UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 4 stycznia 2017 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. postanowil zaliczyc
maloletniego M. D. (1) do oséb niepelnosprawnych ponizej 16 roku zycia z powodu schorzen o symbolu 12-C
i 04-O na okres do 31 stycznia 2019 r. uznajac, ze niepelnosprawnos§¢ maloletniego istnieje od urodzenia. W
orzeczeniu Zespo6l wskazal, ze istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia maloletniego w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajgce funkcjonowanie wedlug wskazan specjalisty (pkt 5 wskazan). Uznal,
ze dziecko wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (pkt 6 wskazan),
nadto wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (pkt 8 wskazan).
ZespoOl uznal, ze M. D. (1) nie wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan).

Na skutek odwolania matki maloletniego, A. D., orzeczeniem wydanym w dniu 21 lutego 2017 r. Wojewodzki Zesp6t
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie
(...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci. Zespol powolal sie na dokonana ocene stanu zdrowia M. D. (1),
mozliwo$§¢ poprawy jego funkcjonowania w wyniku leczenia i rehabilitacji. Stwierdzil, Zze maloletni ma naruszona
sprawno$¢ organizmu w nastepstwie stanéw chorobowych okre$lonych symbolami 12-C i 04-O, ktorych skutki nie
powoduja konieczno$ci zapewnienia pomocy opiekunéw w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym
samym wieku. Organ podkresélil, ze maloletni stosownie do mozliwoséci wiekowych wykonuje codzienne czynnosci
samoobstugowe, porusza sie i komunikuje z otoczeniem, a takze kontynuuje nauczanie przedszkolne w standardowych
warunkach nauczenia.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia wniesionym do tutejszego Sadu w imieniu M. D. (1) bedaca jego
przedstawicielem ustawowym matka A. D. domagala sie zmiany punktu 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu
rentowego poprzez uznanie, ze maloletni wymaga stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze z uwagi na
zdiagnozowane od urodzenia specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych, zaburzenia aktywnosci i uwagi,
syn nie moze nawet na chwile zosta¢ bez opieki ze wzgledu na niemozno$é przewidzenia sytuacji niebezpiecznych.
Utrzymuja sie u niego deficyty sensoryczne, gltownie w obrebie ruchu, zaburzenia neurorozwojowe i op6ézniony rozwoj
mowy. Maloletni nie moze samodzielnie poruszaé sie bez opieki osoby trzeciej, gdyz ruchy dziecka sg niezgrabne,
syn nie jest pewny ruchéw swojego ciala. Nadto ma problem z komunikowaniem sie z otoczeniem, nie jest w
stanie samodzielnie spozywaé positkow, wykonywaé czynnos$ci samoobstugowych, czy czynnosSci w zakresie higieny
osobistej. Ponadto maloletni od urodzenia ma stwierdzona wade wzroku — nadwzrocznos$é i astygmatyzm obu oczu,
ktora z wiekiem poglebia sie. Wedle matki maloletniego przebieg dotychczasowego leczenia i rehabilitacji daje jedynie
niewielki postep w leczeniu. Zarzucila, iz organ orzekajacy nie uwzglednit wszystkich aspektéw funkcjonowania
jej syna, zaréwno psychicznych, fizycznych, jak i spotecznych. Zdaniem matki organ nie wzigl pod uwage stopnia
zdolnoéci do samodzielnej egzystencji, funkcjonowania spolecznego oraz trudnosci w codziennym funkcjonowaniu
maloletniego.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w
S. wniost o jego oddalenie, nie znajdujac podstaw do zmiany decyzji. Po ponownej analizie dokumentacji dotyczacej
maloletniego M. D. (1) organ rentowy nie stwierdzil naruszen sprawnosci jej organizmu powodujacych caltkowita
zalezno$¢ od otoczenia i konieczno$é catkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore
uwaza sie samoobstuge, samodzielne poruszanie sie i komunikowanie z otoczeniem.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. D. (1) ma 6 lat. W pierwszym roku zycia rozpoznano u niego astygmatyzm nadwzroczny z niedowidzeniem obojga
oczu do dali. Nosi na stale okulary do dali i blizy, wymaga codziennych éwiczen wzroku pod opieka osoby dorosle;j.



W 2014 r. rozpoznano u maloletniego specyficzne zaburzenia rozwoju i funkcji motorycznych, afazje motoryczna.
Stwierdzono wowczas u niego znaczna niezbornosé ruchows, utrudniajgca poruszanie sie, a takze zaburzenia ekspresji
mowy, agramatyzmy, nieprawidlowa budowe zdan.

