Sygn. akt IX U 400/21

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 25 maja 2021 r. znak (...) Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w
S. utrzymal w mocy orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 20
stycznia 2021 r. znak (...) o zaliczeniu F. Z. do os6b niepelnosprawnych do dnia 31 stycznia 2023 r. z powodu
schorzen opisanych symbolem 10-N. Organ wskazal, ze istotnie wplywaja one na zaburzenia funkcji organizmu i w
konsekwencji, F. Z. wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji oraz konieczno$ci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
iedukacji, uznajac jednoczesénie, ze nie wymaga on koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od tego orzeczenia wniosla, reprezentujaca maloletniego, przedstawicielka ustawowa kwestionujac
ustalenia poczynione przez Zespoly, iz odwolujacy nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji. Strona odwolujaca argumentowala, ze z
uwagi stwierdzona u maloletniego encefalopatie niedotlenieniowo — niedokrwienng, F. Z. boryka sie na co dzien
z zaburzeniami rozwojowymi, ma znacznie obnizona wydolno$¢ psychofizyczng, zaburzenia koncentracji i pamieci.
W ocenie strony odwolujacej powyzsze, przesadza o konieczno$ci zapewnienia maloletniemu stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

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:
F. Z. urodzony (...) ma obecnie skoficzone 11 lat.
Niesporne , nadto dowod: odpis skrécony aktu urodzenia — k. 13.

Odwolujacy urodzil sie w 27 tygodniu ciazy. Przebieg hospitalizacji w Klinice (...) powiklany byl krwawieniem
do komér moézgu oraz zapaleniem opon mobzgowo — rdzeniowych. U maloletniego rozpoznano encefalopatie
niedotleniowo — niedokrwienng. Wobec skrajnego wcze$niactwa rozwdj motoryki dziecka od poczatku przebiegal
nieprawidlowo. Z tego wzgledu F. Z. byt rehabilitowany do 3 roku zycia. Podjete dzialania przyniosly dobry efekt
Kkliniczny.

Dowéd : dokumentacja medyczna — k. 1,3, 11, 55-61 akt organu, k. 16, 42 (koperta).

Wobec F. Z. orzeczono o potrzebie indywidulanego nauczania w roku szkolnym 2020/2021. Maloletni prezentuje
obnizong dyscypline wewnetrzng, niska tolerancje na stres, napotyka trudno$ci w wyrazaniu emocji w sposéb
dostoswany do wymagan spolecznych. Na niskim poziomie ksztaltuje sie rowniez koncentracja uwagi oraz sprawnosc
proces6w pamieciowych.

Dowdéd : orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania — k. 14-15, k. 24-25 akt organu.

F.Z. pozostaje w opiece psychiatrycznej z rozpoznaniem autyzmu atypowego oraz organicznych zaburzen zachowania
i emocji powodowanych przez encefalopatie niedotlenieniowo — niedokrwienna.

Dowod : zaswiadczenie lekarskie — k. 163.

F.Z.w czasie poruszania sie demonstruje tzw. zespol niezgrabnoéci ruchowej (chodzi sprawnie na palcach, na pietach,
ale ma problemy z dluzszym niz 4 sekundy staniem na jednej nodze, niezgrabnie chodzi po jednej linii). Nie wystepuja



u niego jednak zaburzenia motoryki ograniczajace jego prawidlowe funkcjonowanie w pordwnaniu z roéwie$nikami.
Napiecie mieséni jest symetryczne, prawidlowe. Nie stwierdza sie objawéw ogniskowego uszkodzenia oérodkowego
i obwodowego ukladu nerwowego. Aktualnie odwolujacy nie wymaga rehabilitacji. Narzady zmysléw w badaniu
orientacyjnym sg bez odchylen od normy. Wobec nieprawidlowych wynikow badania EEG, maloletni jest leczony
farmakologicznie lekiem przeciwpadaczkowym z dobrym skutkiem. Rozpoznana torbiel przegrody przezroczystej
sama w sobie nie stanowi nieprawidlowosci, wymaga obserwacji i kontroli.

