Sygn. akt VI U 264/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 maja 2022r.

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Krynska-Mozolewska

po rozpoznaniu w dniu 23 maja 2022 r. w Warszawie na posiedzeniu niejawnym w trybie art. 148 (1) § 1 k.p.c
sprawy maloletniej G. G. (1)

przeciwko Wojewddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci

o ustalenie niepelnosprawnosci

na skutek odwolania maloletniej G. G. (1) reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego B. B.-G.

od decyzji Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia (...) r. znak (...)

zmienia zaskarzone orzeczenie w ten sposob, iz ustala ze maloletnia G. G. (1):
-jest osoba niepelnosprawng od urodzenia do 16 roku zycia;

-symbol przyczyny niepelnosprawnosci to 07-Si10 N

-wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji;

- wymaga stalego wspdltudzialu na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji;

- spelnia przestanki okre§lone w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r — Prawo o ruchu drogowym (Dz.U
Z 2020 1, POz. 110 tj).

Sygn. akt VI U 264/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia (...) roku nr: (...) Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. zaliczyt
maloletnia G. G. (1) do os6éb niepelnosprawnych o symbolu przyczyny 07-S od urodzenia do 13 grudnia 2021 roku.
W zakresie wskazan podal, ze nie wymaga ona konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji, nie wymaga stalego wspétudziatu na co dzien
opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz nie spelnia przeslanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 2
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r — Prawo o ruchu drogowym (Dz.U z 2020 r, poz. 110 1j.).

Orzeczeniem z dnia (...) roku nr: (...) Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. utrzymat
w mocy orzeczenie MZON z dnia (...) roku.

(orzeczenia (...)1 (...) akta (...))



Od powyzszego orzeczenia (...) przedstawicielka ustawowa odwolujacej G. G. (1) — matka B. G. wniosla o zmiane
orzeczenia w calo$ci tj. w zakresie symboli przyczyn niepelnosprawnosci, daty do kiedy nalezy wydac orzeczenie oraz
wskazan dotyczacych niepelnosprawnoéci matoletnie;j.

(odwolanie — k. 1-4, pismo — k. 35)

W odpowiedzi na odwolanie (...) wniost o jego oddalenie w calosci.
(odpowiedz na odwolanie — k. 17-19)

Sad ustalil, co nastepuje:

Maloletnia G. G. (1) urodzita sie (...).

(okolicznosé niesporna)

G. G. (1) w zakresie schorzen kardiologicznych cierpi na tetralogie Fallota, miala lewostronne zespolenie Blalock —
Tausing, korekcje wady serca — valvulotomia zastawki plucnej, poszerzenie pnia ptucnego lata z osierdzia, poszerzenie
drogi odplywu z prawnej komory oraz zamkniecie otworu owalnego. Ma obecnie niedomykalnos¢ zastawki plucnej
trzeciego stopnia. Z powodu schorzen kardiologicznych ma obnizona tolerancje wysitku, szybko sie meczy. Maloletnia
obecnie nie chodzi do przedszkola z powodu schorzen kardiologicznych. Jesli uczeszczata do przedszkola to tylko
kilkanascie dni w ciagu catego roku szkolnego, w pozostalym okresie z przyczyn kardiologicznych nie uczestniczyla
w zajeciach.

G. ma znaczne ograniczenia mozliwoéci samodzielnego poruszania sie z powodu zwiekszonej meczliwosci i
ograniczonej wydolnosci fizycznej z powodu zlozonej wady serca, encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej i
niedowtadu polowicznego lewostronnego.

W zakresie schorzen psychologicznych cierpi na autyzm atypowy. Prezentuje zachowania agresywne — uderza glowa,
rekoma oraz autoagresywne — zagryza gorng warge. Nie rozpoznaje ryzyka, czesto ucieka rodzicom i biega bez powodu.
Musi by¢ nadzorowana w domu przez opiekuna, poniewaz pozostawiona sama bez opieki potrafi wpadac¢ na Sciany i
futryny. Izoluje sie od rowie$nikow w przedszkolu.

Ma wade wymowy. Mowi bardzo niewyraznie. Uczeszcza na zajecia terapeutyczne w blokach po 2-3 godziny z zakresu
rehabilitacji, logopedii. Zajecia logopedyczne na ktore G. uczeszcza nie przynosza oczekiwanych rezultatow poprawy
wymowy. Cierpi rowniez na retinopatie wezeéniacza II stopnia, zeza oraz slabg konwergencje. Z tego powodu nosi
okulary.

