sygn. akt IX U 650/16

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 30 czerwca 2016 r., znak (...) (..) (..), Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewoddztwie (...) w S. utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. z dnia 10 maja 2016 r. znak ZN. (...).(...) o odmowie wydania orzeczenia o
niepelnosprawnosci, gdyz w ocenie organu stan zdrowia dziecka nie ulegl zmianie.

Organ wskazal, ze Powiatowy Zesp6l prawidlowo zaliczy} orzeczeniem z dnia 26 listopada 2015r. maloletniego do oséb
niepelnosprawnych do dnia 30 listopada 2018r. z powodu schorzen oznaczonych symbolem 04-0, nie stwierdzajac
przy tym zmiany stanu zdrowia powodujacego konieczno$¢ catkowitej opieki w stosunku do stanu zdrowia bedacego
podstawa ustalenia posiadanej niepelnosprawnoéci w orzeczeniu z dnia 26 listopada 2015. (decyzje — k. 9, 19, 32 akt
organu).

Dzialajaca w imieniu maloletniego przedstawicielka ustawowa matka M. K. wniosla odwolanie od orzeczenia
Wojewodzkiego Zespolu domagajgc sie zmiany punktu 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu rentowego poprzez
uznanie, ze M. M. wymaga stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu wskazala, ze u jej syna zdiagnozowano hipoplazje, zanik
nerwu wzorkowego oka prawego, zeza zbieznego oraz astygmatyzm, ktore to schorzenia powoduja z kolei szereg
innych komplikacji. Zaznaczyla, ze jej syn wymaga stalej opieki i pomocy innej osoby w podstawowych czynno$ciach
samoobstugowych, w poruszaniu sie oraz komunikowaniu z otoczeniem. Podniosla, Ze jej syn zostal pozbawiony
mozliwoS$ci skutecznej rehabilitacji, ktéra pozwolilaby w przyszloéci na jego samodzielng egzystencje (odwolanie —

k.3-5).

Wojewoddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w S. wnidst o oddalenie
odwolania wywodzac, jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia (odpowiedzZ na odwolanie — k. 7).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
M. M. urodzit sie w dniu (...) w 38 tygodniu ciazy z niska waga urodzeniowa i podejrzeniem niedotlenienia mozgu.
Niesporne

W 6 miesigcu zycia zdiagnozowano u niego zanik nerwu II w prawym oku, a od 1 roku zycia nosi okulary korekcyjne
z uwagi na zez naprzemienny z przewaga oka prawego.

Po hospitalizacji na oddziale neurologii rozpoznano u matoletniego dodatkowo opdznienie rozwoju psychoruchowego.

Dowaéd: dokumentacja lekarska — k. 1, 10, zas§wiadczenia lekarskie — k. 2, 11, ocena stanu zdrowia — k. 7, 30, ocena
psychologiczna — k. 16, 29 akt organu, dokumentacja medyczna zawarta w aktach sprawy — k. 17, 39-52.

M. M. leczony jest takze z powodu padaczki, jednakze nie stwierdza sie u niego cech uszkodzenia oSrodkowego i
obwodowego ukladu nerwowego. Z tego powodu jest objety opieka Poradni Neurologiczne;j.

Obecnie stan okulistyczny M. M. jest dobry. Galki oczne sa osadzone i ruchome prawidlowo. Aparat ochronny oczu
anatomicznie i funkcjonalnie prawidlowy. Przednie odcinki OP i OL prawidlowe, spojowki ukrwione prawidlowo bez
wydzieliny patologicznej w workach spojowkowych. Rogowki przezroczyste, komory przednie $redniej glebokosci,
plyn klarowny. Zrenice réwne, okragle, reakcje na $wiatlo prawidlowe. Soczewki przezroczyste. Dno oczu: OP tarcza
nerwu wzrokowego mala, szara, w poziomie dna, granice wyrazne, naczynia prawidlowe. Plamka bez refleksu.
Siatkéwka rézowa, przylozona, bez zmian chorobowych. OL — tarcza nerwu wzrokowego mala, jasna, w poziomie dna,
granice wyrazne.



Ze wzgledu na stan ukladu wzorkowego maloletni jest niepelnosprawny. Niepelnosprawno$¢ wynika z zaburzenia
funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych w
domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy innych oséb w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym
samym wieku.

Poza zaburzeniem narzadu wzroku nie wystepuja inne zaburzenia ukladu nerwowego, ktore nie pozwolilyby
maloletniemu na samodzielne poruszanie sig, czy komunikowaniem z otoczeniem. M. M. potrafi samodzielnie zje$¢
posilek przygotowany przez opiekuna, jest w stanie przy nadzorze i cze$ciowej pomocy opiekuna zalatwic¢ potrzeby
fizjologiczne i wykona¢ podstawowe zabiegi higieny osobiste;j.

