sygn. akt IX U 194/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 16 stycznia 2020 r., znak ON. (...).1.2059.2019.EH, Wojewd6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
S. z dnia 6 listopada 2019 r. zaliczajace M. K. do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci do dnia 30 listopada 2023 r.,
z symbolem przyczyny niepelnosprawnoéci 11 — I. Uzasadniajac swoja decyzje organ podkredlil, iz skutki naruszenia
sprawnosci organizmu wnioskodawcy zwigzane z rozpoznanym schorzeniem i jego przebiegiem nie pozwalaja przyjac,
ze wnioskodawca spelnia przestanki zaliczenia go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

M. K. wniést odwolanie od tego orzeczenia, domagajgc sie zaliczenia go do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci na stale, zarzucajac organowi bledne ustalenie stanu zdrowia odwolujacego. Wskazal, ze w
sytuacjach spadkéw, a takze wzrostow poziomu cukru, mimo dbaloSci o stabilno$é poziomu cukru, wymaga on
wymaga on pomocy innych oséb w pelieniu roél spolecznych. Argumentowal, ze stan jego zdrowia uzasadnial
zaliczenie go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci od 2007 r. i obecnie nie ma powodoéw, dla ktérych
nalezatoby uznac, ze ulegl on poprawie. Wniost o zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. wniost o oddalenie odwolania w calo$ci oraz o
nieobciazanie organu kosztami postepowania na zasadzie art. 102 k.p.c., wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonego
orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. K. ur. (...), posiada wyksztalcenie wyzsze. Aktualnie odwolujacy jest aktywny zawodowo — jest zatrudniony jako
lekarz w Klinice (...) 1 PUM.

Niesporne, a nadto dowéd: ocena zawodowa — k. 52 akt organu, wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci — k. 32-32v akt organu.

U M. K. w 2007 r. rozpoznano cukrzyce typu I. W leczeniu zastosowano osobista pompe insulinowa. Pozostaje on pod
opieka poradni diabetologicznej. Stany niedocukrzenia, o niewielkim nasileniu objawéw klinicznych, wystepuja do
kilku razy w tygodniu, ciezsze z czestotliwos$cia do dwoch w miesigcu.

Niesporne, a nadto dowéd: dokumentacja medyczna — k. 28 i 29, dokumentacja medyczna zgromadzona w
aktach organu — k. 11-29

Umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci w zwiazku z rozpoznana cukrzyca typu I M. K. mial przyznawany od
poczatku choroby do 2019 .

Niesporne, a nadto dowod: orzeczenia o niepelnosprawnosci — k. 4,7,10,13 akt organu.

Poziom cukru M. K. odczytuje z sensora (...), a takze oznacza je z krwi z palca. Wykonuje pomiary samodzielnie,
wielokrotnie - do kilkunastu razy dziennie. Wszystkie spozywane posilki oblicza pod katem zawarto$ci weglowodanow.
Nastepnie na podstawie tej wartoSci oszacowuje dawke insuliny, uwzgledniajac rowniez wysilek fizyczny, ewentualne
infekcje, stres, prace w godzinach zmianowych.

Gdy odwolujacy przyjmie nieadekwatng dawke insuliny powoduje to wystapienie hipoglikemii ciezkiej. Woéwczas
nastepuje pogorszenie $wiadomosci, drzenie rak, niepokdj, pocenie sie, a takze moze dojé¢ do zjawiska utraty
Swiadomosci. W ciggu miesiaca dochodzi u M. K. do hipoglikemii ciezkiej kilka razy. Moze sie ona zdarzy¢ w kazdym
miejscu, w domu lub w pracy. Do stanéw hiperglikemii z utrata przytomnosci dochodzi okolo 2 razy w roku. W
stanie pogorszenia Swiadomos$ci w ramach hipoglikemii, M. K. nie w kazdym przypadku jest w stanie poradzic¢