Dowéd : dokumentacja medyczna — k. 1,3, 11, 55-61 akt organu, k. 16, 42 (koperta), opinia bieglego z zakresu
neurologii dzieciecej — k. 107-110.

F. Z. ma trudnoéci w nawiazywaniu i utrzymywaniu kontaktéw réwie$niczych. Jest nieufny, wymaga czasu, aby
nawiazal kontakt z osobami, ktorych nie zna. Najchetniej bawi sie sam. Przeszkadza mu hatlas. Nie dostrzega potrzeby
angazowania sie w $cilejsze relacje z innymi dzieémi. Niechetnie odrabial zadane w szkole lekcje. Obecno$¢ innych
dzieci go rozprasza. Poprawe w nauce przyniost indywidualny tok nauczania. Chlopiec niekiedy zapomina my¢ zebow,
sptuka¢ wody w toalecie, czy umy¢ rak. Ubiera sie samodzielnie, w samodzielnie wybrany stréj (pod wzgledem
koloru, kroju, materialu), samodzielnie wykonuje czynnosci samoobstugowe. Potrzebuje jednak do tego zachety i
motywacji. Chlopiec wychodzi sam na plac zabaw, bawi sie tylko pod oknem, gdzie obserwuje go matka. Nie przewiduje
konsekwencji swojego postepowania. Przejawia postawy lekowe. Boi sie i$¢ sam do sklepu. Nie reaguje na krzywde
ludzka. Odwolujacy otoczony jest opieka i nadzorem osob bliskich, rodzicow, babci. Nie zostaje sam w domu. Tylko
w domu czuje sie bezpiecznie. Maloletni $pi z rodzicami. Jest szczegodlnie silnie zwigzany z matka.

Dowéd : zeznania Swiadka M. C. — k. 164-165, przestuchanie w charakterze strony A. Z. — k. 165-167 oraz S. Z. — k. 167.

F. Z. jest osoba niepelnosprawna z powodu rozpoznanych u niego zaburzen neurologicznych. Maloletni nie wymaga
stalej opieki i pomocy innej osoby w zwiagzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji. F. Z.
jest samodzielny w zakresie samoobstugi, potrafi funkcjonowaé w grupie rowieéniczej, sprawnie radzi sobie z obslugg
urzadzen technicznych, jest sprawny motorycznie, sam dba higiene, samodzielnie ubiera sie.

Dowéd : dokumentacja medyczna — k. 1,3, 11, 55-61 akt organu, k. 16, 42 (koperta), opinia bieglego sadowego z
zakresu psychiatrii dzieciecej — k. 91-95 wraz z opinia uzupekiajaca — k. 124-126, opinia bieglego z zakresu neurologii
dzieciecej — k. 107-110.

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 2023 r., poz. 100) oraz wykonujace ja
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz. U. z 2021 r., poz. 857) i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb 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 os6b
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$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

F. Z. w chwili obecnej ma ukonczonych 11 lat, a wiec niewatpliwie 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.

§ 2 wskazanego rozporzadzenia, stanowi natomiast, ze do stan6w chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$¢ statej
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
sig,

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 zlo$liwe 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 ostroSci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug Snellena po wyré6wnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne upoéledzenie 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 § 1 rozporzadzenia ustawodawca okreslit zatem dwa typy kryteridow, ktére alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zosta¢ uznana za niepelnosprawna
zajda okolicznoSci wymienione w jednym spos$rod punktéw 2 i 3 tego paragrafu.

W niniejszej sprawie niesporna byla niepelnosprawno$¢ maloletniego, spornym natomiast pozostawalo, czy
niepelnosprawno$¢ ta wigzala sie ze znacznie ograniczona zdolno$cig do samodzielnej egzystencji rodzaca konieczno$é
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby.

Diagnoze dokonang przez Wojewddzki Zesp6l Orzekania o Niepelnosprawnosci w S., potwierdzit dopuszczony dowod
z opinii bieglych z zakresu psychiatrii oraz neurologii dzieciecej, a zatem bieglych o specjalnoSci adekwatnej do oceny
schorzen maloletniego.

