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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 17 grudnia 2019 r., znak WN. (...).1. (...).2019, (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
S. zaliczyl J. S. na stale do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, z symbolem niepelnosprawnosci 05-R oraz
03-L. Zespol (...) stwierdzil, ze niepelnosprawno$¢ wnioskodawcy istnieje od 11 roku zycia, a ustalony stopien od 21
lipca 1971 r. Ponadto Zespol orzekl, ze J. S. wymaga zatrudnienia w zakladzie pracy chronionej, nie wymaga szkolenia,
w tym szkolenia specjalistycznego oraz koniecznos$ci zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. W orzeczeniu wskazano,
ze J. S. nie dotycza ustalenia w zakresie uczestnictwa w terapii zajeciowej, zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci
zawodowej, a takze konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznoSci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, jako ze jest on osobg powyzej 16 roku zycia. Powiatowy zespol orzekl, ze J. S. nie
spelnia przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.

Na skutek odwolania Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. orzeczeniem z dnia 18
lutego 2020 roku, znak ON. (...).1.136.2020.EH, uchylil zaskarzone orzeczenie w czesci, w ktorej wskazano, ze
niepelnosprawnoé¢ istnieje od 11 roku zycia i orzekl, ze istnieje ona od 9 roku zycia.

J. S. wnioést odwolanie od tego orzeczenia domagajac sie przyznania znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Odwolujacy wskazal, iz umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci posiada od 2001 roku. Mimo podjetego leczenia
jego stan zdrowia sie nie poprawia. Podkreslil, Ze czuje sie pokrzywdzony decyzja Powiatowego i Wojewodzkiego
Zespohu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci. Zmaga sie z problemami zdrowotnymi narzadu ruchu, stanem
depresyjnym oraz uszkodzeniem kciuka lewej reki.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. nie znalazt podstaw
do zmiany lub uchylenia decyzji i wnidst o oddalenie odwolania w calo$ci wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie
zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje
analogiczng do zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu. Podkredlil, ze orzeczenie Powiatowego zespolu bylo
wadliwe jedynie w zakresie daty powstania niepelnosprawno$ci i wymagalo ono zmiany poprzez wskazanie, ze
niepelnosprawnoé¢ istnieje od 9 roku zycia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. S. ma 65 lat. Posiada wyksztalcenie $rednie ekonomiczne. Obecnie nie jest aktywny zawodowo, jego Zrodlem
utrzymania sa $wiadczenia rentowe. Ma dwojke dzieci, ktore pozostaja z nim w kontakcie. Mieszka samodzielnie.

Niesporne, nadto dowod:
« ocena psychologiczna — k. 108 akt rentowych organu.
Od 2001 roku J. S. jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym.
Niesporne, a nadto dowdd:
« orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z 4.09.2001 r. — k. 13 akt rentowych organu,
« orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z 12.01.2007 r. — k. 29 akt rentowych organu,
« orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z 28.03.2008 r. — k. 51 akt rentowych organu,

« orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z 25.08.2015 r. — k. 29 akt rentowych organu.



W 1964 roku przeszedl amputacje przedramienia prawego. Odwolujacy cierpi na przewlekly zespol bolowy kregostupa
krzyzowo-ledzwiowego, dysplazje stawu biodrowego oraz obustronny niedostuch. Obecnie skarzy sie problemy z
kciukiem lewej reki spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi stawu Srédrecznego paliczkowego. Pozostaje pod
kontrola poradni ortopedyczne;j.

Dowéd: niesporne, a nadto:
+ dokumentacja medyczna — k. 26-27 oraz 39 (koperta),
 za$wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia — k. 89-89v. akt rentowych organu,
 ocena stanu zdrowia — k. 109 akt rentowych,
+ dokumentacja medyczna — k. 85-87 akt rentowych.

U J. S. od 15 lat rozpoznaje sie obustronny niedostuch odbiorczy, ktory ma charakter trwaly. Aktualnie w audiometrii
tonalnej jest on odbiorczy szerokopasmowy w uchu lewym Srednio przyjmuje warto$¢ 45 do 100 dB w bardzo wysokich
tonach oraz $rednio i wysokotonowy w uchu prawym, gdzie ubytek wynosi 60-70 dB. Odwolujacy skarzy sie ucigzliwy
szum. Mial on aparat sluchowy, jednak obecnie z niego nie korzysta — mimo to kontakt slowny jest zachowany.
Wskazane schorzenie powoduje umiarkowany stopien niepelnosprawnoséci.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu otolaryngologii — k. 28.

