sygn. akt IXU 64/18

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 13 grudnia 2017 r. znak (...) Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w S. zaliczajace maloletniego T. O. do os6b niepelnosprawnych, z symbolem niepelnosprawnoéci 10 — N. Organ
wskazal, iz niepelnosprawno$¢ datuje sie od urodzenia, a orzeczenie zostaje wydane do dnia 31 stycznia 2021 r.
Nadto organ ustalil, iz maloletni wymaga koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie matoletniego, wymaga konieczno$ci korzystania z systemu
srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, wymaga stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji. Uzasadniajac swoje stanowisko organ wskazal, iz maloletni ma naruszona sprawno$c
organizmu w nastepstwie stanéw chorobowych okre§lonych symbolem 10-N, ktérych skutki wymagaja koniecznos$ci
zapewnienia pomocy opiekun6w w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym samym wieku. Ponadto
organ nie stwierdzil u maloletniego znacznie ograniczonej mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie (orzeczenia — k.
55,96-96v. akt Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnosSci w S. stanowiacych zalacznik do
akt sprawy i zwanych dalej aktami organu).

W imieniu maloletniego T. O. odwolanie zlozyla matka K. R. domagajac orzeczenia, ze maloletni wymaga konieczno$ci
stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong samodzielna egzystencja oraz
ze spelnia przestanki okreslone w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym. W
uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala, ze jej syn cierpi na schorzenia neurologiczne, a z racji zarébwno swojego
wieku, jak i choroby, nie jest w stanie sprostaé¢ prostym czynno$ciom dnia codziennego. Wymaga pomocy w przy
spozywaniu positkow i ubieraniu sie, chodzenie sprawia mu trudno$c. Podkreélila, iz poruszanie sie z nim przy
znacznych odlegloSciach staje sie niemozliwe (odwolanie — k. 3 — 8).

Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wnioést o oddalenie odwotania w caloSci wobec
stwierdzenia, ze wystepujace u maloletniego ograniczenia nie powoduja koniecznoéci zapewnienia catkowitej opieki
w zaspokajaniu - stosownie do wieku — podstawowych potrzeb zyciowych oraz nie spelnia przestanek okre§lonych w
art. 8 ust. 3 a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (odpowiedz na odwolanie — k. 32-33).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
T. O., urodzony (...), aktualnie uczeszcza do przedszkola z oddzialami integracyjnymi w S..
Niesporne

T. O. cierpi na wade wrodzona centralnego ukladu nerwowego w postaci schizencephalii prawostronnej, ktora
zdiagnozowano w trzecim miesiacu zycia. Konsekwencja tej wady jest zesp6l spastyczny lewostronny z przewaga
konczyny gbrnej. Po przeprowadzeniu pelnej diagnostyki neurologicznej w pierwszych trzech miesigcach zycia,
wykluczono padaczke. Trzykrotne badania EEG wykazaly ogniska patologicznego pobudzenia.

T. O. jest systematycznie rehabilitowany od 3 miesiaca Zycia i objety opieka kinezyterapeuty, psychologa, pedagoga
i logopedy. Stosuje tuske na lewe podudzie i stope zapobiegajace szpotawieniu stopy. Rehabilitowany jest metoda
Vojty. Oczekuje na przeprowadzenie leczenia operacyjnego w celu poprawienia ustawienia lewej stopy. Jego rozwdj
psychomotoryczny jest opdzniony o jeden miesiagc w stosunku do rowiesnikow.

W zwigzku z niewielkg wada wzroku jest pod kontrolg okulistyczng. Nie jest leczony farmakologicznie. Kontrola
neurologiczna odbywa sie co dwa miesigce.

