sygn. akt IX U 94/21
Uzasadnienie

Orzeczeniem z dnia 13 stycznia 2021 r. Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. uchylit
zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w P. z dnia 26 listopada 2020 r. i zaliczyl
maloletniego K. N. do os6b niepelnosprawnych z symbolem 12-C od wczesnego dziecinstwa, uznajac jednocze$nie,
ze maloletni nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (punkt 7 orzeczenia).

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia, dzialajaca w imieniu K. N., przedstawicielka ustawowa K. S. wniosla o
zmiane orzeczenia poprzez ustalenie przyczyny niepelnosprawnosci 12-C i 10-N oraz ustalenie w punkcie 7 wskazan

LSwymaga”.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wnidst o jego
oddalenie w calo$ci, wywodzac jak w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
K. N. urodzit sie w dniu (...) w P..
Niesporne

Orzeczeniem z dnia 30 lipca 2020 . (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w P. stwierdzil, ze maloletni K. N.
jest osoba niepelnosprawng z powodu 12-C, 02-P, niepelnosprawnosé istnieje od wezesnego dziecinstwa, orzeczenie
wydano do 31.07.2023 r.; jednocze$nie uznano, ze maloletni nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji (punkt 7
orzeczenia).

Orzeczeniem z dnia 28 wrze$nia 2020 r. Wojewo6dzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. uchylit
zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnoSci w P. w zakresie dotyczacym przyczyny
niepelnosprawnosci oraz okresu, na ktory orzeczenie wydano, orzekajac, ze symbolem przyczyny niepelnosprawnoéci
jest 10-N, a orzeczenie wydaje sie do 30 listopada 2021 r.

Orzeczeniem z dnia 26 listopada 2020 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w P. odmowit wydania
orzeczenia o niepelnosprawnoéci wskazujac, ze wecze$niejsze orzeczenie nie utracito waznosci.

Niesporne, nadto dowéd: orzeczenie (...) Zespotu (...) do Spraw Niepelnosprawnos$ci w P. z dnia 30.07.2020 — k.
62 akt organu; orzeczenie Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 28.09.2020
r. - k. 63 akt organ; orzeczenie (...) Zespotu (...) do Spraw Niepelnosprawnos$ci w P. z dnia 26.11.2020 1. - 76 akt organu.

Obecnie K. N. ma 8 lat i uczeszcza do Punktu Przedszkolnego (...). Objety jest wsparciem terapeutycznym przez
specjalistow z Niepublicznej (...) i Alternatywnej (...) Jezykowej (...). Maloletni dobrze zachowuje sie w przedszkolu;
jest to przedszkole integracyjne.

K. N. ma odroczony obowiazek szkolny.

K. N. ma zdiagnozowane zaburzenia ze spektrum autyzmu, wystepuja u niego trudnosci zwigzane z uzywaniem stow
zgodnie z kontekstem; terapia w przedszkolu poprawia znacznie jego funkcjonowanie. Trudnos$ci K. N. zwigzane sa z
wycofaniem, lekiem w nawigzywaniu relacji z dzie¢mi i dorostymi i sg to osiowe objawy autyzmu. K. N. przezywa rozne
stany afektywne od wycofania, leku po stany zlo$ci, agresji. Ma klopoty z przestrzeganiem zasad oraz przezywaniem
frustracji zwigzanej z zakazami lub nakazami. Takie trudne zachowania i sytuacje nie zdarzaja sie w przedszkolu, bo



dziecko ma stworzong odpowiednia przestrzen edukacyjna i wdrozone zasady postepowania. Do trudnych sytuacji
dochodzi w domu.

Dowdéd: informacja psychologiczna z dnia 10.05.2021 r. k. 48; opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k.
26-32, informacja psychologiczna z dnia 09.07.2021 1. — k. 84.

Maloletni K. N. sam umie uruchomi¢ telefon komérkowy, zmienia kanaly w telewizorze, potrafi znaleZz¢ to co go
interesuje. Samodzielnie sie ubiera i rozbiera; sam myje zeby, ale trzeba go przypilnowa¢; sam kapie sie, ale myje go
mama; nie umie podetrze¢ sie po skorzystaniu z toalety; samodzielnie spozywa positki, uzywa widelca i tyzki; sprawnie
porusza sie samodzielnie; potrafi efektywnie porozumiewac sie z otoczeniem; gdy mu sie czego$ zabrania reaguje
agresja. Maloletni uczy sie czytaé, umie policzy¢ do 10. Od czerwca 2021 r. maloletni uczestniczy w zajeciach w S., sg
to zajecia ogbélnodostepne. Jest pod opieka psychologa J. P., do ktérego uczeszcza raz w tygodniu.

