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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 24 wrze$nia 2019 r. znak ON. (...).1. (...).2019.(...) Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w
S. z dnia 5 sierpnia 2019 r. zaliczajace K. E. do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci okresowo do dnia 31 sierpnia
2022 roku, z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci o5 — R.

Uzasadniajac swoja decyzje organ podkreslil, iz mimo skutkéw rozpoznanych schorzen, ktore ograniczaja codzienne
funkcjonowanie, wymagaja okresowych kontroli w poradniach specjalistycznych oraz stosowania farmakoterapii,
orzekana nie jest osobg zalezng od otoczenia. Jest ona zdolna do zaspokajania bez pomocy innych os6b podstawowych
potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsltuge, samodzielne poruszanie sie i komunikowanie.
K. L. moze funkcjonowaé spolecznie odpowiednio do plci, wieku, kwalifikacji, czynnikéw spolecznych i kulturowych
bez konieczno$ci pomocy, a nadto jest zdolna do pracy na otwartym rynku pracy z uwzglednieniem psychofizycznych
ograniczen (dlugotrwale wymuszona pozycja ciala — stanie, siedzenie, chodzenie).

K. L. wniosla odwolanie od tego orzeczenia, domagajac sie zaliczenia jej do wyzszego stopnia niepelnosprawnosci.
Wskazala, ze jej problemy zdrowotne maja swoje zZrodto w wypadku, ktéremu ulegla w kwietniu 1991 roku, kiedy
to zostala potracona na przejsciu dla pieszych przez nadjezdzajacy motocykl. Od tego czasu wymaga ona leczenia i
rehabilitacji. Porusza sie przy pomocy laski. Odwolujgca wskazywala, ze w stosunku do niej orzekano juz umiarkowany
stopien niepelnosprawnoéci. Podniosla, ze choruje na zwyrodnieniowa chorobe stawow, koksartoze, niedoczynno$é
tarczycy, nadci$nienie tetnicze, ma takze problemy z sercem, a dodatkowo cierpi na meteopatie. K. L. argumentowala,
ze powyzsze schorzenia powoduja dolegliwoSci bolowe oraz konieczno$¢ przyjmowania lekow, a stan jej zdrowia z
biegiem czasu pogarsza sie. Ttem dla jej schorzen sa problemy w codziennym funkcjonowaniu spolecznym. W zwiazku
z powyzszym odwohijaca domagatla sie przyznania jej wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

Wojewoddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S., nie znajdujac podstaw do zmiany lub uchylenia
zaskarzonego orzeczenia, wniost o oddalenie odwolania w calo$ci wywodzac jak w uzasadnieniu swojego orzeczenia.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. L., urodzona (...), posiada wyksztalcenie §rednie (technik ekonomista, technik obshugi ruchu turystycznego).
Odwolujaca zdobyta rowniez kwalifikacje w pracy agenta ubezpieczeniowego, ksiegowej, pracownika biurowego.
Ostatnie zatrudnienie podjela jako kasjer. Od 2016 r. odwolujaca nie jest aktywna zawodowo, korzysta z pomocy
spoleczne;j.

Niesporne, a nadto dowdédd : ocena funkcjonowania spolecznego — w aktach organu.

K. L. w kwietniu 1991 r. wskutek potracenia na przejSciu dla pieszych doznala wstrza$nienia moézgu. Wypadek
komunikacyjny spowodowat wielonarzadowy uraz u odwolujace;j.

Niesporne

K. L. cierpi zespdl bolowy kregostupa ledZwiowo-krzyzowego na tle zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych
oraz chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego, piersiowego, stawéw biodrowych, kolanowych oraz stawoéw obu
stop. Od wielu lat towarzyszy jej bdl calego kregostupa. Dolegliwosci ograniczaja ruchomos¢ kregostupa i stawow,
nasilaja sie po niewielkich przecigzeniach. Odwolujaca pozostaje pod kontrola poradni neurologicznej, ortopedycznej,
rehabilitacyjne;j.

Niesporne, a nadto dowod: zaswiadczenia o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci — k. 181-185 akt organu.



