Sygn. akt VI1 U 1225/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 pazdziernika 2017r.

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w VI Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Dorota Witkowska
Protokolant: stazysta Adrian Swigtkowski

po rozpoznaniu w dniu 29 wrze$nia 2017 r. w Gdansku

na rozprawie

sprawy O. S.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewddztwie (...)
o ustalenie niepelnosprawnosci

z odwolania od decyzji z dnia 16 wrzeénia 2015 r., znak (...)(...)

I. Oddala odwolanie.

VI1U 1225/15

UZASADNIENIE

Przedstawicielka ustawowa maloletniej O. E. S. odwolala sie od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) z dnia 16 wrze$nia 2015r.w zakresie w jakim nie ustalono, ze w stosunku
do maloletniej zachodzi konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

W uzasadnieniu przedstawicielka wskazala, ze takie rozstrzygniecie to zabranie niepelosprawnemu dziecku
mozliwo$ci dalszego rozwoju, nauki i pomocy, ktéra otrzymuje od matki calodobowo, a ktérej bardzo potrzebuje.

/k. 2-3 odwolanie/
Pozwany wni6st o oddalenie odwolania.

W uzasadnieniu stanowiska wskazal, Ze istniejace schorzenie zalicza maloletnig do oséb niepelnosprawnych, ale nie
wymaga konieczno$ci zapewnienia maloletniej stalej opieki lub pomocy opiekuna w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Zdaniem pozwanego maloletnia wymaga jedynie statego wspétudzialu na co
dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.



/k. 5 odpowiedZ na odwolanie/
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Maloletnia O. S., urodzona (...), orzeczeniem z dnia 2 lipca 2015 r. Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci w G. zostala zaliczona do os6b niepelnosprawnych od urodzenia z oznaczeniem przyczyny
niepelnosprawnoéci symbolem 10-N. Orzeczenie wydano okresowo do 18 pazdziernika 2021 r. W orzeczeniu
wskazano, ze maloletnia wymaga koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, ulatwiajgce funkcjonowanie a takze, ze wymaga korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz ze wymaga
koniecznosci statego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Natomiast nie uznano, aby maloletnia wymagala konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$ci samodzielnej egzystencji.

/bezsporne/

Wezeéniejszym orzeczeniem z dnia 26 lipca 2012 r. Wojewddzki Zespdl ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci zmienit
orzeczenie z dnia 13 czerwca 2012r. Powiatowego Zespolu w G. zaliczajace maloletnia do os6b niepelnosprawnych
i uznal, ze maloletnia wymagala takze stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, co bylo wazne do dnia 30 czerwca 2015 r.

/dowod: orzeczenia o niepelnosprawnosci z 13 czerwca 2012r. oraz z 26 lipca 2012r. w aktach Wojewo6dzkiego Zespotu
ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci na nienumerowanych kartach/

Maloletnia cierpi na schorzenie wrodzone uwarunkowane genetycznie tj. Zespdl Recklinghausena
nerwiakowlokniakowato$¢ typ 1 z towarzyszaca wada wzroku zezem rozbieznym oka lewego.

Z powodu wady wzroku matloletnia przebyla 2 hospitalizacje w 2013r., gdzie zabieg operacyjny wykonano pomys$lnie
21 — 23 sierpnia 2013r. bez powiklan, byla to korekcja wady wzroku.

Maloletnia byta konsultowana w Poradni Neurofibromatoz 28 sierpnia 2014r. w Instytucie (...) w W., gdzie
zalecono jej ocene psychologiczng. Orzeczenie Zespohlu (...) w G. stwierdzilo niepelnosprawno$¢ ruchowa oraz
rozw0j psychologiczny na pograniczu normy i upo$ledzenia ze wskazaniem do ksztalcenia specjalnego w szkole
ogoblnodostepnej lub integracyjne;j.

Nerwiakowlokniakowato$¢ jest schorzeniem o r6znym przebiegu klinicznym u poszczegdlnych chorych wykazujacym
na og6l narastanie patologicznych objawow wraz z wiekiem pacjenta. Posta¢ klinicznie rozpoznana u maloletniej
zwigzana jest z zaburzeniem genetycznym w obrebie chromosomu 17 i manifestuje sie w okresie niemowlecym
obecnoécig plam na skorze barwy mlecznej kawy, nastepnie pojawiaja sie zlokalizowane podskérnie nerwiaki i
wlokniaki usytuowane wzdluz przebiegu nerwéw obwodowych. Sa to guzy oceniane histologicznie jako lagodne
wywodzace sie z komoérek Schwanna i fibroblastow.