Z opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii dzieciecej K. B. wynika, ze podczas badania sadowo — lekarskiego
maloletni adekwatnie do wieku nawigzal kontakt stlowny, utrzymywal kontakt wzrokowy, odpowiadal na zadawane
mu pytania — opowiadal o swoich zainteresowaniach, prostowal wypowiedzi matki, ktére byly niezgodne z jego
zapatrywaniami. W jego zachowaniu nie ujawnialy sie cechy nadpobudliwosci. Biegla podkreslila, ze nie negujac
trudnodci, jakie pojawiaja sie w codziennym funkcjonowaniu chlopca, brak jest podstaw do przyjecia, ze jest
on niezdolny do samodzielnej egzystencji. Biegla poddala w watpliwosé rozpoznany u maloletniego autyzm, nie
dostrzegajac cech choroby w zachowaniu chlopca. W jej ocenie, maloletniego nie mozna bylo uzna¢ za osobe
niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, ktéra wymaga zapewnienia calkowitej opieki innych
0s6b. Organ nie kwestionowal opinii bieglej na zadnym etapie postepowania. Zastrzezenia do opinii omawianej
opinii wniosla natomiast strona odwolujgca powolujac sie na problemy chlopca w codziennym funkcjonowaniu oraz
kwestionujac jej wnioski w zakresie, w jakim biegla wskazata na brak koniecznoSci zapewnienia odwolujacemu stalej
lub dlugotrwalej opieki w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, a takze zanegowala
postawione rozpoznanie spektrum autyzmu. Ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutoéw biegta z zakresu psychiatrii,
podtrzymala wnioski opinii w caloéci. Wskazala, ze podkre§lany fakt skrajnego wczesSniactwa odwolujgcego nie
determinuje trwalej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Opierajac sie na analizie akt sprawy oraz uzyskanym
od przedstawicielki ustawowej maloletniego szczegélowym wywiadzie dotyczacym funkcjonowania maloletniego,
biegla z zakresu psychiatrii nie podzielila stwierdzenia, by F. Z. spelnial medyczne kryteria autyzmu i by z przyczyn
chorobowych byl niezdolny do zaspokajania (w poréwnaniu z réwieSnikami) podstawowych potrzeb zyciowych
takich jak samoobsluga, samodzielne poruszanie sie i komunikowanie z otoczeniem powodujacej koniecznosé
zapewnienia calkowitej opieki innych os6b. Uzasadniajac swoje stanowisko wskazala, ze maloletni angazuje sie
w relacje spoleczne, potrafi dzieli¢ pole uwagi i posiada teorie umystu (opowiadal o swoich zainteresowaniach i
dostosowywal swoja wypowiedZ do potrzeb shuchajacej). Maloletni potrafi tez nawigzywaé relacje rowiesnicze takze
wymagajace mys$lenia abstrakcyjnego. Jest sprawny motorycznie w zakresie precyzyjnych czynnoéci i ma wyksztalcong
umiejetno$¢é myslenia przestrzennego - o czym $wiadczy miedzy innymi fakt budowania przez niego konstrukeji z
klockéw Lego. Nie mozna tez rozpoznaé u niego wynikajacych z choroby znacznych zaburzen interakeji spolecznych
oraz komunikacji werbalnej, z ktérymi wspoélistnieja nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnoSci.

W ocenie Sadu, stanowisko bieglej z zakresu psychiatrii jest jasne, pelne, spdjne i nalezycie umotywowane. Powyzsze,
przy uwzglednieniu nadto, iz biegla to wysokiej klasy fachowiec o wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym, takze
klinicznym oraz do$wiadczeniu orzeczniczym, nakazywalo uznanie wnioskow 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. Niemniej jednak wystepujace u odwolujacego zaburzenia nie czynia go niezdolnym
do samodzielnej egzystencji, samoobslugi i zaspokajania podstawowych zyciowych potrzeb.

