Sygn. akt VI U 410/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 maja 2022 roku

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Joanna Napiorkowska - Kasa

po rozpoznaniu w dniu 31 maja 2022 roku w Warszawie

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z wniosku K. P. reprezentowanego przez przedstawicielke ustawowa A. P. (1)

przeciwko (...) wW.

w zwigzku z odwolaniem od orzeczenia (...) w W. z dnia (...) roku nr: (...)

o ustalenie wskazania dotyczacego niepelnosprawnosci

zmienia zaskarzone orzeczenie z dnia (...) roku nr: (...) w ten sposob, ze zmienia orzeczenie (...) w W. z dnia (...) roku
nr (...) w ten sposéb, ze postanawia: w pkt 7 wskazania dotyczacego konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji wskazaé: wymaga.

Sygn. akt VI U 410/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia (...) roku nr: (...) (...) w W. zaliczyl K. P. do oséb niepelnosprawnych o symbolu przyczyny 06-
E 01-U do 28 kwietnia 2022 roku. Wskazal ponadto, ze nie wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$ciag samodzielnej egzystencji (pkt 7).

Orzeczeniem z dnia (...) roku nr: (...) (...) w W. utrzymal mocy orzeczenie z dnia (...) roku.
(orzeczenia (...)1 (...))

Od powyzszego orzeczenia przedstawiciel ustawowy A. P. (1) wniosla odwolanie. Wskazala, ze wnosi o wskazane,
ze maloletni K. wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

(odwolanie — k. 2-7)

W odpowiedzi na odwolanie (...) wnibst o jego oddalenie.
(odpowiedz na odwolanie — k. 17-18)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Maloletni K. P. cierpi na upoéledzanie umyslowe umiarkowane oraz epilepsje. Wymaga podania lekow przez opiekuna
— matke. Ma slabo rozwinieta umiejetno$¢ dokonywania prostych kwalifikacji na podstawie danych percepcyjnych
oraz umiejetno$¢ rozumowania. Ma napady padaczki wymagajace kontrolowania stalego przez osobe ktéra zna sposob
postepowania w takich przypadkach i sposob leczenia. Ma trudno$ci intelektualne, nie moze skoncentrowac uwagi,



ma niska zaradno$¢ spoleczna w przebiegu cech autystycznych. Nie potrafi kontrolowa¢ sfery emocji. Nie przeszkadza
mu to jak sie zanieczy$ci, wymaga stalego kontrolowania poziomu higieny przez matke. Ma trudnosci w wystawianiu
sie, wymaga terapii logopedycznej. W nowych sytuacjach nie odzywa sie, nie prosi o pomoc gdy tej potrzebuje.

Ze wzgledu na niezaradno$¢ spoleczng, rozwoj cech autystycznych, zaburzenia ekspresji mowy wymaga konieczno$ci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji (pkt 7).

(opinia bieglego psychiatry K. G. — k. 49-51)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie opinii bieglego psychiatry K. G. ktéra nie byta kwestionowana przez
strone odwolujaca sie. W ocenie Sad opinia ta jest rzetelna, zostala sporzadzona po przeanalizowaniu dokumentacji
medycznej, a takze zbadaniu maloletniego i przeprowadzeniu wywiadu z jego matka. Odno$nie zarzutéw i uwag (...)
do sporzadzonej opinii to Sad wskazuje, ze nie zawieraly one wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii uzupekiajace;j
lub innego bieglego. Stanowily one tylko i wylgcznie polemike z ustaleniami bieglego, nie byto kwestionowane w jaki
sposob biegla przeprowadzila badanie czy sposob sporzadzenia opinii. (...) w swoich zarzutach przestawil jedynie
analize przepiséw aktow prawnych ze wzgledu na dokonane przez biegla ustalenia. Dokonanie subsumpcji przepiséw
jednak jest zadaniem Sadu, takze brak bylo podstaw do dopuszczania dowodu z opinii kolejnego bieglego lub opinii
uzupetniajgce;j.

Sad zawyzyl, co nastepuje:
Odwolanie podlegato uwzglednieniu w caloéci.

Zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych, Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6zn. zm. (zwanej dalej "ustawg") w orzeczeniu
powiatowego zespolu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢ zawarte
wskazania dotyczace w szczegdlnoci:

1) konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji,

2) konieczno$ci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
czy tez

3) wymogu korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie
korzystanie z ushug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki.

Przedstawicielka ustawowa maloletniego domagala sie uznania, ze u maloletniego K. P. zachodzi konieczno$¢
zapewnienia mu stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji ze wzgledu na caloksztalt stanu zdrowia dziecka.

