Sygn. akt IX U 31/16

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 31 listopada 2015r., znak ZP—4. (...).2.380.2015.US, Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania
o Niepelhosprawnos$ci w Wojewddztwie (...) w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania
o NiepelnosprawnoSci w S. znak (...). (...).2. (...).2015 zaliczajace W. K. do osb6b niepelnosprawnych z
symbolem przyczyny niepelnosprawnoséci 12-C i wskazaniach zwiazanych z niepelnosprawno$cia. Uzasadniajac swoje
rozstrzygniecie Wojewddzki Zespol stwierdzil, ze istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia maloletniego w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie wedlug wskazan specjalisty
(pkt 5 wskazan). Wskazal, ze dziecko wymaga korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji (pkt 6 wskazan), nadto wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji (pkt 8 wskazan). Zespoét uznal jednak, ze w W. K. nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan).

Dzialajgca w imieniu maloletniego matka A. K. wniosta odwolanie od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu domagajac
sie zmiany punktu 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu rentowego poprzez uznanie, ze W. K. wymaga stalej i
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.
W uzasadnieniu wskazala, ze punkt 7 wskazan skarzonej decyzji nie odnosi sie wbrew twierdzeniom organu do dzieci
calkowicie zaleznych od otoczenia, nie mogacych zaspokoié¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych, poniewaz nie
wynika to ani z rozporzadzenia ani z ustawy. Nadto zarzucila organowi, iz podejmuje decyzje wewnetrznie sprzeczne.
Z jednej strony uznaje W. K. za osobe niepelnosprawna, za$ z drugiej stwierdza, ze jest on dzieckiem samodzielnym,
samoobstugowym i komunikacyjnym z otoczeniem z ograniczeniami wynikajacymi z niepelnosprawnosci. Podkreslila,
iz od kilku lat syn jest nieustannie rehabilitowany, co przynosi niewielkie postepy. Codziennie potrzebuje wsparcia i
pomocy w myciu, jedzeniu, ubieraniu oraz zalatwianiu potrzeb fizjologicznych.

Wojewoddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w S. wnidst o oddalenie
odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
W. K. urodzit sie w dniu (...)
Niesporne

Maloletni od wczesnego dziecinstwa choruje na autyzm. Uczeszcza do Przedszkola Niepublicznego (...) w S.,
realizujacego ksztalcenie specjalne. Z uwagi na rozwdj umyslowy nizszy niz przecietny, z deficytami w sferze
emocjonalno-poznawczej, nie osiagnal jeszcze gotowosci szkolne;j.

Dowéd: zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia — k. 4,13-14,18 akt organu, ocena stanu zdrowia — k.8 , 27 akt
organu, zaswiadczenie — k.9.

Maloletni korzysta z wizyt pediatry, psychiatry i logopedy.

Aktualnie stan umyslowy W. K. ksztaltuje sie na poziomie nizszym, niz przecietny. Nie utrzymuje pelnego kontaktu
wzrokowego. Jest infantylny, miewa napady $miechu. Ma wyksztalcong mowe czynna, ktora nie ma w pelni charakteru
komunikatywnego, zaburzona jest pod wzgledem artykulacji, struktury gramatycznej i sktadniowej. Wypowiada
pojedyncze stowa, ktére nie zawsze sg zrozumiale. Méwi o sobie w drugiej osobie. Ma trudnos$ci w wyrazaniu w sposéb
zrozumialy swoich potrzeb i decyzji. Trudno$é sprawia mu odpowiadanie na pytania bardziej zlozone, nie prowadzi
dialogu, nie méwi zlozonymi zdaniami. Mowa stuzy mu gléwnie do zaspokajania swoich potrzeb, prosb i zadan. Mowa
zaburzona jest pod wzgledem artykulacji, struktury gramatycznej i skladniowe;j.



Czesto wycofany z rzeczywistoéci nieumiejetnie wspoélpracuje z otoczeniem. Nie inicjuje kontaktéw spotecznych,
bardziej jest zainteresowany przedmiotami, niz osobami. Nie reaguje na swoje imie. Nie potrafi zasygnalizowac
checi zabawy, zazwyczaj popycha i zaczepia. Nie przejawia wewnetrznej motywacji do wysitku umystowego, skupiony
jest gléwnie na swoich zainteresowaniach i aktywno$ciach. W jego zachowaniu obserwuje sie cechy nadruchliwosci,
niepokoju oraz liczne stymulacje wzrokowe, dotykowe i przedsionkowe. U maloletniego stwierdzono takze zaburzona
sprawno$¢ manualno-graficzna.

