Sygn. akt IX U 284/21

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 8 marca 2021 r., znak (...), Wojewo6dzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
S. utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 17
grudnia 2020 r., znak (...), zaliczajace maloletniego A. L. (1) do os6b niepelnosprawnych z symbolem przyczyny
niepelnosprawnosci 11 — I do 15 wrzeénia 2023 r. i obejmujace wskazania zwiazane z niepelnosprawnoscia, w
tym wskazanie, iz maloletni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Uzasadniajac swoje rozstrzygniecie Wojewodzki Zesp6l
stwierdzil, iz dziecko nie wymaga zapewnienia calkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,
jako ze adekwatnie do mozliwosSci wiekowych wykonuje codzienne czynno$ci samoobstugowe, samodzielnie porusza
sie i nabywa nowe umiejetnosci spoteczne. Dodatkowo organ podkreslil, ze systematyczne wizyty w poradni
specjalistycznej, poddawanie maloletniego badaniom, dostosowanie jego diety uzasadnia przyjecie, ze A. L. (1)
wymaga stalego wspoludzialu opiekuna w procesie leczenia oraz edukacji (k. 72,96 akt Wojewddzkiego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. zwanych dalej aktami organu).

Dzialajagca w imieniu maloletniego A. L. (1), jego matka A. L. (2), wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego
Zespolu domagajac sie jego zmiany poprzez ustalenie, iz syn wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Wskazala, ze maloletni
nie jest w stanie podejmowac decyzji dotyczacych leczenia, w szczegblnosSci ustali¢ wlasSciwej iloéci insuliny
do positku. Te czynnoéci wykonuje ona, monitorujac calodobowo stan jego zdrowia, ktéry jest dodatkowo
powiklany niedoczynnoécig tarczycy i zwigzanymi z ta choroba zmianami hormonalnymi. Przedstawicielka ustawowa
maloletniego podniosta wreszcie, iz ten wkracza w wiek dojrzewania, co tym bardziej uzasadnia zapewnienie mu
wzmozonej opieki (k. 4-10).

Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. wnidst o oddalenie odwotania wywodzac jak w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia (k. 13).

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny.
A. L. (1) urodzit sie (...). Obecnie ma skonczone 15 lat.
Niesporne.

A. L. (1) cierpi na cukrzyce typu 1, ktéra zdiagnozowano w sierpniu 2015 roku. Maloletni z powodu rozpoznanej u
niego niedoczynnoSci tarczycy pozostaje pod opieka poradni endokrynologiczne;j.

Niesporne, nadto dowdd: dokumentacja medyczna maloletniego — k.1-4, 6,15-17,28-29, 59-61 akt organu, k. 14 i
41 akt sprawy.

Maloletni byl zaliczony z powodu wymienionego schorzenia do os6b niepelnosprawnych od 8 roku zycia do 30
listopada 2020 r. m.in. ze wskazaniem o koniecznoéci zapewnienia mu stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Niesporne , nadto dowdd: orzeczenia o niepelnosprawnosci — k. 14, 26, 49 akt organu.

W dniu 6 listopada 2020 r. przedstawicielka ustawowa maloletniego wystapila z kolejnym wnioskiem o zaliczenie go
do osbb niepelnosprawnych. Wniosek ten zainicjowat postepowanie zakonczone wydaniem zaskarzonego orzeczenia.

Niesporne, nadto dowdd: wniosek — k. 66 akt organu.



Stan ogblny maloletniego, pozostajacego pod opieka poradni diabetologicznej oraz endokrynologicznej, jest
generalnie dobry. Cukrzyca pozostaje wyré6wnana, mimo wystepujacych stanéw hipoglikemii.

Chlopiec korzysta z osobistej pompy insulinowej, ma tez zalozony sensor (...) mierzacy poziom cukru. Dodatkowo,
A. L. (1) jest objety programem leczenia tzw. ,,zamknietej petli”. Maloletni jest zaopatrzony w urzadzenie dexkom —
umieszczone podskérnie na ramieniu, za pomoca ktérego mozliwe jest odczytanie poziomu cukru przy uzyciu telefonu
komoérkowego (smartphona). Odczytéw samodzielnie dokonuje maloletni oraz jego rodzice. Chlopiec podaje sobie w
ciggu dnia dodatkowe dawki insuliny samodzielnie, po uprzednim wyliczeniu przez matke ich wartoSci.

Bedac w szkole chlopiec pozostaje w regularnym kontakcie telefonicznym z matka, ktéra nadzoruje spozywanie
positkow i instruuje chlopca wskazujac, ile dawek insuliny musi on podaé. Maloletni potrafi samodzielnie rozpoznaé
stany niedocukrzenia, ktére odczuwa jako wewnetrzne roztrzesienie. W takich sytuacjach, odwolujacy zglasza
nauczycielom problem z poziomem cukru i za ich zgoda podaje sobie insuline badz w inny sposob niweluje stan
hipoglikemii.

