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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 30 pazdziernika 2020 r., znak ON. (...).2.344.2020.A., Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w S. uchylit orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G. z dnia 7 wrze$nia
2018 r., zaliczajace maloletniag A. D. do oséb niepelnosprawnych do 30 wrze$nia 2022 r. w czeéci dotyczacej daty
koncowej niepelnosprawnoéci, wskazujac ja na 30 wrzeénia 2021 r. Pozostale ustalenia utrzymano w mocy, a w tym
wskazanie, iz maloletnia nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (pkt 7). Uzasadniajac swoje rozstrzygniecie Wojewo6dzki Zespo6t
stwierdzil, iz dziecko nie wymaga zapewnienia calkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Dzialajacy w imieniu maloletniej jej matka W. D. wniosta odwolanie od orzeczenia Wojewo6dzkiego Zespolu,
domagajac sie jego zmiany poprzez ustalenie, iz corka wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, przedluzenie okresu wazno$ci decyzji do
7 grudnia 2028 r. oraz przyznanie uprawnienia do tzw. karty parkingowej. W uzasadnieniu odwolujaca sie opisala
ograniczenia zwigzane z rozpoznanym u corki autyzmem dzieciecym oraz rokowania co do ich ustapienia (k. 4-7).

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:
A. D. urodzila sie (...)
Niesporne

W 2017 roku u maloletniej rozpoznano autyzm dzieciecy oraz zaburzenia przetwarzania bodzcoéw sensorycznych. W
poradni psychologiczno-pedagogicznej stwierdzono dysharmonijny rozwdj umystowy. Korzystala z indywidualnego
programu edukacyjno — terapeutycznego w przedszkolu integracyjnym. W 2019 roku stwierdzono potrzebe
ksztalcenia specjalnego na pierwszym etapie edukacyjnym z powodu autyzmu. Od 2017 roku pozostaje pod opieka
psychiatry dzieciecego.

Dowdd: dokumentacja psychologiczna, terapeutyczna i medyczna w aktach organu.

A. D. cierpi na caloéciowe zaburzenia rozwoju — autyzm. Jej funkcjonowanie jest zaburzone we wszystkich
sferach: poznawczej, jezykowej, emocjonalnej, spolecznej, fizjologicznej, ruchowej i narzadéw zmystow. Wymaga
wszechstronnej terapii, zar6wno w domu, jak i poza domem, a takze stalej opieki i pomocy innej osoby, poniewaz jest
lekliwa, nie potrafi adekwatnie do swojego wieku dbac o swoje bezpieczenstwo i wykazuje niebezpieczne zachowania,
ktore zagrazaja jej zyciu. Nadal nie potrafi nawigzywaé prawidlowych relacji rowiesniczych, wymaga nadzoru ze
wzgledu na zachowania agresywne. Musi by¢ pilnowana, aby nie przejadala sie. Nie umie samodzielnie wykonaé
sekwencji czynnoéci w toalecie, w czasie ubierania sie — potrzebuje kierowania kazda poszczegdlna czynnoScia. Ma
problemy z zapinaniem odziezy, zakladaniem butéw. Wymaga prowadzenia za reke, idzie z zamknietymi oczami,
poniewaz boi sie samochodéw. Potrafi ucieka¢ w panice nie patrzac, czy w jej kierunku jedzie samochéd. Nie ma
poczucia przekraczania dystansu bezpiecznego oddalenia. Nie umie odczytaé¢ intencji innych os6b — poszlaby z
nieznana sobie osoba.

Schorzenie istnieje od urodzenia i w takim zakresie bedzie sie utrzymywalo co najmniej do 30 wrzesnia 2022 r.
Wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji. Nie spelnia przestanek z art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu
drogowym, poniewaz jest dzieckiem sprawnym ruchowo i poruszajacym sie samodzielnie.



Dowdd: opinia bieglej z zakresu psychiatrii — k. 40-47.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie w znacznej czeéci uzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1172) osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane s3 do
0soOb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$¢ fizyczna lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u 0os6b w wieku do 16 roku zycia okreslone zostaly rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteridw oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do
16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz. 162 z pdzn. zm.), wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 4a ust.
2 ustawy. 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)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 pkt 5 rozporzadzenia wymienione zostaly caloSciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne
zaburzenia interakeji spolecznych lub komunikacji werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i

aktywno$ci.

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$é zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizona do rowie$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 lezalo, iz stan zdrowia A. D. powoduje jego niepelnosprawnos$é, spornym
natomiast pozostawalo, ktéra z dwoch wymienionych wczesniej sytuacji ma miejsce w przypadku maloletnie;j.
Przedstawicielka ustawowa maloletniej kwestionowala bowiem uznanie przez Wojewddzki Zespdl do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S., iz jej corka nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji.



Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi by¢ w poréwnaniu do réwieénikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, iz w réznym okresie Zycia dzieci wymagaja w roéznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynnoé$ciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno§¢ do wykonywania czynno$ci
samoobstugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoS$ciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio,
sze$cioletnie z powodzeniem moga same spozywac posilki, ubierac sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekunéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywac im positki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwiazku z koniecznoS$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¢ nieco
szersza niz u dzieci zdrowych, bo obejmuje przynajmniej podawanie lekow czy dbanie o odpowiednia diete,
dokladniejsze monitorowanie stanu zdrowia, 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 ktorego stopiefi zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by
skutkowac niepelnosprawnoécia i tym, u ktérego zaburzenia te sa istotne i lacza sie z koniecznoécia statego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywac musi inne dodatkowe czynnosci, ktérych
nie wykonuja, albo wykonujg okazjonalnie — w czasie zwyklych choréb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie
zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktérymi jego
zdrowi rowiesnicy radza juz sobie dobrze. A wlasnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby ustalenia
niepelnosprawnoéci przy ocenie, czy dziecko wymaga statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie
ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, upo$ledzonych umystowo, cierpiacym na ogélne zaburzenia rozwoju itp. Nie sa one
bowiem w stanie samodzielnie podejmowac zwyklych codziennych czynnosci wykonywanych juz przez réwiesnikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku upo$ledzenia sprawnos$ci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona zdolnosScia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszona pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczng pomoca stalg (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ czynnosci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réowiesnikéw, w innych natomiast, w przeciwienstwie do nich, wymaga z
uwagi na ograniczenia chorobowe okre$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 A.
D. wystepuje znacznie ograniczona zdolno$§¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w poréwnaniu z
rowie$nikami skutkujaca konieczno$cia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby. Na jej istnienie
wskazala biegla z zakresu psychiatrii K. B., wydajaca na zlecenie Sadu opinie w sprawie. Opinia bieglej jest
jasna i spojna, a jej wnioski w sposob przekonujacy zostaly umotywowane. Wydanie opinii poprzedzilo zaréwno
badanie maloletniej, jak i analiza dokumentacji terapeutyczno - medycznej, ktora nie budzita watpliwosci w zakresie
autentycznosci, czy rzetelnosci. Powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegla to wysokiej klasy fachowiec o wieloletnim
do$wiadczeniu zawodowym i wieloletnim doswiadczeniu orzeczniczym, z tytulem naukowym i o specjalnoéci
adekwatnej do schorzenia maloletniego nakazywalo uznaé jej opinie za rzetelna i wiarygodng, a w konsekwencji
podzieli¢ jej wnioski. W opinii biegla podkreslila, Ze znacznie ograniczona zdolnosé¢ do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych wynika z caloksztaltu funkcjonowania dziewczynki, ktéra wymaga nadzoru ze wzgledu na



zachowania agresywne, musi by¢ pilnowana, aby nie przejadala sie. Jednoczesnie nie umie samodzielnie wykonac
podstawowych czynno$ci samoobstugi: sekwencji czynno$ci w toalecie, w czasie ubierania sie — potrzebuje kierowania
kazda poszczegblng czynnoS$cig, poniewaz ma problemy z zapinaniem odziezy, zakladaniem butéw. Poza domem
wymaga prowadzenia za reke, poniewaz bojac sie samochodo6w idzie z zamknietymi oczami, a w panice potrafi uciekac
nie patrzac, czy w jej kierunku jedzie samocho6d. Nie ma poczucia przekraczania dystansu bezpiecznego oddalenia. Nie
umie odczytaé intencji innych os6b — poszlaby z nieznang sobie osobg. Zatem nie jest w stanie samodzielnie poruszaé
sie i funkcjonowac.

Zatem w tym wypadku zwiekszona pomoc rodzica w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych nie bedzie
wystarczajaca — konieczna jest stala pomoc w zwigzku z ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Taki
rodzaj wsparcia trudno zakwalifikowaé jedynie jako wspoéldzialanie opiekuna w procesie leczenia i rehabilitacji.
CzynnoSci te nie maja bowiem charakteru incydentalnego ani charakteru stalego z niewielkim obciazeniem czasowym
podejmujacej je osoby. Podejmowanie tych czynno$ci jest stale absorbujace, a odstgpienie od rygorystycznego
przestrzegania regul rodzi zagrozenie dla zdrowia lub zycia dziecka. Podejmowanie tych czynnos$ci stanowi udzial
rodzica w procesie leczenia, jednocze$nie jednak ich zakres wskazuje na znacznie ograniczong zdolno$é matoletniej
do samodzielnej egzystencji. Takiej stalej kontroli bez watpienia nie wymagaja nie tylko zdrowi réwieénicy, ale takze
szereg dzieci chorych. Wszystko powyzsze pozwala na uznanie, iz po stronie matoletniej wystepuje sporne w niniejszej
sprawie wskazanie, a to konieczno$¢ stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Organ nie zlozyl zarzutéw do opinii — nie kwestionowal jej treSci. Zarzuty takie wniosta sama odwolujaca sie. Czesé z
nich wynika prawdopodobnie z niezrozumienia tresci opinii. Biegla — wbrew twierdzeniom z pisma z 4 czerwca 2021
r. — wskazala na konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (punkt 7 dodatkowych wskazan z orzeczenia organu). Natomiast pozostale
zarzuty okazaly sie niezasadne z innych przyczyn: biegla zaznaczyla, ze A. D. jest w stanie poruszac sie samodzielnie —
nie ma znacznie ograniczonej mozliwo$ci poruszania sie, co uzasadnia wniosek, ze nie przystuguje jej uprawnienie do
otrzymania tzw. karty parkingowej w oparciu o art. art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu
drogowym (Dz.U. z 2020 r. poz. 110, z p6zn. zm.). W przypadku tej regulacji chodzi o wlasne ograniczenia ruchowe, a
nie o sytuacje dziecka, ktore porusza sie bez wiekszych przeszkod, ale ze wzgledu na ograniczenia rozwojowe wymaga
prowadzenia za reke w warunkach ruchu drogowego. Z kolei okres orzeczonej niepelnosprawnosci i jej zakresu do
30 wrze$nia 2022 r. wynika z faktu, ze stan dziecka moze dynamicznie zmienia¢ sie w okresie jego rozwoju i po tej
dacie konieczna jest kolejna jego weryfikacja. Odwolujaca sie nie uzasadnita, dlaczego chcialaby orzeczenia na okres
do 7 grudnia 2028 r.

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, a pozostalym zakresie oddalit odwolanie.
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