Na przestrzeni lat 2010 — 2014r. maloletnia odbylta 12 wizyt w Poradni Onkologii Dzieciecej, gdzie byl monitorowany
przebieg jej choroby. Od roku 2011 stwierdzono u maloletniej pod prawa pacha 3 guzki odpowiadajace nerwiakom.
Wobec progresji zmiany proponowano konsultacje chirurgiczne, na co matka dziecka nie wyrazila zgody. W badaniu
7 12 maja 2014r. schorzenie wykazalo stagnacje, stan ogoélny wyréwnany, liczne plamy barwy mlecznej na skorze oraz
3 guzki w okolicy prawej pachy. Zmiany w obrebie OUN oceniane badaniem MR wykazaly stagnacje.

W badaniu sadowo lekarskim przeprowadzonym w dniu 7 grudnia 2015r. maloletnia byla w stanie ogoélnym
dobrym, fizykalnie rozwinieta prawidlowo do wieku z dobrym kontaktem. Nie stwierdzono patologicznych objawéw



neurologicznych, a z wywiadu od matki ustalono, ze maloletnia uczeszcza do szkoly podstawowej i z uwagi na
utrudnienia w nauce ma nauczanie poszerzone dodatkowo o nauczanie indywidualne.

Maloletnia bedac osoba niepelnosprawng nie wymaga opieki stalego opiekuna ani calodobowo na ocenianym etapie
choroby. Choroba przebiega u maloletniej lagodnie, a badania obrazowe MRI moézgowia wykazuja stagnacje zmian
patologicznych o niewielkim stopniu nasilenia. Struktury mézgu, mézdzku, pnia, przestrzenie ptynowe przymozgowia
i zatoki boczne nosa sa prawidlowe. MR kregostupa nie wykazuje zmian ogniskowych, a drobne nerwiakowt6kniaki
sq obecne obustronnie przykregostupowo w okolicy przedkrzyzowej i gornym Srédpiersiu.

/dowdd: opinia bieglej sadowej A. B. (1), k. 15-18 i k. 42-43/

Maloletniej wykazuje intelekt na granicy uposledzenia umyslowego u dziecka ze schorzeniami somatycznymi.
Dotychczas nie byla leczona psychiatrycznie, nie korzystala z pomocy psychologicznej, ani z psychoterapii. Jest
uczennica klasy integracyjnej szkoly podstawowej i ma orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego do ukonczenia
nauki w szkole podstawowej. Dziecko uczeszcza do szkoly, uczestniczy w zajeciach rehabilitacji i w zajeciach
sportowych. Matka otacza dziecko opieka w procesie leczenia i rehabilitacji oraz uczestniczy w procesie edukacji,
odprowadza dziecko do szkoly. Dokumentacja pedagogiczno psychologiczna i dokumentacja lekarska zawiera
wskazania do intensyfikacji pracy z dzieckiem w kierunku rozwijania samodzielno$ci w relacjach spolecznych,
codziennych obowiazkach domowych i szkolnych.

Ocena funkcjonowania maloletniej wskazuje na obnizenie poziomu rozwoju poznawczego i emocjonalnego,
odpowiednio do mozliwoéci intelektualnych, znajdujacych sie na granicy upos$ledzenia. Maloletnia nie zdradza
glebszych zaburzen zachowania, zaburzen natury lekowej depresyjnej. Maloletnia jest spawana motorycznie,
porusza sie samodzielnie, uprawia aktywno$¢ sportowa. Realizuje podstawowe zadania: obowiazek szkolny,
w podstawowym wymiarze pomaga w obowigzkach domowych, jest samodzielna w utrzymaniu higieny, w
przygotowywaniu i spozywaniu prostego posiltku. Potrzebuje mobilizowania w kierunku rozwijania wiekszej
samodzielno$ci w podejmowaniu obowigzkéw zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem i z edukacja. Jest nieco
nieSmiala, niekonfliktowa, lubi kontakty i zabawy z dzieémi, preferuje kontakty z dzie¢mi mlodszymi od siebie. Z
psychologicznego punktu widzenia nie zachodzi konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoS$cia samodzielnej egzystencji. Z racji wieku maloletnia wymaga konieczno$ci
wspoétudziatu opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

/dowod: opinia bieglego sadowego psychologa, k. 71-75 /

Brak jest przeslanek psychopatologicznych, ktére sprawialyby konieczno$é zastosowania w stosunku do maloletniej
stalej lub dlugotrwalej opieki badZ pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoéciag samodzielnej
egzystencji. Maloletnia nie wykazuje zespolu objawow spehiajacych kryteria zaburzen czy chorob psychicznych.

/dowdd: opinia bieglego sadowego psychiatry dzieci i mlodziezy, k. 101-105/
WSrdd choroéb oczu maloletnia cierpi na zeza rozbieznego oka prawego i nadwzroczno$é obu oczu.

Schorzenia oczu przy ostro$ci wzroku 0,9, oka lewego = 0,9 nie powoduja niepelnosprawnos$ci maloletniej i z tej
przyczyny, nie zachodzi konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby.

