Sygn. akt (...)

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 3 lutego 2021 znak ON. (...).1.8.2021.AR Wojewo6dzki Zesp6él do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 4
grudnia 2020 r. znak (...). (...). (...).2020 o zakwalifikowaniu P. M. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
z powodu schorzen psychiatrycznych 02-P, 12-C okresowo do dnia 31 grudnia 2021 r., a zmieniajgc je jedynie w ten
sposoéb, iz przyznal skarzacej prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. Organ wskazal, iz P. M. a jest osoba
0 naruszonej sprawnos$ci organizmu, wymagajaca nadzoru, konieczno$ci wsparcia i pomocy ze strony otoczenia z
uwagi na zaburzony styl funkcjonowania w rolach spolecznych, natomiast nie jest osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla dzialajaca w imieniu P. M., jej przedstawicielka ustawowa, domagajac
sie uznania maloletniej za niepelnosprawna w stopniu znacznym (zadanie sprecyzowala na rozprawie) z uwagi
na wystepujgce u niej zaburzenia spektrum autyzmu, zaburzenia emocji i popedéw, napady agresji i autoagresji.
Wskazata na konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki, z uwagi na zagrozenie, jakie maloletnia stanowi dla siebie samej
oraz osob postronnych.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawno$ci wniost o jego
oddalenie, przywolujac argumentacje zawarta w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

P. M. urodzona (...), ma obecnie skoniczone 17 lat. Obecnie kontynuuje edukacje szkolna w liceum z oddzialami
integracyjnymi.

Niesporne

Maloletnia od wczesnego dziecifistwa cierpiala na calo$ciowe zaburzenia rozwoju (zesp6l Aspergera). Jej rozwoj
od poczatku byl zaburzony, zaréwno ze wzgledu na opdznienie funkcji psychomotorycznych (op6zniony rozwoj
mowy, opdznione samodzielne chodzenie) jak i zaburzenia sensoryczne (co objawialo sie potrzeba silnych bodzcow
czuciowych, nadwrazliwoécia na dZwieki i zapachy, synestetycznym postrzeganiem). W sytuacjach, ktore dla
zdrowych rowie$nikow byly normalne, maloletnia reagowala nadmiernym napieciem, ktore objawialo sie krzykiem,
zachowaniami agresywnymi. Wyraznie widoczne byly problemy z kontrolowaniem emocji na poziomie oczekiwanym
dla jej wieku.

Dowéd: dokumentacja medyczna k. 30 (koperta), dokumentacja medyczna — k. 1-19, 37-78, 106-153 akt organu,
opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii K. B. k. 31-42 wraz z opiniami uzupeliajacymi — k. 62-67 oraz k.91-92,
zeznania przedstawicielki ustawowej maloletniej M. M. — k. 108-110.

Z uwagi na schorzenia psychiatryczne P. M. byla uznawana za osobe niepelnosprawna, wymagajaca koniecznoéci
dlugotrwalej opieki lub pomocy innych oséb w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoéci samodzielnej egzystencji.
Legitymowala sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci do 21 listopada 2020 r.

Niesporne , nadto dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnosci z dnia 20 kwietnia 2018 r. — k 35 akt organu,
wyrok Sadu Rejonowego (...) wydany w sprawie o sygn. (...) — k. 36 akt organu.

P. M. pozostaje w stalej opiece psychiatrycznej. Leczenie farmakologiczne §rodkami psychotropowymi nie przynosi
oczekiwanych rezultatéw, bowiem jest ona lekooporna. Mimo wielu prob dostosowania metod leczenia i dawek lekow
nie znaleziono rozwigzania, ktére pozwoliloby ustabilizowaé stan psychiczny odwotujacej. Podobnie, oddzialywania
terapeutyczne nie niosa za sobg poprawy funkcjonowania. P. M. wielokrotnie byla hospitalizowana na szpitalnych
dzieciecych oddzialach psychiatrycznych. Pobyty te trwaly od kilku tygodni do kilku miesiecy. Od 12 roku zycia do



chwili obecnej przebywala na leczeniu w szpitalach psychiatrycznych 13 razy, ostatni raz w kwietniu 2022 r. Samych
wizyt w aspiracjach psychiatrycznych bez pozostawienia jej na oddziale bylo nieporéwnywalnie wiecej (praktycznie
jest tam odwozona po kazdej interwencji policji i pogotowia ratunkowego). Maloletnia ma za soba trzy proby
samobojcze. Ostatnia miala miejsce na przelomie wrzeénia i pazdziernika 2021 r. w szpitalu leczenia nerwic w G..
W trakcie pobytu P. M. polknela gar$¢ pinesek, szpilek, monet i popila to plynem typu D.. Po pilnej interwencji
medycznej, oérodek leczenia psychiatrycznego, odmowit ponownego przyjecia odwolujacej, wskazujac, ze nie jest w
stanie zapewnic jej bezpieczenstwa.

