Sygn. akt IV U 165/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 marca 2023 roku

Sad Rejonowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w T.

w skladzie: Przewodniczacy: Sedzia Alina Kordus-Krajewska

po rozpoznaniu w dniu 8 marca 2023 roku

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z odwolania Z. M.

przeciwko Wajewoddzkiemu Zespolowi d/s Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.

o ustalenie niepelnosprawnosci

w zwigzku z odwolaniem od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu d/s Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B.
z dnia 22 marca 2022 roku

I. Zmienia zaskarzone orzeczenie z dnia 22 marca 2022 roku w ten sposéb , ze zalicza odwolujaca do oséb
niepelnosprawnych na okres do dnia 2 grudnia 2024 roku oraz stwierdza, ze dodatkowym poza 12-C symbolem
niepelnosprawno$ci odwolujacej Z. M. jest takze symbol 10-N,

II. W pozostalym zakresie odwolanie oddala,

III. Przyznaje adwokatowi M. T. od Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego w Toruniu kwote 180 zl (sto osiemdziesiagt
zlotych) podwyzszona o kwote podatku Vat w wysokoéci 41,40 zt (czterdziesci jeden zlotych czterdziesSci groszy)
tytulem nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej odwolujacej z urzedu.

Sedzia Alina Kordus-Krajewska

Sygn. akt IV U 165/22

UZASADNIENIE

Wojewddzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B., po rozpatrzeniu odwolania Z. M.
reprezentowanej przez opiekuna prawnego P. M. orzeczeniem z dnia 22 marca 2022r. uchylil w czeSci orzeczenie (...)
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G.. Uchylono pkt. III i zamiast wskazania ,ze niepelnosprawno$¢ datuje
sie od urodzenia , wskazano ,ze datuje sie od dziecinstwa , zamiast okresu wydania orzeczenia do 31 stycznia 2023r.
podano date 31 stycznia 2024r.

Opiekun prawny odwolujacej P. M. ztozyl odwolanie o orzeczenia.

W odwolaniu podal ,ze nie zgadza sie na wydanie Orzeczenia o Niepelnosprawnosci do dnia 31.01.2024r., na symbol
oraz na pkt. 9 i pkt. 10.

W uzasadnieniu podano ,ze dziecko jest pod stala opieka lekarza specjalisty kardiologa, oraz pod stalg opieka lekarza
specjalisty od wad podstawy ,gdzie dziecko jest zespolem (...), gdzie lekarz prowadzacy rehabilitacje dziecka stwierdzit
taka wade dziecka. Nadal jest ciaggla rehabilitacja, ktora jest konieczna, oraz uczeszcza regularnie. Dziecko ma autyzm



dzieciecy, gdzie do konca Zycia ma sie te chorobe. Dziecko wymaga korzystania z uslug socjalnych, opiekunczych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych oraz koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki albo pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji i koniecznoéci stalego wspoludziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji, konieczne jest wdrozenie stalej i wszechstronnej
terapii. Dziecko musi znajdowa¢ sie pod stala opieka neurologa, psychologa, psychiatry, pedagoga. Bardzo czesto
zalecane sg rowniez terapia logopedyczna oraz terapia SI

Konieczno$c¢ jest stalej i dlugotrwalej opieki innej osoby nad dzieckiem przez 24h przez 7 dni w tygodniu, od urodzenia
czyli prawie 3 lata.

Spelnia przez osobe niepelnosprawna przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997
r. - Prawo o ruch drogowym spelnia, gdyz opiekun jezdzi wlasnym samochodem z dzieckiem - w ciagu tygodnia na
rehabilitacje, do szpitali, oraz po przychodniach, gdzie trzeba placi¢ za parking, gdzie dziecko zgodnie z przepisami
powinno otrzyma¢ karte parkingowa lub osoba opiekujgca sie maloletnim dzieckiem.

Dziecko ma prawo do wlasnego pokoju, dla lepszego rozwoju itp.
Dziecko otrzymalo tylko symbol 12-C, a miala dodatkowo symbol 07-S i symbol 10-N.

