Sygn. akt (...)

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 11 czerwca 2021 roku, znak ON. (...).1.709.2021.EH Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w S. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci C. z
dnia 30 kwietnia 2021 roku, zaliczajace A. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci do 30 kwietnia
2023 r., z symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 11-I 02-P oraz 10-N i obejmujace wskazania zwigzane z
niepelnosprawnoscia, w tym wskazanie, ze odwolujaca sie nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji (k. 99 akt organu).

A. K. wniosla odwolanie od tego orzeczenia. Odwolujaca wskazala, iz rozpoznano u niej postepujaca schizofrenie,
schorzenia neurologiczne, cukrzyce z zaawansowana stopa cukrzycowa, zwyrodnienie kregoslupa i schorzenia
enzymatyczne, co od wielu lat skutkowalo zaliczeniem jej do znacznego stopnia niepelnosprawnosci ze wskazaniem, iz
jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji. Argumentowala, ze przebieg schizofrenii jest u niej zmienny, przebiega
z r6znym nasileniem i objawia sie nieadekwatnym postrzeganiem rzeczywisto$ci, okresowym zanikiem pamieci oraz
naglym ograniczeniem zdolnoéci znaczenia swojego postepowania, ktdre to okoliczno$ci w jej ocenie wymagaja stalej
opieki przez co czynig ja niezdolng do samodzielnej egzystencji (k. 4-5).

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. nie znalazl podstaw
do zmiany lub uchylenia decyzji i wni6st o oddalenie odwolania wskazujac, ze zaskarzone orzeczenie zostalo wydane
zgodnie ze stanem faktycznym. W uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przedstawil argumentacje analogiczna do
zaprezentowanej w zaskarzonym orzeczeniu (k.7-7v).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. K. urodzona (...) ma obecnie 45 lat. Posiada wyksztalcenie zawodowe (ciastkarz). Obecnie nie jest aktywna
zawodowo.

Niesporne, nadto dowod: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 77v. akt organu.

A. K. od ponad 20 lat leczona jest z powodu cukrzycy typu drugiego powiklanej retinopatiag oraz polineuropatig.
W 2017 r. dwukrotnie byla hospitalizowana z powodu niewyréwnania cukrzycy. Odwolujaca nie prowadzi zeszytu
samokontroli glikemii, twierdzac, ze zwykle glikemia wynosi u niej 140-180 mg/dl. Sporadycznie miewa stany
niedocukrzenia. Od okolo 7 lat leczona jest ambulatoryjnie z powodu nadcié$nienia tetniczego, ktére kontroluje w
domu. Cukrzyca i zmiany narzadowe powstale w jej przebiegu nie ograniczaja samodzielnoéci A. K. w jej zyciu
codziennym. Brak jest danych klinicznych §wiadczacych o zespole stopy cukrzycowej. Wskazane schorzenia czynig
ubezpieczona niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym.

Dowéd: historia choroby — k. 18-20, dokumentacja medyczna — k. 21-25, karta informacyjna leczenia szpitalnego —
k. 27-28, dokumentacja medyczna — k. 25, 26, 41, 50-54, 68-72, 103, opinia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych
i diabetologii — k. 40-41.

A. K. leczy sie psychiatrycznie od 1995 r. z rozpoznaniem schizofrenii.

Do 2001 r. byla sze$ciokrotnie hospitalizowana z rozpoznaniami zespolu paranoidalnego oraz zaburzen
schizoafektywnych typu maniakalnego. Jest objeta ambulatoryjng opieka psychiatryczna. Kontynuuje
leczenie farmakologiczne zalecone przez lekarza prowadzacego. Przyjmowanie lekéw przeciwpsychotycznych i
przeciwdepresyjnych kontroluje maz. A. K. prowadzi dom, opiekuje sie trojka dzieci, w codziennych obowiazkach
ma wsparcie meza. W miare swoich mozliwo$ci stara sie pomagac¢ mezowi w karmieniu ptactwa domowego. A. K.
swoim zachowaniem i wypowiedziami nie zdradza wystepowania zaburzen psychotycznych typu omamoéw i urojen.
Wystepuje u niej niewielkie spowolnienie psychoruchowe oraz trudnosci w koncentracji uwagi. Funkcje poznawcze i



intelekt bez wyraznych zaburzen. A. usztywniona. Towarzysza jej silne poczucie niewydolno$ci oraz powierzchowny
krytycyzm w ocenie swojego zachowania i otaczajacej rzeczywisto$ci. Nastrdj nieco obnizony. Osobowo$¢ zubozala.
Nie wypowiada mys$li i tendencji suicydalnych. Obecnie zglasza skargi na liczne dolegliwoéci: skurcze i pieczenia w
nogach, zaburzenia snu, zaburzenia pamieci, brak apetytu, trzesienie rak, epizody utraty przytomno$ci, nerwowosc,
brak samodzielno$ci i potrzebe opieki.