Stanowisko bieglej z zakresu psychiatrii w zakresie braku podstaw do uznania niezdolno$ci maloletniego do
samodzielnej egzystencji podzielil biegly z zakresu neurologii dzieciecej J. B.. Biegly zwrocil uwage, ze skrajne
wezedniactwo odwolujacego bylo powodem jego rehabilitacji, ktéra kontynuowal do 3 roku zycia, a ktéra to



przyniosla dobre efekty. Aktualnie odwolujacy nie wymaga rehabilitacji. Mimo, Ze chlopiec w czasie poruszania sie
demonstruje tzw. zespol niezgrabnoSci ruchowej (chodzi sprawnie na palcach, na pietach, ale juz ma problemy ze
staniem dluzej niz 4 sekundy na jednej nodze, niezgrabnie chodzi po jednej linii), to nie s3 to zaburzenia motoryki
ograniczajace jego prawidlowe funkcjonowanie w poréwnaniu z rowiesnikami. Napiecie mieSci jest symetryczne,
prawidlowe 4,5-5 punktow w 5 punktowej skali Lovetta. Biegly nie stwierdzil objawow ogniskowego uszkodzenia
o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. Narzady zmystow w badaniu orientacyjnym bez odchylen od normy.
Co istotne, biegly z zakresu neurologii w czasie badania réwniez nie zaobserwowal, aby chlopiec przejawiat cechy
charakterystyczne dla os6b ze spektrum autyzmu. Odnoszac sie do wynikow diagnostyki neurologicznej, biegly
wskazal, ze z uwagi na widoczne w badaniu EEG ogniskowe zmiany o charakterze napadowym zastosowano leczenie
farmakologicznego. W czasie diagnostycznego pobytu w szpitalu napadéw klinicznych nie obserwowano. Biegly
zasygnalizowal, ze przy prawidlowym leczeniu padaczki napaddéw nie ma i tak jest u F. Z. - nie istnieje konieczno$é
zmiany dotychczas stosowanego leku badz stosowania politerapii, a wiec poza dawaniem systematycznym leku i
okresowej kontroli neurologicznej choroba nie stanowi obecnie przeszkody do prowadzenia aktywnoSci zyciowych, jak
w przypadku réwiesnikdéw. Rozpoznana torbiel przegrody przezroczystej sama w sobie nie stanowi nieprawidlowosci
- jest to wariant rozwojowy. U F. Z. nie powoduje dolegliwoSci neurologicznych, jedynie wymaga obserwacji i
ewentualnego leczenia neurochirurgicznego w przyszlosci.

Tak sformulowane wnioski opinii zakwestionowala strona odwolujaca. Podkreslila, ze poza kompetencja bieglego
pozostaje ocena spektrum autyzmu maloletniego. Sad, zapoznawszy sie z tre$cia zgloszonych zarzutéw, doszedl
do wniosku, iz nie zawieraja one merytorycznych zastrzezen do opinii sporzadzonej przez bieglego J. B., a
stanowia jedynie polemike z jego stanowiskiem, oparta jedynie wlasnej ocenie funkcjonowania maloletniego oraz
wystepujacych u niego schorzen. Nie ulega watpliwo$ci, ze w postepowaniu odwolawczym od orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnos$ci, strona odwotujgca przedstawia swoje schorzenia oraz ich nastepstwa w sposéb subiektywny.
Jednak w ocenie Sadu, opinia neurologiczna sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania charakteryzuje
sie zrozumialo$cia i brakiem wewnetrznych sprzecznoéci, jak réowniez wnikliwo$cia w zakresie badania strony
odwolujacej i rozpoznania jej dolegliwosci.

