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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 17 marca 2021 r., znak ON. (...).2.73.2021.AR, Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnos$ci w S. utrzymat w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G. z dnia
11 lutego 2021 r., znak (...). (...).2.377.2020, zaliczajace S. S. do 0s6b niepelnosprawnych z symbolem przyczyny
niepelnosprawnosci 05-R i wskazaniach zwigzanych z niepelnosprawnoécia. Wojewo6dzki Zespot stwierdzil, ze istnieje
konieczno$é zaopatrzenia maloletniej w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
ulatwiajace funkcjonowanie wedlug wskazan specjalisty (pkt 5 wskazan). Wskazal, ze dziecko wymaga korzystania
z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (pkt 6 wskazan), nadto wspoétudzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (pkt 8 wskazan). Zesp6t uznal jednak, ze S. S.
nie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (pkt 7 wskazan).

Dzialajgca w imieniu maloletniej matka, K. S., wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu domagajac
sie zmiany punktu 7 wskazan zawartych w orzeczeniu organu poprzez uznanie, ze S. S. wymaga stalej i dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. W
uzasadnieniu wskazala, ze corka, wbrew ustaleniom poczynionym przez organ, nie jest zdolna do samodzielnej
egzystencji. Rozwdj ruchowy odwolujacej przebiega z opdznieniem i pod wzgledem jako$ciowym jest nieprawidlowy
— maloletnia ma problem z kontrolowaniem ruchéw i ich plynnoscia. W konsekwencji, wszelkie czynnosci
zwiazane z zapewnieniem dziecku higieny osobistej, pielegnacja, myciem, ubieraniem i karmieniem wykonuje
matka. Nadto, przedstawicielka ustawowa odwolujacej argumentowala, ze aktywnie uczestniczy w czestych zabiegach
rehabilitacyjnych corki.

Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. wnidst o oddalenie odwolania wywodzac, jak w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
S. S. urodzila sie w dniu (...) Ma obecnie skoficzone 4 lata.
Niesporne.

Maloletnia urodzila sie z ciezka zamartwica, bez funkcji zyciowych, wymagala podjecia czynnosci resuscytacyjnych. U
S. S., po przeprowadzeniu konsultacji neurochirurgicznej, rozpoznano okoloporodowe uszkodzenie obu czeéci splotu
ramiennego lewego z wyrazna przewaga w zakresie dolnej czeSci splotu. Poczatkowo wystepowat catkowity zanik
ruchomosci konczyny lewe;.

Niesporne , nadto dowod: zaswiadczenie lekarskie — k. 1 akt organu, wynik badania elektromiografii — k.2, karty
informacyjne leczenia szpitalnego — k.4-12 oraz k. 16-20 akt organu.

S. S. od pierwszych dni Zycia jest stale poddawana intensywnej rehabilitacji.

Niesporne , nadto dowdd: dokumentacja medyczna — k. 38-40 akt organu, dokumentacja medyczna — k. 51
(koperta).

S. S. pozostaje pod opieka specjalistyczng w Osrodku (...) w K., gdzie systematycznie korzysta z rehabilitacji ruchowej,
logopedycznej oraz psychologicznej. Wystepujace u odwolujacej porazenie konczyny gornej lewej powoduje, ze S.
S. ma problemy z motoryka duza i mala. Wystepujace zaburzenia w obrebie obreczy barkowej, brak §lizgu lopatki,
opadanie barku oraz problem z unoszeniem lewej koniczyny gornej, powoduja, ze ma ona utrudniong stabilizacje
strony lewej, zaburzenia w obrebie stawu lokciowego, nadgarstkowego oraz dloni, a w konsekwencji utrudnione ruchy



manipulacyjne. Rozpoznane schorzenia powoduja problemy z samoobstuga i czynnoSciami dnia codziennego, a takze
zaburzenia rownowagi.

Dowadd : zaswiadczenie — k. 22 oraz dokumentacja medyczna — k. 51 (koperta) akt sprawy oraz k. 63-66 i 82 akt
organu.

Wobec S. S. orzeczono o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju z uwagi
na rozpoznana niepelnosprawno$é ruchowa (afazje motoryczna). Wskazano na dysharmonijny i op6Zniony rozwdj
psychoruchowy oraz op6zniony rozwo6j mowy.

Niesporne, dowod : orzeczenie Poradni P. — Pedagogicznej nr 99.419.2019.2020 o potrzebie ksztalcenia
specjalnego — k. 9-16, opinia Poradni P. — Pedagogicznej nr 100.419.2019.2020 o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju — k. 17-21.

Uprzednio S. S. orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnosSci w G. z dnia 17 stycznia 2018 r., znak
(...). (...).432.2017, uznana byla za osobe niepelnosprawng z symbolem 05-R, okresowo do dnia 31 stycznia 2021 r.
Organ ustalil wowczas, ze wymaga ona koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci stalego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Niesporne , nadto dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnosci — k. 29 akt organu.

