UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 11 lipca 2018 r. znak ON. (...).2.197.2018.EH Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. uchylil w caloéci orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 8
czerwca 2018 r. znak (...). (...).2.227.2018 i orzekt o niezaliczeniu A. U. do oséb niepelnosprawnych.

Uzasadniajac swoje stanowisko organ wskazal, Ze orzeczenie (...) o zaliczeniu A. U. do os6b niepelnosprawnych
zostalo wydane z naruszeniem przepisow art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych. Wedle organu, (...) wydat decyzje, ktora pozostaje w wyraznej i oczywistej sprzeczno$ci
z tredcia prawa poprzez bledne zakwalifikowanie A. U. do os6b niepelnosprawnych. Na tej podstawie organ uznal,
ze zachodzi konieczno$¢ wydania innego rozstrzygniecia niz przyjete. Organ stwierdzil, ze w przedmiotowej sprawie
zaistniala jedna z przestanek dopuszczalnos$ci rezygnacji z zakazu wyrazonego w art. 139 k.p.a. méwiacym o tym,
ze organ nie moze wydaé¢ decyzji na niekorzy$é strony odwolujacej sie, chyba ze decyzja razaco narusza prawo
lub interes spoteczny. Podkreslil, ze (...) dokonal wadliwej kwalifikacji do oséb niepelnosprawnych odwotujacego
sie, co czyni te decyzje sprzeczng z zasadami porzadku prawnego oraz slusznym interesem spolecznym, poniewaz
ocena co do niepelnosprawno$ci winna sie opiera¢ na obowiazujacych przepisach i standardach. Stanowi ona
bowiem przestanke niezbedna do ustalenia prawa do korzystania z réznego rodzaju Swiadczen i uprawnien, a
pozostawienie w obrocie wadliwego orzeczenia uprawnialoby ubezpieczonego do korzystania z réznego rodzaju
$wiadczen i uprawnien. Swiadczenia takie winny by¢ natomiast przeznaczane dla os6b prawidlowo zakwalifikowanych
do niepelnosprawno$ci. W nastepstwie naruszonej sprawnoéci, u A. U. nie dochodzi do istotnych ograniczen w
funkcjonowaniu na poziomie indywidualnym i spolecznym, albowiem dziecko stosowanie do mozliwoéci wiekowych
wykonuje codzienne czynnosci samoobstugowe, samodzielnie porusza sie i komunikuje z otoczeniem.

Odwolanie od powyzszego orzeczenie w imieniu maloletniego wniosta matka P. P., domagajac sie jego zmiany
poprzez zaliczenie A. U. do os6b niepelnosprawnych wraz ze wskazaniem, zZe wymaga on koniecznos$ci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji
oraz konieczno$ci statego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Wskazala, iz stan zdrowia A. U. nie ulegl poprawie, a z powodu zaburzen rozwojowych wymaga on opieki i pomocy.

Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniost o oddalenie odwolania w calosci wywodzac,
jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. U. urodzil sie (...) W 2013 r. zdiagnozowano u niego hiperkinetyczne zaburzenia zachowania, rozpoczeto leczenie
farmakologiczne. Uczeszczal do przedszkola, obecnie uczy sie w powszechnej szkole podstawowej. W klasach I-I1T
mial wdrozone indywidualne nauczenie, obecnie, w IV klasie, nie ma indywidualnej $ciezki nauczania. Korzysta z zajec
socjoterapeutycznych oraz korekcyjno-kompensacyjnych z poprawa w zakresie zachowania i kontroli emocji. Obecnie
coraz czedciej przestrzega zasad bezpiecznego zachowania, czesto panuje nad swoimi emocjami. Z reguly wywigzuje
sie z powierzonych zadan, stara sie zgodnie wspdlpracowac w grupie.

Dowdd: dokumentacja medyczna k. 1,11-32 akt organu, opinia psychologiczno-pedagogiczna k. 34 akt organu, opinia
wychowawcey k. 38, 52 akt organu, orzeczenia k. 36-37,39-40 akt organu, test pierwszoklasisty k. 41 akt organu,
Swiadectwa szkolne k. 42-48 akt organu, orzeczenia k. 44-46, k.49-50 akt organu, test drugoklasisty k. 47 akt organu,
opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej k. 25, k. 35, orzeczenie nr 151/17/17 k.27-28v.,orzeczenie nr 4/16/17 k.
29-30, orzeczenie nr 183/15/16 k. 31-32,0rzeczenie nr 42/15/16 k. 33-34.