Dowéd: dokumentacja medyczna k. 10-29,88,96-97, 101 akt sprawy oraz k. 1-2, 13-27,31-54,56, 64-78, 89-91 akt
organu



Obecnieu T. O. rozpoznaje sie schizencephalie prawostronna wraz z zespolem spastycznym lewostronnym. Schorzenie
to czyni maloletniego osoba niepelnosprawna z powodu zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego
pomocy innych os6b w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku, okresowo do dnia 31 stycznia
2021T.

Niepelnosprawno$¢ maloletniego nie wynika z niezdolnoéci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takich
jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji i konieczno$cia zapewnienia catkowitej opieki innej osoby.

Schorzenie neurologiczne powoduje ograniczenie jego mozliwoéci motorycznych, ale nie na tyle aby wymagalo to
wyreczania go w czynnos$ciach dnia codziennego. W czynnos$ciach dnia codziennego T. O. malo uzywa lewej konczyny
gobrnej, ale nie ma problemu z jedzeniem, chwytaniem przedmiotéw prawa reka. Motoryka prawej koniczyny gornej nie
odbiega od normy. Maloletni ubiera sie wolniej od réwiesnikow, ale nie wymaga duzo wiekszej pomocy niz rowiesnicy.

U T. O. nie wystepujg utrwalone przykurcze mieéni ograniczajace zakresy ruchow w stawach konczyn, ktore
ograniczalyby znacznie funkcje konczyn. Maloletni nie ma znacznie ograniczonej mozliwoéci samodzielnego
poruszania sie. T. O. porusza sie utykajac na lewa noge, ustawiajac stope odwiedzeniowo. Jego przemieszczanie sie
nie nastrecza duzych trudnoéci i nie powoduje zespotu bolowego. Nie potrafi biegac. Jego chod jest sprawny, choc
wolniejszy od réwieénikow.

Dowéd: opinia bieglego z zakresu neurologii dzieciecej J. B. k. 47-49, opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii
M. G. (1) k. 68-70

Stan zdrowia psychicznego nie czyni T. O. niepelnosprawnym. Jego rozwdj psychiczny przebiega prawidlowo w
zakresie sprawnoéci funkcji poznawczych: pamieci, uwagi, sprawnosci intelektualnej, komunikatywnej mowy sa w
normie odpowiednio do wieku rozwojowego.

Dowéd: opinia bieglej z zakresu psychiatrii dzieciecej M. S. k. 138-141
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.2019.1172 j.t.) osoby, ktére 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 koniecznoé¢ 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 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.

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$¢ zapewnienia mu stalej (dtugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do réowie$nikow zdolnoéé¢ 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 sporne bylo to czy maloletni w zwiazku z niepelnosprawnoécia wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej
egzystencji czy tez jego niepelnosprawno$¢ wynika z tej drugiej z ww. opisanych przeslanek (znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w
domu i poza domem) oraz czy maloletni spelnia przestanki okreslone w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. — Prawo o ruchu drogowym.

Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi by¢ w poréwnaniu do réwieénikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, iz w réznym okresie Zycia dzieci wymagaja w roéznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynnoéciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno§¢ do wykonywania czynno$ci
samoobstugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoS$ciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio,
sze$cioletnie z powodzeniem moga same spozywac posilki, ubierac sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekunéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywac im positki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwiazku z konieczno$cia zapewnienia
bezpieczenstwa i niedostateczna jeszcze orientacjg 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 lekow czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze
monitorowanie stanu zdrowia — przykladowo regularne mierzenie ciSnienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w
drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy, rehabilitantéw. 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 ktorego stopienn zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by
skutkowac niepelnosprawnoécia i tym, u ktérego zaburzenia te sg istotne i lacza sie z konieczno$cia statego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywac 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 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.

Z uwagi na fakt, iz rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopuécil dowdd z opinii
bieglych sadowych o specjalnoéciach adekwatnych do schorzenia maloletniego, tj. z zakresu neurologii dzieciecej J.
B., ortopedii M. G. (1) oraz psychiatrii dzieciecej M. S..

