UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 5 stycznia 2017 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. postanowil zaliczyc
maloletnig J. K. do os6b niepelnosprawnych z powodu schorzen o symbolu 03-L na okres do 31 stycznia 2021 r.
uznajac, ze niepelnosprawnosé maloletniej istnieje od urodzenia. W orzeczeniu Zespot wskazal, ze istnieje konieczno$é
zaopatrzenia maloletniej w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace
funkcjonowanie wedlug wskazan specjalisty (pkt 5 wskazan). Uznal, ze dziecko wymaga korzystania z systemu
Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (pkt 6 wskazan), nadto wspétudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (pkt 8 wskazan). Zespdl uznal, ze w J. K. nie wymaga
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan).

Na skutek odwolania matki maloletniej, D. K., orzeczeniem wydanym w dniu 17 lutego 2017 r. Wojewddzki Zesp6t
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie
(...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci. Zesp6t powolal sie na dokonanag ocene stanu zdrowia J. K.,
mozliwo$¢ poprawy jej funkcjonowania w wyniku leczenia i rehabilitacji. Stwierdzil, ze maloletnia ma naruszonag
sprawno$¢ organizmu w nastepstwie stanéw chorobowych okre§lonych symbolem 03-L, ktorych skutki wymagaja
koniecznoSci zapewnienia pomocy opiekunéw w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym samym
wieku, polegajacej na konieczno$ci statego wspoétudziatu na co dzieni opiekuna w leczeniu dziecka, jego rehabilitacji
i edukacji. Organ podkreslil, Ze maloletnia stosownie do mozliwo$ci wiekowych porusza sie i wykonuje codzienne
czynnoS$ci samoobstugowe oraz z ograniczeniami wynikajacymi z niepelnosprawnosci — komunikuje sie z otoczeniem
przy zastosowaniu Srodkéw pomocniczych, co nie powoduje jej calkowitej zalezno$ci od otoczenia i konieczno$ci
zapewnienia calkowitej opieki.

W odwotaniu od powyzszego orzeczenia wniesionym do tutejszego Sadu w imieniu J. K. bedaca jej przedstawicielem
ustawowym matka D. K. domagala sie zmiany punktu 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu rentowego poprzez
uznanie, ze maloletnia J. K. wymaga stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwosécig samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu odwolania D. K. wskazala, ze w przypadku
jej corki za podstawowe czynno$ci samoobstlugowe nalezy réwniez uznac¢ konserwacje, nakladanie i uzytkowanie
procesorow mowy, jednakze jest za mala, zeby sama obslugiwaé to urzadzenie. Dodala, ze cérka reaguje na dzwiek
z kilkusekundowym op6Znieniem, co stanowi zagrozenie jej bezpieczenstwa, chociazby przy przechodzeniu przez
ulice. Wskazala, ze corka wymaga nieustannej rehabilitacji, gdyz nawet pomimo zastosowanego implantu stuchowego,
nie ma wystarczajacej poprawy, céorka odpowiada tylko na proste pytania. Ponadto ma problemy z réwnowaga
oraz wystepujacym obrzekiem w miejscu wszczepienia lewego implantu. Podala, ze gluchoniemota, gluchota lub
obustronne upo$ledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego
lub implantu §limakowego sa stanami chorobowymi, ktore uzasadniaja konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku.
Podniosla, ze jej corka zgodnie z rozporzadzeniem o rehabilitacji zawodowej i spolecznej spelnia wszystkie przestanki
orzeczenia stalej opieki (pkt 7 wskazan orzeczenia). Wymaga bowiem rehabilitacji w domu i poza domem oraz nie
jest w stanie samodzielnie komunikowa¢ sie z otoczeniem. Maloletnia odpowie co prawda na podstawowe pytania,
jednakze nie kupi sobie bulki czy lizaka, nie poinformuje lekarza o swoich dolegliwoéciach.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) w
S. wni6st o jego oddalenie, nie znajdujac podstaw do zmiany decyzji. Po ponownej analizie dokumentacji dotyczacej
maloletniej J. K. organ rentowy nie stwierdzil naruszen sprawnosci jej organizmu powodujacych catkowitg zaleznoéé
od otoczenia i koniecznoé¢ catkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
samoobstuge, samodzielne poruszanie sie i komunikowanie z otoczeniem.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. K. ma 6 lat. Urodzila sie z wadg sluchu, rozpoznano u niej woéwczas niedostuch na wysokoéci 95 decybeli. W
zwigzku z rozpoznanym niedostuchem glebokim graniczacym z gluchota, w wieku 5 miesiecy zalozono jej aparaty



sluchowe, jednakze nie przynosily one oczekiwanego efektu, poza tym dziecko je $ciagalo. Podjeto wowczas decyzje o
wszczepieniu implantu (pierwszy implant zalozono jej w wieku 14 miesiecy, a drugi w wieku 2 lat i 2 miesiecy).