sobie sam. Woweczas jedyna metoda jest spozywanie weglowodandw plynnych badz zastosowanie leczenia dozylnego
lub domie$niowego. Pomoca stluza M. K. jego bliscy lub wspolpracownicy w szpitalu. Zastrzyki lub kropléwki
podaje odwotujgcemu pielegniarka, a w domu zona (wykonujaca zawod pielegniarki). Zaniechanie podania zastrzyku
powodowaloby nieodzyskanie przytomnosci oraz mogloby wywola¢ wiele niepozadanych, nieodwracalnych skutkow
w organizmie. Kiedy dochodzi do pogorszenia §wiadomosSci u odwolujacego konieczna jest pomoc drugiej osoby,
bowiem przygotowanie zastrzyku czy obstuzenie pompy insulinowej moze okazac¢ sie zbyt trudnym zadaniem. Stany
hipoglikemii lekkiej u odwolujacego powoduja, ze nie jest on w stanie uczestniczyé w zyciu spolecznym. Konieczne
jest podniesienie poziomu cukru, umozliwiajace podjecie jakiejkolwiek aktywnosci. Takie sytuacje w ciagu miesigca
zdarzaja sie do 4-5 razy i trwaja w zalezno$ci, od 30 minut do nawet kilkunastu godzin.

M. K. byl hospitalizowany w zwigzku z cukrzycg 2 razy, ostatni raz w 2020 roku.

M. K. moze wykonywa¢ wszystkie czynnos$ci w zyciu rodzinnym i zawodowym pod warunkiem, ze nie dochodzi u niego
do hipoglikemii. W stanach hipoglikemii czynnoéci takie jak przygotowanie positku czy zakupy wymagaja pomocy
innej osoby.

M. K. ma dwoje dzieci w wieku okoto roku i 3 lat. Cukrzyca typu I ma wplyw na opieke nad dzieémi i zabawy z nimi.
Powoduje ograniczenia mobilnoSci - spadek cukru powoduje u odwolujacego przerwanie jakakolwiek aktywnosci
fizycznej. Gdyby doszlo do stanu ciezkiej glikemii podczas samodzielnej opieki nad dzie¢mi, wiazaloby sie to z
zagrozeniem dla maloletnich.

Dowdédd : dokumentacja medyczna — k. 28 i 29, dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach organu — k. 11-29,
przeshuchanie odwotujgcego — k. 79-81.

Cukrzyca typu I w jej aktualnym przebiegu czyni M. K. osobg niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym w zwigzku z
koniecznoScia czasowej, cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych — czasowo do dnia 31 marca
2022T.

Dowdédd : dokumentacja medyczna — k. 28 i 29, dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach organu — k. 11-29,
opinia bieglego z zakresu diabetologii G. K. — k. 28 wraz z opiniami uzupeliajacymi — k. 85 i 102, przestluchanie
odwotujacego — k. 79-81.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie co do zasady stuszne.

Zgodnie z treScig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i
lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu niezdolng do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia roél spolecznych,
stalej lub dlugotrwatlej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art.
4 ust. 1 ustawy), przy czym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu
w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore
uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy). Do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnos$cig organizmu niezdolng do pracy albo zdolng do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu
pehienia roél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona
sprawnoécia organizmu powodujaca w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy w poréwnaniu do
zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczna lub
majaca ograniczenia w pelieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).



