UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 13 marca 2017 . P. (...)w S. zaliczyl maloletniego J. T. do os6b niepelnosprawnych ponizej 16 roku
zycia, z symbolem niepelnosprawnoéci 09-M, do dnia 31 marca 2019 r. uznajac, ze niepelnosprawnos$¢ maloletniego
istnieje od urodzenia. W orzeczeniu Zespodl wskazal, ze istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia maloletniego w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie wedlug wskazan specjalisty
(pkt 5 wskazan). Uznal, ze J. T. wymaga korzystania z systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
(pkt 6 wskazan). Zesp6l uznal réwniez, ze J. T. nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan). Nadto Zespot
uznal, ze maloletni wymaga konieczno$ci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji (pkt 8 wskazan). Zespot dodal, ze maloletni nie spelnia przeslanek okre§lonych w art. 8 ust.
3a pkt 2 ustawy Prawo o ruchu drogowym oraz nie ma prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (pkt 9 i 10
wskazan).

Na skutek odwolania matki maloletniego K. T. orzeczeniem wydanym w dniu 10 maja 2017 r. Wojewodzki Zesp6l
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...)
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S.. Zesp6l wskazal, ze J. T. ma naruszong sprawno$¢ organizmu w
nastepstwie standéw chorobowych okreslonych symbolem 09-M, ktérych skutki wymagaja konieczno$ci zapewnienia
pomocy opiekundéw w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym samym wieku, polegajacej na
koniecznoSci stalego wspoéludzialu na co dzien opiekuna w leczeniu dziecka, jego rehabilitacji i edukacji. Nadto
stwierdzil, Ze maloletni jest osoba niepelnosprawng wymagajaca pomocy w czynnoSciach samoobstugowych,
systematycznych kontroli lekarskich oraz dzialan rehabilitacyjnych. Zespét podkreslil takze, ze stwierdzona
niepelnosprawnos$¢ nie powoduje koniecznoS$ci zapewnienia catkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w tym samym wieku, poniewaz maloletni sprawnie
sie porusza oraz stosownie do mozliwo$ci wykonuje czynnosSci samoobstugowe i komunikuje sie z otoczeniem.

Dzialajaca w imieniu matoletniego matka K. T. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu domagajac
sie jego zmiany poprzez dodanie jako przyczyny niepelnosprawnosci symbolu 12-C, orzeczenia, ze decyzje wydaje sie
do dnia 31 marca 2028 r., orzeczenia, ze maloletni wymaga koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu wskazala, ze
u maloletniego oprocz wrodzonej choroby ukladu moczowo-plciowego rozpoznano takze Zespot Aspergera (F84.5),
ktory stanowi caloSciowe zaburzenie rozwoju mieszczace sie w spektrum autyzmu. Zaznaczyla, ze maloletni wymaga
koniecznoS$ci systematycznej i czestej rehabilitacji zaréwno w domu jak i poza nim, wymaga réwniez stymulacji
dydaktyczno-wychowawczych dostosowanych do aktualnych mozliwoéci rozwojowych, uczestnictwa w zajeciach
rewalidacyjnych i pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Dodala, ze zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim z dnia
28 marca 2017 r. dziecko bezwzglednie wymaga dlugotrwalej opieki osoby doroslej, wymaga okresowego leczenia
szpitalnego i stalego w domu. Nadto wskazala, ze choroba maloletniego ma charakter trwaly i nie rokuje poprawy, za$
uszkodzenia ukladu moczowego maja charakter staly i nieodwracalny, a nawet postepujacy,

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnoSci w Wojewddztwie (...) w S. wnidst o oddalenie
odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. T. urodzil sie w dniu (...) Obecnie uczeszcza do przedszkola z oddzialami integracyjnymi. Na czas do podjecia nauki
w klasie pierwszej szkoly podstawowej orzeczono wobec J. T. potrzebe ksztalcenia specjalnego. Obecnie korzysta z
zajet psychologiczno-pedagogicznych oraz zajeé¢ rewalidacyjnych.

Niesporne, a nadto dowod:

- orzeczenie nr (...) — k. 53-54 akt organu,



- informacja dyrektora punktu przedszkolnego — k. 51-52 akt organu,
- opinia logopedyczna — k. 50 akt organu,
- ocena procesOw integracji sensorycznej — k. 44-49 akt organu.

U J. T. rozpoznano przewlekla chorobe nerek stadium I° wg NFK, obustronne wodonercze wrodzone oraz stan po
usunieciu zastawki cewki tylne;j.