P. M. wykazuje zachowania agresywne i autoagresywne. Jest drazliwa. Z réwnowagi wyprowadza ja niewielki gest,
uzycie w zdaniu, w jej ocenie, niewlasciwego stowa lub inna niz oczekiwana tonacja glosu. Podczas atakéw agresji
rodzice staraja zabezpieczy¢ ja poduszkami, bowiem P. M. uderza glowa w $ciane w podloge, w drzwi, rzuca sie
na najblizszych i wyrywa sobie wlosy. Probowatla zrani¢ rodzicow rzucajac w nich szklanka, okaleczyla sie cyrklem.
Rodzice czesto nie sa w stanie, nawet dzialajac wspdlnie, samodzielnie powstrzymaé¢ odwolujacej przed takimi
dzialaniami. Wielokrotnie napady agresji odwolujacej powoduja konieczno§é wezwania pogotowia i policji. Zdarza sie,
ze policja skuwa odwolujacg kajdankami, poniewaz nikt nie jest w stanie jej powstrzymac. Podczas jednej z interwencji
P. M. rozebrala sie i postanowila nago pojecha¢ do szpitala. Matka zmuszona byla ja ubra¢ sita. Innym razem wyrwala
sie probujacym jej zapewni¢ bezpieczenstwo policjantom i uderzyta glowa w chodnik. Podczas ataku odwolujaca
potrafi w sposéb niekontrolowany wybiec z domu. Podczas jednej z takich sytuacji, kiedy matka matoletniej probowala
ja dogoni¢ i uspokoi¢, odwolujaca zaczela ja bi¢ — dopiero przypadkowym przechodniom udato sie ja powstrzymac.

P. M. wymaga stalej opieki oraz nadzoru. Wszystkie przedmioty ostre, niebezpieczne, w tym takze leki sg
zabezpieczone przed odwolujaca, tak, aby nie mogla uzy¢ ich niezgodnie z przeznaczeniem. Mimo tego, miala miejsce
sytuacja, w ktorej maloletnia samodzielnie udala sie do apteki i zakupiwszy §rodki przeciwbdlowe, zazyla jednorazowo
cale ich opakowanie. P. M. wykazuje nadmierne zainteresowanie zachowaniami oraz sytuacjami prawnie i spolecznie
nieakceptowalnymi. Zdarzalo sie, ze zaczepiala osoby w kryzysie bezdomnoSci, poniewaz postanowila, ze bedzie zyta
tak jak oni. Twierdzila, ze chce by¢ zgwalcona, jest tego ciekawa i z tego wzgledu probowala wzbudza¢ w sposéb
wulgarny zainteresowanie mezczyzn.

Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia P. M. opieki i stalego nadzoru, w obawie o jej bezpieczenstwo, matka
maloletniej nie jest aktywna zawodowo. P. M. bardzo rzadko zostaje sama w domu. Jezeli sie tak wyjatkowo zdarza,
to wowczas jest w stalym kontakcie telefonicznym z matka. Odwolujaca niekiedy w sposéb nieodpowiedzialny i
odbiegajacy od normy korzysta z kuchni. Zdarza jej sie wstawa¢ w §rodku nocy z postanowieniem przygotowania
positku (smazenia, gotowania, pieczenia). Te proby koncza sie zazwyczaj zniszczeniem sprzetéw kuchennych.
Odwolujgca uczeszceza do liceum z oddzialami integracyjnymi, jednak z uwagi na wystepujace zaburzenia, opuszcza
wiele zaje¢. Aby P. M. wstala rano do szkoly musi ja budzi¢ matka. Taki proces jej budzenia rano moze trwac 2 lub 3
godziny i nie zawsze konczy sie jej pojciem do szkoly. Odwolujaca miewa oprocz atakow agresji, stany lekowe, boi sie
wszystkiego, deprecjonuje sie, méwi, ze nic sie jej nie uda, ze jest najgorsza. Zwraca sie wowczas o pomoc do matki
sJjestem w furii - pom6z mi". Czesto zdarza sie rodzice maloletniej, ze sa wzywani do szkoly podczas lekeji, aby odebraé
corke z uwagi na niebezpieczne zachowania, jakie przejawia wzgledem siebie i innych. W szkole réwniez zdarzylo sie,
ze ataki agresji maloletniej byly tak silne, ze zdecydowano sie wezwaé pogotowie ratunkowe.

