Sygn. akt VI U 108/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11/10/2021T.

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Krynska-Mozolewska
po rozpoznaniu w dniu 11 pazdziernika 2021 r. w Warszawie na posiedzeniu niejawnym w trybie art. 148 (1) § 1 k.p.c

sprawy maloletniego N. B. reprezentowanego przez przedstawiciela ustawowego J. B. od orzeczenia Wojewo6dzkiego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w W. z dnia 10 stycznia 2020 r. znak (...)

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

zmienia zaskarzone orzeczenie w ten sposdb, iz uznaje ze matoletni N. B. wymaga koniczno$ci stalej i dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Sygn. akt VI U 108/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 14 paZzdziernika 2019 roku nr: (...) Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
W. zaliczyl maloletniego N. B. do 0séb niepelnosprawnych o symbolu przyczyny (...) do 15 pazdziernika 2022 roku.
W zakresie niepelnosprawnosci wskazano, ze maloletni nie wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan).

Orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2020 roku nr: (...) Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
W. utrzymal w mocy orzeczenie MZON z dnia 14 pazdziernika 2019 roku.

(orzeczenia MZON z dnia 14.10.2019 r. i WZON z dnia 10.01.2020 r. — akta WZON)

Przedstawicielka ustawowa maloletniego odwolujacego — J. B. - wniosla o zmiane zaskarzonego orzeczenia WZON
poprzez wskazanie, ze maloletni N. B. wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan).

(odwolanie — k.1-4)
W odpowiedzi na odwolanie WZON wniést o jego oddalenie w catoéci.
(odpowiedz na odwolanie — k. 6-8)

Sad ustalil, co nastepuje:

Maloletni N. B. urodzil sie (...) roku. Mieszka razem z rodzicami i braémi (starszym i mtodszym). Cierpi na zaburzenia
rozwojowe — autyzm dzieciecy.



N. uczeszcza do przedszkola, gdzie wymaga pomocy przez 2 godziny dziennie ze strony nauczyciela wspomagajacego.
Przejawia zachowania agresywne pojawiajace sie falami. Kiedy N. jest przebodZcowany, rzuca zabawkami, gryzie.
Przy ataku agresji chlopiec krzyczy i kiwa sie, traci rownowage. Réwniez wykazuje zachowania autoagresywne. N.
nadal korzysta z nocnika, sygnalizuje potrzeby fizjologicznie w ostatnim momencie. Wymaga pomocy przy zalatwianiu
potrzeb fizjologicznych. Bardzo wybiérczo komunikuje sie z otoczeniem. Unika kontaktéw spolecznych, w tym z
rowiesnikami. Ma bardzo wybiorcza diete. Wymaga karmienia, nie uzywa lyzki, widelca. Samodzielnie je jednie
rekoma.

N. stale przyjmuje leki ktore sa podawane wraz z jedzeniem. Ma takze problem z ubieraniem sie, caly czas chce chodzic¢
w tym samym ubraniu. Trudno zmieni¢ mu ubrania przy zmianie pory roku. Latem chce chodzi¢ w dtugich spodniach
pomimo wysokich temperatur. N. nie plucze zebéw, po myciu rodzice wycieraja je wacikiem. N. nie moze przebywa¢
w przedszkolu przez co najmniej osiem godzin dziennie, wymaga on udzialu w zajeciach specjalistycznych oraz
systematycznej pracy terapeutycznej. N. dobrze funkcjonuje tylko w schemacie. Jest pod stala opieka reumatologa,
okulisty, nefrologa i chirurga.

Chlopiec wymaga opieki w zakresie przewyzszajacym potrzeby dzieci w jego wieku. Wymaga pomocy w samoobstudze,
komunikacji oraz kontaktowania sie ze rodowiskiem. Wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan). Autyzm u
maloletniego zdiagnozowano w 2 roku zycia.

(opinia bieglego psychologa M. M. — k. 15-17; opinia bieglego psychiatry M. L. (1) — k. 43-45;
uzupelniajgca opinia bieglego psychologa M. M. — k. 63; uzupelniajgca opinia bieglego psychiatry
M.L.(2)-k.74)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie opinii bieglych: psychologa i psychiatry oraz sporzadzonych
przez bieglych opinii uzupeliajacych zgodnie z postanowieniami Sadu. Opinie sporzadzone przez bieglych byly
poprzedzone analiza dokumentacji medycznej, badaniu matoletniego oraz wywiadu z przedstawicielka ustawowa —
matka J. B.. Wnioski zawarte w opiniach gléwnych i uzupelniajacych sa spojne co do wnioskdéw oraz opisu stanu
zdrowia maloletniego i jego schorzen.

Strona odwolujaca sie nie wnosila zadnych zarzutéw do opinii bieglego. Odno$nie zarzutéw WZON do obu opinii
bieglych Sad wskazuje, ze Sad zasiegnal opinii uzupelniajacych obu bieglych. Biegli w opiniach uzupekiajacy
potrzymali swoje opinie gtéwne, udzielili odpowiedzi na zarzuty WZON, odnoénie konieczno$ci opieki lub pomocy dla
maloletniego. Rowniez biegla M. L. (1) ustosunkowala sie w pelni i w sposéb rzeczowy do kwestii od kiedy powstala
konieczno$é¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby odnoénie maloletniego. Sad nie znajduje podstaw
do kwestionowania ustalen bieglych. Brak bylo podstaw do zasiegania opinii uzupelniajacej lub innego bieglego - z
urzedu.