Przestanek tych nie mozna w utozsamia¢, ani uwazaé za nierozerwalnie zwiazane z druga z wzmiankowanych
przeslanek, tj. koniecznoSci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji. Sa to zatem osobne przestanki. Wystapienie jednej z nich nie pozostaje uwarunkowane pojawieniem sie
drugiej, ani tez nie oznacza, ze druga z tych przestanek z pewnoscia zachodzi. Stwierdzenie potrzeby wspétudziatu w
procesie leczenia lub edukacji dziecka nie implikuje zatem w sposéb automatyczny tego, ze dana osoba ma zniesiong
(lub znacznie ograniczong) mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji. Przestanki te odnosza sie do osobnych sfer zycia i
aktywno$ci dziecka. Jedna z nich dotyczy procesu jego leczenia, rehabilitacji oraz edukacji (art. 6b ust. 3 pkt 8 ustawy),
gdy nastepna z nich odnosi sie do podstawowych czynno$ci ze sfery jego egzystencji (art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy).



Przepis ustawy nie wyjaéniaja na czym polega¢ ma znaczne ograniczenie mozliwo$ci samodzielnej egzystencji
w stopniu wymagajacym zapewnienia stalej lub dlugotrwalej pomocy lub opieki czyli to o co uznanie wnosi
przedstawicielka ustawowa maloletniego.

W wyjasnieniu znaczenia tego pojecia konieczne jest odwolanie sie do definicji poje¢ zblizonych, zawartych w
przepisach ustawy lub przepisach rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 -
powolywanego dalej jako "rozporzadzenie"). Zgodnie z art. 4 ust. 4 ustawy niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
oznacza naruszenie sprawnoSci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktoére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.
Pojecie samodzielnej egzystencji laczy sie zatem z podstawowymi potrzebami zyciowymi, ktére ustawodawca przede
wszystkim identyfikuje z czynno$ciami samoobstugowymi (przez ktére rozumie¢ trzeba ubieranie sie, dbanie o
higiene osobista, samodzielne spozywanie positkow), z poruszaniem sie (tj. z samodzielnym przemieszczaniem sie w
przestrzeni) oraz komunikacja (tzn. porozumiewaniem sie z otoczeniem, innymi osobami, opiekunami). Czynnosci te
skladaja sie przy tym w sposob kumulatywny na sfere samodzielnej egzystencji co oznacza, ze wszystkie okoliczno$ci
objete tym spdjnikiem muszg wystapié lacznie. Znaczne ograniczenie mozliwoSci samodzielnej egzystencji thumaczy¢
zatem trzeba jako stan, w ktorym dana osoba nie ma w pehi zniesionej mozliwoSci samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, jednak jej schorzenia wywoluja okreslone dysfunkcje zakl6cajace w stopniu
powaznym, istotnym samodzielne samo obslugiwanie sie, poruszanie i komunikacje.

Nalezy takze odwotla¢ sie do standardéw w zakresie kwalifikowania os6b do znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
ktére wskazuja kiedy zachodzi potrzeba sprawowania opieki nad dang osoba lub udzielania jej pomocy. Zgodnie
z przepisem § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia konieczno$¢é sprawowania opieki oznacza calkowita zalezno$¢ osoby
od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwianiu kontaktéw ze $srodowiskiem. Konieczno$¢
udzielenia pomocy, w tym réwniez w peklieniu rél spolecznych wystepuje natomiast wowczas, gdy zachodzi
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spotecznych i kulturowych. Potrzeba
zapewnienia danej osobie opieki lub pomocy pojawia sie zatem wowczas, gdy osoba ta bez wsparcia innej osoby
nie jest w stanie samodzielnie dba¢ m.in. o higiene osobista, wlasng samoobsluge, spozywanie positkdéw, czynnos$ci
w obrebie gospodarstwa domowego (np. zrobienie jedzenia, sprzatanie), komunikowanie sie z otoczeniem. Pojecie
opieki i pomocy wiaze sie Scisle z potrzeba umozliwienia danej osobie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.
Okreélenie "stala" lub "dlugotrwala" pomoc lub opieka odnosi sie przy tym do pomocy (opieki), ktérej dana osoba
wymaga ciagle lub przez dluzszy okres czasu, a nie tylko sporadycznie, okazjonalnie. Dlugotrwalo$é w sprawowaniu
opieki/pomocy ujmuje sie jako potrzebe zapewnienia takiej opieki (pomocy) przez okres trwajacy przynajmniej 12
miesiecy (§ 29 ust. 2 rozporzadzenia).

