Sygn. akt VU 61/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

18 lipca 2023 roku

Sad Rejonowy w Rybniku, V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Wiestaw Jakubiec

Protokolant: osobiscie

po rozpoznaniu 18 lipca 2023 roku w Rybniku

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z odwolania K. D.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...) w K.
z dnia 10 stycznia 2022 roku , nr (...)

o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci

oddala odwolanie.

Sedzia Wieslaw Jakubiec

Sygn. akt VU 61/22

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2022 roku, znak (...), Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wojewddztwie (...) utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w R. z dnia 26 pazdziernika 2021 roku, znak (...), wobec odwolujacego K. D.. W uzasadnieniu WZON wskazal, iz
PZON prawidlowo zaliczyl odwolujacego do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym i wlasciwie okreslit
dotyczace go wskazania.

Odwolujacy wnioést o zmiane orzeczenia WZON poprzez wskazanie, ze wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji (pkt 7) oraz wymaga
koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (pkt
8). W uzasadnieniu wskazal, ze wystepujacy u niego autyzm powoduje, ze odwolujacy wymaga pkt 71 8. Dodal, ze nie
jest samodzielny w czynno$ciach zycia codziennego i w tych czynno$ciach musi pomaga¢ mu jego matka.

W odpowiedzi na odwolanie WZON wnibsl o jego oddalenie i potrzymal wcze$niejsze twierdzenia.
Sad ustalil co nastepuje:

Orzeczeniem z dnia 26 pazdziernika 2021 roku, znak (...), Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w R. zaliczyl odwolujacego K. D. do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym (pkt
I) z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 12-C (pkt II) do 31 pazdziernika 2023 roku (pkt III) ustalajac, ze
niepelnosprawno$¢ istnieje od wezesnego dziecinstwa (pkt IV), a wyzej wymieniony stopien niepelnosprawnosci od 8



pazdziernika 2021 roku (pkt V). Jednocze$nie we wskazaniach PZON podal, iz odwolujacy jest niezdolny do pracy (pkt
1), wymaga uczestnictwa w terapii zajeciowej (pkt 4), wymaga koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne (pkt 5) i wymaga korzystania z systemu $§rodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych S§wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki
(pkt 6).

Orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2022 roku, znak (...), Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wojewoddztwie (...) utrzymal w mocy orzeczenie PZON. W uzasadnieniu WZON wskazal, iz PZON stwierdzajac
dlugotrwale naruszenie sprawno$ci organizmu, prawidlowo zaliczyl odwolujacego do oséb niepelnosprawnych w
stopniu umiarkowanym i wlasciwie okreslit dotyczace go wskazania. Ponadto, WZON zaznaczyl, ze stan zdrowia
uniemozliwia podjecia pracy i wymaga on czeéciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych, jednakze
nie wymaga on konieczno$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji oraz stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji.

Odwolujacy posiada réznorakie dolegliwosci psychosomatyczne, przy czym gléwna wiodaca diagnoza jest autyzm.
Autyzm to choroba neurobiologiczna i podlozu genetycznym, nieuleczalna, towarzyszaca czlowiekowi od urodzenia
az do konca jego zycia. Mozna zlagodzi¢ jej objawy poprzez zastosowanie metod terapeutycznych. Na skutek
zbyt pézno postawionej diagnozy, obecna sytuacja zdrowotna odwolujacego niewiele sie polepszyla. Nie zostaly
opanowane zachowania niepozadane wynikajace z autyzmu (tak zwane stereotypie, autostymulacje, manieryzmy
réznego rodzaju) ani nie zredukowano dostatecznie leku, malo widoczne sa efekty pracy zwigzanej z treningiem
umiejetnosci spotecznych. Obserwowana dekoncentracja oraz anomalie rozwoju psychofizycznego blokuja skuteczna
prace terapeutyczng poszczegblnych specjalistéw i minimalizujg spodziewane efekty. Zaréwna sfera emocjonalno-
spoleczna jak i umyslowa nie zostala zrewalidowana na miare wymogéw wiekowych. Stworzylo to powazng przeszkode
w funkcjonowaniu odwolujacego i dlatego nadal wymaga sporego korygowania i usprawnienia. Tylko kiedy deficyty
te zostang zminimalizowane wtedy mozna przypuszczaé, ze poziom samodzielnoSci i stosunkowej niezaleznoSci
u odwolujacego wzro$nie. Ponadto, prognoza ta uwarunkowana jest od tego czy rodzaj autyzmu, na ktéry cierpi
odwolujacy nie przyjmie formy bardziej regresywnej, uwsteczniajacej jak czasami zdarza sie w praktyce oraz od tego
czy nie zostanie przerwany lub zaklécony proces oddzialywan terapeutycznych. Blednie postawiona diagnoza lub
zawyzona ocena prognostyczna mozliwosci rozwojowych odwolujacego oznacza nie tylko brak nalezytej terapii, ale
takze odpowiedniego przystosowania do dysfunkcji edukacji dziecka.