Biegli z zakresu neurologii i ortopedii wskazali, iz schorzenie neurologiczne czyni T. O. 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 os6b w
stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. Biegli wskazali, iz niepelnosprawno$¢ maloletniego
nie wynika z niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takich jak: samoobsluga, samodzielne
poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej
egzystencji i konieczno$cia zapewnienia mu calkowitej opieki innej osoby. Zaznaczyli, ze u maloletniego schorzenia
neurologiczne powoduja ograniczenie mozliwo$ci motorycznych dziecka, ale nie na tyle aby odbiegaly one od
ograniczen u dziecka zdrowego w tym samym wieku. Maloletni wymaga pomocy adekwatnej do wieku i stanu zdrowia,
jednak nie wymaga wyreczania go w czynnoS$ciach dnia codziennego tj. spozywania positkéw, ubierania sie. Pomoc
udzielana mu w tych obszarach jest niewiele wieksza, niz dzieciom w tym samym wieku.

Ponadto, w ocenie bieglych T. O. nie spelnia przestanek okres§lonych w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997
r. — Prawo u ruchu drogowym (Dz.U.2018.1990 j.t.). Wskazali, Ze chlopiec przemieszcza sie wolniej niz rowiesnicy,
co nie moze stanowi¢ przestanki do przyznania karty parkingowej. Ta bowiem przystuguje w przypadku znacznie
ograniczonej mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie.

Zarzuty strony odwolujacej sie wobec powyzszych opinii dotyczyly jedynie kwestii karty parkingowej i koncentrowaly
sie na akcentowaniu przede wszystkim braku samodzielnoéci maloletniego w wielu sferach zycia (ubieranie sie,
rozbieranie sie, korzystanie z toalety, kapieli, spozywanie positkéw, wchodzenie i schodzenie po schodach). Strona
odwolujaca sie sugerowala, ze sposdb poruszania sie maloletniego i konieczno$¢ pokonywania dtuzszych odcinkow
moze w przyszloéci wplynaé na jego mozliwosci ruchowe.

Nalezy zaznaczy¢, iz jedyna przestanka do przyznania maloletniej osobie niepelnosprawnej tzw. karty parkingowej
jest okoliczno$é, iz ma ona znacznie ograniczone mozliwoséci samodzielnego poruszania sie (art. 6 b ust. 3 pkt 9
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz.U.2019.1172 j.t.) oraz art. art. 8 ust. 3a pkt 1 z dnia 20 czerwca 1997 r. ustawy Prawo o ruchu drogowym
(Dz.U.2018.1990 j.t.)). Aspekt samodzielno$ci w zyciu codziennym, podnoszony przez strone odwolujaca sie w
zarzutach, pozostaje bez znaczenia. Odno$nie za§ samych mozliwo$ci ruchowych matoletniego, biegly ortopeda M. G.



w obszernej opinii uzupelniajacej wskazal, iz maloletni, jako dziecko trzyletnie z jednomiesiecznym opdznieniem w
rozwoju psychoruchowym, nie jest w stanie sie przemieszczaé sie na duze odlegtosci i jak kazde dziecko w wieku 3 lat
wymaga pomocy rodzica w samodzielnym przemieszczaniu sie, wejéciu i zejSciu po schodach. Ograniczenie funkcji
chodzenia z powodu niedowladu spastycznego lewej konczyny dolnej w przyszloéci nie bedzie mialo znacznego wplywu
na stan jego zdrowia w wieku dojrzalym. Biegly szczeg6lowo omoéwil rowniez dokumentacje zlozong przez strone
odwolujaca sie w postaci za§wiadczenia lekarza specjalisty pediatrii i neurologa dzieciecego z dnia 12 wrze$nia 2018r.,
opinie nauczyciela o dziecku z dnia 25 wrze$nia 2018r., konsultacje lekarza z I stopniem specjalizacji z neurochirurgii i
z I stopniem specjalizacji z ortopedii i traumatologii, za§wiadczenie lekarza specjalisty pediatrii i neurologii dzieciecej
z dnia 5 czerwca 2019r. i skierowan do szpitala, uzasadniajgc szeroko z jakiego wzgledu nie wplywaja one na
zmiane wnioskow zawartych w opinii glownej. W szczegdlnos$ci biegly wskazal, iz stosowanie w przyszlosci ortezy
dynamicznej moze poprawi¢ funkcje chodu u matoletniego, ale jej stosowanie nie bedzie potwierdzeniem konieczno$ci
sprawowania opieki nad dzieckiem w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad dzieckiem zdrowym w tym samym
wieku. Podobnie przeprowadzenie leczenia operacyjnego w celu poprawienia ustawienia lewej stopy nie ma wplywu
na kwalifikacje stanu zdrowia matoletniego.