A. K. samodzielnie wykonuje czynno$ci samoobstugowe, czynno$ci higieny osobistej, spozywa positki. W prowadzeniu
gospodarstwa domowego pomaga jej maz.

W ciagu ostatnich 10 lat nie byla hospitalizowana psychiatrycznie (ostatni raz po porodzie trzeciego dziecka), obecny
stan kliniczny wskazuje na dobra emisje objawow chorobowych. Odwolujaca nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczonga mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Jest osoba zdolna
do samodzielnego poruszania sie, komunikowania, czynnosci z zakresu higieny, ubierania jak i rozbierania sie oraz
odzywiania.

Dowéd: historia choroby — k. 30-33, dokumentacja medyczna — k. 36, 56, 73-75 akt organu, opinia bieglego sadowego
z zakresu psychiatrii — k. 54-60.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 z p6ézn. zm., dalej jako
sustawa o rehabilitacji”) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawnoSci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 857 ze pdzn. zm.).

Zgodnie z trescig art. 3 ust. 1 ustawy o rehabilitacji rozr6znié mozna trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny,
umiarkowany i lekki.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cig organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rél spolecznych, statej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 ustawy).

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy
innych os6b w celu pelienia roél spotecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$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 lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci 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 (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepelnosprawno$ci uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnoéci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 857 dalej jako (...)). Rozporzadzenie
precyzuje pojecia uzyte przez ustawodawce, i tak w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
niezdolnoé¢ do pracy oznacza caltkowitg niezdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub



umyslowego naruszenia sprawno$ci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$§¢ 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 kontaktéw ze §rodowiskiem
(§ 29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spolecznych — zalezno$c
od otoczenia wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoltdzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3). Natomiast w zakresie
kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci czasowa pomoc w pelnieniu rdl spolecznych oznacza
konieczno$¢ udzielania pomocy (zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnoSciach
samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji,
edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow
spolecznych i kulturowych) w okresach wynikajacych ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w
pelnieniu rél spolecznych oznacza wystgpienie co najmniej jednej okoliczno$ci wskazanej powyzej (§ 30 ust. 1pkt 2).

Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ma szeroki zakres przedmiotowy. Obejmuje bowiem opieke,
oznaczajjca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp. oraz pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego. Chodzi wiec o takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére uniemozliwia zaspokojenie bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i
komunikacje (art. 4 ust. 4 ustawy). Istotne jest, aby wskazane elementy wystepowaly lacznie (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 16 sierpnia 2005 r., sygn. akt I PK 11/05, OSNP 2006/11-12/181 oraz Sad Apelacyjny w Katowicach w
wyroku z dnia 6 marca 2003 r., sygn. akt II AUa 651/02, Pr.Pracy 2004/7-8/65, a nadto w wyroku z dnia 21 lutego
2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28). W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt III Aua 386/07,
orzeczono, ze za niezdolna do samodzielnej egzystencji uznaje sie wylacznie osobe wymagajaca stalej pomocy przy
chodzeniu, jedzeniu, ubieraniu sie. Sad ten wskazal, ze utrudnienia w poruszaniu sie, czy niemozno$¢ samodzielnego
wyjécia z wanny sg utrudnieniami niewystarczajacymi do przyjecia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji — nie
uzasadniaja bowiem korzystania ze stalej lub dlugotrwatlej opieki i pomocy (w odréznieniu od pomocy doraznej).
Stanowisko to podziela Sad orzekajacy w niniejszej sprawie.

Przy zastosowaniu powyzszych zasad, zdaniem Sadu, nalezalo przyjaé, ze zaskarzone orzeczenie Wojewodzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci bylo prawidlowe. W rozpoznawanej sprawie poza sporem
pozostawalo, iz wnoszaca odwolanie jest osoba niepelnosprawna, spor zas dotyczyl stopnia niepelnosprawnosci.
A. K. kwestionowala zaliczenie jej przez Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci domagajac sie orzeczenia znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Z
przeprowadzonych przez przedstawicieli zar6wno Powiatowego, jak i Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelmosprawno$ci wywiadow wynika, ze stany chorobowe wystepujace u odwolujacej naruszaja sprawnosé jej
organizmu, co w konsekwencji powoduje ograniczenia w mozliwoSci funkcjonowania na poziomie uwazanym za
typowy dla osoby z pelna sprawnoscia, a rodzaj i zakres tych ograniczen powoduje, ze warunkiem koniecznym dla
wyréwnania szans jest zapewnienie cze$ciowej pomocy innych oséb w celu uczestnictwa w réznych sferach zycia.
Wydajac zaskarzone orzeczenie, Wojewodzki Zesp6l podkreélil, ze stan zdrowia odwolujgcej, nie czyni jej osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji, calkowicie zalezna od otoczenia, ktéra wymaga tego, by ja pielegnowac w
zakresie higieny osobistej, karmié oraz wykonywaé w zastepstwie czynno$ci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa
domowego. Okolicznosci te wykluczaja mozliwosé zakwalifikowania odwolujacej do 0s6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.

