Sygn. akt: X U 131/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lipca 2018 1.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Anna Garncarz

Protokolant: Dominika Gorzad

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 lipca 2018 r. we Wroclawiu

sprawy z odwolania E. Z. dzialajacej w imieniu maloletniego D. K.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w wojewodztwie (...)
z dnia 11 grudnia 2017 r. znak: (...). (...)

w sprawie maloletniego D. K.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w wojewodztwie (...)
o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

I. zmienia zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w wojewodztwie
(...) oraz poprzedzajace je orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w O. z dnia
24 pazdziernika 2017 r. w ten sposob, ze zalicza maloletniego D. K. ur. (...) do os6b niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym od 14 pazdziernika 2017 r. do 14 pazdziernika 2021 r. symbol niepelnosprawnosci 01-U, 12-C,

II. dalejidace odwotlanie oddala,

III. orzeka, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 24 pazdziernika 2017 r. (znak: (...)) (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci z siedziba w O.
zaliczyt maloletniego D. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci, symbol przyczyny niepelnosprawnosci o1-
U, 12-C. Orzeczenie zostalo wydane do dnia 31 grudnia 2020 r., ustalono, ze niepelnosprawno$¢ istnieje od urodzenia,
a ustalony stopien niepelnosprawnosci — od dnia 14 pazdziernika 2017 r.

Wsérod wskazan w punkcie 4 stwierdzono, ze maloletni wymaga uczestnictwa w terapii zajeciowej, w punkcie 5 —
ze konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby nastepowac bedzie wedlug wskazan medycznych, za§ w punkcie 6, ze maloletni wymaga
korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustlug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki. W pozostalych punktach organ orzekl ,nie wymaga” (punkt 10), ,nie
dotyczy” (punkty 1, 2, 3, 7, 8) badz ,nie spelnia” (punkt 9).

W uzasadnieniu orzeczenia Powiatowy Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelhosprawnosci w O. wskazal, ze na
podstawie dokumentacji medycznej (w tym opinii psychologa, karty leczenia szpitalnego) oraz oceny psychologa



uczestniczacego w postepowaniu orzeczniczym stwierdza sie, ze maloletni wymaga w celu pelnienia roél spotecznych
czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb. Stan zdrowia maloletniego uzasadnia zaliczenie do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci.

Orzeczeniem z dnia 11 grudnia 2017 r. (znak: (...). (...)), wydanym przez Wojewo6dzki Zespol do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie (...) na skutek odwolania wnioskodawczyni E. Z., przedstawicielki ustawowej
maloletniego D. K., od orzeczenia Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelmosprawnosci w O. z dnia
24 pazdziernika 2017 r., uchylono zaskarzone orzeczenie w czeSci dotyczacej ustalen zawartych w punktach:
II. (symbol przyczyny niepelnosprawnosci) oraz 1) (odpowiedniego zatrudnienia) i orzeczono symbol przyczyny
niepelnosprawnosci: 01-U, a takze ze maloletni wymaga odpowiedniego zatrudnienia — pracy w warunkach
chronionych.

W uzasadnieniu orzeczenia Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...)
wskazal, ze w $wietle stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu maloletniego organ I instancji wlasciwie ustalil
umiarkowany stopien niepelnosprawno$ci. Wskazano dalej, ze osoba orzekana wymaga czeSciowej lub czasowej
pomocy osoby drugiej. Przytoczone w odwolaniu argumenty nie daja podstaw do zmiany orzeczenia z dnia 24
pazdziernika 2017 r. w czeSci dotyczgcej stopnia niepelnosprawnosci. Zaskarzone orzeczenie wymaga jednak zmiany
symbolu przyczyny niepelnosprawno$ci oraz wskazania zawartego w punkcie 1.