Odwolujacy sam potrafi sie umy¢, korzysta¢ z toalety, ubraé sie, przygotowac sobie posilek, nie ma probleméw
z obsluga telefonu komoérkowego, czy komputera. Jednakze odwolujacy nie zna warto$ci pieniadza, nie potrafi
sam zalatwi¢ spraw urzedowych, a przy robieniu zakupoéw potrzebuje pomocy osoby drugiej. Ponadto ma
problemy z podtrzymaniem rozmowy, jest bierny w zachowaniu, ale bez objawéw psychotycznych. Wymaga statego
nadzorowania, wspierania i kontrolowania w codziennym funkcjonowaniu przez osoby drugie.

W zakresie badania ukladu nerwowego, u odwolujacego stwierdzono nieznaczne obnizenie lewego kacika ust, brak
wspolruchow fizjologicznych oczu przy patrzeniu na boki, symetrie odruchow Sciegnistych z konczyn goérnych,
obustronnie wygorowane odruchy podeszwowe, koniczyny dolne ustawione w rotacji wewnetrznej. U odwolujacego
nie stwierdzono cech istotnych odchylen w zakresie funkcjonowania o$§rodkowego i obwodowego ukltadu nerwowego,
a jedynie deficyty sfery psychologicznej oraz deficyty mowy, skupienia, koncentracji. Aktualny stan zdrowia
odwolujacego pod wzgledem neurologicznym nie wypelnia kryteriéow zaliczenia go do oséb niepelnosprawnych w
stopniu znacznym z uwzglednieniem wskazan w zakresie pkt 7 i 8, gdyz nie jest on calkowicie zalezy od otoczenia.

Odwolujacy jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym, z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 12-
C. Niepelnosprawno$¢ datuje sie od urodzenia, stopien niepelnosprawnoéci dotuje sie od 8 pazdziernika 2021 roku,
a orzeczenie powinno by¢ wydane do 8 pazdziernika 2023 roku. Odwolujacy jest niezdolny do pracy, wymaga
uczestnictwa w terapii zajeciowej, wymaga koniecznoSci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze



oraz pomoce techniczne i wymaga korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez
co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $§wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki. Odwolujacy nie wymaga statej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji
oraz nie wymaga konieczno$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji.

Dowdd: akta WZON:

- dokumentacja medyczna,

- orzeczenie PZON z 26.10.2021 1.,
- orzeczenie WZON z 10.01.2022 .,

Opinia o uczniu wraz z dokumentacja medyczna k. 6-15, k. 117-118, k. 157-159v, zeznania §wiadka J. D. k. 30-30v wraz
z opinia o uczniu k. 31-31v, opinia bieglego z zakresu psychologii P. D. k. 42-58 wraz z dokumentacja medyczna k. 59,
opinia bieglego z zakresu psychiatrii D. Z. k. 92-102, opinia bieglego z zakresu neurologii P. W. k. 128-139

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy w postaci w/w
dokumentow, ktore Sad uznal za wiarygodne, wzajemnie ze soba korelujace i rzeczowe, a takze w oparciu o zeznania
$wiadka J. D. oraz o opinie bieglych z psychologii P. D., z zakresu psychiatrii D. Z. i z zakresu neurologa P. W., ktére
wraz z dowodami z dokumentéw wzajemnie sie uzupelnialy tworzac wyrazisty obraz calosci sprawy.

Uznajac, ze opinia wydana przez bieglego P. W. w pelni odpowiada na zakre$long przez Sad teze, a nadto jest

jasna, spojna i wewnetrznie niesprzeczne Sad na podstawie art. 235° § 1 pkt 5 k.p.c. pominagl dowdd z opinii
uzupelniajacej bieglego z zakresu neurologii. Opinie ta nie wniosta by nic nowego do sprawy, ponadto przedluzylaby
jedynie postepowanie. Biegly opracowal opinie glowna na podstawie badania odwolujacego oraz dolaczonej do
sprawy dokumentacji medycznej. Dolaczona dodatkowa dokumentacja dotyczaca orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego oraz opinia o uczniu nie stanowi tak istotnego dowodu jak badanie czy dokumentacja medyczna.
Jednocze$nie Sad zwraca uwage, ze celem postepowanie sagdowego nie jest poszukiwanie, a nastepnie powolywanie
niezliczonej iloci ich opinii uzupekiajacych, ktérych wnioski hipotetycznie moglyby odpowiada¢ stanowisku jednej
ze stron.

