Sygn. akt IX U 383/22

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 9 kwietnia 2022 r., znak (...), (...)Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G.
zaliczyt M. K. do osdb niepelnosprawnych z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci (...) i wskazaniach zwigzanych
z niepelnosprawnoécia.

Dzialajaca w imieniu maloletniego matka, M. B., wniosla odwolanie od powyzszego orzeczenia.

Orzeczeniem z dnia 10 czerwca 2022 1., znak (...) (...)Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. uchylil w
calo$ci zaskarzone orzeczenie (...) Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w G., nie zaliczajac M. K. do os6b
niepelnosprawnych. Uzasadniajac swoje rozstrzygniecie (...) Zesp6l uznal, ze dolgczona do wniosku dokumentacja
medyczna byla niewystraczajaca do wydania oceny stanu zdrowia, za$ (...) Zespot wydat decyzje bedacg w sprzecznosci
7 przepisami prawa.

Dzialajgca w imieniu maloletniego matka, M. B., wniosla odwolanie od orzeczenia (...) Zespolu, domagajac sie jego
zmiany poprzez zaliczenie M. K. do 0s6b niepelnosprawnych oraz uznanie, ze wymaga przyznania wskazan w punktach
5-8. Podkreslila, odwotlujgcy sie wymaga catkowitej opieki i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,
przewyzszajacy wsparcie potrzebne kazdemu innemu dziecku w tym samym wieku. Maloletni potrzebuje terapii i
integracji sensorycznej, rehabilitacji, zajec z psychologiem i logopeda, zaje¢ rewalidacyjnych oraz grupowych.

(...) Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. wniést o oddalenie odwolania wywodzac, jak w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
M. K. urodzit sie w dniu (...) Ma obecnie (...) lata.
Niesporne

Maloletni M. K. od drugiego roku zycia uczeszcza na zajecia fizjoterapii. Wizyty odbywaja sie raz w tygodniu.
Terapia stuzy stymulowaniu prawidlowych wzorcow ruchowych, eliminacji kompensacji, prawidlowemu obcigzaniu
stop, normalizacji napiecia mie$niowego, rownowadze i koordynacji. Podczas zaje¢ maloletni jest bardzo nieufny,
we wszystkich ¢éwiczeniach musi mu asystowa¢ matka. Maloletni od 2 do 9 miesiaca zycia uczestniczyl w
zajeciach neurorozwojowych prowadzonych metoda (...) z powodu obnizonego napiecia mieSniowego centralnego,
nieprawidlowych, odgieciowych wzorcow ruchowych oraz asymetrii lewostronnej. W 12 miesigcu zycia byl
konsultowany ze wzgledu na nieprawidlowe przetwarzanie bodzcoéw dotykowych o charakterze nadwrazliwoSci.
Maloletni ma orzeczona potrzebe ksztalcenia specjalnego, cierpi na alergie pokarmowa. Ponadto zdiagnozowana
afazje motoryczng oraz zapalenie przelyku.

Dowdd : zaswiadczenie fizjoterapeuty dzieciecego — k. 6, zadwiadczenie — k. 54; orzeczenie k. 7-12 (akt organu),
dokumentacja lekarska, k. 13-26 (akt organu)

U maloletniego nie rozpoznaje sie odchylent od normy biorac pod uwage kryteria neurologiczne oceny stanu zdrowia.
M. K. zachowuje kontakt stowno-logiczny, wspoélpracuje z otoczeniem, napiecie mie$ni symetryczne miesci sie w
granicach normy wiekowej, podobnie jak mozliwo$ci motoryczne i mowa. Sile mieéniowa ma prawidlows, orientacje
auto i allogenna odpowiednia do wieku.

Dowdéd: opinia bieglego sadowego neurologa dzieciecego i pediatry J. B., k. 19-21.

