UZASADNIENIE

Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnosSci w S. orzeczeniem z dnia 21 lipca 2021 r., znak (...).
(...)-(-.)-A..(...), uchylit

w caloéci orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w S. z dnia 20 sierpnia 2019 r., zaliczajac maloletnig A. K. do 0s6b niepelnosprawnych z symbolem 05-R okresowo
do 30 lipca 2022 r. ustalajac, ze dziecko wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie oraz korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji. Zespot powolat sie na dokonang ocene stanu zdrowia maloletniej i uznal, Ze istnieje konieczno$c statego
wspotudziatu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Stwierdzil, ze A. K. spelnia przestanki
uzyskania tzw. karty parkingowe;j.

ZespoOl wskazal, ze A. K. ma naruszong sprawno$¢ organizmu, ktéra wymaga wsparcia w rozwoju spoleczno-
emocjonalnym, edukacji, dodatkowych zaje¢ ze specjalistami, czyli wiekszego wsparcia opiekuna niz wsparcie, jakiego
potrzebuje dziecko w podobnym wieku, jednak dziewczynka nie wymaga zapewnienia catkowitej opieki

w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (pkt 7 wskazan), ponadto oddzialywania lecznicze rokuja poprawe
funkcjonowania dziecka.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia, dzialajacy w imieniu A. K. pelnomocnik, wniost o zmiane orzeczenia poprzez
uznanie, ze maloletnia wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

W uzasadnieniu odwolania wskazano, ze odwolujaca sie, cierpiaca na mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw
w postaci wielostawowej, wymaga czestych wizyt okulistycznych i codziennego, kilkukrotnego zakraplania oczu,
stalego nadzoru ze strony rodzicow oraz ich udzialu w terapii. Matka maloletniej zrezygnowala z pracy ze wzgledu na
intensywno$¢ obowiazkow zwigzanych z leczeniem corki. Maloletnia potrzebuje rehabilitacji

w domu i poza nim. Choroba odwotujacej sie charakteryzuje sie okresami zaostrzen

i wyciszenia. W okresach nasilenia maloletnia ma ograniczona sprawno$¢ ruchowa, odczuwa bole i obrzeki oraz
wysieki w stawach skokowych i kolanowych, a takze miewa zesztywnienia stawow, ktdére utrudniaja chodzenie, a
rodzice musza ja wtedy nosié na rekach. Potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci w S. wnidst o jego oddalenie w caloSci, wywodzac jak

w zaskarzonym orzeczeniu. Podkre§lil, ze rozpoznane u odwotujacej sie stany chorobowe nie naruszaja sprawnosci
jej organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ zapewnienie dziecku calkowitej opieki w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A. K. urodzila sie w dniu (...), ma aktualnie 11 lat.
Niesporne

A. K. uczyla sie w trybie indywidualnym, ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoty. Choruje
na mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawo6w z zapaleniem blony naczyniowej oczu. W zwigzku z tym schorzeniem
leczy sie

u specjalisty reumatologa. W latach 2013- 2016 byla hospitalizowana kilkukrotnie w zwigzku z nasileniem objawow
mlodzieniczego idiopatycznego zapalenia stawoéw. W latach 2018-2019 zostala objeta programem lekowym leczenia
mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym.

Niesporne, a nadto:



- karty informacyjne — k. 118-120, oraz k. 44-55 akt organu,

- historia choroby — k. 110-117,

- orzeczenie o niepelnosprawnoéci — k. 9 oraz k. 11 akt organu,
- dokumentacja medyczna — k. 137,

- dokumentacja medyczna a w aktach organu.

U maloletniej A. K. rozpoznaje sie obecnie mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow oraz przewlekle i nawracajace
zapalenie cze$ci poSredniej blony naczyniowej obu oczu w przebiegu mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow.
Stan narzadu ruchu czynil maloletnia osoba niepelnosprawna do dnia 30 lipca 2022 r. Choroba przebiega z okresami
zaostrzen i wyciszenia, spowodowanego programem lekowym. Nie spenia kryteriéw nieaktywnej choroby ani remisji.
Nie jest niepelnosprawna wzrokowo.

