Sygn. akt IX U 255/21

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 10 marca 2021 r. znak (...) Wojewddzki Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w S. uchylil w caloéci orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w C. i orzekl
o niezaliczeniu maloletniego M. M. do oséb niepelnosprawnych. Organ wskazal, ze obok oceny medycznej ocenit
przede wszystkim zmiany w funkcjonowaniu maloletniego na poziomie indywidualnym i spolecznym. Organ wzial pod
uwage nie samo rozpoznanie zasadnicze, bedgce podstawg ubiegania sie o wydanie orzeczenia, co nie jest kryterium
wystarczajacym do uznania niepelnosprawnosci, a skutki tego rozpoznania. Organ stwierdzil, ze zebrane dowody nie
kwalifikuja M. M. do oséb niepelnosprawnych.

Uchylone orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w C. z 25 stycznia 2021
r. znak PZ. (...).2.95.2020 zaliczalo M. M. do os6b niepelnosprawnych do dnia 31 stycznia 2023 r. z powodu
schorzen opisanych symbolem 12-C, a niepelnosprawno$c¢ byla datowana od urodzenia. Organ ustalil, ze rozpoznane
u odwolujacego schorzenie wyplywa na zaburzenia funkcji organizmu i w konsekwencji, M. M. wymaga koniecznoéci
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie
danej osoby, korzystania z systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji oraz koniecznoSci stalego
wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, uznajac jednoczeénie, ze
nie wymaga on koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od tego orzeczenia wniosla, reprezentujaca maloletniego przedstawicielka ustawowa, kwestionujac
ustalenia poczynione przez Zespél w caloéci i argumentujac, ze z uwagi na wystepujace u maloletniego
stany chorobowe — zespol Aspargera, nie jest on w stanie wykonywaé¢ samodzielnie podstawowych czynno$ci
samoobstugowych niezbednych w zyciu codziennym. W ocenie strony odwolujacej powyzsze, przesadza nie tylko o
zaliczeniu maloletniego do oséb niepelnosprawnych, ale nadto o koniecznos$ci zapewnienia maloletniemu stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniost o jego
oddalenie w caloéci, wywodzac jak w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
M. M. urodzil sie (...) Ma obecnie 12 lat.
Niesporne.

U M. M. jeszcze w przedszkolu stwierdzono autyzm wczesnodzieciecy, odnotowywano problemy z funkcjonowaniem
w grupie réwiesniczej. W pazdzierniku 2020 r. u M. M. rozpoznano Zespo6! (...). Wobec odwolujacego orzekano
o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz nauczycielu wspomagajacym. Z uwagi na stwierdzong afazje motoryczng i
istniejace deficyty, M. M. do dnia orzekania wymaga nieustannego wsparcia w szkole.

Dowédd: dokumentacja — k. 74-79, koperta k. 80, k. 85-86 oraz k. 107-120; informacja k. 19-20; orzeczenie o
potrzebie ksztalcenia specjalnego k.25-29 oraz k. 87-91; opinia k. 92-93; za§wiadczenie lekarskie k.30 oraz k. 611 68
akt organu, informacja o uczniu — k. 23 oraz k.13-18 oraz k. 69-74, k. 86 akt organu; za§wiadczenie lekarza psychiatry
k. 24.

M. M. ma zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz hiperkinetyczne zaburzenia zachowania. Ubezpieczony ma
stwierdzong afazje motoryczna oraz zaburzenia integracji sensorycznej. Maloletni ma $§wiadomos$¢ czysta. Orientacje
wielokierunkowa prawidlows, zachowuje kontakt logiczny, nastrdj ma wyréwnany, naped psychoruchowy jest



nieco wzmozony, pozostaje w ciaglym ruchu, bez objawoéw wytworczych. Sprawnoé¢ umystowa maloletniego jest w
granicach normy.

