sygn. akt IX U 443/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 14 maja 2020 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. postanowil zaliczyc
maloletniego K. S. do osbéb niepelnosprawnych z symbolem niepelnosprawnoéci 12-C, ustalajac odpowiednie
wskazania w tym orzekajac, iz nie spelnia on przestanek warunkujacych przyznanie prawa do zamieszkiwania w
oddzielnym pokoju.

Na skutek odwolania przedstawicielki ustawowej maloletniego K. S., ktéra domagala sie zmiany orzeczenia w zakresie,
w jakim odmawialo ono przyznania synowi prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju, W. (...) do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnoséci w S. orzeczeniem z dnia 8 lipca 2020 r. znak ON. (...).2.219.2020.EH uchylil
zaskarzone orzeczenie w caloéci i uznal, Ze K. S. nie spelnia standardéw zaliczenia go do os6b niepelnosprawnych.
Zespol powolal sie na dokonana ocene stanu zdrowia maloletniego i wskazal, ze K. S. ma naruszong sprawno$c
organizmu, jednak z uwagi na zakres naruszenia owej sprawnosci, rozpoznane schorzenia nie kwalifikuja go do oséb
niepelnosprawnych.

W odwotlaniu od powyzszego orzeczenia, dzialajaca w imieniu K. S., przedstawicielka ustawowa wniosta o zmiane
orzeczenia poprzez zaliczenie syna do os6b niepelnosprawnych wraz ze wskazaniem, ze przystuguje mu prawo do
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze syn jest dzieckiem sprawujacym
trudnoéci wychowawcze, jest objety opieka psychiatryczng i pozostaje pod opieka kuratora. Argumentowala, ze
z uwagi na stan emocjonalny maloletniego, potrzebe wyciszenia i odosobnienia konieczne jest zapewnienie mu
oddzielnego pokoju.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniést o jego
oddalenie w calo$ci, wywodzac jak w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
K. S., urodzil sie w dniu (...). Ma obecnie 13 lat.
Niesporne.

W marcu 2011 1. u K. S. rozpoznano upo$ledzenie umystowe, wskazujgc na potrzebe wspomagania rozwoju dziecka,
podkreslajac brak stymulacji rozwoju w $rodowisku rodzinnym. Poczawszy od 8 sierpnia 2011 r. maloletni byl
uznawany za osobe niepelnosprawng z powodu upo$ledzenia umystowego (01-U). W lutym 2018 r. (...) do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. zaliczyt K. S. do os6b niepelnoprawnych z powodu calo$ciowych zaburzen
rozwoju (12-C). Orzeczenie wydano do 29 lutego 2020 r. Orzeczenia wydawane na przestrzeni lat nie wskazywaly, aby
K. S. posiadat prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Niesporne, nadto dowod : opinia nr (...) o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju — k. 3-4 akt organu,
orzeczenie o niepelnosprawnosci 8.08.2011 r. — k. 14 akt organu, orzeczenie o niepelnosprawnoéci z 2.10.2012 r. — k.
27 akt organu, orzeczenie o niepelnosprawnosci z 7.11.2014 r. — k. 38 akt organu, orzeczenie o niepelnosprawnosci
7 6.02.2018 1. — k. 72.

U K. S. rozpoznaje sie upoSledzenie umyslowe w stopniu lekkim. W marcu 2018 r. w stosunku do maloletniego z
tego wzgledu orzeczono o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Zesp6t orzekajacy podkreslil, ze procesy poznawcze u
maloletniego w perspektywie czasu nie wykazuja istotnych réznic, za§ mimo poprawy funkcjonowania w srodowisku
szkolnym, okresowo pojawiaja sie sytuacje, w ktorych nie panuje nad swoimi emocjami, woéwczas jego zachowanie
jest nieprzewidywalne, stwarza niebezpieczenstwo dla siebie oraz rowiesnikow. Taki stan rzeczy utrzymywat sie w
latach kolejnych, w grudniu 2019 r. z powodu agresywnych zachowan podczas lekeji, wezwano do maloletniego zesp6t
ratownictwa medycznego. Decyzja matki, ktéra odmowila hospitalizacji, K. S. pozostal wowcezas pod jej opieka.



Niesporne, nadto dowod: orzeczenie nr (...) o potrzebie ksztalcenia specjalnego — k. 93-95 akt organu, karta
medycznych czynnos$ci ratunkowych — k. 75 akt organu.

K. S. pozostaje w opiece psychiatrycznej od 2016 r. Byl wielokrotnie hospitalizowany na oddzialach: psychiatrii
dzieciecej i mlodziezowej, pediatrycznym, neurologii wieku rozwojowego. U maloletniego rozpoznano upo$ledzenie
umyslowe w stopniu lekkim oraz zaburzenia zachowania i emocji, zachowania opozycyjno-buntownicze. W
trakcie procesu leczniczego, podkreslano ze na stan zdrowia maloletniego ma wplyw trudna sytuacja rodzinna,
niewystarczajacy nadzor rodzicielski oraz nieprawidlowe wzorce zachowan prezentowane przez najblizszych chlopca.