Maloletni ujawnia zaburzenia funkcjonowania organizmu ze strony zdrowia psychicznego, ktére wymagaja
systematycznego leczenia, oddzialywan pedagogicznych w stopniu przewyzszajacym wsparcie osoby w tym samym



wieku. Maloletni ma rozpoznana niepelnosprawnos¢ ruchowa - afazje motoryczng. W obrazie klinicznym
M. K. dominuja zaburzenia komunikacji spolecznej, niska wrazliwo$é na frustracje, obecno$é schematyzmow,
manieryzmow, deficyt uwagi, niska dojrzatos$é psychospoleczna.

Z uwagi na rozpoznany u matoletniego zesp6l autystyczny nalezy zaliczy¢ go do os6b niepelnosprawnych. Biorac pod
uwage calo$¢ funkcjonowania maloletniego M. K. brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych konieczno$¢ zapewnienia
stalej lub dtugotrwalej (catkowitej) pomocy i opieki innych os6b z uwagi na niezdolno$§¢ do samodzielnej egzystencji.
Maloletni nie jest niezdolny do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, jednak wymaga, zgodnie z zaleceniami
specjalisty, konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, ponadto wymaga, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, korzystania z
systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ushug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $§wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe oraz inne placowki, wymaga koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Dowdéd: opinia bieglego z zakresu psychiatrii dzieciecej B. B. — k. 74-77.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie czeSciowo uzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44) osoby, ktoére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa 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 calkowitej 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 Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnoséci u os6b w wieku do 16 roku
zycia (Dz. U z 2002 r., nr 17, poz.162 z p6zn. 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 niepelnosprawnos$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wpltyw
na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkow choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonowania pod wptywem
leczenia i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza
m.in. 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 ( § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia).

Zaliczenie do oséb niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze mieé¢ zatem miejsce w dwoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobshugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi koniecznosé¢ zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do rowiesnikow zdolnoéé¢ do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, w zwigzku 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 spornym bylo, czy maloletniego nalezy zaliczy¢ do osob niepelnosprawnych, a takze czy
wymaga konieczno$ci zaopatrzenia

w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby,
korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki, konieczno$ci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

a takze stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoS$cig
samodzielnej egzystencji.

Zdolno$c¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi byé w poré6wnaniu do rowie$nikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, iz w réznym okresie zycia dzieci wymagaja w roznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynnoS$ciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno§¢ do wykonywania czynno$ci
samoobstugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoSciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzoér, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci sze$cio-
siedmioletnie z powodzeniem moga same spozywac posilki, ubieraé sie, samodzielnie przemieszczaé sie, my¢ sie
(cho¢ zazwyczaj pod kontrola opiekundéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywaé im
posilki czy towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z konieczno$cia
zapewnienia bezpieczenstwa i niedostateczng jeszcze orientacjg dziecka w terenie. W przypadku dzieci chorych na
przewlekle choroby, niezaleznie od ich wieku, opieka rodzica musi by¢ szersza niz u dzieci zdrowych, bo obejmuje
przynajmniej podawanie lekow czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze monitorowanie stanu zdrowia —
przykladowo regularne mierzenie ci$nienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy,
rehabilitantow. Konieczno$é takiej zwiekszonej opieki nie zawsze jednak skutkuje zaliczeniem dziecka do grona
0sOb niepelnosprawnych, a tym bardziej uznaniem, iz jest ono niezdolne do samodzielnej egzystencji. Decydujace
znaczenie ma tu bowiem nie wystepowanie danego schorzenia, a jego wplyw na funkcjonowanie maloletniego —
stopien zaburzenia tego funkcjonowania.

Zakres opieki nad chorym dzieckiem - tym, u ktoérego stopienn zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by
skutkowa¢ niepelnosprawnoscia i tym, u ktérego zaburzenia te sa istotne i lacza sie z koniecznoscia statego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywaé¢ musi inne dodatkowe czynno$ci, ktérych
nie wykonuja, albo wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych choréb, po urazach, itp. rodzice dzieci zdrowych.
Nie zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktorymi
jego zdrowi réwiesnicy radza juz sobie dobrze. A wlaénie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby
ustalenia niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku
ze znacznie ograniczong zdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w
przypadku dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposledzonych umyslowo w stopniu glebokim, nie sg one bowiem w
stanie samodzielnie podejmowa¢ zwyklych codziennych czynno$ci wykonywanych juz przez rowiesnikow.