Obecnie u S. S. nadal utrzymuje sie wyrazny niedowlad lewej koficzyny gérnej z objawami jej niedorozwoju. Koniczyna
lewa jest krotsza od prawej o okolo 3-3,5 centymetra, odpowiednio obwody ramienia i przedramienia sa mniejsze
o okolo 0,5-1 centymetra. Spoczynkowe napiecie mie$ni w koniczynie gornej jest wyraznie mniejsze niz w prawe;j.
Wyraznie mniejsza jest takze masa mie$ni stawu barkowego lewego. Odruchy koniczyny gornej lewej sa znacznie
oslabione. Funkcja motoryczna konczyny goérnej lewej jest wyraznie nieprawidlowa — odwolujaca z trudem unosi
konczyne gorna do pozycji poziomej — zgiecie do 9o stopni i to przy uruchomieniu mechanizmu przechylenia sie i
przesuwania tylnej lopatki po tylnej $cianie klatki piersiowej. Wyraznie ograniczone jest takze odwodzenie koniczyny.
Cala konczyna gorna lewa ustawiona jest w przywiedzeniu i nawréceniu (rotacji wewnetrznej). Chwytno$¢ reki lewej
jest szczatkowa. Ruchy palcow reki lewej sa ograniczone do tego stopnia, ze maloletnia nie jest w stanie uchwycié
kredki, podnie$¢ przedmiotu z podlogi. Sita mieSniowa w obrebie mieéni zawiadujacych ruchami ramienia lewego
w pieciostopniowej skali L. wynosi 2,5-3 pkt, za§ przedramienia i dloni 1,5-2,5 pkt. Mimo wystepujacych znacznych
ograniczen, S. S. zachowuje spontaniczna aktywno$¢ ruchowa. Nie wystepuja u niej takze uszkodzenia w obrebie
nerwow czaszkowych, mowa dziecka jest zrozumiala, prawidlowa. Orientacja auto i allogenna w normie wiekowe;j.

Dowaéd : opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii dzieciecej J. B. — k. 36-40, opinia bieglego sadowego z
zakresu ortopedii H. M. — k. 56-58 wraz z opinig uzupekiajaca — k. 79.

Rozwoj intelektualny oraz emocjonalno-spoleczny S. S. przebiega w sposéb prawidlowy, adekwatnie do norm
rozwojowych wilaéciwych dla wieku odwolujacej, zas sprawnoé¢ intelektualna mieéci sie w przedziale przecietne;j.
W obszarze komunikacji wystepuja niewielkie deficyty rozwojowe, przy pomocy zdan i dluzszych wypowiedzi
werbalnych, mozliwoéci maloletniej sa nieznacznie obnizone, co wynika z zaburzen artykulacyjnych funkcji mowy,
jednak zabiegi logopedyczne przyczyniaja sie do poprawy tych funkcji.

Dowdéd : opinia bieglego sadowego z zakresu psychologii K. B. — k. 92-96.

Z uwagi na rozpoznane u S. S. schorzenia powodujace ograniczenie funkcji narzadu ruchu, w szczegélnosci
powodujace niedowlad i ograniczenie ruchomosci konczyny goérnej lewej maloletnia wymaga koniecznoSci stalej
pomocy opiekuna w czynno$ciach dnia codziennego, przy ubieraniu sie, myciu, utrzymywaniu higieny osobiste;j.



Dowdéd: opinia bieglego z zakresu ortopedii H. M. — k. 58-59 wraz z opinia uzupelniajaca — k. 79, opinia bieglego
z zakresu psychologii dzieciecej K. B. — k. 92-96.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

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 2021 r. poz. 573) osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnos¢ 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 sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia okreélone zostaly rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnoéci 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 os6b 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) niezdolno$ci 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, wymagajgcego 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$¢ stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak, do standéw chorobowych, ktére uzasadniaja koniecznoé¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza m.in.
wady wrodzone i schorzenia o r6znej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia koficzyn lub zmian w narzadzie
ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolno$¢ chwytna rak lub utrudniajgce samodzielne poruszanie sie (§ 2 ust.
1 pkt 1 rozporzadzenia).