Orzeczeniem (...) do spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. z dnia 8 czerwca 2018 r. zostal okresowo zaliczony
do oséb niepelnosprawnych z uwagi na schorzenia oznaczone symbolem 12-C, bez wskazania konieczno$ci stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej
egzystencji. Podczas dokonanej przez organ oceny psychologicznej ustalono, iz w zakresie samodzielnoSci wymaga



nadzoru i przypominania, sprawno$¢ lokomocyjna i manipulacyjna oraz komunikacja werbalna sa prawidlowe, w
zakresie funkcjonowania spolecznego nie radzi sobie z emocjami, jest konfliktowy, uzywa wulgaryzméw, nie zawsze
chce zgodnie sie bawié i wspolpracowaé, koordynacja wzrokowo-ruchowa jest obnizona, za$ inteligencja ogélna na
poziomie powyzej przecietne;j.

Dowdd: orzeczenie z dnia 08.06.2018r. k. 60 akt organu , ocena psychologiczna k. 57 akt organu.

Wojewddzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. w dniu 11 lipca 2018r., orzekajac na skutek
odwolania P. P., uchylit powyzsze orzeczenie i nie zakwalifikowal A. U. do oséb niepelnosprawnych. Podstawe
orzeczenia stanowila ponowna ocena psychologiczna, zgodnie z ktorg samodzielno$é A. U. jest stosowna do wieku,
sprawno$¢ lokomocyjna, manipulacyjna i werbalna s3 w normie, prawidlowo rozwiazuje konflikty spoteczne, bywatl
konfliktowy, stosowal wulgaryzmy, jednak zauwaza sie istotng poprawe w zachowaniu; wymaga wsparcia w zakresie
kontroli emocji.

Dowod: odwolanie k. 62-64 akt organu , ocena psychologiczna k. 70 akt organu, orzeczenie z dnia 11.07.2018r. k. 73
akt organu.

Wystepujace u A. U. zaburzenia hiperkinetyczne nie powoduja niepelnosprawnosci. Schorzenie to wymaga okresowej
kontroli psychiatrycznej i stosowania lekow, jednak podstawowa forme terapii stanowia oddzialywania behawioralne,
wychowawecze i socjoterapeutyczne. Prowadzone leczenie farmakologiczne przynioslo poprawe w zakresie funkcji
koncentracji uwagi, z utrzymujaca sie nadruchliwoScia, z przewaznie wyrdwnanym nastrojem, bez zaburzen
psychotycznych i zachowan suicydalnych.

A. U. jest wysoko, ponadprzecietnie rozwiniety intelektualnie, ma prawidlowo rozwiniete funkcje poznawcze w
zakresie pamieci, rozumie normy i zasady spoleczne. Jest malo krytyczny wobec swojego zachowania.

Dowod: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. S. k. 39-42
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz.U. z 2018 r., poz. 511) osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do
0s6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszong sprawno$é fizyczng lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$é zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia okres$lone zostaly Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnoéci u os6b w wieku do 16
roku zycia (Dz. U z 2002 r., Nr 17, poz. 162 ze zm.) wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 4a ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.
Zgodnie z § 1 rozporzadzenia oceny niepelnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia dokonuje sie na podstawie
nastepujacych kryteriow:

1) przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2 rozporzadzenia, przekraczajacego 12 miesiecy,

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

Przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw
na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczng i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkéw choroby lub naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$é poprawy stanu funkcjonowania pod wplywem
leczenia i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia). W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia
uzasadniajgce konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku.

Zaliczenie do oséb niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze mie¢ zatem miejsce w dwdoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobstugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi koniecznosé¢ zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizona do réowie$nikow zdolnosé do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, w zwiazku jednak ze znacznym
zaburzeniem funkcjonowania organizmu wymaga stalego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym
zakresie zwiekszonej pomocy rodzicow.

