UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 4 czerwca 2022 r. znak: (...). (...).(...) (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G.
nie zaliczyl maloletniego S. F. (1) do 0s6b niepelnosprawnych ponizej 16. roku zycia. Dziecko funkcjonuje stosownie
do wieku, nie stwierdzono istotnego naruszenia sprawnosci jego organizmu w stopniu powodujacym konieczno$c
zapewnienia dziecku calkowitej opieki lub pomocy innych 0s6b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za
ktore uwaza sie samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje, w stopniu przewyzszajacym wsparcie potrzebne dziecku
w tym samym wieku.

Na skutek odwolania przedstawicielki ustawowej J. F. orzeczeniem

z dnia 23 listopada 2022 r., znak: (...). (...).(...) Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S.
utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci uznajac, ze orzeczenie zostalo
wydane zgodnie z ustalonym stanem faktycznym oraz dokumentacjg medyczna.

Przedstawicielka ustawowa S. F. (2) wniosta odwolanie od powyzszego orzeczenia. Domagala sie zmiany orzeczenia
poprzez zaliczenie jej syna do os6b niepelnosprawnych. Podniosla, ze S. F. (1) nie jest samodzielny w zakresie
czynnosci decydujacych o samodzielnej egzystencji. Wskazala, ze przedlozone przez nia dokumenty $wiadcza o tym,
ze maloletni wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Uczestniczy w szeregu terapii indywidualnych poza szkola.
Wymaga opieki i pomocy w samoobstudze, w komunikowaniu sie oraz poruszaniu w stopniu przewyzszajacym
wsparcie potrzebne jego rowiesnikom.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania

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

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

S. F. (1) urodzil sie w dniu (...) Cierpi na autyzm wczesnodzieciecy. Jest uposledzony w stopniu lekkim. Ma
astygmatyzm. Uczeszcza do szkoly specjalnej. W szkole jest niesamodzielny w czynno$ciach samoobstugowych
oraz przy korzystaniu z toalety. Nie informuje o potrzebach fizjologicznych. Nie poznaje wszystkich nauczycieli
i kolegéw z klasy. Rozumie jedynie proste polecenia. W wykonywaniu zadan potrzebuje wsparcia, dodatkowych
polecen i motywowania. Tworzy jedynie prymitywne prace plastyczne. Porusza sie niepewnie. Wymaga pomocy
przy pokonywaniu przeszkod oraz poruszaniu sie po schodach. Ma zaburzenia rownowagi i problemy z integracja
sensoryczng. Czesto méw niezrozumiale i ma problemy z czytaniem i pisaniem. Nie przewiduje niebezpieczenstwa i
nie zawsze rozumie normy spoleczne. Uczeszcza na rehabilitacje w Os$rodku (...). Pozostaje pod kontrola psychiatry.
Byl zaliczany do 0s6b niepelnosprawnych do 31 lipca 2021 .

Dowéd:

- ocena stanu zdrowia dziecka — k. 137 akt rentowych,

- ocena psychologiczna — k. 136 akt rentowych,

- orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego — k. 88-93 i 127-129 akt rentowych,
- historia choroby — k. 102 akt rentowych,

- zaSwiadczenia lekarskie — k. 101-

- opinia wychowawcy — k. pomiedzy 99 i 100 akt rentowych,



- ocena logopedyczna — k. 99 akt rentowych

- opinia integracji sensorycznej — k. 98 akt rentowych,
- informacja o dziecku — k. 96-97 akt rentowych,

- dokumentacja medyczna — k. 10-14, 17-30

- zaswiadczenie — k. 15, 16,

- opinie — k. 31-35,

- orzeczenia — k. 36-38 oraz w aktach rentowych.

S. F. (1) ujawnia zaburzenia psychoruchowe oraz zaburzenia zachowania i emocji. Ma problem z przetwarzaniem
bodZcow sensorycznych. Cierpi na autyzm i upo$ledzenie umyslowe. Nie utrzymuje relacji kolezenskich. Przejawia
nadwrazliwo$¢ stuchowa, stany lekowe i lek separacyjny. Jego zachowanie jest niedostosowane do sytuacji. Nie
rozumie zasad relacji spolecznych. Matka przyjezdza do szkoly zeby go uspokoié. S. F. (1) nie dba o zaspokajanie
podstawowych potrzeb zyciowych. Nie moze korzysta¢ samodzielnie z toalety. Nie na zasad ruchu drogowego. Nie
jest w stanie samodzielnie dotrze¢ do szkoly. Ma problemy z utrzymaniem réwnowagi i koordynacji wzrokowo-
ruchowej. Wymaga opieki i pomocy w czynno$ciach codziennego funkcjonowania: utrzymania higieny, ubierania
sie, przyjmowania lekéw, spozywania posilkow. Nastepuje u niego regres w rozwoju mowy, proceséw myslenia
i poznawania. Prezentuje nasilone zachowania schematyczne i manieryzmy ruchowe, autoagresje. Wymaga stalej
kontroli osoby doroslej. Wymaga pomocy w samoobstudze, komunikowaniu sie z otoczeniem — zapewnienia
calkowitej opieki innych osob.

Dowdéd:

- opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii dzieciecej B. B. — k. 77-81,

- opinia uzupelniajgca bieglego sadowego z zakresu psychiatrii dzieciecej B. B. — k. 103-104.
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 os6b 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 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoséci (jednolity tekst — Dz. U. z 2018 r., poz.
2027) 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).

Zgodnie z art. 4a ust. 1 wyzej wskazanej ustawy, osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa 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 sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

S. F. (1) w chwili obecnej ma ukonczonych 10 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niego stosowaé zasady
ustalania niepelnosprawnosci dotyczace os6b ponizej 16 roku zycia.