U odwolujacej aktualnie rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez zespolu bdlowego i podraznienia
korzeni nerwowych, zmiany zwyrodnieniowe gléwnie prawego stawu biodrowego, stopy poprzecznie plaskie, paluchy
koélawe, palce mloteczkowate. Budowa ciala odwolujacej jest prawidlowa. Czucie powierzchniowe zachowane.
Ruchomo$¢ w stawach czynna i bierna w pelnym zakresie. Sita mieSniowa prawidlowa, symetrycznie jednakowa.
Klatka piersiowa prawidlowo wyksztalcona, ruchoma niebolesna na ucisk. Natomiast odwolujaca odczuwa bolesno$¢
uciskowa kregostupa na poziomie (...)- (...), L4/L5. Napiecie miesni przykregostupowych jest prawidlowe. Objawy
rozciggowe ujemne. Chod jest prawidlowy. Rozpoznane stopien uposledzenia funkcji stawu biodrowego nie powoduje
istotnego uposledzenia chodu, zachowany jest pelen ruch zgiecia i wyprostu, ograniczone sa ruchy rotacyjne. U
odwolujacej nie rozpoznaje sie ostrego zespolu bbélowego kregostupa. Nie wystepuje wzmozone napiecie mieéni
przykregostupowych, dodatnie objawy rozciggowe czy tez neurologiczne objawy ubytkowe, takie jak niedowlady czy
porazenia. Powyzsze dolegliwoSci oraz rozpoznany stan funkcjonalny narzadu ruchu powoduja u K. L. lekki stopien
niepelnosprawnosci.

Dowdd: zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia — k. 21-22, historia konsultacji neurologicznych — k. 174-177 akt
organu, opinia bieglych sadowych wydana na zlecenie Sadu Okregowego w Szczecinie — k. 98-103 akt organu, opinia
bieglego sadowego z zakresu ortopedii H. M. — k. 40 wraz z opinig uzupelniajaca — k. 61

Nadto u odwolujacej rozpoznano nadciénienie tetnicze, niedoczynnosé¢ tarczycy oraz refluks zolagdkowo-przelykowy
i niezyt nadzerkowy zoladka. Nadciénienie tetnicze jest bardzo dobrze kontrolowane, przebiega bez zmian
narzadowych. Wnioskodawczyni stosuje zalecone leki oraz dodatkowo preparaty ziolowe. W Swietle zapisow
lekarza rodzinnego cis$nienie jest prawidlowe — zwykle wynosi 120/130/70-85 mmHg, odwolujaca kontroluje je
w domu oraz przychodni podstawowej opieki zdrowotnej. Przeprowadzona préba wysitkowa EKG byla ujemna.
Rowniez niedoczynnosé tarczycy jest w pelni wyréwnana farmakologicznie. Tarczyca niepowiekszona. Wyniki (...)
w normie. Odwolujaca miewa wystepujace okresowo pobolewania w nadbrzuszu i dolegliwoéci dypeptyczne. W
badaniach endoskopowych rozpoznano refluks zotadkowo-przelykowy i zmiany nadzerkowe blony Sluzowej zotadka.
Dolegliwo$ci z gornego odcinka przewodu pokarmowego jednak nie upoSledzaja w Zaden sposdb sprawnosci
organizmu.

Budowa ciala odwolujacej jest prawidlowa. Klatka piersiowa symetryczna, a odglos opukowy nad plucami jawny,
szmer pecherzykowy prawidlowy. Granice serca w normie, czynno$¢ serca miarowa, tony glo$ne, RR 130/85 mmHg. U
odwolujacej nie stwierdzono powiekszonej watroby ani powiekszonej §ledziony. Réwniez zapisy wykonanego badania
EKG sg prawidlowe, rytm zatokowy miarowy.

Rozpoznane choroby wewnetrzne nie powoduja niepelnosprawnosci K. L.

Dowébd: za$wiadczenia lekarskie — k. 23-24, dzienniczek samokontroli ciénienia tetniczego — k. 31- 32, historia
choroby prowadzona w poradni gastroenterologicznej — k. 190 akt organu, zaswiadczenie lekarskie — k. 142 akt
organu, konsultacje lekarza rodzinnego — k. 146 — 173 akt organu, opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b
wewnetrznych i kardiologii — k. 33-34

K. L. od 2018 r. pozostaje pod opieka poradni zdrowia psychicznego MSWiA w S. z rozpoznaniem zaburzen
depresyjnych i lekowych mieszanych. Prowadzono obserwacje w kierunku zaburzen osobowo$ci, jednak przez okres
leczenia nie zmieniono postawionej poczatkowo diagnozy. Od 2017 r. odwolujgca korzystala z porad psychologicznych.
Zaleconych lekéw nie przyjmowala badz przyjmowala doraZnie. K. L. towarzyszy poczucie krzywdy zwiazane z
niewrazliwo$cia ludzka, a takze frustracja ukierunkowana na stuzbe zdrowia, instytucje panstwowe, ktore w jej
opinii utrudniaja jej funkcjonowanie. U odwolujacej podczas wizyt odnotowywano podwyzszony poziom niepokoju,
jej wypowiedzi byly bardzo emocjonalne, wyrazala oburzenie na system opieki spolecznej oraz sluzbe zdrowia,
wnosita mys$li dotyczace bycia ofiarg powyzszych systemdéw. Zauwazono u wnioskodawczyni urojenia ksobne,
hipochondryczne.