G. ma problemy z polykaniem i gryzieniem, wypluwa jedzenie po jego pogryzieniu. Wymaga dostosowanej wybidrczo
pokarmowo diety. Nie potrafi samodzielnie odkaslywaé, czesto wymiotuje. Toleruje tylko pokarmy plynne. Mimo
wieku nie spozywa samodzielnie pokarméw, wymaga ich podawania przez rodzica lub nauczyciela w okreslonej,
przystepnej dla niej formie.

G. pozostaje pod stala opieka kardiologa, neurologa, rehabilitanta, genetyka, okulisty, immunologa, laryngologa,
alergologa, stomatologa, audiologa, foniatry, gastrologa, psychologa oraz ortoptyka. Ma rowniez zajecia z pedagogiem.
Przyjmuje stale farmakoterapie, samodzielnienie nie przyjmuje lekow, wymaga ich podawania przez matke.

Ma poziom samoobstugi znacznie zanizony w stosunku do dzieci w jej wieku. Wymaga stalej i intensywnej pomocy
terapeutycznej realizowanej w placéwkach oraz w domu.

Rozwéj psychoruchowy odwolujacej jest znacznie opdzniony, cierpi na niedowlad lewostronny. Porusza sie w
ortezach na obie nogi. Wystepuja u niej poniedotleniowe zmiany oSrodkowego ukladu nerwowego i liczne problemy
neurologiczne.



Maloletnia G. G. (1) jest niepelnosprawna z przyczyn kardiologicznych i neurologicznych od urodzenia do ukonczenia
16 roku zycia. Wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji, wymaga stalego wspotudziatu na co dziefi opiekuna w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz spelnia przestanki okre$lone w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997
r — Prawo o ruchu drogowym (Dz.U z 2020 r, poz. 110 tj).

(opinia bieglego psychologa M. M. — k. 84-87, opinia bieglego neurologa dzieciecego A. R. — k.
133-136, k. 161-162, zeznania matki G. G. — k. 56-58)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie sporzadzonych przez bieglych psychologa i neurologa dzieciecego
opinii pisemnych. W ocenie Sadu opinie gléwne, a takze sporzadzone przez bieglych opinie uzupehiajace byly sp6jne
co do oceny stanu zdrowia maloletniej G. G. (1). (...) w toku postepowania kwestionowal opinie bieglych psychologa
i neurologa dzieciecego. Jednakze opinie uzupelhiajace potwierdzaly wnioski z opinii gtownych co do wszystkich
wskazan dotyczacych niepelnosprawnoéci. Sad nie oparl sie w zakresie ustalen na opinii bieglego kardiologa J.
K. albowiem byla ona sprzeczna co do wnioskow z pozostalymi opiniami. Mimo, Ze biegly ocenial stan zdrowia
maloletniej to doszed} do calkowicie sprzecznych z pozostalymi bieglymi wnioskéw. W zwigzku z tym opinia bieglego
kardiologa nie byta dla Sadu podstawa dokonania ustalen.

Odnoénie zeznan matki odwolujacej G. G. - B. G. Sad dal jej wiare w calo$ci jako spdjnym i logicznym z pozostalym
materialem dowodowym, w szczeg6lnoéci z opiniami bieglych.

Strony nie wnosily o uzupelnienie materialu dowodowego w sprawie, nie zachodzila réwniez potrzeba dopuszczania
dowodu z opinii bieglych z innych specjalnoci.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie podlegato uwzglednieniu w calo$ci.

W zaskarzonym orzeczeniu (...) i poprzedzajacym je orzeczeniu (...) zaliczono maloletnia G. G. (1) do oséb
niepelnosprawnych. Kwestig sporna pozostawalo to od kiedy i do kiedy maloletnia jest niepelnosprawna oraz z jakich
przyczyn. W zaskarzonym orzeczeniu wskazano date koncowa wydania orzeczenia 13 grudnia 2021 roku oraz symbol
przyczyny niepelnosprawnosci 07-S.

