Sygn. akt IX U 463/17

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 30 czerwca 2017 1. znak (...) Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewobdztwie (...) w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawno$ci w P. zaliczajace maloletnig A. W. do oséb niepelnosprawnych, z symbolem niepelnosprawnoséci
04 — 0. Organ wskazal, ze niepelnosprawno$¢ maloletniej datuje sie od urodzenia, a orzeczenie zostaje wydane do 31
maja 2018 r. Nadto organ ustalil, ze maloletnia wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie maloletniej, wymaga koniecznoSci korzystania z
systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, wymaga stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna w
procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Uzasadniajgc swoje stanowisko organ wskazal, ze maloletnia ma naruszona
sprawno$¢ organizmu w nastepstwie stanoéw chorobowych okreslonych symbolem 04 - O, ktérych skutki wymagaja
koniecznoSci zapewnienia pomocy opiekunéw w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym samym
wieku. Zespoly orzekajace nie stwierdzily, ze maloletnia wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwosécia samodzielnej egzystencji. (orzeczenia — k. 30
— 30V, 43 — 43v akt Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) w S.
stanowigcych zalacznik do akt sprawy i zwanych dalej aktami rentowymi).

W imieniu maloletniej A. W. odwolanie zlozyla matka J. P. domagajac zmiany orzeczenia, poprzez ustalenie, ze
maloletnia wymaga koniecznosci stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
samodzielng egzystencja. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala, ze u maloletniej zdiagnozowano wrodzong
wade rozwojowa przedniego i tylnego odcinka oka prawego i oka lewego oraz oczoplas. Schorzenie to sprawia,
ze maloletnia jest osoba niedowidzaca. Zaznaczyla, ze maloletnia w poréwnaniu do réwieSnikdw nie jest w stanie
samodzielnie sie poruszaé bez pomocy osob dorostych, konieczne jest podawanie jej positkdw. Dodala, ze corka ma
powazne problemy z poruszaniem sie. Podkreslila, Ze poza rodzicami, maloletnia nie moga opiekowa¢ sie inne osoby,
poniewaz wzbudza to u niej strach i lek. Podsumowujac wskazala, ze ciezka wada wrodzona narzadu wzroku w pelni
uzasadnia konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, albowiem powoduje znaczne ograniczenie jego sprawnosci.
(odwotanie — k. 3 — 5).

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnosSci w Wojewddztwie (...) w S. wnidst o oddalenie
odwolania w calo$ci wobec stwierdzenia, ze wystepujgce u maloletniej ograniczenia nie powoduja koniecznos$ci
zapewnienia calkowitej opieki w zaspokajaniu - stosownie do wieku — podstawowych potrzeb zyciowych, uznajac
jednoczesnie, iz nie miat podstaw do wydania innego orzeczenia niz zaskarzone (odpowiedz na odwolanie — k. 7 — 7v).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

A. W, urodzona (...), nie uczeszcza do zlobka ani przedszkola. Mama opiekuje sie niag w domu.
Niesporne

A. W. cierpi na wrodzong wade rozwojowa przedniego i tylnego odcinka oka prawego i oka lewego.
Cierpi rowniez na wrodzong za¢me obustronna.

Widoczne sa u niej cechy dysmorfii twarzy.

Od stycznia 2017 r. A. W. jest podopieczng (...)Okregu Z. w S..

Regularnie wraz z mama uczestniczy w zajeciach rehabilitacyjnych prowadzonych w Z. (...), (...) oraz(...)w S..



Niesporne , anadto dowod: zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia — k. 2, 20 akt rentowych, ocena psychologiczna
— k. 6, 27 akt rentowych, ocena stanu zdrowia dziecka — k. 7, 28, akt rentowych, dokumentacja medyczna — k. 13 — 18
akt rentowych, karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 6 - 6v, zas§wiadczenie z (...)— k. 10

Wydanym poprzednio orzeczeniem z 21 kwietnia 2016 r. Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w P. zaliczyl maloletnia A. W. do os6b niepelnosprawnych, z symbolem niepelnosprawnosci o4 — 0, do dnia 30
kwietnia 2017 r. Organ wskazal, Ze maloletnia nie wymaga konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) w S. orzeczeniem z dnia 9
czerwca 2016 r. zmienil orzeczenie Powiatowego Zespolu w ten sposob, ze ustalil, ze maloletnia wymaga koniecznosci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji.

Dowdd: orzeczenia o niepelnosprawnosci — k. 9, 12 akt rentowych

Obecnie u A. W. rozpoznaje sie zmiany rozwojowe obu galek ocznych oraz stan po operacyjnym usunieciu za¢m obojga
oczu. Maloletnia jest osoba niepelnosprawng z uwagi na schorzenia narzadu wzroku. Powodem niepelnosprawnosci
jest dysgenezja twarzy ze znacznym nasileniem w zakresie galek ocznych, zaéma wrodzona, bezsoczewkowatoscia
pooperacyjna oraz gtebokim niedowidzeniem lewego oka i znacznym niedowidzeniem prawego oka.

