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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 30 kwietnia 2019 r., znak ON. (...).2.129.2019.A., Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymatl w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 13
marca 2019 1., zaliczajace maloletniego R. R. do 0oséb niepelnosprawnych do 31 marca 2021 r. i obejmujace wskazania
zwiazane z niepelnosprawnoécia, w tym wskazanie, iz maloletni nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji (pkt 7). Uzasadniajac swoje
rozstrzygniecie Wojewodzki Zespoét stwierdzil, iz dziecko nie wymaga zapewnienia calkowitej opieki w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zZyciowych.

Dzialajacy w imieniu maloletniego jego ojciec P. R. wniosl odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu,
domagajac sie jego zmiany poprzez ustalenie, iz syn wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Odwolujacy wskazal, ze po wszczepieniu 3
lata temu soczewki w prawym oku po za¢mie wrodzonej, nie nastapila poprawa widzenia, a doszla kolejna wada — zez
zbiezny. W zwiazku z tym rehabilitacja oka zwieksza sie do calodobowego zaslaniania oka zdrowego. Niedowidzenie
powoduje, ze syn nie moze samodzielnie ubiera¢ sie, je$¢, czy bawié z réwieSnikami. Wymaga stalej asysty przy
rehabilitacji, ktéra musi potrwaé do 10-12 roku zycia, a w przeciwnym razie wada oka nie poprawi sie juz do konca
zycia.

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewddztwie (...) w S. wnidst o oddalenie
odwolania, wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
R. R. urodzil sie w dniu (...)
Niesporne

Maloletni cierpi na wrodzona za¢me prawego oka. Z tego powodu byt operowany w lipcu 2016 r. — usunieto za¢me i
wszczepiono sztuczng soczewke tylnokomorowa. Od tego czasu jest intensywnie rehabilitowany. Musi mie¢ zastoniete
dobre, lewe oko i patrzy tylko prawym, ktére ma slaba ostro$¢ widzenia, ale dzieki codziennym wielogodzinnym
¢wiczeniom, ostro$¢ widzenia prawego oka systematycznie poprawia sie.

Dowod: dokumentacja medyczna w aktach organu.

R. R. jest czynnoSciowo jednooczny. Po operacji zaémy oka prawego, z niedowidzeniem tego oka do dali i blizy. Oko
lewe — bez odchylen od stanu prawidlowego. W jego przypadku zachodzi konieczno$¢ stalej obecnosci rodzica w
zwiazku z intensywnymi ¢wiczeniami operowanego oka i jego rehabilitacja. Ma dlugotrwale zastoniete oko dobrze
widzace i musi funkcjonowadé, korzystajac z oka o znacznie slabszym widzeniu. Bez stalej asysty czlonka rodziny bedzie
skazany na cofniecie tego, co udalo sie osiagnac przez ostatnie 3 lata. Widzenie z bliska operowanym okiem zbliza sie
do normy. Jesli jednak po6jdzie do szkoly bez opiekuna, zaprzestanie ¢wiczen, co spowoduj powr6t oka do resztkowego
widzenia. W nowym, nieznanym otoczeniu, ostro$¢ wzroku 0,2 w jedynym patrzacym oku to za mato, aby swobodnie
poruszac sie i funkcjonowaé — chlopiec bedzie musial zdja¢ zastonke z widzacego lewego oka, a wowcezas 3 lata pracy
p6jda na marne.

Z tego wzgledu na okres 5 lat nalezy uznac¢ R. R. osoba niepelnosprawna, z konieczno$cia zapewnienia stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Jezeli zaniedba sie ¢wiczen w obecnej chwili, juz nigdy nie bedzie warunkoéw, aby do nich wrécic i spodziewaé sie
poprawy widzenia, a bez asysty rodzica w tym wieku dziecko zdejmie ostonke.



