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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 16 grudnia 2020r. znak ON. (...).2.414.2020.EH Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
G. znak (...).(...).2.209.2020 z dnia 20 pazdziernika 2020r. zaliczajace maloletniego K. P. do os6b niepelnosprawnych
z symbolem niepelnosprawnosci 12-C do 31 pazdziernika 2022r. oraz ustalajace, iz maloletni nie wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji
(pkt 7). Uzasadniajac swoje rozstrzygniecie Wojewddzki Zesp6l stwierdzil, iz dziecko nie wymaga zapewnienia
calkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, poniewaz samodzielnie wykonuje czynno$ci
fizjologiczne, porusza sie samodzielnie oraz komunikuje z otoczeniem (z ograniczeniami wynikajacymi ze skutkow
schorzenia, ale zrozumiale).

Dzialajaca w imieniu maloletniego przedstawicielka ustawowa M. P. wniosta odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego
Zespolu domagajac sie jego zmiany poprzez ustalenie, iz syn wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji. Odwolujaca sie wskazala, iz
K. P. mimo, iz jest sprawny ruchowo, potrafi samodzielnie zje$¢ i ubrac sie, to z uwagi na upos$ledzenie umystowe w
stopniu lekkim nie jest wystarczajaco samodzielny, aby pozostaé bez opieki. Opieka taka jest w ocenie przedstawicielki
ustawowej uzasadniona dazeniem maloletniego do sytuacji niebezpiecznych zwiazanych z woda, jego potrzeba
bezpieczenstwa emocjonalnego, ktére wigze z osobg matki oraz trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu, w
przyswajaniu wiedzy, jak rowniez zrozumieniu polecen.

Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. wnidst o oddalenie odwotania wywodzac jak w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny

K. P. urodzil sie¢ w dniu (...) Jest uczniem pierwszej klasy powszechnej szkoly podstawowej. Nie korzysta z pomocy
nauczyciela wspomagajacego.

Niesporne

Maloletni cierpi na autyzm wysokofunkcjonujacy oraz jest osoba, ktérej rozwoj poznawcezy ksztaltuje sie na poziomie
uposledzenia stopnia lekkiego.

Niesporne, a nadto dowod: historia choroby — k.1-4,6-7,24-27,30-32,47-62 akt organu, k. 10-26,41,45
Zaburzenia te naleza do calo$ciowych zaburzen rozwojowych, jednakze nie sa typowym autyzmem.
Dowdd: opinia bieglego z zakresu psychiatrii k. 46-49 wraz z opinig uzupehiajaca k. 72

K. P. jest samodzielny w zakresie czynno$ci samoobstlugowych oraz komunikacji.

Dowdd: ocena psychologiczna k. 38-39 akt organu, ocena psychologiczna k. 74-75 akt organu, opinia bieglego z
zakresu psychiatrii k. 46-49 wraz z opinia uzupelniajaca k. 72

Obecnie K. P. ujawnia zaburzenia integracji sensorycznej i prezentuje dos$¢ ograniczony repertuar podejmowanej
zabawy, zdradza dziwaczne zainteresowania, nieumiejetno$¢ oceny zagrozenia, wykazuje pewne trudno$ci przy
ubieraniu sie (np. kolejnosSci odziezy), selektywno$¢ zywieniowa, niezgrabnos$é ruchowa zwiazana z zaburzeniami
koordynacji wzrokowo-ruchowej, zaburzenia prozodii i artykulacji mowy. Jest osoba niepelnosprawna wymagajaca
kontynuowania zabieg6éw rehabilitacyjnych w domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy innych oséb w stopniu
przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. Nie jest natomiast niezdolny do samodzielnej egzystencji w



rozumieniu samoobshugi, samodzielnego poruszania sie, komunikowania z otoczeniem powodujacym koniecznoéc
zapewnienia calkowitej opieki innych osob.