M. M. nie jest dzieckiem agresywnym, ale nie jest akceptowany przez roéwie$nikéw. Ma duze trudnos$ci komunikacyjne
z roOwieSnikami. M. M. jest niecierpliwy, impulsywny i nadruchliwy. Ma problemy ze skupieniem uwagi. Nie jest w
stanie sam dojechac do szkoly. Nie rozumie przenosni, nie rozumie zartéw. Zglasza potrzeby fizjologiczne, ale sam
nie potrafi sie podetrze¢. Zdarza mu sie zanieczyszczaé. Do szkoly i z powrotem maloletni jest dowozony przez mame,
szkota do ktorej uczeszcza jest w odlegloSci okolo 20 kilometrow. Wyjezdzat z klasg na wycieczki bez opieki matki, lecz
pod opieka nauczyciela, ktérego mial tylko dla siebie. Nie nauczyt sie jezdzi¢ na rowerze.

M. M. z powodu zaburzenia podstawowego Zespolu Aspargera nie zawsze rozumie zasady spoleczne co skutkuje
czestymiuwagami w szkole. Wymaga specjalistycznych zajeé oraz terapii, ktére to dzialania sa bardzo wazne w rozwoju
maloletniego. Niepelnosprawno$¢ maloletniego istnieje od urodzenia i bedzie trwaé cale zycie.

M. M. jest osobg niepelnosprawng z powodu rozpoznanych u niego zaburzen psychicznych pod postacig Zespotu
Aspergera. Maloletni nie wymaga stalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia
samodzielnej egzystencji. jest samodzielny w zakresie samoobstugi, potrafi funkcjonowaé w grupie rowiesniczej. M.
M. jest dzieckiem malo samodzielnym, wymaga pomocy przy czynnoS$ciach higienicznych, jednak potrafi sie sam
ubraé, sam spozywa posiltki, komunikuje sie z otoczeniem, porusza sie samodzielnie. Nie jest dzieckiem upo$ledzonym
umystowo.

Maloletni jest osoba niepelnosprawng z uwagi na znaczne zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajace
systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Pod tym wzgledem
wymaga wspdtudzialu i pomocy osoby doroslej w stopniu przewyzszajacym opieke nad dzieckiem w jego wieku.

Dowéd : dokumentacja — k. 74-79, koperta k. 80, k. 85-86 oraz k. 107-120; informacja k. 19-20; opinia k. 92-93;
zaSwiadczenie lekarskie k.30 oraz k. 61 i 68 akt organu, zaswiadczenie lekarza psychiatry k. 24; opinia bieglego
sadowego z zakresu psychiatrii dzieciecej — k. 47-50 wraz z opiniami uzupeliajacymi — k. 69, k. 131, k. 135, k. 153.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie cze$ciowo zaslugiwalo 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 2023 r., poz. 100 ze 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. z 2021 1., 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 ze zm.).

Zgodnie z art. 4a ust. 1 wyzej wskazanej ustawy, osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do oséb
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszong sprawnos¢ 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 sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

M. M. w chwili orzekania miat 10 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niego stosowac¢ zasady ustalania
niepelnosprawnosci dotyczace oséb ponizej 16 roku zycia.

Szczegotowe zasady ustalania niepelnosprawnosci u os6b ponizej 16 roku zycia zostaly okresSlone 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 niepelnosprawnos$ci 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, 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 sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

3) znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabieg6w leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

§ 2 wskazanego rozporzadzenia, stanowi natomiast, ze do standéw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$¢ statej
opieki lub pomocy dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o rbznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu zdolnoéé chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
sig,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
ukladu krzepniecia i inne znacznie upo$ledzajace sprawno$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 uktadu krwiotworczego do 5 lat od zakoniczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace do
obnizenia ostroSci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekeyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne uposledzenie stuchu nie poprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu slimakowego.

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

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

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

W § 1 rozporzadzenia ustawodawca okreélit zatem dwa typy kryteriow, ktore alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zosta¢ uznana za niepelnosprawna
zajda okoliczno$ci wymienione w jednym sposréd punktéw 2 i 3 tego paragrafu.



W niniejszej sprawie sporna byla nie tylko niepelnosprawno$¢ maloletniego, ale takze okoliczno$¢, czy
niepelnosprawno$c ta wiaze sie ze znacznie ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji rodzaca koniecznoéc
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby. Wojewodzki Zespdt Orzekania o Niepelnosprawnosci w S.
stal na stanowisku, ze maloletni nie jest osoba niepelnosprawna, za$ strona odwolujaca uwazala, ze M. M. jest
niepelnosprawny i niepelnosprawnosé ta wiaze sie ze znacznie ograniczong zdolnoscia do samodzielnej egzystencji
wymagajacg konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby.

