UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 7 listopada 2017 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. postanowil zaliczyc
maloletniego L. G. do 0s6b niepelnosprawnych ponizej 16 roku zycia z powodu schorzenia o symbolu 05-R uznajac,
ze niepelosprawnos$¢ matoletniego datuje sie od jego urodzenia. W orzeczeniu wydanym na okres do dnia 31
stycznia 2020 r. Zesp6l wskazal, ze istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia maloletniego w przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie wedlug zalecen lekarza specjalisty (pkt 5
wskazan). Uznal, ze dziecko wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (pkt
6 wskazan), nadto wspo6ludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (pkt
8 wskazan). Zespoél uznal, ze L. G. nie wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan). Zespol zauwazyl, ze dziecko
wymaga systematycznego leczenia oraz rehabilitacji. Wskazal rowniez, ze dziecko spelnia przestanki uprawniajace do
ubiegania sie przez opiekuna ustawowego do wydania karty parkingowej (pkt 9 wskazan).

Na skutek odwolania matki maloletniego I. G. orzeczeniem wydanym w dniu 28 grudnia 2017 r. Wojewo6dzki Zesp6t
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania
o Niepelosprawnosci. Zespot powolal sie na dokonang ocene stanu zdrowia i ocene psychologiczng L. G. oraz
zgromadzong dokumentacje medyczna. Zdaniem organu rentowego maloletni ma naruszona sprawno$¢ organizmu
w nastepstwie stanéow chorobowych okre$lonych symbolem 05-R i wymaga konieczno$ci zapewnienia pomocy
opiekunéw w leczeniu, rehabilitacji i edukacji w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym samym
wieku, natomiast nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zaspokajaniu —
stosownie do wieku — podstawowych potrzeb zyciowych, poniewaz L. G. adekwatnie do mozliwo$ci wiekowych rozwija
zdolnoé¢ do czynnoéci samoobstugowych i komunikowania sie z otoczeniem. Zesp6t zauwazyl, ze dziecko jak kazde
w tym wieku nie jest samodzielny i wymaga adekwatnego dla wieku zaangazowania opiekuna. Nie oznacza to jednak
automatycznego wymagania konieczno$ci sprawowania opieki caltkowitej, gdyz zalezno$¢ L. G. od otoczenia wynika z
danej normy wiekowej, a nie skutkoéw rozpoznanych schorzen.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia w imieniu L. G. bedaca jego przedstawicielem ustawowym matka
maloletniego I. G. domagala sie zmiany pkt 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu rentowego poprzez
uznanie, ze L. G. wymaga stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu odwolania zarzucila organowi naruszenie art. 4a ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych poprzez bledna wykladnie przepisu i
w konsekwencji nieprzyjecie, ze zaliczenie L. G. do grona osdb niepelnosprawnych stanowi przesadzenie faktu bycia
osoba wymagajaca calkowitej lub dlugotrwalej opieki innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona zdolno$cia do
samodzielniej egzystencji. Z ostrozno$ci procesowej zarzucila rOwniez naruszenie przez organ przy wydawaniu decyzji
przepiséw art. 7 § 11 art. 107 § 3 Kodeksu postepowania administracyjnego co w konsekwencji doprowadzilo zdaniem
odwolujacej sie do przyjecia braku koniecznosci caltkowitej opieki w zaspokajaniu potrzeb zyciowych maloletniego.