W 2017 r. uJ. T. rozpoznano Zespot Aspergera z zaburzeniami przetwarzania bodzcéw sensorycznych.
Dowéd: zaswiadczenia lekarskie — k. 3, 57 akt organu.

J. T. ma problemy z funkcjonowaniem spolecznym w zakresie rozumienia i stosowania norm, zasad oraz
przewidywania oczekiwan czy motywow dzialania innych oséb. Ma roéwniez problem z codziennym funkcjonowaniem.
Czesto ma ataki wscieklo$ci i agresji. Jest dzieckiem lekliwym i nadpobudliwym ruchowo. Ma trudnos$ci w zabawach
z rowie$nikami.

Dowdéd: opinia o dziecku — k. 9

Orzeczeniem z dnia 2 pazdziernika 2012 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. zaliczyl J. T.
do osbb niepelnosprawnych, z symbolem niepelnosprawnosci 09 — M na okres do 31 pazdziernika 2015 r. Nadto
orzekl, ze maloletni nie wymaga koniecznos$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji. Nadto wskazal, ze maloletni wymaga konieczno$ci
stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Dowdd: orzeczenie z dnia 2 pazdziernika 2012 r. — k. 10 akt organu.

Orzeczeniem z dnia 10 lutego 2014 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelosprawnoéci w S. zaliczyl J. T. do os6b
niepelnosprawnych, z symbolem niepelnosprawno$ci 09-M na okres do dnia 28 lutego 2017 r. Jednocze$nie Zespol
orzekl, iz maloletni wymaga stalej koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Dowdéd: orzeczenie z dnia 10 lutego 2014 r. — k. 20 akt organu.

Obecnie u J. T. rozpoznaje sie Zesp6l (...), ktory powoduje niepelnosprawnos$é matoletniego o symbolu 12-C.
Schorzenie to ma charakter staly. Niepelnosprawno$¢ maloletniego wynika ze znacznego zaburzenia funkcjonowania
organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem,
a w konsekwencji pomocy innych os6b w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku.

Rozwdj umyslowy maloletniego jest niecharmonijny, ponizej przecietnej. Jest on impulsywny, labilny emocjonalni,
wybuchowy, czesto reaguje zloscia i agresja. Bierze udzial w terapii integracji sensorycznej. Zesp6l Aspergera jest
zaburzeniem, ktore nie jest mozliwe do wyleczenia i ma charakter staly. Maloletni wymaga cze$ciowej pomocy w
codziennym funkcjonowaniu. Wymaga takze oddzialywan rehabilitacyjnych i socjoterapeutycznych. Maloletni nie
wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki ze strony innych oso6b.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii dzieciecej M. R. — k. 74-78.

Niepelnosprawno$é¢ maloletniego powoduje takze wada wrodzona — zastawka cewki tylnej, ktérej nastepstwami jest
poszerzenie moczowoddw i miedniczej nerkowych z towarzyszacym uszkodzeniem czynnosSci nerek. Nastepstwem
wady wrodzonej jest takze rozwoj zaburzen czynno$ci pecherza moczowego z towarzyszacymi im zakazeniami
ukladu moczowego oraz nietrzymaniem moczu. Niepelnosprawno$¢ maloletniego wynika ze znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w



domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy innych os6b w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym
samym wieku. Proces leczenia maloletniego nie jest jeszcze zakonczony i bedzie on wymagal dalszych zabiegow
terapeutycznych oraz rehabilitacyjnych.

Niepelnosprawno$¢ maloletniego ma charakter staly, datuje sie nig od narodzin z uwagi na wade wrodzona.

Pomimo wielokrotnych zabiegéw leczniczych i przewleklej profilaktyki u maloletniego caly czas utrzymuja sie
zakazenia ukladu moczowego. Maloletni oddaje mocz nieregularnie. Nie zglasza potrzeby oddania moczu, musi byc
wyprowadzany do toalety. Popuszcza mocz w dzien i moczy sie w nocy. Maloletni leczony jest takze z powodu
nawrotowych zapar¢ stolca.

Dowaéd: opinia bieglego sadowego z zakresu urologii dzieciecej P. K. — k. 83-93.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie czeSciowo uzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2016 r., poz. 2046) osoby, ktoére nie ukonczyly 16 roku zycia
zaliczane sga do 0s6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$c fizyczna lub psychiczng o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia okres$lone zostaly Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnoéci u os6b w wieku do 16
roku zycia (Dz. U z 2002 r., Nr 17, poz. 162 ze 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 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. niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposéb
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

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

Przy ocenie niepelnosprawnos$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw
na stan czynno$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.

