sygn. akt IXU 535/19

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 10 wrzeénia 2019 r. znak ON. (...).(...) W. N. w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...)
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. zaliczajace matoletnia L. S. do 0séb niepelnosprawnych, z symbolem
niepelnosprawnosci 09-M. Organ wskazal, iz niepelnosprawno$é¢ datuje sie od wczesnego dziecinistwa, a orzeczenie
zostaje wydane do dnia 25 stycznia 2023 r. Nadto organ ustalil, iz maloletnia wymaga koniecznosci zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie maloletniej,
wymaga konieczno$ci korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, wymaga stalego
wspotudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Uzasadniajac swoje stanowisko
organ wskazal, iz maloletnia ma naruszona sprawno$¢ organizmu w nastepstwie stanéw chorobowych okre$lonych
symbolem 09-M, ktérych skutki wymagaja konieczno$ci zapewnienia pomocy opiekunéw w sposob przewyzszajacy
wsparcie potrzebne dziecku w tym samym wieku. (orzeczenia — k. 183 v., 209v. akt W. N. w S. stanowiacych zalacznik
do akt sprawy i zwanych dalej aktami rentowymi).

W imieniu maloletniej L. S. odwolanie zlozyla matka K. S. domagajac sie uznania, ze maloletnia wymaga koniecznoSci
stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong samodzielng egzystencja oraz
ustalenia, iz niepelnosprawnos¢ jest spowodowana réwniez schorzeniami o symbolu 02-P, tj. mutyzmem wybiérczym.
W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala, ze jej corka cierpi nadto na zespdl nerczycowy, wymaga cigglego
leczenia, a jej stan zdrowia i funkcjonowanie spoleczne nie ulegaja poprawie. (odwolanie — k. 3a-5).

W odpowiedzi na odwolanie W. N. w S. wnidsl o oddalenie odwolania w calo$ci wobec stwierdzenia, ze wystepujace
u maloletniej ograniczenia nie powoduja konieczno$ci zapewnienia calkowitej opieki w zaspokajaniu - stosownie do
wieku — podstawowych potrzeb zyciowych, uznajac jednoczesnie, iz nie mial podstaw do wydania innego orzeczenia
niz zaskarzone (odpowiedz na odwotlanie — k. 15-15v.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
L. S., urodzona (...), aktualnie jest uczennica szkoly podstawowe;j.
Niesporne

W wieku dwoch lat i o§miu miesiecy rozpoznano u niej zesp6l nerczycowy. Z uwagi na to schorzenie byla
wielokrotnie hospitalizowana, a w wyniku wielolekowego leczenia uzyskano remisje choroby. Aktualnie jest leczona
farmakologicznie.

Od okolo dwdch lat jest leczona, wylacznie farmakologicznie, z powodu nadci$nienia tetniczego.
Dowéd: dokumentacja medyczna k.8-13, 26, 27-28,60

Zesp6l nerczycowy powoduje niepelnosprawnos$é L. S.. Niepelnosprawnos¢ wynika ze znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajacego 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. L. S. wymaga pomocy opiekuna w leczeniu. Nie jest natomiast niezdolna do samodzielnej egzystencji,
bowiem jest samodzielna w takich obszarach jak samoobsluga, poruszanie sie, spozywanie positkow.

Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu nefrologii G. K. k. 27-28 i k. 65

L. S. cierpi ponadto na mutyzm wybioérczy oraz zaburzenia zachowania i emocji zwigzane z uszkodzeniem mozgu albo
inna choroba somatyczng. Od wielu lat pozostaje w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej i terapii psychologiczne;j.

Dowéd: dokumentacja medyczna k.8-13, 26, 27-28, 71 oraz k. 1, 11,22, 37,47-99, 105-122, 134-181 akt rentowych



Stan zdrowa psychicznego czyni L. S. osoba niepelnosprawna z powoddédw ogoélnopsychiatrycznych (02-P).
Niepelnosprawnos$¢ ma charakter okresowy od dziecinstwa do dnia 25 stycznia 2023r. L. S. ujawnia zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajace pomocy w edukacji, terapii i czestych zabiegdéw rehabilitacyjnych w
domu i poza domem, i w konsekwencji pomocy i innych oséb w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w
tym samym wieku. Jednocze$nie z uwagi na stan zdrowia psychicznego nie jest niezdolna do zaspokajania (w
poréwnaniu z rowie$nikami) podstawowych potrzeb zyciowych takich jak samoobsluga, samodzielnie poruszanie sie,
komunikowanie z otoczeniem powodujace konieczno$é zapewnienia caltkowitej opieki innych osob.