Wskazala rowniez, ze jej syn cierpi na wrodzong wade jaka jest staw rzekomy wrodzony koéci piszczelowej lewe;.
Podkreslila, Ze z uwagi na stan zdrowia dziecka objawiajacy sie dodatkowym zagrozeniem zlamania ko$ci strzaltkowej
niemozliwym jest umieszczenie go w zadnej instytucji opiekuniczej celem zapewnienia opieki. Podniosla, ze przy
wydawaniu orzeczenia organ nie uwzglednil faktu hospitalizacji dziecka i okresu rekonwalescencji, w wyniku ktorego
dziecko wymaga¢é bedzie stalej opieki w tym okresie. W ocenie matki odwolujacego sie stan zdrowia L. G. uniemozliwia
prawidlowy rozwdj ruchowy dziecka w poréwnaniu do jego réwiesnikow.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniést o jego
oddalenie, nie znajdujac podstaw do zmiany decyzji. Po ponownej analizie dokumentacji dotyczacej maloletniego L.
G. organ rentowy wywiddl, Ze wystepujace u niego ograniczenia nie powoduja koniecznos$ci zapewnienia calkowitej
opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie samoobstuge, samodzielne poruszanie sie
i komunikowanie z otoczeniem w sposo6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne kazdemu dziecku w tym samym wieku.



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

L. G. urodzil sie w dniu (...) Jest dzieckiem I. G. i T. G.. Po porodzie stwierdzono u chlopca zagiecie osi lewego
podudzia i potwierdzono wrodzony staw rzekomy podudzia lewego. Pozostawal on pod stalg kontrola pediatryczna i
ortopedyczng. W trakcie badania ortopedycznego w dniu 22 sierpnia 2017 r. rozpoznano u L. G. niewielkie zaburzenia
kontroli posturalnej w zwigzku podejrzeniem stawu rzekomego podudzia lewego. Rozpoczeto diagnostyke w kierunku
podejrzenia neurofibromatozy. W wyniku molekularnego badania genetycznego z dnia 25 pazdziernika 2017 r. nie
potwierdzono podejrzenia.

L. G. wymaga pelnej opieki z racji wieku. Porusza sie raczkujgc przy pomocy rak. Obraca sie z brzucha na plecy
i odwrotnie. Komunikuje sie werbalnie oraz funkcjonuje spolecznie w sposob adekwatny do etapu rozwoju, na
ktorym sie znajduje. Z uwagi na zdiagnozowane schorzenie ortopedyczne widoczne jest lekkie opdZznienie w rozwoju
ruchowym maloletniego. Z powodu istniejacego zlamania niemozliwym jest umieszczenie dziecka w ztobku miejskim.

W zwiagzku ze zdiagnozowanym zlamaniem podudzia L. G., na przelomie lipca i sierpnia 2018 r. zaplanowano termin
operacji naprawczej stawu rzekomego w Instytucie (...) w Stanach Zjednoczonych Ameryki PéInocne;j.

Dowdd: akta rentowe odwolujacego sie k.1-25, pismo zespolu zlobkdéw miejskich k. 44-45, dokumentacja medyczna
k. 12-20, 38-39, ocena psychologiczna k. 12 akt organu, ocena stanu zdrowia k. 13 akt organu, ocena psychologiczna
k. 22 akt organu, ocena stanu zdrowia k. 23-24 akt organu.

Stan zdrowia L. G. w zakresie schorzen ukladu ruchu nie powodowal i nie powoduje konieczno$ci zapewnienia
catkowitej opieki na skutek niezdolnoS$ci do zaspokajania podstawkowych potrzeb zyciowych takich jak samoobstuga,
samodzielne przemieszczanie sie i komunikowanie z otoczeniem. W trakcie oczekiwania na leczenie operacyjne
wrodzonego stawu rzekomego opieka nad maloletnim polegala na profilaktycznym zapobieganiu przemieszczeni
sie obwodowej czesci lewej koSci piszczelowej. Natomiast zaspokajanie potrzeb zyciowych maloletniego w wieku
kilkunastu miesiecy Zycia nie r6zni sie od zaspokajania potrzeb zyciowych dziecka zdrowego w podobnym wieku. Przed
zabiegiem, ktory mial miejsce w dniu 9 sierpnia 2018 r. L. G. mog} swobodnie siedzie¢ na fotelu czy nocniku. Nauka
chodzenia byla utrudniona, lecz mozliwa do przeprowadzenia przy uzyciu specjalistycznej ortezy stabilizujace;j.

Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. G. k. 47-49, opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z
zakresu ortopedii M. G. k.115-116, opinia uzupehiajaca bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. G. k.146-147.pismo
instytutu medycznego k. 60, zdjecia odwolujacego sie k.80-81, zdjecie RTG k. 101-106, 132-137, dokumentacja
medyczna z ttumaczeniem k. 61-68, 88-100, 129-131.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046) osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
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.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia okres$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 r., Nr 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) 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 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$é poprawy stanu funkcjonowania pod wplywem
leczenia i rehabilitacji. (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia). W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia
uzasadniajgce konieczno$c stalej opieki lub pomocy dziecku.

Zaliczenie do oséb niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku Zycia moze mie¢ zatem miejsce w dwdoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobstugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi koniecznosé zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizona do réowie$nikow 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.

§ 2 stanowi natomiast, ze do stanéw chorobowych, ktoére uzasadniaja koniecznoé¢ stalej 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

sig,

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) caloSciowe zaburzenia rozwojowe powodujgce znaczne zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnoSci,

6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,
7) nowotwory zlosliwe i choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego do 5 lat od zakoniczenia leczenia,

8) 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
korekeyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.



Przy czym przy ocenie niepelnosprawnosci 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
sprawnoéci organizmu,

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

W § 1rozporzadzenia ustawodawca okreslil zatem dwa typy kryteriow, ktore alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zostaé¢ uznana za niepelnosprawng
zajda okoliczno$ci wymienione w jednym spos$rod punktdéw 2 i 3 tego §. Uznajac maloletniego L. G. za osobe
niepelnosprawna Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci kierowal sie ujawnieniem u dziecka
znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem (pkt 3). Wykluczal jednocze$nie wystapienie kryteriéw opisanych
w punkcie 2 wymienionego § polegajacych na niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
takich jak: samoobsluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno§é
zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym
wieku. W konsekwencji nie uznawat za konieczne zapewnienie dziecku calkowitej opieki opisanej w art. 4a ust. 1
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, nie stwierdzajac stanow
chorobowych w objawach o intensywnosci okreslonej w § 2 rozporzadzenia. Z takim stanowiskiem nie zgadzal sie
odwolujacy sie reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego — matke — I. G..

Zauwazy¢ nalezy, ze zakresu calkowitej opieki i pomocy cytowane powyzej rozporzadzenie nie okre$la, nie wyznaczajac
konkretnych stanéw osoby niepelnosprawnej, ktére w przypadku zaistnienia uzasadnialyby konieczno$¢ opieki lub
pomocy. Wyznacza ten zakres positkowo § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawno$ci wskazujac, iz koniecznosé
sprawowania opieki oznacza calkowita zalezno$é osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
ulatwiania kontaktéw ze $rodowiskiem.

W rozpoznawanej sprawie nie bylo kwestig sporng czy maloletni jest osoba niepelnosprawna. Natomiast sedno sporu
stanowilo ustalenie, czy L. G. wymaga zapewnienia calkowitej opieki, w szczeg6lnosci ze wzgledu na niezdolnoéé do
samodzielnej egzystencji, obnizonej w stosunku do innych dzieci zdrowych bedacych w tym samym wieku.

Zuwagi na fakt, iz rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglego sadowego ortopedy M. G..

Z opinii gléwnej i dwoch opinii uzupelniajgcych sporzadzonych przez bieglego sadowego M. G. wynika, iz maloletni
na moment przeprowadzania badania byl osoba niepelnosprawng okresowo, jednak nie wymagal koniecznosci
zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem
w podobnym wieku na skutek niezdolnos$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takich jak samoobstuga,
samodzielnie przemieszczanie sie i komunikowanie z otoczeniem. Maloletni cierpial w dacie przeprowadzonego przez
bieglego badania na schorzenie z zakresu ukladu narzadéw ruchu jakim byl staw rzekomy lewej koéci piszczelowe;j.
Schorzenie to powodowalo skrocenie koniczyny i zginanie sie osi ko$ci piszczelowej, ktore zagrazato na tamten czas
mozliwo$cig zZlamania ko$ci strzatkowej i przemieszczeniem sie cze$ci obwodowej koSci piszczelowe;.