A. K. nie wymaga koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Dowéd:

- opinia bieglej sadowej z zakresu chorob oczu D. P. — k. 31-321 79-80,
- opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii H. M. — k. 60-611 94,

- opinia bieglej sadowej z zakresu reumatologii D. S. (1) — k. 138-140

Zapalenie blony naczyniowej oka wystepuje u A. K. okolo 3 lub 4 razy w ciggu roku. Podczas zaostrzenia idiopatycznego
mlodzienczego zapaleniu stawdw dziecko nie moze chodzi¢ samodzielnie.

Dowéd: przestuchanie przedstawicielki ustawowej odwolujacej sie E. K. (k. 182-183).
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane (na moment wydania zaskarzonego orzeczenia) przez ustawe
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz.U.2019.1172

z p6zn. zm.) oraz wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoséci (jednolity tekst — Dz. U. z 2018 r., poz.
2027) i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz. 162).

Zgodnie z art. 4a ust. 1 wyzej wskazanej ustawy, osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do oséb
niepelnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnos$é¢ fizyczng lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

A. K. w chwili obecnej ma ukonczonych 11 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niej stosowac nadal zasady
ustalania niepelnosprawnosci dotyczace os6b ponizej 16 roku zycia.



Szczegbdlowe zasady ustalania niepelnosprawnoséci u os6b 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 niepelnosprawnos$ci u os6b w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z § 1
rozporzadzenia, oceny niepelnosprawnoéci 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) 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 zabiegbow leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Paragraf drugi wskazanego rozporzadzenia, stanowi natomiast, ze do stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg
konieczno$¢ 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 upo$ledzenie stuchu nie poprawiajace sie
w wystarczajacym stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu slimakowego.

Przy czym przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage:
1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynno$ciowy organizmu,

2) sprawnoé¢ fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkoéw choroby lub naruszenia
sprawno$ci organizmu,

3) mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji (§ 2 ust. 2).



W § 1 rozporzadzenia ustawodawca okreslit zatem dwa typy kryteridow, ktére alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz

w stosunku do osoby majacej zosta¢ uznang za niepelnosprawng zajda okolicznosci w jednym spos$réd punktéow 2
i 3 tego paragrafu. Uznajac maloletnia A. K. za osobe niepelnosprawna, Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci

w S., wykluczyl wystapienie kryteriéw opisanych w punkcie 2 cytowanego przepisu, polegajacych na niezdolnoSci
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, samodzielne poruszanie sie,
komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposéb
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku Z takim stanowiskiem nie zgadzala sie strona
odwolujaca.

Zauwazy¢ nalezy, ze zakresu stalej opieki i pomocy rozporzadzenie cytowane powyzej nie okresla, nie wyznaczajac
konkretnych stanéw psychofizycznych osoby niepelnosprawnej, ktére w przypadku zaistnienia konieczno$¢ opieki
lub pomocy uzasadnialyby. Wyznacza ten zakres positkowo § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci wskazujac,
iz konieczno$¢ sprawowania opieki oznacza: calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub

w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze
Srodowiskiem.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na stwierdzenie, Ze maloletnia A. K. spelnia kryteria
niezbedne do uznania ja za osobe wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w rozumieniu
§ 1 pkt

2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteribw oceny
niepelnosprawnosci u osé6b w wieku do 16 roku zycia.

Diagnoze postawiong przez Wojewodzki Zespo6l (...) o Niepelnosprawnosci
w S., potwierdzily dopuszczone dowody z opinii bieglych z zakresu choréb oczu D. P., ortopedii H. M. i reumatologii
D.S. (2).