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 sporne bylo to czy maloletni w zwigzku z niepelnosprawno$cia wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwosScia samodzielnej
egzystencji czy tez jego niepelnosprawnosé¢ wynika z tej drugiej z ww. opisanych przestanek (znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w
domu i poza domem).

Zdolno$c¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi byé w poré6wnaniu do rowie$nikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, iz w réznym okresie zycia dzieci wymagaja w roznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynnoS$ciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno§¢ do wykonywania czynno$ci
samoobstugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoSciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio-,
sze$cioletnie z powodzeniem moga same spozywac posilki, ubierac sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekunéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywac im posilki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z konieczno$cia zapewnienia
bezpieczenstwa i niedostateczna jeszcze orientacjg 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 lekow czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze
monitorowanie stanu zdrowia — przykladowo regularne mierzenie ci$nienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w
drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy, rehabilitantéw. Konieczno$¢ takiej zwiekszonej opieki nie zawsze jednak
skutkuje zaliczeniem dziecka do grona osob 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 — stopien 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 koniecznoscia stalego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywaé musi inne dodatkowe czynnosci, ktérych
nie wykonujg, albo wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych choréb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie
zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktorymi jego
zdrowi rowies$nicy radza juz sobie dobrze. A wlasnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby ustalenia
niepelnosprawno$ci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie
ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposéledzonych umyslowo w stopniu glebokim itp. Nie sa one bowiem w stanie
samodzielnie podejmowa¢é zwyklych codziennych czynno$ci wykonywanych juz przez rowiesnikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku upo$ledzenia sprawnos$ci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$cia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszong pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczng pomoca stalg (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ czynno$ci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réowie$nikow, w innych natomiast, w przeciwienstwie do nich, wymaga z
uwagi na ograniczenia chorobowe okre$lonego wsparcia. Ocenie zatem zawsze musi podlega¢ sytuacja konkretnego
dziecka, jego stan zdrowia i ograniczenia w zwyklym zyciu.

Z uwagi na fakt, ze rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych sad dopuécil dowdd z opinii
bieglej sadowej z zakresu psychiatrii dzieciecej M. R. oraz z zakresu urologii dzieciecej P. K..



Zebrany w sprawie material dowodowy jedynie cze$ciowo dal podstawy do podzielenia stanowiska przedstawicielki
ustawowej maloletniego, a co za tym idzie do cze$ciowej zmiany zaskarzonego orzeczenia.

Z opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii (...) z dnia 27 listopada 2017 r. (k. 74-78) wynika, ze J. T. jest
0soba niepelnosprawna z powodu zespolu Aspergera. Niepelnosprawnos$é ta ma charakter trwaly. Biegla podkreslila,
ze maloletni jest impulsywny, labilny emocjonalnie, wybuchowy, czesto reaguje zloScia i agresja. Wskazala, ze
maloletni na sytuacje stresowe reaguje lekiem i napieciem. Dodala, Ze maloletni bierze udzial w terapii integracji
sensorycznej. Podkreslita, ze w zwigzku z rozpoznaniem Zespolu (...) maloletni wymaga cze$ciowej pomocy w
codziennym funkcjonowaniu, wymaga oddzialywan rehabilitacyjnych oraz socjoterapeutycznych. Biegla wskazala
takze, zZe niepelnosprawno$c dziecka orzeka sie na czas okreslony, jednak na okres nie dluzszy niz do ukonczenia
przez dziecko 16 roku zycia, dlatego tez orzekla, ze maloletniego nalezy zaliczy¢ do os6b niepelnosprawnych
na czas do dnia 24 lutego 2028 r. z symbolem niepelnosprawnosci 12-C. W ocenie bieglej niepelnosprawnosé
maloletniego J. T. wynika ze znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i
czestych zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy innych oséb w
stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku.

Strony nie wniosly zastrzezen do przedmiotowej opinii.