Jak wynika z materialu dowodowego maloletni, w momencie dokonywania badania, ktére wraz ze zgromadzong
w sprawie dokumentacja bylo podstawa do wydania opinii, oczekiwal na leczenie operacyjne usuniecia stawu
rzekomego. Biegly opisal zakres funkcjonowania maloletniego majac na uwadze jego stan zdrowia na moment
przeprowadzenia badania oraz w oparciu o dokumentacje medyczng jako nieodbiegajace od norm wiekowych na tyle,
aby uzasadniaé¢ potrzebe calkowitej opieki nad dzieckiem w zwiazku z jego niepelnosprawnoscia. Opinia bieglego



sadowego wydana po badaniu przedmiotowym oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu
zdrowia maloletniego jest jasna i spdjna, a jej wnioski w sposéb logiczny i przekonujacy obszernie umotywowane.
Majac na uwadze wszystko powyzsze, nalezalo uznaé te opinie za rzetelng i wiarygodng, a w konsekwencji podzielié¢
zawarte w niej wnioski nie znajdujac podstaw do jej kwestionowania, w szczegélnoSci, ze zarzuty do opinii
strony odwotujacej sie mialy subiektywny charakter. Samo przekonanie strony o koniecznoéci zakwalifikowania
do os6b niepelnosprawnych wymagajgcych catkowitej opieki nie jest wystarczajace do podwazenia opinii bieglego
sadowego, posiadajacego wyspecjalizowana wiedze medyczna i do§wiadczenie orzecznicze. W odpowiedzi na zarzuty
kierowane pod adresem bieglego dotyczace braku zachowania obiektywizmu przy wydawaniu opinii i dokonywaniu
badania Sad w peli podziela zajete przez bieglego stanowisko. W stanowisku tym biegly sadowy wskazal, ze w
odroznieniu do twierdzen opiekuna ustawowego maloletniego, matoletni mial mozliwos¢é swobodnego siadania
(badanie przedmiotowe wykonane przez bieglego mialo miejsce prawie 5 miesiecy od badania wykonanego przez
Komisje Wojewddzka, co na etapie rozwoju dziecka, w ktérym znajdowal sie maloletni stanowilo dlugi okres
przejawiajacy sie ogromnymi zmianami rozwojowymi z uwagi na ich tempo). Wskazat on, ze nauka chodzenia dziecka
byla utrudniona, ale nie byla niemozliwa. Mogla odbywac sie z uzyciem sprzetu medycznego usztywniajacego chora
konczyne. Stan zdrowia dziecka chociaz kwalifikowal je jako osobe okresowo niepelnosprawna, to jako taki nie
powodowal potrzeby stalej lub dlugotrwalej opieki ze strony jego opiekuna.

Whbrew zarzutom odwolujacej sie nalezy stwierdzié, ze opinie sporzadzone przez bieglego sadowego byly miarodajnym
dowodem w sprawie dotyczacej stanu zdrowia maloletniego. Biegly jako osoba obca dla stron wykazuje sie
bezstronnoScig. Stad podnoszony przez odwolujaca sie zarzut o braku obiektywizmu bieglego nalezy uznaé za
nietrafny. Brak jest rowniez podstaw do uznania za trafny zarzutu odwotujacej sie dotyczacego poziomu wiedzy i
profesjonalizmu prezentowanych przez bieglego. Biegly M. G. ma wieloletnie do§wiadczenie orzecznicze w zakresie
opiniowania w sprawach schorzen z dziedziny ortopedii, w tym co do dzieci, i pozostaje stalym bieglym sagdowym w
tej dziedzinie.