Sad zwazyl co nastepuje:
Odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
osOb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2019 poz. 1172) do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajacg, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.

Jak stanowi ust. 4 niezdolno§¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

Z kolei zgodnie z ust. 2 do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej
albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych.



Na mocy § 29 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z 15 lipca 2003 r. (Dz. U. z 2003
r., Nr 139 poz. 1328 ze zm.) w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnoéci standardy w
zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreslajace skutki naruszenia
sprawnoé$ci organizmu powodujace: 1) niezdolno$¢ do pracy - co oznacza catkowita niezdolno$é do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego naruszenia sprawnos$ci organizmu; 2) koniecznoséc
sprawowania opieki - co oznacza catkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
ulatwiania kontaktow ze $rodowiskiem; 3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym rowniez w pelieniu rél spolecznych
- co oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobsthugowych, w
prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu
r6l spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych.
Zgodnie z ust. 2 przez dlugotrwala opieke i pomoc w pelieniu roél spolecznych rozumie sie koniecznos$¢ jej
sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 21 3.

Na podstawie § 30 standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zawieraja
kryteria okreslajace naruszenie sprawnosci organizmu powodujace: 1) czasowg pomoc w pelnieniu rol spolecznych, co
oznacza konieczno$¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;
2) cze$ciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérych
mowa w § 29 ust. 1 pkt 3.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazato, iz zaskarzone orzeczenie w sposéb prawidlowy ustalilo stopien
niepelnosprawnos$ci odwolujacego oraz wskazania go dotyczace.

Odwolujacy cierpi na caloSciowe zaburzenia rozwojowe - autyzm, co narusza jego sprawno$¢ organizmu i powoduje,
ze wymaga on zwiekszonego zakresu opieki niz zdrowe dziecko w tym wieku, a takze powoduje niezdolnos¢ do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych taki jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie
z otoczeniem. Odwolujacy nie jest w pelni sprawny, by moégl funkcjonowaé samodzielnie bez opieki i wsparcia
osoby doroslej. Wobec powyzszego odwolujacy jest niezdolny do pracy, wymaga uczestnictwa w terapii zajeciowej,
wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne i wymaga
korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z
ustug socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy
spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki. Jednakze nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz wymaga
koniecznoSci stalego wspoétudzialu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
zaréwno z psychologicznego, psychiatrycznego i neurologicznego punktu widzenia, gdyz nie jest on calkowicie
zalezy od otoczenia. Odwolujacy wymaga jedynie nadzoru opiekuna przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego,
tj. zalatwieniu spraw urzedowych, zrobieniu zakupéw, dysponowaniu pieniadzem, obslugi sprzetéw AGD, czy
komunikacji. Poza tym potrafi sam sie ubraé¢, umyé¢, zalatwié¢ potrzeby fizjologiczne, czy przygotowaé sobie prosty
posilek. Potrafi takze obslugiwa¢ komputer czy telefon.

Dokonujac powyzszych ustalen Sad podzielil opinie bieglych z zakresu psychologii P. D., z zakresu psychiatrii D.
7. i z zakresu neurologii P. W. bedacych specjalistami w zakresie schorzen wystepujacych u odwolujacego. Opinie
wydane przez bieglych byly kwestionowane jedynie przez strone odwolujaca. Sad ma na uwadze, ze odwolujacy
ma 17 lat i wymaga nadzoru opiekuna, jednakze w zakresie czeSciowym, bowiem w prostych czynnoSciach dnia
codziennego radzi sobie sam. Jednocze$nie Sad wskazuje, iz nie ustala sie stopnia niepelnosprawnoéci i wskazan
z powodu subiektywnych odczu¢ odwolujacego czy jego najblizszych czlonkéw rodziny. Podkresli¢ nalezy, iz nikt
nie kwestionuje, iz stan zdrowia odwolujacego jest powazny i dlatego z tego powodu ma ustalony wysoki (bo
umiarkowany) stopien niepelnosprawnosci z naleznymi wskazaniami, ktére utatwia mu funkcjonowanie. Gdyby jego
stan zdrowia sie pogorszyl, odwolujacy w kazdej chwili moze zlozy¢ ponowny wniosek o ustalenie swojego stopnia
niepelnosprawnosci



Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad oddalil odwolanie.

Sedzia Wiestaw Jakubiec