/dowod: opinia biegltego sadowego okulisty, k. 122/

Roéwniez z przyczyn neurologicznych maloletnia nie spelnia kryterium uznania, ze wymaga stalej lub dlugotrwalej
opieki drugich osoéb w sposbb przewyzszajacy konieczno$c takiej opieki u rowiesnikow.

Powierzchowne zmiany skorne w przebiegu nerwiakowato$ci typu I nie 1aczg sie z objawami uszkodzenia o§rodkowego
ukladu nerwowego, tj. mézgu i rdzenia kregowego, korzeni czy nerwéw obwodowych. Manualnie i ruchowo maloletnia
jest sprawna. Badanie MRI kregostupa piersiowego z listopada 2014r. i glowy z sierpnia 2014r. nie wykazalo zmian



rozrostowych. Nie ma podstaw z przyczyn neurologicznych do uznania maloletniej za osobe wymagajaca stalej lub
dlugotrwalej opieki drugich os6b w sposéb przewyzszajacy konieczno$¢ takiej opieki u jej rowie$nikow.

/dowod: opinia bieglego sadowego neurologa, k. 138-139/

Maloletnia w klasie w szkole jest rozkojarzona, jej koncentracja uwagi jest wszedzie, nie jest w stanie skupic sie na
wytyczonym przez nauczyciela zadaniu. Upomniana dostosowuje sie, ale za chwile jej zainteresowanie skupia sie na
czym innym. Maloletnia je samodzielnie, umie zidentyfikowaé, ze jest glodna i wtedy co$ zje$¢. Korzysta samodzielnie
z toalety, w zakresie higieny osobistej i czystoéci umie o siebie zadbaé. Jest bardzo emocjonalna i bardziej infantylna
na tle rowiesnikow. Maloletnia ,buja w oblokach” i nie mysli o konsekwencjach tego co bedzie za chwile. Maloletnia
nie wraca samodzielnie do domu, jest przywozona i odwozona autem, czesto jezdzi rowerem lub hulajnoga, ale matka
jedzie wtedy za nia i wiezie jej plecak.

/dowdd: k. 197 e-protokdt rozprawy i zeznania Swiadka A. B. (2)/
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie okolicznosSci bezspornych oraz dowodéw w postaci dokumentéow
i opinii bieglych sadowych onkologa dzieciecego, endokrynologa dzieciecego, pediatry ogdblnego, hematologa
dzieciecego prof. dr hab. med. A. B. (1), psychologa K. N., psychiatry dzieci i mlodziezy M. K., okulisty W. N., neurologa
M. Z. oraz $wiadka A. B. (2).

Oceniajac dowody Sad dal im wiare w zakresie jaki wskazano, bowiem w tym zakresie dowody te wraz okoliczno$ciami
bezspornymi tworzyly logiczng i sp6jna calosé.

Okoliczno$ci bezsporne ze nie budzily watpliwo$ci Sadu, nadto znajdowaly potwierdzenie w dokumentach, ktérych
autentyczno$c¢ i prawdziwos$¢ nie byla kwestionowana.

Sad uznal zeznania $wiadka A. B. (2) za wiarygodne, bowiem byly spontaniczne, konsekwentne, a nadto spdjne i
logiczne.

Oceniajac opinie bieglych sadowych Sad podzielil je w calo$ci majac na uwadze, ze zostaly wydane przez osoby
dysponujgce wiedza specjalng adekwatna do schorzen maloletniej. Wiedza bieglych jest poparta do$wiadczeniem
zawodowym, a same opinie zostaly wydane na podstawie dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia maloletniej
oraz badan sadowo lekarskich. Opinie zostaly rzeczowo i przekonujaco uzasadnione z odniesieniem do wiedzy
medycznej.

Przedstawicielka matoletniej nie zgadzala sie z opiniami bieglych onkologa dzieciecego, endokrynologa dzieciecego,
pediatry ogdlnego, hematologa dzieciecego prof. dr hab. med. A. B. (1) oraz neurologa M. Z., ale w ocenie Sadu
jej argumenty nie mogly skutecznie podwazy¢ tych opinii. Analiza zarzutdéw przedstawicielki maloletniej (k. 32-33,
65-66 i 151-155) wskazuje na brak akceptacji dla wnioskéw bieglych wskazujacych na brak znacznego ograniczenia
maloletniej w zdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktére wymagaloby konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby. Jednakze na poparcie swoich zarzutdéw przedstawicielka maloletniej podkreslata okolicznoSci
w istocie §wiadczgce o konieczno$ci jej stalego wspotudziatu na co dzien w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji
maloletniej. Byly to konieczno$¢é pomocy w odrabianiu lekcji, systematycznych oraz nieprzewidzianych wizytach
lekarskich, rehabilitacji, ktéra matoletnia musi odbywaé do konca zycia (obecnie 2-3 razy w roku po dwa tygodnie,
rehabilitacja w przedmiocie wad okulistycznych, 2-3 razy w roku w okresie tygodnia rehabilitacji w zakresie wad
kregostupa, raz w tygodniu rehabilitacja z zakresu hipoterapii). Zauwazy¢ jednak nalezy, ze konieczno$¢ takiego
codziennego wspoétudziatu opiekuna pozostawata poza sporem, bowiem orzeczenie o niepelnosprawnos$ci maloletniej
taka okoliczno$¢ uwzglednia. Natomiast wskazywane przez przedstawicielke argumenty w tym zakresie nie §wiadcza,
ze wobec maloletniej zachodzi koniecznoé¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji, czyli w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,