W. K. jest niesamodzielny w zakresie samoobslugi na poziomie odpowiadajacym jego wiekowi kalendarzowemu.
Potrzebuje pomocy przy ubieraniu i kapaniu. W czasie positkow musi by¢ dokarmiany. Samodzielnie zalatwia potrzeby
fizjologiczne, ale trzeba mu przypominaé¢ o myciu rak po wyjsciu z toalety. Z powodu choroby jest calkowicie zalezny
od otoczenia w pelnieniu ro6l spolecznych, zachodzi konieczno$¢ sprawowania ciaglej kontroli nad nim, w tym takze w
zakresie jego samodzielnego przemieszczania sie, poniewaz nie ma §wiadomosSci zagrozen (nie rozumie kierowanych
do niego komunikatéw zwigzanych z niebezpieczenstwem). Nie jest w stanie samodzielnie komunikowa¢ sie na
poziomie wlasciwym dla dziecka w wieku 7 lat.

Orzeczeniem z dnia 30 wrzeénia 2013 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. postanowil zaliczyc
maloletniego W. K. do 0s6b niepelnosprawnych na okres do dnia 30 wrzeénia 2015 r. uznajac, ze maloletni wymaga
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji.

7Z uwagi na autyzm wczesnodzieciecy, zaburzenia przetwarzania bodzcoOw sensorycznych wymaga intensywnej
rehabilitacji rewalidacji oraz opieki drugiej osoby ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.

Dowébd: orzeczenie o niepelnosprawnosci - k. 10 akt organu, ocena psychologiczna— k.7 akt organu, ocena spoleczna
-k.17,26 akt organu, dokumentacja medyczna zawarta w aktach organu, za§wiadczenie — k.8,9, opinia bieglej z zakresu
psychiatrii K. B. — k. 20-25, 47-48.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2002r., poz. 17, nr 162 z pdzn. zm.) osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia
zaliczane sa do osob niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$c fizyczna lub psychiczna o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca koniecznoé¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w spos6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnos$ci u os6b w wieku do 16 roku zycia okreslone zostaly rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnoséci u oséb w wieku do 16 roku
zycia (Dz. U z 2002r., nr 17, poz.162 z pézn. zm.) wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 4a ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.
Zgodnie z § 1 rozporzadzenia oceny niepelnosprawnoéci 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)niezdolnoéci 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 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$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczng 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$é stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza
m.in. wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
uktadu krzepniecia i inne znacznie uposledzajace sprawno$¢ organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego ( § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia).

Zaliczenie do os6b niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku Zycia moze mie¢ zatem miejsce w dwdoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobstugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi koniecznosé zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizona do réowie$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 poza sporem pozostawalo czy, autyzm na ktory cierpi W. K., powoduje jego
niepelnosprawno$¢. Spornym natomiast pozostawalo, czy maloletni wymaga stalej lub dlugotrwalej opiekilub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoSciag samodzielnej egzystencji.

Zdolno$c¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi byé w poréwnaniu do réwie$nikoéw chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, iz w réznym okresie zycia dzieci wymagaja w roéznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
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 nadzoér, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci szeScio-
siedmioletnie z powodzeniem moga same spozywa¢ 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¢ 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 stopien 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 choréb, po urazach, itp. rodzice dzieci zdrowych.
Nie zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktorymi
jego zdrowi réwiesnicy radza juz sobie dobrze. A wlaénie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby
ustalenia niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwigzku



ze znacznie ograniczona zdolnoScia do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w
przypadku dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposledzonych umyslowo w stopniu glebokim, nie sa one bowiem w
stanie samodzielnie podejmowacé zwyklych codziennych czynno$ci wykonywanych juz przez rowie$nikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku upo$ledzenia sprawnos$ci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$cia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszona pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczna pomoca stalg (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ czynno$ci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réowie$nikow, 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.

