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Na wniosek G. K. orzeczeniem z dnia 13 marca 2018 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G.
postanowil zaliczy¢ go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na okres do 31 marca 2023 r. stwierdzajac,
ze niepelnosprawno$¢ wnioskodawcy istnieje od urodzenia i przyjmujac, ze ustalony stopien niepelnosprawnosci
datuje sie od 2 marca 2018 r. Jako przyczyne niepelnosprawnosci Zespo6t wskazal schorzenia o symbolu 11-1, 03-L i
04-0. Zespdl wskazal, iz wnioskodawca wymaga uczestnictwa w terapii zajeciowej oraz zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie wedlug zalecen specjalisty,
nie wymaga jednak koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Zespo6l dopuscil mozliwo$¢ korzystania przez wnioskodawczynie
z systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustlug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe i inne placowki zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Zesp6l wskazal, ze wnioskodawca nie spelnia
przestanek okreslonych w art. 8 ust. 1 Kodeksu drogowego i przyznania prawa do zamieszkiwania w oddzielnym
pokoju. Na podstawie badan i analizy dokumentacji medycznej Zesp6l stwierdzil, ze wnioskodawca wymaga
czeSciowej pomocy innej osoby w pelnieniu rél spolecznych

Na skutek odwolania J. S. od powyzszego orzeczenia w dniu 25 kwietnia 2018 r. Wojewo6dzki Zespot do Spraw
Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w S. wydal orzeczenie, ktorym utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw
Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze nie stwierdzil koniecznosci
udzielania wnioskodawcy stalej lub dlugotrwalej opieki innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych a jedynie
konieczno$¢ czasowej lub czeSciowej pomocy tego typu. Organ stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest w pelni zalezny
od otoczenia, co oznaczaloby koniecznos¢ jego pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub wykonywania
czynnos$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze Srodowiskiem.
Zespol nie stwierdzil niezdolnoéci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji polegajacej na braku mozliwosci
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie samoobshuge, poruszanie sie i komunikacje lub
calkowitej zaleznosci od otoczenia w pelnieniu rél spolecznych. Organ rentowy wskazal, Ze swoje orzeczenie oparl na
poczynionych ustaleniach faktycznych i treSci dokumentacji medycznej.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia wnioskodawca G. K., reprezentowany przez matke B. K., domagal sie jego
zmiany poprzez ustalenie, Ze jego niepelnosprawno$é ma charakter znaczny. Podniosl, ze wady wzroku i stuchu oraz
niepelnosprawno$¢ intelektualna uniemozliwiaja mu samodzielne funkcjonowanie. Odwolujacy sie nie jest w stanie
samodzielnie komunikowac¢ sie z otoczeniem, nie rozumie mowy czytanej i pisanej, nie rozumie konsekwencji sowich
decyzji i jest niesamodzielny w wiekszoS$ci codziennych sytuacji. Nie umie rozmawiaé przez telefon, wykonuje jedynie
polecenia innej osoby. Nie porusza sie samodzielnie poza miejscem zamieszkania.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniost o jego
oddalenie przywolujac argumentacje zawartg w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

G. K. ma 19 lat. Mieszka z rodzicami. Ostatnio realizowal program szkoly podstawowej przy Osrodku Szkolno-
(...) dla Dzieci S. w S.. Byl objety nauczaniem indywidualnym ze wzgledu na zaburzenia emocji i zachowania oraz
funkcjonowanie na poziomie uposledzenia umystowego w stopniu lekkim a takze znaczne problemy z komunikacja
werbalna.

Z powodu zakazenia rézyczka matki w okresie ciazy G. K. od urodzenia jest upos$ledzony psychoruchowo, cierpi na
ghluchote obustronna i ma wade wzroku. W 2005 r. przeszed! operacje wszczepienia implantu slimakowego. Od 4 roku
zycia pozostaje pod opieka lekarza okulisty. Nosi okulary.



