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UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 2 marca 2023 r., znak: ON. (...).1.37.2023.EH, Wojewddzki Zespdl do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w S. zmienil zaskarzone orzeczenie (..) do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci w
S. z 8 grudnia 2022 r. zaliczajagce M. M. do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci do 31 grudnia 2023 r., z
symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 11-1, o tyle, ze ustalil date waznoSci orzeczenia do 31 grudnia 2025 r.
Uzasadniajac swoja decyzje organ podkreslil, iz przyczyna niepelnosprawnoéci w stopniu lekkim odwolujacej sa
schorzenia oznaczone symbolami przyczyny niepelnosprawnosci 11-I. Dokonujac oceny stopnia nasilenia trudnosci
sklad orzekajacy stwierdzil, ze M. M. wymaga okresowej kontroli lekarskiej, regularnego przyjmowania lekow,
przestrzegania zalecen zywieniowych, ale skutki naruszonej sprawno$ci organizmu nie wymagaja zapewnienia jej
cze$ciowej pomocy innych oséb w celu wyréwnania szans i uczestnictwa w roéznych sferach zycia jak rowniez
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej. Pomimo
wystepujacych utrudnien i ograniczen, ktére obnizaja zdolno$¢ do pelnej aktywnoéci zawodowej, nie jest osoba
zalezna od otoczenia; jest zdolna do zaspokajania bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb fizjologicznych,
moze komunikowa¢ sie samodzielnie z otoczeniem i wykonywac prace na otwartym rynku pracy po uwzglednieniu
ograniczen wynikajacych z charakteru schorzen. Tym samym nie spelnia przestanek orzeczenia wzgledem niej stopnia
umiarkowanego.

M. M. wniosla odwolanie od tego orzeczenia, domagajac sie zaliczenia jej do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Argumentowala, ze na cukrzyce typu pierwszego choruje od roku 1997. Uprzednio orzekano
wobec niej umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci, a jej stan nie ulegl poprawie. Choroba ta wywolala u
odwolujacej powiklania w postaci retinopatii cukrzycowej. M. M. podkreslila, ze cukrzyca w jej przypadku jest
przewlekle niewyréwnana. Z powodu wykonywanej pracy fizycznej wahania stezenia glukozy we krwi sg bardzo duze.
Przy spadkach poziomu cukru we krwi odwolujaca potrzebuje pomocy meza, poniewaz nie jest w stanie sama sobie
dostarczy¢ plynnej glukozy, czasami zachodzi konieczno$¢ podania glukagonu droga iniekcji. Wystepuja wowczas:
pogorszenie $wiadomo$ci, oslabienie, zaburzenie widzenia oraz drzenie rak. Odwolujaca wskazala, ze niewyréwnana
cukrzyca jest powodem okresowych hospitalizacji. Ogoél nastepstw, ktére wystepuja w przebiegu choroby M. M., w
jej ocenie, uzasadnia przyjecie, ze jest ona osoba o wymagajaca cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rol
spolecznych.

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. wniost o oddalenie odwolania w caloSci, wywodzac
jak w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny.

M. M., urodzona (...), posiada wyksztalcenie Srednie. Jest aktywna zawodowo, pracuje jako sprzedawczyni w wymiarze
/> etatu.

Niesporne , a nadto dowod: wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci — k. 31-32 akt organu,
ocena zawodowa — k. 104-104v. akt organu.

M. M. choruje na cukrzyce typu pierwszego od trzeciego roku zycia (od 1997 roku). Od poczatku leczona jest insuling,
a obecnie — przy uzyciu osobistej pompy insulinowej. Odwolujgca pozostaje pod opieka poradni diabetologiczne;.
Przebieg cukrzycy u odwolujacej pozostaje przewlekle chwiejny — niewyréwnany na tle metabolicznym. Badanie
HBAlc, ktore stanowi obiektywna metode oceny metabolicznego wyrdéwnania cukrzycy przeprowadzone u M. M.
dalo wynik 10,8%(znacznie powyzej normy). Odwolujaca przejawia tendencje do hipoglikemii. Cukrzyca powiklana
jest u odwolujacej neuropatig oraz retinopatia cukrzycowa proliferacyjng. Jest ona w stadium zaawansowanym,
wymagajacym wielokrotnych laseroterapii.



Obecnie schorzenia M. M. skutkujg umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, okresowo do 31 grudnia 2025 r.
z symbolem niepelnosprawnosci 11 — I. Mimo stosowania nowoczesnej metody insulinoterapii - cukrzyca pozostaje
przewlekle niewyréwnana metabolicznie, z czestymi, duzymi wahaniami pozioméw cukru we krwi, z tendencja do
spadkéw znacznie ponizej normy.

Dowdéd : opinia bieglej z zakresu diabetologii H. B. — k. 26, dokumentacja medyczna 1-6, 42-96 akt organu.

Od 2016 roku wzgledem M. M. orzekano o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z powodu schorzen
diabetologicznych.

Niesporne , nadto dowdd: orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci — k. 11 oraz 24 akt organu.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 100) rozr6zni¢ mozna trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny,
umiarkowany i lekki. Do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszong sprawno$cig organizmu
niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia
rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoécia do samodzielnej
egzystencji. (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona
sprawno$cia organizmu niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia roél spolecznych (art. 4 ust. 2 ustawy).
Do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu powodujaca w sposéb
istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnos$cia psychiczng i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu roél
spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
techniczne. (art. 4 ust. 3 ustawy).

Standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych stopni niepelnosprawno$ci, uregulowane zostaly w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 857). I tak zgodnie z rozporzadzeniem:
niezdolnoé¢ do pracy oznacza calkowita niezdolno$é do pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoSci organizmu (§ 29 ust. 1 pkt 1), konieczno$¢ sprawowania opieki - calkowita
zalezno$§¢ od otoczenia polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnos$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze §rodowiskiem (§
29 ust. 1 pkt 2), konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym pomocy w pelieniu rél spotecznych — zalezno$¢ od otoczenia
wymagajaca wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspodldzialania
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pekieniu rél spotecznych wlasciwych dla kazdego czlowieka
zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 pkt 3), czasowa pomoc w pelnieniu
r6l spolecznych — konieczno$¢ udzielania pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust.1 pkt 3 w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia (§ 30 ust. 1 pkt 1), a czeSciowa pomoc w peklieniu rdl spolecznych — wystgpienie co najmniej
jednej okolicznoéci, o ktorej mowa w § 29 ust. 1pkt 3 (§ 30 ust. 1pkt 2), istotne obnizenie do wykonywania pracy -
naruszona sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace
wydajnoé¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczna (§ 31 ust. 1 pkt 1), ograniczenia w pelieniu rél spolecznych -
trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowana w relacjach z otoczeniem i Srodowiskiem wedlug przyjetych norm
spotecznych, jako skutek naruszonej sprawnoséci organizmu (§ 31 ust. 1 pkt 2), za§ mozliwo$¢ kompensacji ograniczen
- wyréwnywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utrata lub choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub §rodki techniczne (§ 31 ust. 2 rozporzadzenia).



W rozpoznawanej sprawie niespornym bylo, iZ wnoszaca odwolanie jest osoba niepelnosprawna. Osia sporu natomiast
pozostawal stopieni niepelnosprawnosci. M. M. kwestionowala ustalenia organu utrzymujac, iz jej stan zdrowia
nie ulegl poprawie i obecnie réwniez czyni ja niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. W celu zweryfikowania
stanowisk stron Sad zasiegnal wiadomosci specjalnych, dopuszczajac dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu
diabetologii, to jest specjalnosci odpowiedniej do schorzen odwotujace;.

Poddawszy analizie dostepng dokumentacje medyczna odwolujacej biegla z zakresu diabetologii H. B. stwierdzita
w sposob jednoznaczny, ze przebieg cukrzycy u odwolujacej skutkuje uznaniem jej umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. U podstaw tak postawionych wnioskéw legt przebieg rozpoznanej choroby oraz jej nastepstw.
Przebieg ten pozostaje przewlekle chwiejny — niewyréwnany na tle metabolicznym. U odwolujacej wystepuja czeste,
duze wahania pozioméw cukru we krwi, z tendencja do spadkéw znacznie ponizej normy. Nadto, cukrzyca powiklana
jest u odwolujacej neuropatia oraz retinopatia cukrzycowa proliferacyjna. Stan zdrowia odwolujacej nie ulegl
poprawie. Wszystko powyzsze powoduje, ze M. M. w dalszym ciggu wymaga cze$ciowego wsparcia innych os6b w celu
pelnienia rél spotecznych. To z kolei implikuje uznanie jej niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym.

W ocenie Sadu, opinia sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania przez biegly z zakresu diabetologii
charakteryzuje sie zrozumialoécia i brakiem wewnetrznych sprzecznosci, jak réwniez wnikliwoscia w zakresie
rozpoznania dolegliwoéci strony odwolujacej. W rezultacie, caloksztalt wnioskéw przedstawionych przez biegla
sagdowa odpowiadal na zadane przez Sad pytania i zawieral logiczny wywdd oparty o wszechstronng analize
zgromadzonej dokumentacji medycznej. Biegla w sposdb przekonujacy uzasadnila swoje stanowisko, wskazujac
przeslanki medyczne, ktére legly u podstaw dokonanej przez nia oceny.

Wymaga podkre$lenia, ze do sporzadzonej w sprawie opinii bieglej sadowej Zzadna ze stron nie wniosla zastrzezen,
stad tez Sad, zgodnie z zapowiedzianym rygorem przyjal, ze jej wnioski nie sa kwestionowane. Brak zarzutéw do opinii
oczywiScie nie zwalnial Sadu z obowiazku jej oceny, co uczyniono powyzej wskazujac na jej rzetelno$é oraz logiczne
uzasadnienie. Wszystko powyzsze - przy uwzglednieniu nadto, iz biegla to wysokiej klasy fachowiec o wieloletnim
do$wiadczeniu zawodowym, takze klinicznym, wieloletnim do§wiadczeniu orzeczniczym i specjalno$ci odpowiedniej
do schorzen odwolujgcej znajdujacych potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medycznej - nakazywalo podzieli¢
zawarte w opinii wnioski.

Wobec tak przeprowadzonych ustalen, na podstawie calosSci materialu dowodowego, w poczet ktérego zaliczono

dostepna dokumentacje medyczna oraz opinie sporzadzona przez biegla sadowa, w oparciu o tre§é art. 477'4 § 2 k.p.c.,
orzeczono jak w sentencji wyroku zaliczajac odwolujaca do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do dnia 31
grudnia 2025 1.
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