Analiza zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodnego dala podstawy do przyjecia, iz w przypadku W.
K. wystepuje znacznie ograniczona zdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w poréwnaniu z
rowie$nikami, skutkujaca koniecznoécig stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby. Sad przyjat za
miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w szczeg6lnoéci
w aktach organu rentowego nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. Rzetelnoéci ich sporzadzenia zadna ze
stron nie kwestionowala.

Caloksztalt materialu dowodowego pozwolil na wykazanie u maloletniego stalych nieprawidlowoséci w obrebie
komunikacji spotecznej i interakcji, polegajace na nienawigzywaniu kontaktu werbalnego na poziomie oczekiwanym
dla jego wieku kalendarzowego i zaburzong struktura jezyka. Nadto widoczne sg deficyty w komunikacji niewerbalnej
wykorzystywanej w interakcjach spolecznych, nieumiejetnosSci rozwijania i utrzymywania wlasciwej dla poziomu
rozwoju relacji z réwieSnikami, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnoSci objawiajace sie poprzez
stereotypowe zachowania motoryczne, werbalne (echolalie), nietypowe zachowania sensoryczne oraz nadmierne
przywiazanie do zrytualizowanych wzorcow zachowania. Maloletni nie potrafi komunikowa¢ swoich potrzeb, nie
rozumie sytuacji spolecznych, natomiast brak stalej kontroli moze stanowié zagrozenie dla jego Zzycia i zdrowia.
Autyzm, na ktory cierpi powoduje, ze nie jest w stanie zaspokaja¢ podstawowych potrzeb zyciowych, takich
jak samoobstuga, samodzielne poruszanie i komunikowanie z otoczeniem, co powoduje koniecznosé zapewnienia
catkowitej opieki innych os6b. Dla poréwnania dzieci w wieku 7 lat potrafia samodzielnie ubieraé sie bez pomocy
innych os6b, wykapadé, zjes¢ posilek, a takze wypowiadaé sie pelnymi zdaniami. Natomiast W. K. nie jest w stanie
porozumiewa¢ sie z otoczeniem, jego mowa jest nieproduktywna i niezrozumiala, ograniczona do automatycznego
powtarzania zwrotbéw, a w rezultacie nieodpowiednia do jego wieku. Niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga, samodzielne poruszania sie, komunikowanie z otoczeniem powoduje
konieczno$é zapewnienia catkowitej opieki innych osob.

Niepelnosprawnos$¢ maloletniego z uwagi na znaczny stopien zaburzenia funkcjonowania organizmu wymaga
systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy
innych os6b w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. Od kilku lat W. K. jest rehabilitowany,
co przynosi niewielki postep w jego stanie zdrowia, a mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonowania pod wplywem leczenia
i rehabilitacji nie daje pewnoéci dtugofalowej poprawy.

Konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig
samodzielnej egzystencji potwierdzila biegla z zakresu psychiatrii K. B., wydajaca na zlecenie sadu opinie w
sprawie. W sposob jednoznaczny stwierdzila, iz W. K. jest niezdolny do samodzielnej egzystencji na poziomie
odpowiadajacemu jego wiekowi kalendarzowemu. Z uwagi na calkowita zalezno$¢ od otoczenia w peieniu rol
spolecznych, zachodzi konieczno$é sprawowania cigglej kontroli, w tym takze w zakresie jego samodzielnego
przemieszczania sie, co stanowiloby zagrozenie dla jego zycia i zdrowia ( nie zdaje sobie sprawy z niebezpieczenstwa,
nie reaguje na zakazy i potrafi uciec). Biegla zwrécila uwage, iz organ nie uwzglednit przepisow rozporzadzenia



Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb
w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. z 2002r., nr 17, poz.162 z p6zn. zm.). Zgodnie bowiem §2 ust.1 pkt 5 tegoz
rozporzadzenia, do standéw chorobowych uzasadniajacych konieczno$é stalej opieki i pomocy dziecku nalezg m.in.
calosciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakeji spolecznych lub komunikacji werbalnej
oraz nasilone stereotypie zachowan i aktywnosci. Biorac pod uwage powyzsze nalezy przyjac, iz w zakresie tej definicji
znajduje sie choroba, na ktora cierpi maloletni.

Przedstawiciel ustawowy odwolujgcego sie nie wnidslt zarzutéw do opinii.

