Sygn. akt IX U 348/23

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 17 maja 2023r. znak ON. (...).2.141.2023.EH Wojewodzki Zespét do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. z 8 marca
2023r. znak WN. (...).2.12. zaliczajace maloletnia Z. P. do 0s6b niepelnosprawnych i obejmujace wskazania zwigzane
z niepelnosprawnos$cia, w tym wskazanie, ze maloletnia nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji, uchylajac jedynie wskazane
rozstrzygniecie w czeéci dotyczacej symbolu schorzen powodujacych niepelnosprawno$é i przyjmujac wylacznie
symbol 11-I. Organ wskazal, ze stwierdzone u dziecka ograniczenia nie powoduja koniecznos$ci zapewnienia calkowitej
opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, poniewaz maloletnia sukcesywnie nabywa umiejetno$ci
zwigzane z chorobg, porusza sie bez ograniczen i zaspokaja potrzeby fizjologiczne zgodnie z norma zyciowa.

Dzialajaca w imieniu maloletniej Z. P. jej przedstawicielka ustawowa K. P. wniosla odwolanie od orzeczenia
Wojewoddzkiego Zespolu domagajac sie jego zmiany poprzez przyjecie, ze corka wymaga do ukoniczenia 16 roku zycia
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$cia do
samodzielnej egzystencji.

Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. wnidst o oddalenie odwolania.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Z. P. urodzila sie (...)

Niesporne

Maloletnia cierpi na cukrzyce typu 1, ktéra zdiagnozowano pod koniec 2019r.

Niesporne, nadto dokumentacja medyczna maloletniej — k. 1-7, 9, 18, 19, 34 akt sprawy akt organu

Wnoszaca odwolanie byla zaliczona z powodu wymienionego schorzenia do os6b niepelnosprawnych od 9 roku zycia
do 31 stycznia 2023r. m.in. ze wskazaniem o koniecznoS$ci zapewnienia jej stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoSciag samodzielnej egzystencji.

Niesporne, nadto orzeczenie o niepelnosprawnosci — k. 17 akt organu.

Cukrzyca u Z. P. od pewnego czasu nie jest wystarczajaco wyré6wnana. Utrzymuja sie wysokie poziomy cukru, co
stwarza zagrozenie dla dziecka. Docelowe warto$ci glikemii osiagane sa tylko w 37%.

Gdy maloletnia posiadala orzeczenie ze spornym obecnie wskazaniem, jej matka (samotnie wychowujgca
dziewczynke) nie pracowala i zapewniala jej kompleksowa opieke w zwigzku ze schorzeniem. Wowcezas cukrzyca
byla wyréownana. Konieczno$é podjecia pracy ograniczyla pelna dyspozycyjno$é przedstawicielki ustawowej, a to
niekorzystnie wplynelo na stan zdrowia maloletniej. Cho¢ bowiem matka nadal przygotowuje jej posilki, przeliczajac
na wymienniki, to nie jest w stanie roztoczyc¢ pelnej kontroli nad stosowaniem sie matoletniej do zalecen.

Co do zasady dziewczynka korzysta z osobistej pompy insulinowej, ma tez zalozony sensor (...) mierzacy poziom
cukru. Dziewczynka potrafi odczytaé z sensora wielko$¢ glikemii, z tym ze czyni to wylgcznie w ciaggu dnia. W nocy, gdy
cukier powinien by¢ badany trzykrotnie, Z. P. nie budzi sie i wartoéci glikemii sprawdza jej matka. Maloletnia potrafi
tez ustawi¢ pompe insulinowa, jednak nadal w razie wiekszych spadkéw czy wzrostow glikemii nie jest w stanie dobraé
odpowiednich korekt, pomimo iz zna obowiazujace w tym zakresie reguly. Dziewczynka nie do konca potrafi tez ocenic,
jak spozycie danego produktu wplynie na jej poziom cukru. Dodatkowo weszla w faze buntu kwestionujac zakazy
zywieniowe i dopuszczajac sie ich zlamania. Kiedys, chcac ukryé zjedzenie wiekszej iloSci niedozwolonych dla niej



produktéw, podala sobie tak duza ilosé insuliny, ze trafila do szpitalnego oddzialu ratunkowego. Dziewczynka wstydzi
sie choroby i w efekcie nie ustawia w szkole pompy, by poda¢ korekty. W przypadku awarii pompy insuline podaje
maloletniej pielegniarka szkolna, bo dziewczynka boi sie zastrzykéw. Problemy emocjonalne zwigzane z choroba
poteguje zespdt (...).