Matka odwolujacego sie przygotowuje mu positki dostosowujac jednoczesnie dawki insuliny. Pomoc matki polega
dodatkowo na nocnym badaniu poziomu cukru, gdyz chlopiec sam sie nie budzi dla wykonania tej czynnoSci.

W zwiazku z niepelnosprawno$cia maloletni nie wymaga zapewnienia statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Dowdéd : przestuchanie A. L. (2) w charakterze strony —k. 78-79, opinia bieglej sadowej z zakresu diabetologii E. P.
— k. 51-52 wraz z opinig uzupehiajgca — k.72.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie nie podlegalo uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (na dzieh wydania zaskarzonego orzeczenia Dz.U. z 2020 r. poz. 426) osoby, ktore nie
ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do oséb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnoé¢ fizyczng lub
psychiczna o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby
lub uszkodzenia organizmu, powodujgca konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej 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 okre$lone zostaly rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteridw oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do
16 roku zycia (Dz.U. z 2002r. Nr 17 poz. 162) wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 4a ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b 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$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$é 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 niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw
na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczna i psychiczna dziecka, stopien jego przystosowania do skutkow
choroby lub naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$é poprawy stanu funkcjonowania pod wplywem leczenia
i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$é stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza
m.in. 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 ( § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia).

W niniejszej sprawie niesporna byla niepelnosprawno$¢ maloletniego, spornym natomiast pozostawalo, czy
niepelnosprawno$¢ ta wiaze sie ze znacznie ograniczona zdolnoécia do samodzielnej egzystencji rodzaca konieczno$c
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby.

Analiza zebranego w sprawie materialu dowodowego, doprowadzila Sad do podzielenia stanowiska organu rentowego
w zakresie braku spornego wskazania.

Stanowisko, iz w przypadku maloletniego nie zachodza przestanki do orzeczenia wskazania co do koniecznoci stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona zdolno$cia do samodzielnej
egzystencji, wydaje sie trafne w $wietle przestuchania jego przedstawicielki ustawowej w charakterze strony co do
zakresu wsparcia udzielanego dziecku w zwiazku z choroba. Brak bylo podstaw do kwestionowania wiarygodnosci tego
przeshuchania. Jego tre$¢ nie pozwalala bowiem na uznanie, by bylo ono ukierunkowane na uzyskanie korzystnego
wyniku postepowania. Przeciwnie, przedstawicielka ustawowa nie zaprzeczala dos¢ duzej samodzielnoéci syna i nie
starala sie wyolbrzymia¢ swojego udzialu w codziennym funkcjonowaniu dziecka. Podawane przez nig czynnosci,
sg typowymi podejmowanymi przez rodzicow maloletnich czy samych dorostych chorych na cukrzyce typu 1. Stad
nalezalo uzna¢ zeznania przedstawicielki ustawowej matoletniego odwolujacego sie za wiarygodne.

Przepisy dotyczace orzekania o niepelnosprawnosci w odniesieniu do oséb do 16 roku zycia trudno uznaé za
jednoznaczne i nie budzace watpliwoSci interpretacyjnych, a ich stosowanie w praktyce stwarza wiele problemow.
Wplyw na te problemy ma to, ze w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych ograniczono sie do wprowadzenie definicji niepelnosprawnosci pozostawiajac pozostate regulacje
rozporzadzeniom. I tak np. § 2 ust. 1 wskazanego na wstepie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia obejmuje
wyszczegoblnienie stanéw chorobowych uzasadniajacych konieczno$c stalej opieki lub pomocy dziecku. Tymczasem
dla uznania dziecka za niepelnosprawne nie ma w $wietle definicji ustawowej wymogu staloéci opieki czy pomocy.
Nie wiadomo zatem, czy przepis wymieniaé¢ mial schorzenia warunkujace uznanie dziecka za niepelnosprawne czy tez
schorzenia pozwalajace na uznanie, iz dziecko wymaga stalej lub dlugotrwatlej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie
ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji (ze dotyczy go takie wskazanie). ROwniez wymienienie w § 1 pkt 2
i3 rozporzadzania dwéch alternatywnych (o czym $wiadczy funktor ,,albo”) rodzajow niepelnosprawnosci dzieckaiich
definicji nie koresponduje z poszczegdlnymi wskazaniami zawartymi w orzeczeniach o niepelnosprawnosci (punkty
71 8 orzeczenia Powiatowego Zespotu k. 72 akt organu)

Wobec tych i innych jeszcze watpliwosci decydujace znaczenie przy orzekaniu musi mieé¢ definicja ustawowa, w jej
Swietle za$ dla zaliczenia dziecka do oséb niepelnosprawnych wystarczajacym jest, ze wymaga ono wiekszej niz zdrowi
rowie$nicy pomocy przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Art. 4a ustawy zawiera bowiem funktor ,lub”
pomiedzy pojeciami ,calkowitej opieki” i ,pomocy”. Za niepelnosprawna mozna zatem uzna¢ osobe do 16 roku zycia,
jezeli wymaga calkowitej opieki lub jezeli wymaga pomocy przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Samo
zatem wsparcie (pomoc) w zaspokajaniu potrzeb zyciowych nie jest jeszcze rownoznaczne ze spornym wskazaniem, a
stanowi jedynie niezbedng (minimalna) przestanke dla przyjecia niepelnosprawnoéci dziecka.