Z opinii bieglego sadowego z zakresu urologii dzieciecej P. K. z dnia 20 lutego 2018 r. (k. 83-93) wynika, ze J.
T. jest osoba niepelnosprawng, niepelnosprawno$¢ ta ma charakter staly i datuje sie ja od dnia narodzin, gdyz jej
przyczyna jest wrodzona wada ukladu moczowego. Biegly wskazal, ze niepelnosprawno$é¢ wynika z wady wrodzone;j
zastawki cewki tylnej, jej nastepstw w postaci poszerzenia moczowoddéw i miedniczek nerkowych z towarzyszacym
uszkodzeniem czynno$ci nerek oraz rozwojem zaburzen czynnosci pecherza z towarzyszacymi zakazeniami ukladu
moczowego oraz nietrzymaniem moczu. W ocenie bieglego niepelnosprawno$é wynika ze znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych
w domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy innych oséb w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w
tym samym wieku albowiem proces leczenia nie jest zakonczony i maloletni bedzie wymagal dalszych zabiegow
terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Dodal, Ze z urologicznego punktu widzenia niepelnosprawnos¢ matoletniego nie
wynika z niezdolnoéci do zaspokajania (w poréwnaniu do réwie$nikéw) podstawowych potrzeb zyciowych takich jak
samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie sie z otoczeniem powodujacej konieczno$¢ zapewnienia
calkowitej opieki innych osob.

Strony nie wniosly zastrzezen do przedmiotowej opinii.

Sad podzielil opinie bieglych, albowiem sa szczegdlowe, stanowcze i konsekwentne. Zawieraja w sposob jasno
sformulowany wnioski oparte na analizie dokumentacji medycznej i bezpoérednim badaniu matoletniego, nadto
szczegblowym wywiadzie na temat jego funkcjonowania rodzinnego i spolecznego. Prawidlowos$é sporzadzenia opinii
nie budzi watpliwo$ci Sadu. Wnioski opinii koresponduja z wynikami badan przedmiotowych i pozostaja adekwatne
do ustalonego rozpoznania. Dlatego tez, Sad uznal je za miarodajne dla oceny stanu zdrowia J. T., a w konsekwencji
podzielil zawarte w nich wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do ich zakwestionowania.

Dowody zgromadzone w sprawie wskazuja, ze maloletniego nalezy zaliczy¢ do oséb niepelnosprawnych na czas
do dnia 24 lutego 2028 r. z powodu schorzeni o symbolach niepelnosprawnosci 09-M i 12-C. Niepelnosprawno$¢
maloletniego wynika ze znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych
zabiegdw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy innych oséb w stopniu
przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. Nalezy zauwazy¢, ze jakkolwiek, maloletni ma problemy
z prawidlowym funkcjonowaniem zaréwno w domu jak i w spoleczenstwie, w przedszkolu, jest osoba lekliwa,
reagujaca negatywnie na sytuacje stresowe, to jednak w zakresie podstawowej samoobshugi jest osobg samodzielna,
w przedszkolu porusza sie sam, bez pomocy matki, nawiazujac relacje rowiesnicze. Nie jest osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji co powodowaloby konieczno$¢ stalej opieki innej osoby.



Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad w punkcie pierwszym wyroku, w oparciu o art. 477 4 § 2 k.p.c., zmienil
zaskarzone orzeczenie Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...)
w S. z dnia 10 maja 2017 r. znak ON. (...).2.138.2017.US w ten sposodb, ze zaliczyl maloletniego J. T. do oséb
niepelnosprawnych ponizej 16 roku zycia na okres do 24 lutego 2018 r. réwniez z powodu schorzen o symbolu 12-C.

W pozostatym zakresie sad oddalil odwolanie jako nieuzasadnione, o czym orzeczono w punkcie drugim wyroku.

W punkcie trzecim wyroku zawarte zostalo orzeczenie o kosztach procesu. Zapadlo ono w oparciu o przepis art.
100 k.p.c., zgodnie z ktorym w razie cze$ciowego tylko uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub
stosunkowo rozdzielone. Rozstrzygniecie o zadaniach stron co do kosztéw procesu obejmuje zaréwno ustalenia
dotyczace wyliczen w zakresie stosunku wygranej do przegranej, sumy kosztow obu stron, udzialu kazdej z nich w
tej sumie, rozmiaru kosztéw przypadajacych na strone oraz dokonanie wyboru adekwatnego sposobu ich rozliczenia,
majacego co do zasady dyskrecjonalng nature (postanowienie Sadu Najwyzszego z 11 wrze$nia 2013 r., III CZ 37/13,
Legalis nr 924665). Z uwagi na to, ze na skutek odwolania maloletniego J. T. zaskarzone orzeczenie zostalo zmienione
czeSciowo Sad uznal, ze strony procesu w takim samym stopniu wygraly proces co go przegraly, sad zniost koszty
postepowania miedzy nimi.
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