UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 6 listopada 2015 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. postanowil zaliczyc
maloletniego P. O. (1) do oséb niepelnosprawnych z powodu schorzen o symbolach 12-C i 01-U uznajac, ze
niepelnosprawno$¢ matoletniego datuje sie od jego urodzenia. W orzeczeniu wydanym na okres do dnia 1 lipca
2020 1. ZespoOl wskazal, ze istnieje konieczno$é 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 P. O. (1) nie wymaga koniecznoSci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan). Zespot zauwazyl, ze dziecko wymaga
systematycznego leczenia oraz rehabilitacji.

Na skutek odwolania matki maloletniego K. O. orzeczeniem wydanym w dniu 30 grudnia 2015 r. Wojewd6dzki Zesp6t
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci. Zesp6l powolal sie na dokonang ocene stanu zdrowia i ocene psychologiczng
P. O. (1) oraz zgromadzong dokumentacje medyczna. Zdaniem organu rentowego maloletni potrzebuje udzielania
pomocy w leczeniu i rehabilitacji w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym samym wieku, natomiast
nie wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zaspokajaniu — stosownie do
wieku — podstawowych potrzeb zyciowych, poniewaz P. O. (1) komunikuje sie z otoczeniem, porusza sie samodzielnie
i wykonuje codzienne czynno$ci samoobslugowe. Zespdl zauwazyl, ze konieczno$¢é zapewnienia catkowitej opieki
oznacza calkowita zalezno$¢ od otoczenia — konieczno$¢ pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia oraz brak
mozliwo$ci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych lub calkowita zalezno$¢ od otoczenia w funkcjonowaniu
spolecznym.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia w imieniu P. O. (1) bedaca jego przedstawicielem ustawowym matka
maloletniego K. O. domagala sie zmiany pkt 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu rentowego poprzez uznanie, ze
P. O. (1) wymaga stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze jej syn cierpi na autyzm, calo$ciowe zaburzenia
rozwoju i niepelnosprawno$¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym, jest niezborny ruchowo. Podniosla, ze P. O. (1)
jest niezborny ruchowo i malo samodzielny w zakresie samoobstugi przez co wymaga pomocy, opieki oraz wsparcia
rodzicow i rodziny do konca zycia. W ocenie odwotujacej sie P. O. (1) nie ma mozliwoéci samodzielnej egzystencji,
stad zapewnienie mu stalej opieki jest konieczne i uzasadnione.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w
S. wniést o jego oddalenie, nie znajdujac podstaw do zmiany decyzji. Po ponownej analizie dokumentacji dotyczacej
maloletniego P. O. (1) organ rentowy, ze wystepujgce u niego ograniczenia nie powoduja koniecznoS$ci zapewnienia
calkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie samoobsluge, samodzielne
poruszanie sie i komunikowanie z otoczeniem w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne kazdemu dziecku w tym
samym wieku.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

P. O. (1) ma 12 lat. mieszka z rodzicami oraz sze$cioletnig siostra. Chodzi do czwartej klasy szkoly specjalnej, gdzie
realizuje program dla dzieci z upo$ledzeniem umiarkowanym i znacznym. Do szkoly zawozi go ojciec lub dziadek.
Sygnalizuje potrzeby fizjologiczne. W tym zakresie samodzielnie dba o higiene w szkole, lecz brudzi bielizne. W domu
w utrzymaniu higieny pomagaja mu rodzice. Kapie sie sam. Plecy i glowe pomagaja mu my¢ rodzice. Samodzielnie
sie ubiera i rozbiera. Ma trudno$ci z ubieraniem skarpet, zakladaniem i wigzaniem butéw, zapinaniem zamka i
guzikow. Jest zorientowany w czasoprzestrzeni. Nie wychodzi sam na dwoér. Umie plywaé, nie umie jezdzi¢ na rowerze.
Ma zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej. Sygnalizuje, Ze jest glodny, ale sam sie nie obstuzy. Potrafi pisac,
cho¢ nieczytelnie. Komunikuje sie werbalnie z otoczeniem. Ma dobrze rozwiniety podstawowy zaséb stow i obnizony



zakres wiedzy ogblnej. Ma trudnoéci z rozpoznaniem sytuacji spotecznych. Jest nadwrazliwy stluchowo. Przejawia
autoagresje. Potrafi uderzy¢ lub ugryZ¢ inna osobe.