Jak juz nadmieniono, wskazania z punkoéw 7 i 8 orzeczenia o niepelnosprawnosci nie koresponduja z brzmieniem
§ 1 punktéw 2 i 3 omawianego rozporzadzenia. Nie odpowiadaja tez pojeciom ,stalej opieki” i ,pomocy” z art. 4a
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Dlatego tez, badajac te
wskazania, nalezy odnosi¢ sie tre$ci punktow orzeczenia je obejmujacych. Przyjecie, iz dziecko wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy, jest mozliwe wylacznie, gdy dochodzi do znacznie ograniczonej (w poréwnaniu z
rowiesnikami) mozliwo$ci samodzielnej egzystencji. Nie wystarczy zatem, ze u dziecka ograniczenie w egzystencji w
poréwnaniu do zdrowych rowie$nikow wystepuje (co bez watpienia w przypadku A. L. (1) jak i innych maloletnich z
cukrzyca typu 1 ma miejsce), musi by¢ ono jeszcze nasilone znacznie. Znaczne ograniczenie zdolno$ci do samodzielnej
egzystencji zachodzi, gdy dziecko wymaga roztoczenia ciaglej opieki lub tak duzego zakresu pomocy, ktory zbliza
sie do opieki. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych pojeciem
opieki postuguje sie przy definiowaniu znacznego stopnia niepelnosprawnoséci (art. 4 ust. 1). Opieka, o jakiej mowa
w tym przepisie, wigze sie z calkowitg zalezno$cig niepelnosprawnego od otoczenia polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
(Dz.U. z 2021 1. poz. 857). W podobny sposdb pojecie to nalezaloby odnosi¢ do dzieci przy uwzglednieniu zwyklego
zakresu samodzielnoéci w danym wieku. Omawiane wskazanie dotyczy zatem sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka
wymaga w zasadzie calodobowego wsparcia w samoobstudze, poruszaniu czy komunikowaniu, bez ktérego maloletni
nie moze by¢ aktywnym na ré6znych polach. Tymczasem A. L. (1) nie ma ograniczen w takim rozmiarze. Cho¢ maloletni
nie moze oby¢ sie bez codziennego wsparcia opiekuna w czynno$ciach zwigzanych z jego choroba, to wsparcie to w
istocie zamyka sie w przeliczaniu positkéw na zamienniki weglowodanowe, ustalaniu bonus6w insuliny, sprawdzaniu
poziomu cukru w nocy, a dodatkowo w razie potrzeby dokonywania wklué pompy insulinowej. Cho¢ wszystkie te
czynnosci sa niezbedne dla unikniecia zagrozenia istotnego pogorszenia stanu zdrowia dziecka, to ich zakres nie
odpowiada opiece lub pomocy charakterystycznym dla znacznie ograniczonej zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Takie przykladowo wystepowalyby u dzieci sparalizowanych, z niedowladami, z powaznymi zaburzeniami w stanie
zdrowia psychicznego czy ciezkim uposledzeniem umyslowym. Omawiany zakres pomocy odpowiada wspoétudzialowi
opiekuna w procesie leczenia i rehabilitacji, a zatem przeslance z punktu 8 orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Trudno postawi¢ wyrazna granice miedzy zwiekszona pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczng pomoca stala (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ czynnosci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réwie$nikow, w innych natomiast, w przeciwienstwie do nich, wymaga -
z uwagi na ograniczenia chorobowe- okreslonego wsparcia (co ma miejsce w rozpoznawanej sprawie). Ocenie zatem
zawsze musi podlegac sytuacja konkretnego dziecka, jego stan zdrowia i ograniczenia w zwyklym zyciu.

Maloletni A. L. (1) jest samodzielny w pelnym zakresie na wszystkich innych polach niz zwiazane z leczeniem. Na
tym ostatnim polu z kolei wykonuje cze$¢ niezbednych czynnosci, na co pozwala mu juz kilkuletnie do§wiadczenie
chorobowe i korzystanie z ulatwiajacych funkcjonowanie przyrzadéw jak czytnik poziomu cukru czy pompa
insulinowa. Okoliczno$ci te przecza uznaniu, ze zdolno$é do samodzielnej egzystencji jest w jego wypadku ograniczona
w stopniu znacznym.