Niepelnosprawno$¢ maloletniej wynika z niezdolno$ci do zaspokajania (w poréwnaniu z réwieSnikami)
podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak samoobsluga, samodzielne poruszanie sie. Wymaga koniecznoéci
zapewnienia stalej opieki innych osob oraz systematycznych, codziennych zabiegéw rehabilitacyjnych w domu i poza
domem, a w konsekwencji pomocy innych os6b w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku.

A. W. jest dzieckiem praktycznie niewidomym, z brakiem widzenia przestrzennego oraz brakiem koordynacji
wzrokowo — przestrzennej. Maloletnia nie potrafi samodzielnie sie umy¢, ubrac¢ i spozy¢ positku. Ma problem ze
zlokalizowaniem przedmiotéw w przestrzeni.

Schorzenia narzadu wzroku maloletniej powoduja to, Ze jest ona mniej samodzielna od roéwieSnikow i wymaga stalej
opieki dorostych.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu okulistyki D. P. — k. 21 — 22, opinie uzupekiajace — k. 33, 62

Stan zdrowia psychicznego A. W. nie czyni jej osobg niepelnosprawng. Dotychczas maloletnia nie wymagala opieki
psychologicznej ani pomocy psychiatrycznej, nie wymaga stosowania farmakoterapii. Z uwagi na wade wymowy
maloletnia wymaga terapii logopedycznej, ale wada ta nie wplywa na zdolnos¢ do komunikacji.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy M. S.— k. 35 — 37
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

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



Kryteria oceny niepelnosprawnoéci u os6b w wieku do 16 roku zycia okre$lone zostaly Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16
roku zycia (Dz. U z 2002 1., Nt 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)niezdolnoéci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznoé¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

3) znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajgcego 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$ciowy organizmu, sprawno$é fizyczna 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 uzasadniajace konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$é 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 os6b niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze mie¢ zatem miejsce w dwoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobshugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi konieczno$¢ zapewnienia mu stalej (dtugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwiagzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do réwie$nikow 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 sporne bylo to czy maloletnia A. W. w zwiazku z niepelnosprawnoscia wymaga stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej
egzystencji czy jej niepelnosprawno$§é wynika ze znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego
systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem oraz czy maloletni spelnia
przestanki okre$lone w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym.

Zdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi by¢ w poréwnaniu do réwieSnikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, ze w roéznym okresie zycia dzieci wymagaja w réznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynno$ciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno$¢ do wykonywania czynno$ci
samoobslugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoS$ciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio,
szeécioletnie z powodzeniem moga same spozywaé posilki, ubierac sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekunéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywa¢é im posilki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwiazku z konieczno$cig zapewnienia
bezpieczenstwa i niedostateczna jeszcze orientacja dziecka w terenie.



W przypadku dzieci chorych na przewlekle choroby, niezaleznie od ich wieku, opieka rodzica musi by¢ nieco szersza
niz u dzieci zdrowych, bo obejmuje przynajmniej podawanie lekéw czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze
monitorowanie stanu zdrowia — przykladowo regularne mierzenie ci$nienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w
drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy, rehabilitantow. Konieczno$¢ takiej zwiekszonej opieki nie zawsze jednak
skutkuje zaliczeniem dziecka do grona osob 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
skutkowac niepelnosprawnoscia i tym, u ktérego zaburzenia te s3 istotne i lacza sie z koniecznoscia stalego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywaé musi inne dodatkowe czynnosci, ktérych
nie wykonuja, albo wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych chordb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie
zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnosci, z ktorymi jego
zdrowi rowies$nicy radza juz sobie dobrze. A wladnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby ustalenia
niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie
ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, upoéledzonych umyslowo w stopniu glebokim itp. Nie sg one bowiem w stanie
samodzielnie podejmowac zwyklych codziennych czynnoéci wykonywanych juz przez rowieSnikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku uposledzenia sprawnosci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona zdolno$cia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszona pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczna pomoca stalg (dlugotrwala) w zwiazku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ czynno$ci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réwie$nikéw, w innych natomiast, w przeciwienstwie do nich, wymaga z
uwagi na ograniczenia chorobowe okre$lonego wsparcia. Ocenie zatem zawsze musi podlega¢ sytuacja konkretnego
dziecka, jego stan zdrowia i ograniczenia w zwyklym zyciu.

Z uwagi na fakt, ze rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopuscit dowod z opinii
bieglych sadowych z zakresu okulistyki D. P. oraz psychiatrii dzieciecej M. S..