komunikowania sie czy poruszania. Zdaniem Sadu roéwniez dokumentacja, na ktéra powolala sie przedstawicielka
ustawowa maloletniej (k. 185-192) nie podwazala opinii bieglych i ich wnioskéw. Zauwazy¢ nalezy, ze z dokumentacji
tej nie wynika, aby doszlo do utraty zdolnoéci matoletniej do samodzielnej egzystencji, co bylo przedmiotem sporu.
Progresywny charakter choroby nie byl kwestionowany, a zatem stwierdzenie w za§wiadczeniu z dnia 13 lipca 2017r.
(k. 190) postepu choroby i powiklan, nie wplywalo na ostateczne rozstrzygniecie. Zwrocié¢ nalezy uwage w tym miejscu,
ze nie sam fakt choroby, ale jej przebieg, stan i wplyw na funkcjonowanie organizmu decyduje o tresci orzeczenia o
niepelnosprawnosci i zawartych w tym orzeczeniu wskazaniach. Nadto Sad dziala jako organ kontrolny i jego badaniu
podlega prawidlowos$é orzeczenia w momencie jego wydawania. Jezeli przedstawicielka matoletniej uwaza, ze doszlto

do istotnego pogorszenia stanu zdrowia maloletniej, to moze zlozy¢ wniosek do pozwanego o ponowne ustalenie
stopnia niepelnosprawnos$ci. Natomiast w ocenie Sadu orzeczenie z dnia 16 wrze$nia 2015r. wydane przez pozwanego
odpowiadalo prawu. Potwierdzaja to nie tylko opinie bieglych sadowych, ale rowniez zeznania Swiadka A. B. (2),
ktéra wiarygodnie opisywala funkcjonowanie maloletniej w szkole i jej ograniczenia. Jednakze ponownie podkreslenia
wymaga, ze wskazywane przez $wiadka ograniczenia maloletniej dotyczyly samodzielno$ci w procesie edukacyjnym a
nie w zakresie zdolnoSci do samodzielnej egzystencji maloletniej, co bylo przedmiotem sporu.

Oceniajac odwolanie Sad mial na uwadze, ze zgodnie z art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia
zaliczane sa do osob niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawnoéc fizyczna lub psychiczna 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 spos6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Natomiast kryteria oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia okreslone zostaly w Rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u osoby w
wieku do 16 roku zycia (Dz. U. nr 17, poz. 162 ze zm. - zwane dalej Rozporzadzeniem).

Zgodnie z § 1 wymienionego Rozporzadzenia oceny niepelnosprawnoéci u osoby w wieku do 16 roku zZycia, 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$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposéb
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

3) znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Jednocze$nie zgodnie z § 2 Rozporzadzenia do standéw chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$¢ stalej opieki lub
pomocy dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia koficzyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolnos¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie
sie,

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 umystowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,



4) psychozy i zespoly psychotyczne,

5) caloéciowe zaburzenia rozwojowe powodujace znaczne zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywno$ci,

6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,
7) nowotwory zloSliwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotworczego 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 Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

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

W tym zakresie 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
sprawnosci organizmu,

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

Maloletnia jest osoba niepelnosprawng ze wzgledu na nieuleczalng chorobe uwarunkowang genetycznie, co pozostaje
poza sporem. Jednakze zakres naruszenia sprawnosci jej organizmu i zwigzana z tym ocena zdolnoéci do samodzielnej
egzystencji oraz konieczno$é¢ korzystania ze stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby wymagaly
wiedzy specjalnej, ktérej dostarczyli Sadowi biegli sadowi. Wszyscy biegli byli zgodni, ze maloletnia nie wymagala
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$cia do
samodzielnej egzystencji, a Sad opinie te podzielil, co uzasadnil wyzej.

Uznajac zatem, ze w Swietle w/w przepisow brak bylo wystarczajacych podstaw do uznania konieczno$ci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji

maloletniej, Sad na mocy art. 477'4 § 1 kpc orzekl jak w sentencji wyroku uznajac tym samym, ze zaskarzone orzeczenie
odpowiadato prawu.