Szczegbdlowe zasady orzekania o niepelnosprawnosci, w tym standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych
stopni niepelnosprawnosci, uregulowane zostaly w wydanym w oparciu o delegacje ustawowa zawarta w art. 6¢ ust. 9
ustawy rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2018 r. poz. 2027) I tak zgodnie z rozporzadzeniem:
niezdolnoé¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoSci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowita
zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnos$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem (§
29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spotecznych — zalezno$¢ od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspodldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pekieniu rél spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w pelnieniu
r6l spotecznych — konieczno$¢ udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych ze
stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), czeSciowa pomoc w pelnieniu roél spotecznych — wystapienie co najmniej jednej
okolicznoSci, o ktérej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy
- naruszong sprawno$¢ organizmu powodujacg ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajnoé¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelieniu rél spolecznych -
trudnosci do$wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spotecznych, jako skutek naruszonej sprawnoséci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczen
- wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub §rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

Podkreslié nalezy, ze przy wydawaniu orzeczenia o niepelnosprawnosci uwzglednia sie zar6wno fizyczne, psychiczne,
jak i spoleczne aspekty funkcjonowania czlowieka, ktére maja charakter kompleksowy. Obok oceny medycznej ocenia
sie takze zmiany w funkcjonowaniu osoby orzekanej. Sam fakt wystepowania danej jednostki chorobowej nie jest
kryterium wystarczajacym do uznania niepelnosprawnos$ci. Dopiero naruszenie sprawnosci organizmu na poziomie
aktywno$ci zawodowej, czy utrudniajace w sposoéb istotny, pelienie rél spotecznych lub samodzielno$é na poziomie
indywidualnym moze by¢ podstawa do uznania stopnia niepelnosprawnosci, w zaleznosci od wymiaru ograniczen
zwigzanych ze schorzeniem.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszacy odwolanie jest osobg niepelnosprawna, spoér zas
dotyczyt stopnia niepelnosprawnosci. M. K. nie zgadzal sie z orzeczeniem Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w S. i argumentowal, ze przebieg choroby uzasadnia zaliczenie go do os6b niepelnosprawnych
w stopniu umiarkowanym na state. W celu zweryfikowania stanowisk stron Sad zasiegnal wiadomosci specjalnych,
dopuszczajac dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu chor6b wewnetrznych i diabetologii G. K..

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze podnoszone przez strone odwolujaca zarzuty jakoby powolany w sprawie biegly
nie byl specjalista z zakresu diabetologii Sad uznaje za chybione. W sprawie nie zachodzila potrzeba powolywania
innego bieglego tej samej specjalnosci. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem judykatury potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii.
Sad nie ma obowiazku uwzgledni¢ kolejnych wnioskdw o dowdd z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci,
jezeli przeprowadzona juz opinia jest kompletna, jasno sformulowana, odpowiada na postawione tezy dowodowe i
jest nalezycie uzasadniona, a we wniosku strony brak jest konkretnych uwag i argumentéw lub tez nie podwazaja
one miarodajnosci dotychczasowej opinii. Zadna norma prawna nie wigze specjalizacji bieglego sadowego - lekarza
z posiadang przez niego specjalizacja medyczna (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 13 maja 2016 r.,
sygn. IIT AUa 81/16, L.). Kwestie kompetencji oséb powolanych do pelienia funkcji bieglego sadowego reguluje
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie bieglych sadowych z dnia 24 stycznia 2005 r. (Dz.U. Nr 15,
poz. 133). Zgodnie z § 1 wskazanego rozporzadzenia bieglych sadowych, ustanawia przy sadzie okregowym prezes
tego sadu. § 12 wskazuje za$, ze bieglym moze by¢ ustanowiona osoba, ktoéra korzysta z pelni praw cywilnych i



obywatelskich, ukonczyta 25 lat zycia, posiada teoretyczne i praktyczne wiadomo$ci specjalne w danej galezi nauki,
techniki, sztuki, rzemiosla, a takze innej umiejetnos$ci, dla ktorej ma byé ustanowiona, daje rekojmie nalezytego
wykonywania obowigzkow bieglego, a takze wyrazi zgode na ustanowienie jej bieglym. Posiadanie wiadomoSci
specjalnych przez bieglego winno by¢ wykazane dokumentami lub innymi dowodami, za$ ocena, czy zostaly one
dostatecznie wykazane, nalezy do prezesa sadu okregowego.