Sad poddajac ocenie dowodd z opinii bieglego sagdowego z zakresu diabetologii dzieciecej doszedl do wniosku, ze
biegla mimo odmiennej subsumpcji ustalonego stanu faktycznego oraz obowiazujacych przepisow prawa, w istocie
podzielila spostrzezenia organu co do oceny sprawnos$ci odwolujacego. Wymaga podkreslenia, ze opinia biegltego
jest osad o okoliczno$ciach faktycznych, stanach lub zdarzeniach, do ktérych poznania i wyjasnienia wymagany
jest okreslony zas6b wiadomosci specjalnych. Zadaniem bieglego wiec nie jest ustalenie stanu faktycznego sprawy,
lecz naswietlenie i umozliwienie wyjasnienia przez sad okolicznos$ci z punktu widzenia posiadanych przez bieglego
wiadomoSci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego i udostepnionego mu materiatu sprawy. W Swietle art. 278
§ 1 k.p.c. nie jest dopuszczalne dokonywanie przez sad ustalen faktycznych w sprawie na podstawie wiadomo$ci
specjalnych niepochodzacych od bieglego. Wprawdzie sad nie jest zwigzany opiniami bieglych i ocenia je na podstawie



art. 233 k.p.c., jednak nie chodzi tu o kwestie wiarygodno$ci, jak przy dowodzie z zeznan $wiadkéw czy stron, lecz o
pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie, dlaczego poglad bieglego
trafil lub nie do przekonania sagdu. Sad moze zatem oceni¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowoSsci, rzetelnosci czy
logicznosci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego, czy zamiast nich wprowadzaé wlasne
stwierdzenia. Tym niemniej, biegly nie jest wyreczycielem sadu, lecz tylko jego pomocnikiem. (por. Wyrok Sadu
Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 20 maja 2022 r., I CSKP 399/22, Legalis nr 2700368, Wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 22 lutego 2022 r. IIT AUa 118/19, Legalis nr 2689477,
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu - III Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 2 marca 2022 r., III
AUa 1202/20, Legalis nr 2708673). Sad jest wiec wladny, nie podwazajgc merytorycznej oceny bieglego wyrazonej
w oparciu o posiadane przez bieglego wiadomo$ci specjalne, dokona¢ prawidlowej subsumcji stanu faktycznego pod
okre$lone normy prawne, w tym przypadku stanowigce o kryteriach uznania matoletniego za osobe wymagajaca stalej
lub dlugotrwalej pomoca w zwigzku ze znacznym ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W ocenie Sadu
nie zachodzila w sprawie konieczno$¢ zlecania opinii innemu bieglemu. Jak juz bowiem podkreslano, sad podzielil
w pelni te ustalenia bieglego, dla ktérych niezbednym bylo skorzystanie z wiadomo$ci specjalistycznych (zwigzane
przebiegiem schorzen diabetologicznych). Ocena przestanek warunkujacych zakres opieki i pomocy zwigzanej z
niepelnosprawnoscia odwolujacego w takim wypadku sprowadza sie jedynie do zastosowanie wlaéciwych przepiséw
prawa, co juz Sad moze, a nawet powinien dokonaé samodzielnie.

Zauwazy¢ wypada, ze sporne wskazanie jest jedna z przestanek prawa do §wiadczenia pielegnacyjnego okresSlonych w
art. 17 ustawy z dnia 28 listopada 2013r. o §wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 111 z pdzn.zm.). Przepis ten
przewiduje prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego dla rodzica lub opiekuna dziecka jezeli nie podejmuja lub rezygnuja
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osoba legitymujaca sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznoSci stalego wspotudzialu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
To powigzanie wskazuje dodatkowo, ze przestanka, o jakiej mowa winna by¢ orzekana wowczas, gdy dziecko wymaga
opieki czyli wspierania lub zastepowania w znacznej czeSci czynno$ci samoobstugowych, co w tej sprawie nie ma
miejsca.

Okoliczno$é, ze do 30 listopada 2020 r. wobec maloletniego orzeczone bylo sporne obecnie wskazanie, nie moze
rzutowaé na wynik procesu w tej sprawie. W dacie uprzednich orzeczen o niepelnosprawnosci, maloletni nie tylko byl
o kilka lat mlodszy, ale i nieobeznany z choroba. Wraz z wiekiem i nabytym do$wiadczeniem wsparcie opiekuna w
sposéb naturalny uleglo zmniejszeniu, bo zwiekszyla sie Swiadomos$é dziecka co do zagrozen, niezbednych czynno$ci
zwigzanych z chorobag i ogélnie dojrzatosc.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, w oparciu o art. 477 4§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
Sedzia Joanna Szyjewska — Baginska
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