Dowadd : opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 26-32, opinia uzupekiajaca bieglej sadowej z zakresu
psychiatrii — k. 53-54; opinia uzupeliajaca bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k.67-68; zeznania przedstawicielki
ustawowej maloletniego K. S. — k. 93.

K. N. funkcjonuje nieprawidlowo emocjonalnie, ma opdzniony rozwoj mowy, wyraznie nieprawidtowo uksztaltowang
sfere funkeji spolecznych, a przyczyna objawéw demonstrowanych przez matoletniego sa cechy ze spektrum autyzmu.
Chlopiec funkcjonuje intelektualnie ponizej przecietnej, ale w normie.

Dowdéd : opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii dzieciecej — k. 120-123.

Niepelnosprawno$¢ maloletniego powoduja schorzenia ze spektrum autyzmu — kod 12-C. Niepelosprawnos$é
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 osoby w tym samym wieku.

K. N. nie ma choroby neurologicznej kwalifikujacej go do niepelnosprawnosci. Schorzenie chlopca jest schorzeniem
psychiatrycznym.

K. N. nie wymaga zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, catkowitej opieki lub pomocy
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w
tym samym wieku. Nie wymaga dlugotrwalej opieki opiekundéw. Jest on stosownie do swojego wieku samodzielny.

Dowéd : opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 26-32, opinia uzupekliajaca bieglej sadowej z zakresu
psychiatrii — k. 53-54; opinia uzupelniajaca bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k.67-68; opinia bieglego sadowego
z zakresu neurologii dzieciecej — k. 120-123.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

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. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.) oraz
wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328) i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteridbw oceny niepelnosprawnosci u oséb 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 oséb
niepelnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnos$é fizyczng lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca



konieczno$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

K. N. w chwili obecnej ma ukonczonych 8 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niego stosowaé zasady
ustalania niepelnosprawnosci dotyczace os6b ponizej 16 roku zycia.

Szczegolowe zasady ustalania niepelnosprawnos$ci 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 kryteribw oceny
niepelnosprawnosci u os6b 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 upos$ledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2, przekraczajgcego 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 zabiegdéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw
na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$é fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkéw choroby lub naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$é poprawy stanu funkcjonowania pod wplywem
leczenia i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku.

Zaliczenie do oséb niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze mieé¢ zatem miejsce w dwdoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobshugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi koniecznosé zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do réwiesnikow zdolnoéé¢ do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, w zwigzku 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 K. N. w zwigzku z niepelnosprawnos$cia wymaga stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej
egzystencji czy tez jego niepelnosprawno$¢ wynika z tej drugiej z ww. opisanych przeslanek (znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w
domu i poza domem).

Zdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi by¢ w poréwnaniu do zdrowych réwie$nikéw chorego dziecka.
Oczywistym jest bowiem, iz w r6znym okresie zycia dzieci wymagaja w r6znym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynnoéciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno§¢ do wykonywania czynno$ci
samoobslugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnos$ciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio,
sze$cioletnie z powodzeniem moga same spozywac positki, ubiera¢ sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (cho¢
zazwyczaj pod kontrolg opiekunéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywa¢ im positki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z konieczno$cig 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 lekéw czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze
monitorowanie stanu zdrowia — przykladowo regularne mierzenie ci$nienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w
drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy, rehabilitantow. Konieczno$¢ 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 ktoérego stopienn 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 wykonuja, albo wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych chordb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie
zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktorymi jego
zdrowi rowies$nicy radza juz sobie dobrze. A wladnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby ustalenia
niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie
ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, upoéledzonych umyslowo w stopniu glebokim itp. Nie sg one bowiem w stanie
samodzielnie podejmowac zwyklych codziennych czynnoéci wykonywanych juz przez rowieSnikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku uposledzenia sprawnosci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona zdolno$cia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszona pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczna pomoca stalg (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ czynno$ci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réwie$nikéw, 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, iz rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopuécil dowdd z opinii
bieglej sadowej z zakresu psychiatrii oraz dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii dzieciecej.