Pozostaje pod opieka neurologa, logopedy i psychologa. Korzysta z treningdéw ukierunkowanych na motoryke matg
iduza.

Dowéd:
« dokumentacja medyczna — k. 1, 10, 21, 46 akt rentowych oraz k. 16, 66-68
« za$wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — k. 3, 13, 14, 26, 27, 41, 42 akt rentowych,
« ocena psychologiczna — k. 6, 30, 38, 58 akt rentowych oraz k. 6i 27
« arkusz informacyjny podopiecznego — k. 12 akt rentowych
« orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego — k. 24, 36 akt rentowych,
« ocena stanu zdrowia dziecka — k. 7, 18, 31, 60 akt rentowych,
« ocena pedagogiczna — k. 17, 23, 37, 40, 53 akt rentowych,
« za$wiadczenie — k. 39 akt rentowych oraz k. 5,
« ocena spoleczna — k. 48 akt rentowych,
« za$wiadczenia lekarskie — k. 26, 551 56
« o$wiadczenie — k. 25,
» zeznania Swiadka K. B. — k. 72-73,
» zeznania $wiadka E. G. — k. 73-74,
« przeshuchanie ojca odwolujacego sie A. O. — k. 74.

Aktualnie u P. O. (2) rozpoznaje sie autyzm atypowy ( Zespét (...)) z upoSledzeniem umyslowym stopnia
umiarkowanego. Nie wymaga stalej badz dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Jest z dolny do samoobstugi, komunikowania sie, poruszania i
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Wymaga cze$ciowej pomocy i wsparcia innych oséb.

Dowaéd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 37-40 i 81-82.
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 os6b niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721
z p6zn. zm.) oraz wykonujace ja rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r., poz. 110) i 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, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do osbb
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 sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

P. O. (1) w chwili obecnej ma 12 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niego stosowa¢ zasady ustalania
niepelnosprawno$ci dotyczace oséb ponizej 16 roku zycia.

Szczegolowe zasady ustalania niepelnosprawnos$ci 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 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 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.

§ 2 stanowi natomiast, ze do stan6w chorobowych, ktére uzasadniaja koniecznos¢ statej opieki lub pomocy dziecku,
naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o ro6znej etiologii prowadzace do niedowladow, porazenia koniczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu zdolno$§é chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
sie,

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 umystowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,
4) psychozy i zespoly psychotyczne,

5) calo$ciowe zaburzenia rozwojowe powodujgce 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 zloSliwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotworczego do 5 lat od zakonczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnos$ci, prowadzace
do obnizenia ostro$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 niepoprawiajace 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¢ uznang za niepelnosprawng
zajda okolicznoéci wymienione w jednym spoéréd punktow 2 i 3 tego §. Uznajac maloletniego P. O. (1) za osobe
niepelnosprawna Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci kierowal sie ujawnieniem u dziecka
znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem (pkt 3). Wykluczal jednoczesnie wystapienie kryteriéw opisanych w
punkcie 2 wymienionego § polegajacych na niezdolnos$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich
jak: samoobsltuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ zapewnienia
stalej opieki lub pomocy, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku. W
konsekwencji nie uznawal za konieczne zapewnienie dziecku stalej opieki lub pomocy, nie stwierdzajac stanow
chorobowych w objawach o intensywnosci okre$lonej w § 2 rozporzadzenia. Z takim stanowiskiem nie zgadzal sie
odwolujacy sie reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego — matke — K. O..

Zauwazy¢ nalezy, ze zakresu stalej opieki i pomocy rozporzadzenie cytowane powyzej rozporzadzenie nie okreSla,
nie wyznaczajac konkretnych stanéw psychofizycznych osoby niepelnosprawnej, ktére w przypadku zaistnienia
uzasadnialyby konieczno$¢ opieki lub pomocy. Wyznacza ten zakres positkowo § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnos$ci wskazujac, iz konieczno$¢ sprawowania opieki oznacza calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia,

polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych,
prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem. Na konieczno$é zaistnienia takich
okolicznosci jako dajacych podstawe do uznania za konieczng stalej opieki lub pomocy dziecku wskazywat Zespol.
Zdaniem Sadu, nalezy ten poglad uznaé za trafny, albowiem jedynie taki stan dziecka polegajacy na calkowitej
zaleznoSci od otoczenia, zwlaszcza w zakresie higieny osobistej, karmienia i przemieszczania dziecka powodowalby
konieczno$¢ stalej, a nie czasowej opieki lub pomocy. Tym bardziej, ze § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteridbw oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia
zaklada pewna gradacje stopnia nasilenia schorzen tam wymienionych kwalifikujac jako uzasadniajace catkowitg
lub dlugotrwala opieke lub pomoc tylko te o znacznym stopniu nasilenia i istotnym negatywnym wplywie na
funkcjonowanie osoby ocenianej.

W aktualnie obowigzujacym brzmieniu punktu § 2 tego rozporzadzenia autyzm nie zostal wskazany jako stan
chorobowy uzasadniajacy konieczno$é stalej opieki lub pomocy dziecku. Uprzednio do dnia 31 grudnia 2009 r.
rozpoznanie u dziecka autyzmu bylo réwnoznaczne z taka kwalifikacja. W zmienionym brzmieniu punktu 5 §
2 ustawodawca dla stwierdzenia koniecznoéci stalej opieki lub pomocy dziecku wymaga rozpoznania znacznych
zaburzen interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz nasilonych stereotypii zachowan, zainteresowan i
aktywno$ci jako efektu calo$ciowych zaburzen rozwojowych.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie wykazal, aby maloletni P. O. (1) spelnial przeslanki niezbedne 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 kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku
zycia.

Z dokonanych przez przedstawicieli zarébwno Powiatowego, jak i P. O. (1), mimo wystepujacych u niego schorzen,
pozostaje zdolny do samodzielnej egzystencji stosownie do swojego wieku. Przede wszystkim jest w stanie
samodzielnie sie porusza¢ i komunikowaé¢ oraz wykonaé¢ znaczng cze$¢ czynno$ci samoobshlugi. Jedynie przy
niektorych czynnoSciach wymaga wsparcia ktérego$ z rodzicow. Uczy sie w szkole specjalnej. Nie sposob zaprzeczy¢,
ze ze wzgledu na istniejace u niego schorzenia wymaga stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna w procesie



leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz wsparcia w niektérych czynnoSciach samoobstugi. Pomimo stwierdzonego u
niego autyzmu nie wykazuje jednak calkowitej zaleznosci od otoczenia i niezdolno$ci do zaspokajania bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych takich, jak samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie
z otoczeniem.

Ocene te potwierdzil dopuszczony w sprawie dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii.

Biegla M. S. rozpoznala u P. O. (1) autyzm atypowy ( Zespdl (..)) z upo$ledzeniem umyslowym stopnia
umiarkowanego. W opinii z dnia 12 listopada 2016 r. stwierdzila, ze P. O. (1) jest zdolny do samoobstugi,
komunikowania sie z otoczeniem, poruszania sie i zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, cho¢ w tym
zakresie wymaga cze$ciowej pomocy i wsparcia innych oséb. Podczas badania chlopca biegla zauwazyla, ze
zaburzenia rozwoju mowy maloletniego wymagaja pomocy logopedycznej oraz uczenia rozumienia znaczenia mowy
do funkcjonowania w sytuacjach spolecznych. Nie znosza jednak zdolno$ci komunikacji werbalnej. Zauwazyla,
ze chlopiec ma dobrze rozwiniety zaséb stow i jest dobrze zorientowany wielokierunkowo, cho¢ mozliwoéci
intelektualne dziecka sa obnizone. Stwierdzila, ze mimo pewnych zachowan stereotypowych P. O. (1) nie mial
dotychczas powazniejszych dekompensacji z agresja wymagajacych interwencji psychiatrycznej czy farmakologiczne;.
Jest dobrze rozwiniety fizycznie. Okresowe stany niepokoju i pobudliwosci chlopca biegla wiaze z faza powitalng
jako uzasadnione hormonalnie. Biegla podkreslila, ze odwolujacy sie zglasza i kontroluje potrzeby fizjologiczne,
je samodzielnie, dokonuje czynnoSci samoobstugi, mimo zaburzen koordynacji wzrokowo-ruchowej. Biegla
zauwazyla, ze uposledzenie umyslowe stopnia umiarkowanego jest uwarunkowane autyzmem nie poglebia sie. Po
przeprowadzonym badaniu i analizie dokumentacji medycznej odwolujacego sie biegla doszla do wniosku, ze P. O. (1)
wymaga wielospecjalistycznych czynno$ci rehabilitacyjno-leczniczych.