W celu rozwazenia sporu zaistnialego pomiedzy stronami, jako Ze ocena stanu zdrowia maloletniego wymagala
posiadania specjalistycznej wiedzy medycznej, Sad postanowil dopusci¢ dowod z opinii bieglego z zakresu neurologii
dzieciecej, a nastepnie z zakresu psychiatrii dzieciece;j.

Podczas badania przez bieglego sadowego z zakresu neurologii maloletni byt zaciekawiony i chetnie wspolpracujacy,
nawigzal kontakt stowno-logiczny, w badaniu przedmiotowym pediatrycznym biegly nie stwierdzil odchylen od stanu
prawidlowego. Orientacja auto- i allogenna byla odpowiednia do wieku, napiecie miesni symetryczne, mieszczace
sie w granicach normy wiekowej, sila mie§niowa prawidlowa i symetryczna, mozliwoéci motoryczne mieécily sie
w granicach normy wiekowej, mowa byla prawidlowa, w peli zrozumiala, tak jak wzrok i stuch. Nie stwierdzono
objawow ogniskowego uszkodzenia oSrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. Maloletni nie demonstrowat
rowniez cech mogacych §wiadczy¢ o zaburzeniach integracji sensoryczne;j.

Ze wzgleddéw neurologicznych nie nalezy zaliczy¢ maloletniego do os6b niepelnosprawnych.

Opinie w sprawie wydal takze biegly sadowy z zakresu psychiatrii dzieciecej B. B., po przeprowadzeniu badania
maloletniego oraz na podstawie dokumentacji lekarskiej. Biegly stwierdzil, ze maloletni jest ubogi komunikacyjnie,
nie odpowiadal na pytania lub udzielal odpowiedzi pojedynczymi wyrazami, sprawial wrazenie, ze nie rozumial
kierowanych do niego pytan. Swiadomo$é badanego maloletniego byla jasna, orientacja nizsza niz wynikajaca z wieku
rozwojowego. Biegly rozpoznal u badanego maloletniego niepokdj ruchowy oraz nadpobudliwo$¢ psychoruchowa.
Jego uwaga byla nadmiernie rozpraszalna, intelekt nizszy niz przecietnie, nastrdj dysforyczny, gniewliwy i labilny,
afekt stabo modulowany, mys$lenie usztywnione, schematyczne, egocentryczne, z fiksacjami.

Bieglych psychiatra rozpoznal u odwolujacego sie szereg objawdéw nieprawidlowego rozwoju psychoruchowego,
takich jak manieryzmy ruchowe, usztywniong pozycje ciala. Biegly stwierdzil, ze maloletni nigdy nie wypowiada
sie spontanicznie, ma bardzo bogata wyobraZnie, nie rozréznia faktow od fikcji. Nie potrafi bawié sie inaczej
niz manipulacja przedmiotem. Wszystko musi sie dzia¢ wedlug obmysSlonego planu. Ma myslenie konkretne, nie
abstrahuje, jest niechetny wysitkowi, nie znosi porazki. Zachowuje sie nieadekwatnie np. Smieje sie gdy co$ sie stanie.
Miewa stany nieadekwatnie podwyzszonego nastroju, a takze wycofania, nie toleruje zmian, jest nadpobudliwy, nie
odrdznia fikcji od realnosci.

Biegly psychiatra stwierdzil, ze maloletni aktualnie ujawnia zaburzenia funkcjonowania organizmu ze strony zdrowia
psychicznego, ktére wymagaja systematycznego leczenia, oddzialywan pedagogicznych w stopniu przewyzszajacym
wsparcie osoby w tym samym wieku. Maloletni od urodzenia wymagal rehabilitacji z uwagi na zaburzenia rozwoju,
gléwnie pod postacig zaburzen integracji sensorycznej, zaburzen napiecia mie$niowego