Przyczyna niepelnosprawnoéci poza schorzeniem okulistycznym jest op6znienie rozwoju psychologicznego i
niedojrzalo§¢ OUN zaburzeniami integracji, zaburzenia emocjonalne, manifestujace sie lekiem separacyjnym i
spolecznym, okresowe napady agresji, impulsywno$¢. Maloletni wymaga szczegbdlowej diagnostyki specjalistycznej w
kierunku FAS, terapii integracji sensorycznej, indywidualnych oddzialywan edukacyjnych, kontroli i opieki ze strony
osoby doroslej z uwagi na brak rozpoznawania zagrozen oraz napady padaczkowe. Pomimo, ze maloletni jest w
normie intelektualnej jego rozwdj psychoruchowy jest nieharmonijny i opézniony z towarzyszacymi dysfunkcjami
psychicznymi. Niepelnosprawno$c z tej przyczyny ma charakter okresowy (do 30 listopada 2020r.), gdyz maloletni
rokuje poprawe przy kontynuacji rozpoczetych dzialan leczniczo-terapeutycznych.

Dowéd: opinie bieglych sadowych w zakresu: okulistyki D. P. - k.18-19, psychiatrii M. S. — k. 35-38, neurologii
dzieciecej T. J. wraz z opinig uzupekiajaca — k. 97-98, 105-106.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie jedynie czeSciowo uzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2002 r., poz. 17, nr 162 z pdzn. zm.) osoby, ktdre 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 Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku
zycia (Dz. U z 2002 r., nr 17, poz.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 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



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).

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 samoobstugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi konieczno$é zapewnienia mu stalej (dtugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizona do rowie$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, schorzenia, na ktére cierpi M. M., powoduja jego
niepelnosprawno$¢. Spornym natomiast pozostawalo, czy maloletni wymaga stalej lub dlugotrwalej opiekilub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi by¢ w poréwnaniu do réwieSnikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, iz w réznym okresie zycia dzieci wymagaja w roéznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynnoSciach — w przypadku niemowlat zachodzi catkowita niezdolno$¢é do wykonywania czynnoSci
samoobslugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoS$ciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzoér, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci szeScio-
siedmioletnie z powodzeniem moga same spozywa¢ posilki, ubierac sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekun6éw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywa¢é im positki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z konieczno$cia zapewnienia
bezpieczenstwa i niedostateczna jeszcze orientacja dziecka w terenie.

W przypadku dzieci chorych na przewlekle choroby, niezaleznie od ich wieku, opieka rodzica musi byé¢ 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 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 ktoérego stopienn zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by
skutkowa¢ niepelnosprawnoscia i tym, u ktérego zaburzenia te sa istotne i lacza sie z koniecznoscia statego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywaé¢ musi inne dodatkowe czynno$ci, ktérych
nie wykonuja, albo wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych choréb, po urazach, itp. rodzice dzieci zdrowych.
Nie zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktorymi
jego zdrowi réwiesnicy radza juz sobie dobrze. A wlaénie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby
ustalenia niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku
ze znacznie ograniczong zdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w
przypadku dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposledzonych umyslowo w stopniu glebokim, nie sg one bowiem w
stanie samodzielnie podejmowa¢ zwyklych codziennych czynno$ci wykonywanych juz przez rowiesnikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku upo$ledzenia sprawnosci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$¢ 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 dala podstawy do przyjecia, iz w przypadku M. M.
nie wystepuje znacznie ograniczona zdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w poréwnaniu z
rowieSnikami, skutkujgca konieczno$cig stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby. Na brak jej istnienia
wskazali rowniez biegli sadowi wydajacy na zlecenie sagdu opinie w sprawie.

Biegla okulista D. P. w spos6b jednoznaczny stwierdzila, iz M. M. jest zdolny do samodzielnej egzystencji na
poziomie odpowiadajacemu jego wiekowi kalendarzowemu. Ostro§¢ wzroku obojga oczu jest podobna, o czym
$wiadczy naprzemienno$¢ zeza. W jej ocenie przy symetrycznej sile i sprawnos$ci konezyn dziecko uczy sie lokalizacji
przestrzennej w takim samym tempie, jak zdrowi rowie$nicy. Biegla stwierdzila co prawda, ze niedorozwdj nerwu
wzrokowego prawego w po6zniejszym okresie zycia da znaczne pogorszenie widzenia prawym okiem, lecz obecnie
jeszcze nie wplywa na jako$¢ widzenia.

