r6znym okresie zycia dzieci wymagaja w réznym stopniu wsparcia rodzica w zwyktych
codziennych czynnoSciach — w przypadku niemowlat zachodzi caltkowita niezdolno$¢ do wykonywania czynnosci
samoobstugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoSciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio,
szescioletnie z powodzeniem moga same spozywaé posilki, ubierac sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekunéw), niewatpliwie natomiast rodzice muszg chociazby przygotowywac im positki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z koniecznoécia zapewnienia
bezpieczenstwa i niedostateczna jeszcze orientacja dziecka w terenie.

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 lekéw czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze
monitorowanie stanu zdrowia — przykladowo regularne mierzenie ci$nienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w
drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy, rehabilitantow. Konieczno$¢ 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 maloletniego — stopien zaburzenia tego funkcjonowania.

Zakres opieki nad chorym dzieckiem - tym, u ktoérego stopienn zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by
skutkowac niepelnosprawnoscia i tym, u ktérego zaburzenia te s3 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 wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych chordb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie
zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktorymi jego
zdrowi rowies$nicy radza juz sobie dobrze. A wladnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby ustalenia
niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie
ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, upoéledzonych umyslowo w stopniu glebokim itp. Nie sg one bowiem w stanie
samodzielnie podejmowac zwyklych codziennych czynnoéci wykonywanych juz przez rowieSnikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku uposledzenia sprawnosci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona zdolno$cia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszong pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczng pomoca stalg (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ czynno$ci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réwiesnikéw, w innych natomiast, w przeciwienstwie do nich, wymaga z



uwagi na ograniczenia chorobowe okre$lonego wsparcia. Ocenie zatem zawsze musi podlega¢ sytuacja konkretnego
dziecka, jego stan zdrowia i ograniczenia w zwyklym zyciu.

Z uwagi na fakt, iz rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopusécit dowdd z opinii
bieglego sadowego z zakresu diabetologii G. K.. Biegly ten wskazal, iz maloletni choruje na cukrzyce typu I,
ktora czyni go osoba niepelnosprawng z powodu zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego pomocy w
edukacji, odbywania systematycznych i czestych zabiegow i oddzialywan terapeutycznych w domu i poza domem, a
w konsekwencji pomocy innych osoéb w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. Jednoczeénie
ocenil, ze K. C. nie wymaga stalej opieki lub pomocy innych oséb w zaspokajaniu swoich podstawowych potrzeb
zyciowych. Biegly wyjaénil w opinii, ze niesamodzielno$é 15 — letniego K. C. (ucznia Technikum) sprowadza sie
do braku umiejetnoéci obstlugiwania pompy insulinowej (cho¢ obecnie przedstawicielka ustawowa maloletniego
przyznala, ze maloletni nauczyl sie z czasem jej obslugi — k. 38v) oraz wyliczania i podawania insuliny w bolusie
czy w korekcie. Inne czynnoS$ci zwigzane z kontrola cukrzycy, zabezpieczeniem pompy, prawidlowa reakcja na
niedocukrzenie wykonuje on juz samodzielnie. Pomoc udzielana mu przez opiekuna w tych pierwszych czynno$ciach
$wiadczy o jego niepelnosprawnosci, nie stanowi jednak o jego niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Do opinii bieglego zarzuty wniosla przedstawicielka ustawowa maloletniego, podnoszac, iz w sprawie powinien
wypowiedzie¢ sie biegly pediatra specjalizujacy sie w diabetologii, gdyz w jej ocenie biegly G. K. posiada tylko og6lna
wiedze na temat cukrzycy, a nie posiada wiedzy szczegbdlowej na temat cukrzycy typu I i jej leczenia u dzieci. Ponadto,
podniosla ona, ze o ile maloletni nauczy! sie obslugiwaé¢ pompe insulinowa, to nie wie ile poda¢ insuliny do danego
posiltku, ile daé¢ korekty, gdy cukier jest za duzy i jak ustawi¢ baze w pompie. Wskazala tez, ze to, ze insulina jest
podawana przez pompe, a nie przez pena, nie znaczy, ze pompa wszystko robi sama. Zaznaczyla, ze musiala zakupié¢
we wlasnym zakresie Libre (urzadzenie do pomiaru cukru), aby zaoszczedzi¢ synowi ciaglego klucia palcow w dzieniw
nocy. Dzieki pompie natomiast nie trzeba wykonywa¢ co najmniej 8 zastrzykdw dziennie. Przedstawicielka ustawowa
maloletniego pozostaje tez w ciaglym kontakcie z poradnia diabetologiczna.