Dowdd: przestuchanie K. P. w charakterze strony (zapis skrocony — k. 53 — 54), opinia bieglej z zakresu diabetologii M.
P. — k. 34a-36, dokumentacja medyczna — k. 34 akt, k. 34 akt organu, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
— k. 321 nast. akt organu

Cukrzyca typu 1 powoduje konieczno$¢ zapewnienia maloletniej do ukonczenia 16 roku zycia stalej opieki innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Chwiejny przebieg schorzenia grozi
zaro6wno hipo- jak i hiperglikemig, czyli stanami wymagajacymi szybkiej i adekwatnej interwencji, ktorej dziecko w
tym wieku nie jest czesto w stanie podjaé. Wplyw na wystgpienie wskazanych stan6w maja nie tylko bledy dietetyczne,
nieprzewidziany wysilek czy wahania hormonalne okresu dojrzewania, ale i mozliwe nieprawidlowe dzialanie pompy.
Wilasciwa obsluga urzadzenia i umiejetno$é doboru wlasciwej dawki insuliny wymaga wielokrotnego, odpowiedniego
przeszkolenia i nie powinna pozostawa¢ w gestii maloletniej chore;j.

Dowod: opinia bieglej z zakresu diabetologii M. P. — k. 34a-36
Sad zwazyl, co nastepuje.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (na dzien orzeczenia t.j. Dz.U. 2023.100 ze zm.) osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku Zzycia
zaliczane sg do 0s6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$c fizyczna lub psychiczng o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w spos6b 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 1 lutego 2002r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku
zycia (Dz. U 02.17.162 ze zm.) wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 4a ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych. Zgodnie z § 1
rozporzadzenia oceny niepelnosprawnoséci 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 niniejszej sprawie niesporna byla niepelnosprawno$é¢ maloletniej do 16 roku zycia, spornym natomiast
pozostawalo, czy niepelnosprawnos¢ ta wiaze sie ze znacznie ograniczong zdolno$cia do samodzielnej egzystencji
rodzaca koniecznoéé¢ stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby.

Analiza zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym opinii bieglej z zakresu diabetologii prowadzila do
niepodzielenia stanowiska organu rentowego o braku takiego wskazania. Biegla jednoznacznie stwierdzila, ze
zdolno$é maloletniej do samodzielnej egzystencji jest ograniczona w stopniu znacznym i dziewczynka wymaga stalej
opieki. Stanowisko to nie budzi watpliwoéci sadu na tle pozostalego zgromadzonego materialu dowodowego —
dokumentacji medycznej, orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego (ktorych autentycznos$é i rzetelno$é nie byly
kwestionowane) czy przestuchania przedstawicielki ustawowej Z. P.. Opinia bieglej koresponduje ze wskazanymi
dowodami, jest jasna, pelna i spdjna, a jej wnioski pozostaja w sposéb przekonujacy uzasadnione odniesieniem
sie do samego rodzaju schorzenia i zwigzanych z nim ograniczen oraz zagrozen, a takze niewyr6wnaniem choroby
u wnoszacej odwolanie. Wszystko powyzsze przy uwzglednieniu wysokich kwalifikacji bieglej i jej do$wiadczenia
zawodowego nakazywalo uznac¢ opinie za rzetelng i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej wnioski.
Okoliczno$é, iz biegla uzyta sformulowania o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci nie rzutuje na wnioski opinii.
Blad w ocenie prawnej (przepisy nie przewidujg stopni niepelnosprawnoséci u oséb do 16 roku zycia) nie ma znaczenia
dla reszty wywodéw opinii, w ktérych biegla jednoznacznie odnosi sie do spornej przestanki (zreszta znaczny stopien
niepelnosprawnosci wiaze sie z niezdolnos$cia do samodzielnej egzystencji).

