UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 19 czerwca 2020 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w G. postanowil nie zaliczyc
maloletniego O. C. do 0séb niepelnosprawnych, uznajac, iz nie spelnia on standardéw pozwalajgcych orzec w stosunku
do niego niepelnosprawnosci.

Na skutek odwolania, W. O. o Niepelnosprawnosci w S. orzeczeniem z dnia 12 sierpnia 2020 roku, znak ON.
(...).2.247.2020.EH, uchylil zaskarzone orzeczenie w calo$ci i zaliczyl maloletniego do 0s6b niepelnosprawnych z
symbolem 12-C, okresowo do konca lipca 2021 r., ustalajac odpowiednie wskazania. Zesp6t powolat sie na dokonang
ocene stanu zdrowia maloletniego. Organ wskazal, ze odwohlujacy ma naruszona sprawno$é¢ organizmu, ktoéra
wymaga wsparcia w rozwoju spoleczno-emocjonalnym, edukacji, dodatkowych zajeé ze specjalistami, czyli wiekszego
wsparcia opiekuna niz wsparcie, jakiego potrzebuje dziecko w podobnym wieku, jednak tym samym chlopiec nie
wymaga zapewnienia caltkowitej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych (pkt 7 wskazan), poniewaz
samodzielnie porusza sie, wykonuje czynnosci fizjologiczne i mimo trudnosci nawigzuje kontakt z otoczeniem i
nabywa nowe umiejetnosci.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia, dzialajacy w imieniu O. C. pelnomocnik, wnidst o zmiane orzeczenia poprzez
uznanie, ze maloletni wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu odwolania wskazano, ze odwolujacy nie
jest w stanie samodzielnie egzystowaé, co przejawia sie w kazdym aspekcie jego zycia. Podkreslono, ze O. C. jest wysoce
niesamodzielny w czynnoSciach higieny osobistej (myje sie tylko mydlem w kostce, nie toleruje pltynéw, nie lubi my¢
zebow, wpada z tego powodu w histerie), je tylko wybrane produkty spozywcze, ktdre przygotuje mu matka (babeczki,
arbuza), odmawia positkoéw w stotéwce szkolnej, nie jest w stanie sam kupic sobie jedzenia w szkolnym sklepiku. Ma
takze trudnoSci z ubieraniem odziezy — samodzielnie ubiera tylko majtki i spodnie, pozostale czeSci garderoby, choé
ubrane, czesto sa w nieladzie. Dodatkowo wskazano, ze maloletni nie porusza sie samodzielnie, bowiem po odejsciu
od matki krzyczy ze sie zgubil, placze, nie czuje sie bezpiecznie, a nadto nie przestrzega zasad ruchu drogowego, nie
zwraca uwagi na pojazdy, co stwarza bezposrednie zagrozenie. Odwolujacy nie radzi sobie takze w wielu sytuacjach
spolecznych, jego zachowanie u fryzjera, lekarza czy w restauracji odbiega od norm postepowania. Wszystko powyzsze
w ocenie strony odwolujacej §wiadczylo o koniecznoSci zapewnienie maloletniemu opieki ze strony innych oséb.

W odpowiedzi na odwotanie W. O. o Niepelnosprawnosci w S. wnidst o jego oddalenie w caloéci, wywodzac jak w
zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

O. C. urodzit sie (...) Obecnie ma skoniczone 10 lat. U O. C. rozpoznano wade wrodzong serca, ktéra korygowana byla
operacyjnie.

Niesporne, dowéd : dokumentacja medyczna — k. 41-67 akt organu.