Jego niepelnosprawno$é ma charakter okresowy do dnia 31 pazdziernika 2024r.
Dowod: opinia bieglego z zakresu psychiatrii k. 46-49 wraz z opinia uzupelniajaca k. 72
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelosprawnych ( Dz.U.2021.573 t.j. ) osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnos$é fizyczna lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
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 02.17.162 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 oséb niepelosprawnych. 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) niezdolnosci 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 znacznego zaburzenia funkcjonowania
organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza
domem.

Przy ocenie niepelnosprawnos$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wpltyw
na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkow choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ 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 lezalo, iz mieszczacy sie w katalogu schorzen okre§lonym w § 2
ust. 1 powolanego rozporzadzenia autyzm, na ktora cierpi K. P., powoduje jego niepelnosprawnoé¢, spornym
natomiast pozostawalo, ktéra z dwoch wymienionych wczes$niej sytuacji ma miejsce w przypadku maloletniego.
Przedstawiciel ustawowy maloletniego kwestionowal bowiem uznanie przez Wojewo6dzki Zespo6t do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w S., iz maloletni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji.

Zdolnos¢ 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 czynnos$ciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno$¢ do wykonywania czynno$ci
samoobslugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoS$ciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio,
szeécioletnie z powodzeniem moga same spozywaé posilki, ubiera¢ sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekunéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywa¢ im positki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwiazku z konieczno$cig zapewnienia
bezpieczenstwa i niedostateczna jeszcze orientacja 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 lekéw czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze
monitorowanie stanu zdrowia — przykladowo regularne mierzenie ci$énienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w
drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy, rehabilitantow. Konieczno$¢ 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 — stopieni 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 konieczno$cia stalego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywaé musi inne dodatkowe czynnosci, ktérych
nie wykonuja, albo wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych chordb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie
zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynno$ci, z ktérymi jego
zdrowi rowiednicy 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 zwiazku ze znacznie
ograniczong zdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposledzonych umystowo w stopniu glebokim itp. Nie sg one bowiem w stanie
samodzielnie podejmowaé zwyklych codziennych czynno$ci wykonywanych juz przez rowie$nikow.

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 zwiekszona pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczng pomoca stalg (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz czeS¢é czynnosci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réwie$nikéw, w innych natomiast, w przeciwienistwie 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.

Z uwagi na fakt, iz rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopuécit dowdd z opinii
bieglej sadowej z zakresu psychiatrii dzieciecej M. S..

Z opinii bieglej sadowej M. S. wynika, iz maloletni K. P. cierpi na autyzm wysokofunkcjonujacy, ktéry czyni go osoba
niepelnosprawng, z powodu zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego pomocy w edukacji, odbywania



systematycznych i czestych zabiegéw i oddzialywan terapeutycznych w domu i poza domem, a w konsekwencji
pomocy innych oséb w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. Biegla wskazala, iz
niepelnosprawno$¢ maloletniego nie wynika z niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takich
jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji i konieczno$cia zapewnienia mu calkowitej opieki innej osoby. Zaznaczyla,
ze maloletni jest chlopcem Zywym emocjonalnie, komunikatywnym, dobrze funkcjonujacym w grupie rowiesniczej,
z potrzeba kontaktow spolecznych, samodzielnie poruszajacym sie i dostosowujacym sie do sytuacji. Pomimo
stwierdzanych zaburzen w przebiegu caloSciowych zaburzen rozwojowych (zaburzenia artykulacji, dysprozodii,
usztywnionego my$lenia, zaburzenia regulacji bodZcéw bez zaburzen w stanie psychicznym) nie wymaga on pomocy
innych os6b w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku.

Zarzuty do opinii wniosta strona odwolujaca sie, ktéra wyrazajac niezgode na postawione w opinii wnioski domagala
sie dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego z zakresu psychiatrii, opisujac w sposob szczegdlowy zakres
funkcjonowania maloletniego i przyjete wobec niego rozpoznania, ktére w jej ocenie uzasadniaja konieczno$é
zapewnienia mu stalej opieki.