Stad tez, brak bylo podstaw aby odméwié G. K., wieloletniemu bieglemu sadowemu, wysokiej klasy fachowcowi o
do$wiadczeniu zawodowym, takze klinicznym oraz wieloletnim do$wiadczeniu orzeczniczym, braku kompetencji w
zakresie diabetologii. Sad majac na wzgledzie, ze w chwili wydawania opinii w niniejszej sprawie powolany biegly,
na wilasng prosbe, byl zwolniony z pelnienia funkcji stalego bieglego sadowego i opinie sporzgdzal jako biegly ad
hoc, zobowigzal bieglego do wykazania swoich kompetencji, co biegly uczynil w opinii uzupelniajacej z dnia 22
marca 2021 1. (k. 85). Biegly wskazujac na swoje kwalifikacje zawodowe podkreslil, ze byl wieloletnim pracownikiem
poradni diabetologicznych, wspolpracowal przez kilkanaScie lat ze stowarzyszeniem chorych na cukrzyce, udzielal
wielu prelekcji, wykladow czy wywiadow w lokalnym radiu, nadto zostal uhonorowany zlota odznaksa ,Zastuzonego
dla (...) Stowarzyszenia (...)".

Wszystko powyzsze pozwolilo przyjaé, ze biegly sadowy G. K. jest lekarzem specjalista posiadajacym odpowiednie
wiadomoSci specjalne do oceny schorzen, na ktore cierpi odwotujacy. Biegly sporzadzil opinie po przeprowadzeniu
badania przedmiotowego oraz po gruntownej analizie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medyczne;j.
Zmiana tre$ci wnioskow opinii przez bieglego, po przedstawieniu przez odwolujacego, podczas przestuchania na
rozprawie w dniu 3 marca 2021 r., przebiegu choroby, nie pozbawia przedstawionych przez bieglego opinii waloru
wiarygodno$ci oraz rzetelnoSci. Zgodnie z opinia uzupeliajaca z dnia 22 marca 2021 r. biegly G. K., odnoszac
sie zar6wno do zarzutéw odwolujacego wobec opinii glownej jak i do tresci przesluchania M. K., wskazal, ze
sam fakt chorowania na cukrzyce i wystepowanie stan6w niedocukrzenia nie upowaznia do zaliczenia chorego do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Niemniej jednak, wskazywana przez odwolujacego duza iloé¢ takich
stanéw oraz ich glebokoé¢ polaczona z koniecznoécig udzielania pomocy przez inne osoby uzasadnia taka kwalifikacje.

W zakresie w jakim biegly podtrzymal wnioski opinii o okresowym charakterze umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoSci M. K., do uzupelniajacej opinii z dnia 22 marca 2021 r. strona odwolujaca wniosla
zarzuty, podnoszac, ze cukrzyca typu I jest chorobg autoimmunologiczng, nieuleczalng i zasadne jest orzeczenie
wnioskowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale. W opinii uzupelniajacej z dnia 22 lipca 2021 r. biegly
podtrzymal wnioski takze w zakresie opiniowanego okresu umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Wskazujac
na stosunkowo mlody wiek odwolujacego, podkreslil, Ze nie mozna zakladaé ze stan zdrowia nie ulegnie poprawie i ze
dwuletni okres (do 31 marca 2022 r.) jest dostatecznie dlugim przedzialem czasowym dla zweryfikowania przebiegu
choroby i zwigzanej z nia niesprawnosci organizmu. Po dokonaniu analizy opinii oraz zgloszonych zarzutow Sad
uznat sporzadzone przez bieglego sadowego opinie za miarodajne dla rozstrzygniecia sporu i podzielil wnioski w nich
zawarte.