Dowdd: opinia bieglego z zakresu okulistyki — k. 16-17, opinia uzupelniajaca — k. 35.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1172) osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane s3 do
0soOb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona 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 calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u 0os6b w wieku do 16 roku zycia okreslone zostaly rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteridw oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do
16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz. 162 z pdzn. zm.), wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 4a ust.
2 ustawy. 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 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 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 uzasadniajace konieczno$é¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza
m.in. wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnos$ci, prowadzace
do obnizenia ostro$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 ( § 2 ust. 1 pkt 8
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 samoobstugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi konieczno$é zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do rowiesnikow 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 poza sporem lezalo, iz stan narzadu wzroku R. R. powoduje jego niepelnosprawnosé,
spornym natomiast pozostawalo, ktéra z dwoch wymienionych weczeéniej sytuacji ma miejsce w przypadku
maloletniego. Przedstawiciel ustawowy maloletniego kwestionowal bowiem uznanie przez Wojewo6dzki Zespét do



Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S., iz jego syn nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi by¢ w poréwnaniu do réwieSnikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, iz w réznym okresie zycia dzieci wymagaja w roéznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynnoSciach — w przypadku niemowlat zachodzi catkowita niezdolno$é do wykonywania czynnoSci
samoobslugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoS$ciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio,
szeécioletnie z powodzeniem moga same spozywaé posilki, ubierac sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekun6éw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywa¢é im positki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z konieczno$cia 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, 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
skutkowac niepelnosprawno$cia i tym, u ktérego zaburzenia te sa istotne i lacza sie z konieczno$cia stalego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywaé¢ musi inne dodatkowe czynno$ci, ktérych
nie wykonuja, albo wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych chordb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie
zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnoSci, z ktérymi jego
zdrowi rowies$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
ograniczong zdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, upos$ledzonych umyslowo w stopniu glebokim itp. Nie sg one bowiem w stanie
samodzielnie podejmowac zwyklych codziennych czynnoéci wykonywanych juz przez rowie$nikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku upo$ledzenia sprawnosci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$c¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$cia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszong pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczng pomoca stala (dlugotrwala) w zwigzku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$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 przeciwienistwie do nich, wymaga z
uwagi na ograniczenia chorobowe okreslonego wsparcia. Ocenie zatem zawsze musi podlega¢ sytuacja konkretnego
dziecka, jego stan zdrowia i ograniczenia w zwyklym zyciu.

Analiza zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodnego dala podstawy do przyjecia, iz w przypadku R.
R. wystepuje znacznie ograniczona zdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w poréwnaniu z
roéwieSnikami skutkujaca konieczno$cia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby. Na jej istnienie
wskazala biegla z zakresu okulistyki D. P., wydajaca na zlecenie Sadu opinie w sprawie. Opinia bieglej jest jasna i
spojna, a jej wnioski w sposob przekonujacy zostaly umotywowane. Wydanie opinii poprzedzito zaréwno badanie
maloletniego, jak i analiza dokumentacji medycznej, ktéra nie budzila watpliwosci w zakresie autentycznoSci czy
rzetelnoéci. Powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegla to wysokiej klasy fachowiec o wieloletnim do$wiadczeniu
zawodowym i wieloletnim doéwiadczeniu orzeczniczym, z tytulem naukowym i o specjalnosci adekwatnej do
schorzenia maloletniego nakazywalo uznac jej opinie za rzetelna i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ jej wnioski.



W opinii uzupelniajacej biegla podkreslila, ze znacznie ograniczona zdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych nie sprowadza sie w tym wypadku do wady obu oczy okreSlonej w § 2 ust 1 pkt 8 rozporzadzenia
(taka nie wystepuje), lecz oznacza brak mozliwoSci pozostawienia chlopca samego — szczegblnie w szkole, gdzie w
nowym, nieznanym otoczeniu, ostro$¢ wzroku 0,2 w jedynym patrzacym oku to za malo, aby swobodnie poruszac
sie i funkcjonowac, a woéwczas chlopiec bedzie musiat zdja¢ zastonke z widzacego lewego oka, co bedzie oznaczato
zaprzepaszczenie 3 lata pracy nad okiem. Jest to o tyle wazne, ze bez stalej asysty czlonka rodziny bedzie skazany na
nieodwracalne cofniecie efektow rehabilitacji, bowiem w przyszloci nie da sie powr6ci¢ do pozadanego stanu oka.