Od opisanego orzeczenia odwolanie wnidsl przedstawiciel ustawowy matoletniego D. K. — wnioskodawczyni E. Z. (k. 4
— 6). W odwolaniu wnioskodawczyni domagala sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez zakwalifikowanie maloletniego
do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci oraz wnosita o zasadzenie od strony pozwanej kosztow procesu wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu wnioskodawczyni wskazala, ze stan zdrowia maloletniego uzasadnia zaliczenie do znacznego
stopnia niepelnosprawnos$ci. D. K. ma bowiem stwierdzone hiperkinetyczne zaburzenia zachowania i emocji oraz
uposledzenie umyslowe, niedoczynnoé¢ przysadki moézgowej, nadpobudliwoé¢ psychoruchowa ( (...)), opdznienie
rozwoju, opdznienie rozwoju mowy, zachowania agresywne wobec innych oso6b, zaburzenia mowy oraz zachowania
nieprzewidywalne.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...)
wnibst o oddalenie odwotania (k. 7). W ocenie organu stopien naruszenia sprawno$ci organizmu maloletniego w
Swietle norm prawnych nie daje podstaw do zaliczenia maloletniego do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Zdaniem organu u maloletniego nie zachodzi niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Maloletni D. K. urodzil sie w dniu (...) w S., jego matka jest E. Z..
Bezsporne

Orzeczeniem z dnia 24 pazdziernika 2017 r. (znak: (...)) (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedzibg w O.
zaliczyt maloletniego D. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, symbol przyczyny niepelnosprawnosci o1-
U, 12-C. Orzeczenie zostalo wydane do dnia 31 grudnia 2020 r., ustalono, ze niepelnosprawno$¢ istnieje od urodzenia,
a ustalony stopien niepelnosprawnos$ci — od dnia 14 paZzdziernika 2017 r.

Wsérod wskazan w punkceie 4 stwierdzono, ze maloletni wymaga uczestnictwa w terapii zajeciowej, w punkcie 5 —
ze konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby nastepowaé bedzie wedlug wskazan medycznych, za§ w punkcie 6, ze wymaga
korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych Sswiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,



organizacje pozarzadowe oraz inne placowki. W pozostalych punktach organ orzekl ,nie wymaga” (punkt 10), ,nie
dotyczy” (punkty 1, 2, 3, 7, 8) badz ,nie spelnia” (punkt 9).

Orzeczeniem z dnia 11 grudnia 2017 r. (znak: (...). (...)), wydanym przez Wojewo6dzki Zespol do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w Wojewddztwie (...) na skutek odwolania wnioskodawczyni E. Z., przedstawicielki ustawowej
maloletniego D. K., od orzeczenia Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w O. z dnia
24 pazdziernika 2017 r., uchylono zaskarzone orzeczenie w czeSci dotyczacej ustalen zawartych w punktach:
II. (symbol przyczyny niepelnosprawnosci) oraz 1) (odpowiedniego zatrudnienia) i orzeczono symbol przyczyny
niepelnosprawnosci: 01-U, a takze ze maloletni wymaga odpowiedniego zatrudnienia — pracy w warunkach
chronionych.

Dowdd: Dokumentacja zgromadzona w aktach orzeczniczych strony pozwanej (w zalaczeniu do akt sprawy)

D. K. urodzil sie przedwcze$nie, w stanie do$¢ dobrym, z wadami wrodzonymi wymagajacymi leczenia i rehabilitacji.
W pierwszym roku zycia byt rehabilitowany z powodu szpotawo$ci stop. Jego rozwoj psychoruchowy byl znacznie
op6Zniony. Mial problemy z zaadaptowaniem sie do warunkoéw przedszkola, do ktérego trafil w wieku obowiazkowego
przygotowania szkolnego (tzw. klasa ,,0”). Zostal odroczony od obowiazku szkolnego, nauke w szkole rozpoczal w
wieku 8 lat. Nie radzil sobie z nauka. Od trzeciej klasy realizuje obowigzek szkolny w szkole specjalnej. Jest czesto
odraczany.