Zaréwno czestotliwo$é standéw niedocukrzenia (lekkie hipoglikemie wystepuja u M. K. do czterech, pieciu razy
w miesigcu, ciezkie nawet do dwoch w miesigcu) jak i fakt powigzanych z nimi stanéw pogorszenia sie
Swiadomosci uzasadnia konieczno$¢ pomocy innych os6b w celu pelnienia rél spolecznych. W sytuacjach hipoglikemii
odwolujacemu jest niezbedne wsparcie wspolpracownikéw badz zony, ktoérzy zapewnia mu podanie zastrzyku lub
pomoga obstuzy¢ pompe insulinowg, a tym samym unormowaé poziom cukru i zapewnié¢ powr6t do codziennych
aktywno$ci. Zapewnienie pelnej aktywno$ci spolecznej, prawidlowe pelnienie roli ojca oraz wykonywanie obowigzkow
zawodowych w sytuacji powoda wymaga wsparcia ze strony osob trzecich. Uwadze Sadu nie umknelo, iz odwotujacy
od poczatku rozpoznania choroby do 2019 r., to jest przez blisko 12 lat, byl zaliczany do os6b niepelnosprawnych w
stopniu umiarkowanym, przy czym stan zdrowia M. K. nie ulegl poprawie.

Wymaga odnotowania takze fakt, ze Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S., nie
kwestionowal wnioskow zawartych zadnej z opinii wydanych przez bieglego sadowego G. K.. Zaréwno odwolujacy sie



jak i organ zrezygnowali w niniejszej sprawie z mozliwoéci zajecia na piémie ostatecznego stanowiska. W zwigzku z
powyzszym, Sad przyjal dotychczasowe twierdzenia stron za podtrzymane.

Wobec tak przeprowadzonych ustalen, na podstawie caloéci materiatlu dowodowego, Sad w oparciu o tres¢ art. 477'4§
2 k.p.c. zmienil orzeczenie Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 16 stycznia
2020 r. znak: ON. (...).1.2059.2019.EH, zaliczajac M. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci od dnia 1
listopada 2019 r. do dnia 31 marca 2022 r., w pozostalej czeSci za§ odwolanie oddalil.

O kosztach procesu w punkcie drugim wyroku Sad orzekl w oparciu o zasade odpowiedzialno$ci za wynik procesu
przewidziang w art. 98 § 11 3 k.p.c. Na koszty te skladalo sie wynagrodzenie adwokata, ktérego minimalna stawka
na podstawie § 9 ust. 2 obowiazujacego w dniu wniesienia powddztwa rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
w sprawie oplat za czynnosci adwokackie z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r., poz. 1800 ze zm.)
wynosita 180 zl. Sad nie znalazt podstaw aby zastosowaé norme wyslowiona w art. 102 k.p.c., zgodnie z ktoéra, w
wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czeéc¢ kosztow albo nie
obcigzac jej w ogoble kosztami. Nalezy pamietaé, ze wskazana zasada, okre§lana w judykaturze i doktrynie mianem
zasady stlusznosci, jest wyjatkiem od zasady odpowiedzialnoéci za wynik. Sposob skorzystania z przepisu art. 102 k.p.c.
jest suwerennym uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu orzekajacego i do jego oceny nalezy przesadzenie, czy wystapil
szczegoblnie uzasadniony wypadek, ktory uzasadnia odstagpienie, a jesli tak to w jakim zakresie, od generalnej zasady
obcigzenia kosztami procesu strony przegrywajacej spor. W niniejszej sprawie Sad nie dopatrzyt sie okolicznoSci,
ktore uzasadnialyby odstapienie od obcigzania Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w S. kosztami postepowania. Organ dysponujac dokumentacja medyczna poréwnywalng z materialem dowodowym
zgromadzonym w aktach sprawy, a nadto po przeprowadzeniu oceny stanu zdrowia w dniu 16 stycznia 2021 r.
wydal orzeczenie nieodpowiadajace prawu, co w konsekwencji uzasadnialo jego zmiane i uznanie organu za strone
przegrywajaca proces (co do zasady).

W tym stanie rzeczy, orzeczono jak w sentencji.
ZARZADZENIE
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11 pazdziernika 2021 r.