W opinii z dnia 12 listopada 2014 r. stwierdzono, ze rozwdj intelektualny M. D. (1) jest prawidlowy, ksztaltuje sie
na poziomie przecietnym. Rozwija sie nieharmonijnie w sferach rozwoju poznawczego i ruchowego, slabiej pracuje
podczas zabaw grupowych, obserwuje sie u niego znaczng nadruchliwo$é¢, zaburzony rozwo6j motoryki i koordynacji
wzorkowo-ruchowej, niski poziom grafomotoryczny, nieokreSlona w pelni lateralizacje, opdzniony rozwdj mowy

CZynnej.

W opinii sporzadzonej w dniu 29 wrzesnia 2014 r. opisano niski poziom komunikacji werbalnej, liczne cechy
nadruchliwoéci oraz zaburzenia nawiazywania relacji rowie$niczych. Natomiast w opinii z dnia 16 grudnia 2015 r.
odnotowano, ze chlopiec ma problemy z koncentracja uwagi i prawidlowo nawiazuje relacje stowne. Nastepnie opinig
z dnia 26 pazdziernika 2016 r. stwierdzono, ze prawidlowo nawigzuje relacje z dorostymi i réwie$nikami, chetnie
Spiewa piosenki i gra na instrumentach, jest samodzielny w zakresie jedzenia, picia i toalety, krétko koncentruje sie.

W zaéwiadczeniu wydanym w dniu 7 listopada 2016r. specjalista psychiatrii dzieciecej stwierdzil u maloletniego
specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych, zaburzenia aktywno$ci i uwagi, zaburzenia regulacji i
przetwarzania bodZcow sensorycznych oraz zaburzenia artykulacji.

Z informacji o wynikach diagnozy psychologicznej wydanej w dniu 7 listopada 2016 r. wynika, ze chlopiec ma
ponadprzecietnie rozwiniety poziom kompetencji jezykowych w zakresie mowy czynnej, duza sprawnoé¢ w uktadaniu
zdan, posiada bogaty stlownik mowy biernej i czynnej, jego pamieé stuchowa ksztaltuje sie w norie, rozumowanie
logiczno-matematyczne rozwija sie prawidlowo, slabiej ksztaltuje sie pamie¢ wzrokowa przestrzenna, zaburzony jest
rozwdj motoryki malej i duzej. Obserwuje sie u niego cechy nadpobudliwosci psychoruchowej oraz trudnosci w
nadzorowaniu kilku czynno$ci oraz ignorowaniu dystraktoréw. Pomimo pojawiajacych sie trudnosci M. D. (1) jest
wytrwaly, doprowadza do konca zadania, zalezy mu na poprawnos$ci przeprowadzonych testéw, w czasie wolnym
potrafi zorganizowaé sobie zabawe , nie wymaga obecnosci rodzicow podczas badania.

Dowdéd:

- oceny stanu zdrowia dziecka — k. 49,74 akt organu,

- ocena pedagogiczna — k.72- 73 akt organu,

- ocena psychologiczna — k. 48 akt organu,

- zaSwiadczenie lekarskie — k. 44 akt organu,

- dokumentacja medyczna i psychiatryczna — k. 4, 11-27, 28-43, 30-54, 65-70 akt organu,
- opinia bieglej sadowej z zakresu okulistyki D. P. — k. 18 akt sprawy.

U M. D. (1) nie stwierdza sie odchylen od stanu prawidlowego. Rozwo6j psychomotoryczny dziecka jest odpowiedni
do wieku. Brak jest objawoéw ogniskowego uszkodzenia osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. Nie ma takze
cech. tzw. zespolu mikrozaburzen czynno$ci mézgu, ktory objawia sie zaburzeniami koordynacji ruchowej. U dziecka
wystepuja niewielkie zaburzenia artykulacji, ale mowa jest calkowicie zrozumiala. Brak jest cech zaburzen integracji
SEensoryczne;j.

W wieku niemowlecym o chlopca wystepowaly zaburzenia mowy i artykulacji, z tego powodu byl prawidtowo
diagnozowany i leczony. Nadal pozostaje pod opieka logopedy. Efektywno$¢ prowadzonej terapii jest bardzo dobra,
zaburzenia mowy obecnie sg bardzo mate. M. D. (1) uczeszcza do masowego przedszkola, rodzicom nie proponowano



odroczenia obowiazku szkolnego. Chlopiec jezdzi z grupa przedszkolna na wycieczki, nie podejmuje niebezpiecznych
zachowan, cho¢ zdarzalo sie, ze nie stuchal sie wychowawczyni.