Diagnozy dokonanej przez Wojewddzki Zesp6l Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S., o braku niepelnosprawnos$ci M.
M. nie potwierdzil dopuszczony z urzedu dowod z opinii bieglego z zakresu psychiatrii dzieciecej, a zatem biegtego o
specjalno$ci adekwatnej do oceny schorzen maloletniego.

Z opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii dzieciecej M. R. wynika, Ze caloSciowe zaburzenia rozwoju, uposledzaja
w istotny spos6b jego sprawno$¢. M. M. ma zaburzenia ze spekirum autyzmu oraz hiperkinetyczne zaburzenia
zachowania. Ubezpieczony ma stwierdzona afazje motoryczna oraz zaburzenia integracji sensorycznej. Maloletni ma
Swiadomos¢ czysta. Orientacje wielokierunkowag prawidlowa, zachowuje kontakt logiczny, nastréj ma wyréwnany,
naped psychoruchowy jest nieco wzmozony, pozostaje w ciggltym ruchu, bez objawow wytworczych. Sprawno$c
umyslowa maloletniego jest w granicach normy. M. M. ma duze trudnosci komunikacyjne z réwieSnikami, jest
niecierpliwy, impulsywny i nadruchliwy. Ma problemy ze skupieniem uwagi. Nie jest w stanie sam dojecha¢ do szkoly.
Nie rozumie przeno$ni, nie rozumie zartow. Zglasza potrzeby fizjologiczne, ale sam nie potrafi sie podetrze¢. Zdarza
mu sie zanieczyszczaé. Do szkoly i z powrotem maloletni jest dowozony przez mame, szkola do ktorej uczeszcza
jest w odleglo$ci okolo 20 kilometréw. M. M. z powodu zaburzenia podstawowego Zespolu Aspargera nie zawsze
rozumie zasady spoleczne co skutkuje czestymi uwagami w szkole. Wymaga specjalistycznych zajeé oraz terapii, ktore
to dzialania sa bardzo wazne w rozwoju maloletniego. Niepelnosprawnosé maloletniego jest od urodzenia i bedzie
trwac cale zycie.

Biegla wskazala przy tym, Ze objawy rozpoznawanego u maloletniego nie sa na tyle wyraznie zaznaczone, aby czynily
go niezdolnym do samodzielnej egzystencji — jest w miare samodzielny w zakresie samoobstugi, sam spozywa posilki,
dba higiene, chociaz wymaga pomocy i kontroli przy ubieraniu.

Stanowisko bieglej jest jasne, pelne, spdjne i nalezycie umotywowane. Powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz
biegla to wysokiej klasy fachowiec o wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym, takze klinicznym oraz doswiadczeniu
orzeczniczym, nakazywalo uznanie wnioskdéw opinii za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzielenie ich.
Stan kliniczny opisany przez biegla czyni przekonujacymi twierdzenia, iz maloletni wymaga zaréwno pomocy w
edukacji (z uwagi na zachowania dezorganizujace proces uczenia) jak i pomocy i opieki w leczeniu farmakologicznym
i rehabilitacji (oddzialywaniach behawioralnych) w stopniu przewyzszajacym potrzeby innych dzieci w podobnym
wieku. Biegla podkreslila, ze konieczno$¢ stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji. Niemniej jednak wystepujace u odwolujacego zaburzenia nie czynia go niezdolnym do
samodzielnej egzystencji, samoobslugi i zaspokajania podstawowych zyciowych potrzeb.

Organ zakwestionowal opinie bieglej kwestionujac wnioski opinii w zakresie istnienia znacznego zaburzenia
funkcjonowania maloletniego wymagajacego czestych i systematycznych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz wskazujac, ze zgodnie z § 32 ust. 1 pkt 12 Rozporzadzenia przy kwalifikowaniu do stopnia niepelnosprawno$ci
i okre§laniu symbolu przyczyny bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany
przez caloSciowe zaburzenia rozwojowe, z utrwalonymi zaburzeniami interakcji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz stereotypami zachowan, zainteresowan i aktywnosci o co najmniej umiarkowanym stopniu nasilenia.
Przedstawicielka ustawowa w trakcie postepowania sgdowego przedlozyla inng dokumentacje lekarska, ktéra wedlug
niej Swiadcezy o regresie w chorobie maloletniego.

Ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutow, biegla z zakresu psychiatrii, w opinii uzupelniajacej, podtrzymata
wnioski opinii gléwnej w calosci. Biegla podkreslila, ze maloletni przejawia duze trudnosci w komunikacji w
komunikacji z rowie$nikami, zar6wno z uwagi na podstawowe zaburzenia (spektrum autyzmu i Zesp6l Aspargera), jak



i afazje motoryczna. Ponadto prawidlowe funkcjonowanie jest zaburzane przez zaburzenia hiperkinetyczne. Maloletni
jest niecierpliwy, impulsywny, nadruchliwy, ma problemy ze skupieniem uwagi. Nie jest mozliwe aby sam dojezdzal
do szkoly. Maloletni nie zawsze rozumie zasady spoleczne co skutkuje uwagami w szkole. Wymaga specjalistycznych
zajec, terapii m.in. treningu umiejetnosci spotecznych oraz zajeé logopedycznych. Biegla podkreslila, ze oddzialywanie
terapeutyczne na maloletniego jest bardzo wazne dla jego rozwoju. Biegla wskazala, ze wymienione wyzej zaburzenia
istnieja od urodzenia, czyli istnialy w dacie orzekania.

Sad po dokonaniu wszechstronnej analizy materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, przyjal wnioski
wyrazone w opiach bieglej za wlasne. W $wietle zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz analizie przebiegu
schorzen maloletniego, za zasady nalezalo uznaé wniosek, ze stan zdrowia czyni go osoba niepelnosprawna do
ukonczenia 16 roku zycia.

Jak wskazywano powyzej, osoby maloletnie, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do osoéb
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnos$é fizyczna lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Oceniajac stan niepelnosprawno$ci maloletniego sad
uwzglednil kryteria wymienione w § 1 Rozporzadzenia, oceny niepelnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia,
czyli:

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.

Sad uwzglednil takze, ze zgodnie z § 2 pkt 5 wskazanego rozporzadzenia, do stanéw chorobowych, ktore uzasadniaja
konieczno$é stalej opieki lub pomocy dziecku, nalezy zespdt autystyczny. Dokonujac oceny sad bral pod uwage takze
rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynno$ciowy organizmu maloletniego, sprawnosé
fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkéw choroby lub naruszenia sprawnoéci
organizmu oraz mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

Wymaga podkre$lenia, ze w § 1 rozporzadzenia ustawodawca okreslil dwa typy kryteriow, ktére alternatywnie moga
decydowaé o uznaniu dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zosta¢ uznang
za niepelnosprawng zajda okolicznoéci wymienione w jednym spoéréd punktéw 2 i 3 tego paragrafu. Wymienione
okolicznoSci wystapily u maloletniego M. M..

Ustosunkowujac sie do zadan strony odwolujacej sad wskazuje, ze udzielany maloletniemu zakres pomocy (ten,
ktoérego, jak wskazala biegla, odwolujacy wymaga, a nie ten, ktéry otrzymuje od matki) nie moze by¢ utozsamiany ze
stala lub dlugotrwala pomoca innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji,
to jest wskazaniem, ktérego przyjecia domagala sie przedstawicielka ustawowa odwolujacego. Dla uznania, ze
wskazanie to ma miejsce, niezbednym jest nie tylko, by wystepowalo ograniczenie w samodzielnym funkcjonowaniu,
ale by bylo ono znaczne. Jezeli odwola¢ sie znéw do definicji ustawowej z art. 4a przewidujacej pomoc w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych lub calkowita opieke, uznaé nalezy, iz znaczne ograniczenie zdolnosci
do samodzielnej egzystencji zachodzi, gdy dziecko wymaga roztoczenia calkowitej opieki lub tak duzego zakresu
pomocy, ktdry zbliza sie do opieki. Chodzi o sytuacje, gdy stan zdrowia dziecka wymaga calodobowego wsparcia w
samoobsludze, poruszaniu czy komunikowaniu, bez ktérego maloletni nie moze by¢ aktywnym na zadnych polach. Nie
zashuguja w ocenie Sadu na aprobate zarzuty podnoszone przez matke maloletniego, ktoéra w toku procesu podkreslala,



ze odwolujacy wymaga stalej opieki i pomocy z uwagi na zachowania w zyciu codziennym, brak samodzielnoéci, a
takze problemy w komunikacji oraz konieczno$é wsparcia przy czynno$ciach higienicznych.