Dowéd: dokumentacja medyczna k. 30 (koperta), dokumentacja medyczna — k. 1-19, 37-78, 106-153 akt organu,
zeznania przedstawicielki ustawowej maloletniej M. M. — k. 108-110.

W chwili obecnej u maloletniej wystepuja czeste i nasilone zaburzenia zachowania. Obecne funkcjonowanie
maloletniej jest zaburzone i nie jest ona w stanie samodzielnie funkcjonowaé i radzi¢ sobie w sprawach zycia
codziennego na poziomie oczekiwanym od osoby w jej wieku. Maloletnia przejawia zachowania agresywne i
autoagresywne, nie jest w stanie zadbaé¢ o swoje podstawowe potrzeby (zapewni¢ sobie adekwatnego leczenia),
uczy¢ sie samodzielnie w szkole (korzysta z pomocy nauczyciela wspomagajacego), zalatwia¢ spraw urzedowych,
nawigzywa¢ prawidlowych relacji spolecznych. Z powyzszych wzgledow jest rowniez niezdolna do pracy. Wystepujacy



u P. M. Zespol (...) wespo6t z zaburzeniami zachowania i emocji czynia odwolujaca osoba niepelnosprawna w stopniu
znacznym, okresowo do 16 grudnia 2024 r.

Dowdébd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii K. B. k. 31-42 wraz z opiniami uzupehiajacymi — k. 62-67 oraz
k.91-92.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U.2021.573. t.j.) oraz wydane na jej podstawie
rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U.2021.857 t.j.).

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

- do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolng 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 sprawnoécia organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo czeSciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia roél spotecznych;

- do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w spos6b
istotny obnizenie zdolnos$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
Srodki techniczne.

Przy czym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnoSci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych osoéb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. Okre$lone przez ustawe zasady ustalania stopnia
niepelnosprawnoSci precyzuje rozporzadzenie z dnia z dnia 15 lipca 2003 r., zgodnie z ktérym (§ 29 do 31
rozporzadzenia):

- standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci zawieraja kryteria okreslajace skutki
naruszenia sprawnoéci organizmu powodujace:

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

2) konieczno$¢ sprawowania opieki - co oznacza caltkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktoéw ze Srodowiskiem;

3) konieczno$é udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu roél spolecznych - co oznacza zaleznosé osoby od
otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelieniu roél spolecznych wladciwych
dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spolecznych i kulturowych.



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

- standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zawieraja kryteria okreslajace
naruszenie sprawnosci organizmu powodujace:

1) czasowg pomoc w pelieniu roél spotecznych, co oznacza konieczno$¢ 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.

- standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci okreslaja kryteria naruszonej
sprawnoéci organizmu powodujace:

1) istotne obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca
ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w
poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoécia
psychiczna i fizyczng;

2) ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych, co oznacza trudnosci do$wiadczane przez osobe zainteresowang w
relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm spotecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci
organizmu.

Przy czym, mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza wyréwnywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utrata
lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze lub $érodki techniczne.
Jednoczesnie przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnos$ci osoby zainteresowanej bierze sie pod uwage miedzy
innymi ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu spolecznym, mozliwo$é poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz pelieniu roél spotecznych (§ 3 ust. 2
rozporzadzenia).

Punktem wyjécia dla rozwazan na temat stanowisk stron w niniejszym postepowaniu bylo dla sadu brzmienie art.
4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Nalezy zauwazy¢,
ze przepis ten z jednej strony pozwala zaliczy¢ do os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym osoby niezdolne
do pracy lub zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, z drugiej zas strony wymaga, aby osoba taka
wymagala w celu pelnienia rél spolecznych stalej opiekii pomocy innych 0s6b. Z kolei w rozporzadzeniu wykonawczym
do ustawy (§ 29 ust. 1 pkt 2) ustawodawca definiuje konieczno$¢ sprawowania opieki jako calkowitg zalezno$c
osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze $rodowiskiem.

W niniejszym postepowaniu bezspornym byto, ze odwolujgca sie spelnia kryteria medyczne do zakwalifikowania jej
do 0s6b niepelnosprawnych. Kwestie ocenng stanowilo uznanie, czy odwolujaca sie, w mysl definicji rozporzadzenia,
wymaga pielegnacji w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem, co uzasadnialby konieczno$é opieki. Dalszej ocenie nalezalo poddaé zaleznoéc
odwolujacej sie od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych
wladciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych, co z kolei
uzasadniatoby konieczno$¢ udzielania mu pomocy innej osoby.