Biegta z zakresu choréb oczu D. P. stwierdzila u matoletniej mlodzienicze reumatoidalne zapalenie stawo6w i nawrotowe
zapalenie naczynidwki obojga oczu w jego przebiegu, ze zrostami tylnymi, nie powodujacymi zaburzen funkcji
uktadu wzrokowego. Wedlug bieglej maloletnia nie jest dzieckiem niepelnosprawnym wzrokowo. Ma pelna ostroéc
wzroku do dali i z bliska, jest samodzielna w zakresie samoobslugi i nawiazywania relacji spotecznych, nie wymaga
pomocy innych oséb w codziennym funkcjonowaniu w wymiarze przekraczajacym niezbedng pomoc dla zdrowych
rowie$nikow. W okresach wystapienia ostrego zapalenia blony naczyniowej maloletnia wymaga stalej opieki osoby
jak trzeciej na takim poziomie jak kazde chore dziecko. Ze wzgledu na przypadkowo$é wystepowania zapalenia
naczyniéwki jako powiklania mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow, nie powoduje ono niepelnosprawnosci
wzrokowe;j.

Whioskéw opinii nie podzielila strona odwolujaca sie, wnoszac o dopuszczenie dowodu z ustnej uzupelniajacej opinii
bieglej oraz zarzuty do opinii, podkreslajac, Ze stan zdrowia maloletniej jest efektem stalego leczenia i staran rodzicow
oraz pozostaje niestabilny z uwagi na powracajace zaostrzenia.

W uzupelniajacej opinii biegla odniosla sie do zarzutéw strony odwolujacej sie. Biegla podkredlila, ze zapalenie
blony naczyniowej oka jest schorzeniem ostrym, powodujacym liczne dolegliwoéci, takie jak bol oka, zadraznienie,
oslabienie widzenia, a nawet goraczke. W okresie zaostrzenia chory nie jest zdolny do nauki czy pracy, otrzymuje
zwolnienie lekarskie, a dziecko wymaga wiekszej uwagi i pomocy rodzica, niz w okresie zdrowia, jednak po wyleczeniu
jej zdolno$¢ do nauki wraca, a zapalenia mijaja bez pozostawiania ubytkéow funkcjonalnych. Maloletnia widzi
100% do dali kazdym okiem, za$§ do blizy czyta D-0,5 roéwniez obojgiem oczu. Opinii w sprawach o uznanie



niepelnosprawnos$ci dokonuje sie na podstawie prezentowanego podczas badania stanu czynnoSciowego, a matoletnia
nie jest niepelnosprawna wzrokowo.

Zarzuty do tej opinii ponownie wniosla strona odwotujgca sie, podtrzymujac swoj wniosek o dopuszczenie dowodu z
ustnej uzupekiajacej opinii biegle;j.

Sad nie dopuscit dowodu z ustnej uzupelniajacej opinii bieglej, poniewaz biegla

w caloéci ustosunkowata sie do zarzutéw strony odwolujacej sie w pisemnej opinii uzupelniajacej oraz w
sposéb wystarczajacy uzasadnila swoje stanowisko opierajac sie na kryteriach okreslonych w rozporzadzeniach
wykonawczych do ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.

Biegly z zakresu ortopedii potwierdzil u matoletniej mlodzienicze reumatoidalne zapalenie stawow w okresie remis;ji,
a ponadto klatke piersiowa lejkowata oraz wiotkos¢é wielostawowa. Biegly w swej opinii zgodzil sie z Zespolem
wydajacym zaskarzone orzeczenie. Podkreslil, ze maloletnia jest sprawna ruchowo, nie wymaga calkowitej opieki oséb
trzecich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Do powyzszej opinii zarzuty wniosla strona odwolujaca sie, wnoszac o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
z zakresu ortopedii.