Dziecko posiada autyzm dzieciecy, gdzie ta choroba nie jest uleczalna jest do konca zycia, a otrzymata
niepelnosprawno$é na nie caly rok, bo miala niepelnosprawnos$é do 28.02.2022 r.

Dziecko codziennie w nocy i w dzien, ma napady (jakby kto$ ze skory obdzieral).

Whiesiono aby odwolujaca otrzymala dodatkowo symbol niepelosprawnosci 12-C, Ol-U, O2-P, 10-N, 07-S,
uzasadnienie : (...), zesp6t (...), dziecko z (...) narkotykowego i alkoholowego, dwie dziurki na serduszku, wada
ruchowa.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewoddzki Zespoél ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w B. wskazal, ze
nie znalazl podstaw do zastosowania przepiséw z art. 477 § 2 Kodeksu postepowania cywilnego i wnosil o oddalenie
odwolania.

Wskazano ,ze zakres naruszonej sprawnos$ci organizmu u Z. M., spowodowany autyzmem dzieciecym (12-C), aktualnie
powoduje dysfunkcje w stopniu uzasadniajacym przyznanie wskazania pkt 7 - konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji, wlasciwe;j
dla osoby w tym wieku (niespelna 3 lata).

Nie stwierdzono znacznie ograniczonej mozliwoéci samodzielnego poruszania sie, uzasadniajgcej przyznanie prawa
do karty parkingowej. Dziecko z racji wieku wymaga przenoszenia lub trzymania za reke przy przemieszczaniu sie
np. po parkingu.

Przy ustalaniu wskazania uprawniajacego do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju brano pod uwage rodzaj
niepelnosprawno$ci, w szczego6lno$ci czy osoba niepelnosprawna porusza sie na wozku inwalidzkim, jest lezaca, ma
znaczne ograniczenia w przyjmowaniu pokarmoéw i innych czynno$ciach fizjologicznych, o czym stanowi par. 5 ust. 1
pkt 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci. Dziewczynka nie spelnia kryteriow wskazujacych na konieczno$é
izolacji u Z. M..

Brak chordb z przyczyn opisanych symbolami 07-S oraz 10-N, ktére wystepowalyby w nasileniu uzasadniajacym
niepelnosprawno$é w poréwnywalnym stopniu: a wiec byly przyczyna konieczno$ci pielegnacji dziecka.

Z uwagi na dynamike proceséw chorobowych i ich zmienny wplyw na poziom funkcjonowania dziecka w kolejnych
etapach rozwoju (dziewczyna aktualnie niespelna 3-letnia), sklad orzekajacy uznaje, ze istnieje konieczno$c



weryfikacji orzeczenia w zakresie aktualnego poziomu funkcjonowania i wydaje orzeczenie na okreslony czas, tj. do
31.01.2024 T.

Postanowieniem z dnia 23 czerwca 2022r. na wniosek opiekuna prawnego Sqd ustalil dla
odwolujgcej Z. M. adwokata z urzedu.

W pi$mie z dnia 8 lutego 2023r. pelnomocnik wni6st o wydanie orzeczenia na posiedzeniu niejawnym zgodnie z opinia
bieglej neurolog. Wniost takze o zasadzenie kosztéw pomocy prawnej z urzedu wedtug norm przepisanych.

Sad ustalil co nastepuje:

J. M. w dniu 6 marca 2020r. zlozyta w imieniu Z. M. wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnoéci

Orzeczeniem z dnia 30 kwietnia 2020r. Z. M. Zostala zaliczona do 0s6b niepelnosprawnych do dnia 30 kwietnia 2021r.
wedtug symbolu 07-S

J. M. zlozyla odwolanie od orzeczenia w zakresie symbolu i okresu.

Postanowieniem z dnia 17 wrze$nia 2020r. Wojewodzki Zespdl ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. stwierdzil
uchybienie terminu do wniesienia odwolania.

Dowéd:
- wniosek, odwolanie i orzeczenia- akta WZON — brak numeracji kart,
W dniu 7 stycznia 2021r. J. M. zlozyla w imieniu Z. M. kolejny wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawno$ci.