Zatem w tym wypadku zwiekszona pomoc rodzica w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (obejmujacych
tez leczenie) nie bedzie wystarczajaca, a dla odzyskania zdrowia narzadu wzroku w przyszlo$ci nieodzowna jest stala
(dlugotrwala) pomoc w zwigzku ze znacznym ograniczeniem zdolnosci dziecka do samodzielnej egzystencji. Chlopiec
nie moze bowiem by¢ pozostawiony sam niemal w kazdych okolicznoSciach, bo to oznaczaloby, ze bedzie kierowal
sie odruchem odsloniecia lepiej widzacego oka. W jego wieku ilo§¢é bodzcoOw znacznie zwieksza sie — szczeg6lnie w
zwigzku z uczeszczaniem do szkoly, wiec tym bardziej bedzie narazony na takie ryzyko. Ograniczona zdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji polega¢ wiec bedzie na braku mozliwo$ci samodzielnego odbierania bodzcow wzrokowych.
Te bodzce chlopiec musi odbieraé tylko w asyScie rodzica, by nie narazi¢ sie na odsloniecie drugiego oka.

Taki rodzaj wsparcia trudno zakwalifikowa¢ jedynie jako wspoétdzialanie opiekuna w procesie leczenia i rehabilitacji.
Czynno$ci te nie maja bowiem charakteru incydentalnego ani charakteru stalego z niewielkim obcigzeniem czasowym
podejmujacej je osoby. Podejmowanie tych czynnoéci jest stale absorbujace, a odstapienie od rygorystycznego
przestrzegania regut rodzi zagrozenie dla wzroku dziecka. Podejmowanie tych czynno$ci stanowi udzial rodzica
w procesie leczenia, jednocze$nie jednak ich zakres wskazuje na znacznie ograniczong zdolno§¢ maloletniej do
samodzielnej egzystencji. Takiej stalej kontroli bez watpienia nie wymagaja nie tylko zdrowi rowiesnicy, ale takze
szereg dzieci chorych. Wszystko powyzsze pozwala na uznanie, iz po stronie maloletniego wystepuje sporne w
niniejszej sprawie wskazanie, a to konieczno$é¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji.

Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz dla przyjecia istnienia spornego wskazania zwigzanego z niepelnosprawnos$cia
nie jest niezbedne, co wydaje sie przyjmowa¢ organ rentowy (wynika to zaré6wno z tresci uzasadnienia orzeczenia,
uzasadnienia wniosku o uzupekienie opinii, jak i zarzutéw do opinii bieglego) istnienie konieczno$ci zapewnienia
calkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pomiedzy stowami ,opieka” i ,pomoc” w tresci
wskazania wystepuje funktor ,lub” oznaczajacy, iz wystarczy wystgpienie jednego z tych dwoch warunkéw. Zarzuty
organu do opinii wydanej w sprawie, stanowiace podstawe wnioskow o uzupelnienie tej opinii, dotyczyly zreszta
nie tyle kwestii medycznych co sformulowan zawartych w znajdujacych zastosowanie w sprawie aktach prawnych.
Uwzgledniajac tre$¢ tych zarzutow wskaza¢ nalezy, iz dla uznania, ze zachodzi konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy dziecku nie jest niezbedne, by wystapila niezdolnoéé do zaspokajania wszystkich podstawowych
potrzeb Zyciowych wymienionych w § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego
2002r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia tj. i samoobstugi i poruszania
sie i komunikowania z otoczeniem. Przykladowo dziecko lezgce (sparalizowane), nie majace zadnych klopotéow z
komunikowaniem sie, wymaga, co oczywiste, zar6wno opieki jak i pomocy. Sporne wskazanie méwi zresztg nie o
niezdolnoéci, a o znacznie ograniczonej zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Ograniczenia w samoobstudze moga
zatem juz samodzielnie skutkowaé uznaniem, iz zachodzi przestanka, o jakiej mowa w pkt 7 orzeczenia (...). Zdaniem
Sadu takie ograniczenia wystepuja u maloletniego R. R., cho¢ moze on samodzielnie umy¢ sie, czy zje$¢ posilek. Inaczej
bowiem, anizeli u zdrowego dziecka w tym samym wieku nie jest u niego mozliwe swobodne patrzenie i poruszanie
sie bez asysty rodzica. Jak slusznie zauwazyla biegla — nauczyciele w szkole nie bedg w stanie zapewni¢ takiej asysty,
majac pod opieka wiele dzieci w jednym czasie.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, w oparciu o art. 477 4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie w sposob
wskazany w sentencji wyroku.
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