Od listopada 2014 r. O. C. pozostaje w opiece psychiatrycznej z rozpoznaniem zaburzen ekspresji mowy oraz zespolu
(...). W kwietniu 2015 r. orzeczono o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju z uwagi na zdiagnozowang afazje
motoryczng. Nastepnie, w 2018 r. orzeczono o potrzebnie ksztalcenia specjalnego uwzgledniajac rozpoznany u
maloletniego zespo6l (...). Wskazano na niska dojrzalo$é proceséw koncentracji, znacznie nasilong potrzebe ruchu oraz
wysoka niestabilno$¢ emocjonalna. Podkreslono, ze konsekwentne wdrozone oddzialywania wychowawcze rodzicow
pozwalaja chlopcu na dostosowanie sie do oczekiwan otoczenia. W opinii wychowawcy szkolnego maloletniego, O. C.
jest malo samodzielny — wymaga przypominania o konieczno$ci przygotowania do zaje¢, na legacjach bywa nieobecny,
szybko meczy sie, na zachety nauczyciela potrafi reagowac agresja, placzem, histerig. Nadto, wystepuja u niego
trudnosci w relacjach z rowie$nikami, czesto popada w konflikty, nie rozumie norm obowigzujacych w grupie. Podczas
lekcji korzysta z pomocy nauczyciela wspomagajacego.



Dowdéd : historia choroby — k. 16-23 akt organu, opinia nr (...) Poradni P. — Pedagogicznej w K. wraz z opinia
psychologiczng — k. 131-136 akt organu, opinia nr (...) Poradni P. — Pedagogicznej w S. — k.101-107, opinie o uczniu
- k. 11-12.

Poczawszy od 30 kwietnia 2015 r. maloletni byl uznawany za osobe niepelnosprawng, poczatkowo z powodu zaburzen
ekspresji mowy (afazji motorycznej). W maju 2017 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G. zaliczyl O.
C. do 0s6b niepelnoprawnych z powodu catoéciowych zaburzen rozwoju (12-C). Orzeczenie wydano do 31 maja 2020
r., ustalajac, ze maloletni wymaga zapewnienia mu stalej lub dlugotrwalej opieki w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci wsparcia i wspéludzialu opiekuna w procesie jego leczenia
(pkt 71 8 orzeczenia).

Niesporne , nadto: orzeczenie (...) Zespotu (...) do Spraw Niepelnosprawnosci w M. z dnia 30 kwietnia 2015 r. —
k. 14 akt organu, z dnia 30 maja 2017 r. — k. 37 akt organu.

U maloletniego O. C. rozpoznaje sie wysoko funkcjonujacy zespot (...), co czyni go osobg niepelnosprawna z powodu
calo$ciowych zaburzen rozwojowych, a w konsekwencji wymaga wspoétudzialu na co dzien opiekuna w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji. O. C. aktualnie ujawnia nieznacznego stopnia zaburzenia funkcjonowania organizmu
ze strony zdrowia psychicznego, ktére jednak nadal wymagaja systematycznych oddzialywan terapeutycznych i
pedagogicznych w stopniu przewyzszajacym wsparcie osobie w tym samym wieku. W obrazie klinicznym dominuja
zaburzenia emocjonalne i zachowania w grupie réwie$niczej zwigzane z trudno$ciami w rozpoznawaniu zachowan
spolecznych, dostosowywaniu sie do oczekiwan grupy pomimo znajomoSci zasad i norm. Kiedy pojawiajg sie
trudnoéci, maloletni potrafi reagowaé¢ wygbérowanymi dekompensacjami emocjonalnymi i popadaniem w konflikty.
Maloletni najlepiej edukacyjnie pracuje na zajeciach indywidualnych z nauczycielem wspomagajacym. Taki rodzaj
wsparcia wymaga kontynuacji, przy rownoleglym stosowaniu systematycznych i czestych zabiegéw rehabilitacyjnych
(trening integracji sensorycznej, logopeda, trening umiejetnosci spolecznych). Maloletni jest poddany okresowej
kontroli psychiatrycznej, bez leczenia farmakologicznego i koniecznoSci hospitalizacji psychiatrycznej. Nie ujawnial
bowiem powaznych zaburzen nastroju, psychotycznych, auto- i agresji. Pomimo zaburzenia artykulacji z dysprozodia,
agramatyzmoéw, ktére wymagaja dalszej pracy pedagogicznej z logopeda i otoczeniem chlopca, mowa ma zachowang
zdolno$é komunikacyjng. Maloletni jest samodzielny w samoobstudze, poruszaniu sie i komunikowaniu z otoczeniem.
Nadal wymaga czeSciowej pomocy opiekuna przy kapieli, zakladaniu skarpetek i obuwia, wycieraniu pupy po
defekacji, przygotowywaniu positkow, odprowadzania i odbierania ze szkoly, ale nie w zakresie, ktory obejmuje
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Rokowanie co do dalszej poprawy stanu psychicznego i funkcjonowania
chlopca jest dobre ze wzgledu na przebiegajacy w normie, cho¢ nieco obnizony i nieharmonijny rozwdj intelektualny,
wysoki zasob wiedzy i stownictwa, prawdopodobnie dzieki stymulacji Srodowiskowej, Swiadczacy o dobrych zasobach
poznawczych.