Niesporne, a nadto: opinia pedagogiczna — k. 6-7, opinia psychologiczno-pedagogiczna — k. 8-9 oraz akta rentowe
odwolujacego, w szczegolnoéci: dokumentacja lekarska i opinie psychologiczne — k. 15-48, 51-57, 72-139, 176,
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego i nauczania indywidualnego — k. 144-152, zadwiadczenia o stanie
zdrowia — k. 153, 154, 164-175, ocena funkcjonowania spolecznego — k. 158-159, oceny stanu zdrowia — k. 160, 180,
ocena psychologiczna — k. 178-179.

G. K, pomimo zaopatrzenia w implant Slimakowy z powodu glichoty, nie rozwingl prawidlowo mowy i
wystarczajacych kompetencji komunikacyjnych. Schorzenia laryngologiczne nie powodujg jego niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji jednakze z powodu wspélistniejacych u G. K. schorzen psychicznych nie jest w stanie w pelni
porozumiewac sie z otoczeniem i potrzebuje w tym zakresie wsparcia i czasowej pomocy 0s6b trzecich.

Dowdd: opinia bieglej sadowej z zakresu laryngologii — k. 25-27 i 83, wyniki badan — k. 211 23-24.

G. K. cierpi na astygmatyzm nadwzroczny obojga oczu dobrze skorygowany szklami okularowymi z prawidlowa
funkcja oczu. Schorzenia narzadu wzroku nie powoduja jego niepelnosprawnosci.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu okulistyki — k. 31.

Obecnie u G. K. rozpoznaje sie upo$ledzenie umystowe w stopniu lekkim oraz zaburzenia zachowania i emocji na
podlozu uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego. G. K. funkcjonuje na poziomie kilkuletniego dziecka, ktore
zaledwie w szczatkowym stopniu rozumie co sie dzieje. Jest niesamodzielny — nie potrafi sie sam umy¢, ubrac,
przygotowaé sobie jedzenia. Nie umie sie porozumiewa¢ — nie ma mozliwosci komunikowania swoich potrzeb
lub informowania o dolegliwoSciach. Nie rozumie mowy werbalnej i niewerbalnej. Nie jest w stanie samodzielnie
opuszczaé mieszkania — gubi sie na zewnatrz i nie jest w stanie poprosi¢ o pomoc. Nie jest w stanie zalatwiaé spraw
urzedowych — nie rozumie czego dotycza sprawy. Nie umie przewidywac¢ konsekwencji swoich czynoéw przez co nie
moze Swiadomie podja¢ zadnej decyzji. W rezultacie G. K. nie jest wstanie funkcjonowaé samodzielnie na zadnej
plaszczyZnie i wymaga stalej opieki osob trzecich. Stad tez jest niepelnosprawny w stopniu znacznym. Z uwagi na
niewielka mozliwo$¢ rehabilitacji znaczny stopien niepelnosprawnosci G. K. ma charakter trwaly.

Dowdd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 54-56146-147 i 164, opinia bieglej sadowej z zakresu
psychologii — k. 69-71, 104-105.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z p6Zn.
zm.) oraz wydane na jej podstawie rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 z pozn.
zm.).

Art. 4 ust. 1-4 wyzej wymienionej ustawy stanowi, iz:

- do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécig organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia roél spotecznych;

- do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél



spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
Srodki techniczne.

Przy czym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoSci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych osoéb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Okreslone przez ustawe zasady ustalania stopnia niepelnosprawnosci precyzuje rozporzadzenie z dnia z dnia 15 lipca
2003 1., zgodnie z ktorym (8§ 29 do 31 rozporzadzenia):

- standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zawierajg kryteria okreélajace skutki
naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace:

1) niezdolno$¢ do pracy - co oznacza catkowita niezdolno$¢é do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnosci organizmu;

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowitg zalezno$¢ 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;

3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spolecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby
od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu ro6l spotecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych.