Problemy rozwojowe i zdrowotne maloletniego wywolane sa zespolem genetycznym mikrodelecji, ktorego obraz
kliniczny cechuje sie niskorosto$cig, niepelnosprawnoécig intelektualna oraz cechami dysmorfii. Z tego powodu
maloletni pozostaje pod kontrolg genetyka i endokrynologa.

W wieku ok. 7 lat u maloletniego stwierdzono upoS$ledzenie umystowe. Upo$ledzenie umyslowe w stopniu
umiarkowanym zostalo stwierdzone badaniami z dnia 13 lipca 2017 r. (II skala pelna — 50; II skala stowna — 49; II
skala bezslowna — 61).

Maloletni jest samodzielny w poruszaniu sie, jedzeniu i samoobstudze, potrafi samodzielnie poruszaé sie w znanym
mu otoczeniu. Potrafi sam zadbaé o higiene. Zna normy i zasady zachowania w podstawowych sytuacjach spolecznych,
cho¢ nie zawsze stosuje je adekwatnie do mozliwosci intelektualnych, cechuje go upér oraz zachowania opozycyjno
— buntownicze. Potrafi funkcjonowaé w szkolnej grupie réwiesniczej, prawidlowo nawigza¢ kontakt z osoba dorosta
i by¢ komunikatywnym — choé zalezy to od jego nastawienia.

D. K. uczeszcza do siodmej klasy szkoly specjalnej, dokad przychodzi na piechote lub dojezdza rowerem pod
opieka matki. W szkole objety jest nauczaniem specjalnym. Korzysta z zaje¢ rewalidacyjnych, terapii psychologicznej
i pedagogicznej. Jest leczony farmakologicznie z powodu zaburzen opozycyjno — buntowniczych i agresywnych.
Obecnie przyjmuje T. w dawce 100 mg/dobe. Przyjmowal inne leki, ale zostaly one odstawione ze wzgledu na dzialania
uboczne i brak skutecznoSci.

Na dzien 27 kwietnia 2018 r. nie stwierdzono u maloletniego calo$ciowych zaburzen rozwojowych (autyzmu). W
zakresie komunikacji spolecznej i spolecznej interakeji w r6znych kontekstach nie wystepuja u maloletniego: deficyty
w zakresie spoleczno — emocjonalnej wzajemnoSci (maloletni nawiazuje emocjonalny kontakt, dzieli zainteresowania,
przejawia empatie), deficyty w zakresie zachowan o charakterze komunikacji niewerbalnej, uzywanych w celu
interakeji spolecznej (maloletni nawigzuje i utrzymuje kontakt wzrokowy, prawidlowy jezyk ciala, dostosowana
mimike i gestykulacje), deficyty dotyczace rozumienia i utrzymywania relacji. W zakresie ograniczonych, powtarzalny
wzorcOw zachowan, zainteresowan lub aktywnosci nie wystepuja u maloletniego zachowania rutynowe, stereotypowe
ruchy i postugiwanie sie przedmiotami ani obsesyjne, ograniczone i niekonstruktywne zainteresowania, wystepuja
natomiast zaburzenia przetwarzania sensorycznego w obrebie zmystu stuchu (hiperreaktywno$c na glosne dzwieki).

U maloletniego nie stwierdza sie choroby psychicznej w rozumieniu psychozy czy choroby afektywnej ani caloSciowych
zaburzen rozwoju. U maloletniego stwierdza sie uposledzenie umyslowe w stopniu umiarkowanym.



Obecny stan zdrowia badanego z punktu widzenia specjalisty psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz psychologa daje
podstawy do zaliczenia maloletniego do oséb niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym z powodu uposledzenia
umystowego w stopniu umiarkowanym (symbol przyczyny niepelnosprawnosci — 01-U).

Naruszenie sprawno$ci organizmu jest trwale, ale D. K. wymaga ponownej oceny jego stanu zdrowia po 14
pazdziernika 2021 r. tj. po ukonczeniu szkoly.