Z ustalen poczynionych przez Sad wynika, ze M. M. jest w stanie (stosownie do swojego wieku) w podlegajacym ocenie
sadu okresie, samodzielnie ubra¢ sie, umy¢, zjes¢ positek, uczestniczy¢ w zajeciach w szkole, trudno zatem przyjac,
by wystepujace u niej ograniczenia w samodzielnym funkcjonowaniu (bez watpienia istniejace) mialy charakter
znaczny. Istotnie, jak wskazywala biegla z zakresu psychiatrii, trudno$ci matoletniego pojawiajace sie w szczego6lnosci
w sferze komunikacji, czynig go osoba niepelnosprawna, wymagajaca wspotudzialu opiekuna w procesie leczenia
oraz edukacji, niemniej jednak nie przesadzaja o konieczno$ci zapewnienia mu stalej lub dlugotrwalej opieki w
rozumieniu przepiséw o orzekaniu o niepelnosprawnosci. Z przedlozonej przez przedstawicielke ustawowa informacji
o funkcjonowaniu ucznia w sferze samodzielnoSci wystawionym przez wychowawce wynika, ze mimo konieczno$ci
pomocy nauczyciela w procesie nauki, potrafi on samodzielnie sie ubieraé, korzystac z toalety. Wszystko powyzsze
$wiadczy o trafnoéci oceny dokonanej przez biegla.

Zbytecznym pozostawalo dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu psychiatrii niz biegta M. R.. Z
treéci przedstawionej przez biegla opinii wynika, iz wziela ona pod uwage okolicznos$ci podawane w wywiadzie
medycznym. Opinia zostala oparta zar6wno na bezpo$rednim badaniu M. M., jak i na calo$ci dokumentacji medycznej
i terapeutycznej. Sad orzekajacy w pelni podziela poglad prezentowany w orzecznictwie sadowym, iz Sad nie jest
zobowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego przekonatla strony sporu. Wystarczy zatem, ze jest przekonujaca
dla sadu, ktory wiazaco ocenia, czy biegly wyja$nil watpliwosci zgloszone przez strone (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 16 czerwca 2016 r., sygn. akt V ACa 723/15). Zdaniem Sadu, opinie sporzadzone przez
biegla charakteryzuja sie wszechstronnoécia, zrozumialo$cia i brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak réwniez
wnikliwo$cia w zakresie badania odwolujacego i rozpoznania dolegliwoSci. Wnioski opinii zostaly wyciagniete w
sposoéb logiczny i odpowiedni do wynikow przeprowadzonego badania oraz w oparciu o gruntowng analize dostepnej
dokumentacji medyczne;j.

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. Rzetelnoéci
ich sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowala, Sad réwniez nie znalazl podstaw do odmoéwienia im mocy
dowodowej.

Na podstawie calo$ci materialu dowodowego Sad zmienil orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. z dnia 10 marca 2021r., znak: (...) w ten sposob, ze zaliczyt M. M. do os6b niepelnosprawnych
z symbolem niepelnosprawnoéci 12-C, uznajac, ze niepelnosprawno$¢ datuje sie od urodzenia do 9 czerwca 2027 r.
(tj. do dnia ukonczenia 16 lat) oraz ustalil wskazania dotyczace maloletniego, w szczegoélnoéci dotyczace: korzystania
z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe oraz inne placowki — zgodnie z obowigzujacymi przepisami; konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji — nie wymaga;
koniecznoSci statego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji —
tak, wymaga; spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym — nie spelnia, oraz prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju — nie
wymaga. W pozostalym zakresie oddalajac odwolanie.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o tres¢ art. 477'4 § 2 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.

Sedzia Joanna Szyjewska — Baginska
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