U odwolujacej nie rozpoznano choroby psychicznej w sensie procesu psychotycznego. Jest wszechstronnie
prawidlowo zorientowana, prezentuje zachowania demonstracyjne. Deklaruje silne poczucie niewydolnoéci
psychicznej i fizycznej. Osobowo$¢ zaburzona. Jest nieufna i podejrzliwa, jednak swoimi wypowiedziami i
zachowaniem nie zdradza wystepowania objawoéw wytwoérczych (omamoéw, urojen). Bez mysli i tendencji
suicydalnych. Posluguje sie slownictwem adekwatnym do wieku, wyksztalcenia, Srodowiska. Intelektualnie oraz
poznawczo jest w pelni sprawna na przecietnym poziomie. Funkcje poznawcze i pamieé¢ pozostaja bez istotnego
oslabienia. Reakcje emocjonalne odwolujacej sa wygdérowane. Leczenie psychiatryczne K. L. bylo zwiazane z
zaburzeniami innego typu niz zaburzenia psychotyczne. Wystepujace u odwolujacej zaburzenia nerwicowe z objawami
depresyjno-lekowymi o zmiennym, niezbyt duzym nasileniu to zaburzenia czynno$ciowe. Nie powoduja one zmian
strukturalnych w narzadach. Zaburzone jest jedynie ich funkcjonowanie. Zaburzenia nerwicowe dotycza gléwnie
sfery emocjonalnej i objawiaja sie pod postacig leku, napiecia, zaburzen nastroju czy dolegliwo$ci somatycznych.
U wnioskodawczyni wykluczono organiczne tlo powyzszych zaburzen. Badanie rezonansu magnetycznego glowy
wykazalto obraz mézgowia w granicy normy wiekowe;j.

Obecnie u K. L. rozpoznaje sie mieszane zaburzenia osobowoéci z okresowym wystepowaniem objawéw depresyjno-
lekowych o niewielkim nasileniu. Mozna u niej dostrzec objawy charakterystyczne dla zaburzen osobowosci zaleznej,
histrionicznej, paranoicznej, schizoidalnej. Zaburzenia osobowos$ci powoduja lekki stopien niepelnosprawnosci
odwolujacej sie.

Dowdéd: zaswiadczenie lekarskie — k. 24 (takze k. 189 akt organu), historia choroby z poradni zdrowia psychicznego
— k. 107 oraz k. 109-112v. a takze 115-118, historia konsultacji psychologicznych k. 119- 142, badanie (...) glowy — k.
160, zaswiadczenie psychologa — k. 159, opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii J. K. — k. 149-156

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie niezasadne.

Zgodnie z treScig 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 niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cig organizmu niezdolna do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelienia rél spolecznych,
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji (art.
4 ust. 1 ustawy), przy czym niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoS$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 umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu niezdolna do pracy albo zdolna do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu
pelnienia roél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy). Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona
sprawnoscia organizmu powodujaca w sposob istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy w poré6wnaniu do
zdolnoéci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczna i fizyczng lub
majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Szczegotowe zasady orzekania o niepelnosprawnosci, w tym standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych
stopni niepelnosprawnosci, 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 niepelnosprawnoéci (Dz.U. z 2018 r. poz. 2027). I tak zgodnie z rozporzadzeniem:
niezdolno$¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoéci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$§¢ sprawowania opieki - catkowitg
zalezno$¢ od otoczenia polegajacg na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem (§



29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelnieniu rél spolecznych — zalezno$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
- wyrdwnywanie 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$ci zawodowej, czy utrudniajace w sposoéb istotny, pelienie rol spolecznych lub samodzielnoé¢ na poziomie
indywidualnym moze by¢ podstawa do uznania stopnia niepelnosprawnoéci, w zalezno$ci od wymiaru ograniczen
zwigzanych ze schorzeniem.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostawalo, iz wnoszgca odwolanie jest osoba niepelnosprawna, spér za$
dotyczyl stopnia niepelnosprawnoéci. K. E. kwestionowala bowiem zaliczenie jej przez Wojewodzki Zesp6t do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci domagajac sie umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.