W rozpoznawanej sprawie sporne bylo to czy matoletni jest w ogole osoba niepelnosprawna.

Z uwagi na fakt, iz rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopuécil dowdd z opinii
bieglej sadowej z zakresu psychiatrii dzieciecej M. S..

Z opinii bieglej sadowej M. S. wynika, iz maloletni nie jest osoba niepelnosprawna, jako ze nasilenie zaburzen
hiperkinetycznych wystepujacych u chlopca nie jest znaczne. Leczenie farmakologiczne jest stale oraz niezmieniane i
przynosi poprawe, podobnie jak prowadzone terapie. Biegla opisala zakres funkcjonowania maloletniego, akcentujac
jego zachowanie jako nieodbiegajace od norm wiekowych. Opinia bieglej sadowej wydana po badaniu A. U.
oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia jest jasna i spdjna, a jej wnioski
w sposob logiczny i przekonujacy obszernie umotywowane. Majac na uwadze wszystko powyzsze, nalezalo
uzna¢ te opinie za rzetelna i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢c zawarte w niej wnioski nie znajdujac
podstaw do jej kwestionowania, w szczeg6lnoéci, ze zarzuty strony odwolujacej sie mialy subiektywny charakter.
Samo przekonanie strony o koniecznoéci zakwalifikowania do os6b niepelnosprawnych nie jest wystarczajace
do podwazenia opinii bieglego sadowego, posiadajacego wyspecjalizowana wiedze medyczna i do$wiadczenie
orzecznicze. Stanowisko bieglej co do funkcjonowania maloletniego znajduje potwierdzenie chociazby w ostatniej
opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej z dnia 12 pazdziernika 2018 r., w ktorej wskazano, iz maloletni ,coraz
czesciej przestrzega zasad bezpieczenstwa zachowania, czesto panuje nad swoimi emocjami, z reguly wywiazuje sie z
powierzonych zadan, stara sie wspolpracowaé w grupie.” W dokumentacji medycznej z leczenia maloletniego z 2018
r., prowadzonej przez B. K. brak jest zapiséw o jakichkolwiek nieprawidlowo$ciach w funkcjonowaniu maloletniego,
stad zapis o ,konieczno$ci stalej opieki rodzicow” wydany na prosbe przedstawicielki ustawowej przez lekarza
prowadzacego odplatne leczenie wydaje sie nieuzasadniony i nieznajdujacy poparcia w faktycznym stanie zdrowia
maloletniego. Miarodajnym dowodem w sprawie dotyczacej stanu zdrowia jest opinia bieglego, ktéry jako osoba
obca dla stron wykazuje sie obiektywizmem. Zarzut o nieprzebywaniu maloletniego w Swietlicy szkolnej uznaé nalezy
za nietrafny, jako, ze nie jest to wniosek bieglej, lecz informacja uzyskana przez biegla od samego maloletniego w
wywiadzie poprzedzajacym badanie.

Odnoszac sie do naruszenia zakazu reformationis in peius przez Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w S. nalezy wskazaé, ze zakaz ten w postepowaniu orzeczniczym nie ma typowej postaci, jaka
przyjmuje w postepowaniu sadowo-administracyjnym i przyjmuje sie od niego odstepstwa (w przypadku, gdy decyzja
razaco narusza prawo lub razaco narusza interes spoleczny). W postepowaniu orzeczniczym (przed Wojewddzkim
Zespolem do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci) dopuszcza sie przypadki odstapienia od zakazu wyrazonego
w art. 139 k.p.a. i dopuszcza sie wydawanie w drugiej instancji orzeczen merytorycznych, zmieniajacych, w ktérych
organ odwolawczy w wyniku zlozonego odwolania zmienia orzeczenie strony na niekorzys$é, gdy stwierdzi, iz w wyniku