Jako material dowodowy w sprawie postuzyla w gldéwnej mierze dokumentacja medyczna odwolujacej sie. Dokumenty
te nie wzbudzily zastrzezen Sadu co do prawidlowos$ci i rzetelnosci ich sporzadzenia. Nie kwestionowaly tego
rowniez strony procesu. Dlatego tez, Sad uznal je za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie.



Podstawe ustalen w sprawie stanowily réwniez zeznania zlozone przez przedstawicielke ustawowa odwolujgcej sie
obrazujace faktyczne, codzienne funkcjonowanie i zakres udzielanej jej pomocy. Ostateczna ocena stanu zdrowia
wnioskodawczyni, ktéra moglaby sta¢ sie podstawg rozstrzygniecia o stopniu jej niepelnosprawnosci wymagala
zasiegniecia wiadomoéci specjalnych bieglego sadowego z zakresu psychiatrii, to jest odpowiednich do schorzen
odwolujacej.

Biegla z zakresu psychiatrii K. B., rozpoznajac u odwolujacej sie zesp6l (...) oraz towarzyszace mu zaburzenia emocji
izachowania zakwalifikowala P. M. do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci okresowo do grudnia 2024 r. Zdaniem
Sadu, opinia bieglej z zakresu psychiatrii (rozumiana jako opinia gléwna wraz z jej uzupelieniami) charakteryzuje
sie wszechstronno$cia, zrozumialo$cig i brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak réwniez wnikliwosécia w zakresie
badania wnioskodawczyni i rozpoznania jej dolegliwo$ci majacych wplyw na ocene stopnia niepelnosprawnosci, a
takze mozliwoscia jej samodzielnej egzystencji. Wnioski opinii zostaly przez biegla wyciagniete w sposéb logiczny i
odpowiedni do wynikéw przeprowadzonych badan oraz w oparciu o gruntowna analize dokumentacji medyczne;.

Na podstawie ustalen bieglej (uwzgledniajac jednoczeénie tre$¢ dokumentacji medycznej i zeznan przedstawicielki
odwolujacej sie) stwierdzi¢ nalezy, ze obecnie odwolujaca jest osoba z niepelnosprawnos$cig na podlozu choroby
psychicznej. Maloletnia nie funkcjonuje prawidlowo w zadnej ze sfer, w ktorej powinna funkcjonowac¢ osoba w
jej wieku: osobistej, rodzinnej, spotecznej, edukacyjnej. Odwotlujaca z przyczyn chorobowych nie jest w stanie
prowadzi¢ gospodarstwa domowego, ani bez pomocy innych oséb nawigzywac i utrzymywac normalnych kontaktéw
ze $rodowiskiem. Maloletnia nie potrafi zadbac o swoje podstawowe potrzeby (zapewni¢ sobie adekwatnego leczenia),
uczy¢ sie samodzielnie w szkole (korzysta z pomocy nauczyciela wspomagajacego), zatatwiaé spraw urzedowych.
Maloletnia nie jest takze samodzielna co do samoobstugi w zakresie higieny, wymaga stalego motywowania do
zmiany odziezy lub mycia. Odwolujaca sie, z racji choroby jest zyciowo nieporadna, co skutkuje jej zalezno$cia od
opiekunéw. Cho¢ maloletnia porusza sie samodzielnie, jej narzad ruchu jest w pelni sprawny, to jak ustalono, z
uwagi na rodzaj wystepujacych zaburzen, nie jest wskazane aby poruszala sie bez opieki drugiej osoby - zdarzalo sie,
ze w trakcie takiego samodzielnego poruszania sie uciekala, nie baczac na niebezpieczenstwo, czy tez zachowywala
sie agresywnie. Opieka nad maloletnia polega réwniez na sprawowaniu nieprzerwanego nadzoru. Odwolujaca
kilkana$cie razy byla hospitalizowana psychiatrycznie (jednak wizyt w szpitalu psychiatrycznym po interwencjach
policji i pogotowia ratunkowego w jej domu czy szkole bylo nieporéwnywalnie wiecej), ataki agresji odwolujacej
wymagaly interwencji stuzb medycznych, przy czym wielokrotnie stosowano wobec niej przymus bezpo$redni,
poniewaz, maloletnia z przyczyn chorobowych nie byla w stanie kontrolowa¢ swojego zachowania i stwarzala
zagrozenie dla siebie i innych oséb. Podejmowala réwniez kilkakrotnie proby samobojcze uciekajac sie do uzycia
niebezpiecznych przedmiotéow oraz §rodkéw chemicznych. Nie sposob sobie wyobrazi¢, aby mogla w tej sytuacji
egzystowa¢ samodzielnie. Ze zgromadzonego materialu dowodowego, przede wszystkim zeznan przedstawicielki
ustawowej maloletniej znajdujacych odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej, wynika ze sposéb funkcjonowania
maloletniej, ktéry niesie za sobg bezposrednie ryzyko dla zdrowia i zycia odwolujacej oraz jej najblizszego otoczenia, a
to prowadzi bezsprzecznie do uznania jej za osobe wymagajgcg stalej opieki. Akcentowany przez organ pewien zakres
samodzielnoéci (samodzielne ubieranie sie, spozywanie positkéw, podejmowanie prob dzialalnoéci charytatywnej),
nie $wiadcza o braku konieczno$ci stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy. Odwolujaca sie ma mozliwoSci fizyczne
wykonania tych czynno$ci (jest sprawna, aby je wykona¢), jednakze z uwagi na aktywny proces chorobowy polega w
pelni na pomocy innych oséb (przede wszystkim matki).