Poza tym u J. S. rozpoznaje sie stan po amputacji przedramienia prawego, zmiany zwyrodnieniowe z zespolem
bolowym nadgarstka lewego, dolegliwoéci bolowe kregostupa i stawow oraz nadmierna mase ciala. Powyzsze
powoduje, ze wnioskodawca ma znacznie ograniczone mozliwosci funkcji chwytnej oraz znacznie ograniczona
mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie. Zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego kwalifikuja go do
zabiegu alloplastyki tego stawu. U J. S. wystepuje ograniczenie rotacji wewnetrznej w prawym stawie biodrowym,
poza tym ruchomo$¢ czynna i bierna jest zachowana. Brak jest u niego niedowladéw i porazen. Odruchy glebokie w
koniczynach gérnych mozna wywolaé (z wylaczeniem mozliwosci wywolania odruchu z koSci promieniowej prawej
- amputacja), w konczynach dolnych jest brak odruchéw. Stwierdzone zmiany chorobowe uzasadniaja kwalifikacje
odwolujacego sie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii oraz ortopedii — k. 40-44 wraz opinig uzupehiajaca — k. 87.

Niezaleznie od powyzszego, wnioskodawca podjal leczenie psychiatryczne, z powodu przygnebienia, problemoéw z
apetytem, og6lnego zalamania, faktu ze nie zawsze moze on liczy¢ na pomoc innych oséb. Lekarz prowadzacy postawit
rozpoznanie okre§lone kodem choroby F 43.2. — zaburzenia innych emocji. Zalecono stosowanie T. i C..

Stan psychiczny J. S. nie czyni go osoba niepelnosprawna. Jest on prawidtowo zorientowany auto — i allopsychicznie,
nie stwierdzono objawow wytworcezych. Brak jest zaburzen poznawczych. Zglaszane przez niego zle samopoczucie jest
wynikiem aktualnej sytuacji Zyciowej, nie moze by¢ jednak kwalifikowane jako choroba o podlozu psychicznym.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 69-72, zaswiadczenie lekarskie — k. 68 (koperta), ocena
psychologiczna — k. 108 akt rentowych organu.

J. S. nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji. Jest osoba zdolng do samodzielnego poruszania sie, komunikowania, czynnoSci z zakresu
higieny, ubierania jak i rozbierania sie oraz odzywiania.

Dowod:

+ ocena stanu zdrowia — k. 109 w aktach rentowych,



« ocena psychologiczna — k. 108 w aktach rentowych,
« opinia bieglej sadowej z zakresu otolaryngologii — k. 28,
« opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii oraz ortopedii — k. 40-44 wraz opinia uzupeliajaca — k. 87.
« opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii — k. 69-72.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie czeSciowo zaslugiwalo na uwzglednienie.

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 2020 r. poz. 426, 568,
875 zpdzn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 2027 ze p6zn. zm.).

Zgodnie z trescig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych rozrézni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia r6l spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy).

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécig organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy).

Do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnoéci organizmu, powodujacej w sposéb
istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
§rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawnos$ci uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci.

Wyzej wymienione rozporzadzenie precyzuje pojecia uzyte przez ustawodawce, i tak w zakresie kwalifikowania do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci, niezdolno$¢ do pracy oznacza catkowita niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z
powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego naruszenia sprawnos$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), koniecznoéc
sprawowania opieki - calkowita zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstlugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktow ze Srodowiskiem (§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu rél
spotecznych — zalezno$¢ od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynnoéciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych
wlasciwych dla kazdego czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3).



Natomiast w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci czasowa pomoc w pelieniu rol
spotecznych oznacza koniecznos¢ udzielania pomocy (zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajacg na udzieleniu wsparcia
w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoétdzialania w procesie leczenia,
rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu roél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikéw spolecznych i kulturowych) w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc
w pehieniu rél spolecznych oznacza wystapienie co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2),

Pojecie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoSci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego. Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktére uniemozliwia zaspokojenie bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i
komunikacje ( art. 4 ust. 4 ustawy).