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G. z dnia 26 lutego 2021r. Z. M. Zostala zaliczona do
0s6b niepelnosprawnych do dnia 28 lutego 2022r. wedlug symbolu 07-S, 10-N

Wojewddzki Zespo6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. orzeczeniem z dnia 26 maja 2021r. utrzymal w mocy
zaskarzone orzeczenie.

Dowaéd:
- wniosek, odwolanie i orzeczenia- akta WZON — brak numeracji kart,

W dniu 22 pazdziernika 2021r. P. M. zlozyl w imieniu Z. M. kolejny wniosek o wydanie orzeczenia o
niepelnosprawnosci. W dniu 15 listopada 2021r. P. M. zostat opiekunem prawnym Z. M.. W dniu 2 grudnia 2021r.
wniosek zostal prawidlowo uzupeliony.

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G. z dnia 14 stycznia 2022r. Z. M. Zostala zaliczona
do 0s6b niepelnosprawnych do dnia 31 stycznia 2023r. wedlug symbolu 12 -C i stwierdzono wskazania z pkt. 5,6,7,8.

Dowaéd:
- wnioski , kwestionariusz, orzeczenia — akta WZON -brak numeracji kart

- ocena stanu zdrowia, funkcjonowania spolecznego, dokumentacja logopedyczna oraz psychologiczno-pedagogiczna
— akta WZON -brak numeracji kart, zaswiadczenie Sadu Rejonowego w Grudzigdzu — akta WZON -brak numeracji
kart,

Wojewddzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B., po rozpatrzeniu odwolania Z. M.
reprezentowanej przez opiekuna prawnego P. M. orzeczeniem z dnia 22 marca 2022r. uchylil w czeéci orzeczenie (...)
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G.. Uchylono pkt. III i zamiast wskazania ,ze niepelnosprawnos$¢ datuje



sie od urodzenia , wskazano ,ze datuje sie od dziecinstwa , zamiast okresu wydania orzeczenia do 31 stycznia 2023r.
podano date 31 stycznia 2024r.

Dowéd:
- orzeczenie — akta WZON -brak numeracji kart

Z. M. jest obecnie dziewczynka 3.5-letnia, jest dzieckiem z cigzy 11, porodu II, urodzila sie sitami natury w 40 tygodniu
ciazy z masg ciala 3160g i otrzymat 10 punktéw w skali Apgar.

Przebieg cigzy: matka biologiczna w czasie cigzy nie byla pod opieka lekarska, wywiad rodzinny obcigzony
alkoholizmem i narkomania u rodzicow biologicznych. Z powodu zaniedbywania przez rodzicow biologicznych
dziecko od 1 miesigca zycia bylo pod opieka babci i dziadka. Rozw6j psychoruchowy dziecka przebiegal z opdznieniem:
dziewczynka zaczela chodzi¢ okolo 14 miesigca zycia, mowe rozwija z opdZznieniem - do tej pory nie komunikuje
sie werbalnie. Aktualnie Z. ma zdiagnozowany autyzm dzieciecy. Chodzi do przedszkola terapeutycznego od 2 r.z
Dziewczynka jest pod opieka Poradni P.-Pedagogicznej, ma wczesne wspomaganie rozwoju (WWR) i ksztalcenie
specjalne (KS). Z. jest takze pod opieka specjalistyczng: psychiatryczng i kardiologiczng (ASDII). Przyjmowane na
stale leki: nie jest leczona farmakologicznie.

Badanie przedmiotowe: -Stan dobry, dziecko spokojne w czasie badania, widoczne cechy dysmorfii
(FAS/FAE), obwéd glowy 48cm. Mowa - rozwdj mowy opéziniony, nie odpowiada na pytania,
nie wskazuje palcem, nie komunikuwje sie za pomocq stéow i zdan, kontakt wzrokowy nawiqzuje
krétkotrwale.