Poziom funkcjonowania jednostkowego i spolecznego D. K. (zdolno$¢ do samoobstugi, komunikacji oraz spolecznego
funkcjonowania) wymaga stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
W sposoOb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku, ale nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong zdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

Dowéd: Opinia sagdowo — psychiatryczna z dn. 10.05.2018 r. (k. 14 — 21)
Dokumentacja medyczna maloletniego (w zalaczeniu do akt sprawy)

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zaslugiwalo na jedynie cze$ciowe uwzglednienie.

W przedmiotowej sprawie wnioskodawczyni E. Z. — przedstawiciel ustawowy maloletniego D. K. — wnosila o zmiane
orzeczenia Wojewodzkiego Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) z dnia 11 grudnia
2017 1. poprzez zaliczenie maloletniego do grupy osoéb niepelnosprawnych w stopniu znacznym.

W pierwszej kolejnoéci wskaza¢ nalezy, ze ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r., nr 12, poz. 721 ze zm.) rozroéznia trzy stopnie
niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osobe z
naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci
ustawodawca zaliczyl osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych osoéb w celu pelnienia rél
spotecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osobe o naruszonej
sprawnoé$ci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do
zdolnoéci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoécia psychiczna i fizyczna,
lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych dajace sie kompensowa¢é przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub §rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy). W art. 4 ust. 4 ustawy wskazano nadto,
ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje.

Stosownie do art. 6 c ust. 9 pkt 5 ustawy minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczgcego orzekania o niepelnosprawnosci
i o stopniu niepelnosprawnosci, uwzgledniajac schorzenia naruszajace sprawno$¢ organizmu i przewidywany
okres trwania naruszenia tej sprawnosci, powodujace zaliczenie do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnosci, a
takze oznaczenie symboli przyczyn niepelnosprawnosci. Taka regulacje zawieraja przepisy rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopni niepelnosprawnosci (Dz.U.2015.1110 — zwanego dalej ,rozporzadzeniem”). Przepis § 3 ust. 2 rozporzadzenia
stanowi, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktéra ukonczyla 16 rok zycia, zwanej dalej ,,0soba
zainteresowang”, bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie

choroby zasadniczej i chor6b wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane
przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty



mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza -
przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego
leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i chor6b wspolistniejacych
oraz rokowania odnoénie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawdd i posiadane kwalifikacje;
4) mozliwo$é calkowitego lub czeSciowego przywrocenia zdolnoéci do wykonywania dotychczasowego lub innego
zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5) ograniczenia wystepujace
w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w Zyciu spolecznym; 6) mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania osoby
zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu ro6l spolecznych - poprzez leczenie, rehabilitacje,
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, Srodki techniczne, ustugi opiekuncze lub inne dzialania.

Przepisy § 29 do 31 rozporzadzenia okre$laja takze standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych
stopni niepelnosprawnoéci. I tak, standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
zawieraja kryteria okre$lajace skutki naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace: 1) niezdolnoéé do pracy -
co oznacza calkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoéci organizmu; 2) konieczno$¢é sprawowania opieki - co oznacza calkowita zaleznosé
osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstlugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze §rodowiskiem; 3)
konieczno$é udzielania pomocy, w tym rowniez w pelnieniu rdl spolecznych - co oznacza zalezno$é osoby od otoczenia,
polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoltdzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 rozporzadzenia). Przez
dlugotrwala opieke i pomoc w pehieniu rél spotecznych rozumie sie przy tym konieczno$é jej sprawowania przez
okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 (§ 29 ust. 2 rozporzadzenia). Standardy w
zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zawierajg kryteria okreslajace naruszenie
sprawnoéci organizmu powodujace: 1) czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia
pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajgcych ze stanu zdrowia; 2) czeSciowa pomoc w
pelnieniu rél spotecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktéorych mowa w § 29 ust. 1 pkt
3 (8 30 rozporzadzenia). Natomiast standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
okre$lajg kryteria naruszonej sprawnos$ci organizmu powodujgce: 1) istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania
pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej
znacznie obnizajace wydajno$é pracy na danym stanowisku w poré6wnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o
podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna; 2) ograniczenia w pelnieniu roél
spotecznych, co oznacza trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i srodowiskiem
wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawno$ci organizmu (§ 31 ust. 1 rozporzadzenia).
Mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza zarazem wyrownywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utratg lub
choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2
rozporzadzenia).