W rezultacie, caloksztalt wnioskow przedstawionych przez powolanych w sprawie bieglych sadowych odpowiadal na
zadane przez Sad pytania i zawieral logiczny wywod oparty o wszechstronng analize zgromadzonej dokumentacji
medycznej. Biegli w sposob przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko odnoszac sie do obowiazujacych przepiséw
stanowiacych podstawe orzekania o niepelnosprawnosci oraz wskazujac przestanki medyczne, ktore legly u podstaw
dokonanej przez nich oceny. W konsekwencji, Sad nie znajdujac podstaw do kwestionowania rzetelnoéci oraz
wiarygodno$ci, odstapil od uzupehliania opinii gléwnej i przyjal wnioski opinii bieglego z zakresu neurologii za
wlasne. Marginalnie nalezy zauwazy¢, ze dokonana przez bieglego adnotacja dotyczaca niezaobserwowania przez
niego cech autyzmu u maloletniego stanowi jedynie wyraz podzielenia wnioskow opinii bieglego z zakresu psychiatrii,
ktdra akcentowala, ze zaburzenia maloletniego wymagalby przede wszystkim wdrozenia oddzialywan behawioralnych
nakierowanych na usamodzielnienie chlopca. Sad przyjat ten wniosek bieglego, niemniej to ocena choréb na tle
neurologicznym dokonana przez bieglego, legta u podstaw omawianego rozstrzygniecia. Wymaga tez odnotowania, ze
reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika strona wnoszaca odwolanie kwestionowala zaskarzone orzeczenie
jedynie w zakresie punktu 7, to jest uznania, ze maloletni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji i w takim tez zakresie wnosila o jego
zmiane. Powyzsze zdaje sie prowadzié do wniosku, ze niepelnosprawnos$ci maloletniego upatrywala przede wszystkim
w schorzeniach neurologicznych i ich nastepstwach oznaczonych symbolem 10 — N. Co réwniez istotne, diagnoza
autyzmu zostala postawiona dopiero we wrzes$niu 2021 r., to jest pod wydaniu zaskarzonego orzeczenia, stad tez
wobec koniecznoéci oceny zaskarzonego orzeczenia na dzien jego wydania, diagnoza ta, niezaleznie od jej trafnosci,
nie moglaby stanowi¢ podstawy zapadlego rozstrzygniecia.

Wymaga podkreélenia, iz udzielany matoletniemu zakres pomocy (ten, ktérego, jak wskazala biegla, odwolujacy
wymaga, a nie ten, ktory otrzymuje od matki) nie moze by¢ utozsamiany ze stala lub dlugotrwala pomoca innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji, to jest wskazaniem, ktérego przyjecia



domagala sie strona wnoszaca odwolanie. Dla uznania, ze wskazanie to ma miejsce, niezbednym jest nie tylko, by
wystepowalo ograniczenie w samodzielnym funkcjonowaniu, ale by byto ono znaczne. Jezeli odwolaé sie znéw do
definicji ustawowej z art. 4a przewidujacej pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych lub caltkowitg
opieke, uznac nalezy, iz znaczne ograniczenie zdolnoéci do samodzielnej egzystencji zachodzi, gdy dziecko wymaga
roztoczenia calkowitej opieki lub tak duzego zakresu pomocy, ktory zbliza sie do opieki. Chodzi o sytuacje, gdy
stan zdrowia dziecka wymaga calodobowego wsparcia w samoobstudze, poruszaniu czy komunikowaniu, bez ktérego
maloletni nie moze by¢ aktywnym na zadnych polach. Nie zasluguja w ocenie Sadu na aprobate zarzuty podnoszone
przez matke maloletniego, ktéra w toku procesu podkreslala, ze odwolujacy wymaga statej opieki i pomocy z uwagi na
zachowania buntownicze i opozycyjne, a takze problemy w komunikacji oraz koniecznoé¢ wsparcia przy czynno$ciach
samoobstugowych, takich jak wiazanie butow.

Z ustalen poczynionych przez Sad wynika, ze F. Z. jest w stanie w podlegajacym ocenie sadu okresie samodzielnie
ubra¢ sie, umyé, zjeSé posilek, uczestniczyé w zajeciach szkolnych, trudno zatem przyjaé, by wynikajace z organicznych
zaburzen zachowania i emocji powodowanych przez encefalopatie niedotlenieniowo — niedokrwiennag, ograniczenia
w samodzielnym funkcjonowaniu mialy charakter znaczny. Istotnie, jak wskazywala biegla z zakresu psychiatrii,
trudnosci maloletniego pojawiajace sie w szczegdlnoSci w sferze komunikacji, czynia go osoba niepelnosprawna,
wymagajgcg wspotudziatu opiekuna w procesie leczenia oraz edukacji, niemniej jednak nie przesadzaja o koniecznoSci
zapewnienia mu statej lub dlugotrwalej opieki w rozumieniu przepiséw o orzekaniu o niepelnosprawnosci.