W uzupelniajacej opinii biegly odnidst sie do zarzutéw strony odwolujacej sie. Podnidsl, ze podczas badania nie
stwierdzil uposledzenia funkcji stawéw ani kregostupa oraz czynnych stanéw zapalnych w obrebie stawow. Nie
daje to podstawy do stwierdzenia, ze maloletnia wymaga dlugotrwalej i stalej opieki osoéb trzecich w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Wedlug bieglego mlodziencze reumatoidalne zapalenie stawow nie spowodowalo
dysfunkcji kregostupa ani stawow.

Z uwagi na wniosek strony odwotujacej sie, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu reumatologii
dzieciecej postanowieniem z dnia 6 lipca 2022 r.

Biegla z zakresu reumatologii dzieciecej stwierdzila podczas badania maloletniej brak cech aktywnego procesu
zapalnego w stawach. Nie stwierdzila obrzekéw, wysiekow, wzmozonego ucieplenia, bolu i zaczerwienienia. Obwod
prawego stawu kolanowego byl o 0,5 cm wiekszy od stawu lewego. Kregoshup byl niebolesny na ucisk, ruchomo$é
prawidlowa. Sklon wykonala w niepelnym zakresie (- 5 cm). Wykazywala cechy wiotkoSci wielostawowej oraz
deformacji klatki piersiowej pod postacia klatki lejkowatej. Biegla podzielila stanowisko organu. Zgodnie z jej
opinig maloletnia ze wzgledu na podstawowa chorobe wymagala nadzoru opiekuna, réwniez w czynno$ciach dnia
codziennego, ponadto konieczno$ci kontroli

w poradniach specjalistycznych, rehabilitacji oraz farmakoterapii. Z uwagi na powyzsze wspdéludzial opiekuna
przewyzszal wsparcie potrzebne kazdemu dziecku wynikajace z normy wiekowej, co spowodowalo przyznanie
maloletniej wskazania z punktu 8 orzeczenia, jednak naruszenie sprawnos$ci narzadu ruchu nie spowodowalo
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji.

Do powyzszej opinii zarzuty wniosla strona odwolujaca sie, wnoszac roéwniez

o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu reumatologii, stwierdzajac, ze ustalenia bieglej sa niespdjne
ipowierzchowne, podnoszac, ze rezultat opinii jest krzywdzacy. Strona odwolujaca sie wniosta o dopuszczenie dowodu
z zeznan $wiadka — M. S., lekarza w (...) w Oddziale Pediatrii, Gastroenterologii i Reumatologii Dzieciece;j.

W opinii uzupelniajacej biegla z zakresu reumatologii podtrzymata swoja opinie
w calo$ci, odpowiadajac na zarzuty strony odwolujacej sie w sposéb kompleksowy uzasadniajac swoje stanowisko.

Sad, postanowieniem z dnia 25 kwietnia 2023 r., pomingl dowdd z ustnej opinii bieglej D. S. (1) oraz z zeznah Swiadka
M. S., a nadto przestuchania przedstawicielki ustawowej odwolujacej sie.



Postanowieniem z dnia 8 maja 2023 r. Sad otworzyt na nowo zamknieta rozprawe celem dopuszczenia dowodu z
przesluchania przedstawicielki ustawowej odwotujacej sie.

Biegla z zakresu reumatologii w drugiej opinii uzupehiajacej odniosta sie do tresci zeznan zlozonych przez matke
odwolujacej sie. Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej oraz treci zeznan biegla podtrzymala wnioski zawarte
w swych poprzednich opiniach.

Ostatecznie, po dokonaniu analizy dowodow, w szczegbdlno$ci dokumentacji medycznej, opinii oraz zgloszonych
zarzutdéw Sad uznal opinie sporzadzone przez bieglych za miarodajne dla rozstrzygniecia sporu. Logika wywodow
bieglych i korespondowanie opinii

z dokumentacja medyczna musialy skutkowa¢ uznaniem ich za rzetelne i wiarygodne,

a w konsekwencji podzieleniem zawartych w nich wnioskow.