Z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii oraz psychiatrii wynika, iz schorzenia odwolujacej sie nie powoduja
niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym, a skutkuja niepelnosprawnosécia w stopniu lekkim. Biegly z zakresu
ortopedii podkreslal, Ze K. L. nie ma objaw6w ostrego zespolu bélowego, narzad ruchu nie jest uposledzony w stopniu
wyzszym niz lekki. Zwyrodnienie prawego stawu biodrowego mimo ograniczonych ruchéw rotacyjnych ma zachowany
ruch zgiecia-wyprostu 0-120°.

Do opinii bieglego ortopedy zarzuty wniosta odwolujaca, podnoszac, ze opinia milczy na temat skutkéw wypadku,
ktbérego doznala w 1991 r., nie uwzglednia zglaszanych przez nia dolegliwoéci, utykania na jedna noge, poruszania sie
za pomocy laski oraz problemoéw, jakie niesie jej codzienne funkcjonowanie. Biegly odpowiadajac na te twierdzenia, w
opinii uzupekniajacej, wskazal, ze podtrzymuje w caloéci opinie gléwng. Nadto wskazal, Ze podczas przeprowadzonego
badania lekarskiego odwolujaca poruszala sie bez utykania.

Natomiast biegly z zakresu psychiatrii J. K. wskazywal, ze wystepujace okresowo stany obnizenia nastroju, stany
lekowe oraz zaburzenia osobowosci, nie wystepuja w takim nasileniu, ktére uzasadnialoby umiarkowany badz znaczny
stopien niepelnosprawnoéci. Biegly w swojej opinii doszedt do podobnych wnioskéw jak psycholog i psychiatra,
pod opieka ktorych pozostawala odwolujaca. Wskazywal, ze demonstruje ona poczucie krzywdy i niezrozumienia ze
strony stluzby zdrowia, instytucji panstwowych, ktére nie speliajg jej oczekiwan. Leczenie psychiatryczne K. L. nie
jest zwigzane z zaburzeniami psychotycznymi. Aktualnie wystepujace zaburzenia czynnosci psychicznych powoduja
niepelnosprawnosé w stopniu lekkim.

Opinie bieglych sadowych H. M. oraz J. K., wydana na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej, dotyczacej stanu
zdrowia K. L. (ktorej rzetelno$¢ i wiarygodno$¢ nie byla podwazana przez strony i nie budzila réwniez watpliwosci
tut. Sadu) i po zbadaniu odwolujacej, sa jasne, pelne i spojne, a jej wnioski w sposob logiczny i przekonujacy



umotywowane. Biegli szczegdlowo opisali stan zdrowia odwotujacej, a opisane przez bieglych uposledzenie funkcji
organizmu K. L. nie daje podstaw do przyjecia by odwolujaca spelniala przestanki zaliczenia jej do wyzszego niz lekki
stopnia niepelnosprawnosci.

Z kolei biegly z zakresu chor6b wewnetrznych G. K. stanal na stanowisku, iz rozpoznane u odwolujacej schorzenia,
pozostajace w jego kompetencji, ze wzgledu na ich kontrolowany przebieg, nie powoduja istotnego naruszenia
funkcji organizmu, a w rezultacie nie sa przyczyna niepelnosprawnoéci w ogéle. W ocenie Sadu, réwniez opinia
bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych charakteryzuje sie wszechstronno$cia, zrozumialoscia i brakiem
wewnetrznych sprzecznosci, jak rowniez wnikliwo$cia w zakresie badania odwolujacej i rozpoznania jej dolegliwosci.
Whnioski opinii zostaly wyciagniete w sposéb logiczny i odpowiedni do wynikéw przeprowadzonych badan oraz w
oparciu o gruntowna analize dokumentacji medycznej. Zarzuty wniesione przez odwolujaca do opinii bieglego z
zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii nie przedstawialy zadnej wartoSci merytorycznej, a jedynie stanowily
polemike z wnioskami wyciggnietymi przez biegtego.