i nieprawidlowego rozwoju mowy, ma rozpoznana niepelnosprawno$¢ ruchowa - afazja motoryczna. Chlopiec
wykazuje tendencje izolacyjne, ponadto op6Zniony rozwo6j mowy oraz zaburzenia integracji sensorycznej, co wskazuje,
ze u odwolujacego sie wystepuja objawy autystyczne. Aktualnie w obrazie klinicznym dominujg u maloletniego
zaburzenia komunikacji spolecznej, niska wrazliwo$¢ na frustracje, obecnos¢ schematyzmoéw, manieryzmow w
codziennym funkcjonowaniu, deficyty uwagi, niska dojrzalo$¢ psychospoleczna. Wobec powyzszego niezbedne
jest stosowanie odpowiednich spdjnych oddzialywanh wychowawczych, terapeutycznych i w razie konieczno$ci
farmakologicznych, ktére powinno umozliwi¢ ksztalcenie i stymulowanie rozwoju chtopca. M. K. jest samodzielny
samoobstugowo, jego mowa spelia role komunikacyjna. Intelekt plasuje sie w granicach normy, przy czym
diagnoza psychologiczno-pedagogiczna wskazuje na wystepowanie parcjalnych deficytow, co oznacza, ze rozwoj
psychoruchowy jest nieharmonijny. Biorac pod uwage calo$¢ funkcjonowania maloletniego brak aktualnie
okolicznosci, ktére uzasadnialyby konieczno$¢ zapewnienia statej lub dlugotrwalej pomocy i opieki innych oséb z
uwagi niezdolno§¢ do samodzielnej egzystencji. Maloletni nie jest, zdaniem bieglego, niezdolny do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych. Wymaga jednak koniecznoéci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Do powyzszych opinii strony nie wniosly zarzutow.



Podstawa zmiany decyzji byla opinia bieglego psychiatry. Opinia bieglego psychiatry jest jasna i spojna, a jej
wnioski w sposob przekonujacy umotywowane. Biegly odwolal sie do szczegblnych trudnos$ci z jakimi mierzy sie
na co dzieni odwolujacy. Wydanie opinii poprzedzilo zar6wno bezposrednie badanie maloletniego (ktorego to nie
przeprowadzono przy wydawaniu zaskarzonego orzeczenia), jak i analiza dokumentacji medycznej, ktora nie budzila
watpliwoéci w zakresie autentyczno$ci czy rzetelnosci. Wymaga podkreslenia, ze zadna ze stron postepowania nie
kwestionowala opinii bieglego. Powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegly psychiatra to wysokiej klasy fachowiec o
wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym i wieloletnim do$wiadczeniu orzeczniczym i o specjalnoéci adekwatnej do
schorzenia maloletniego nakazywalo uznaé jego opinie za rzetelna i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ jej
wnioski.

Wszystko powyzsze pozwala na uznanie, iz nalezy zaliczy¢ odwolujacego sie do os6b niepelnosprawnych do dnia
30 kwietnia 2024 r., a takze istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia go w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,
wymaga takze konieczno$ci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji, o czym orzeczono w pkt I wyroku. Maloletni M. K. nie wymaga jednak stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji, stad w pkt IT wyroku
oddalono w tej czesci odwolanie.

Nalezy wskazaé, ze biegly w swojej opinii okre$lil symbol przyczyny niepelnosprawnoéci jako (...) jednak Sad, z
uwagi na niepelnosprawno$é wynikajaca z zaburzen zwigzanych ze zdrowiem psychicznym (spektrum autyzmu),
orzekl, ze symbolem przyczyny niepelnosprawnos$ci w przypadku odwotujacego sie winien by¢ (...) Niepelnosprawno$c
przyznano do dnia 30 kwietnia 2024 r., jako, Ze z opinii bieglego psychiatry wynika, Ze po tym terminie maloletni
bedzie wymagat ponownych poglebionych badan psychiatrycznych.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, w oparciu o art. 477'* § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie w sposéb

wskazany w punkcie I sentencji wyroku, i jednocze$nie czesciowo je oddalil na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.
Sedzia Joanna Szyjewska — Baginiska
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