M. D. (1) chodzi na liczne zajecia dodatkowe: tance, lekcje jezyka angielskiego i jezyka niemieckiego. Gra w gry
planszowe. Umie jezdzi¢ na hulajnodze i rowerze.

Maloletni ma problem ze snem, $pi w sypialni rodzicow, regularnie budzi sie dwa razy w nocy. Ma problemy ruchowe
i czesto odnosi urazy. Ma staba koncentracje. Interesuje sie wszystkim w swoim otoczeniu, zadaje duzo pytan . Miewa
chwiejny nastréj. Nie przyjmuje zadnych lekow psychotropowych.

Poczatkowy rozwoj psychoruchowy M. D. (1) byl zaburzony. Obecnie stwierdza sie u niego objawy nadruchliwo$ci
i zaburzenia koncentracji, a takze zaburzenia snu i moczenie nocne. Objawy te nie uniemozliwiaja mu korzystania
z masowego przedszkola i funkcjonowania na poziomie wilasciwym dla jego wieku. Wykazuje wysoki poziom
umiejetnoSci poznawczych. Widoczne sa cechy niezbornosci, jednakze chlopiec stosunkowo wcze$nie opanowal
zlozone czynno$ci motoryczne. Nie obserwuje sie u niego stereotypii w obrebie zachowan i zainteresowan ani cech
niedowrazliwosci lub nadwrazliwoéci na bodzce.

M. D. (1) nie jest niezdolny do zaspokajania w poréwnaniu z réwieSnikami podstawowych potrzeb zyciowych, takich
jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujace konieczno$é zapewnienia
catkowitej opieki innych oso6b.

Dowéd:

- opinia bieglej sadowej z zakresu okulistyki D. P. — k. 18 akt sprawy

- opinia bieglego neurologa dzieciecego J. B. — k. 43-45 akt sprawy,

- opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii K. B. — k. 64-71 akt sprawy.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 z pdzn. zm.) oraz wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003
r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnoéci (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r.,
poz. 110) 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, ktoére 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$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

M. D. (1) w chwili obecnej ma ukonczone 6 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niego stosowac zasady
ustalania niepelnosprawnosci dotyczace oséb ponizej 16 roku zycia.

Szczegotowe 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 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 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 stanowi natomiast, ze do stan6w chorobowych, ktére uzasadniaja koniecznos¢ 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
sie,

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 zlosliwe 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 upo$ledzenie 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 § 1rozporzadzenia ustawodawca okreslil zatem dwa typy kryteriow, ktore alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zostaé¢ uznana za niepelnosprawng
zajda okoliczno$ci wymienione w jednym spoéréd punktéw 2 i 3 tego §. Uznajac maloletniego M. D. (1) za osobe
niepelnosprawna Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci kierowal sie wystepowaniem u
dziecka znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem (pkt 3). Wykluczal jednocze$nie wystapienie kryteriow
opisanych w punkcie 2 polegajacych na niezdolnoéci do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, takich jak:



samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$é zapewnienia
stalej opieki lub pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku. W
konsekwencji nie uznawal za konieczne zapewnienie dziecku stalej opieki lub pomocy, nie stwierdzajac stanéw
chorobowych w objawach o intensywno$ci okreslonej w § 2 rozporzadzenia. Z takim stanowiskiem nie zgadzal sie
maloletni wnioskodawca M. D. (1), reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego — matke A. D..

Organ rentowy powolywat sie na tre§é § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci wskazujac, iz konieczno§é
sprawowania opieki oznacza catkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej i karmienia, niemozliwo$ci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych lub calkowita zalezno§¢ od
otoczenia w funkcjonowaniu spolecznym. Na konieczno$¢ zaistnienia takich okoliczno$ci jako dajacych podstawe do
uznania za konieczna stalej opieki lub pomocy dziecku wskazywal Zespol.