Przy czym, przez dtugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu rdl spolecznych rozumie sie konieczno$c jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w pkt 21 3.

- standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zawieraja kryteria okreélajace
naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

1) czasowa pomoc w pelieniu rdl spotecznych, co oznacza konieczno$é¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) czeSciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystgpienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.

- standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci okreSlaja kryteria naruszonej
sprawnoéci organizmu powodujace:

1) istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w
poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia
psychiczng i fizyczna;

2) ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza trudno$ci doS§wiadczane przez osobe zainteresowang w
relacjach z otoczeniem i §rodowiskiem wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.

Przy czym, mozliwo$¢é kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utratg
lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Zgodnie z treScia § 32 ust. 1 rozporzadzenia, przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia
niepelnosprawno$ci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany miedzy innymi



przez upo$ledzenie umyslowe poczawszy od upo$ledzenia w stopniu umiarkowanym, choroby psychiczne oraz
calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, powstale przed 16 rokiem zycia, z utrwalonymi zaburzeniami interakcji spolecznych
lub komunikacji werbalnej oraz stereotypiami zachowan, zainteresowan i aktywnoéci o co najmniej umiarkowanym
stopniu nasilenia. Jednocze$nie przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby zainteresowanej bierze sie pod
uwage miedzy innymi ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spolecznym,
mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz pelnieniu rél spotecznych
i mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu rol
spolecznych (§ 3 ust. 2 rozporzadzenia).

Na gruncie powyzszych definicji i kryteriéw przedmiot sporu w niniejszej sprawie stanowita wlasciwe okreslenie
poziomu sprawnoéci wnioskodawcy G. K..

Odwolujacy domagat sie zaliczenia go do 0séb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Z kolei organ rentowy uznawat
odwolujacego sie za osobe niepelnosprawna lecz w stopniu umiarkowanym. Wskazywatl przy tym na lekki stopien
upos$ledzenia umystowego odwolujacego sie.

Obie strony powolywaly sie na okolicznosci faktyczne wynikajace z badan lekarskich przeprowadzonych przez lekarzy
leczacych wnioskodawce oraz specjalistdbw oceniajacych stopien sprawno$ci odwolujacej w postepowaniu toczacym
sie przed organem rentowym.

Jako material dowodowy w sprawie postuzylta w gldwnej mierze dokumentacja medyczna odwolujacego sie, uzyskane
wyniki badan oraz opinie psychologiczne o orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego w trybie indywidualnym.
Dokumenty te nie wzbudzily zastrzezen Sadu co do prawidlowosci i rzetelno$ci ich sporzadzenia. Tych cech
wspomnianych dokumentéw nie kwestionowaly réwniez strony procesu. Dlatego tez, Sad uznal je za miarodajne dla
poczynienia ustalen faktycznych w sprawie.

Punktem wyj$cia dla rozwazan na temat stanowisk stron w niniejszym postepowaniu bylo dla sadu brzmienie art. 4 ust.
1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych pozwalajacy na zaliczenie
do grona os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym osoby z naruszona sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia rél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.

W niniejszej sprawie nie byta kwestig sporng niezdolno$é do pracy odwolujacego sie, albowiem w momencie orzekania
przez Zespot (...) byl uczniem szkoly podstawowej i nie podejmowat zatrudnienia. Istote sporu stanowila natomiast
ocena sprawnoéci odwolujacego pod katem koniecznosci udzielania mu stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych
0s6b w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji jako druga z przeslanek zaliczenia wnioskodawcy do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Nalezy zauwazy¢, ze w ostatniej ocenie funkcjonowania spotecznego G. K. organ rentowy zawarl ustalenia Swiadczace
o tym, ze odwotujacy sie wychodzi z domu tylko z matka, ktora rowniez wykonuje wszelkie czynnosci w zakresie
prowadzenia gospodarstwa domowego i pomaga w czynnoS$ciach zycia codziennego w domu i poza domem. Zesp6l
zwrocil uwage na bardzo staby kontakt stowny z odwolujacym sie wymaga pomocy w ubieraniu bielizny, kapieli oraz
przygotowywaniu positkow. Ostatecznie uznal jednak, ze odwolujacy wymaga jedynie czasowej czeSciowej pomocy
innych os6b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych i pelnieniu rél spolecznych.

