sygn. akt IX U 541/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 19 sierpnia 2020 r., znak ON. (...).1. (...).2020.AR, Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S.
zdnia 24 czerwca 2020 1. zaliczajace Z. M. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do dnia 30 czerwca 2021r.,
z symbolem przyczyny niepelnosprawnoséci 11 — N oraz 077 — S oraz wskazujace, iz nie spelnia on przestanek z art. 8 ust.
3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym. Uzasadniajac swoja decyzje organ podkreslil, iz
skutki naruszenia sprawnoéci organizmu wnioskodawcy zwigzane z rozpoznanym schorzeniem i jego przebiegiem nie
pozwalaja przyjaé, ze wnioskodawca spelnia przestanki zaliczenia go do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci oraz
Ze nie ma ograniczen w samodzielnym poruszaniu sie co uzasadnialoby prawo do korzystania z katy parkingowe;.

Z. M. wni6st odwotanie od tego orzeczenia, domagajac sie zaliczenia go do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoéci na stale, przyznania uprawnien okre$lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. Prawo o ruchu drogowym oraz uwzglednienia wéréd symboli przyczyn niepelnosprawnoéci takze symbolu
05 — R (uposledzenie narzadu ruchu). Wskazal, ze jest osobg czeSciowo sparalizowang po przebytym udarze.
Dodatkowo zmaga sie z trudnoSciami z poruszaniem sie, oddychaniem, choruje na cukrzyce oraz zwyrodnienie
stawow. Argumentowal, Ze stan jego zdrowia uzasadnia przyznanie mu karty parkingowej, ktora ulatwilaby mu oraz
jego schorowanej zonie poruszanie sie.

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wnidst o oddalenie odwolania w catoéci, wywodzac
jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Z. M. ur. (...), posiada wyksztalcenie wyzsze. Aktualnie odwolujacy nie jest aktywny zawodowo — jego zZrodlem
utrzymania jest emerytura.

Niesporne , a nadto dowdd: ocena zawodowa — k. 42 akt organu, wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci — k. 19-20 akt organu.

Z. M. w sierpniu 2019 r. przebyl udar mézgu z niedowladem polowicznym prawostronnym oraz zaburzeniami mowy
typu motorycznego. Z tego powodu przeszedl rehabilitacje, ktéra pozwolila uzyskaé poprawe. Odnotowano woéwczas
nieznacznie ostabiona sile mie$sniowa prawych konczyn (4,5 w pieciostopniowej skali L.). U Z. M. rozpoznano takze
polineuropatie czuciowo-ruchowa konczyn dolnych o charakterze aksonalnym. Nadto, odwolujacy cierpi na okresowy
zespol bolowy powodowany zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa.

Niesporne , a nadto dowod: dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach organu — k. 6,9,17.

Rozpoznane u Z. M. schorzenia neurologiczno — ortopedyczne skutkuja naruszeniem sprawno$ci organizmu
odwotujacego odpowiadajacym lekkiemu stopniowi niepelnosprawnosci. Oslabienie sily mie$niowej stopy prawej
o pol stopnia skali L. (w nastepstwie przebytej niedomogi moézgowej) nie uposledza miernie lub znacznie funkeji
lokomocyjnej. Potwierdzone cechy polineuropatii wymagaja diagnostyki i leczenia, jednak nie powodujg znacznego
deficytu neurologicznego lub ortopedycznego. Podobnie okresowy zespdl bélowy kregostupa nie powoduje niedomogi
ruchowej i jednie wymaga okresowej diagnostyki. Obecnie u Z. M. nie stwierdza sie¢ zaburzen mowy, niedowtadow,
porazen czy istotnych zaburzen funkcji ruchowej. Brak jest zanikow mie$§niowych, a ruchomo$¢ w stawach jest pelna.
Czucie powierzchniowe i glebokie jest niezaburzone. Brak jest rdwniez transpozycji tutowia i wzmozonego napiecia
mieéni przykregostupowych.

Dowdd : opinia bieglych z zakresu neurologii B. M. oraz ortopedii A. K. — k. 32-36 wraz z opinia uzupekiajaca — k.83.