Zadna, ze stron nie wnosila o uzupelienie materialu dowodowego w sprawie.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych, Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6ézn. zm. (zwanej dalej "ustawa'") w orzeczeniu
powiatowego zespotu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnos$ci, powinny byé¢ zawarte
wskazania dotyczace w szczegdlnoSci:

1) koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji,



2) koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
czy tez

3) wymogu korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie
korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki.

Matka N. B. domagala sie uznania, ze u maloletniego zachodzi koniecznos¢ zapewnienia mu stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji ze wzgledu
na caloksztalt stanu zdrowia dziecka — psychicznego, fizycznego oraz konieczno$¢ sprawowania nad nim opieki na
co dzien.

Przestanek tych nie mozna utozsamiac, ani uwaza¢ za nierozerwalnie zwiazane z drugg z wzmiankowanych przestanek,
tj. z koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Sa to zatem odrebne przeslanki. Stwierdzenie potrzeby wspoludzialu w procesie leczenia lub edukacji dziecka nie
implikuje zatem w sposéb automatyczny tego, ze dana osoba ma zniesiona (lub znacznie ograniczona) mozliwoéc
samodzielnej egzystencji. Przestanki te odnosza sie do osobnych sfer zycia i aktywno$ci dziecka. Jedna z nich dotyczy
procesu jego leczenia, rehabilitacji oraz edukacji (art. 6b ust. 3 pkt 8 ustawy), gdy nastepna z nich odnosi sie do
podstawowych czynnosci ze sfery jego egzystencji (art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy).

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia okreélone zostaly rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b 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 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb 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)niezdolnoéci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznoé¢ 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 zabiegdéw 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$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$é 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). Jak wynika z powyzszego nie jest to katalog
zamkniety schorzen.

Zaliczenie do os6b niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze mie¢ zatem miejsce w dwdoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobstugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi koniecznosé¢ zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub



pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do rowiesnikow zdolno$é do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych. Jednak w zwigzku ze znacznym
zaburzeniem funkcjonowania organizmu wymaga stalego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym
zakresie zwiekszonej pomocy rodzicow.

Zgodnie z definicjg ustawodawcy konieczno$¢ sprawowania opieki i pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji rozumiana jest jako calkowita zalezno§¢ osoby od otoczenia, polegajaca na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub wykonywania czynnoéci samoobstugowych, niezdolnosci do
samodzielnego poruszania sie i przemieszczania oraz werbalizowania potrzeb. Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
chorego dziecka powinna by¢ dokonana w poréwnaniu do rowie$nikéw.

Z ustalenn Sadu poczynionych na podstawie opinii bieglych wynika, ze w przypadku N. B. istnieje konieczno$¢ stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScig egzystencji.

Maloletni jest dzieckiem, ktdre uczeszcza do publicznego przedszkola do ktoérego jest zawozony i przywozony przez
rodzicow. Dziecko moze funkcjonowaé wedlug zaplanowanego rytmu dnia ze wzgledu na wystepujacy u niego autyzm
dzieciecy.

Jakiekolwiek odstepstwa od rutyny powoduja - zaleznie od emocji - albo ataki agresji albo placzu, histerii. Zespét
zaburzen calo$ciowych autyzmu powoduja, ze u maloletniego istnieje konieczno$¢ zmodyfikowanego czasu trwania
nauki. N. wymaga pomocy ze strony nauczyciela wspomagajacego codziennie po 2 godziny. Maloletni przejawia
réwniez zachowania agresywne, przejawia rOwniez zachowania autoagresywne. Wymaga nadzoru przez osoby trzecie
z uwagi na zachowania agresywne w stosunku do siebie lub innych oséb. Maloletni wymaga nadzoru jednego z
rodzicow w sposob przewyzszajacy nadzor adekwatny dla dzieci w jego wieku. Chlopiec nie jest w stanie rowniez
w sposob adekwatny do wieku utrzymywac relacji z rowie$nikami, prawidlowo petni¢ funkcji spotecznych poprzez
brak agresji i akceptowane spolecznie zachowania. Maloletni wymaga karmienia, nie korzysta ze sztuccow, positek
probuje samodzielnie spozywaé rekoma. Nie jest w stanie zje$¢ zupy poniewaz nie korzysta z lyzki. W zakresie
czynno$ci higienicznych, toalety musi korzystaé¢ z pomocy rodzicow. Wymaga takze pomocy przy myciu zebow, nie
phucze ich samodzielnie, musi mie¢ je wycierane przez rodzicéw wacikiem. Ponadto maloletni wymaga pomocy ze
strony rodzicow przy ubieraniu sie, poniewaz sam chodzityby w tym samym ubraniu niezaleznie od pogody. Sam nie
przyjmuje lekow mimo koniecznosci ich przyjmowania. Rodzice caly czas nadzoruja, aby leki byly podawane w spos6b
niewidoczny np. w jedzeniu.

Reasumujgc u N. B. autyzm dzieciecy powoduje konieczno$¢ statej i dlugotrwatlej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji przewyzszajaca dzieci w jego wieku. Powyzsza
konieczno$é istnieje od drugiego roku zycia maloletniego kiedy to zaobserwowano opisane wyzej deficyty.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad orzekl jak w sentencji wyroku zmieniajac zaskarzone orzeczenie WZON.

ZARZADZENIE

1. (...



