UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 28 stycznia 2020 r., znak ON. (...).1. (...).2019.AR, Wojewd6dzki Zesp6t do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. uchylil orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w G. z dnia 25 listopada
2019 r. zaliczajace T. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do dnia 30 listopada 2021 r., w ten sposob,
ze orzekl, ze orzeczenie wydaje sie na stale, i utrzymat je w mocy w pozostalej czesci.

Organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawczyni ma naruszong sprawno$¢ organizmu, ktéra powoduje ograniczenia
w mozliwo$ci funkcjonowania na poziomie uwazanym za typowy dla osoby z pelna sprawnoscia, a rodzaj i zakres
tych ograniczen powoduje, ze konieczna jest pomoc osoby trzeciej dla wnioskodawczyni. Zdaniem organu stanowi
to jedna z przeslanek uznania osoby za niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym, zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.
Z uwagi na to, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie rokuje poprawy, organ stwierdzil, ze naruszenie sprawnosci
organizmu i orzeczenie nalezy wydac na stale. Organ ustalil, Ze ubezpieczona nie spelnia przestanek do uznania jej
za niepelnosprawna w stopniu znacznym. Stwierdzil rowniez, Ze ubezpieczona ma ograniczona sprawno$é ruchowa,
odczuwa boél spowodowany schorzeniami i wymaga wparcia przy poruszanie sie, ale nie jest osoba niezdolng do
samodzielnej egzystencji. W koncu organ podal, ze u wnioskodawczyni nie wystepuje znaczne ograniczenie zdolnosci
samodzielno$ci poruszania sie, co wyklucza przyznanie jej uprawnien do korzystania z karty parkingowe;j.

T. K. wniosla odwolanie od powyzszego orzeczenia, domagajac sie zaliczenia do o0s6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci na stale, a takze przywrocenia jej uprawnienia do korzystania z parkingu dla oso6b
niepelnosprawnych. W uzasadnieniu stwierdzila, ze od lat jest niepelnosprawna i w 2005 r. przyznano jej mozliwosé
korzystania z parkingu dla os6b niepelnosprawnych, ktérej ja nastepnie pozbawiono. Podala, ze jej stan zdrowia
znacznie sie pogorszyl, ma powazne problemy z poruszaniem sie i wymaga pomocy osob trzecich. Ustalenie znacznego
stopnia niepelnosprawnosci ulatwiloby jej dostep do rehabilitacji. Opisala dolegliwosci swojego organizmu.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci wniést o jego
oddalenie wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu
stanowiska organ rentowy przytoczyl tre$¢ przepiséw o orzekaniu o niepelnosprawnosci i przedstawil argumentacje
analogiczna do zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu.

Ubezpieczona w dalszym piSmie procesowym podala, ze ma coraz wieksze problemy z poruszaniem sie i utrzymaniem
rownowagi i na dni 14 i 21 wrze$nia 2020 r. ma wyznaczony termin badania rezonansem magnetycznym glowy i
kregostupa ledzwiowego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
T. K. ma 75 lat. Posiada wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne. W 2000 r. przeszla na emeryture.

Od 1988 r. jest uznana za niepelnosprawng. Od lat cierpi na zwyrodnienie kregostupa szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego, odczuwa niedowtad prawej konczyny dolnej. Czeéciowo porusza sie przy pomocy kuli lokciowe;.

W 2005 r. i w 2008 r. ubezpieczona uzyskala uprawnienia do posiadania karty parkingowej, o ktérej mowa w art. 8
ust. 1 ustawy Prawo o ruchu drogowym.

Od 2008 r. leczy sie z powodu nadci$nienia tetniczego oraz okresowego migotania przedsionkow.

W 2015 r. T. K. utracila uprawnienie do posiadania karty parkingowej, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 ustawy Prawo
o ruchu drogowym.

Dowad.:

- dokumentacja medyczna — k. 21, 24,



- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 8, 20, 36 akt rentowych.
Obecnie u T. K. rozpoznaje sie:
- napadowe migotanie przedsionkow, bez objawéw niewydolnoéci serca, bez powiklan zatorowych;

- przewlekla niewydolno$¢ wienicowa z zaburzeniami rytmu serca pod postacia ekstrasystolii komorowej (908/24 h)
oraz nadkomorowej (45/24 h), bez objawoéw zagrozenia naglym zatrzymaniem krazenia;

- nadci$nienie samoistne, bez zmian naczyniowych mézgu, bez objawéw lewokomorowej niewydolnosci serca;

- osteopenie z przebytym zlamaniem IV kregu ledZwiowego oraz zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego
i L/S z okresowym zespolem bolowym.

