Sygn. akt Il UK 189/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lipca 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Bohdan Bieniek (przewodniczacy)
SSN Jolanta Frahczak
SSN Krzysztof Staryk (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania A.P.

od decyzji Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w L.
o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 10 lipca 2019 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych w L.

z dnia 25 stycznia 2018 r., sygn. akt VIII Ua [.. ],

1. oddala skarge kasacyjna,

2. zasadza od Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w L. na
rzecz radcy prawnego V.K-T. kwote 120 (sto dwadziescia) zi,
powiekszong o stawke podatku od towaréw i ustug, tytutem
zwrotu kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej, udzielonej z

urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE



Wyrokiem z dnia 18 stycznia 2017 r., sygn. akt VIl U [...], Sgd Rejonowy —
Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych [...] w L. po rozpoznaniu sprawy z
odwotania A.P. przeciwko Wojewoddzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnoséci w L. oddalit odwotanie wnioskodawczyni od orzeczenia tego
zespotu z dnia 8 lutego 2016 r.

Sad Rejonowy ustalit, ze orzeczeniem z dnia 16 grudnia 2015 r. nr [...]
Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w L. po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 10 listopada 2015 r. postanowit zaliczy¢ A.P. do oséb z
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci na okres do dnia 31 grudnia 2019 r.,
przy czym ustalit, ze niepetnosprawnos¢ istnieje od 40—tego roku zycia, a ustalony
stopien niepetnosprawnosci datuje sie od 30 marca 1995 r. Jako symbole
przyczyny niepetnosprawnosci wskazano 05-R, 10-N i 08-T.

Orzeczeniem z dnia 8 lutego 2016 r. Wojewddzki Zespdt do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w L. po rozpoznaniu odwotania od powyzszego
orzeczenia nr [...] utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie, gdyz stwierdzone u
skarzgcej schorzenia kwalifikujg jg do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
z uwagi na schorzenia oznaczone symbolami 05-R, 10-N i 08-T. Jak wynika z
przeprowadzonej konsultacji okulistycznej, schorzenie oznaczone symbolem 04-O
nie powoduje u niej umiarkowanego stopnia niepetnosprawno$ci.

Sad Rejonowy — celem ustalenia stanu zdrowia A.P. — przeprowadzit dowdéd
z opinii biegtego sgdowego lekarza okulisty, zobowigzujgc go do wypowiedzenia sie,
czy stwierdzone u wnioskodawczyni schorzenia dotyczgce narzgdu wzroku
uzasadniajg uznanie jej za osobe niepetnosprawng, a jezeli tak, to od kiedy,
dlaczego oraz w jakim stopniu (lekkim, umiarkowanym, czy tez znacznym) i jak
dlugo niepetnosprawnos¢ ta bedzie trwata oraz oznaczenia symbolu
niepetnosprawnosci.

Biegty lekarz okulista H.R. w opinii z dnia 2 czerwca 2016 r. rozpoznata u
wnioskodawczyni stan po urazie oka prawego, pourazowg $lepote oka prawego i
krotkowzrocznos¢ z astygmatyzmem oka lewego. Biegta wskazata, ze A.P. po
przebytym 22 lata urazem oka prawego z praktyczng $lepotg oka prawego, od 30

lat ze stwierdzong krotkowzrocznoscig uzywa okularéw korekcyjnych. Stwierdzona



u opiniowanej ostros¢ wzroku oka lepszego wynosi 0,9 do dali i 0,5 do blizy po
zastosowanej korekcji, pole widzenia nie jest zawezone do 30 stopni. W ocenie
biegtej stan badanego narzadu nie kwalifikuje wnioskodawczyni do uznania za
niepetnosprawng.

Sad Rejonowy w zwigzku z zarzutami odwotujgcej sie do powyzszej opinii
przeprowadzit dowod z opinii innego lekarza okulisty — lekarz okulista K.K. — S. w
opinii z dnia 14 grudnia 2016 r. wydata opinie zbiezng z opinig biegtej H.R.; nie
stwierdzita, aby schorzenie narzgdu wzroku A.P. kwalifikowato jg do stopnia
niepetnosprawnosci.

Sad Rejonowy podzielit wnioski opinii biegltych wuznajgc, Zze =zostaty
sporzgdzone przez specjalistow w swojej dziedzinie, dysponujgcych wysokim
poziomem wiedzy medycznej i doswiadczeniem zawodowym. Opinie zostaly
sporzgdzone w oparciu o aktualng wiedze, a przedstawione w nich wnioski poparto
odpowiednimi argumentami.