Z uwagi na medyczne uwarunkowania oceny sprawnos$ci odwolujacego sie, mogacej stac sie podstawg rozstrzygniecia
o stopniu jej niepelnosprawnosci, Sad uznat za celowe zasiegniecie wiadomosci specjalnych u bieglych sadowych z
zakresu nauk medycznych o specjalnosciach odpowiednich do schorzen wnioskodawcy. W zwigzku z tym Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw z zakresu laryngologii E. B., okulistyki D. P., psychologii C. R.
i psychiatrii K. K. (2)-piotrowskiej.



W opinii z dnia 16 listopada 2018 r. biegla z zakresu okulistyki jednoznacznie wskazal, ze astygmatyzm obojga oczu
skorygowany okularami nie powoduje niepelnosprawnosci odwolujacego sie.

Opinia nie byla kwestionowana przez zadna ze stron za$ Sad uznal ja za miarodajng dla poczynienia ustalen
faktycznych w sprawie z uwagi na prawidlowe wyciagniecie przez biegla wnioskow z przeprowadzonych wynikow
badan narzadu wzroku G. K..

Z kolei biegla z zakresu laryngologii w opinii z dnia 24 wrze$nia 2018 r. stwierdzila u odwolujacego sie umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci powodowany ograniczeniami w komunikacji stownej wynikajacej implantacji prawego
ucha. Biegla stwierdzila, ze odwolujacy sie nie rozwinat prawidlowo mowy z powodu gluchoty i nie jest w stanie w
pelni porozumiewac¢ sie z otoczeniem. Zdaniem bieglej nie komunikuje sie z otoczeniem wylacznie za posrednictwem
0s0b trzecich. W tym zakresie wymaga wsparcia. Zauwazyla jednak, ze o ile schorzenia laryngologiczne nie powoduja
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji G. K., o tyle tez na poziom jego sprawnos$ci ma gléwnie wplyw jego stan
psychiczny.

Ustosunkowujac sie do opinii bieglej z zakresu laryngologii przedstawicielka ustawowa odwolujacego sie podniosla,
ze jej syn G. K. nie jest w stanie komunikowa¢ sie z osobami trzecimi bez po$rednictwa os6b najblizszych. Zauwazyla,
ze w toku badania nie odpowiedzial on na zadne pytanie bieglej bez posrednictwa matki, ktéra kazdorazowo musiala
tlumaczy¢ mu tres¢ i sens pytania. Podniosla, ze odwolujacy sie nie wyksztalcil zdolnoéci komunikowania sie z
otoczeniem, w tym za posrednictwem jezyka migowego. Deficyt komunikacyjny w polaczeniu z niepelnosprawnoscia
zdaniem matki odwolujacego sie powoduje niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji G. K..

W opinii uzupeliajacej biegla laryngolog stwierdzila, ze to zaburzenia natury psychicznej i intelektualnej
spowodowaly, ze zysk ze stosowanej u odwolujacego sie terapii stuchu byl niewielki. W rezultacie w zdaniem bieglej
ciezko oceni¢, czy G. K. wyksztalcil jaka$ forme komunikacji i jaka jest przyczyna stosowania jej tylko w gronie
najblizszych mu osob. Brak wyksztalcenia prawidlowej mowy werbalnej nie jest jedyna przyczyna nieradzenia sobie
przez odwolujacego sie w codziennym zyciu za$ ghuchota przyczynia sie do deficytow rozwojowych opiniowanego.