Sad nie majac wiedzy medycznej dopuscil dowdd z opinii bieglych. Biegli psycholog oraz neurolog w wydanych przez
siebie opiniach wskazali, ze odwolujaca sie jest niepelnosprawna z przyczyn kardiologicznych i neurologicznych.
Niepelnosprawnos$é z przyczyn kardiologicznych wynika z tego, ze maloletnia cierpi na tetralogie Fallota, miala
lewostronne zespolenie Blalock — Tausing, korekcje wady serca — valvulotomia zastawki plucnej, poszerzenie pnia
plucnego lata z osierdzia, poszerzenie drogi odplywu z prawnej komory oraz zamkniecie otworu owalnego. Ma
obecnie niedomykalnos¢ zastawki plucnej trzeciego stopnia. W zakresie schorzen neurologicznych cierpi na porazenie
w przebiegu encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej i niedowladu polowicznego lewostronnego. Powyzsze
schorzenia warunkuja, ze zmiany wymaga orzeczenie (...) poprzez zapisanie, ze jest niepelnosprawna z przyczyn o
symbolach 07-S i 10-N.

Odno$nie daty do kiedy nalezy wyda¢ orzeczenia o niepelnosprawnosSci nalezy wskazaé, ze odwolujaca sie jest
niepelnosprawna do ukonczenia 16 roku zycia. Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych - osoby, ktére nie ukonczyly 16
roku zycia zaliczane sg do os6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$¢ fizyczng lub psychiczng
o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub
uszkodzenia organizmu, powodujgca konieczno$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposdb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Oznacza to,
ze osoba maloletnia moze by¢ zaliczona do takich os6b maksymalnie do ukonczenia 16 roku Zycia. Z ustaleni Sadu
wynika, ze schorzenia neurologiczne, kardiologiczne oraz psychologiczne wplywajace na codzienne funkcjonowanie



odwolujacej nie wykazujg mozliwoSci ustgpienia przed ukonczeniem 16 roku zycia. W przypadku maloletniej stan
jej zdrowia nie poprawia sie w taki sposob, aby ustapila ktérakolwiek z przyczyn wywohujacych niepelnosprawnosé.
Dlatego nalezalo zmieni¢ rowniez orzeczenie (...) i poprzedzajace je orzeczenie (...) ustalajgc, Ze orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci nalezy wydac do ukonczenia 16 roku zycia.

Maloletnia wymaga réwniez konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt 71 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 . 0
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych w orzeczeniu powiatowego zespotu,
poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w
szczegolnosci:

1) konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cig
samodzielnej egzystencji,

2) konieczno$ci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
czy tez

3) wymogu 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 inne placowki.

Przeslanek tych nie utozsamia sie z drugg ze wzmiankowanych przeslanek, tj. z koniecznos$cig stalego wspotudzialu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Sa to zatem odrebne przeslanki.
Stwierdzenie potrzeby wspdludziatu w procesie leczenia lub edukacji dziecka nie implikuje zatem w sposéb
automatyczny tego, ze dana osoba ma zniesiong (lub znacznie ograniczong) mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji.
Przeslanki te odnosza sie do osobnych sfer zycia i aktywnosci dziecka. Jedna z nich dotyczy procesu jego leczenia,
rehabilitacji oraz edukacji (art. 6b ust. 3 pkt 8 ustawy), gdy nastepna z nich odnosi sie do podstawowych czynno$ci
ze sfery jego egzystencji (art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy).

Kryteria oceny niepelnosprawnos$ci u os6b w wieku do 16 roku zycia okreSlone zostaly rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnos$ci u os6b w wieku
do 16 roku zycia (Dz. U. 02.17.162 z pdzn. 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 upos$ledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2 rozporzadzenia, przekraczajacego 12 miesiecy,

2) niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$¢ 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 zabieg6w leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Przy ocenie niepelnosprawno$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw
na stan czynnoS$ciowy organizmu, sprawno$é fizyczna i psychiczna dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkéw choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonowania pod wptywem
leczenia i rehabilitacji (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$c¢ stalej opieki lub pomocy
dla dziecka. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja koniecznos¢ stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza



m.in. wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
ukladu krzepniecia i inne znacznie upo$ledzajace sprawno$é organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego (§ 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia). Jak wynika z powyzszego nie jest to katalog
zamkniety schorzen.

Zaliczenie do oséb 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$é zapewnienia mu stalej (dlugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do réwieénikow zdolnoéé¢ do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, jednak w zwiazku ze znacznym
zaburzeniem funkcjonowania organizmu wymaga stalego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym
zakresie zwiekszonej pomocy rodzicow.

Zgodnie z definicjg ustawodawcy konieczno$¢ sprawowania opieki i pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji rozumiana jest jako calkowita zalezno§¢ osoby od otoczenia, polegajaca na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub wykonywania czynnoéci samoobstugowych, niezdolnosci do
samodzielnego poruszania sie i przemieszczania oraz werbalizowania potrzeb. Zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
chorego dziecka powinna by¢ dokonana w poréwnaniu do rowie$nikéw.