W badaniu pediatrycznym bez objawdéw infekcyjnych, bez dusznosci, gardlo blade, sluzowki wilgotne, bez nalotow,
skora bez wykwitéw patologicznych, akcja serca miarowa okolo 80 uderzen na minute, nad polami plucnymi
szmer pecherzykowy fizjologiczny symetryczny, brzuch miekki, niebolesny, bez oporéw patologicznych, perystaltyka
prawidlowa.

W badaniu neurologicznym: cechy dysmorfii, zaburzenia ze spektrum, widoczna niezgrabno$¢ ruchowa. Napiecie
mie$niowe obnizone. Odruchy $ciegniste i okostnowe obecne. Bez porazen i niedowladéw. W badaniu neurologicznym
bez objawow ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego, a takze po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng
nalezy uznac, iz z uwagi na stan zdrowia maloletnia Z. M.: -jest osoba niepelnosprawna w rozumieniu art. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych, ma naruszona
sprawno$c fizyczna o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej

choroby, powodujaca konieczno§¢ zapewnienia pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w
sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w tym wieku. Upoéledzenie stanu zdrowia dziecka powoduje
niezdolnoé¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak samoobsluga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem powodujaca konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.

U badanej maloletniej Z. - wystepuje znaczne zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajace systematycznych
i czestych zabiegbow leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Z. M. nie ma znacznie ograniczonej mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie. Dziewczynka chodzi samodzielnie od
14 miesiac zycia, nie stwierdza sie dysfunkcji narzadu ruchu u badanej maloletnie;.

Badana maloletnia nie spelnia kryteriow do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Symbol przyczyny niepelnosprawnosci u maloletniej Z. M.: 12-C, 10-N.



Dowéd: opinia bieglej neurolog k.91-100

Z. M. od wczesnego dziecinstwa prezentuje objawy typowe dla zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu. Ma
tendencje do izolacji spolecznej, do chwili obecnej nie rozwinela sie mowa i z tego powodu nie komunikuje sie z
otoczeniem werbalnie, do sygnalizowania swoich potrzeb, wykorzystuje gesty. Dziewczynka nie umie radzi¢ sobie
w réznych sytuacjach spotecznych, preferuje utrwalone, powtarzalne sytuacje, nie toleruje zmian. Wymaga ona
systematycznego leczenia psychiatrycznego i wsparcia psychologicznego.

Z. nie jest osoba samodzielng adekwatnie do wieku biologicznego. Ze wzgledu na znacznie nasilone cechy autystyczne
niewatpliwie wymaga ciaglego nadzoru i opieki ze strony najblizszych, wérod ktdérych czuje sie bezpiecznie i ktoérzy
mobilizuja ja do podejmowania codziennych dzialan, organizuja jej codzienng aktywno$é Dziewczynka powinna nadal
korzystaé z intensywnej terapii przeciwdzialania izolacji spolecznej, uczenia zachowan prospotecznych, doskonalenia
wszelkich form komunikacji z otoczeniem.

Zachowania Z. w znaczgcy sposob odbiegaja od zachowan dziecka zdrowego w tym samym wieku. Powoduje to, ze
opieka nad nig wymaga o wiele wiekszego zaangazowania niz opieka nad jego zdrowym réwiesnikiem. Dziewczynka
nie komunikuje sie werbalnie, a przekaz pozawerbalny jest znacznie ograniczony, wymaga wsparcia i pomocy w
zakresie ubrania sie, umycia. Wybibércze spozywanie pokarméw powoduje, ze babcia musi po$wieci¢ znacza iloéé
czasu, by przygotowac zbilansowane energetycznie i witaminowo positki, ktore Z. zje.

Zachowania dziewczynki sa nieprzewidywalne. Nowe sytuacje czasem budza w niej lek i niepokoj, co na przyklad
wyklucza mozliwo$é korzystania z pomocy innych oso6b w opiece nad nig. W chwili obecnej nie jest w stanie przyswoic
elementarnych zasad, dzieki ktorym moglaby w miare bezpiecznie funkcjonowaé w otoczeniu spolecznym. Jej Swiat
musi by¢ uporzadkowany, wzglednie staly, gdyz nie toleruje ona zmian, a kazde odstepstwo od akceptowanego przez
nig porzadku wywoluje negatywne emocje. Dziewczynka powinna uczestniczy¢ w roznych zajeciach terapeutycznych
organizowanych w domu i poza domem, terapii behawioralnej, umiejetnoSci spolecznej, co wymaga pelnego
zaangazowania opiekunow.