Podkreslenia wymaga, ze Sad oddalil wniosek strony odwolujacej o powolanie nowych bieglych tych samych
specjalno$ci, bowiem sam fakt, iz stanowisko bieglego ro6zni sie od stanowiska strony nie jest przestanka do
zmiany specjalisty. Powolani w sprawie biegli to wysokiej klasy fachowcy o wieloletnim doswiadczeniu zawodowym,
takze klinicznym, wieloletnim do$wiadczeniu orzeczniczym i specjalno$ci odpowiedniej do schorzen odwolujacej
znajdujacych potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medyczne;j.

Wszystko powyzsze nakazywalo uznaé opinie bieglych za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte
w nich wnioski, nie znajdujac zadnych podstaw do ich kwestionowania. Okoliczno$é, ze w przeszlosci (na mocy
orzeczenia wydanego w 2017 r.) stwierdzono, ze odwolujaca jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym
nie oznacza, ze taki stan, w $§wietle aktualnych wynikéw badan medycznych, wystepuje takze obecnie.

Zaréwno odwolujaca sie jak i organ zrezygnowali w niniejszej sprawie z mozliwosci zajecia na pi$mie ostatecznego
stanowiska. W zwiazku z powyzszym, Sad przyjal dotychczasowe twierdzenia stron za podtrzymane. Odnos$nie braku
ostatecznego stanowiska oraz zarzutéw do opinii psychiatrycznej odwolujacej zaznaczy¢ trzeba, iz opinie te wydang
w niniejszej sprawie przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii Sad doreczyl odwotujgcej dwukrotnie na adres
wskazany w odwolaniu, tj. na adres ul. (...), (...)-(...) S.. Rdwnocze$nie z przestaniem opinii Sad zobowiazal odwolujaca
do ustosunkowania sie do treSci opinii, w terminie 7 dni, pod rygorem przyjecia, ze nie jest ona kwestionowana.

Dodatkowo Sad pouczyt odwolujaca, iz na podstawie art. 15 zzs® ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...) 19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, kieruje sprawe do rozpoznania na posiedzeniu niejawnym oraz poinformowat,
ze w ciggu 7 dni odwolujaca moze przedstawi¢ ostateczne stanowisko w sprawie, pod rygorem przyjecia, ze wnosi
jak dotychczas. Przesylka pocztowa zawierajaca zaréwno opinie psychiatryczna, jak i wszystkie powyzsze pouczenia
i zobowigzania nie zostala odebrana przez odwolujaca sie mimo podwojnego jej wyslania do odwolujacej sie oraz
mimo podwoéjnego awizowania kazdej z przesylek pod adresem wskazanym w odwolaniu. Korespondencja zostala
adresowana na wskazywany wielokrotnie w toku sprawy adres, pod ktorym odwolujaca odbierala przesylki pocztowe
(taki sam adres zostal takze wskazany we wniosku o uzasadnienie wyroku). Majac na wzgledzie, ze przesylki zostaly
prawidlowo awizowane, nalezalo uznac za skutecznie doreczong po raz pierwszy z dniem 1 lutego 2021 r. i po raz drugi
z dniem 25 lutego 2021 r. P. trzeba réwniez, iz przy doreczeniu postanowienia o dopuszczeniu dowodu z opinii biegtego
odwolujaca zostal pouczony o tresci art. 136 k.p.c., w my$l ktérego strony maja obowigzek zawiadamiaé sad o kazdej
zmianie miejsca zamieszkania. Po dokonaniu prawidlowej podwojnej awizacji Sad nie mial podstaw do przyjecia, ze
wskazywany adres nie jest aktualnym miejscem zamieszkania odwolujacej sie.

Brak zarzutéw do opinii oczywiscie nie zwalnial Sadu z obowiazku jej oceny, co uczyniono powyzej wskazujac na jej
rzetelno$c¢ oraz logiczne uzasadnienie.

W oparciu o dopuszczone przez Sad opinie bieglych z zakresu ortopedii, choréb wewnetrznych, kardiologii oraz
psychiatrii ustalono, iz odwolujaca jest osoba niepelnosprawng w stopniu lekkim.



Na podstawie caloéci materialu dowodowego Sad stwierdzil, ze orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. z dnia 24 wrzeénia 2019 r. - znak ON. (...).1. (...).2019.(...) w przedmiocie uznania
odwolujacej za osobe niepelnosprawng w stopniu lekkim na stale jest prawidlowe, jednak z uwagi na wystepujace

zaburzenia czynno$ci psychicznych nalezy je uzupelnié o symbol przyczyny niepelnosprawnosci 02-P. W pozostalym
zakresie odwolanie zostalo oddalone.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o tre$¢ art. 477'* § 11 2 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
ZARZADZENIE
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