Biegla M. S. stwierdzila natomiast, iz maloletni jest rowniez niepelnosprawny z powodu zaburzen psychiatrycznych,
czego organ rentowy przy wydawaniu zaskarzonego orzeczenia nie wzigl po uwage. Powodem kwalifikacji do
niepelnosprawnosci byly schorzenia okulistyczne, nie uwzgledniono natomiast naruszenia zdrowia psychicznego
(op6znienia rozwoju psychomotorycznego, zaburzenia integracji sensorycznej oraz trudno$ci emocjonalnych
dziecka). Zgodzila sie, ze niepelnosprawno$¢ maloletniego istnieje od wczesnego dziecinstwa, jednakze zajela
odmienne stanowisko co do daty koncowej niepelnosprawno$ci, za ktéra jej zdaniem nalezaloby przyja¢ 30
listopada 2020r. czyli kiedy dziecko osiggnie wiek szkolny i bedzie wskazana ponowna ocena jego rozwoju
i gotowos$ci szkolnej. Ponadto nadruchliwo§é dziecka, trudnoSci z koncentracja uwagi powinny jednoznacznie
ujawni¢ sie w okresie podjecia nauki szkolnej, a poza tym zespolu ADHD nie rozpoznaje sie przez 4 rokiem
zycia. Obserwowane objawy beda wymagaly obserwacji i weryfikacji, czy sa wynikiem niedojrzaloéci OUN czy
deficytow wpisujacych sie w obraz podloza organicznego: dziecko wywiadem obcigzonym cukrzyca matki, ptodowego
zespolu alkoholowego (FAS), klinicznie z napadami typu padaczkowego, uszkodzeniem nerwu wzorkowego i
zezem. Maloletni wymaga szczegolowej diagnostyki specjalistycznej w kierunku FAS, terapii integracji sensorycznej,
indywidualnych oddzialywan edukacyjnych, kontroli i opieki ze strony osoby doroslej z uwagi na brak rozpoznawania
zagrozen oraz napady padaczkowe. Pomimo, ze dziecko jest w normie intelektualnej, rozwéj psychoruchowy jest
nieharmonijny i op6zniony z towarzyszacymi dysfunkcjami psychicznymi, stad przyczyne niepelnosprawnosci mozna
zakwalifikowa¢ takze jako 01-U. Niepelnosprawnos$¢ ma charakter okresowy, gdyz dziecko rokuje poprawe przy
kontynuacji rozpoczetych dziatan leczniczo-terapeutycznych. Jednakze w przypadku uszkodzenia organicznego OUN
przy wspolistnieniu napadéw padaczkowych, moze nastapi¢ progresja zaburzenia i regres rozwojowy. Dlatego
tez wskazana jest ponowna ocena nie wczeSniej niz w 7 roku zycia z aktualnymi badaniami psychologicznymi,
obserwacja dziecka z okresu wczesnoszkolnego. Dziecko z przyczyn psychiatrycznych nie jest aktualnie niezdolne do
samodzielnej egzystencji w rozumieniu poruszania sie, komunikacji, czynnoéci samoobstugowych, nie wymaga stalej
badz dlugotrwalej opieki i pomocy ze strony innych oséb znacznie przewyzszajacych potrzeby dzieci w podobnym
wieku.

Rowniez biegla z zakresu neurologii dzieciecej T. J. nie znalazla podstaw do stwierdzenia, iz M. M. wymaga
koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji. Zaznaczyla, ze poza zaburzeniem narzadu wzroku nie wystepuja u maloletniego inne
zaburzenia ukladu nerwowego, ktoére ograniczalyby samodzielne poruszanie sie, czy komunikowanie z otoczeniem.



Chlopiec jest w stanie samodzielnie zje$¢ przygotowany przez opiekundéw posilek, zalatwié potrzeby fizjologiczne i
wykona¢ podstawowe zabiegi higieny osobistej przy nadzorze i czeSciowej pomocy opiekuna.

Opinie bieglych sa jasne i spojne, a ich wnioski w sposéb przekonujacy umotywowane. Wydanie opinii poprzedzito
zarObwno badanie maloletniego jak i analiza dokumentacji medycznej, ktéra nie budzila watpliwo$ci w zakresie
autentyczno$ci czy rzetelnosci. Powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim
do$wiadczeniu zawodowym i orzeczniczym, z tytulami naukowymi i o specjalno$ciach adekwatnych do schorzen
maloletniej, nakazywalo uznaé opinie za rzetelne i wiarygodne, a w rezultacie podzieli¢ ich wnioski.

Zadna ze stron nie kwestionowala opinii bieglych.

Wszystko powyzsze oznacza, ze maloletni nie spelnia okre$lonych przez wskazane w toku rozwazan przepisy kryteriéw
decydujacych o koniecznos$ci sprawowania nad nim stalej opieki lub pomocy innej osoby.

Na podstawie opinii Sad doszedt do wniosku, ze istniejace u maloletniego zaburzenia nie upo$ledzaja w
stopniu znacznym sprawno$ci jego organizmu. O ile moga prowadzi¢ do pewnych drobnych utrudnien w
funkcjonowaniu dziecka w zyciu spolecznym, o tyle tez nie sposdb uznaé, ze wykazuje ono calkowitg zaleznoé¢ od
otoczenia i niezdolno$¢ do zaspokajania bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych. Stwierdzone
ograniczenia nie powoduja konieczno$ci pielegnacji w zakresie higieny osobistej, karmienia i wykonywania czynno$ci
samoobstlugowych. Maloletni jest sprawny ruchowo na poziomie wystarczajacym do samodzielnej egzystencji i
wlasciwego funkcjonowania spotecznego. Taki stan zdrowia maloletniego znajduje potwierdzenie w dokumentacji
zgromadzonej przez organ rentowy i opiniach bieglych sadowych.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, w oparciu o art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie jedynie
w ten sposob, iz ustalil, ze niepelnosprawnos¢ M. M. istnieje do dnia 30 listopada 2020r. dodatkowo z symbolem
niepelnosprawnosci 01-U, natomiast w pozostalym zakresie odwolanie oddalil.
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