sygn. akt IX U 80/16

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 10 grudnia 2015r., znak ZP—4. (...).2.410.2015.US, Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelhosprawnos$ci w Wojewddztwie (...) w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w S. znak (...). (...).2. (...).2015 zaliczajagce R. D. do o0s6b 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 $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji (pkt 6 wskazan), nadto wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji (pkt 8 wskazan). Zesp6l uznal jednak, ze R. D. nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan).

Dzialajacy w imieniu maloletniego pelnomocnik wniést odwotlanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu domagajac
sie zmiany punktu 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu rentowego poprzez uznanie, ze R. D. wymaga stalej i
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.
W uzasadnieniu wskazal, ze istota autyzmu jest brak umiejetno$ci nawiazywania kontaktu i komunikowania
swoich potrzeb. Dziecko autystycznie nie sygnalizuje bowiem swoich potrzeb, do czego konieczna jest jego stala
obserwacja i stale przebywanie w poblizu takiego dziecka, odczytywanie sygnaldw pozawerbalnych, mowy ciala
i stereotypowych dla danego dziecka zachowan. Dlatego tez sposdb komunikacji z dzieckiem autystycznym jest
inny niz kontakt z dzieckiem pelnosprawnym, ktére w sposdb wprost i ogdlnie zrozumialy sygnalizuje swoje
potrzeby. Dodal, iz kluczowym objawem autyzmu jest deficyt umiejetnoéci spolecznych niezbednych w zwyklej
komunikacji i nawigzywaniu relacji interpersonalnych. Przejawy deficytow w komunikacji maja posta¢ zachowan,
ktore sa nietypowe w zestawieniu z zachowaniami dzieci zdrowych w tym samym wieku, cechuja sie brakiem
postawy antycypacyjnej wobec otaczajacych osoéb. W sytuacji zmiany planu aktywnoSci dzieci autystyczne czesto
reaguja zloécig i niepokojem. Dlatego tez zgodnie z powyzszym dla zaspokojenia podstawowych potrzeb dziecka
autystycznego konieczne jest stala opieka nad nim przez ograniczony krag os6b, a opieka powinna przybierac¢ postac
uporzadkowanych co do czasu i formy zachowan opiekunéw. Podkreslil, iz przepisy rozporzadzenia z dnia 1 lutego
2002r. w sprawie oceny niepelnosprawnosci u oséb do 16 roku zycia (§2 ust.1, pkt 5) w sposob jednoznaczny
wskazuja, iz do standéw chorobowych, ktére uzasadniajac konieczno$é stalej opieki lub pomocy dziecku naleza
»catoSciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakeji spolecznych lub komunikacji werbalnej
oraz nasilone stereotypy zachowan, zainteresowan i aktywnos$ci”. Wedle pelnomocnika odwolujacego, powyzsza
definicja w caloSci pokrywa sie z definicja autyzmu (przepis ten w wersji przed nowelizacja wprost wymienial autyzm).
Nadto wskazal, ze maloletni ma powazne zaburzenia rozwojowe w szczegblnoSci w zakresie komunikowania sie i z tego
tez powodu wymaga stalej opieki i pomocy. Opiekun musi dobrze znac jego zachowania i nawyki, aby opieka nad nim
byla skuteczna i nie doszlo do poglebienia deficytow. Brak odpowiedniej opieki nad dzieckiem na obecnym etapie jego
rozwoju spowoduje poglebienie sie jego deficytéw rozwojowych do poziomu wykluczajacego jakakolwiek samodzielna
egzystencje. Podkreslil, iz opieki nad dzieckiem autystycznym nie mozna powierzy¢ osobom obcym, ktérych dziecko
nie zna, poniewaz spowoduje to u dziecka reakcje negatywnie wplywajace na skutecznos$é prowadzonej terapii.

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) w S. wnidst o oddalenie
odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
R. D. urodzil sie w dniu (...)

Niesporne



Maloletni od wczesnego dziecifistwa choruje na autyzm. Uczeszcza do Integracyjnego Przedszkola (...) w S.,
realizujacego ksztalcenie specjalne. Korzysta w przedszkolu z dodatkowych godzin terapii integracyjne;j.