Do odmoéwienia wiary opinii nie moga prowadzi¢ zarzuty organu.

Chot w opinii wprost nie znalazlo sie uzasadnienie réznicy miedzy ocena bieglej a organu, to odmienne stanowisko
opiniujacej zostalo nalezycie uzasadnione, a powody odmiennej kwalifikacji jednoznaczne. Z wywoddéw bieglej
wynika, ze nie kwestionuje ona podnoszonego przez organ samodzielnego poruszania sie czy zalatwiania potrzeb
fizjologicznych przez dziecko, a wigze koniecznoé¢ opieki z samym leczeniem czy monitorowaniem schorzenia i
nalezycie to powiazanie uzasadnia.

Sad nie podziela pogladu organu co do warunkéw, w ktorych mozna orzec pozytywnie o spornej przestance.

Przepisy dotyczace orzekania o niepelnosprawno$ci w odniesieniu do oséb do 16 roku zycia trudno uznaé za
jednoznaczne i nie budzace watpliwos$ci interpretacyjnych, a ich stosowanie w praktyce stwarza wiele problemow.
Wplyw na te problemy ma to, ze w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osoéb
niepelnosprawnych ograniczono sie do wprowadzenie definicji niepelnosprawno$ci pozostawiajac pozostale regulacje
rozporzadzeniom. I tak np. § 2 ust. 1 wskazanego na wstepie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;j
z dnia 1 lutego 2002r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia obejmuje
wyszczegoblnienie standéw chorobowych uzasadniajacych konieczno$é stalej (podkr. sad) opieki lub pomocy dziecku.
Tymeczasem dla uznania dziecka za niepelnosprawne nie ma w $wietle definicji ustawowej wymogu stalo$ci opieki
czy pomocy, w definicji tej bowiem mowa o calkowitej (podkr. sad) opiece lub pomocy. Nie wiadomo zatem,
czy przepis rozporzadzenia wymienia¢ mial schorzenia warunkujace uznanie dziecka za niepelnosprawne czy tez
schorzenia pozwalajgce na uznanie, iz dziecko wymaga stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie
ograniczong zdolno$cig do samodzielnej egzystencji (ze dotyczy go sporne w tej sprawie wskazanie, o jakim mowa
w art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych).
Rowniez okreSlenie w § 1 pkt 2 i 3 rozporzadzania dwoch alternatywnych (o czym Swiadcezy funktor ,albo”) stanéow
niepelnosprawnosci dziecka i ich definicji nie korespondujg z poszczeg6lnymi wskazaniami zawartymi w orzeczeniach
o niepelnosprawnosci okreslonymi w art. 6 b ust. 3 pkt 71 8 ustawy, o ktérej mowa (punkty 7 i 8 orzeczenia (...))

Wskazania z punkow 7 i 8 orzeczenia o niepelnosprawnoéci zostaly okreslone w art. 6b ust. 3 pkt 7 i 8 ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Badajac te wskazania nalezy $cisle
odnosi¢ sie do brzmienia wskazanej regulacji. Ewidentnie nie uczynil to organ, o czym Swiadczy fakt, iz w uzasadnieniu
orzeczenia odwoluje sie on do braku konieczno$ci calkowitej opieki (podkr. sad). Zatem raz jeszcze podkresli¢ nalezy,



iz dla przyjecia spornej przeslanki calkowita opieka nie jest wymagana (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17
wrze$nia 2020r. IT UK 395/18 opubl. L.).