Istotne jest, aby wskazane elementy wystepowaly tacznie (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 sierpnia 2005 r., sygn.
akt I PK 11/05, OSNP 2006/11-12/181 oraz Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 6 marca 2003 r., sygn. akt
IT AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, a nadto w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).
W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt III Aua 386/07, orzeczono, ze za niezdolng do samodzielnej
egzystencji uznaje sie wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten
wskazal, ze utrudnienia w poruszaniu sie, czy niemozno$§é samodzielnego wyjécia z wanny sa utrudnieniami nie
wystarczajacymi do przyjecia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji — nie uzasadniaja bowiem korzystania ze stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy (w odrbéznieniu od pomocy doraznej). Stanowisko to podziela Sad orzekajacy w
niniejszej sprawie.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawna, spor
za$ dotyczyl stopnia niepelnosprawnosci. J. S. kwestionowal zaliczenie go przez Wojewodzki Zespdt do Spraw
Orzekania o Niepelosprawnosci w S. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci domagajac sie orzeczenia
stopnia znacznego.

Przy zastosowaniu wyzej wymienionych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyjaé, ze zaskarzona decyzja Wojewodzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci byla prawidlowa w zakresie zakwalifikowania J. S. do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zaréwno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoséci wywiadoéw wynika, ze stany chorobowe wystepujace u wnioskodawcy naruszaja sprawno$c
jego organizmu, co w konsekwencji powoduje ograniczenia w mozliwoSci funkcjonowania na poziomie uwazanym
za typowy dla osoby z pelng sprawnoScig, a rodzaj i zakres tych ograniczen powoduje, ze warunkiem koniecznym
dla wyréwnania szans jest zapewnienie czeSciowej pomocy innych oséb w celu uczestnictwa w roznych sferach
zycia. Zespo6t podkreslit jednoczeénie, ze stan zdrowia odwolujacego, nie czyni go osoba niezdolng do samodzielnej
egzystencji, calkowicie zalezng od otoczenia, ktéra wymaga tego, by ja pielegnowaé w zakresie higieny osobistej,
karmié oraz wykonywaé w zastepstwie czynnoéci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego. OkolicznoS$ci
te wykluczaja mozliwosé zakwalifikowania odwolujacej do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Spostrzezenia Sadu i organu rentowego co do oceny sprawnoéci odwolujacego potwierdzili biegli sadowi lekarze z
zakresu neurologii i ortopedii oraz otolaryngologii i psychiatrii. W opiniach sagdowo-lekarskich z zakresu neurologii,
ortopedii a takze otolaryngologii, biegli stwierdzili w sposob jednoznaczny, ze rozpoznane u odwolujacego schorzenia
powoduja umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Z opinii tych wnika roéwniez, ze stany chorobowe powodujace
niepelnosprawno$¢ majg charakter trwaly i nie rokuja poprawy. Nadto, opinia sagdowo-lekarska z zakresu psychiatrii,
wykazala, ze zle samopoczucie w zadnym stopniu nie czyni J. S. niepelnosprawnym.



Biegly z zakresu ortopedii A. K. oraz biegla z zakresu neurologii B. M. podkreslili wystepujace u odwotujacego deficyty
neurologiczno-ortopedyczne powoduja, ze istotnie i znacznie jest upos$ledzona funkcja chwytna, a towarzyszace
zmiany zwyrodnieniowe u wnioskodawcy powoduja znacznie ograniczong mozliwo$é samodzielnego poruszania, lecz
nie znaczny stopien niepelnosprawnosci. Wszystko powyzsze sprawia, zdaniem bieglych, iz J. S. spelnia przestanki
okre$lone w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym, to jest uzasadniajace
przyznanie mu karty parkingowej, lecz zalicza sie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Biegla z zakresu otolaryngologii E. B. stawiajgc rozpoznanie obustronnego niedosluchu odbiorczego, podkreslila, iz
mimo ze odwolujacy nie korzysta z aparatu stuchowego, kontakt stowny jest zachowany. Podobnie odnotowali podczas
badania przedmiotowego biegli z zakresu neurologii oraz ortopedii, ktorzy stwierdzili, ze J. S. slyszy mowe potoczna.