Spostrzezenia organu co do oceny sprawnos$ci odwotujacej potwierdzili powolani w sprawie biegli sadowi lekarze
z zakresu chor6b wewnetrznych, diabetologii oraz psychiatrii. W opiniach sadowo-lekarskich biegli, po badaniu
odwolujacej sie, zebraniu wywiadu i analizie dokumentacji medycznej dostepnej w aktach sprawy, stwierdzili w
sposob jednoznaczny, ze rozpoznane u odwolujacej schorzenia powoduja nie wiekszy niz umiarkowany stopien



niepelnosprawnosci, wskazujac ze nie zachodzi koniecznos$é¢ statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w
zwiazku z ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji.

Zakres naruszenia sprawno$ci organizmu u odwolujacej powoduje, ze wymaga ona cze$ciowej pomocy innych oséb w
pelnieniu rél spolecznych. Jak wynika z wywiadu przeprowadzonego przez bieglego z zakresu psychiatrii ubezpieczona
samodzielnie wykonuje czynno$ci samoobstugowe z zakresu higieny osobistej, samodzielnie spozywa posilki, potrafi
zdja¢ oraz ubraé odziez, wykonuje, w swoim tempie, prace domowe, opiekuje sie trojka dzieci. Przy pracach w
gospodarstwie domowym otrzymuje wsparcie meza. Biegly z zakresu psychiatrii w swojej opinii podkreslil, ze
stan kliniczny odwolujgcej, pozostajacej pod opieka psychiatry, regularnie przyjmujacej leki przeciwpsychotyczne
i przeciwdepresyjne, pozostaje wyréwnany, objawy chorobowe sa w remisji. W ostatnich 10 latach nie zachodzila
potrzeba hospitalizacji ubezpieczonej z powodu zaburzen schizoafektywnych. Rowniez biegly z zakresu chor6b
wewnetrznych i diabetologii wskazal, ze cukrzyca typu 2 powiklana polineuropatig i retinopatia nie ogranicza
samodzielno$ci odwolujacej w stopniu wyzszym niz umiarkowany.

A. K. zachowala zdolno$¢ do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje. To za$§, w ocenie Sadu, pozwala uznaé, ze jej stan zdrowia i
rozpoznane schorzenia odpowiadaja umiarkowanemu stopniowi niepelnosprawnosci. Jak wskazywano powyzej o
zaliczeniu wnioskodawczyni do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci decyduja dwie przestanki. Mianowicie,
niepelnosprawno$é¢ ta moze wynikaé z niezdolno$ci do pracy albo zdolno$ci do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej, koniecznosci czasowej albo czeSciowej pomocy innych 0s6b w celu pelnienia rél spolecznych badz tez obu
tych przeslanek lacznie. W niniejszej sprawie pod rozwage Sadu zostal poddany przypadek, w ktérym zasadne bylo
orzeczenie niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym z uwagi na konieczno$¢ udzielenia odwolujacej czasowej
albo czeéciowej pomocy w celu pelnienia roél spolecznych. Rozpoznana u odwolujacej schizofrenia o wieloletnim
przebiegu w spos6b niezaprzeczalny wplywa na mozliwo$¢ wypeliania przez nia rél spolecznych jako elementu
uczestnictwa w zyciu spolecznym. Majgc na wzgledzie § 29 Rozporzadzenia, ktory stanowi, ze konieczno$é udzielania
pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rél spolecznych oznacza zaleznosé osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu
wsparcia w czynnoSciach samoobstlugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspdldzialania w procesie
leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od
wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych, nalezy wskazaé, ze odzwierciedla on zakres pomocy niezbednej
odwolujacej. Sad stoi na stanowisku, ze rozpoznane schorzenia, utrudniaja funkcjonowanie odwolujacej w wielu
aspektach zycia codziennego i z tego wzgledu wymaga ona wsparcia. Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze w dalszym ciaggu
bedzie to pomoc utatwiajaca odwolujacej prawidlowe funkcjonowanie spoleczne. Nie ulega watpliwosci, ze odwolujaca
jest samodzielna w zakresie samodzielnego spozywania positkow czy ubierania sie. Zakres pomocy wlasciwy osobie z
niepelnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym okreslony jest zatem powyzszej wskazanymi ramami wynikajacymi
wprost z przepisow prawa. Nalezy pamietaé ze zasadniczo rdézni sie on od wsparcia przystugujacego osobom ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci, gdzie owa pomoc sprowadza sie do wykonywania codziennych czynnoS$ci w
zastepstwie osoby niepelnosprawnej. Innymi slowy, nie jest tak, ze odwolujaca jest calkowicie zalezna od otoczenia,
ale nie jest tez tak, ze zdolna jest funkcjonowac w pelni samodzielnie oraz prawidlowo wypelia¢ wlasciwe mu role
spoleczne. Wlaénie dlatego ustawodawca przewidzial umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, bedacy posrednim
miedzy lekkim a znacznym, po to by zapewnié¢ konieczne wsparcie osobom, ktore potrzebuja pomocy, nie zas
wyreczania w codziennych obowigzkach.