W zwigzku z powyzszym, biegle psychiatra i psycholog zaproponowaly zaliczenie Z. M. do os6b niepelnosprawnych
na okres 3 lat z kodem 12-C od dnia zlozenia wniosku. Niepelnosprawno$¢ istnieje od urodzenia.

Istnieje konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby nad Z. M. w spos6b przewyzszajacy
zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w tym samym wieku z powodu niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak : samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujaca
konieczno$é zapewnienia stalej opieki lub pomocy.

Konieczny jest staly wspoéludzial opiekuna w procesie leczenia, edukacji i rehabilitacji. Znaczne zaburzenia
funkcjonowania dziecka wymaga systematycznych i czestych zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i
poza domem. Z. M. powinna korzystaé z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki.

Z. M. nie ujawnia znacznie ograniczonych mozliwoSci samodzielnego poruszania sie, przez co nie spelnia przestanki
okreSlonej w art.8 ustawy z dnia 20.06.1997r. - Prawo o ruchu drogowym. Dziewczynka nie spelia kryteriow
przyznania jej prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju.

Dowoéd: opinia bieglych psychiatry i psychologa k.53-58, za§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia k. 83-85,
dokumentacja lekarska k.86-87, informacja o dziecku w wieku przedszkolnym k.88-90

Sad zwazyl, co nastepuje:




Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowody z dokumentow przedlozonych przez obie strony i znajdujacych sie w
aktach WZON oraz w oparciu o opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez bieglych sadowych.

Sad dal wiare dowodom z dokumentéw zebranym w toku postepowania albowiem ich autentycznoSci nie podwazata
zadna ze stron i nie budzily one réwniez watpliwo$ci Sadu z punktu widzenia ich prawdziwosci

Ocena zdrowia powoda wymagala wiadomo$ci specjalnych dlatego tez Sad kierujac sie trescig art. 278 kpc dopuscil
dowdd z opinii bieglych specjalno$ci zajmujacych sie leczeniem choroéb, ktére rozpoznano u odwolujacej- psychiatra,
psycholog, pediatra-neurolog.

Sad uznat opinie za miarodajne albowiem po uzupeklieniu udzielaly odpowiedzi na pytania ujete w sentencji
postanowienia dopuszczajacego ten dowdd. Biegli dysponowali odpowiednia wiedza medyczna i do$wiadczeniem
oraz po zapoznaniu sie z materialem dowodowym dokumentacja zgromadzong w toku sprawy mogli w wystarczajacy
sposob sporzadzi¢ opinie na temat stanu zdrowia odwolujacej. Biegle zbadaly odwolujaca , zebraly wywiad od
opiekuna, zapoznaly sie ze zgromadzong dokumentacja.

Po zlozeniu opinii przez psychiatre i psychologa pelnomocnik odwolujacej przekazal réwniez odpowiedz na opinie
przygotowana przez P. M.. Sam za$ wskazal, ze wnosi o umozliwienie odniesienia sie lacznie do opinii biegltych
lekarzy pediatry- neurologa i opinii psychiatryczno- psychologicznej bo dopiero woéwczas zostanie ustalony calo$ciowy
obraz schorzen dziecka. Na obecnym etapie nie jest w stanie odnie$¢ sie co do prawidlowosci ustalenia kodow
niepelnosprawnosci. Po zlozeniu opinii przez biegla pediatre- neurolog w piSmie z dnia 8 lutego 2023r. pelnomocnik
wniodst o wydanie orzeczenia na posiedzeniu niejawnym zgodnie z opinia bieglej neurolog.