Z. M. w 2013 r. przebyl zawal serca (...) leczony bezposredniag angioplastyka wieficowa ( (...)) i wszczepieniem stentu
do (...). Od 2016 r. u odwolujacego wystepuja napady migotania przedsionkéw. Z tego wzgledu w sierpniu 2017 r.
przeprowadzono $rodoperacyjnie ablacje epicardialng oraz operacje pomostowania aortalno-wiencowego ( (...)). U
odwolujacego rozpoznaje sie niewydolno$c¢ serca w II klasie czynno$ciowej (...) oraz chorobe niedokrwienna serca.
Pozostaje on pod opieka poradni kardiologicznej. Z. M. jest leczony z powodu cukrzycy typu drugiego. Stosuje zalecona
mu terapie farmakologiczng a poziom cukru kontroluje glukometrem. Odwolujacy jest leczony z powodu nadci$nienia
tetniczego od okolo 15 lat, przy czym nie prowadzi dzienniczka samokontroli. Rozpoznane schorzenia kardiologiczne u
Z. M. powoduja trwala niepelnosprawnosé w stopniu umiarkowanym. W nastepstwie przebytego zawatu serca doszto
do jego niewydolno$ci. Badania echa serca nie wykazalo poprawy kurczliwo$ci mie$nia sercowego. Wiek odwolujacego
sie oraz jego przeszlos¢ kardiologiczna, a takze nastepstwa choréb ukladu sercowo-naczyniowego powoduja, ze brak
jest medycznych przestanek $§wiadczacych o mozliwo$ci poprawy stanu zdrowia w przyszlosci. Choroba niedokrwienna
serca ma przebieg stabilny, niewydolno$¢ serca nie powoduje groznych klinicznie zaburzen rytmu serca od 2017
roku. Od ponad trzech lat Z. M. nie byl hospitalizowany z przyczyn kardiologicznych. Schorzenia kardiologiczne
odwolujacego pozostaja bez wplywu na jego sprawnos¢ fizyczng oraz samodzielno$é ruchows.

Dowdéd : dokumentacja medyczna — k. 1-8 akt organu, konsultacja kardiologiczna - k. 43, wstepna oraz koncowa
opinia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych, diabetologii oraz kardiologii G. K. — k. 19-20 oraz k. 66 wraz z opinig
uzupehiajgca — k.103

Z. M. nie ma znacznie ograniczonej mozliwosci samodzielnego poruszania sie. Jest zdolny do samodzielnego, bez
pomocy innych osbb, poruszania sie poza domem. Nie wystepuje u niego znaczne uposledzenie funkcji narzadu ruchu.

Dowdéd : wstepna oraz koncowa opinia bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych, diabetologii oraz kardiologii G. K.
— k. 19-20 oraz k. 66 wraz z opinig uzupelniajacag — k.103, opinia bieglych z zakresu neurologii B. M. oraz ortopedii
A. K. — k. 32-36 wraz z opinig uzupehiajgca — k.83.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie cze$ciowo zasadne.

Zgodnie z tre$cig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i
lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnoséci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécia organizmu niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych,
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$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 zdolna do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu
pelnienia rol spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona
sprawnos$cia organizmu powodujaca w sposob istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do
zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczna lub
majaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

W mys$l za$§ art. 6b ust. 3 pkt 9 przywolanej ustawy w orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem
niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci, powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczego6lnoéci
spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2020 r. poz. 110, z p6zn. zm.), przy czym w przypadku osob
niepelnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci spelienie tych przestanek moze



zosta¢ stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepelnosprawnos$ci oznaczonej symbolem 04-O
(choroby narzadu wzroku), 05-R (upo$ledzenie narzadu ruchu), 10-N (choroba neurologiczna) lub 07-S (choroby
ukladu oddechowego i krazenia). Ponadto, zgodnie z art. 8 ust. 3a pkt 1 z dnia 20 czerwca 1997 r. ustawy - Prawo o
ruchu drogowym karte parkingowa wydaje sie osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnos$ci majacej znacznie ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie.

Szczegodlowe zasady orzekania o niepelnosprawnosci, w tym standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych
stopni niepelnosprawnoéci, uregulowane zostaly w wydanym w oparciu o delegacje ustawowa zawarta w art. 6¢ ust. 9
ustawy rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej 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:
niezdolno$é¢ do pracy oznacza calkowitg niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoéci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$§¢ sprawowania opieki - catkowitg
zalezno$¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéow ze Srodowiskiem (§
29 ust. 1 pkt 2), koniecznoé¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spolecznych — zalezno$é od otoczenia
wymagajgcg wsparcia w czynnos$ciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu roél spolecznych wilasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1pkt 3), czasowa pomoc w pelnieniu
rél spolecznych — konieczno$¢ 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 rdl spolecznych — wystapienie co najmniej jednej
okolicznosci, o ktorej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy
- naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajno$ci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelnieniu roél spotecznych -
trudnoéci do$wiadczane przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczen
- wyréwnywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).