Niepelnosprawno$¢ istnieje od 23 sierpnia 1988 r.
Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii — k. 36-39.

Obecnie u T. K. rozpoznaje sie réwniez zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa w odcinku z wielopoziomowymi
zlamaniami piersiowymi i ledZwiowo-krzyzowymi z ostra osteoporozg. Schorzenie to powoduje, ze ubezpieczona
zalicza sie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci (05-R). Ustalony stopien niepelnosprawnoéci obowigzuje
od 1988 r.

U T. K. nie stwierdzono uposledzenia funkcji narzadu ruchu w takim stopniu znacznym w rozumieniu art. 8 ust. 3a
ustawy prawo o ruchu drogowym.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k. 43-44.

T. K. jest trwale niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. Brak jest podstaw do uznania T. K. za niepelnosprawna
w stopniu znacznym, poniewaz nie wymaga stalej, dlugotrwalej opieki osoby trzeciej, moze samodzielnie sie poruszaé,
odzywiaé, zaspokaja¢ potrzeby fizjologiczne, utrzymywac higiene osobistg (my¢ sie, ubierac¢), moze samodzielnie
przygotowywacé sobie posilki, a takze wykonywac proste czynno$ci zycia codziennego poza domem: robié¢ zakupy,
oplacaé rachunki, chodzi¢ do lekarzy na wizyty lekarskie.

Ubezpieczona powinna korzystaé z przedmiotow ortopedycznych, $rodkdéw pomocniczych i technicznych
ulatwiajacych jej codzienne funkcjonowanie. Wskazane jest, aby korzystala z systemu Srodowiskowego wsparcia
samodzielnej egzystencji, tj. z uslug socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych
przez instytucje pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe i inne placowki.

Dowdéd:

- dokumentacja medyczna k. 21,24,

- opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k. 43-44, opinia uzupelniajaca — k. 122
- opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii — k. 36-39.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (jednolity tekst — Dz. U. z 2010 r. Nt 214, poz. 1407



z pb6zn. 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. Nr 139, poz. 1328 ze zm.).

Art. 4 ust. 1-4 wyzej wymienionej ustawy stanowi, iz:

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnosScia do samodzielnej egzystencji;

- do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécig organizmu, niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia rél spotecznych;

- dolekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cia psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél
spolecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
srodki techniczne.

Przy czym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych osoéb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie
przede wszystkim samoobshluge, poruszanie sie i komunikacje.

Okreslone przez ustawe zasady ustalania stopnia niepelnosprawnosci precyzuje rozporzadzenie z dnia z dnia 15 lipca
2003 r., zgodnie z ktérym:

L. standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci zawierajg kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawnosci organizmu powodujace:

1) niezdolnoé¢ do pracy - co oznacza calkowitg niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego,
psychicznego lub umyslowego naruszenia sprawnos$ci organizmu;

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza calkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze $rodowiskiem,;

3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelieniu rél spotecznych - co oznacza zalezno$¢ osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu rol spolecznych wlasciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych.

Przy czym, przez dtugotrwala opieke i pomoc w pelnieniu rél spolecznych rozumie sie konieczno$¢ jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w pkt 21 3.

II. standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosSci zawieraja kryteria
okreslajace naruszenie sprawnoéci organizmu powodujace:

1) czasowa pomoc w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza konieczno$é¢ udzielenia pomocy, o ktérej mowa w pkt 3
powyzej, w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) cze$ciowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktérych
mowa w pkt 3 powyzej.



Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego.

Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnoéci organizmu, ktére uniemozliwia zaspokojenie bez pomocy innych os6b
podstawowych potrzeb zyciowych za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje
(art. 4 ust. 4 ustawy).

Istotne jest, aby wskazane elementy wystepowaly lacznie (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 sierpnia 2005 ., 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.