Nalezy rowniez wskazaé, ze maloletni jest osoba ponizej 16 roku zycia, tj. osoba co do zasady niesamodzielng, ktoéra -
jesli nie mialaby nawet jakichkolwiek schorzen - wymaga wsparcia wlaSciwego ze wzgledu na stopien samodzielno$ci,
mozliwo$¢ pojmowania pewnych zjawisk lub reagowania na okreélone sytuacje. W przypadku oséb maloletnich
konieczno$é zapewnienia opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwosScia samodzielnej egzystencji
trzeba ogranicza¢ jedynie do przypadkdéw, w ktorych ta niesamodzielno$é dotyczy w sposob oczywisty podstawowej
sfery egzystencji tych osob, a wiec czynnosci samoobslugowych, przemieszczania sie lub komunikowania sie z
otoczeniem, tj. tych czynnosci, ktore dla os6b zdrowych w tym wieku nie powinny nastreczaé trudnosci, wymagajacych
udzielenia im wsparcia ze strony innej osoby.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u osé6b w wieku do 16 roku zycia okreslone zostaly rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawno$ci u os6b w wieku
do 16 roku zycia (Dz. U. 02.17.162 z p6zn. zm.) 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 os6b 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 upoS$ledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2 rozporzadzenia, 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 zabiegdéw 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$ciowy organizmu, sprawno$é fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkéw choroby lub naruszenia sprawnoéci 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$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$¢ 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).

Zaliczenie do oséb niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze mieé¢ zatem miejsce w dwdoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobshugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi koniecznosé¢ zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do rowiesnikow zdolnoéé¢ do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, w zwigzku jednak ze znacznym
zaburzeniem funkcjonowania organizmu wymaga stalego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym
zakresie zwiekszonej pomocy rodzicow.

Niewatpliwie maloletni K. P. jest osoba niepelnosprawna. W orzeczeniu o niepelnosprawnosci maloletni zostal
zaliczony do 0s6b niepelnosprawnych na podstawie stanu chorobowego o 06-E 01-U.

Zgodnie z definicja ustawodawcy konieczno$é sprawowania opieki i pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji rozumiana jest jako calkowita zaleznoé¢ osoby od otoczenia, polegajaca na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub wykonywania czynnosci samoobstugowych, niezdolnosci do
samodzielnego poruszania sie i przemieszczania oraz werbalizowania potrzeb. Jednakze zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji oceniana musi by¢ w poréwnaniu do roéwiesnikow chorego dziecka. Oczywistym jest, ze w réznym okresie
zycia dzieci wymagaja w réznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych codziennych czynnosSciach - w przypadku
niemowlat zachodzi calkowita niezdolno$¢ do wykonywania czynno$ci samoobstugowych, potem wraz z wiekiem
w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynno$ciach stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w
nadzoér, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci szeScio-siedmioletnie z powodzeniem moga same
spozywac positki, ubiera¢ sie, samodzielnie przemieszczaé sie, my¢ sie (choé¢ zazwyczaj pod kontrolg opiekunéw),
niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywaé im posilki czy towarzyszy¢ przy udawaniu sie do
miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z koniecznoS$cia zapewnienia bezpieczenstwa i niedostateczng
jeszcze orientacjg dziecka w terenie.

W przypadku dzieci chorych na przewlekle choroby, niezaleznie od ich wieku, opieka rodzica musi by¢ 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 os6b niepelnosprawnych, a tym bardziej uznaniem, ze jest ono niezdolne do
samodzielnej egzystencji. Decydujace znaczenie ma tu bowiem niewystepowanie danego schorzenia, a jego wplyw na
funkcjonowanie maloletniego - stopien zaburzenia tego funkcjonowania.

Z ustalen Sadu wynika, ze w przypadku maloletniego K. P. istnieje konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia egzystencji. Z jednoznacznej i spojnej
opinii bieglego psychiatry wynika, ze maloletni K. jest osoba uposledzona intelektualnie w stopniu umiarkowanym.
Powoduje to deficyty w realizowaniu przez niego rol spolecznych jakimi sg funkcjonowanie w spoteczenstwie zgodnie
z ogoblnie przyjetymi zasadami. K. wymaga stalego nadzoru matki ze wzgledu na fakt, Ze nie rozpoznaje on sytuacji, co
powoduje u niego trudno$ci w adaptacji do nich. Nie rozpoznaje on tego, ze samozanieczy$cil sie np. poprzez oddanie
moczu (nie przeszkadza mu to). Wymaga w tym zakresie stalej obserwacji opiekuna, ktéry zauwazy to i pomoze mu
sie umy¢ i przebra¢. Dodatkowo ma trudnoSci w nawigzywaniu relacji miedzyludzkich. Charakteryzuje go mutyzm
wybidrezy — nowych sytuacjach, nie odzywa sie, nie inicjuje kontaktu, na zainicjowany kontakt nie odpowiada. Ma
obnizong percepcje, nie rozpoznaje zagrozen i kontekstu danych sytuacji, wobec czego musi otrzymywaé w tym
zakresie stalag pomoc. Dodatkowo musi by¢ prowadzona nad nim opieka przez opiekuna, ktéry zna sie na postepowaniu
w przypadku wystgpienia ataku epileptycznego. Nie jest wiadome kiedy taki atak wystgpi, a wymagane jest przy nim
wlasciwe postepowanie wobec maloletniego.

Reasumujgc, majac na wzgledzie powyzsze Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