Opiniujaca biegla sadowa z zakresu psychiatrii dzieciecej M. S. wskazala, iz maloletni nie jest niepelnosprawny z
powodu schorzen psychicznych. Do tejze opinii Zadna ze stron nie zlozyla zarzutow.

Wszystkie opinie bieglych, wydane po badaniu podmiotowym i przedmiotowym maloletniego T. O. oraz analizie
dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia sa jasne i spdjne, a ich wnioski w sposéb logiczny i
przekonujacy obszernie umotywowane. Sad uznal opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte
w nich wnioski nie znajdujac podstaw do ich kwestionowania. Konkluzje postawione w opiniach, co do zakresu
samodzielnoéci T. O. i co do jego mozliwoSci samodzielnego poruszania sie sa zbiezne, a ich wnioskow nie moga
podwazy¢ zaréwno zaswiadczenia i opinie pochodzace od lekarzy prowadzacych leczenie prywatne, jak i zeznania
przedstawicielki ustawowej K. R.. Ta ostatnia jest bezposrednio zainteresowana wynikiem niniejszego postepowania i
co istotniejsze jest osoba nieposiadajaca niezbednej wiedzy z zakresu ortopedii i neurologii. Miarodajnym dowodem w
sprawie dotyczacej stanu zdrowia jest opinia bieglych, ktoérzy jako osoby obce dla stron wykazuja sie obiektywizmem
oraz jako osoby z wyksztalceniem medycznym i wieloletnim doswiadczeniem posiadaja niezbedng wiedze dla oceny
stanu zdrowia. Swoje opinie opieraja na bezpo$rednim badaniu i na dokumentacji medycznej obrazujacej prowadzone
leczenie i wykonane zabiegi. Co do zeznan przedstawicielki ustawowej K. R., to nalezy zauwazyé, iz nie wynika
z nich, aby maloletni byl osoba wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Zakres pomocy udzielanej mu przez matke nie
przekracza w stopniu znacznym zakresu pomocy udzielanej dzieciom w tym samym wieku, co koresponduje z opiniami
bieglych. Wniosek dowodowy w postaci nagrania CD, obrazujacego sposdb poruszania sie maloletniego, zlozony
dopiero podczas ostatniej rozprawy w dniu 11 wrze$nia 2019r., oddalono jako sp6Zniony. W ocenie Sadu nic nie
stalo na przeszkodzie, aby zlozy¢ go na wcze$niejszym etapie postepowania. Wniosek dowodowy w postaci opinii
fizjoterapeutycznej z dnia 2 wrze$nia 2019r. oddalono za$ jako prowadzacy do przedluzenia postepowania (wobec
koniecznosci skierowania po raz kolejny akt do bieglego celem zajecia stanowiska), jak i bedacy opinia prywatna
niemajaca istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (art. 217 § 21 3 k.p.c.).

Zebrany w sprawie material dowodowy dal podstawy do uznania, ze ocena zdrowia maloletniego przez organ byla
prawidlowa.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, na podstawie art. 477 (14) § 1 k.p.c., oddalit odwolanie.
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