Maloletni nie wymaga leczenia psychiatrycznego farmakologicznego, poniewaz nie ujawnia zadnych wymagajacych
tego zaburzen psychicznych towarzyszacych rozpoznaniu zespotu (...), ujawnialy sie jedynie zaburzenia prozodii
i kontaktéow rowiesniczych, te jednak poddaja sie oddzialywaniom terapeutycznym i wychowawczym. Pomoc i
opieka w stosunku do maloletniego, prawidlowo poznawczo rozwinietego, sprawnego psychomotorycznie dziecka
jest okresowa, czasowa, zawezona do konkretnych sytuacji i czynnoéci. Wiaze sie z nadzorem, ukierunkowaniem,
korygowaniem m.in. przy odrabianiu lekcji, budowaniu wypowiedzi, ubieraniu sie czy rozbieraniu, jedzeniu, myciu
sie, podcieraniu, doprowadzeniu i odprowadzeniu ze szkoly. Nie jest to jednak pomoc i opieka calo$ciowa, stata
zwigzana z wykonywaniem za dziecko czynnoSci samoobstugowych, komunikowaniu za nie z otoczeniem (poza
cechami dysprozodii i drobnych agramatyzméw mowa bez istotnych deficytow spelnia role komunikatywna).
Maloletni realizuje program szkoly specjalnej z uwagi na podstawowe rozpoznanie i potrzebe nauczyciela
wspomagajacego, gdyz ma problemy z koncentracja, jest nadruchliwy, popada w konflikty, co wigze sie z zaburzeniami
zachowania i emocji, ktore nie sa powodem niepelnosprawnoéci (nie sg na tyle takze wyrazone, by wymagaly leczenia
farmakologicznego czy dotychczas hospitalizacji psychiatrycznej).



Dowéd : opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii dzieciecej M. S. — k. 34-37 wraz z opinig uzupelniajaca —
k. 54.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2018 r., poz. 511
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 sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

O. C. w chwili obecnej ma ukoniczonych 10 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niego stosowaé zasady
ustalania niepelnosprawnosci dotyczace os6b ponizej 16 roku zycia.