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$¢ zapewnienia mu stalej (dtugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do réwie$nikow zdolnoéé¢ do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, w zwigzku 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 poza sporem pozostawalo czy schorzenia narzadu ruchu, na ktére cierpi S. S., powoduja jej
niepelnosprawno$¢. Spornym natomiast byto czy maloletnia wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi by¢ w poréwnaniu do réwiesnikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, iz w réznym okresie zycia dzieci wymagaja w réznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych
codziennych czynnos$ciach — w przypadku niemowlat zachodzi calkowita niezdolno$¢ do wykonywania czynno$ci
samoobslugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoS$ciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzoér, a z czasem calkowicie ustaje. Przyktadowo juz dzieci sze$cio-
siedmioletnie z powodzeniem moga same spozywac¢ posilki, ubiera¢ sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie
(cho¢ zazwyczaj pod kontrolg opiekunéw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywaé im
posilki czy towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z koniecznoécia
zapewnienia bezpieczenstwa i niedostateczng jeszcze orientacja dziecka w terenie. W przypadku dzieci chorych na
przewlekle choroby, niezaleznie od ich wieku, opieka rodzica musi by¢ szersza niz u dzieci zdrowych, bo obejmuje
przynajmniej podawanie lekdw czy dbanie o odpowiednig diete, dokladniejsze monitorowanie stanu zdrowia —
przykladowo regularne mierzenie ci$nienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy,
rehabilitantow. Konieczno$¢ takiej zwiekszonej opieki nie zawsze jednak skutkuje zaliczeniem dziecka do grona
os6b 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 stopiefi zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by
skutkowac niepelnosprawnoécia i tym, u ktérego zaburzenia te sa istotne i lacza sie z koniecznoécia statego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywac musi inne dodatkowe czynnosci, ktérych
nie wykonuja, albo wykonuja okazjonalnie, np. w czasie zwyklych choroéb, po urazach, itp., rodzice dzieci zdrowych.
Nie zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnoéci, z ktérymi
jego zdrowi rowieénicy radza juz sobie dobrze. A wlasnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby
ustalenia niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwigzku
ze znacznie ograniczona zdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje
w przypadku dzieci z rozmaitymi niedowladami, porazeniami konczyn badZ upoéledzonych umyslowo w stopniu
glebokim, nie sa one bowiem w stanie samodzielnie podejmowac zwyklych codziennych czynnosci wykonywanych juz
przez rowieSnikow.

Analiza zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodnego dala podstawy do przyjecia, iz w przypadku S.
S. wystepuje znacznie ograniczona zdolnoé¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych w poréwnaniu z
rowie$nikami, skutkujaca konieczno$cia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby. Na jej istnienie wskazal
biegly z zakresu ortopedii H. M. jak i biegly z zakresu psychologii dzieciecej K. B., ktorzy to biegli wydali na zlecenie
sadu opinie w sprawie. W tym miejscu nalezy wskazac, ze Sad oceniajgc opinie sporzadzona przez bieglego z zakresu
neurologii dzieciecej jako rzetelna, oparta na obszernej dokumentacji medycznej, przyjat ustalenia poczynione przez
bieglego za miarodajne dla skonstruowania stanu faktycznego w sprawie, niemniej jednak nie podzielit wnioskow
tejze opinii z uwagi na ich sprzecznos$¢ z pozostalym materiatem dowodowym zgromadzonym w sprawie oraz trescig
powolywanego wyzej § 2 pkt 1 Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw
oceny niepelnosprawnos$ci u oséb w wieku do 16 roku zycia. Biegli z zakresu ortopedii oraz psychologii oceniajac
konsekwencje rozpoznanego niedowladu konczyny gornej w sposob jednoznaczny stwierdzili, iz schorzenia, na ktore
cierpi S. S. nie tylko wymagaja systematycznych i czestych zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i
poza domem, ale rowniez powoduja konieczno$¢ zapewnienia odwotujacej stalej (dlugotrwalej) opieki w zwiazku z
niezdolno$cig do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Upo$ledzenie funkeji narzadu ruchu u odwolujacej
jest powodowane okoloporodowym uszkodzeniem splotu ramiennego lewego i skutkuje wyraznym niedowladem
lewej konczyny gornej z objawami jej niedorozwoju. Jak wskazywali biegli sadowi z zakresu neurologii dzieciecej
oraz ortopedii konczyna lewa jest krotsza od prawej o okolo 3-3,5 centymetra, spoczynkowe napiecie mieéni w



uposledzonej konczynie jest wyraznie mniejsze niz w prawej. Takze znacznie oslabiona jest sita mieSniowa w obrebie
mie$ni zawiadujacych ruchami ramienia lewego. Podobnie odruchy koniczyny gérnej lewej. W konsekwencji, funkcja
motoryczna koficzyny gornej lewej maloletniej jest wyraznie nieprawidtowa. Cala koniczyna gérna lewa ustawiona jest
w przywiedzeniu. Co wiecej chwytnosé reki lewej jest szczatkowa. S. S. nie jest w stanie uchwycié kredki, podniesé
przedmiotu z podlogi.