J. K. korzysta z zajeé z zakresu surdologopedii oraz terapii zajeciowej (3-4 razy w tygodniu). Poza tym pracuje w
domu razem z mama. Raz, dwa razy w roku wymaga wizyty w K. w celu systemowej regulacji (dostrojenia programu
w implantach).

Maloletniej trzeba codziennie zaklada¢ procesory i je regulowac, gdyz sama tego nie potrafi, poza tym niektore czesci
implantu moga sie tatwo uszkodzic¢.

Dwukrotnie nastapilo powiklanie po implementacji, pojawil sie obrzek w okolicy wszczepu, ktéry wymagal wylaczenia
aparatu i leczenia antybiotykami i lekami przeciwobrzekowymi, co zaktocilo i spowolnilo proces rehabilitacji.

Dowéd:

- zadwiadczenia lekarskie — k. 2, 11,25 akt organu,

- ocena stanu zdrowia — k. 6, 16,32,41 akt organu,

- dokumentacja medyczna — k. 10,20-24 akt organu,
- opinia z dnia 28grudnia 2016 r.- k.29 akt organu,

- orzeczenie nr (...) z dnia 5 lutego 2015 r. — k. 9-10,
- dokumentacja medyczna — k.11, 12,

- zeznania D. K. — k. 46-47.

J. K. ma problemy z sformulowaniem zlozonych wypowiedzi, przekreca wyrazy, ma problem ze slyszeniem mowy w
halasie.

Podczas wykonywania jakichkolwiek prac wymaga ciaglej kontroli, naprowadzania, ukierunkowania, poniewaz
podczas pracy slabo sie koncentruje.

Wymaga stalej opieki logopedycznej, jak i intensywnych éwiczen w domu z zakresu stymulacji jezykowej, Scisle
zwigzanej z aktywno$cia poznawcza podczas codziennych interakeji komunikacyjnych.

Podczas braku dzialania procesora mowy J. K. nie slyszy. W sytuacji, gdy procesor zostanie uszkodzony lub wymaga
wymiany baterii, maloletnia odczuwa nawet bdl fizyczny i musi go natychmiast §ciagnaé osoba dorosla, przeszkolona
w zakresie funkcjonowania procesoréw mowy.

Dowod:
- opinia z dnia 16 marca 2017 r. — k. 5-7,
- opinia z dnia 14 marca 2017 r. — k 8.

Orzeczeniem z dnia 4 listopada 2011 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. postanowil zaliczy¢
maloletnig J. K. do oséb niepelnosprawnych na okres do dnia 30 listopada 2012 r. uznajac, ze dziecko wymaga
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji. U J. K. podejrzewano wéwczas gleboki niedostuch czuciowo-nerwowy.



Kolejnym orzeczeniem z dnia 7 grudnia 2012 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. ponownie uznat
J. K. za dziecko niepelnosprawne i wymagajace stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji w dalszym okresie do dnia 31 grudnia 2016 r.

Niesporne, nadto dowod:
- orzeczenie z dnia 4 listopada 2011 r. — k. 9 akt organu,
-orzeczenie z dnia 7 grudnia 2012 r. — k. 18 akt organu.

J. K., pomimo wspdlpracy z logopeda, méwi niezrozumiale. Nadal pozostaje zalezna od matki, ktorej statego nadzoru
wymaga z uwagi na zakladanie aparatu i regulacji procesora, ktérych to czynnoSci maloletnia nie jest w stanie
sama wykonac. Jesli nie zostanie zrobione to prawidlowo maloletnia nic nie uslyszy. Ma ograniczona mozliwo$¢
samodzielnej egzystencji.

Dowaéd: opinia bieglej sadowej E. B. wraz z opinig uzupelniajaca — k. 22-23, 41.
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 p6Zn. zm.) oraz wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003
r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci 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
niepelnosprawnos$ci u osé6b 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 maja naruszong sprawno$¢ fizyczna lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$é zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

J. K. w chwili obecnej ma ukonczone 6 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niej stosowaé zasady ustalania
niepelnosprawnosci dotyczace oséb ponizej 16 roku zycia.