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

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszacy odwolanie jest osoba niepelnosprawna, spér za$
dotyczyl stopnia niepelnosprawnoéci, tego czy stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter trwaly oraz okolicznoSci, czy
odwolujacy ma znacznie ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie, a takze czy rozpoznane schorzenia
winny by¢ réwniez oznaczone symbolem 05-R. Z. M. nie zgadzal sie z orzeczeniem Wojewddzkiego Zespolu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. i argumentowal, Ze przebieg choroby uzasadnia zaliczenie go do os6b
niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym badz znacznym na stale, a schorzenia, na ktdre cierpi uzasadniaja
przyznanie mu karty parkingowej. W celu zweryfikowania stanowisk stron Sad zasiegnat wiadomosci specjalnych,
dopuszczajgc dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii i diabetologii G. K. oraz
opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii B. M. oraz ortopedii A. K..

Po zbadaniu odwolujacego i analizie dostepnej dokumentacji medycznej, biegli z zakresu neurologii oraz ortopedii
staneli na stanowisku, ze schorzenia narzadu ruchu oraz dolegliwos$ci neurologiczne, bedace konsekwencja
przebytego udaru mozgu oraz polineuropatii, nie daja podstaw do orzeczenia wyzszego niz lekki stopnia
niepelnosprawnosci. Skutki naruszonej sprawnoéci organizmu powodujace ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych



daja sie rekompensowaé przy pomocy zaopatrzenia ortopedycznego. Odwolujacy nie jest osoba wymagajaca
czeSciowej opieki czy tez niezdolna do samodzielnej egzystencji. Zdaniem bieglych nie byto rowniez podstaw do
uwzglednienia w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci symbolu 05-R. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci
zawarty w orzeczeniu o niepelnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci lub wskazaniach do ulg i uprawnien
odzwierciedla rozpoznanie uszkodzenia lub choroby, ktéra niezaleznie od przyczyny jej powstania powoduje
zaburzenia funkcji organizmu oraz ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci zyciowych i aktywnosci spolecznej osoby
zainteresowanej. Orzeczenie moze zawiera¢ wiecej niz jeden symbol przyczyny niepelnosprawnosci, nie wiecej niz
trzy symbole schorzen, ktore w poréwnywalnym stopniu wplywaja na zaburzenie funkcji organizmu. Symbolem 05-
R oznaczone sg schorzenia narzadu ruchu. Wéréd rozpoznanych przez bieglych choréb brak jest takich zaburzen
czynnoSciowych ukladu ruchu, ktére w sposéb poréwnywalny do schorzen neurologicznych oraz kardiologicznych
wplywalyby na stan zdrowia odwolujacego. Stad tez zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, wykazane w badaniach
obrazowych, powodujace okresowy zesp6l bolowy, nie znalazly odzwierciedlenia wsréd symboli niepelnosprawnosci.
Wskazaé rowniez nalezy, ze zgodnie z literalnym brzmieniem przywolanego wyzej przepisu, karte parkingowa wydaje
sie osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci majacej
znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie. Takie ograniczenie nie zostalo stwierdzone przez
zadnych z bieglych opiniujacych w sprawie, takze przez bieglego z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii i
diabetologii.

Biegly z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii i diabetologii G. K. wskazal, ze schorzenia pozostajace w zakresie
jego specjalnosci daja podstawe do uznania niepelnosprawnoéci odwolujacego sie w stopniu umiarkowanym na stale.
Biegly podkreslil, ze caloksztalt okoliczno$ci, przebieg towarzyszacych mu chorob oraz wiek nie rokuje poprawy
stanu zdrowia w $wietle przestanek medycznych, co uzasadnia trwalo$¢ orzeczonego stopnia niepelnosprawnosci.
Nadto, biegly K. odnotowal, ze Z. M. nie ma znacznie ograniczonej mozliwoSci samodzielnego poruszania sie
powodowanej schorzeniami kardiologicznymi, bowiem te nie upo$ledzaja w zaden sposob funkcji lokomocyjnej i
orzekl, iz odwotujacy sie nie spelnia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 11i 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
— Prawo o ruchu drogowym uprawniajgcych go do otrzymania karty parkingowe;j.