Dowéd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. S. k. 42-45 i k. 78
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz.U.2020.426 j.t.) osoby, ktoére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszong 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 os6b w wieku do 16 roku zycia okres$lone 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.2002.17.162), 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 osob 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 niepelnosprawno$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw
na stan czynnoS$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkéw choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonowania pod wptywem
leczenia i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$c stalej opieki lub pomocy
dziecku.

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 sporne bylo to czy maloletnia w zwigzku z niepelnosprawno$cia wymaga stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej
egzystencji czy tez jego niepelnosprawno$¢ wynika z tej drugiej z ww. opisanych przeslanek (znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych
w domu i poza domem) oraz czy niepelnosprawno$¢ maloletniej jest spowodowana réwniez schorzeniami
psychiatrycznymi.

Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi byé w poréwnaniu do zdrowych réwie$nikéw chorego dziecka.
Oczywistym jest bowiem, iz w r6znym okresie zycia dzieci wymagaja w réznym stopniu wsparcia rodzica w zwyktych
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 nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio,
sze$cioletnie z powodzeniem moga same spozywac posilki, ubierac sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekunéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywac im posilki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z konieczno$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¢ nieco szersza
niz u dzieci zdrowych, bo obejmuje przynajmniej podawanie lekow czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze
monitorowanie stanu zdrowia — przykladowo regularne mierzenie ci$nienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w
drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy, rehabilitantéw. Konieczno$¢ 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 ktorego stopieni 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 wykonujg, albo wykonuja 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 ktorymi jego
zdrowi rowies$nicy radza juz sobie dobrze. A wlasnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby ustalenia
niepelnosprawno$ci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie
ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposéledzonych umyslowo w stopniu glebokim itp. Nie sa one bowiem w stanie
samodzielnie podejmowa¢é zwyklych codziennych czynno$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$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$cia 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$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ 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.

Z uwagi na fakt, iz rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopusécit dowdd z opinii
bieglego sadowego z zakresu nefrologii G. K.. Biegly ten wskazal, iz maloletnia cierpi na zesp6} nerczycowy, ktory



czyni ja osoba niepelnosprawna z powodu zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego pomocy w edukacji,
odbywania systematycznych i czestych zabiegéow i oddzialywan terapeutycznych w domu i poza domem, a w
konsekwencji pomocy innych oséb w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku.

Odnoszac sie zarzutdéw strony odwolujacej sie dotyczacych zakresu samodzielno$ci i funkcjonowania maloletniej,
biegly G. K. wskazal, iz niepelnosprawno$¢ maloletniej nie wynika z niezdolnosci do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych takich jak: spozywanie positkéw, samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z
otoczeniem w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji i koniecznoScia zapewnienia
mu calkowitej opieki innej osoby. Podkreslil, iz aktualnie zespdl nerczycowy ma przebieg stabilny, uzyskano wyrazna
poprawe.

Z opinii sporzadzonej przez biegly sadowa z zakresu psychiatrii dzieciecej M. S. wynika, iz stan zdrowia psychicznego,
w tym wystepujacy u maloletniej mutyzm wybidrezy oraz zaburzenia zachowania i emocji zwigzane z uszkodzeniem
moézgu albo inna choroba somatyczna, czyni matoletnia osobg niepelnosprawng. Biegla podkreslila, iz L. S. jest od
wielu lat w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej i terapii psychologicznej z powodu trudnos$ci komunikacyjnych
oraz trudnoéci w nawiazywaniu i podtrzymywaniu relacji z rowieSnikami, z rozpoznaniem mutyzmu selektywnego
(Fo4). Wedlug bieglej, nie jest to wylacznie izolowany mutyzm, ale szerzej rozumiane zaburzenia zachowania
i emocji zwigzane z uszkodzeniem moézgu lub chorobg somatyczng (wielolekoopornym zespolem nerczycowym,
nadci$nieniem tetniczym), ktére powoduja ograniczenia w codziennym srodowiskowym funkcjonowaniu maloletniej,
realizowaniu zadan szkolnych i procesu dojrzewania emocjonalno-spolecznego. Z tego powodu L. S. wymaga
kontynuacji systematycznego leczenia psychiatrycznego (otrzymuje lek przeciwlekowy i przeciwdepresyjny) i
kontynuacji psychoterapii, rownolegle do leczenia schorzen somatycznych, co wymaga zwiekszonej kontroli, pomocy i
opieki w stosunku do innych dzieci w podobnym wieku. Jednoczes$nie, biegla wskazala, iZ maloletnia nie jest niezdolna
do samodzielnej egzystencji i samoobstugi, nie wymaga z powodow psychiatrycznych stalej i dlugotrwalej pomocy i
opieki ze strony innych os6b.

