Sygn. akt VI U 169/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 marca 2023 r.

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Krynska-Mozolewska

po rozpoznaniu w dniu 17 marca 2023 r. w Warszawie na posiedzeniu niejawnym w trybie art. 148 (1) § 1 k.p.c
sprawy maloletniego F. M. reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego K. J.

przeciwko (...)

o ustalenie niepelnosprawnosci

na skutek odwotlania F. M.

od decyzji (...) z dnia (...) r. znak (...)

zmienia zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze uznaje maloletniego F. M. do os6b ktore wymagaja koniecznoéci stalej
idlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
do 24 lutego 2025 .

Sygn. akt VI U 169/21

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia (...) roku nr: (...) (...) w O. zaliczyl maloletniego F. M. do 0s6b niepelnosprawnych o symbolu
przyczyny 12-C 06-E do dnia 30 listopada 2023 roku. W zakresie niepelnosprawno$ci wskazano, ze maloletni nie
wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan).

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

Przedstawicielka ustawowa maloletniego odwolujacego — matka K. M. - wniosla o zmiane zaskarzonego orzeczenia
(...) poprzez wskazanie, ze maloletni F. M. wymaga koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan).

(odwolanie — k.1-8)
W odpowiedzi na odwolanie (...) wniost o jego oddalenie w caloSci.
(odpowiedz na odwolanie — k. 12-13v)

Sad ustalil, co nastepuje:




Maloletni F. M. urodzil sie (...). Cierpi na zesp6l Aspergera ze spektrum autyzmu, padaczke oraz epilepsje. Nie jest
samodzielny samoobstugowo — nie spozywa positkéw i nie myje sie, nie bierze lekow, nie porusza sie poza domem,
nie podrézuje do szkoly - samodzielnie. Nie nawigzuje kontaktow z rowiesnikami oraz innymi obcymi osobami.
Niewlasciwie wykorzystuje przekaz werbalny i pozawerbalny do kontaktéw z innymi osobami. Ma deficyty w zakresie
uwagi, kontroli motorycznej. Nie reaguje adekwatnie na kontakty z innymi ludZzmi. Funkcjonuje w zaplanowanym
dniu, stabo toleruje zmiany, ktére wywoluja u niego silny niepokéj. W przypadku wykonywania czynno$ci dnia
zycia codziennego przy pomocy innych oséb stawia czynny i bierny opor. W czasie wystapienia codziennego napadu
padaczkowego, wymaga nadzoru matki, poniewaz napady stanowia zagrozenie dla jego bezpieczenstwa. F. M.
wykazuje zachowania agresywne wobec brata (bije, szapie, popycha). Nie moze by¢ pozostawiony sam z bratem bez
opieki z powodu agresji w stosunku do niego. Nie sygnalizuje swoich potrzeb np. jedzenia, toalety. Wymaga nadzoru
przez matke w czasie spozywania positkow.

Maloletni wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji do 24 lutego 2025 roku.

(opinia bieglego psychiatry K. G. — k. 21-23v, k. 74; opinia bieglego psychologa M. M. — k. 38-39,
k. 58)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie opinii bieglego psychiatry oraz psychologa, ktére nie byly
kwestionowane przez strone odwolujaca sie. W ocenie Sad opinie te sa rzetelne, zostaly sporzadzone po
przeanalizowaniu dokumentacji medycznej, a takze zbadaniu maloletniego i przeprowadzeniu wywiadu z jego matka.
Odno$nie zarzutéw i uwag (...) do sporzadzonych opinii stanowily one wylacznie polemike z ustaleniami bieglego,
nie byto kwestionowane w jaki sposob biegla psycholog i psychiatra przeprowadzily badania, czy sposéb sporzadzenia
opinii. (...) w swoich zarzutach przestawil jedynie analize przepiséw aktéw prawnych ze wzgledu na dokonane przez
biegla ustalenia. Dokonanie subsumpcji przepiséw nalezy do Sadu. Brak bylo podstaw do dopuszczania dowodu z
opinii kolejnego bieglego lub kolejnych opinii uzupelniajace;j. (...) wswoich zastrzezeniach nie wskazal na niewlasciwa
metodyke wydawania opinii przez bieglych, czy tez dokonanie nieprawidlowych opiséw stanu zdrowia maloletniego.
Jednakze Sad majac na wzgledzie zarzuty (...) zasiegnal opinii uzupeliajacych bieglych psychiatry i psychologa. Biegli
w opiniach uzupelniajacych ustosunkowali sie do stanowiska (...) podtrzymujac wydane opinie glowne. Nie zachodzila
konieczno$¢ zasiegania opinii bieglych z innych specjalnoéci.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Przedmiotem rozpoznania Sadu bylo zadanie ustalenia uprawnienia z punktu 7 wskazan dotyczacych
niepelnosprawnosci, czyli stwierdzenie, czy maloletni F. M. wymaga koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych, Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6zn. zm. (zwanej dalej "ustawa") w orzeczeniu powiatowego
zespohu, poza ustaleniem niepelnosprawnoéci lub stopnia niepelnosprawnoéci, powinny byé¢ zawarte wskazania
dotyczace w szczegolnosci konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Przeslanek tych nie mozna utozsamiaé, ani uwazaé¢ za nierozerwalnie zwigzane z druga ze wzmiankowanych
przeslanek, tj. z konieczno$ci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji. Sa to, zatem odrebne przestanki. Stwierdzenie potrzeby wspoéludzialu w procesie leczenia lub edukacji
dziecka nie implikuje, zatem w sposob automatyczny tego, ze dana osoba ma zniesiong (lub znacznie ograniczong)
mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji. Przestanki te odnosza sie do osobnych sfer zycia i aktywnoSci 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 czynnoSci ze sfery jego egzystencji (art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy).