Stala lub dlugotrwala opieka lub pomoc w zwigzku ze znacznie ograniczona zdolnoscia do samodzielnej egzystencji bez
watpienia wystepuje w przypadku dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposledzonych umystowo w stopniu glebokim
etc., nie s3 one bowiem w stanie samodzielnie podejmowa¢ zwyklych codziennych czynnosci wykonywanych juz
przez rowieSnikow. Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku uposledzenia sprawno$ci ruchowej dziecka oraz
niewystepowania u niego istotnych zaburzen psychicznych konieczno$c¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong zdolno$cia samodzielnej egzystencji nie zachodzi. Wszystko zalezy od
indywidualnego przypadku.

Analiza zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodowego dala podstawy do przyjecia, iz w przypadku
wnoszacej odwolanie wystepuje, w poréwnaniu z jej rowieSnikami, znacznie ograniczona zdolnoé¢ do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych skutkujaca konieczno$cia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby.

Jak juz sygnalizowano, wynika to nie tylko z opinii bieglej, ale i innych dowodéw w sprawie, w tym przestluchania
przedstawicielki ustawowej maloletniej. Brak byto podstaw do kwestionowania wiarygodno$ci tego przestuchania.
Jego tre$¢ nie pozwalala bowiem na uznanie, by bylo one ukierunkowane na uzyskanie korzystnego wyniku
postepowania. Przeciwnie, przedstawicielka ustawowa nie zaprzeczata do$¢ duzej samodzielno$ci corki i nie starala sie
wyolbrzymia¢ swojego udzialu w codziennym funkcjonowaniu dziecka. Podawane przez nig czynnoSci, sa typowymi
podejmowanymi przez rodzicow maloletnich czy samych dorostych chorych na cukrzyce typu 1. Stad nalezalo uznaé
zeznania przedstawicielki ustawowej maloletniej odwolujacej sie za wiarygodne.

W ocenie sgdu, wsparcie udzielane Z. P. przez matke, polegajace poza nocnym monitoringiem poziomu glikemii, na
komponowaniu positkow, przeliczaniu ich skladu i ustalaniu dawek insuliny, ewentualnych korektach lub podawaniu
positkow (napojow) zwiekszajacych poziom cukru trudno zakwalifikowaé jedynie jako wspoldzialanie opiekuna w
procesie leczenia i rehabilitacji. Czynno$ci te nie maja bowiem charakteru incydentalnego ani charakteru stalego
ale z niewielkim obcigzeniem czasowym podejmujacej je osoby. Podejmowanie tych czynno$ci jest absorbujace
czasowo, a odstgpienie od rygorystycznego przestrzegania regul rodzi zagrozenie dla zdrowia i zycia dziecka.
Podejmowanie tych czynnoéci stanowi udzial rodzica w procesie leczenia, jednocze$nie jednak ich zakres wskazuje na
znacznie ograniczong zdolno$¢ matloletniej do samodzielnej egzystencji. Z. P. nie jest bowiem w stanie samodzielnie
utrzymywac, zar6wno badaniem, podaza insuliny jak i positkami, wlasciwego poziomu cukru w organizmie. Pomimo
stosunkowo duzej wiedzy, dziewczynce utrudniaja to dodatkowo problemy emocjonalne warunkowane zespolem
(...). Powyzsze pozwala na uznanie, iz po stronie maloletniej wystepuje aktualnie sporne w niniejszej sprawie
wskazanie, a to konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Choroba dziewczynki ma wplyw bowiem na wszelkie sfery jej zycia, a brak
stalego monitorowania stanu maloletniej i podazy prawidlowych dawek insuliny stanowi zagrozenie dla jej bytu.
Dodatkowo zauwazy¢ wypada, iz schorzenie dziecka rodzi konieczno$¢ stalej dyspozycyjnosci matki.