Z opinig bieglego nie zgodzila sie przedstawicielka ustawowa odwotujgcego sie. K. O. podniosla, zZe jej syn nie jest
samodzielny w zadnym z obszar6w funkcjonowania w zyciu codziennym. Opinii bieglej zarzucila brak uwzglednienia
funkcjonowania maloletniego w dtuzszym okresie codziennego funkcjonowania. Zarzucila bieglej nieuwzglednienie w
tym zakresie opinii specjalistow, psychologoéw i pedagogow, z ktérymi chlopiec ma styczno$é na co dzien. Podkreélila,
ze rozpoznany u odwolujacego sie autyzm jest zaburzeniem trwalym i nieuleczalnym. Wniosta o dopuszczenie dowodu
z zeznan $wiadkéw majacych codzienng stycznos¢ z jej synem na okoliczno$¢ faktycznego funkcjonowania chlopca.
Na rozprawie w dniu 9 marca 2017 r. pelnomocnik odwolujacego sie wnibdst o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
z zakresu psychiatrii dzieciecej, wzglednie uzupelnienie opinii bieglej M. S. po przestuchaniu §wiadkow.

Sad dopuscil dowod z zeznan $§wiadkéw oraz przestuchania ojca odwotujacego sie oraz dalsze dowody z dokumentacji
medycznej maloletniego.

W oparciu o tak poszerzony material dowodowy biegta M. S. wydala opinie uzupelniajaca w dniu 24 maja 2017
r. Wyjaénila, ze autyzm moze wspotwystepowac z upo$ledzeniem umyslowym w ré6znym stopniu. Podkreélila, ze
rozpoznany u P. O. (1) autyzm nie jest pelnoobjawowy o nasileniu w stopniu powodujacym znaczne zaburzenia
interakeji spotecznych lub komunikacji werbalnej. Zauwazyla, ze u dziecka nie stwierdza sie takze znacznie nasilonych
stereotypii zachowan, zainteresowan i aktywno$ci. Kontakt wzrokowy jest mozliwy do nawigzania a werbalny w pelni
zachowany. Podkreslila, ze dziecko nie zdradza w czasie badania jak i zgodnie z opisami w opiniach uporczywego
stereotypowego repertuaru zachowan. Ma zachowang wszechstronng orientacje i potrafi sie podpisa¢. Stopien
rozwoju intelektualnego chlopca jest nieharmonijny ale umiarkowany. P. O. (1) samodzielnie potrafi sie ubieraé i
rozbiera¢ a wymaga pomocy jedynie w czynnoSciach precyzyjnych oraz poinformowania jak sie ubra¢ stosownie do
panujacych warunkéw atmosferycznych. Biegla ponownie wskazala, ze chlopiec samodzielnie kontroluje zwieracze,
zjada posilki, nie wymaga karmienia, jest w stanie sie umy¢, cho¢ w niektérych czynnosciach wymaga pomocy.
Pomimo niezgrabno$ci ruchéw nabywa nowych umiejetno$ci. Wymaga pomocy i nadzoru opiekunéw w czynnosSciach
samoobslugowych i wspotudziatu w procesie leczenia i rehabilitacji, ale jest to pomoc czeSciowa okresowa, a nie stala i
dlugotrwala. Biegla zauwazyla, ze stany pobudzenia sa okresowe i mozliwe do opanowania, w tym w drodze wlaczenia
farmakologii. W rezultacie biegla podtrzymala swoje dotychczasowe stanowisko.



Oceniajac wydana w sprawie opinie bieglej z zakresu psychiatrii Sad mial na uwadze fakt, ze maloletni P. O. (1)
wykonuje wiekszos¢ czynnosci samoobstugowych. Samodzielnie zjada positki, porusza sie samodzielnie wykazujac
jedynie zaburzenia motoryki matej i duzej. Radzi sobie z komunikacja werbalng zachowujac orientacje w czasie i
przestrzeni.