Zdaniem Sadu, nalezy ten poglad uznaé za czeSciowo trafny, albowiem jedynie taki stan dziecka polegajacy na
calkowitej zaleznoSci od otoczenia, zwlaszcza w zakresie higieny osobistej i karmienia powodowalby konieczno$é
stalej, a nie czasowej opieki lub pomocy. Niemniej jednak § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnoéci u oséb w wieku do 16 roku zycia zaktada pewna
gradacje stopnia nasilenia schorzen tam wymienionych kwalifikujac jako uzasadniajace calkowitg lub dlugotrwalg
opieke lub pomoc te o znacznym stopniu nasilenia i istotnym negatywnym wplywie na funkcjonowanie osoby
ocenianej.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy wykazal, ze maloletni M. D. (1) nie spelia kryteriéw niezbednych do
uznania, iz wymaga on stalej opieki i pomocy innej osoby w rozumieniu § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku
zycia.

Z dokonanych przez przedstawicieli zar6wno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawno$ci ustalen wynika, ze M. D. (1), mimo wystepujacych u niego schorzen, pozostaje zdolny do
samodzielnej egzystencji stosownie do swojego wieku. Przede wszystkim jest w stanie samodzielnie porusza¢ sie,
komunikowac¢ z otoczeniem i wykonywac codzienne czynnosci samoobstugowe.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zar6wno Powiatowego, jak i Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci wywiadéw wynika, ze maloletni mimo wystepujacych u niego schorzen pozostaje zdolny do
samodzielnej egzystencji stosownie do swojego wieku. Przede wszystkim jest w stanie samodzielnie sie porusza¢ i
komunikowa¢, uczeszcza do przedszkola. Nie wymaga opieki przewyzszajacej zakres opieki nad innym dzieckiem
w tym samym wieku. Nie wykazuje znacznej zalezno$ci od otoczenia i niezdolno$ci do zaspokajania bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie
z otoczeniem. W $rodowisku réwie$niczym funkcjonuje prawidlowo. Funkcjonuje stosownie do swojego wieku, bez
istotnych ograniczen utrudniajgcych aktywno$é fizyczna i psychiczna.

Brak podstaw do stwierdzenia konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoéciag samodzielnej egzystencji potwierdzili powotani w sprawie biegli sadowi.

Biegla z zakresu okulistyki D. P., wydajaca na zlecenie sadu opinie w sprawie w sposob jednoznaczny stwierdzila,
iz wystepujacy u maloletniego astygmatyzm nadwzroczny i niedowidzeniem obojga oczu do dali, z prawidlowym
widzeniem z bliska nie daje podstaw do uznania, iz wymaga on pomocy oséb trzecich w codziennym funkcjonowaniu,
samoobsludze czy w zyciu spolecznym. Wada wzrokowa wymaga jedynie codziennych ¢wiczen i rehabilitacji z
udzialem osoby dorosle;j.

Podobnie biegly neurolog dzieciecy J. B. stwierdzil, iz maloletni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w poréwnaniu z rowie$nikami. Jest dzieckiem, ktore wymaga natomiast wspotudziatu opiekuna w procesie
leczenia logopedycznego, okulistycznego. Moze uczeszczac do placéwek o§wiatowych ogolnodostepnych, nie wymaga



przewleklego leczenia, nie jest narazony bardziej niz inne dzieci na mozliwoé¢ doznania urazu, czy rozwiniecia sie
schorzen. Jest zdolny do pelnienia funkcji spolecznych adekwatnych do wieku. Jest dzieckiem o prawidlowym rozwoju
intelektualnym i motorycznym, nie wymagajacym leczenia farmakologicznego. Stwierdzane zaburzenia artykulacji sa
na tyle male, Ze nie przeszkadzaja i nie ograniczaja komunikacji werbalnej pomiedzy M. a otoczeniem. Nie wymaga z
tego powodu leczenia farmakologicznego ani dostosowywania procesu edukacyjnego do swojej niepelnosprawnosci.
Efektywnos$¢ prowadzonej terapii jest bardzo dobra i zauwazalne zaburzenia mowy obecnie sa bardzo male, nie
zaburzaja w jakikolwiek spos6b komunikacji pomiedzy maloletnim a otoczeniem.