Szczegdlowe zasady ustalania niepelnosprawnos$ci u oséb ponizej 16 roku zycia zostaly okre§lone we wskazanym
wyzej rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteribw oceny
niepelnosprawnos$ci u os6b w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, oceny niepelnosprawno$ci 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) niezdolnosci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznoé¢ 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 zabiegdéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Paragraf drugi wskazanego rozporzadzenia, stanowi natomiast, ze do stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg
koniecznos¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o roznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolno$¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
sig,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
uktadu krzepniecia i inne znacznie uposledzajace sprawno$¢ 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) zespol autystyczny,
6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,
7) nowotwory zlo$liwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotwoérczego do 5 lat od zakonczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnosci, 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,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne upo$ledzenie stuchu nie poprawiajace 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 § 1 ustawodawca okreslil zatem dwa typy kryteriow, ktére alternatywnie moga decydowac o uznaniu dziecka
za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zosta¢ uznang za niepelnosprawnag
zajda okolicznosci w jednym spoéréod punktéow 2 i 3 tego paragrafu. Uznajac maloletniego O. C. za osobe
niepelnosprawna, W. O. o Niepelnosprawnoséci w S., wykluczyt wystapienie kryteriow opisanych w punkcie 2
cytowanego przepisu, polegajacych na niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:
samoobstluga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujgcej konieczno§é 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, ktore w przypadku zaistnienia konieczno$é opieki
lub pomocy uzasadnialyby. Wyznacza ten zakres positkowo § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci wskazujac,
iz konieczno$¢ sprawowania opieki oznacza: calkowitg zalezno$¢é osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnoéci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem. Na brak zaistnienia takich okolicznoéci w przypadku O. C.,
jako dajacych podstawe do uznania za konieczne zapewnienie stalej opieki lub pomocy dziecku, wskazywal Zespot.
Zdaniem Sadu, nalezy ten poglad uznac za trafny, bowiem jedynie taki stan dziecka polegajacy na catkowitej zaleznoéci
od otoczenia, zwlaszcza w zakresie higieny osobistej i karmienia powodowalby konieczno$¢ stalej, a nie czasowej opieki
lub pomocy.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na stwierdzenie, ze maloletni O. C. spelnial kryteria
niezbedne do uznania go 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 kryteriéw oceny
niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia.

Diagnoze postawiona przez Wojewodzki Zespdt (...) o Niepelnosprawnos$ci w S., potwierdzil dopuszczony dowod z
opinii bieglego z zakresu psychiatrii dzieciecej. Biegla M. S. potwierdzila wystepowanie u maloletniego rozpoznanego
zespolu (...), podkreélajac, ze na obecnym etapie rozwoju odwolujgcego sie nalezy oceni¢ go jako wysoko
funkcjonujacy, to jest nie powodujacy wystepowania takich zaburzen, ktére powodowalyby koniecznoéé stalej
opieki. Z tredci przedstawionej przez biegla opinii wynika, iz wziela ona pod uwage okolicznoéci podawane w



wywiadzie medycznym. Opinia zostala oparta zaré6wno na bezposrednim badaniu O. C., jak i na caloSci dokumentacji
medycznej. Oznacza to, iz biegla w swojej opinii uwzglednila aktualny stan zdrowia maloletniego odwolujacego
i przebieg jego schorzen. Zdaniem Sadu, opinia bieglej charakteryzuje sie wszechstronnoscia, zrozumialoscig i
brakiem wewnetrznych sprzeczno$ci, jak rowniez wnikliwoScia w zakresie badania odwolujacego i rozpoznania
jego dolegliwosci. Wnioski opinii zostaly przez biegla wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do wynikow
przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowna analize dokumentacji medycznej. Stad tez, sporzadzona
ekspertyza zastuguje, zdaniem Sadu, na przyjecie za miarodajna dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie.

Whnioskéw opinii nie podzielita strona odwolujaca, wskazujac, ze wydana w sprawie opinia nie wyjasnia, z
jakich wzgled6w maloletni nie wymaga zapewnienia mu stalej lub dlugotrwalej opieki ze strony innych osob.
Dodatkowo, podkreslono, ze fakt, iz odwolujacy wspolpracowal z biegla podczas badania a jego zachowanie nie
ujawnilo wystepujacych zaburzen, jest wylaczna zasluga matki maloletniego, bez ktorej ten samodzielnie nie potrafi
funkcjonowaé.

W opinii uzupelniajacej, biegla z zakresu psychiatrii dzieciecej, podtrzymala wnioski opinii glownej w calosci.
Podkreslila, ze opieka i pomoc, ktérej wymaga O. C. w codziennych czynno$ciach jest zawezona jedynie do
konkretnych czynnosci i sytuacji, wiaze sie z nadzorem, ukierunkowywaniem dzialan chlopca i ich korygowaniem.
Nadto, biegla wskazala, ze niezbednym jest kontynuowanie podjetych dzialaii terapeutycznych i oddzialywan
behawioralnych, co nie jest tozsame z konieczno$cig zapewnienia mu calkowitej opieki.