W tej sytuacji rozstrzygajace znaczenie byly wnioski opinii bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii. Biegle
psychiatra i psycholog zgodnie stwierdzily, ze funkcjonowanie emocjonalne, spoleczne i umyslowe G. K. jest
charakterystyczne dla dziecka kilkuletniego. Odwolujacy sie nie osiggngl poziomu rozwoju psychoruchowego
i emocjonalno-spotecznego, ktéry dawalby mu szanse samodzielnej egzystencji. Wymaga i bedzie wymagal
calodobowej opieki 0sob trzecich. Nie rozumie polecen slownych niepopartych gestem. Poziom lekki upo$ledzenia
umystowego G. K. (uéredniony wynik badania) nie obrazuje jego funkcjonowania spolecznego z uwagi na zbyt duza
dysharmonie rozwojowa i inne czynniki zaburzonego rozwoju — wada wzroku, shuchu, uszkodzenia centralnego ukltadu
nerwowego, zaburzenia pamieci. Zaburzenia emocji, zachowania, uwagi i aktywno$ci G. K. maja charakter trwaly
i nie rokuja poprawy. Dodatkowo biegla z zakresu psychiatrii stwierdzila, ze odwolujacy sie jest niesamodzielny
— nie potrafi sie sam umy¢, ubra¢, przygotowaé sobie jedzenia. Nie umie porozumiewac sie — nie ma mozliwosci
komunikowania swoich potrzeb lub informowac o dolegliwo$ciach. Nie jest w stanie samodzielnie opu$ci¢ mieszkania,
a na zewnatrz gubi sie z uwagi na nieumiejetno$¢é mowienia. Calkowicie poza jego zasiegiem jest zalatwianie
jakichkolwiek spraw urzedowych — nie rozumie czego sprawy dotycza, nie umie przewidywaé konsekwencji swoich
czynoéw — w rezultacie nie moze $wiadomie podja¢ zadnej decyzji.

Z opinig bieglej z zakresu psychologii nie zgadzal sie organ rentowy wskazujac, ze odwolujacy sie wymaga
wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, nie za$§ zastapienia w ich wykonaniu. Podobnie jest w przypadku
przemieszczania sie, komunikowania i prowadzeniu gospodarstwa domowego. Zdaniem Zespotu odwotujacy sie nie
jest catkowicie zalezny od otoczenia, nie wymaga pielegnacji, prowadzenia gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze $rodowiskiem lecz jedynie wsparcia w czynno$ciach samoobsthugowych, prowadzeniu gospodarstwa oraz
wspoldzialania procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji i pelnieniu rél spolecznych.



W opinii z dnia 23 listopada 2011 r. biegli, po przeprowadzeniu badania odwolujacego i dokonaniu analizy
zebranej w sprawie dokumentacji medycznej rozpoznali u J. S. encefalopatie na tle naczyniowym z zespolem
neurologicznym o charakterze rozlanym z przewaga czolowego, istotne ograniczenie funkcji uktadu narzadu ruchu
na tle zmian w naczyniowych (...) z niezbornoscia i zaburzeniami réwnowagi, utrwalone migotanie przedsionkow,
nadciénienie tetnicze, przewlekla obturacyjng chorobe pluc, stan po przebytej dwukrotnie gruzlicy pluc leczonej
resekcja platowa, obustronny niedostuch w stopniu znacznym, zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu barkowego
z nieznacznym ograniczeniem ruchomosci, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z okresowym zespolem boélowym,
poprzeczne plaskostopie, paluchy koslawe ze znaczng deformacja stop, zylaki koniczyn dolnych i przerost gruczotu
krokowego.