W rezultacie Sad podzielil opinie bieglej M. S. uznajac ja za wystarczajaco szczegdélowa, a ponadto stanowcza i
jednoznaczna. W ocenie Sadu opinia zawiera w sposob jasno sformulowane wnioski oparte na analizie dokumentacji
medycznej i bezpo$rednim badaniu odwolujacego sie, nadto szczegélowym wywiadzie na temat jej funkcjonowania
rodzinnego i spolecznego. Prawidlowo$¢ sporzadzenia opinii nie budzi watpliwoéci Sadu. Wnioski opinii koresponduja
z wynikami badan przedmiotowych i pozostaja adekwatne do ustalonego rozpoznania. Pozostaja zgodne z relacja
Swiadkow oraz ojca odwolujacego sie na temat codziennego funkcjonowania P. O. (1). Dlatego tez, Sad uznal ja za
miarodajna dla oceny stanu zdrowia odwolujacego sie. Opinia pozwolila na wykluczenie konieczno$ci objecia dziecka
stala opieka przez rodzicow w oparciu o pkt 2 § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1
lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnoéci u os6b w wieku do 16 roku zycia. Na podstawie opinii
bieglej, wlasnej oceny materialu dowodowego i wynikajacych z nich okolicznosci sprawy Sad doszedl do wniosku,
ze schorzenie maloletniego nie upo$ledza sprawnoéci jej organizmu w stopniu powodujacym jej niezdolno$é do
samodzielnej egzystencji i calkowita zalezno$¢ od otoczenia.

Nie ulega watpliwosci, ze P. O. (1) zachowal zdolno$¢ samoobslugi reka, porusza sie samodzielnie. Chodzi do szkoly
specjalnej, jego edukacja w granicach mozliwoéci intelektualnych przebiega prawidlowo. W warunkach domowych
dziecko wymaga przygotowywania positkow, ale spozywa je samodzielnie, wykonuje wiekszo$¢ sposrdd czynno$ci
samoobstlugi samodzielnie. Oznacza to, ze maloletni na obecnym etapie rozwoju nie spelnia okre$lonych przez
wskazane w toku rozwazan przepisy kryteriow decydujacych o koniecznoéci sprawowania nad nim stalej opieki lub
pomocy innej osoby. W dalszym ciagu wymaga natomiast intensywnego wsparcia opiekunéw w procesie edukacji
i rehabilitacji. Dalsze monitorowanie rozwoju P. O. (1) oraz systematyczna ocena mozliwosci jej funkcjonowania w
srodowisku beda stanowi¢ podstawe uaktualniania biezacej oceny stopnia jego niepelnosprawnosci, szczegblnie w
zakresie rozwoju intelektualnego. Ewentualne zaistnienie podstaw do objecia maloletniego stala opieka rodzicow
bedzie moglo uzasadnia¢ konieczno$é zmiany orzeczenia Zespolu w przyszloSci. Tymczasem, na dzieni orzekania
w niniejszej sprawie brak jest podstaw do zmiany wydanego przez Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) w S. orzeczenia.

Sad nie znalazl podstaw do prowadzenia dalszych dowodéw z opinii innych bieglych, w szczegblnosci z zakresu
psychiatrii dzieciecej. Wiadomo bowiem Sadowi z urzedu, ze biegla M. S. ma wieloletnie do§wiadczenie orzecznicze
w zakresie opiniowania w sprawach schorzen psychicznych dzieci i pozostaje stala biegla sadowa w tej dziedzinie.
W ocenie Sadu przeprowadzone w sprawie dowody z zeznan $wiadkow i przestuchania ojca maloletniego jedynie
potwierdzajg spostrzezenia bieglej co do mozliwosSci funkcjonowania odwolujacego sie. Osoby zeznajace wyciagaja
jedynie odmienne od bieglej wnioski co do poziomu niepelnosprawnoéci P. O. (1). Nie zmienia to jednak faktu, iz
potwierdzaja mozliwo$é funkcjonowania chlopca na poziomie podstawowym zwigzanym z samodzielna egzystencja,
co wyklucza konieczno$¢é sprawowania nad nim opieki tak jak to ma miejsce w przypadku dzieci obloznie chorych, nie
poruszajacych sie i nie komunikujacych sie z otoczeniem.

Wobec powyzszego, w oparciu o tresé art. 477'4 § 1k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
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