Biegla M. S. w opinii uzupelniajacej, w zwigzku z zarzutami strony odwolujacej sie, ponownie wskazata, iz maloletnia
nie jest niezdolna do zaspokajania (w poréwnaniu z rowiesnikami) podstawowych potrzeb zyciowych takich jak
samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, poniewaz u niej funkcje te nie sa zniesione
i nie wymagaja wykonywania za nig tych czynnoSci, ale czasowej okresowej pomocy w ich wykonaniu i usprawnianiu.
Zdolno$¢ komunikacyjna jest uksztaltowana, mowa werbalna ogranicza sie do najblizszych z powodu trudnoéci
adaptacyjnych i w procesie umiejetnoSci budowania relacji réwieSniczych i socjalizacji. Jednak nie stanowi to
przestanki do uznania niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (rozumianej odpowiednio do wieku badanej).

Zgodnie z § 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u osd6b w wieku do 16 roku zycia, do stanéw chorobowych, ktore uzasadniaja konieczno$c¢
stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia koficzyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu zdolno$§é chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie

sig,

2) 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,

3) uposledzenie umyslowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,
4) psychozy i zespoly psychotyczne,

5) caloéciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnoéci,



6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,
7) nowotwory zlo$liwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotwoérczego do 5 lat od zakonczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace
do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug S. po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, ghuchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajgce sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

U maloletniej nie zdiagnozowano choroby psychicznej, upo$ledzenia umyslowego, calo$ciowych zaburzen
rozwojowych oraz brak dotychczas dekompensacji wymagajacych hospitalizacji psychiatrycznej. Samo za$
zdiagnozowanie u dziecka jednostki chorobowej okreSlonej w § 2 ust. 1 powolanego wyzej rozporzadzenia
(tu kwalifikowalby sie zesp6l nerczycowy) nie prowadzi samo przez siebie do ustalenia, iz dziecko wymaga
koniecznosci stalej opieki lub pomocy innej osoby. W przeciwnym razie dopuszczanie dowodu z opinii bieglego
lekarza jakiejkolwiek specjalnosci nie byloby konieczne do rozpoznania sprawy, wystarczytoby zlokalizowanie
okreslonej jednostki chorobowej w dokumentacji medycznej dziecka. W ocenie Sadu nieodzownym elementem
do stwierdzenia przestanki wymogu ,stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji” jest uprzednie stwierdzenie czy u dziecka wystepuje
niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, o czym mowa w § 1 pkt 2 cytowanego rozporzadzenia i co do tego elementu
wypowiedziala sie w sprawie w spos6b jednoznaczny i niebudzacy watpliwoéci biegla psychiatra jak i biegly nefrolog.
Wszystkie wskazane przez odwolujaca sie okolicznos$ci i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka (podawanie lekow,
przemieszczanie sie poza domem, trudnosci w komunikacji z osobami spoza kregu rodzinnego, w tym trudnosci w
relacjach rowieéniczych) uzasadniaja, ze niepelnosprawno$¢ maloletniej wynika z koniecznoéci pomocy dziecku w
edukacji, terapii i czestych zabiegdw rehabilitacyjnych w domu i poza domem, i w konsekwencji pomocy innych oséb
w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. Obowiazek zapewnienia opieki w trakcie leczenia
i rehabilitacji dziecka spoczywa na kazdym rodzicu, a same trudnosci i uciazliwo$ci zwigzane z czasochtonnoscig i
kosztami procesu leczenia nie stanowia przestanki do zakwalifikowana dziecka do oséb niepelnosprawnych.

Opinie bieglego G. K. i bieglej M. S. wydane po badaniu podmiotowym i przedmiotowym maloletniej L. S. oraz
analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jej zdrowia sa jasne i spdjne, a ich wnioski w sposéb
logiczny i przekonujacy obszernie umotywowane. Majac na uwadze wszystko powyzsze, nalezalo uznadé je za rzetelne
i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski nie znajdujac podstaw do ich kwestionowania.

Bazujac na wnioskach bieglych, Sad przyjal, iz maloletnia jest osoba niepelnosprawna z przyczyn psychiatrycznych
oznaczonych symbolem 02-P i w tym zakresie dokonal, na podstawie przepisu art. 477'4 § 2 k.p.c., zmiany

zaskarzonego orzeczenia. W pozostalym zakresie, na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c., odwolanie oddalono.
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