Tylko na marginesie Sad wskazuje, ze dowdd z opinii bieglego podlega szczegoblnej ocenie, bowiem sad, nie majac
wiadomoSci specjalnych, moze oceniaé jedynie logiczno§¢ wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie
jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodno$ci w tym znaczeniu, ze nie mozna ,nie dac¢ wiary bieglemu”. Opinia
bieglego podlega tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c. nalezy jednak wyr6zni¢ szczegolnie dla tego
dowodu kryteria oceny, ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania
sformutowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$c¢ z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, jakkolwiek opinia bieglych jest oparta na wiadomo$ciach specjalnych, to podlega ona
ocenie sagdu w oparciu o caly zebrany w sprawie materiat.

Wskazac nalezy ze sad nie jest zobowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego przekonala strony sporu. Wystarczy
zatem, zZe jest przekonujaca dla sadu, ktéry wigzaco ocenia czy biegly wyjasnil watpliwoéci zgloszone przez strone (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego

w K. z dnia 16 czerwca 2016 r., sygn. akt (...)).

Sama rozbiezno$¢ stanowisk pomiedzy lekarzem bieglym sadowym i strong postepowania nie jest podstawg
odrzucenia opinii biegltego jako wiarygodnego materialu dowodowego i dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii. Trzeba
bowiem zauwazy¢, ze

w sprawach toczacych sie z odwolania od decyzji organéw rentowych zawsze wystepuje rozbiezno$¢ stanowisk.
Wlaénie dlatego sad powoluje bezstronnego, niezainteresowanego wynikiem postepowania bieglego lekarza
odpowiedniej specjalnoéci, ktérego opinia pozwala wyjasnié zaistniale rozbiezno$ci.

Wobec powyzszych wnioskéw plynacych z wydanych w sprawie opinii, Sad nie znalazl podstaw aby podzieli¢
argumenty przytoczone przez strone odwolujaca sie. Analiza calo$ci materialu dowodowego pozwolila uznac, ze
maloletnia nie wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

W przypadku A. K. jej podstawowe schorzenie znajduje sie¢ w fazie remisji a zaostrzenia stanéw chorobowych
wystepuja od czasu do czasu, co wyklucza konieczno$¢ sprawowania nad matoletnia stalej lub dtugotrwalej opieki innej
osoby w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji a jedynie konieczno$¢ udzielania jej wsparcia w leczeniu
iedukacji w przypadku nasilenia dolegliwo$ci. Z zeznan E. K. nie wynika, aby jej corka pozostawata osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji i wymagala dlugotrwalej pielegnacji, cho¢ okresowo, jak kazde dziecko w trakcie ostrzejszej
infekcji, wymaga wsparcia w wykonaniu podstawowych czynnoéci. Stale wymaga réwniez wsparcia w procesie leczenia
i rehabilitacji.

Sad uznal za niecelowe prowadzenie dowodu z zeznan leczacej odwolujaca sie M. S., albowiem lekarz reumatolog
wypowiedziala sie odnos$nie stanu zdrowia A. K. w treéci dotyczacej jej leczenia dokumentacji medycznej, ktora stala
sie przedmiotem analizy przez bieglych sadowych. Stad tez dowod z zeznan lekarza odwolujgcej sie zmierzalby jedynie



do przedtuzenia postepowania w sytuacji, gdy na okoliczno$é stanu zdrowia odwolujacej sie wypowiedzieli sie juz
niezalezni biegli dokonujacy analizy dokumentacji medycznej i badania przedmiotowego matloletnie;j.

Na podstawie caloéci materialu dowodowego Sad stwierdzil, ze orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 21 lipca 2021 roku, znak (...). (...).(...).A..(...) jest prawidlowe.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o treé¢ art. 477" § 1k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
ZARZADZENIE

1. (...)

2. (...)

3. (..)

(..