Zauwazy¢ wypada, ze sporne wskazanie jest jedna z przestanek prawa do §wiadczenia pielegnacyjnego okreslonych w
art. 17 ustawy z dnia 28 listopada 2013r. o §wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2022 r. poz. 615 z pdzn.zm.). Przepis ten
przewiduje prawo do §wiadczenia pielegnacyjnego dla rodzica lub opiekuna dziecka jezeli nie podejmuja lub rezygnuja
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osoba legitymujaca sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScig samodzielnej
egzystencji oraz konieczno$ci stalego wspdétudzialu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
To powigzanie wskazuje dodatkowo, ze przestanka, o jakiej mowa winna by¢ orzekana wowczas, gdy dziecko wymaga
opieki czyli wspierania lub zastepowania w znacznej czeSci czynno$ci samoobstlugowych, co w tej sprawie nie ma
miejsca.

Zbytecznym pozostawalo dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu psychiatrii niz biegla K. B. oraz
bieglego z zakresu neurologii innego niz biegly J. B., a takze bieglego z zakresu psychologii. Z tresci przedstawionych
przez bieglych opinii wynika, iz wzieli oni pod uwage okoliczno$ci podawane w wywiadzie medycznym. Opinia zostala
oparta zaréwno na bezpos$rednim badaniu F. Z., jak i na caloSci dokumentacji medycznej. Sad orzekajacy w pei
podziela poglad prezentowany w orzecznictwie sadowym, iz Sad nie jest zobowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia
bieglego przekonala strony sporu. Wystarczy zatem, ze jest przekonujaca dla sadu, ktéry wigzaco ocenia, czy biegly
wyjasnil 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 bieglych powolanych w sprawie charakteryzuja
sie wszechstronnoscia, zrozumialoécia i brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak réwniez wnikliwoécia w zakresie
badania odwolujacego i rozpoznania dolegliwoSci. Wnioski opinii zostaly wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni
do wynikow przeprowadzonego badania oraz w oparciu o gruntowna analize dostepnej dokumentacji medyczne;j.
Stad tez, sporzadzone ekspertyzy zasluguja na przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie w
pelnym zakresie. W konsekwencji, Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia wniosku przedstawicielki ustawowej
odwolujacego w przedmiocie powolania innego bieglego do zbadania stanu zdrowia odwolujacego sie i wniosek ten
pominal jako zmierzajacy do zbytecznego przedtuzenia postepowania w sprawie.

Sad przyjal za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie dokumenty zgromadzone w aktach
sprawy, przede wszystkim w aktach organu rentowego nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. RzetelnoSci
ich sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowala, Sad réwniez nie znalazl podstaw do odmoéwienia im mocy
dowodowej. Sad konstruujgc stan faktyczny opart sie réwniez na osobowych zrédlach dowodowych: przestuchaniu
przedstawicieli ustawowych maloletniego oraz zeznaniach éwiadka M. C.. Przywolane dowody pozwolily na



zobrazowanie codziennego funkcjonowania maloletniego, jednak pozostawaly nieprzydatne dla rozstrzygniecia, w
zakresie w jakim przedstawiciele ustawowi i $wiadek (z uwagi na zazyle relacje ze strona odwolujaca) formulowali
subiektywne wnioski oraz prezentowali wlasna ocene schorzenn maloletniego. W tym zakresie, Sad nie posiadajac
specjalistycznej wiedzy medycznej, positkowatl sie juz omdéwionymi opiniami bieglych sadowych. Sad nie moze zajac
stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego, niz
wyrazone w opiniach bieglych, a ktére to w sposob jednoznaczny prowadzily do wniosku, ze odwolujacy nie spelnia
kryteriow niezbednych do uznania go za osobe niepelnosprawng wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w rozumieniu obowigzujacych przepisow.

Na podstawie caloéci materialu dowodowego Sad stwierdzil, ze orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 25 maja 2021 r. znak (...) w przedmiocie uznania odwotujgcego za osobe
niepelnosprawna, wymagajaca konieczno$ci wspétudzialu opiekuna na co dzien w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji bylo prawidlowe.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o tres¢ art. 4774 § 1 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
Sedzia Joanna Szyjewska — Baginska
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