Nie zasluguja na uwzglednienie zarzuty organu, iz maloletni nie wymaga konieczno$ci zapewnienia caltkowitej opieki
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie
sie i komunikacje w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne w tym zakresie kazdemu dziecku w tym samym
wieku. Organ wskazal, iz W. K. obecnie uczeszcza do zero6wki w przedszkolu integracyjnym, nie ma ograniczenn w
samodzielnym poruszaniu sie, a wymaga jedynie pomocy przy ubieraniu sie, spozywaniu positkow i korzystaniu
z toalety, jak kazde dziecko w tym wieku. W zakresie intelektualnym rozwija sie natomiast na poziomie niewiele
obnizonym w stosunku do wieku ( znaczaco obnizona jest jedynie funkcja komunikacyjna).

W opinii uzupekhiajgcej biegla sagdowa potwierdzila dotychczasowe stanowisko. Uzasadnila, iz dziecko autystyczne
nigdy nie jest samodzielne, nawet jezeli porusza sie samodzielnie. Nadto wymaga nieustannej opieki i uwagi
oraz interwencji terapeutycznych i korygowania ich zachowan. Odstapienie od stalego odzialywania na dziecko,
przyzwolenie na samodzielno$¢, tolerowanie wynikajacych z choroby zachowan i brak nieustajacego stymulowania do
nawigzywania kontaktu ze §wiatem zewnetrznym moze mieé w przypadku dziecka autystycznego negatywne skutki.

Opinia bieglego jest jasna i spdjna, a jej wnioski w sposéb przekonujacy umotywowane. Wydanie opinii poprzedzilo
zar6Owno badanie maloletniego, jak i analiza dokumentacji medycznej, ktéra nie budzila watpliwoSci w zakresie
autentycznoSci czy rzetelno$ci. Powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegla to wysokiej klasy fachowiec o wieloletnim
do$wiadczeniu zawodowym, z tytutem naukowym, nakazywalo uznac jej opinie za rzetelng i wiarygodna, a w rezultacie
podzieli¢ jej wnioski.

Wszystko powyzsze pozwala na uznanie, iz po stronie maloletniego wystepuje sporne w niniejszej sprawie wskazanie,
tj. koniecznosé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji. Choroba maloletniego powoduje zaburzenia w sferze intelektualnej, motywacyjnej,
komunikacyjnej i emocjonalno-poznawczej. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz dla przyjecia istnienia spornego
wskazania zwigzanego z niepelnosprawno$cig nie jest niezbedne, co wydaje sie przyjmowac organ rentowy (wynika
to z tresci uzasadnienia orzeczenia) istnienie koniecznoSci stalej (dlugotrwalej) opieki nad dzieckiem. Pomiedzy
stowami ,opieka” i ,pomoc” w tre$ci wskazania wystepuje funktor ,,lub” oznaczajacy, iz wystarczy wystgpienie jednego
z tych dwoch warunkow. Nalezy zauwazy¢, ze zarzuty organu zlozone do opinii wydanej w sprawie dotycza bowiem
nie tyle kwestii medycznych, co sformulowan zawartych w znajdujacych zastosowanie w sprawie aktach prawnych.
Uwzgledniajac tre$¢ tych zarzutow wskaza¢ nalezy, iz dla uznania, ze zachodzi konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy dziecku nie jest niezbedne, by wystapila niezdolnoéé do zaspokajania wszystkich podstawowych
potrzeb zyciowych wymienionych w § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego
2002r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia, tj. i samoobstugi i poruszania
sie i komunikowania z otoczeniem. Przykladowo dziecko lezgce (sparalizowane), nie majace zadnych klopotéow z
komunikowaniem sie, wymaga, co oczywiste, zardbwno opieki jak i pomocy. Sporne wskazanie moéwi zreszta nie
o niezdolno$ci, a o znacznie ograniczonej zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Ograniczenia w samoobstudze
moga zatem juz samodzielnie skutkowa¢ uznaniem, iz zachodzi przeslanka, o jakiej mowa w pkt 7 orzeczenia (...).
Zdaniem Sadu takie ograniczenia wystepuja u maloletniego W. K., cho¢ moze on w pewnym ograniczonym zakresie
samodzielnie ubraé sie, czy zje$¢ posilek.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, w oparciu o art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie w sposéb
wskazany w sentencji wyroku.
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