Szczegbdlowe zasady ustalania niepelnosprawnosci 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 kryteriow oceny
niepelnosprawnosci u oséb 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 zabieg6w 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 konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolnos¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie

sie,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu 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 umyslowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,

4) psychozy i zespoly psychotyczne,

5) zespOt autystyczny,

6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,

7) nowotwory zlo$liwe 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 ostros$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 stluchowego lub implantu §limakowego.

Przy czym przy ocenie niepelnosprawnoéci 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
sprawnosci organizmu,

3) mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

W § 1 rozporzadzenia ustawodawca okreélit zatem dwa typy kryteriéw, ktore alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zostaé¢ uznana za niepelnosprawng
zajda okolicznosci wymienione w jednym spos$rdéd punktéow 2 i 3 tego §. Uznajac maloletnia J. K. za osobe
niepelnosprawna Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci kierowal sie wystepowaniem u
dziecka znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéow
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem (pkt 3). Wykluczal jednocze$nie wystapienie kryteriow
opisanych w punkcie 2 polegajacych na niezdolnosSci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:
samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujgcej konieczno§é 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 stanéw
chorobowych w objawach o intensywnosci okre$lonej w § 2 rozporzadzenia. Z takim stanowiskiem nie zgadzala sie
maloletnia wnioskodawczyni J. K. reprezentowana przez przedstawiciela ustawowego — matke — D. K..

Organ rentowy powolywal sie na tres¢ § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnos$ci wskazujac, iz konieczno§é
sprawowania opieki oznacza catkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej i karmienia, niemozliwoéci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych lub calkowitg zaleznosé¢ 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 uznac za cze$ciowo trafny, albowiem jedynie taki stan dziecka polegajacy na
calkowitej zalezno$ci 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 maloletnia J. K. spelnia kryteria niezbedne do uznania,
iz wymaga ona 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 zarowno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci ustalen wynika, ze J. K., mimo wystepujacych u niej schorzen, pozostaje zdolna do samodzielnej
egzystencji stosownie do swojego wieku. Przede wszystkim jest w stanie samodzielnie poruszaé sie i wykonywac
codzienne czynnoéci samoobstugowe.

Sad zwr6cil jednak uwage na fakt, ze J. K. pozostaje w pelni zalezna od opiekuna w zakresie obslugi implantow, m.in.
zakladania aparatow, regulacji procesorow, bedacych czeécig implantu §limakowego. Maloletnia ma ograniczenia w
komunikacji, moze komunikowa¢ sie jedynie za pomoca implantéw stuchowych (bez ich pomocy nic nie slyszy). Po
wylgczeniu implantéw maloletnia pozostaje nadal osobg ghuchg.

J. K. korzysta z zaje¢ zakresu surdologopedii, terapii zajeciowej, oprocz tego przez caly czas pracuje gtownie z mama.
Wymaga stalej opieki logopedycznej, jak i intensywnych éwiczen w domu z zakresu stymulacji jezykowej, Scisle
zwiazanej z aktywnoScia poznawcza podczas codziennych interakeji komunikacyjnych. Konieczna jest rowniez praca
w zakresie poprawy fonacji i artykulacji.

Ma problem z formulowaniem wypowiedzi, przekreca litery, przez co staje sie niezrozumiata dla otoczenia. Czesto nie
rozumie zadawanych pytan lub polecenn w momentach, gdy w otoczeniu panuje halas. Woéwczas prosi o kilkukrotne
powtérzenie pytania lub polecenia. W sytuacji uszkodzenia procesora lub wymiany baterii, mama dziewczynki jest
wzywana do przedszkola, gdyz powinna uczynié to osoba dorosla przeszkolona w zakresie funkcjonowania procesoréow
mowy. Codzienne zakladanie aparatu i regulacja procesora, ktérych czynnoéci maloletnia nie potrafi sama wykonaé
mozna zaliczy¢ do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych.