Szczegodlowe zasady ustalania niepelnosprawnosci u 0s6b ponizej 16 roku zycia zostaly okreslone we wskazanym wyzej
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia



1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u oséb 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, 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 zabiegow leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

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

1) wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia koficzyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu zdolno$§é chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie

sig,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu 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$ciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywno$ci,

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 wyré6wnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) ghuchoniemota, ghuchota lub obustronne upo$ledzenie stuchu nie poprawiajace sie
w wystarczajacym stopniu po zastosowaniu aparatu sluchowego lub implantu slimakowego.

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
sprawnosci organizmu,

3) mozliwo$é poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji (§ 2 ust. 2).

W § 1 rozporzadzenia ustawodawca okreslil zatem dwa typy kryteridw, ktore alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz



w stosunku do osoby majacej zosta¢ uznang za niepelnosprawna zajda okoliczno$ci w jednym sposréd punktow 2 i
3 tego paragrafu.

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
koniecznos$é opieki lub pomocy. Wyznacza ten zakres positkowo § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
wskazujac, iz konieczno$§¢é 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 kontaktéw ze Srodowiskiem. Sporne w niniejszej sprawie pozostawalo
zaliczenie odwolujacego sie do os6b niepelnosprawnych oraz wskazanie, czy wymaga on stalej lub dlugotrwatlej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Organ uznal stan zdrowia odwolujacego sie za niewystarczajacy do zaliczenia maloletniego do o0s6b
niepelnosprawnych.

Z tym stanowiskiem nie zgadzala sie przedstawicielka ustawowa odwolujacego sie. Podnosila, ze nalezy zaliczy¢
maloletniego do os6b niepelnosprawnych oraz wskazaé, iz wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwosécia samodzielnej egzystencji.

W celu zweryfikowania stanowisk stron Sad zasiegnal wiadomosci specjalnych, dopuszczajac dowod z opinii bieglego
sadowego z zakresu psychiatrii dzieciecej B. B..

W dniu badania przez bieglego psychiatre odwolujacy sie komunikowat sie niewyraznie i jedynie w stopniu
podstawowym z zaburzona prozodig. Prezentowal malo modelowana mimike, nie nawigzywal relacji wzrokowej,
nie rozumial idioméw, zwiazkéw frazeologicznych i nie mial poczucia czasu. My$lenie koncentrowal na wlasnych
potrzebach. Byl schematyczny w dzialaniu i przejawial manieryzmy ruchowe. Jego uwaga byla rozproszona a
krytycyzm zaburzony.

Zdaniem bieglego psychiatry charakter objawéw obserwowanych u odwotujgcego sie pozwala zaliczy¢ go do os6b
niepelnosprawnych na okres od 4 czerwca 2022 r. do 30 czerwca 2028 r. w zwigzku z niepelnosprawnoécia istniejaca
od urodzenia powodowang autyzmem i upo$ledzeniem umystowym. Co wiecej w tym okresie S. F. (1) wymaga
zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innych oséb w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji oraz stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji, korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji wedlug obowigzujacych
przepiséw, nadto zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace
funkcjonowanie wedlug zalecen specjalisty.

Organ wniost zarzuty do opinii bieglego z zakresu psychiatrii, podwazajac jej wnioski. Wojewo6dzki Zesp6t wskazal,
ze odwolujacy sie jest w stanie w prosty spos6b komunikowaé sie z otoczeniem, porusza sie samodzielnie a w
czynno$ciach samoobstugowych wymaga jedynie pomocy w pewnym zakresie. Nie jest niezdolny do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych. Wymaga nadzoru, asysty lub pomocy, co nie stanowi niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji.

W opinii uzupelniajacej wydanej na rozprawie w dniu 18 kwietnia 2024 r. biegly podtrzymal swoje wnioski,
szczegOlowo opisal deficyty w funkcjonowaniu odwolujacego sie i wyczerpujaco uargumentowal swoje stanowisko,
wspierajac je przykladami zachowan maloletniego S. F. (1).

W ocenie Sadu zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na uznanie, ze stan zdrowia odwolujgcego sie S.
F. (1) pozwala na uznanie go za osobe niepelnosprawng oraz wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.



Okolicznosci sprawy i dokumentacja medyczna dotyczaca odwolujacej 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 samoobstuga, nie méwiac juz o podejmowaniu interakeji z otoczeniem. Sad podziela w tym zakresie
spostrzezenia bieglego z zakresu psychiatrii, ktory w opinii opisal braki w samodzielnym funkcjonowaniu odwolujacej
sie.

Sad uznal, ze wnioski wyciagniete przez bieglego co do oceny stanu niepelnosprawnosci odwotujacej 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 specjalnoéci odpowiedniej do schorzen odwolujacej
sie znajdujgcej potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medycznej, nakazywalo uznaé jego opinie za rzetelng i
wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do jej kwestionowania.
Nalezy rowniez przypisa¢ wnioskom bieglego sadowego walor obiektywnosSci.

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 treéé art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzone orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 25 maja 2022 r. znak (...). (...).(...) w ten sposéb, zZe zaliczyl
odwolujacego sie S. F. (1) do os6b niepelnosprawnych z powodu schorzen o symbolach 01-U i 12-C na okres od 4
czerwca 2022 r. do 30 czerwca 2028 r. i ustalil, ze odwolujacy sie wymaga w tym okresie zapewnienia stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innych 0os6b w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji,
ponadto ustalil, Ze niepelnosprawno$¢ odwolujacego sie datuje sie od urodzenia oraz ze odwolujacy sie wymaga
koniecznoSci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,
korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji wedlug obowigzujacych przepiséw oraz
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie
wedlug zalecen specjalisty.

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