Z opinii bieglej sadowej D. P. wynika, ze maloletnia A. W. cierpi na wrodzone wady rozwojowe obu galek ocznych,
ktore to schorzenie czyni ja osoba niepelnosprawna z powodu zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego
pomocy w edukacji, odbywania systematycznych i czestych zabiegdw i oddzialywan terapeutycznych w domu i
poza domem, a w konsekwencji pomocy innych oséb w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym
wieku. Biegla wskazala, ze niepelnosprawnosé¢ maloletniej wynika z niezdolnosci do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji i koniecznoScia zapewnienia jej calkowitej opieki innej
osoby. Zaznaczyla, ze maloletnia jest dzieckiem praktycznie jednoocznym, czego konsekwencja jest brak widzenia
przestrzennego oraz brak koordynacji wzrokowo — przestrzennej

Zarzuty do opinii bieglej D. P. wniost organ rentowy, wskazujac, ze opinia razaco narusza przepisy ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, przepisy rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku
zycia oraz jest sprzecznie wewnetrzna.

Odpowiadajac na zarzuty organu rentowego biegla z zakresu okulistyki wskazala, ze podtrzymuje swoja opinie w
caloéci. W opiniach uzupehiajacych biegla D. P. sprecyzowala, ze maloletnia jest praktycznie niewidoma, nie ma
rozwinietej wzrokowej lokalizacji przestrzennej. Dziewczynka nie widzi przestrzennie, w zwiazku z czym nie widzi
co jest blizej, a co dalej. Dodala, ze maloletnia nie potrafi samodzielnie je$¢, utrzymac higieny osobistej, ubraé sie



i spozy¢ positku. Ma problem ze zlokalizowaniem przedmiotéw. Maloletnia potrafi samodzielnie sie poruszac, ale
nie potrafi porusza¢ sie w sposéb dla siebie bezpieczny — nie widzi schodéw, kraweznika czy innych przeszkod
architektonicznych. Biegla jednoznacznie stwierdzila, ze stan narzadu wzroku maloletniej powoduje, ze jest ona
zdecydowanie mniej samodzielna od swoich rowie$nikow i wymaga stalej opieki os6b dorostych.

Z opinii bieglej sadowej M. S. wynika, Ze stan zdrowia psychicznego A. W. nie czyni jej osoba niepelnosprawna. Biegla
psychiatra podzielila stanowiska bieglej z zakresu okulistyki, ze maloletnia wymaga konieczno$ci zapewnienia jej
calkowitej opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych takich jak samoobsluga, samodzielne
poruszanie sie, komunikowanie sie z otoczeniem w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej
egzystencji. Biegla M. S. stwierdzila, ze dotychczas maloletnia nie wymagata opieki psychologicznej ani pomocy
psychiatrycznej, nie wymaga réowniez stosowania farmakoterapii. Dodala, Ze z uwagi na wade wymowy wymaga ona
terapii logopedycznej, ale wada ta nie wplywa na ograniczenie mozliwos$ci komunikacji. Zaznaczyla, ze wlaczenie
maloletniej w grupe réwiesnikdw, poprzez uczeszczanie do zlobka lub przedszkola poprawiloby kompetencje
spoleczne maloletniej.

Opinie bieglych D. P. i M. S. wydane po badaniu podmiotowym i przedmiotowym maloletniej A. W. oraz analizie
dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jej zdrowia sa jasne i spdjne, a ich wnioski w sposdb logiczny i
przekonujacy obszernie umotywowane.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, jak i wskazywana wezeéniej spojnosé i logiczno$¢ opinii nalezalo uznaé te
opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski nie znajdujac podstaw do ich
kwestionowania.

Na podstawie opinii Sad doszed}l do wniosku, Ze istniejace u maloletniej zaburzenia wzroku uposledzaja w stopniu
znacznym sprawnosci jej organizmu. Maloletnia bez pomocy innych os6b nie jest w stanie sama sie ubra¢, utrzymacé
higieny osobistej czy spozy¢ positku. O ile maloletnia moze samodzielnie sie poruszaé, o tyle wada wzroku nie
pozwala na to aby czynila to w sposéb bezpieczny dla siebie i innych os6b. Maloletnia nie widzi przestrzennie,
ani nie ma koordynacji przestrzenno — wzrokowej, z tego powodu nie moze zlokalizowaé polozenia roéznych
przedmiotéw. Dziewczynka wymaga stalej opieki i pomocy innych oséb w codziennym funkcjonowaniu. Taki stan
zdrowia maloletniej znajduje potwierdzenie w dokumentacji zgromadzonej przez organ rentowy i opiniach bieglych
sadowych.

Zebrany w sprawie material dowodowy dal podstawy do uznania, ze ocena zdrowia maloletniej dokonana przez
Zespoly orzekajace w sprawie byla bledna.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, na podstawie art. 477 '# § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie, w
ten sposob, ze ustalil, ze A. W. wymaga stalej opieki innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji.
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