Majac to na uwadze , sad ocenil ,ze na dalszym etapie postepowania strona zgadza sie z wnioskami opinii bieglej
pediatry-neurolog i nie wnosi juz dalszych zastrzezen i wobec wniosku o wydanie orzeczenia na posiedzeniu

niejawnym nie wnosi o dalsze prowadzenie postepowania i kierowania sprawy do innych bieglych.

W mysl przepisu art.4a ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.).osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa 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 catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

2. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego w porozumieniu z ministrem wladciwym do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, kryteria oceny niepelnosprawnoséci u oséb w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z cyt.
Rozporzadzeniem z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku
zycia.

§ 1. Oceny niepelnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia, zwanej dalej "dzieckiem", dokonuje sie na podstawie

nastepujacych kryteriow:

1) przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2, 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

3)znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegow leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.



§ 2. 1. Do stanéw chorobowych, ktore uzasadniajg konieczno$c stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolnos¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie

sie,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu 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 umystowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,
4)psychozy i zespoly psychotyczne,

5) @ catosciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakeji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnoSci,

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, prowadzgce do
obnizenia ostroSci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9)gluchoniemota, gluchota lub obustronne upo$ledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

2. Przy ocenie niepelnosprawnoéci dziecka bierze sie pod uwage:
1)rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynnoSciowy organizmu,

2) sprawno$¢ fizyczng i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkéw choroby lub naruszenia
sprawno$ci organizmu,

3)mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

Niepelnosprawnosé w sprawie nie byla przedmiotem sporu ale okres niepelnosprawnosci, symbole oraz wskazanie
9i10.

Sad ocenil, wobec spdjnych opinii bieglych, ze odwolujaca nie spelia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt. 2
ustawy Prawo o ruchu drogowym z dnia 20 czerwca 1997r.. Odwolujaca nie ma znacznie ograniczonych mozliwosci
samodzielnego poruszania sie. Jest faktem ,ze Z. M. ma problemy zdrowotne ale nie spelniaja w/w kryteriow. Jak
podano takze w informacji o dziecku w wieku przedszkolnym( k.89) odwolujaca jest sprawna fizycznie , samodzielnie
sie porusza, biega.

Dodatkowo wniesiono o prawo do zamieszkiwania w osobnym pokoju. W tym zakresie bierze sie pod uwage
rodzaj niepelnosprawnosci, w szczegblnosci, czy osoba porusza sie na wozku inwalidzkim, jest lezaca, ma znaczne
ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw i innych czynno$ciach fizjologicznych. Sad mial na uwadze, ze przy tej
regulacji ustawodawca réwniez uzyt okreslenia "w szczegoélnosci”, co oznacza, ze jedynie przyktadowo wskazal
okolicznosci, ktore nalezy bra¢ pod uwage. Jednakze przepis wskazuje na wage problemoéw zdrowotnych, ktore daja
prawo do zamieszkiwania w osobnym pokoju. W ocenie bieglych Z. M. nie spelia kryteriéw do zamieszkiwania w
oddzielnym pokoju.



Sad mial na uwadze ,ze biegle psychiatra i psycholog dokladnie przeanalizowaly problemy zdrowotne Z. M. ,
za$wiadczenia lekarskie i dokumentacja zlozona wraz z pismem z dnia 28.10.2022r. ( k.83-90) dotyczaca autyzmu
nie stanowi nowych okoliczno$ci. Zaswiadczenia lekarskie i historia choroby byly z 2021r. , najbardziej aktualna byta
informacja o dziecku w wieku przedszkolnym z pazdziernika 2022r.. Wynika z niej, Ze odwolujaca ma problemy z
komunikacjg , lecz jest pogodng i ciekawa $wiata dziewczynka, chetnie przebywa w przedszkolu, lubi spedza¢ czas
blisko nauczyciela , nie stroni jednak od kontaktéw z réwiesnikami. Zdarza sie ,ze dziewczynka wybucha krzykiem i
glosno placze.