Dowdéd: dokumentacja medyczna — k. 1, umowa na realizacje zaje¢ wezesnego wspomagania rozwoju dziecka — k.
3, 5, umowa platnicza na realizacje zaje¢ dodatkowych — k. 4, zaSwiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — k. 14, ocena
stanu zdrowia — k. 26, 37 akt organu, za§wiadczenie lekarskie — k. 11, historia choroby — k. 12-15, karta informacyjna
- k. 35 -37 akt sprawy.

Maloletni posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na autyzm.
Niesporne, nadto dowdd: orzeczenie — k. 15 akt organu.

Aktualnie rozw6j psychomotoryczny maloletniego ksztaltuje sie w granicach normy, ale przebiega nieharmonijnie.
Najbardziej op6zniong sfera jest rozwo6j mowy, szczeg6lnie w aspekcie komunikacyjnym. W zakresie koordynacji
wzorkowo-ruchowej i sprawnos$ci manualno-graficznej funkcjonuje na poziomie wlasciwym do wieku.

R. D. z trudem nawigzuje kontakt wzrokowy. Obecnie zdarza sie echolalia, matoletni powtarza reklamy, nie zawsze
reaguje na imie. Obecnie reaguje na rodzicow.

Kontakt z maloletnim jest trudny do nawigzania, wypowiada pojedyncze stowa. Nie nawigzuje kontaktu wzrokowego
cechuje go zmienny nastroj. Nie zawsze reaguje na imie.

Maloletni samodzielnie je, pije z butelki, trzyma kubek i pije z niego, potrafi zdjac z siebie rozpieta bluze. Potrafi
samodzielnie usna¢, kiedy rodzice sa w poblizu. Samodzielnie biega, wchodzi i schodzi ze schodéw, pokonuje
przeszkody, odrzuca i kopie pilke.

Maloletni ma duze zapotrzebowanie na ruch. Poszukuje wszelkich aktywno$ci ruchowych. Poszukuje szybkiego ruchu,
duzo biega, lubi wchodzié i schodzié po schodach.

Nie lubi ttumu, zabawek pluszowych, przymierzania nowych rzeczy, noszenia rekawiczek i przykrywania koldra.

R. D. bierze udzial w zajeciach wczesnego wspomagania rozwoju, ponadto jest rehabilitowany w domu, indywidualnie
przez matke.

Rodzice pracuja z synem nad interakcjami spolecznymi, kontaktem wzrokowym oraz stymulacja mowy.

Terapia i rehabilitacja R. D. przynosi wyrazne postepy, a stale wsparcie i opieka rodzicow daja szanse na dalszy rozwoj
maloletniego.

Niepelnosprawnos¢ maloletniego wynika ze znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego
systematycznych i czestych zabiegdw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy
innych os6b w stopniu przewyzszajacym wsparcie osob w tym samym wieku.

Dowdéd: wstepna ocena procesOw integracji sensorycznej— k. 6-11 akt organu, opinia bieglej sadowej z zakresu
psychiatrii M. R. — k. 75-78, opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka — k. 20, ocena psychologiczna
— k. 36 akt organu, opinia — k. 10, za§wiadczenie lekarskie — k. 11, historia choroby — k. 12-15, kwestionariusz wywiadu
dla rodzicow — k. 20-29, program pracy terapeutycznej k. 30-34 akt sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej 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 sprawnoéc fizyczna lub psychiczna o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$¢ 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 pdzn. 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 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)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, wymagajgcego 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$ciowy organizmu, sprawno$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 réwiesnikow zdolnoéé¢ 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 ktéry cierpi R. D., powoduje jego
niepelnosprawno$é. Spornym natomiast pozostawalo, czy maloletni wymaga stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Zdolno$c¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi byé w poré6wnaniu do rowie$nikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, iz w réznym okresie zycia dzieci wymagaja w roéznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynnoS$ciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno§¢ do wykonywania czynno$ci
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 sze$cio-
siedmioletnie z powodzeniem moga same spozywac posilki, ubieraé sie, samodzielnie przemieszczaé sie, my¢ sie
(cho¢ pod kontrolg opiekundéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywac¢ im positki czy



towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z konieczno$cia zapewnienia
bezpieczenstwa i niedostateczna 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 odpowiednig 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, 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 ktorego stopiefi zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by
skutkowac niepelnosprawno$cia i tym, u ktérego zaburzenia te sa istotne i lgcza sie z konieczno$cia stalego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywac 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 czynno$ci, z ktorymi
jego zdrowi rowieénicy radza juz sobie dobrze. A wlasnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby
ustalenia niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwigzku
ze znacznie ograniczona zdolno$cig 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 podejmowa¢é zwyklych codziennych czynno$ci wykonywanych juz przez rowiesnikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku upo$ledzenia sprawnos$ci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona zdolnosScia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszong pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczng pomoca stalg (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz czeS¢ czynnosci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do rowie$nikow, w innych natomiast, w przeciwienstwie do nich, wymaga z
uwagi na ograniczenia chorobowe okresSlonego wsparcia. Ocenie zatem zawsze musi podlega¢ sytuacja konkretnego
dziecka, jego stan zdrowia i ograniczenia w zwyklym zyciu.

Analiza zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodnego nie dala podstaw do przyjecia, iz w przypadku
maloletniego R. D. wystepuje znacznie ograniczona zdolno$é do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w
poréwnaniu z rowie$nikami, skutkujaca konieczno$cig stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby. Sad
przyjal za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie dokumenty zgromadzone w aktach sprawy,
w szczegblnosci w aktach organu rentowego nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. Rzetelnoéci ich
sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowala.

Caloksztalt materiatu dowodowego pozwolil na ustalenie, ze matoletni mimo wystepujacych u niej schorzen pozostaje
zdolny do samodzielnej egzystencji stosownie do swojego wieku. Nie wymaga opieki przewyzszajacej zakres opieki nad
innym dzieckiem w tym samym wieku. Nie wykazuje znacznej zaleznoSci od otoczenia i niezdolnoéci do zaspokajania
bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem. W stosunku do maloletniego zachodzi natomiast koniecznoé¢ korzystania z
systematycznych i czestych zabiegéw rehabilitacyjnych w domu i poza nim.

Brak koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji wynika z opinii bieglej z zakresu psychiatrii M. R., wydajacej na zlecenie
sadu opinie w sprawie. Wydana przez nia opinia w ww. zakresie jest jednoznaczna. Jednoczesnie biegla stwierdzila,
iz dzieki zaangazowaniu rodzicéw i intensywnej terapii, wida¢ wyrazne postepy w funkcjonowaniu maloletniego.
Stala opieka rodzicow daje szanse na dalszy rozwdj maloletniego. Jest to fakt oczywisty majac na uwadze rodzaj



schorzenia maloletniego. Biegla nie wskazala jednak, iz owa stala opieka jest konieczna w celu zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych. Przeciwnie, bedac zobowigzang do wskazania czy niepelnosprawnosé maloletniego
wynika z konieczno$ci zapewnienia mu stalej lub dtugotrwalej opieki innej osoby w celu zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych, czy tez z uwagi ze znacznego stopnia zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego
systematycznych i czestych zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem, biegla wskazala ta druga
przyczyne niepelnosprawnoéci. Niespornym w sprawie jest, iz maloletni R. D. od dluzszego wymaga rehabilitacji, a
ta przynosi znaczny postep w jego stanie zdrowia, nie jest to jednak przestanka orzeczenia jego niepelnosprawnosci z
powodu konieczno$ci stalej i dlugotrwalej opieki innej osoby w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych.

Pelnomocnik odwolujacego sie nie wnio6st zarzutéw do powyzszej opinii.

Niejako na marginesie nalezy tylko wskaza¢, iz niezrozumialym jest pismo organu z dnia 16 stycznia 2017r., w ktorym
wnosi sie o niedopuszczenie opinii bieglej psychiatry w sprawie, skoro w tym samym pi$émie wskazuje sie na zgodnos§é
wnioskéw opinii do stanowiska organu.

Opinia bieglej jest jasna i spdjna, a jej wnioski w sposdb 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 nie wystepuje sporne w niniejszej sprawie
wskazanie, tj. koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, w oparciu o art. 477 '4 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
ZARZADZENIE
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