UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 30 sierpnia 2022 r. znak: (...). (...)(...) (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
M. odmoéwil wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci Maloletniego K. B. utrzymujgc tym samym w mocy swoje
poprzednie orzeczenie, ktorym postanowil zaliczy¢ K. B. do 0os6b niepelnosprawnych ponizej 16 roku zycia z symbolem
przyczyn niepelnosprawnosci 12-C. Zesp6l uznal, ze niepelnosprawno$é odwolujacego sie datuje sie od 6 roku zycia,
za$ orzeczony stopien niepelnosprawnosci trwa w okresie od 2 grudnia 2025 r. . (k. 611 39 akt rentowych), przy czym
w tym okresie maloletni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Na skutek odwolania przedstawicielki ustawowej K. B. orzeczeniem

z dnia 8 listopada 2022 r., znak: (...). (...).(...) Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S.
utrzymat zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci wskazujac, ze o ile konieczny na co
dzien wspotudzial opiekuna przewyzsza wsparcie, jakie potrzebne jest kazdemu dziecku w tym wieku, o tyle jednak
K. B. nie wymaga zapewnienia calkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zZyciowych.

Przedstawicielka ustawowa K. B. wniosta odwolanie od powyzszego orzeczenia. Domagala sie zmiany orzeczenia
poprzez ustalenie, ze w okresie obowigzywania orzeczenia wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Podniosla, ze nie moze zostawiac
syna samego i wymaga on jej stalej opieki.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania

o Niepelosprawnos$ci w S. wniost o jego oddalenie wskazujac, ze odwolujacy sie nie ma naruszenia sprawnosci
organizmu, ktérego skutki powodowalyby konieczno$¢ zapewnienia dziecku calkowitej opieki lub pomocy w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i
komunikacje w spos6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne kazdemu dziecku w tym samym wieku.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. B. urodzit sie w dniu (...) Cierpi na caloSciowe zaburzenia rozwoju — zespo6t (...). Ma zaburzenia aktywnoSci i uwagi,
organiczne zaburzenia zachowania i emocji oraz centralne zaburzenia przetwarzania sluchowego. Ponadto ma (...) i
zaburzenia integracji sensorycznej. Uczeszcza do szkoly podstawowej, wymaga jednak ciaglej stymulacji oraz pomocy
ze strony rodzicéw, wykazuje braki w mysleniu skutkowo-przyczynowym, dopytuje o rzeczy oczywiste. Odczuwa lek
przed grupa. Nie bawi sie z kolegami tylko siedzi nieruchomo. Nie potrafi sam utrwalaé¢ wiedzy szkolne;j.

Dowad:

- ocena stanu zdrowia dziecka — k. 73 akt rentowych,
- ocena psychologiczna — k. 72. akt rentowych,

- opinia wychowawcy — k. 5.

K. B. ujawnia zaburzenia funkcjonowania organizmu ze strony zdrowia psychicznego. Objawia zachowania gwaltowne
i agresywne. Stad wymaga stalej opieki. Cierpi na zaburzenia lekowe. Jest niezdolny do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych takich jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie i komunikowanie z otoczeniem. Wymaga stalej
lub dlugotrwalej pomocy i opieki innych oséb z uwagi na znacznie ograniczona zdolnoé¢ samodzielnej egzystencji,
deficyty sfery emocjonalno- spoteczne, agresje i autoagresje.

Dowdéd: opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 36-42.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz.U. z 2021 r., poz. 573
z p6zn. zm.) oraz wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnoéci (jednolity tekst — Dz. U. z 2018 r., poz.
2027) i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw 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, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona 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.

K. B. w chwili obecnej ma ukonczonych 14 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niego stosowaé nadal 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 kryteriéw 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 uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2, przekraczajacego 12 miesiecy,

2) niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$é 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.

Paragraf drugi wskazanego rozporzadzenia, stanowi natomiast, ze do stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg
konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolnos¢ 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) calo$ciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji

werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnoSci,

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 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 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) mozliwos¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji (§ 2 ust. 2).

W § 1 rozporzadzenia ustawodawca okre§lil zatem dwa typy kryteridow, ktoére alternatywnie moga decydowac
o uznaniu dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zostaé uznana za
niepelnosprawna zajda okolicznoéci w jednym sposrod punktdéw 2 i 3 tego paragrafu. Uznajac maloletniego K. B. za
osobe niepelnosprawna, Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S., wykluczyl wystapienie
kryteridw opisanych w punkcie 2 cytowanego przepisu, polegajacych na niezdolnos$ci do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej
konieczno$é zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w
danym wieku Z takim stanowiskiem nie zgadzala sie strona odwolujaca sie.