Zkolei biegla z zakresu psychiatrii K. B. staneta na stanowisku, ze psychiczny stan zdrowia odwolujacego nie powoduje
niepelnosprawno$ci. Zaznaczyla, ze podczas badania przedmiotowego, mimo iz wypowiedzi J. S. byly logiczne,
to przejawial on sklonnoé¢ do skupiania sie na swojej niepelnosprawnosci, nawigzywania do orzeczen zespolow
o niepelnosprawno$ci oraz do przejawiania napiecia emocjonalnego kiedy o tym moéwil. Ciezka sytuacja zyciowa
dowolujacego nie jest powodem wystepowania u niego takich zaburzen zdrowia psychicznego, ktoére uzasadnialyby
przyznanie jakiegokolwiek stopnia niepelnosprawnosci.

Do opinii bieglych z zakresu ortopedii oraz neurologii a takze psychiatrii zarzuty wniost odwolujacy. Podniosl,
ze stan jego zdrowia ulegl pogorszeniu, zmiany kostno-stawowe postepuja wraz z wiekiem. Argumentowal, ze
caloksztalt schorzen, na ktore cierpi uzasadnia koniecznos$¢ statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy ze strony osob
trzecich. Zwazy¢ nalezy, ze powyzsze zarzuty podnoszone przez odwolujacego co do nieprawidlowosci wnioskow
formulowanych w opiniach przez bieglych wskazanych specjalnosci nie zastuguja na uwzglednienie. J. S. podkresla
pogarszajacy sie stan zdrowia, nie prezentuje jednak uwag co do wywodu logicznego bieglych. Wyrazane przez
odwolujacego zarzuty sa jedynie polemika ze stwierdzeniami zawartymi w opiniach bieglych, co nie uzasadnia
konieczno$ci powotania innych bieglych do zbadania stanu zdrowia odwolujacego sie, a takze nie powoduje
odmowienia wymienionym opiniom mocy dowodowej. Niemniej biegli w opinii uzupelniajacej — po zapoznaniu sie z
zarzutami - podtrzymali swoje wnioski. Zdaniem Sadu, wszystkie opinie bieglych charakteryzuja sie zrozumialoécia
i brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak rowniez wnikliwoécia w zakresie badania odwolujacego i rozpoznania
dolegliwo$ci. Wnioski opinii zostaly przez bieglych wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do wynikéw
przeprowadzonego badania oraz w oparciu o gruntowng analize dostepnej dokumentacji medycznej. Stad tez,
sporzadzone ekspertyzy zasluguja na przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, jak i wskazywana wcze$niej spojnosé i logiczno$¢ opinii nalezalo uznaé te
opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujac podstaw do ich
kwestionowania. Zwazywszy na definicje umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnosci, stopien dysfunkcji
badanego Swiadczy o zasadnosci zaliczenia go do pierwszego z tych stopni. Zebrany w sprawie material dowodowy
nie dal podstaw do uznania, ze ocena stopnia niepelnosprawnosci odwolujacego przez Zespoly orzekajace w sprawie
byla nieprawidlowa. Mimo tego, ze odwolujacy codziennie boryka sie z trudnoéciami to stan jego zdrowia nie
uzasadnia koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji. Przetozony do akt sprawy dokument sporzadzony przez Panstwowy Zaklad
(...) 6 czerwca 1966 r. wskazujacy, ze odwolujacy doznat 60% uszczerbku na zdrowiu, potwierdza jedynie niesporne
w niniejszej sprawie rozpoznanie stanu po amputacji reki prawej, nie ma jednak wplywu na zmiane przystugujacego
wnioskodawcy stopnia niepelnosprawnosci. W konsekwencji, wobec braku przestanek do uznania znacznego stopnia
niepelnosprawnoéci, Sad w punkcie drugim wyroku, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie J. S. w
zakresie zadania zmiany stopnia niepelnosprawnosci i ustalenia niepelnosprawnosci w stopniu znacznym.

Majac na uwadze, ze amputacja prawej reki oraz zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego istotnie
naruszaja mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie J. S., zachodzila konieczno$§¢ zmiany zaskarzonego orzeczenia w
punkcie 9 poprzez wskazanie, ze J. S. spelnia przeslanki okre$lone w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997



r. Prawo o ruchu drogowym, zaé w pozostalym zakresie, odwolanie oddalono. Dlatego tez, w oparciu o treéé art. 477'4
§ 2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzone orzeczenie Zespotu jak w punkcie pierwszym wyroku.

ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
3. (..)
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