Odnoszac sie zarzutéw strony odwotujgcej sie, biegly G. K. podtrzymal swojg poprzednia opinie, wskazujgc, ze
opis dzialan przedstawiciela ustawowego tyczacy sie leczenia cukrzycy oraz obslugi pompy insulinowej nalezy
rozumieé¢ wla$nie jako wspoétudziat opiekuna ponad 14-letniego chlopca (faktycznie juz 15-letniego) w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji. Maloletni jest uczniem technikum, a wiec osoba bardziej dojrzala niz w przesztoSci.
Niektore czynnos$ci zwigzane z kontrola cukrzycy, podawaniem insuliny wykonuje samodzielnie. Faktem jest, Ze nadal
wymaga nadzoru opiekuna, ale sprawowanie nadzoru nie jest wystarczajacym kryterium stwierdzenia niezdolnoSci
do samodzielnej egzystencji. Uczen szkoly Sredniej jest bowiem w duzej mierze samodzielny. Biegly zauwazyl, ze
przedstawicielka ustawowa maloletniego przedstawila w innym $wietle przebieg choroby niz lekarz prowadzaca
maloletniego. W 2019 r. u maloletniego nie wystapily znaczace stany niedocukrzenia i z dokumentacji lekarskiej
wynika, ze wbrew jej twierdzeniu, cukrzyca miala charakter do$¢ wyréwnany. W zakresie zarzutu dotyczacego swojej
kompetencji do opiniowania w niniejszej sprawie, biegly temu zaprzeczyl i wyjasnil, ze przez 30 lat pracowal kolejno
w trzech poradniach diabetologicznych, w ktérych pacjenci (dzieci i osoby starsze) z cukrzycg typu I stanowia niematy
procent wszystkich chorych z cukrzycg. Cze$é z nich korzysta z pomp insulinowych.

Ustosunkowujac sie do opinii uzupelniajacej, przedstawicielka ustawowa maloletniego wskazala, ze w jej ocenie
cukrzyca u jej syna nie jest wcale stabilna oraz ze w razie stwierdzenia w orzeczeniu, ze maloletni wymaga stalej
i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku z ograniczeniem mozliwosci samodzielnej egzystencji,
przystugiwaloby mu wiecej osprzetu do pompy insulinowej, tj. wiecej wktu¢, zbiornikéw i Libre. Podkreslila, ze syn nie
jest w stanie sam zmieni¢ sobie wklucia (do pompy insulinowej) ani sam zalozy¢ sensora Freestyle Libre. Podniosta tez,
ze w przeszlo$ci u syna stwierdzono, ze wymaga on stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
z ograniczeniem mozliwo$ci samodzielnej egzystencji.

Sad nie nakazywal bieglemu ustosunkowywania sie do kolejnych zarzutéw do opinii zlozonych przez przedstawicielke
ustawowa maloletniego, poniewaz sprowadzaly sie one do zagadnien, do ktorych poprzednio odnosit sie biegly.



Zgodnie z § 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u osd6b w wieku do 16 roku zycia, do stanéw chorobowych, ktore uzasadniaja konieczno$é
stalej 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 uposledzajace 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) caloéciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnosci,

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 powodujgce znaczne ograniczenie jego sprawnoéci, prowadzace do
obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