Do opinii bieglego z zakresu psychiatrii zarzuty wniosla odwolujaca. Podniosla, ze stan jej zdrowia nie uleg} poprawie
oraz ze caloksztalt schorzen, na ktére cierpi uzasadnia konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy ze
strony oséb trzecich. Zwazy¢ nalezy, ze powyzsze zarzuty podnoszone przez odwolujaca co do nieprawidtowosci
wnioskoéw formulowanych w opinii przez bieglego wskazanej specjalnosci nie zasluguja na uwzglednienie. A. K.
podkreslajac, ze wymaga koniecznoS$ci zapewnienia opieki nie prezentowala uwag co do wywodu logicznego biegtych.
Wyrazane przez odwolujaca zarzuty sa jedynie polemika ze stwierdzeniami zawartymi w opinii bieglego, co nie
uzasadnia konieczno$ci powolania innego bieglego do zbadania stanu zdrowia odwolujacej sie, a takze nie powoduje
odmoéwienia wymienionym opinii mocy dowodowej. Zdaniem Sadu, wszystkie opinie bieglych sporzadzone na zlecenie



Sadu charakteryzuja sie wszechstronno$cia, zrozumialoscia i brakiem wewnetrznych sprzeczno$ci, jak rowniez
wnikliwo$ciag w zakresie badania odwolujacej i rozpoznania dolegliwo$ci. Wnioski opinii zostaly przez bieglych
wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do wynikdéw przeprowadzonego badania oraz w oparciu o gruntowng
analize dostepnej dokumentacji medycznej. Stad tez, sporzadzone ekspertyzy zasluguja na przyjecie za miarodajne
dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, jak i wskazywana wezeéniej spojnosé i logiczno$¢ opinii nalezalo uznaé te
opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujgc podstaw do ich
kwestionowania. Zwazywszy na definicje umiarkowanego i znacznego stopnia niepelnosprawnosci, stopien dysfunkeji
odwolujacej $wiadczy o zasadno$ci zaliczenia jej do pierwszego z tych stopni. Zebrany w sprawie material dowodowy
nie dal podstaw do uznania, ze ocena stopnia niepelnosprawnosci odwolujacej przez Zespoly orzekajace w sprawie
byla nieprawidlowa. Mimo tego, ze odwolujaca codziennie boryka sie z trudnos$ciami to stan jej zdrowia nie uzasadnia
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji.

Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 4 Rozporzadzenia, przy ocenie koniecznosci korzystania z prawa do zamieszkiwania
w oddzielnym pokoju - bierze sie pod uwage rodzaj niepelnosprawnosci, w szczegélno$ci, czy osoba porusza
sie na wozku inwalidzkim, jest lezaca, ma znaczne ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw i innych czynnosci
fizjologicznych. W analizowanym stanie faktycznym, majac na uwadze rozpoznane schorzenie psychiatryczne
odwotujacej, zachodzila konieczno$é¢ zmiany zaskarzonego orzeczenia w punkcie 10 poprzez wskazanie, ze wymaga
ona prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju, za§ w pozostalym zakresie, wobec braku podstaw do
zakwalifikowania odwolujacej do stopnia niepelnosprawnoéci wyzszego niz umiarkowany, odwolanie oddalono.

W tym stanie rzeczy orzeczono jak w sentencji.
(.
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