Zdaniem Sadu, opinie bieglych z zakresu psychologii i psychiatrii wraz z ich uzupeklieniami charakteryzuja sie
wszechstronno$cia, zrozumialoécia i brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak réwniez wnikliwoscia w zakresie
badania wnioskodawcy i rozpoznania jego dolegliwoSci majgcych wplyw na ocene stopnia niepelnosprawnosci, a
takze mozliwoScia jego samodzielnej egzystencji. Wnioski opinii zostaly przez biegle wyciagniete w sposob logiczny
i odpowiedni do wynikdw przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowng analize sposobu funkcjonowania
odwolujacego sie. Sporzadzone ekspertyzy zasluguja, zdaniem Sadu, na przyjecie za miarodajne dla wydania
orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie, tym bardziej, ze zostala sporzadzone przez wysokiej klasy fachowcéw o
wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym.

W ocenie Sadu poziom rozwoju intelektualnego i psychicznego odwolujacego sie, podobnie jak to stwierdzily biegte z
zakresu psychologii i psychiatrii, czyni go osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Sad zauwazyl, ze odwotujacy
sie w komunikowaniu sie z otoczeniem wymaga kazdorazowo udzialu matki, ktéra pelni role thumacza i w pewnym
sensie zastepuje syna w rozumieniu mowy i udzielaniu odpowiedzi na zadawane mu pytania. Ponadto doszed} do
wniosku, ze najbardziej istotnym problemem w funkcjonowaniu G. K. jest niezrozumienie przez niego sytuacji ,
w ktorych sie znajduje. Nie wynika to jedynie z deficytow komunikacyjnych, ale przede wszystkim z zaburzenia
rozwoju intelektualnego i emocjonalnego. Podjecie prob komunikacji z otoczeniem wymaga zdaniem Sadu poczucia
potrzeby takiej interakeji, a ktérej odwolujacy sie nie przejawia. Winne sa temu upo$ledzenie umystowe i zaburzenia
psychiczne, na ktore G. K. cierpi. W ocenie Sagdu przekonywajace sa wywody bieglych co do braku rokowania poprawy
w tym zakresie w przyszloSci. Podkreslenia wymaga, ze G. K. korzysta na co dziefi z pomocy os6b bliskich przy
wykonywaniu niemal wszelkich czynnos$ci poczawszy od ubierania sie i rozbierania, poprzez przygotowanie positkow
az po calkowita opieke w poruszaniu sie poza miejscem zamieszkania. Nie ma fizycznej mozliwoéci osobistego
prowadzenia gospodarstwa domowego przez co jest osobg w pelni zalezna od otoczenia w zakresie zdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

W rezultacie Sad doszedt do wniosku, Ze odwolujacy doznaje szeregu ograniczen w wykonywaniu czynnoSci
samoobslugi zwigzanych z jego podstawowym funkcjonowaniem. Czyni go to osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji bez pomocy lub opieki innych os6b. Z uwagi na brak perspektyw poprawy stanu zdrowia odwolujacego, Sad
uznal, ze G. K. wymaga stalej opieki lub pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.
W oparciu o wnioski opinii bieglych Sad przyjal, ze niepelnosprawnosé¢ wnioskodawcy w stopniu znacznym powoduja
nakladajace sie na siebie uposledzenie umystowe i schorzenia psychiczne.

Biorgc pod uwage powyzsze Sad uznat odwolujacego za osobe trwale niepelnosprawng w stopniu znacznym z powodu

wymienionych schorzef i, na podstawie art. 477 4§ 2 k.p.c., orzekl jak w punkcie pierwszym wyroku.

W punkcie drugim wyroku Sad oddalil odwolanie w zakresie, w jakim odwolujacy domagal sie zmiany punktu 7
wskazan orzeczenia (...) do Spraw orzekania o Niepelnosprawnoéci, gdyz wskazanie to odnosi sie do oséb ponizej 16
roku Zycia a niezdolno$é do samodzielnej egzystencji jest elementem definicji znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
ktérego wystepowanie Sad stwierdzil u odwotujacego sie.

ZARZADZENIE



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