U maloletniego zdiagnozowano chorobe metaboliczna (cukrzyca typu I). Samo jednak zdiagnozowanie u dziecka
jednostki chorobowej okre§lonej w § 2 ust. 1 powolanego wyzej rozporzadzenia nie prowadzi samo przez siebie
do ustalenia, iz dziecko wymaga koniecznoéci stalej opieki lub pomocy innej osoby (tym bardziej, ze musi
zosta¢ stwierdzona ciezka choroba metaboliczna, znacznie upoS$ledzajaca sprawno$¢ organizmu, wymagajace
systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia szpitalnego). W przeciwnym razie dopuszczanie dowodu
z opinii bieglego lekarza jakiejkolwiek specjalnosci nie byloby konieczne do rozpoznania sprawy, wystarczyloby
zlokalizowanie okres$lonej jednostki chorobowej w dokumentacji medycznej dziecka. W ocenie Sagdu nieodzownym
elementem do stwierdzenia przestanki wymogu ,stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji” jest uprzednie stwierdzenie czy u dziecka wystepuje
niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, o czym mowa w § 1 pkt 2 cytowanego rozporzadzenia i co do tego elementu
wypowiedzial sie w sprawie w sposob jednoznaczny i niebudzacy watpliwosSci biegly z zakresu diabetologii. Wskazane
przez strone odwolujaca sie okolicznosci i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka (przygotowanie positkéw zgodnie z
zaleceniami diabetologa, wyliczenie dawki insuliny na bolusy do positkéw oraz na korekty, wkhucie pompy insulinowe;j
czy sensora Libre) uzasadniaja, ze niepelnosprawnosé maloletniego wynika z konieczno$ci pomocy dziecku w edukacji,
terapii i czestych zabiegow rehabilitacyjnych w domu i poza domem i w konsekwencji pomocy innych oséb w stopniu
przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. Nie wymaga on jednak stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku z ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Maloletni jest juz 15 — letnim
chlopcem, uczniem technikum, nauczy! sie obslugi pompy insulinowej, dzieki ktérej unika podawania zastrzykéow z
insuling, pomiary cukru odbywaja sie u niego przy pomocy specjalnego urzadzenia (sensoru ,,Libre”) bez koniecznosci
naklué palca. Pomoc matki ma charakter jedynie wspdtudziatu w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



Okoliczno$é, ze w przeszlosci (na mocy orzeczenia z 6.09.2016 1. i 21.10.2017 r.) stwierdzono, ze maloletni wymaga
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku z ograniczong mozliwoécig samodzielnej egzystencji
nie oznacza, ze taki stan wystepuje takze aktualnie. Nalezy zauwazy¢ bowiem, ze maloletni mial wowczas zaledwie
odpowiednio 10 i 11 lat, a cukrzyca zostala wykryta u niego krotki czas wezeéniej (w lipcu 2016 . ).

Sam fakt, iz w przypadku stwierdzenia w orzeczeniu, ze maloletni wymaga stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku z ograniczeniem mozliwoSci samodzielnej egzystencji, przystugiwaloby mu wiecej osprzetu
do pompy insulinowej, tj. wiecej wktu¢, zbiornikéw i Libre, nie moze niestety wplyna¢ na ocene przyczyny jego
niepelnosprawnosci, ktéra zawsze powinna wynikaé z oceny spetienia przestanek wynikajacych z przepisow prawa.

Opinia bieglego G. K. wydana po badaniu podmiotowym i przedmiotowym maloletniego K. C. oraz analizie dostepne;j
dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia jest jasna i spdjna, a jej wnioski w sposob logiczny i
przekonujacy obszernie umotywowane. Biegly odparl takze zarzut przedstawicielki ustawowej maloletniego jakoby
nie mial wystarczajacych kompetencji do opiniowania w niniejsze sprawie. Peliac funkcje bieglego opiniuje on w
tutejszym Sadzie od wielu lat rowniez w sprawie dzieci znacznie mlodszych niz K. C. chorych na cukrzyce typu I. Majac
na uwadze wszystko powyzsze, nalezalo uznacd ja za rzetelna i wiarygodng, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej
wnioski nie znajdujac podstaw do ich kwestionowania.

Stad oddalono wniosek dowodowy przedstawicielki ustawowej maloletniego i dopuszczenie dowodu z opinii pediatrii
idiabetologii dzieciecej, poniewaz w sprawie wypowiedzial sie biegly sadowy o stosownej specjalnosci, a dopuszczenie
dowodu z opinii kolejnych bieglych prowadziloby jedynie do nieuzasadnionego przedhuzenia postepowania (art. 235>
§ 5 k.p.c.). Podobnie zreszta jak przestuchanie przedstawicielki ustawowej D. K., ktora udzielila stosownego wywiadu
podczas badania maloletniego przez bieglego z zakresu diabetologii. Fakty podawane przez nia bieglemu podczas
wywiadu lekarskiego oraz przywolywane przez nia w pismach procesowych odnoénie zakresu opieki nad maloletnim
K. C. byly przy tym w sprawie niesporne. Sam fakt, iz stronie nie odpowiadaja wnioski opinii sporzadzonej przez
dopuszczonego sprawie bieglego nie moze by¢ podstawa do zmiany osoby bieglego.

Na marginesie nalezy tylko wskazaé, ze zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. sprawie orzekania o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnosci - w
przypadku zmiany stanu zdrowia osoba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnoS$ci moze wystapi¢ z wnioskiem, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, 0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie
orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c., odwolanie oddalono.

ZARZADZENIE
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