Z ustalen Sadu wynika, ze G. G. (1) jest dzieckiem ktore wymaga stalego nadzoru ze strony rodzica lub opiekuna.
Przyjmuje leki ktére sa wymagane w leczeniu jej schorzen, poniewaz sama ich nie przejmuje. Wymaga ich podawania
przez opiekuna. Nie jest w stanie samodzielnie spozy¢ positku poniewaz ma problemy z polykaniem. Wymaga
przygotowywania przez matke positku w postaci pokarmu plynnego. Nadzoru ze strony matki wymaga réwniez to
jakie jedzenie maloletnia spozywa, poniewaz nie kazdy pokarm toleruje. Nie jest w stanie samodzielnie przygotowa¢
dla siebie nawet prostej potrawy, robi to jej matka. Maloletnia ma problemy z komunikacji z réwie$nikami, a takze
doroslymi. Poziom jej samoobstugi jest znacznie obnizony w stosunku do 0s6b z jej otoczenia - jej rowiesnikdéw. Nie
jest w stanie samodzielnie zatatwiaé potrzeb rozumianych jako potrzeb biezacej egzystencji. Wymaga w tym zakresie
pomocy rodzica lub opiekuna.

Maloletnia réwniez wymaga stalej i intensywnej pracy terapeutycznej. Odwolujaca jest pod opieka wielu lekarzy,
wykonuje okre$lone badania. Uczeszcza na zajecia rehabilitacyjne oraz logopedyczne majace korygowac jej deficyty
w poruszaniu sie oraz bardzo zaburzonej mowy. W tym zakresie jej matka wspoluczestniczy z nig w tych procesach,
albowiem dla G. codziennoS$cia niemalze jest to, ze odbywa wizyty lekarskie lub ma zajecia lecznicze i rehabilitacyjne.

Odwolujaca spelnia rowniez przestanki przyznania jej prawa do tzw. ,karty parkingowej”. Zgodnie z art. 8 ust. 3a
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137 z pOZniejszymi
zmianami), karte parkingowa wydaje sie: osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego
stopnia niepelnosprawno$ci majacej znacznie ograniczone mozliwoSci samodzielnego poruszania sie i osobie
niepelnosprawnej, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia majacej znacznie ograniczone mozliwoéci samodzielnego
poruszania sie. Dalej wedlug ust. 4 pkt 1,2,3 tegoz przepisu, karte parkingowa osobie, o ktérej mowa w ust. 3a pkt 1i
2, wydaje, za oplata i po uiszczeniu optaty ewidencyjnej, przewodniczacy powiatowego zespoltu do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 1 1948 oraz z 2017 r. poz. 7771 935),
na podstawie wydanego przez zesp6l do spraw orzekania o niepelnosprawnosci: orzeczenia o niepelnosprawnosci,
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci, orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien - wraz ze wskazaniem, o
ktérym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

W mysl art. 6b ust. 3, pkt 9 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
z dnia 27 sierpnia 1997 r. (ij. z dnia 7 lutego 2018 r. Dz. U. z 2018 r. poz. 511) w orzeczeniu powiatowego zespolu,
poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w



szczegoblnosci spelniania przez osobe niepelnosprawna przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 3a pkt 11 2 ustawy z dnia
20 czerwca 1997 1. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 . poz. 1260 i 1926 oraz z 2018 r. poz. 79, 106 i 138), przy
czym w przypadku os6b niepelnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci spelnienie
tych przestanek moze zostaé stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawnos$ci oznaczonej
symbolem 04-O (choroby narzadu wzroku), 05-R (upos$ledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna).

Maloletnia zostala zaliczona do oséb niepelnosprawnych z przyczyn neurologicznych 10-N. Ma ona ograniczone
zdolno$ci poruszania sie albowiem na obu konczynach dolnych obecnie nosi ortezy. Dodatkowo schorzenia
neurologiczne i kardiologiczne u odwolujacej powoduja to, ze nie jest osoba ktdra jest w stanie poruszac sie
na dluzszych dystansach samodzielnie i w spos6b wydolny. Wykazuje wysoka meczliwo$é przy poruszaniu sie.
Odwolujaca ma wiec znaczne ograniczenie w poruszaniu sie, a to moze by¢ skompensowane przez przyznanie jej prawa
do karty parkingowe;.

Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania nalezalo orzec jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

1. (...)