Sad doszed! do wniosku, ze dziecko nie komunikuje sie z otoczeniem w sposéb wystarczajacy do samodzielnego
funkcjonowania z uwagi na ograniczenia w zakresie obstugi implantéw (zakladania implantow, regulacji procesorow)
bedacych czeécia implantu §limakowego, co w konsekwencji powoduje znaczace ograniczenia w zakresie
komunikowania sie z otoczeniem (w sytuacji uszkodzenia procesora lub koniecznosci wymiany baterii dziewczynka
nic nie slyszy). Wydaje sie, ze mozliwos$ci dziecka w tym zakresie zweryfikuje dopiero wejscie J. K. w wiek szkolny.

Ocene matki D. K. co do konieczno$ci udzielania maloletniej stalej opieki lub pomocy potwierdzil dopuszczony w
sprawie dowdd z opinii bieglej z zakresu otolaryngologii E. B..

BieglarozpoznalauJ. K. (k. 22-23) stan po obustronnym wszczepieniu implantéw slimakowych z powodu wrodzonego
glebokiego niedostuchu graniczacego z gluchota. Stwierdzila, ze dziewczynce trzeba codziennie zakladaé procesoryire
regulowa¢, bo sama tego nie potrafi, a poza tym ,Sciagalne” cze$ci implantu moga sie latwo uszkodzié, a koszty naprawy
sa bardzo wysokie. W sytuacji niedzialania implantu dziewczynka nie slyszy i wybija ja to z cyklicznego procesu
leczenia i rehabilitacji. Korzystanie z implantéw na obecnym etapie zycia dziecka wymaga pomocy ze strony innych
0sOb. Roznego rodzaju zabiegi i zajecia pozaprzedszkolne sg niezbedne dla dziewczynki, by mogla sie ona prawidlowo
rozwija¢. Codziennie zakladanie aparatu i regulacja procesora, ktorych to czynnoéci dziecko nie jest jeszcze w stanie



samodzielnie wykona¢ mozna zaliczy¢ do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych w zakresie komunikowania
sie z otoczeniem.

Zdaniem bieglej dziecko z takimi problemami, wymaga zapewnienia stalej opieki. W ocenie bieglej J. K. jest calkowicie
zalezna od matki i wymaga stalego nadzoru, przez co ma ograniczong mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji.

Z opinig bieglej nie zgodzil sie organ rentowy (k.35-36) wnoszac o jej uzupelienie. Organ rentowy stwierdzil, ze
na gruncie obowigzujacych przepisow J. K. nie wymaga koniecznoSci zapewnienia catkowitej opieki w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje
— w sposbéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne w tym zakresie kazdemu dziecku w tym samym wieku. Organ
stangl na stanowisku, ze niezdolno$é do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w
stopniu powodujacym calkowita zalezno$¢ od otoczenia w co najmniej dwoch z wymienionych obszarow. Wskazal, ze
dziecko z glebokim niedostuchem, poprawnie zaaparatowane, co w spos6b zadowalajacy poprawilo funkcje slyszenia,
moéwigce plynnie, cho¢ z pewnymi nieprawidlowo$ciami, mimo koniecznoéci uczeszczania na zajecia rehabilitacyjne
i codziennej pomocy rodzicéw przy zakladaniu aparatu stuchowego i jego regulacji, nie wymaga catlodobowej opieki
oso6b drugich, innej niz dziecko zdrowe w poréwnywalnym wieku.

Uzupelniajac opinie (k. 41) biegla E. B. podkreslila, ze maloletnia nie jest samodzielna i wymaga pelnej pomocy
w zakresie obstugi implantéw (m.in. zakladania aparatur, regulacji procesoréw) bedacych cze$cia implantu
Slimakowego. Zas$ jesli nie zostanie to zrobione prawidlowo, dziewczynka nie slyszy zupelnie, ale ma zaklécenia w
odbiorze dzwiekéw. Pomoc w zakresie komunikacji w postaci zalozenia aparatu biegla potraktowala jako podstawowg
potrzebe zyciowa. W opinii uzupekiajacej biegla sadowa potwierdzila dotychczasowe stanowisko. Podkreslita, ze w
zakresie komunikacji z otoczeniem maloletnia J. K. wymaga calkowitego wsparcia matki.

Dokonujac oceny opinii bieglego Sad stanal na stanowisku, ze najbardziej miarodajny wywiad odno$nie
samodzielnoéci J. K. zostal odebrany od jej matki bezposSrednio w trakcie badania maloletniej przez biegla
sadowg a ujety w treSci ekspertyzy oraz udzielony w trakcie jej przestuchania. Doszedl do wniosku, ze J. K. w
zakresie komunikacji nadal pozostaje w pelni zalezna od otoczenia. Nie jest w stanie samodzielnie obslugiwaé
aparatow stluchowych ulatwiajacych jej slyszenie. Nadal jest niezrozumiala dla otoczenia, co eliminuje mozliwo$¢
skutecznego komunikowani sie. (...) implantéw wymaga stalego pozostawania jej matki w pogotowiu celem doraznego
usprawnienia funkcjonowania sprzetu.