Niesporne, nadto dowod: dokumentacja medyczna — k. 66-67, 79-80, 84, 85-85v. akt organu.

K. S. nie jest osobg niepelnosprawng. Rozpoznane u niego schorzenia nie pozwalaja na stwierdzenie caloSciowych
zaburzen rozwojowych (autyzmu). U maloletniego nie wystepuja zaburzenia prozodii, echolalii, stereotypii. Nie
wypowiada on urojen, a jego zachowanie nie wskazuje na to, aby doznawal on omaméw w jakiejkolwiek formie.
Odwolujacy jest samodzielny odpowiednio do swojego wieku rozwojowego. Droge do szkoly i z powrotem pokonuje
samodzielnie, nie gubi sie poza domem, potrafi przygotowac sobie posilek, dobra¢ odziez do pogody, sam dba o
higiene. Potrafi zrobic niewielkie zakupy, w niewielkim zakresie pomaga w pracach domowych (wyrzuca $mieci). Brak
jest réwniez przestanek do rozpoznania u maloletniego uposledzenia w stopniu umiarkowanym.

Dowdéd : opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii dzieciecej — k. 26-30.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zaslugiwato na uwzglednienie.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021, poz. 573 z pdzn. zm.) oraz
wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2021, poz.857) i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u osé6b w wieku do 16 roku zycia
(Dz. U. Nr 17, poz. 162).

Zgodnie z art. 4a ust. 1 wyzej wskazanej ustawy, osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do osbb
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszong 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.

K. S. w chwili obecnej nie ma ukonczonych 14 lat, zatem nalezy w stosunku do niego stosowaé zasady ustalania
niepelnosprawnosci dotyczace oséb ponizej 16 roku zycia.

Szczegbdlowe zasady ustalania niepelnosprawnosci u oséb ponizej 16 roku zycia zostaly okre$lone we wskazanym
wyzej rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, 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 zabiegéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Paragraf 2 rozporzadzenia stanowi, ze do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja koniecznoéc¢ stalej opieki lub
pomocy dziecku, naleza:

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

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
ukladu krzepniecia i inne znacznie uposledzajace sprawno$é organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego,

3) uposledzenie umyslowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,

4) psychozy i zespoly psychotyczne,

5) zespol autystyczny,

6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,

7) nowotwory zlosliwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotwoérczego do 5 lat od zakonczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace
do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug S. 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 nie poprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

Przy czym przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage:
1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynnoSciowy organizmu,

2) sprawno$¢ fizyczna i psychiczna dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkéw choroby lub naruszenia
sprawnoéci organizmu,

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

W § 1rozporzadzenia ustawodawca okreslil zatem dwa typy kryteriow, ktore alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy aby w stosunku do osoby majacej zosta¢ uznang za niepelnosprawng zaszly
okoliczno$ci wymienione w jednym spoéréd punktow 2 i 3 tego paragrafu.

Nie uznajac maloletniego K. S. za osobe niepelnosprawna W. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci wykluczal
wystapienie kryteriéw opisanych w punkcie 2 i 3 cytowanego przepisu polegajacych na niezdolnosci do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z
otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki
nad zdrowym dzieckiem w danym wieku oraz znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego
systematycznych i czestych zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. W konsekwencji, nie
uznal za konieczne przyznania dziecku prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na stwierdzenie, ze maloletni K. S. spelnial kryteria
niezbedne do uznania go za osobe niepelnosprawna, w tym wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy



innej osoby w rozumieniu § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w
sprawie kryteri6w oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia. W toku postepowania dowodowego
ustalono réwniez, ze w stosunku do odwolujacego nie zachodzi konieczno$é¢ korzystania z systematycznych i czestych
zabiegbow rehabilitacyjnych powodowana znacznymi zaburzeniami funkcjonowania organizmu, z uwagi na rodzaj
schorzen i dolegliwo$ci towarzyszacych odwolujacego.