Roéwniez biegla z zakresu psychiatrii K. B. podzielita zdanie pozostalych bieglych. Rozpoznajac u maloletniego
nadpobudliwo$é psychoruchowg z deficytem uwagi ze wspdlistniejacym zaburzeniem snu i moczeniem nocnym
(kod 02-P) uznala, ze niepelnosprawno$¢ matoletniego wynika ze znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu
wymagajacego 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$nie
stwierdzila brak podstaw do uznania, iz chlopiec jest niezdolny do zaspokajania w poréwnaniu z roéwieSnikami
podstawowych potrzeb zyciowych takich jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem
powodujacej konieczno$é zapewnienia catkowitej opieki innych os6b. Nadto biegla zwrdcila uwage, iz rozbieznosé
pomiedzy jej opinia z orzeczeniem organu dotyczy jedynie kodu schorzenia i wynika z przyjecia przez Powiatowy, a
nastepnie Wojewoddzki Zespol, ze zaburzenia integracji sensorycznej sg tozsame z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju
(kod 12-C), podczas gdy obecnie w obrazie klinicznym zaburzen wystepujacych u M. D. (1) dominuja nadpobudliwo§é
psychoruchowa oraz deficyt uwagi (kod 02-P).

Opinie bieglych sg jasne i spdjne, a ich wnioski w sposéb przekonujacy umotywowane. Wydanie opinii poprzedzilo
zaréwno badanie maloletniego jak i analiza dokumentacji medycznej, ktéra nie budzila watpliwoséci w zakresie
autentyczno$ci czy rzetelnosci. Powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim
do$wiadczeniu zawodowym i orzeczniczym, z tytulami naukowymi i o specjalnoSciach adekwatnych do schorzen
maloletniego, nakazywalo uzna¢ opinie za rzetelne i wiarygodne, a w rezultacie podzieli¢ ich wnioski.

Organ rentowy nie zglaszal zarzutéw do powyzszych opinii.

Pismem z dnia 8 marca 2018 r. (k. 86) przedstawicielka ustawowa odwolujacego sie wniosta zarzuty co do opinii
bieglego z zakresu neurologii dzieciecej. Wskazala, ze rozwdj dziecka nie przebiegal bez zakldcen. Maloletni od
wcezesnego dziecinstwa mila problemy z widzeniem a wada wzroku poglebia sie. Dziecko choruje na powtarzajace
sie infekcje gornych drég oddechowych powodowane refluksem zoladkowo przelykowym. Przyjmuje leki na alergie.
Matka odwolujacego sie podkreslila, ze M. D. (1) ma zaburzenia integracji sensorycznej i od trzeciego roku zycia jest
rehabilitowany przez specjalistow i rodzicow.

Sa zauwazyl, ze zaprezentowana przez matke odwolujacego sie argumentacja w zaden sposéb nie zaprzecza ustaleniom
bieglych. M. D. (2) jest niewatpliwie dzieckiem niepelnosprawnym w dalszym ciaggu wymagajacym zabiegow
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Nie wplywa to jednak na zakres jego funkcjonowania na
poziomie podstawowym, tj. w zakresie poruszania sie, komunikacji i samoobstugi stosownie do wieku dziecka.
Material dowodowy zebrany w sprawie wskazuje na szeroka aktywnos$¢ dziecka i mozliwosci jego funkcjonowania
przewyzszajace mozliwo$ci dziecka wymagajacego stalej opieki lub pomocy.

W tej sytuacji Sad nie znalazl podstaw do odmoéwienia opiniom bieglych przymiotu miarodajnych dowodéw w sprawie
i w pelni je podzielit. W konsekwencji Sad uznal, ze maloletni na obecnym etapie rozwoju nie spelnia przestanek
okres$lonych w przepisach kryteriéw decydujacych o konieczno$ci sprawowania nad nim stalej opieki lub pomocy innej
osoby. Funkcje motoryczne i poznawcze M. D. (1) sa wystarczajace do tego, by samodzielnie spozywal posilki. Sprawnie
postuguje sie mowg, dodatkowo moéwi i Spiewa w obceych jezykach. Matloletni uczeszeza do przedszkola masowego,
nie musi korzystaé z nauczyciela asystenta, moze jezdzi¢ z innymi dzie¢mi na wycieczki, zatem nie wymaga wiekszej
opieki i na nadzoru niz jego réwie$nicy. Sporadycznie jest konsultowany przez lekarza psychiatre (ostatnio okolo 10
miesiecy temu) i nie przyjmuje zadnych lekéw psychotropowych.



W tym stanie rzeczy, w oparciu o treéé art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzone orzeczenie ustalajac, ze
niepelnosprawno$é¢ odwotujacego sie M. D. (1) jest spowodowana réwniez schorzeniami o symbolu 02-P. W

pozostalym zakresie odwotanie oddalit w oparciu o tresé art. 4774 § 1 k.p.c.
ZARZADZENIE
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