Z tych samych wzgledow nalezalo uzna¢, ze maloletnia (obecnie uczeszczajaca do klasy integracyjnej w szkole
Sredniej, w ktérej ma zapewnione wsparcie nauczyciela wspomagajacego) nie jest zdolna do pracy. Sad przyjal wnioski
sporzadzonych opinii takze w zakresie okresowego charakteru znacznego stopnia niepelnosprawnoéci przyjetego
przez biegla sadowa. Pod koniec 2024 r. odwolujaca bedzie juz pelnoletnia, nalezy rowniez zalozy¢, ze zakonczy
edukacje szkolna. Z tych tez wzgledéw jako zasadne, w ocenie Sadu, jawi sie dokonanie ponownej analizy stanu
zdrowia wnoszacej odwolanie oraz ocena jej funkcjonowania zawodowego oraz spolecznego.

Wymaga réowniez podkreSlenia, ze uprzednio, w 2018 r. uznano odwolujaca za osobe niepelnosprawng, ktéra
wymaga stalej, dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej



egzystencji. Ustalenia poczynione w niniejszej sprawie, daja podstawe do przyjecia, ze schorzenia psychiatryczne,
na ktore cierpi odwolujaca nie ulegaja poprawie. Dziwi¢ wiec moze stanowisko prezentowane przez organ, ktory
probowal wywodzic¢, ze odwolujgca nie spelnia kryteriéw uznania jg za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym.
Wymaga przy tym podkreslenia, ze organ wydal zaskarzone orzeczenie zaocznie, bez udzialu przedstawicielki
ustawowej maloletniej oraz samej odwolujacej, w oparciu wylacznie o pobiezna analize przedlozonej dokumentacji
medycznej. Wydaje sie, ze pochylenie sie na faktyczng sytuacja wnioskodawczyni, nawet w przypadku orzekania
w okresie pandemii(...), przeprowadzenie wywiadu telefonicznego (w odwolaniu przedstawicielka wskazala numer
kontaktowy), doprowadzilby organ do zgola odmiennych wnioskow. Nie nalezy traci¢ z pola widzenia, ze
niepelnosprawno$é¢ w stopniu znacznym odwolujacej wynika z zaburzen sfery psychicznej. W ocenie Sadu, taki rodzaj
schorzen, zwazywszy na istnienie realnego niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia orzekanej oraz wiek odwolujacej,
winien by¢ przez organ traktowany ze szczeg6lna uwaznoécia. Tym samym, Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia
zarzutu organu, ktéry podnosil, ze w spos6b nierzetelny opinie sporzadzone w sprawie obrazuja rzeczywisty stopien
naruszenia sprawnos$ci organizmu, przyjmujac ja w poczet materialu dowodowego. Majac na uwadze, iz w sprawie
trzykrotnie wypowiadal sie biegly psychiatra, a wnioski sporzadzonych opinii korespondowaly z zgormadzona w
aktach organu oraz aktach sprawy dokumentacja medyczng, w tym z dowodem z przeshuchania przedstawicielki
ustawowej odwolujacej, ktora szczegélowo opisala sposdb opieki nad corka, wniosek organu o dopuszczenie dowodu
z opinii psychologa oraz psychiatry innego niz biegla K. B. oddalono.

Biorac pod uwage powyzsze Sad uznat P. M. za osobe niepelnosprawng w stopniu znacznym okresowo do 16 grudnia
2024 r. z symbolami niepelnosprawno$ci 02-P oraz 12-C i na podstawie art. 477 (14) § 2 k.p.c., orzekl jak w sentencji
wyroku.
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