Diagnoze dokonana przez Wojewddzki Zespol (...) o Niepelnosprawnosci w S., potwierdzil dopuszczony z urzedu
dowdd z opinii bieglego z zakresu psychiatrii dzieciecej. Biegla K. B. nie rozpoznala choréb u maloletniego
powodujacych niepelnosprawnosé. W sposob jednoznaczny stwierdzila, ze postawiona diagnoza — uposledzenie w
stopniu lekkim — nie powoduje niepelnosprawnosci. Przytoczone w pierwszej czeéci rozwazan przepisy, wskazuja,
iz niepelnosprawno$¢ powoduje upo$ledzenie umyslowe poczawszy od upo$ledzenia umyslowego w stopniu
umiarkowanym. Biegla podkreslita przy tym, ze 13-letni odwolujacy sie jest samodzielny w czynno$ciach dnia
codziennego, odpowiednio dla swojej normy wiekowej. Zwazy¢ nalezy, ze w niniejszym postepowaniu Sad badajac
prawidlowosé zaskarzonego orzeczenia, podzielit w pelni uzasadnienie wnioskéw opinii sporzadzonej przez biegla.
Jak stusznie orzekt W. (...)do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci, rozpoznane u matoletniego schorzenia, w
szczegblno$ci zwigzane z zaburzeniami emocji i zachowan blednie zostaly zakwalifikowane przez (...) jako calo$ciowe
zaburzenia rozwojowe, bowiem zgromadzona w aktach sprawy, w tym w aktach organu rentowego dokumentacja
medyczna nie daje podstaw do postawienia takiej diagnozy. Niewatpliwie, maloletni wymaga odpowiednich
oddzialywan i wsparcia w procesie rozwojowym, a takze opieki psychiatrycznej, jednak fakt wystepowania tego
rodzaju zaburzen, nie moze prowadzi¢ do wnioskdéw, jakie poczynil (...), zaliczajac K. S. do 0s6b niepelnosprawnych
z symbolem 12-C. Analiza caloksztaltu materialu dowodowego nakazywala podzieli¢ wnioski opinii bieglej z zakresu
psychiatrii dzieciecej w zakresie, w jakim wskazywala ona, na brak przeslanek do uznania uposledzenia w stopniu
umiarkowanym maloletniego. Jak wynika z dokumentacji medycznej zaliczonej w poczet materialu dowodowego,
u K. S. rozpoznano upos$ledzenie umystowe w stopniu lekkim, o czym orzeczono w 2018 r. w orzeczeniu o
potrzebie ksztalcenia specjalnego, a ktéry to dokument Sad uznal najbardziej za miarodajny dla oceny stopnia
upoSledzenia odwolujacego. Lekarze leczacy odwolujacego podtrzymywali te diagnoze. Za nieprzekonujace nalezalo
uzna¢ odosobnione rozpoznanie, wskazane w karcie informacyjnej sporzadzonej po hospitalizacji maloletniego na
oddziale neurologii wieku rozwojowego i pediatrii, zwazywszy ze nie zostalo ono poparte procesem diagnostycznym.

Z tredci przedstawionej przez biegla opinii wynika, iz wziela ona pod uwage okoliczno$ci podawane w wywiadzie
medycznym. Opinia zostala oparta zar6wno na bezpo$rednim badaniu K. S., jak i na calo$ci dokumentacji
medycznej. Oznacza to, iz biegla w swojej opinii uwzglednila aktualny stan zdrowia maloletniego odwolujacego
i przebieg jego schorzen. Zdaniem Sadu, opinia bieglej charakteryzuje sie wszechstronno$cia, zrozumiatoscia i
brakiem wewnetrznych sprzecznoéci, jak réwniez wnikliwoécia w zakresie badania odwolujacego i rozpoznania
jego dolegliwo$ci. Wnioski opinii zostaly przez biegla wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do wynikow
przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowna analize dokumentacji medycznej. Stad tez, sporzadzona
ekspertyza zastuguje, zdaniem Sadu, na przyjecie za miarodajng dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie.

Brak podstaw do uznania niepelnosprawnosci K. S., powodowat w konsekwencji oddalenie odwolania takze w cze$ci
w jakiej, strona odwolujaca domagala sie przyznania prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Marginalnie
nalezy jedynie podkresli¢, ze zgodnie z § 5 ust. 3 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracyi Polityki Spolecznej
w Sprawie Orzekania o Niepelnosprawnosci i Stopniu Niepelnosprawnosci, przy ocenie konieczno$ci korzystania
przez dziecko z prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - bierze sie pod uwage rodzaj niepelnosprawnosci, w
szczego6lnosci, czy dziecko porusza sie na wozku inwalidzkim, jest lezace, ma znaczne ograniczenia w przyjmowaniu
pokarméw i innych czynnosci fizjologicznych. W analizowanym stanie faktycznym, brak bylo okoliczno$ci, ktore
pozwalalyby rozwazy¢ zasadnoSci przyznania takiego prawa odwolujacemu.

W niniejszej sprawie, zadna ze stron postepowania nie wniosla zarzutéw do opinii wydanej przez bieglego z zakresu
psychiatrii dzieciecej. Strony zrezygnowaly rowniez z mozliwo$ci zajecia na piSmie ostatecznego stanowiska w sprawie.
W zwiazku z powyzszym, Sad przyjal dotychczasowe twierdzenia stron za podtrzymane.



W oparciu o dopuszczona przez Sad opinii biegltego z zakresu psychiatrii dzieciecej ustalono, iz maloletni nie jest
obecnie osoba niepelnosprawna (co nie oznacza, ze nie byl nia w przeszloSci), w tym nie wymaga on aktualnie
koniecznoS$ci zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Sad przyjal za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych
w sprawie rowniez dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, przede wszystkim w aktach organu rentowego nie
znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. Rzetelno$ci ich sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowala, Sad
rowniez nie znalazl podstaw do odmoéwienia im mocy dowodowej.

Na podstawie calo$ci materialu dowodowego Sad stwierdzil, ze orzeczenie W. (..)do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 8 lipca 2020 r., znak: ON. (...).2.219.2020.EH w przedmiocie odmowy uznania
odwolujacego za osobe niepelnosprawna jest prawidtowe.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o treéé art. 4774 § 1 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
S. (...)
17.01.2022T.
ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
3. (...)
4. (...)
Sedzia (...)