Zaliczenie do ktéregokolwiek stopnia niepelnosprawnosci wymaga zatem spelnienia przestanek warunkujacych jego
otrzymanie, ktore zostaly zdefiniowane w art. 4 wyzej wskazanej ustawy oraz w powolanym wyzej rozporzadzeniu.

Z uwagi na medyczna nature okolicznoéci spornych, ktére byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich
wyjaénienie wymagalo wiadomo$ci specjalnych i musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego.
Dodatkowo, ustalajac stan faktyczny sprawy Sad skorzystal z dowodu z dokumentéw (w szczegblnosci akt
orzeczniczych organu rentowego oraz dokumentacji medycznej maloletniego), ktérych wiarygodno$é i autentyczno$é
nie budzila watpliwoéci stron ani Sadu. Sad pominal dowdd z przestuchania stron jako zbedny i niecelowy, z uwagi na
nieposiadanie przez strony specjalistycznej wiedzy medycznej, niezbednej w niniejszej sprawie.

Powolani w sprawie biegli sadowi, specjalista z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz specjalista z zakresu
psychologii, rozpoznali u maloletniego schorzenia rodzajowe o stopniu nasilenia opisane w stanie faktycznym sprawy.



Biegli wskazali w szczegdlnoSci, ze obecny stan zdrowia badanego z punktu widzenia specjalisty psychiatrii
dzieci i mlodziezy oraz psychologa daje podstawy do zaliczenia maloletniego do oséb niepelnosprawnych w
stopniu umiarkowanym z powodu upo$ledzenia umyslowego w stopniu umiarkowanym (symbol przyczyny
niepelnosprawnosci — 01-U). Naruszenie sprawnoSci organizmu jest trwate. Poziom funkcjonowania jednostkowego
i spolecznego D. K. (zdolnoé¢ do samoobstugi, komunikacji oraz spolecznego funkcjonowania) wymaga statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji w sposob przewyzszajacy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku, ale nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczona zdolnos$cia do samodzielnej egzystencji.

Kazdy z bieglych stwierdzil przy tym, iz stopien zaawansowania rozpoznanych schorzen nie uzasadnia przyjecia, ze
maloletni jest niepelnosprawny w stopniu wyzszym niz umiarkowany. W ocenie bieglych zaskarzone w niniejszej
sprawie orzeczenie (...) oraz poprzedzajace je orzeczenie (...) odzwierciedlaja stan rzeczywisty, jaki ksztaltuje sie w
niniejszej sprawie, oraz sa zgodne z przepisami prawa — w zakresie, w jakim wskazujg na stopien niepelnosprawnoéci
maloletniego.

Jednocze$nie biegli nie zgodzili sie z zaskarzonym orzeczeniem w zakresie, w jakim wskazuje ono, iz orzeczenie
zostaje wydane do dnia 31 grudnia 2020 r. Biegli wskazali, ze naruszenie sprawnoéci organizmu jest trwale, ale
nalezy orzec umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci do dnia 14 pazdziernika 2021 r. Po tym okresie, w momencie
przewidywanego ukonczenia szkoty, konieczna bedzie zdaniem bieglych ponowna ocena.

Podkresli¢ nalezy, ze ze stanowiskiem bieglych w powyzszym zakresie zgodzily sie same strony, nie wnoszac zastrzezen
co do opisanych ustalen bieglych. Wnioskodawczyni nie zlozyla pisemnych zastrzezen do opinii bieglych, pomimo, ze
byla o takim prawie pouczona. Na rozprawie w dniu 17 lipca 2018 r. wnioskodawczyni réwniez nie zlozyla zadnych
zastrzezen do opinii lecz jedynie wskazala, ze ma trudnos$ci z wychowaniem syna, a takze ze s3 jej potrzebne $rodki
na utrzymanie gdyz nie posiada statego Zrédla dochodu.