W ocenie sadu biegli analizowali przestanki wynikajace ze wskazania 10 i sad nie ma podstaw do zakwestionowania
stanowiska , ze Z. M. nie spelnia kryteriéw do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Na marginesie nalezy wskazaé, ze budzi watpliwos¢ prawidlowo$¢ treSci wniosku o ustalenie niepelnosprawnosci.
Sad zwroécit uwage, ze pod adresem ul. (...) w poprzednich zlozonych przed 2022r. wnioskach o ustalenie
niepelnosprawnosci bylo podana liczba 3 pokoi zamieszkiwanych przez rodzine, ktdra to liczba przy tym samym
adresie zmienila sie na 2 pokoje w ostatnim wniosku.

Z o$wiadczenia o stanie rodzinnym i dochodach k.11-12 akt sprawy wynika takze, ze rodzina ma dwa mieszkania, za
ktdre oplaca czynsz -spbldzielcze wlasnoSciowe przy ulicy (...) w G. i mieszkanie, w ktorym zamieszkuje pod adresem
ul. (..)wG..

W odwotaniu byla takze wskazana konieczno$é symbolu 07-S, co juz nie bylo podnoszone w piSmie pelnomocnika
po zlozeniu opinii przez bieglego pediatre-neurologa. Sad mial na uwadze ,ze przy aktualnym wniosku o ustalenie
niepelnosprawnosci nie dolaczono dokumentacji z leczenia kardiologicznego. Biegla neurolog jest takze pediatra i
nie wskazala symbolu 07-S mimo pytania sadu w postanowieniu dopuszczajacym ten dowod( k.92v) Sad mial na
uwadze ,ze nalezy bra¢ pod uwage wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krazenia, oddechowego,
moczowego, pokarmowego, ukladu krzepniecia i inne znacznie uposledzajace sprawnos¢ organizmu, wymagajace
systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia szpitalnego. Jak wynika z poprzednio skladane dokumentacji
zlat 2019 i 2020 odwolujaca nie ma przepisanych lekoéw na serce . Powyzsze wynika takze z opinii bieglej pediatry ,ze
odwolujaca nie jest leczona farmakologicznie -k.99. Kontrole w poradni kardiologicznej co wynika ze zlozonej
dokumentacji odbywaja sie co kilka miesiecy, co nie spelnia w/w kryteriow systematycznego leczenia w domu i
okresowo leczenia szpitalnego.

Dodatkowo jak juz wskazano, byt kwestionowany w odwolaniu okres niepelnosprawnosci. Sad ocenil ten okres zgodnie
z opinia bieglych psychiatry i psychologa i zaliczyt do 0s6b niepelnosprawnych na okres 3 lat od daty zlozenia wniosku.
Nalezy mie¢ na uwadze ,ze rozwdj odwolujacej z uwagi na wiek jest szybki , moze ulega¢ zmianom. Sad przy ocenie
niepelnosprawnosci dziecka a takze okresu niepelnosprawnosci bierze sie pod uwage:

1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynnoSciowy organizmu,

2)sprawnos$¢ fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkow choroby lub naruszenia
sprawnosci organizmu,

3)mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

Mozna ocenié, ze wnioski bieglych o zaliczeniu odwolujacej do os6b niepelnosprawnych na okres 3 lat sg uzasadnione.
Sad ma na uwadze, ze choroba odwolujacej ma charakter staly, lecz poza choroba konieczne jest wziecie pod uwage
w/w przeslanek dotyczace wplywu choroby na funkcjonowanie odwolujace;j.

O kosztach pelnomocnika z urzedu orzeczono ze Skarbu Panstwa z uwagi na mniejszy zakres wygranego sporu.
Orzeczono na mocy §15 ust.2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu z 3 pazdziernika 2016 r. ( Dz. U. 2019, poz.18)
w zwiazku z §9 ust.2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie z 22



pazdziernika 2015 r. ( Dz. U. 2016, poz. 1668;2017 poz. 1797), w wysokoSci 180 zl podwyzszonej o kwote podatku Vat,
podzielajac w ten sposob zapatrywania Trybunalu Konstytucyjnego ( wyrok z dnia 23 kwietnia 2020 roku, sygn. SK
66/19, OTK-A 2020/13; Dz. U. z 2020 r. poz. 769).

Sedzia Alina Kordus-Krajewska