Dla uznania, ze zachodzi konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy dziecku nie jest niezbedne,
by wystapila niezdolno$¢ 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 samoobshugi i poruszania sie i komunikowania z otoczeniem.
Przykladowo dziecko lezace (sparalizowane), nie majace zadnych klopotéw z komunikowaniem sie, wymaga, co
oczywiste, zaréwno opieki jak i pomocy. Sporne wskazanie mowi zreszta nie o niezdolno$ci, a o znacznie ograniczone;j
zdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Ograniczenia w samoobsludze moga zatem juz samodzielnie skutkowaé
uznaniem, iz zachodzi przestanka, o jakiej mowa w pkt 7 orzeczenia (...). Zdaniem sadu takie ograniczenia wystepuja
u maloletniej odwolujacej sie, cho¢ moze ona samodzielnie ubra¢ sie, umy¢, zjeS¢ posilek, przemieszcza¢ poza
domem czy komunikowaé z otoczeniem. Inaczej bowiem anizeli u zdrowego dziecka w tym samym wieku nie jest
u niej mozliwe zaspokojenie glodu poprzez przygotowanie sobie prostego positku czy nawet nabycie takowego.
Posilek musi odpowiadaé okreslonym kryteriom a jego spozycie winno poprzedza¢ przeliczenie go na wymienniki.



Takze wplyw nawet dobrze skomponowanego positku na wartosci glikemii musi podlega¢ monitorowaniu i w razie
potrzeby dodatkowym dzialaniom (podaniu korekty albo przekaski). W przypadku maloletniej samoobstuga to takze
podejmowanie czynnoSci zwigzanych z leczeniem (badanie poziomu cukru, dawkowanie insuliny), s3 one bowiem
niezbedne dla jej zycia, a ich zakres czasowy jest znaczny.

Wskaza¢ jeszcze nalezy na skutek pozytywnego rozstrzygniecia w orzeczeniu o niepelnosprawnoéci co do spornej
w tej sprawie przeslanki. Ujete w orzeczeniach o niepelnosprawnos$ci wskazania dotyczace koniecznoSci stalego
wspoltdzialania opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji i koniecznosci stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji sa
przestankami §wiadczenia pielegnacyjnego okreslonymi w art. 17 ustawy z dnia 28 listopada 2013r. o §wiadczeniach
rodzinnych (na dzien wydania zaskarzonego orzeczenia Dz.U. 2023.390 z p6zn.zm.). Przepis ten w ustepie 1
przewidywal na dzieh wydania zaskarzonego orzeczenia, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego dla rodzica lub
opiekuna dziecka, jezeli nie podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania
opieki nad osoba legitymujgca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelosprawnos$ci albo orzeczeniem o
niepelnosprawnosci (czyli orzeczeniem wydawanym osobie do 16 roku zycia) lacznie ze wskazaniami: koniecznoéci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznoSci stalego wspotudzialu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Sporne wskazanie zatem powigzane bylo z takim stanem zdrowia dziecka, ktéry wykluczal prace zarobkowa (o
ile rodzic nie zapewni dziecku opieki innej osoby). W ocenie sadu taka sytuacja miala (i ma) miejsce po stronie
maloletniej. Dziecko wymaga bowiem ciaglej kontroli, ktérej nie da sie prowadzi¢ na odleglosé, a dodatkowo takze
szybkich interwencji rodzica w niespodziewanych sytuacjach. O niemoznosSci zwyklej pracy na etacie z opieka nad
dzieckiem z cukrzyca $wiadczy niewyréwnanie poziomow glikemii, gdy opieka matki — z powodu pracy- uleglta
ograniczeniu.

W tym miejscu nalezaloby jeszcze zwrdci¢ uwage na wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie wydany w sprawie VI
U 36/21. Sad Okregowy zmienil niekorzystny dla odwolujacego sie wyrok tutejszego sadu (wydany w sprawie IX U
375/19) przyjmujac istnienie omawianej wyzej przeslanki z art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych w sytuacji, gdy pomoc rodzica kilkulatka obejmowala biezgce
kontrolowanie prawidlowego umiejscowienia soczewki kontaktowej, zakrywanie oka i éwiczenia wzroku, a brak takiej
pomocy rodzilby ryzyko $lepoty jednego oka i zlego rozwoju galki ocznej.

Majac na uwadze wszystko powyzsze sad, w oparciu o art. 477 4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie zgodnie z
zadaniem odwolania.

Sygn. akt IX U 348/23
ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
3. ()