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyja¢, ze zaskarzona decyzja Wojewodzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci byla prawidlowa.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli zar6wno Powiatowego, jak i Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelosprawnos$ci wywiadow wynika, ze stany chorobowe wystepujace u T. K. naruszaja sprawno$¢ jej organizmu
i powoduja ograniczenia w pelieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci,
czynnikéw spolecznych i kulturowych. Zespo6t podkreslil, ze ubezpieczona ma ograniczona sprawno$é ruchowa,
odczuwa boél spowodowany schorzeniami i wymaga wparcia przy poruszanie sie. Jednocze$nie wskazal, co jest istotne,
ze T. K. nie jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, co wyklucza mozliwo$¢ uznania ubezpieczonej za osobe
niepelnosprawna w stopniu znacznym.

Okolicznosci te wykluczaja mozliwos¢é zakwalifikowania odwolujacej do o0s6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.

7 uwagi na to, ze ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej i stopnia jej niepelnosprawno$ci wymaga wiedzy specjalnej
— wiedzy lekarzy, Sad mog} ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonej i stopien jej niepelnosprawnosci tylko na podstawie
dowodu z opinii bieglego. Z uwagi na posiadana przez bieglych lekarzy wiedze, opinie wydane w sprawie byly
najbardziej miarodajnym dowodem.

Zdaniem Sadu wszystkie opinie bieglych byly pelne, zrozumiale i pozbawione sprzeczno$ci. Wnioski opinii byly sp6jne
i zbiezne z tre$cig dokumentacji medycznej. Co prawda tre$¢ opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii byta
krotka i skromna w tre$é, jednak zawierala pelna tre$¢ wnioskow, byla logiczna, zrozumiala i pozbawiona sprzecznosci.
Stad tez, obie sporzadzone opinie zasluguja na przyjecie za miarodajne dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym
zakresie.

Spostrzezenia Sadu i organu rentowego co do oceny sprawnosci odwolujacego potwierdzili biegli sadowi lekarze
z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii, ortopedii i neurologii. W obydwu opiniach sadowo-lekarskich
biegli stwierdzili w spos6b jednoznaczny, ze rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia powoduja nie wiekszy niz
umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci. Nie stwierdzili, ze ubezpieczona jest zdrowa, ale wskazali, ze stopien
dolegliwo$ci i chordb ubezpieczonej nie jest tak znaczny, aby stwierdzi¢, ze ubezpieczona wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.



W opinii bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii wynikalo, ze ubezpieczona, pomimo
ograniczen, w tym dolegliwo$ci bélowych, moze wykonywac okre$lony zakres podstawowych czynnoéci. Jak wskazal
biegly ubezpieczona ,moze samodzielnie sie poruszaé¢, odzywiaé, zaspokajac¢ potrzeby fizjologiczne, utrzymywaé
higiene osobista (myc sie, ubiera), moze samodzielnie przygotowywac sobie posilki, a takze wykonywac proste
czynnosci zycia codziennego poza domem: robi¢ zakupy, oplacaé rachunki, chodzi¢ do lekarzy na wizyty lekarskie”.

Wynika stad, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Osoba niezdolng do samodzielnej
egzystencji jest osoba, ktéra cierpi na takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ze nie jest w stanie, bez pomocy
innych oso6b, zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge,
poruszanie sie i komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy). Ubezpieczona nie jest w pelni samodzielna, potrzebuje pomocy
innych oséb, ale nie jest to pomoc, ktéra powinna by¢ dlugotrwata albo ciagla. Ubezpieczona powinna poruszaé sie
przy pomocy kuli, ale nie mozna powiedzie¢, aby nie mogla w ogoble samodzielnie zaspokaja¢ swoich podstawowych
potrzeb w zyciu codziennym.

Reasumujgc powyzsze Sad uznal, Ze decyzja o przyjecie, ze M. K. jest osoba niepelnosprawna w sposéb umiarkowany
jest prawidlowa.

Istotng kwestig przy ocenie orzeczenia o ustaleniu stopnia niepelnosprawnos$ci dokonywanej przez sad jest to, ze
ocenie podlega stan faktyczny istniejgcy w chwili wydania orzeczenia, a nie stan faktyczny, ktory powstat pozniej. Z
tego wynika, ze fakty, a wiec np. pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonej, powstale pdzniej nie moga mie¢ wpltywu
na ocene prawidlowosci zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z art. 477'* § 4 k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione
od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i odwolanie od
decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie
nowych okolicznos$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od
tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza
postepowanie.

Brak bylo podstaw do uchylenia zaskarzonego orzeczenia, poniewaz w sprawie, po wydaniu orzeczenia organu
rentowego, nie nastapily zadne nowe okolicznoSci. Ubezpieczona powolywala sie jednak na to, ze moga one dopiero
nastgpic.