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u 0os6b w wieku do 16 roku zycia okreslone zostaly rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u oséb 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 oséb 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 niepelnosprawnos$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wpltyw
na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczng i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkow choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonowania pod wptywem
leczenia i rehabilitacji (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$¢ 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). Jak wynika z powyzszego nie jest to katalog
zamkniety schorzen.

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 samoobshugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi konieczno$é zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji, albo tez, gdy dziecko zachowuje
zblizong do réwiesnikdéw zdolnosé do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych. Jednakze w zwiazku ze znacznym
zaburzeniem funkcjonowania organizmu wymaga stalego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym
zakresie zwiekszonej pomocy rodzicow.

Zgodnie z definicjg ustawodawcy konieczno$¢ sprawowania opieki i pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji rozumiana jest, jako calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub wykonywania czynnoéci samoobstugowych, niezdolnoéci do
samodzielnego poruszania sie i przemieszczania oraz werbalizowania potrzeb. Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
chorego dziecka powinna by¢ oceniona w poréwnaniu do rowie$nikow.

Z ustalenn Sadu poczynionych na podstawie opinii bieglych psychiatry K. G. oraz psychologa M. M. wynika, ze w
przypadku maloletniego F. M. istnieje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoécia egzystencji.

Maloletni F. M. ma zesp6l Aspergera ze spektrum autyzmu oraz padaczke i epilepsje. Te schorzenia ze wzgledu na
ich wplyw na codzienne funkcjonowanie maloletniego powoduja, ze nie moze prowadzi¢ samodzielnie egzystencji.



Maloletni jest catkowicie zalezny od matki w zakresie samoobslugi. Wymaga jej pomocy przy zalatwianiu potrzeb
fizjologicznych, przygotowaniu oraz spozywaniu positkéw, poruszania sie poza domem. Matka musi go wozi¢ oraz
odbiera¢ ze szkoly, poniewaz sam boi sie podrézowaé. Odwolujacy ma codzienne ataki epilepsji ktore powoduja,
ze musi by¢ nadzorowany przez matke, ktora w razie wystapienia ataku podejmie $rodki zaradcze. Dodatkowo jest
0soba agresywna, np. w stosunku do brata. Pozostawiony samodzielnie z bratem wykazuje wobec niego zachowania
agresywne. F. jest rowniez niedostoswany spolecznie, poniewaz ma problemy z kontaktami z osobami obcymi. Nie
jest w stanie ich adekwatnie nawiazaé¢. W takiej sytuacji przy trudnosciach w komunikowaniu sie, w tym obieraniu
komunikatéw os6b obcych musi korzystaé z pomocy opiekuna np. matki. Nie sygnalizuje swoich potrzeb np. jedzenia,
toalety. Wymaga nadzoru matki przy spozywaniu positkéw, poniewaz nie chce ich je$é. Pozostawiony bez opieki nie
ubiera sie i nie myje samodzielnie. W trakcie czynnosci zwiazanych z codzienng toaleta chlopiec stawia matce op6r
nieadekwatny do swojego wieku. Reasumujac bez stalej opieki matki nie jest on w stanie prowadzi¢ samodzielnej
egzystencji.

Wobec powyzszego maloletni F. M. spelnia przeslanki z pkt 7 wskazan dotyczacych niepelnosprawnoéci, czyli
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji. Ze wzgledu na charakter schorzen wymaga tego do 24 lutego 2025 roku.

Majac na wzgledzie powyzsze orzeczono jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

1. (...)