Sad nie znalazl podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii bieglej psychiatry innej niz M. S. z uwagi na fakt, iz
strona odwolujaca sie nie wskazala ani jednego zarzutu do opinii bieglej psychiatry, poddajacego w watpliwoséé te
opinie. Nie jest wystarczajacym za$ ogolne stwierdzenie, ze odwolujacy kwestionuje opinie w calo$ci. Sad natomiast
samodzielnie nie doszukal sie w sporzadzonej opinii cech wadliwo$ci, niespdjnosci, czy braku zgodnosci jej wnioskow
z przepisami prawa. Postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych nadal pozostaje postepowaniem cywilnym, w
ktérym obowigzuja reguly procesowe wlasciwe dla tego postepowania, a strona odwotujgca sie — na ktérej spoczywat
ciezar dowody wykazania podnoszonych twierdzen — nie przedlozyla takiego materialu dowodowego w postaci
dokumentacji medycznej, ktéra przemawialaby za zasadno$cia jej zadania.

Nalezy zauwazy¢, iz § 2 ust. 1 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002
r. w sprawie kryteribw oceny niepelnosprawnoéci u oséb w wieku do 16 roku zycia, do stanéw chorobowych,
ktore uzasadniajac konieczno$é stalej opieki lub pomocy dziecku zalicza ,caloSciowe zaburzenia rozwojowe
powodujace znaczne zaburzenia interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz nasilone stereotypie
zachowan, zainteresowan i aktywno$ci”. Niemniej nalezy wskazaé, iz samo zdiagnozowanie u dziecka jednostki
chorobowej okreslonej w § 2 ust. 1 powolanego wyzej rozporzadzenia nie prowadzi samo przez siebie do ustalenia,
iz dziecko wymaga konieczno$ci stalej opieki lub pomocy innej osoby. W przeciwnym razie dopuszczanie dowodu
z opinii bieglego lekarza jakiejkolwiek specjalno$ci nie byloby konieczne do rozpoznania sprawy, wystarczyloby
zlokalizowanie okres$lonej jednostki chorobowej w dokumentacji medycznej dziecka. W ocenie Sadu nieodzownym
elementem do stwierdzenia przestanki wymogu ,stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczona mozliwo$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 sposob jednoznaczny i niebudzacy watpliwosSci biegla psychiatra.

Opinia bieglej M. S. wydana po badaniu podmiotowym i przedmiotowym maloletniego oraz analizie dostepnej
dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia jest jasna i spdjna, a jej wnioski w sposob logiczny i
przekonujacy obszernie umotywowane.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, jak i wskazywana sp6jnoéc i logiczno$c¢ opinii nalezalo uznac te opinie za rzetelng
i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej wnioski nie znajdujac podstaw do ich kwestionowania.

Bazujac na ww. opinii Sad zmienil zaskarzone orzeczenie jedynie w zakresie czasu trwania niepelnosprawnoéci,
przyjmujac, iz bedzie ona trwala do dnia 31 paZzdziernika 2024r. Jako zasadna przyjal bowiem argumentacje bieglej
o koniecznosci przeprowadzenia ponownej weryfikacji stanu zdrowia maloletniego wraz z rozpoczeciem edukacji w



czwartej klasie szkoly podstawowej, kiedy to zwiekszaja sie trudno$ci szkolne i zwykle ujawniajg sie u dzieci inne
zaburzenia szkolne i réwieénicze.

Z tego wzgledu Sad, na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie ustalajac, iz K. P. jest osoba
niepelnosprawna do dnia 31 pazdziernika 2024r.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie wykazal natomiast aby maloletni K. P. spelial kryteria niezbedne
do uznania, iz wymaga on stalej opieki i pomocy innej osoby.

Majac na uwadze powyzsze Sad, na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c., oddalit odwotanie w pozostatym.
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