Biegla z zakresu psychiatrii K. B. wskazala, ze niepelnosprawnos$é K. N. wynika ze schorzenia ze spektrum autyzmu
(kod 12-C) oraz, ze niepelnosprawno$¢ maloletniego wynika ze znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu
wymagajgcego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem, a w
konsekwencji pomocy innych oséb w stopniu przewyzszajacym wsparcie osoby w tym samym wieku. Jednocze$nie
biegla ocenila, ze K. N. nie wymaga stalej opieki lub pomocy innych os6b w zaspokajaniu swoich podstawowych
potrzeb zyciowych. Biegla wyjasnila w opinii, ze czeSciowa niesamodzielno$¢ matoletniego wynika z niewlasciwych
oddzialywan Srodowiskowych i przejawia sie zaburzeniami prezentowanymi gléwnie w domu, bowiem chlopiec
dobrze funkcjonuje w przedszkolu. Biegla wskazala, ze rodzice maloletniego nie podejmuja stosownych oddzialywan
wychowaweczych, co skutkuje zaburzeniami w sferze nawigzywania i podtrzymywania relacji, niestosowaniem sie do
zasad oraz zachowaniami agresywnymi maloletniego. Jak stwierdzita biegta opisane w opinii sgdowo-psychiatrycznej
zaburzenia wystepujace u maloletniego wynikajg przede wszystkim z niewla$ciwych oddzialywan wychowawczych, a
nie z upoS$ledzenia stanu zdrowia i zaburzenia funkcjonowania organizmu. Odno$nie codziennego funkcjonowania
biegla podala, ze maloletni K. N. sam umie uruchomi¢ telefon komérkowy, zmienia kanaly w telewizorze, potrafi
znaleZ¢ to co go interesuje, samodzielnie rozbiera sie; sam myje zeby, sam kapie sie, ale myje go mama, nie umie
podetrzect sie po skorzystaniu z toalety, samodzielnie spozywa posilki. Biegla dostrzegla, ze maloletni byt nadmiernie
aktywny ruchowo podczas badania, nie skupial sie dluzej na jednej czynnoéci, jednak nie zdradzal objawow leku i byt
sprawny motorycznie.



Do opinii bieglej dwukrotnie zarzuty wniosla przedstawicielka ustawowa maloletniego, podnoszac, iz w sprawie
powinien wypowiedzie¢ sie inny biegly psychiatra.

Odnoszac sie do zarzutéw strony odwolujacej sie biegla podtrzymata swoja opinie, wskazujac, ze maloletni nie ma
zapewnionej prawidlowej realizacji jego potrzeb rozwojowych i mimo zaburzen z zakresu integracji sensorycznej
przez caly dzien narazony jest na ciggle bodzce, bowiem codziennie poddawany jest nadmiernej i niewlaéciwej
stymulacji, w jego obecno$ci ciagle wlaczony jest telewizor, nadto od 3-4 lat korzysta przez dlugi czas z telefonu.
Biegla podnosila takze, ze maloletniemu nie stawia sie wymagan adekwatnych do jego potencjalnych mozliwos$ci
psychoruchowych, a w przypadku sytuacji trudnych rodzice nie podejmujg whaéciwych dzialan wychowawczych,
nie stawiajg granic w zachowaniu dziecka, nie egzekwuja polecen. Biegla podtrzymala swoja opinie wskazujac, ze
maloletni jest zdolny do czynnoéci samoobstugowych (sam rozbiera sie, kapie, spozywa posilki, umie korzystac ze
sprzetu elektronicznego), sprawnie porusza sie samodzielnie oraz potrafi efektywnie porozumiewac sie z otoczeniem.
W konsekwencji biegla wskazala, ze brak jest przestanek, by uznaé, ze u maloletniego wystepuje niezdolnosé do
zaspokajania (w poréwnaniu z rowie$nikami) podstawowych potrzeb zyciowych takich jak samoobstuga, samodzielne
poruszanie sie, komunikowanie sie z otoczeniem powodujace konieczno$¢ zapewnienia calkowitej opieki innych oséb.

Sad pominal wniosek strony odwolujacej sie o powolanie innego bieglego z zakresu psychiatrii uznajac, ze opinia
sporzadzona przez biegla K. B. jest jasna, pelna i spojna, a jej wnioski w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane.
Biegla szczegblowo wyjasnila z czego wynikaja niewlasciwe zachowania maloletniego, a takze dlaczego maloletni
nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji. Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz biegla to wysokiej klasy fachowiec o
wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym, wieloletnim do§wiadczeniu orzeczniczym i specjalnoéci odpowiedniej do
schorzen maloletniego podlegajacych ocenie, nakazywalo uznac jej opinie za rzetelna i wiarygodna, a w konsekwencji
podzieli¢ zawarte w niej wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do ich kwestionowania.