W tym miejscu wskaza¢ dodatkowo nalezy, Ze ubezpieczona moze w kazdej chwili ztozy¢ nowy wniosek w tej sprawie
do organu rentowego, przy ktorego rozpoznawaniu organ rentowy bedzie obowiazany uwzgledni¢ nowe okolicznos$ci
dotyczace stanu zdrowia ubezpieczone;j.

Odnoénie wniosku o przyznanie uprawnienia do karty parkingowej, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym wskazaé nalezy, ze wniosek ten byl niezasadny. Przestanki przyznania
uprawnienia do karty parkingowej dla osoby niepelnosprawnej reguluje art. 8 ust. 3a ustawy. Zgodnie z tym przepisem
karte parkingowa wydaje sie:

1) osobie niepelosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci majacej
znacznie ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie;

2) osobie niepelnosprawnej, ktéra nie ukonczyla 16 roku zycia majacej znacznie ograniczone mozliwo$ci
samodzielnego poruszania sie;



3) placowce zajmujacej sie opieka, rehabilitacja lub edukacja os6b niepelnosprawnych majacych znacznie ograniczone
mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie.

W przypadku T. K. zastosowanie znalazl przepis art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy, zgodnie z ktérym karte parkingowa
wydaje sie osobie niepelnosprawnej zaliczonej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci, ktéra to osoba ma
znacznie ograniczonga mozliwo$¢é samodzielnego poruszania sie. Obie te przestanki musza zosta¢ spelnione lacznie. Na
podstawie wnioskow wynikajacych z obu przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych Sad ustalil, ze ubezpieczona
powinna zosta¢ zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, o czym juz Sad pisal wyzej. Na tej samej
podstawie (tj. na podstawie dowodu z opinii bieglych) Sad ustalil, ze w przypadku ubezpieczonej nie mozna méwic o
znacznym ograniczeniu mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie. Wskazac nalezy, ze w tym zakresie podstawowym,
najbardziej miarodajnym dowodem dla Sadu jest dowod z opinii bieglego — lekarza specjalisty. Sad nie posiada
bowiem wiedzy specjalnej i nie jest w stanie oceni¢ stanu zdrowia indywidualnie oznaczonej osoby oraz ustali¢
stopnia ograniczenia mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie tej osoby. Jak wynika z dowodu z opinii bieglego z
zakresu chorob wewnetrznych i kardiologii oraz opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii u ubezpieczonej nie
stwierdzono upos$ledzenia narzadu ruchu w stopniu znacznym. Ubezpieczona moze samodzielnie (bez pomocy os6b
trzecich) poruszac¢ sie, wychodzi¢ z domu. Mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie odwolujgce;j sie jest ograniczona,
co w sposob oczywisty wynika z tych obu opinii bieglych i z dokumentacji medycznej, a dolegliwo$ci i choroby T. K.
zostaly szczegolowo opisane w tych opiniach. Ograniczenie to jest duze, ale brak jest podstaw, aby stwierdzié, ze jest
ono znaczne. Sad ustalit bowiem, Ze ubezpieczona moze sie samodzielnie poruszaé, czesto korzysta z kuli lokciowe;j.

Wnioskéw Sadu nie zmienia fakt, ze T. K. miala kiedy$ (w 2005 i 2008 r.) przyznana karte parkingowa dla osoby
niepelnosprawnej. Obecnie odmowa przyznania karty parkingowej wynika ze zmiany przepiséw. Na podstawie
ustawy z dnia 23 paZdziernika 2013 r. o zmianie ustawy - Prawo o ruchu drogowym oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. z 2013 r., poz. 1446) w miejsce dotychczasowej przestanki nabycia uprawnienia do karty (polegajacej na
ustaleniu ograniczonej zdolnoSci poruszania sie) wprowadzil nowe — wyartykulowane w przywolanym w akapicie
wyzej przepisie art. 8 ust. 3a ustawy. Na podstawie tej zmiany, ktéra weszla w zycie 1lipca 2014 r., doszlo do zaostrzenia
wymog6w nabycia uprawnien do karty parkingowe;j.

W konsekwencji Sad odwolanie oddalil, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c., wobec braku podstaw do zakwalifikowania
odwolujacej do stopnia niepelnosprawnos$ci wyzszego niz umiarkowany oraz wobec braku przeslanek do wydania
karty parkingowe;j.

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