Podsumowujac, w ocenie Sadu Rejonowego brak jest podstaw do zakwestionowania zaprezentowanego przez bieglych
stanowiska w zakresie, w jakim opinia odnosi sie do oceny medycznej stanu zdrowia matoletniego. Wydana przez
bieglych opinia jest profesjonalna, rzetelna, poparta bogata argumentacjg i badaniami maloletniego, a takze zawiera
pelne i jasne uzasadnienie.

Podkresli¢ nalezy, ze biegli sadowi obowigzani sa orzekaé zgodnie z wiedzg tematyczng, posiadanymi kwalifikacjami
i obowiazujacymi przepisami. Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na
podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriow zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej
wnioskoéw. We weiaz aktualnym wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (sygn. akt I PR 148/90, OSP 1991/11/300) Sad
Najwyzszy stwierdzil, iz sad moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoSci czy logicznosSci. Moze
pomijac oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podzielaé pogladow bieglego, czy w ich miejsce
wprowadzac¢ wlasnych stwierdzen.

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposéb pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie prze$ledzi¢ jego wyniki oraz — mimo braku wiadomosci specjalnych — ocenié
rozumowanie, ktére doprowadzilo bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScia opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko koncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjasnienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej sprawie
— zwazywszy na powyzsze okolicznoSci — nie dalo podstaw do jego zastosowania. Stanowisko bieglych w zakresie oceny
medycznej maloletniego nie budzi watpliwo$ci Sadu ani stron i zostalo poparte logicznym uzasadnieniem.

Sad nie stracil z pola widzenia sygnalizowanych w niniejszym postepowaniu przez wnioskodawczynie
(przedstawicielke ustawowa maloletniego) trudnos$ci, jakich na co dzien do$wiadcza maloletni oraz jego



przedstawicielka ustawowa, a ktére zwigzane sg ze schorzeniami maloletniego. Niewatpliwie sytuacja maloletniego i
jego przedstawicielki ustawowej jest skomplikowana i obciazajaca zaréwno fizycznie, jak i psychicznie.

Podkresli¢ nalezy jednak, ze opisane okolicznoéci nie mogly by¢ wziete pod uwage przy ustalaniu stopnia
niepelnosprawno$ci maloletniego — przestanki kwalifikacji danej osoby do grupy oséb, ktére sa niepelnosprawne
w okre$lonym stopniu definiuja w sposéb precyzyjny przepisy prawa, a powolywane przez wnioskodawczynie
okolicznoS$ci nie znajduja niestety odzwierciedlenia w przepisach prawa i tym samym nie moga przemawiaé za
ustaleniem danego stopnia niepelnosprawnosci.

Majac powyzsze na uwadze, w punkcie I sentencji wyroku, dzialajac w oparciu o przepis art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad
zmienil zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w wojewodztwie
(...) z siedziba we W. z dnia 11 grudnia 2017 r. (znak: (...). (...)) oraz poprzedzajace je orzeczenie Powiatowego
Zespolu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w O. z dnia 24 pazdziernika 2017 r. (znak: (...)) w ten sposob, ze
zaliczyt maloletniego D. K., urodzonego w dniu (...), do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym od dnia
14 pazdziernika 2017 r. do dnia 14 pazdziernika 2021 r., symbol niepelnosprawnoéci 01-U, 12-C.

W punkecie II sentencji wyroku Sad oddalit odwolanie w pozostalym zakresie, tj. w zakresie, w jakim wnioskodawczyni
domagala sie ustalenia, ze maloletni nalezy do grupy osob o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Nieuiszczone koszty sadowe Sad zaliczyt na rachunek Skarbu Panstwa, o czym orzeczono jak w punkcie III sentencji
wyroku.