Do tak sformulowanych wnioskéw opinii sporzgdzonych przez powolanych w sprawie bieglych zarzuty wniost Z. M..
Opinii bieglych z zakresu neurologii oraz ortopedii zarzucil, ze nie odzwierciedla jego rzeczywistego stanu zdrowia,
podkreslil, ze na co dzien ma problemy z poruszaniem sie, ktore jest dla niego duzym wysiltkiem a skutki przebytego
udaru sg dla niego odczuwalne do dzisiaj. Biegli odnoszac sie do tak sformulowanych zarzutéow, w catoSci podtrzymali
opinie glowna, wskazujac, ze przytoczone w piSmie odwolujacego twierdzenia maja charakter subiektywny, za$ jego
stan zdrowia nie powoduje niepelnosprawnos$ci w stopniu umiarkowanym lub znacznym (majgc na uwadze schorzenia
bedace w kompetencji bieglych). W zarzutach do opinii bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych oraz kardiologii Z. M.
podniosl, ze choroby serca, na ktore cierpi powoduja trudnoéci w poruszaniu sie, zadyszke oraz konieczno$¢ czestego
odpoczynku. Biegly, w opinii uzupelniajacej takze podtrzymat wnioski opinii glownej, podkreslajac, ze twierdzenia
odwolujacego maja charakter subiektywny i nie znajduja potwierdzenia w dokumentacji medyczne;j.

Nie ulega watpliwo$ci, ze w postepowaniu odwolawczym od orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, strona
odwolujaca przedstawia swoje schorzenia oraz dolegliwoSci w sposob subiektywny. Jednak w ocenie Sadu,
sporzadzone w niniejszej sprawie opinie sporzadzone przez bieglych z zakresu neurologii oraz ortopedii a takze choréb
wewnetrznych, kardiologii i diabetoli charakteryzuja sie wszechstronnoscig, zrozumialo$cig i brakiem wewnetrznych
sprzecznoéci, jak réwniez wnikliwo$cia w zakresie badania strony odwolujacej i rozpoznania jej dolegliwosci.
Whioski opinii zostaly wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do wynikdéw przeprowadzonych badan oraz
w oparciu o gruntowng analize dokumentacji medycznej. Nalezy zaznaczyé¢, ze w celu peliejszej analizy stanu
zdrowia odwolujacego, wobec skapej dokumentacji medycznej (braku historii choroby z poradni kardiologicznej
oraz aktualnych badan podstawowych), biegly G. K. w sporzadzonej opinii wstepnej zwrocit sie o przedlozenie
aktualnych badan EKG oraz echa serca. Dopiero po zlozeniu przez Z. M. konsultacji kardiologicznej, biegly zajal
stanowisko w sprawie wydajac opinie koncowsa, ktbérej wnioski podtrzymal nastepnie w opinii uzupelniajace;j.
Wszystko powyzsze - przy uwzglednieniu nadto, iz biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim doswiadczeniu



zawodowym, takze klinicznym, wieloletnim doéwiadczeniu orzeczniczym i specjalno$ci odpowiedniej do schorzen
odwolujacego znajdujacych potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medycznej - nakazywalo uznaé opinie bieglych
za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujac zadnych podstaw do ich
kwestionowania.

Wobec tak przeprowadzonych ustalen, na podstawie caloéci materialu dowodowego, Sad w oparciu o tresé art. 4774 §
2 k.p.c. zmienil orzeczenie Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 19 sierpnia
2020 r. znak ON. (...).1. (...).2020.AR w ten sposéb, ze ustalil, iz umiarkowany stopien niepelnosprawnosci Z. M. ma

charakter trwaly, w pozostalej czeéci za$ odwolanie, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil.

Na marginesie nalezy tylko wskazaé, ze zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. sprawie orzekania o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnosci - w
przypadku zmiany stanu zdrowia osoba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnoS$ci moze wystapi¢ z wnioskiem, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, 0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie
orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia.

W tym stanie rzeczy, orzeczono jak w sentencji.

ZARZADZENIE

3. (..)
4. (..) D).