blednej kwalifikacji do niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci doszlo do razacego naruszenia przepisow
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Zaden przepis ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych ani
wydanego na jej podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnosci wprost nie stanowi jak powinien zachowac sie organ
odwolawczy w sytuacji, gdy po rozpatrzeniu odwolania zachodzi koniecznoé¢ wydania innego rozstrzygniecia niz
rozstrzygniecie przyjete przez organ pierwszej instancji, za$ nie ma podstaw do zastosowania orzeczenia kasacyjnego.
W postepowaniu orzeczniczym organy rentowe przy ustalaniu niepelnosprawnoS$ci nie maja prawa kierowac sie
uznaniowo$cig. Ustalenie niepelnosprawnoéci powinno polegaé na rzetelnej ocenie materiatu dowodowego, w
szczegoblnosci opinii specjalistycznych i badania lekarskiego, ktorych celem jest ustalenie ograniczen funkcjonalnych,
a nastepnie przyréwnanie ich do definicji stopni niepelnosprawnoéci wyrazonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Bledne przyréwnanie tych ograniczen skutkuje powazna,
kwalifikowang wada ustalenia niepelnosprawnoéci. Wadliwe dokonanie kwalifikacji niepelnosprawnosci czy jego
stopnia powoduje, ze zaréwno podstawa prawna orzeczenia, jak i sentencja jest odmienna od ustalonego stanu zdrowia
osoby na stan wydania orzeczenia, przez co czyni ten akt sprzecznym z zasadami porzadku prawnego oraz stusznym
interesem spolecznym. Ocena niepelnosprawno$ci powinna opierac sie na obowiazujacych przepisach i standardach,
ktdre stanowia przestanke niezbedna do ustalenia prawa do korzystania z réznego rodzaju $wiadczen i uprawnien
przystugujacych osobom niepelnosprawnym na podstawie odrebnych przepiséw. Pozostawienie w obrocie prawnym
wadliwego orzeczenia z ekonomicznego punktu widzenia uprawnialoby strone do pobierania §wiadczen nienaleznych,
ktore sa wyplacane ze Skarbu Panstwa i powinny byé przeznaczane dla osoéb prawidlowo zakwalifikowanych do
0s6b niepelnosprawnych, legitymujacych sie orzeczeniem potwierdzajacym niepelnosprawnos$é w celu zmniejszenia
ich ograniczen zawodowych i funkcjonalnych oraz ulatwienia im egzystencji w spoteczenstwie (tak tez stwierdzono
w decyzji Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 6 marca 2015 r. w sprawie sygn. (...) (...)(...). Sam fakt
pozostawienia w obrocie orzeczenia, na podstawie ktérego stronie przystuguja uprawnienia do korzystania z
nienaleznych $§wiadczen pienieznych i ulg wplywa réwniez na Swiadomos$é spoleczna, iz osoby ktérym blednie ustalono
stopien niepelnosprawnos$ci wskutek bledu organu administracji moga pobiera¢ od Skarbu Panistwa nienalezne $§rodki
finansowe, co stoi w sprzecznoSci z zasadami sprawiedliwosci spolecznej i rownoSci wobec prawa wyrazonymi w
Konstytucji RP (tak wyrok WSA w Warszawie z dnia 19 stycznia 2012r. w sprawie o sygn. akt(...)).

W ocenie Sadu brak jest podstaw do uznania, iz zaskarzone rozstrzygniecie zostalo wydane z razacym naruszeniem
prawa, gdyz na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego nalezy stwierdzi¢, iz organ prawidlowo nie zaliczyl
A. U. do os6b niepelnosprawnych. Koresponduje to z oceng psychologiczng sporzadzong przez Wojewddzki Zespol,
gdzie wskazano, ze A. U. jest samodzielny, jego sprawno$¢ lokomocyjna, komunikacyjna i manipulacyjna oraz
spoleczna nie jest ograniczona. Nie stwierdza sie u niego (co zostalo potwierdzone w niniejszym postepowaniu)
znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem, a w konsekwencji pomocy innych os6b w stopniu przewyzszajacym
wsparcie osobie w tym samym wieku. Maloletni nie spehlnia przestanki niezdolnosSci do zaspokajania (w
poréwnaniu z rowie$nikami) podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie,
komunikowanie z otoczeniem powodujacej konieczno$é zapewnienia catkowitej opieki innych osob.

Zebrany w sprawie material dowodowy dal podstawy do uznania, ze ocena niepelnosprawnosci odwolujacego sie przez
Wojewo6dzki Zespo6l w sprawie byla prawidlowa.

Na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. odwolanie jako nieuzasadnione zostalo oddalone.
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