W ocenie Sadu brak jest rowniez podstaw do uznania, iz zaskarzone rozstrzygniecie zostalo wydane z razacym
naruszeniem prawa, gdyz na podstawie zgromadzonego materialtu dowodowego nalezy stwierdzi¢, iz organ
prawidlowo zaliczyl L. G. do oséb niepelnosprawnych. Koresponduje to z oceng psychologiczng i oceng stanu zdrowia
sporzadzong przez Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci, gdzie wskazano, ze L. G. wymaga
pelnej opieki jednak wyraznie podkres§lono w nich, ze powodem pelnej opieki jest wiek maloletniego, a nie jego
stan zdrowia. Nadto w ocenach tych wskazano, ze dziecko przemieszczalo sie on po podlodze quasi raczkujac przy
pomocy rak oraz obracalo sie z brzucha na plecy. Wyksztalcenie funkcji werbalnych dziecka bylo zgodne z etapem
rozwoju dziecka. Nie stwierdzono sie u niego zaburzen funkcjonowania spotecznego, ktére odbywato sie bez cech
nieprawidlowoéci. Stwierdzono lekko opo6zZniony rozwéj ruchowy w zwigzku z rozpoznaniem ortopedycznym. W
zwiazku z czym dziecko zaliczono do 0s6b niepelnosprawnych z powodu koniecznosci udzialu rodzicéw w procesie
leczenia i rehabilitacji.

W ocenie Sadu przeprowadzone w sprawie dowody z dokumentéow znajdujacych sie w aktach sprawy
potwierdzajg spostrzezenia bieglego co do mozliwos$ci funkcjonowania odwolujacego sie. Potwierdzaja one mozliwo$é
funkcjonowania chlopca na poziomie podstawowym zwigzanym z samodzielna egzystencja — w sposéb adekwatny
do wieku, co wyklucza konieczno$¢ sprawowania nad nim calkowitej opieki w rozumieniu art. 4a ust. 1 ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.

Oznacza to, ze maloletni na etapie rozwoju na moment orzekania Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci nie spelnial okre§lonych przez wskazane w toku sprawy rozwazan przepisy kryteriow
decydujacych o konieczno$ci sprawowania nad nim stalej opieki lub pomocy innej osoby. Wymagal za$ wsparcia
opiekunéw w procesie leczenia i rehabilitacji.

Ewentualne zaistnienie podstaw do objecia matoletniego stalg opieka rodzicéw bedzie moglo uzasadnia¢ konieczno$é
zmiany orzeczenia Zespolu w przysztosci. Tymczasem, na dzien orzekania w niniejszej sprawie brak jest podstaw do
zmiany wydanego przez Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. orzeczenia.



Na podstawie opinii bieglego, wlasnej oceny materialu dowodowego i wynikajacych z nich okolicznos$ci sprawy Sad
doszedl do wniosku, ze schorzenie maloletniego nie uposledza sprawnosci jego organizmu w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji i calkowitg zalezno$¢ od otoczenia.

Sad nie znalazl podstaw do prowadzenia dalszych dowodow z kolejnej opinii bieglego z zakresu ortopedii. Wiadomo
bowiem Sadowi z urzedu, ze biegly M. G. ma wieloletnie doSwiadczenie orzecznicze w zakresie opiniowania w
sprawach schorzen z dziedziny ortopedii, pozostaje stalym bieglym sagdowym w tej dziedzinie za§ wydana w sprawie
opinia ma charakter wysoce merytoryczny i wyczerpujacy.

W konsekwencji stwierdzil, ze ocena niepelnosprawnoéci L. G. dokonana przez Wojewo6dzki Zespot do Spraw

Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. w sprawie byla prawidlowa i na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. odwolanie jako
nieuzasadnione oddalit.
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