Roéwniez z opinii neurologa dzieciecego wynika, ze niepelnosprawno$é 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 osoby w tym
samym wieku. Maloletni funkcjonuje bowiem nieprawidlowo emocjonalnie, ma opdzniony rozwoj mowy, wyraznie
nieprawidlowo uksztaltowang sfere funkcji spolecznych, a przyczyna objawéw demonstrowanych przez chlopca sa
cechy ze spektrum autyzmu. Chlopiec wymaga pomocy, wyraznie przewyzszajacej rozmiarem jak u innych dzieci w
tym wieku, w zakresie edukacji i rehabilitacji — rehabilitacja mowy, rehabilitacja spoleczna, psychiczna. Jak wynika
ponadto z opinii bieglego chlopiec ma zdecydowanie za malg socjalng stymulacje rozwojowa. Jednoczesnie jednak
biegly wyraznie stwierdzil, ze K. N. nie wymaga statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoSciag samodzielnej egzystencji.

Sad nie nakazywal bieglemu ustosunkowywania sie do tresci pisma strony odwotujacej sie z dnia 13 grudnia 2021 .,
poniewaz sprowadzaly sie one do zagadnien, do ktérych odnosil sie biegly, nadto pismo to nie zawieralo konkretnych
zarzutow pod adresem opinii bieglego.

W oparciu o ww. opinie bieglych, a takze tre$¢ zeznan przestuchanej w sprawie matki maloletniego, ktdrej zeznania
Sad uznal za wiarygodne, ustalono, ze K. N. jest dzieckiem samodzielnym, samodzielnie bowiem porusza sie, spozywa
posilki, kapie sie, sam ubiera sie i rozbiera, a drobne braki w zakresie jego samodzielno$ci sa wynikiem niewlasciwych
oddzialywan wychowawczych ze strony rodzicow. Wyreczanie zatem przez matke maloletniego przy czynnoSciach
takich jak choc¢by mycie sie, wynika nie z tego, ze maloletni nie potrafi tego zrobi¢, lecz tego, ze nie mial mozliwosci,
by nauczy¢ sie w tym zakresie samodzielno$ci, ktora osigga sie przez systematyczna, czasem dlugotrwalg i zmudna
prace. Skoro bowiem K. N. potrafi obstugiwaé sprzet elektronicznych, to — zmotywowany - z pewnoscia umialby
takze prawidlo umy¢ swoje cialo. Nadto maloletni ma pewne trudno$ci w komunikacji, wymaga rehabilitacji mowy
— co przyznal biegly neurolog dzieciecy, jednak obydwoje biegli wyraznie zaznaczyli, ze K. N. potrafil sie z nimi
komunikowa¢ uzywajac krotkich, prostych i logicznych zdan, a zatem brak podstaw do uznania, aby maloletni nie
potrafil komunikowac¢ sie z otoczeniem. W konsekwencji brak zatem podstaw, by uznaé, ze u K. N. wystepuje (w



poréwnaniu z rowieSnikami) niezdolnoé¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takich jak samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujace konieczno$é zapewnienia calkowitej opieki
innych osob. Stwierdzié zatem nalezy, ze K. N. nie wymaga zapewnienia calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposdb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w tym samym
wieku. Maloletni nie wymaga dlugotrwalej opieki opiekunéw. Jest on stosownie do swojego wieku samodzielny.

Niepelnosprawno$¢ maloletniego powoduja schorzenia ze spektrum autyzmu — kod 12-C. K. N. nie ma nadto choroby
neurologicznej kwalifikujacej go do niepelnosprawnosci. Schorzenie chlopca jest schorzeniem psychiatrycznym, ktore
to schorzenie ulega poprawie.

K. N. wymaga jednak pomocy, wyraznie przewyzszajacej rozmiarem w poréwnaniu do innych dzieci w jego wieku,
w zakresie edukacji i rehabilitacji — rehabilitacja mowy, rehabilitacja spoleczna, psychiczna. Tym samym nalezalo
podzieli¢ wnioski bieglych, a tym samym takze tre$¢ zaskarzonego orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S., Ze niepelnosprawnos$é K. N. powoduja schorzenia ze spektrum autyzmu —
kod 12-C oraz, ze niepelnosprawno$¢ ta wynika ze znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego
systematycznych i czestych zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy
innych os6b w stopniu przewyzszajacym wsparcie osoby w tym samym wieku.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c., odwolanie oddalono.
sedzia (...)
ZARZADZENIE
1. (..)
2. (..)
3. (...)
4. z apelacja lub za m-c.

sedzia K. S.