Wobec powyzszych wnioskéw plyngcych z wydanych w sprawie opinii, Sad nie znalazl podstaw aby podzielié
argumenty przytoczone przez strone odwolujaca. Analiza caloSci materialu dowodowego pozwolila uznac, ze wsparcie,
jakie otrzymuje maloletni od rodzicéw, a w szczegdlnosci matki, oddzialywania behawioralne polaczone z terapia
(treningiem umiejetno$ci spolecznych) oraz pomoca, jaka maloletni otrzymuje w szkole z uwagi na objecie go
ksztalceniem specjalnym przynosi pozytywne, wymierne efekty, co uzasadnia koniecznoéé¢ stalego wspoéludziatu
opiekuna w oddzialywaniach terapeutycznych. Jednocze$nie, szeroko przywolane w odwolaniu od zaskarzonego
orzeczenia, zachowania O. C. odbiegajace od norm, nie §wiadcza o tym, iz wymaga on stalej opieki porownywalnej z
konieczno$cig zastepowania maloletniego w podstawowych czynnoéciach. Sad podziela stanowisko wyrazone przez
biegla z zakresu psychiatrii. Odwolujacy sie z uwagi na towarzyszace mu zaburzenia wymaga nadzoru w codziennych
czynno$ciach, procesie edukacji oraz ewentualnego korygowania popelianych bledéw. Zasady do$wiadczenia
zyciowego nakazuja rowniez przyjac, ze konieczno$¢é motywacji do podejmowania okreslonych aktywnoéci zwigzanych
chociazby z wstawaniem do szkoly czy odrabianiem lekc;ji jest wlaSciwe dla normy wiekowej maloletniego.

Sad przyjal za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie dokumenty zgromadzone w aktach sprawy,
przede wszystkim w aktach organu rentowego nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. RzetelnoS$ci ich
sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowala, Sad rowniez nie znalazl podstaw do odmoéwienia im mocy dowodowe;j.

Sad pominal wnioski dowodowe ze Zrodel osobowych, uznajac je za zmierzajace do przedluzenia postepowania.
Zakres samodzielno$ci O. C. obrazowala zaliczona w poczet materialu dowodowego dokumentacja medyczna. Nadto,
wnioskowani $wiadkowie (M. J. oraz A. P.) wyrazili swoje obserwacje na piSmie w postaci opinii (k. 11 i 12), ktdre
to sa uznal ma miarodajne do konstrukeji stanu faktycznego w sprawie. Sad podobnie ocenil wnioski dowodowe o
dopuszczenie bieglych z zakresu pediatrii oraz psychologii, bowiem dominujgce schorzenie, na ktore cierpi maloletni
wymagato wiadomoSci specjalnych z zakresu psychiatrii. Zwazy¢ nalezy réwniez, ze Sad podziela ugruntowany
w judykaturze poglad, iz samo niezadowolenie strony z przygotowanej opinii bieglego nie jest wystarczajacym
powodem, by sporzadza¢ kolejna opinie bieglych tej samej specjalnoéci. Logika wywodow bieglej i korespondowanie
opinii z dokumentacja medyczng musialy skutkowa¢ uznaniem opinii za rzetelng i wiarygodng, a w konsekwencji
podzieleniem zawartych w niej wnioskéw przez co nie uzasadnialy konieczno$ci powolywania innego bieglego tej
samej specjalnosci.

Na podstawie caloéci materialu dowodowego Sad stwierdzil, ze orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. 12 sierpnia 2020 roku, znak ON. (...).2.247.2020.EH jest prawidlowe. Na



marginesie jedynie zaznaczy¢ nalezy, ze z uwagi na zgloszone w postepowaniu zadanie oraz zakres zaskarzenia
wskazany przez strone odwolujaca, Sad, mimo wnioskéw opinii bieglego, nie byt wladny zmieni¢ orzeczenia co do
okresu na jaki zostalo ono wydane.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o tre§é art. 477'* § 1 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
ZARZADZENIE

1. (...)

2. (...)

3. (..)
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