W rezultacie tych ustalein Sad podzielil opinie bieglej, albowiem jest szczegélowa, stanowcza i konsekwentna.
Zawiera w sposob jasno sformulowane wnioski oparte na analizie dokumentacji medycznej i bezposrednim badaniu
odwolujacej sie, nadto szczegdlowym wywiadzie na temat jej funkcjonowania rodzinnego i spolecznego. Prawidlowo$c
sporzadzenia opinii nie budzi watpliwoSci Sagdu. Wnioski opinii korespondujg z wynikami badan przedmiotowych i
pozostaja adekwatne do ustalonego rozpoznania. Dlatego tez, Sad uznal ja za miarodajng dla oceny stanu zdrowia
wnioskodawczyni. Opinia pozwolila na ustalenie koniecznoéci objecia dziecka stala opieka przez rodzicow w oparciu
o pkt 2 § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny
niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia. Na podstawie opinii Sad doszedl do wniosku, ze schorzenie
maloletniej upos$ledza sprawnos$é organizmu J. K. w stopniu powodujacym jej niezdolno$é do samodzielnej egzystencji
i calkowitg zalezno$¢ od otoczenia w okresie objetym zaskarzonym orzeczeniem.

Sad uznal, ze zarzuty zawarte w piSmie organu rentowego nie zasluguja na uwzglednienie. Doszedl bowiem do
wniosku, ze w przypadku sze$cioletniego dziecka tak istotne problemy zwigzane z trudno$ciami w komunikacji
nieadekwatne do wieku maja powazny wplyw na uzaleznienie od opieki rodzicow w odroznieniu od dziecka zdrowego.
W ocenie Sadu J. K. wymaga takze zaje¢ z zakresu logopedii, ¢wiczen z zakresu stymulacjo-jezykowej, $ci$le zwigzanej
z aktywno$cia poznawcza podczas codziennych interakcji komunikacyjnych oraz cyklicznych wizyt w K. w celu
systemowej regulacji implantow.

Sad zauwazyl, ze z § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie
kryteriéw oceny niepelnosprawnos$ci u oséb w wieku do 16 roku zycia wynika, ze do stanéw chorobowych, ktore



uzasadniaja koniecznos¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza réwniez ghuchoniemota, gluchota lub obustronne
upo$ledzenie stluchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po zastosowaniu aparatu shuchowego lub
implantu slimakowego.

J. K. jest dotknieta wrodzonym glebokim niedostuchem graniczacym z ghluchota, ktora jeszcze przez pewien okres
powodowaé bedzie jej zalezno$¢ od otoczenia. Tym samym roéwniez, w mysl § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawno$ci wskazujac, konieczno$¢ sprawowania nad nig opieki wynika z potrzeby zwiazanej z codziennym
zakladaniem, zdejmowania aparatu stuchowego i jego regulacja, co pozwala dziewczynce na lepsza komunikacje z
otoczeniem. Z pewnoscia nie jest to czynno$¢ charakterystyczna dla dziecka w wieku 6 lat.

Powyzsze oznacza, ze maloletnia na obecnym etapie rozwoju spelia okre§lone przez wskazane w toku rozwazan
przepisy kryteriow decydujacych o koniecznoéci sprawowania nad nig stalej opieki lub pomocy innej osoby. W
dalszym ciagu wymaga intensywnego wsparcia opiekuna w procesie rehabilitacji i stalej pomocy zwiazanej z obstuga
aparatu stuchowego. Dalsze monitorowanie rozwoju J. K. oraz systematyczna ocena mozliwosci jej funkcjonowania
w $rodowisku bedg stanowi¢ podstawe uaktualniania biezacej oceny stopnia jej niepelnosprawnosci, szczegoblnie w
zakresie samodzielnej obslugi aparatu stluchowego.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o tre$¢ art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzone orzeczenie ustalajac, ze maloletnia
J. K. wymaga zapewnienia stalej opieki lub pomoc, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w
danym wieku z powodu niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.
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