Wszystko powyzsze powoduje, ze odwolujaca wymaga zapewnienia jej pomocy w dokonywaniu podstawowych
czynno$ci samoobstugowych w stopniu znacznie przewyzszajacym wsparcie, jakie udzielane jest jej rowieSnikom.
Jak podkreslal w sporzadzonej na potrzeby niniejszego postepowania opinii - biegly psycholog K. B., odwolujaca nie
jest zdolna do samoobstugi, stosownie do wieku i fazy rozwojowej, w ktoérej sie znajduje. RéwiesSnicy odwolujacej na
tym etapie rozwoju ucza sie intensywnie samodzielno$ci w jedzeniu, postugiwaniu sie sztuécami, samodzielnoSci w
dbaniu o higiene (przykladowo mycia calego ciala), samodzielnego ubierania sie oraz rozbierania, a takze w niedalekiej
perspektywie czasowej rowniez samodzielnego przygotowywania prostych positkéw, szerszego zakresu czynnosci
higienicznych czy dbalosci o wyglad. Z uwagi na wystepujacy u odwolujacej niedowlad konczyny lewej gornej oraz
szczatkowa chwytno$c reki, nie jest ona zdolna do wykonywania wymienionych czynno$ci samodzielnie i niezbedna
jest w tym zakresie opieka matki, ktéra nie tyle bedzie wspomagala i nadzorowala czynnosci samoobstugowe
czteroletniej corki, co wykonywata je w zastepstwie odwolujacej. Pomoc w czynno$ciach podejmowanych przez
matke maloletniej zatem przewyzsza zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w tym samym wieku. Powyzsze jest
potwierdzeniem stanowiska przedstawicielki ustawowej maloletniej, ktéra w odwolaniu od zaskarzonego orzeczenia,
podkreslala, ze jej corka jest niesamodzielna w zakresie czynnoéci samoobstugowych i czynnoéci takie jak mycie,
ubieranie sie, spozywanie positkdw wymagaja jej udziatu.

Whnioskéw opinii bieglego z zakresu ortopedii nie podzielil organ, wskazujac, ze wydana w sprawie opinia narusza
obowigzujace przepisy dotyczace orzekania o niepelnosprawnosci os6b do 16 roku zycia oraz jest sprzeczna
wewnetrznie. Dodatkowo organ podkreslil, ze skutki rozpoznanych schorzenn u odwolujacej nie pozwalaja na
przyjecie, ze wymaga ona opieki ze strony przedstawicieli ustawowych. W opinii uzupelniajacej, biegly z zakresu
ortopedii, podtrzymal wnioski opinii gléwnej w caloSci. Podkreslil, ze opieka i pomoc, ktorej wymaga S. S. jest
powodowana dysfunkcja konczyny gornej lewej (przykurczami w stawach oraz brakiem chwytnos$ci reki). Biegly
podkreslil, ze zmiany te nie tylko wymagaja intensywnych zabiegdw rehabilitacyjnych, ale takze koniecznoéci pomocy
w czynnoS$ciach samoobstugi. Jednoreczno§¢é maloletniej wymaga choéby pomocy w spozywaniu positkow. Wobec
powyzszych wnioskéw plynacych z wydanych w sprawie opinii, Sad nie znalazl podstaw aby podzieli¢ argumenty
przytoczone przez organ. Nie umknelo uwadze Sadu, ze zaréwno orzeczenie (...), jak i utrzymujace je w catosci
w mocy zaskarzone w niniejszym postepowaniu orzeczenie Wojewddzkiego Zespolu, zostalo wydane wylacznie w
oparciu o dokumentacje medyczng, bez bezposredniego badania odwolujacej, co w Swietle zgromadzonego materialu
dowodowego, stawia w watpliwo$¢ prawidlowo$c¢ procesu orzeczniczego organu.

Opinie bieglych z zakresu ortopedii oraz psychologii sa jasne i sp6jne, a ich wnioski w sposéb przekonujacy
umotywowane. Biegli odwolali sie do szczegdlnych trudnosci z jakimi mierzy sie na co dzien odwolujaca. Wydanie
opinii poprzedzilo zar6wno bezposrednie badanie maloletniej, jak i analiza dokumentacji medycznej, ktéra nie
budzila watpliwo$ci w zakresie autentycznoSci czy rzetelno$ci. Powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej
klasy fachowcy o wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym i wieloletnim do§wiadczeniu orzeczniczym i o specjalno$ci
adekwatnej do schorzen matloletniej, nakazywato uzna¢ opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢
ich wnioski. Sad pominal dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu logopedii oraz rehabilitacji, a takze dowod z
przeshuchania przedstawicielki ustawowej maloletniej, oceniajac je, w $wietle poczynionych ustalen, za zmierzajace
jedynie do przedtuzenia postepowania.

Wszechstronna analiza calo$ci materialu dowodowego doprowadzila Sad do przekonania, ze S. S. wymaga
zapewnienia stalej (dlugotrwalej) opieki innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécig samodzielnej
egzystencji.



Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, w oparciu o art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie w sposob
wskazany w sentencji wyroku.
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