Zauwazy¢ nalezy, ze zakresu stalej opieki i pomocy rozporzadzenie cytowane powyzej nie okresla, nie wyznaczajac
konkretnych stanéw psychofizycznych osoby niepelnosprawnej, ktére w przypadku zaistnienia uzasadnialyby
konieczno$é opieki lub pomocy. Wyznacza ten zakres positkowo § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
wskazujae, iz konieczno$c¢ sprawowania opieki oznacza: calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem.

Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. uznal stan zdrowia odwolujacego sie za
niewystarczajacy do ustalenia potrzeby sprawowania nad odwolujacym sie stalej lub dlugotrwatej opieki lub udzielania
mu pomocy w sposob staly lub dlugotrwaly w zwigzku z ograniczeniem mozliwo$ci samodzielnej egzystencji.

Takie stanowisko kwestionowala przedstawicielka ustawowa odwolujacego sie, wskazujac, ze powinien miec
przyznany znaczny stopien niepelnosprawnosci wraz z dalszymi wskazaniami.

W celu zweryfikowania stanowisk stron Sad zasiegnat wiadomoSci specjalnych, dopuszczajac dowod z opinii bieglego
sadowego z zakresu psychiatrii B. B..

Strony nie wniosly zarzutéw do opinii.

W dniu badania przez bieglego z zakresu psychiatrii K. B., pomimo jasnego sensorium i wszechstronnej orientacji,
zachowywal kontakt stowny bardzo formalny bez kontaktu wzrokowego. Pozostawal w nastroju lekowym, przy bladym
afekcie i niepokoju ruchowym. Ujawnial manieryzmy ruchowe, stereotypie oraz nieprawidlowa prozodie mowy.
Prezentowat slaby wglad bez objawéw psychozy. Mimo pozostajacej w normie sprawnosci intelektualnej jego stan
wskazywat na liczne deficyty rozwojowe.



Na podstawie dokumentacji medycznej i badania psychiatrycznego biegly z zakresu psychiatrii rozpoznal u
odwolujacego sie zesp6l autystyczny (A.), hiperkinetyczne zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia emocjonalne i
lekowe o znacznym stopniu nasilenia powodujace konieczno$c stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Biegly zwrdcil uwage, ze z powodu zaburzen
lekowych wynikajacych z autyzmu oraz wobec stosowanego leczenia farmakologicznego odwolujacy sie nie jest zdolny
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie i komunikowanie z
otoczeniem. Wymaga stalej opieki z uwagi na agresje i autoagresje.

Biegly uznal, Ze odwolujacy sie wymaga stalej opieki lub pomocy do ukonczenia 16 roku zycia, tj. do 2 grudnia 2025
r. wskazujac na mozliwo$¢ poprawy jego stanu zdrowia i funkcjonowania.

Strony nie wniosly zarzutéw do opinii.

W ocenie Sadu zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na uznanie, ze stan zdrowia odwolujacego sie K.
B. pozwala na uznanie go za osobe wymagajaca stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji.

Okolicznosci sprawy i dokumentacja medyczna dotyczaca odwolujacego sie wskazuja na to, iz jest osoba z
powaznymi deficytami w funkcjonowaniu spolecznym oraz nie mogaca bez udzialu rodzicéw podejmowaé czynnoéci
zwigzanych choéby z biezaca samoobsluga, nie méwigc juz o podejmowaniu interakeji z otoczeniem. Sad podziela
w tym zakresie spostrzezenia bieglego z zakresu psychiatrii, ktéory w opinii, opisal deficyty w samodzielnym
funkcjonowaniu odwolujacego, stereotypie zachowan. Sad uznal, ze wnioski wyciagniete przez bieglego co do oceny
stanu niepelnosprawnos$ci odwolujacego sie znajduja oparcie w stanie faktycznym.

Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz biegly opiniujgcy w niniejszej sprawie to wysokiej klasy fachowiec o
wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym, takze klinicznym i specjalno$ci odpowiedniej do schorzen odwotujacego sie
znajdujacej potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medycznej, nakazywalo uznaé jego opinie za rzetelng

i wiarygodng, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do jej
kwestionowania. Nalezy przypisa¢ wnioskom bieglego sadowego walor obiektywnosci.

W konsekwencji, uznajac opinie bieglego sadowego z zakresu psychiatrii za miarodajng i wiarygodna, a material
dowodowy za kompletny, Sad stwierdzil, ze odwotanie podlega uwzglednieniu w caloéci.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o tre§¢ art. 477( Wgo k.p.c., Sad zmienil zaskarzone orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. z dnia 8 listopada 2022 r., znak: (...). (...).(...) w ten sposéb, iz ustalil,
ze w okresie od 30 sierpnia 2022 r. (data orzeczenia) do 2 grudnia 2025 r. (ukonczenie 16 roku zycia) wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innych 0s6b w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
3. (...

29 lutego 2024 r.