Sad Rejonowy powotat przepis § 32 ust. 1 pkt 4 rozporzagdzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnos$ci, zgodnie z ktéorym przy
kwaliflkowaniu  do  znacznego, umiarkowanego i lekkiego  stopnia
niepetnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnosci
organizmu spowodowany przez choroby narzgdu wzroku, w tym wrodzone lub
nabyte wady narzgdu wzroku powodujgce ograniczenie jego sprawnosci,
prowadzgce do obnizenia ostrosci wzroku w oku lepszym do 0,3 wedtug Snellena
po wyrownaniu wady wzroku szktami korekcyjnymi lub ograniczenie pola widzenia
do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni. Wedlug Sadu Rejonowego
przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazato w sposdb niebudzgcy
watpliwosci, ze A.P. nie spetnia powyzszych przestanek i dlatego nie moze zostaé
uznana za osobe niepetnosprawng w stopniu umiarkowanym z uwagi na stan
narzadu wzroku.

Powyzszy wyrok Sgdu Rejonowego wnioskodawczyni zaskarzyta apelacja.

Wyrokiem z dnia 25 stycznia 2018 r., sygn. akt VIII Ua [...], Sgd Okregowy —
Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w L. oddalit apelacje.



Sad drugiej instancji zaaprobowat stanowisko zaskarzonego wyroku tak w
zakresie ustalen faktycznych sprawy, jak i w zakresie oceny prawnej. Zdaniem
Sadu Okregowego nie doszto do naruszenia § 32 ust. 1 pkt 4 rozporzgdzenia z 15
lipca 2003 r., ktéry doktadnie okresla minimalne warunki zaliczenia do osoéb
niepetnosprawnych. Ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni w aspekcie narzgdu
wzroku dokonana zostata przez lekarzy specjalistow posiadajgcych wysoki poziom
wiedzy medycznej w zakresie opiniowanego przedmiotu. Wnioski zawarte w obu
opiniach biegtych sg rzeczowe i logicznie uzasadnione pod katem istnienia
niepetnosprawnosci. W sytuacji, gdy nalezycie uzasadniona opinia biegtych nie
wskazuje na niepetnosprawnosc¢ skarzgcej dotyczgcg narzgdu wzroku, to nie
mozna uznac, ze schorzenie to moze by¢é oznaczone kodem 04-O. Oznaczenie
bowiem przyczyn niepetnosprawnosci kilkoma kodami jest mozliwe tylko wtedy, gdy
kazde z wystepujgcych schorzen kwalifikuje do okreslonego umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnoséci. Ten stopien stwierdzono u apelujgcej tylko co do
schorzen oznaczonych symbolami: 05-R, 10-N i 08-T.

Powyzszy wyrok Sadu Okregowego petnomocnik A.P. zaskarzyt skargg
kasacyjng. Skarge oparto na obydwu podstawach kasacyjnych (art. 3982 § 1 pkt 1 i
2 k.p.c.).

W ramach podstawy materialnoprawnej (art. 3982 § 1 pkt 1 k.p.c.) zarzucono:

1) niezastosowanie art. 4 ust. 1, 2 i 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, odgdérne i niepoparte
dowodowo przyjecie, ze wystepujace u skarzgcej choroby narzadu wzroku nie
uzasadniajg zaliczenia jej do stopnia niepetnosprawnosci z symbolem przyczyny
niepetnosprawnosci 04-0, w sytuacji gdy Sad w pierwszej kolejnosci nie
przeanalizowat, czy zachodzg przestanki ustawowe zaliczania do poszczegdinych
stopni niepetnosprawnosci - lekkiego, umiarkowanego i znacznego i nie poczynit
jakichkolwiek ustalen w tym zakresie;

2) naruszenie § 32 ust. 1 pkt 4 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnos$ci przez niewtasciwe zastosowanie
tego przepisu, oparciu wylgcznie na wskazanym przepisie rozstrzygniecia w

sprawie w sytuacji, gdy przepis ten wskazuje jedynie czynniki brane pod uwage



przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia
niepetnosprawnosci oraz w oderwaniu od analizy w kontekScie przestanek
ustawowych poszczegolnych stopni niepetnosprawnosci wskazanych w art. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

W ramach podstawy procesowej (art. 3983 § 1 pkt 2 k.p.c.) zarzucono
naruszenie:

a) art. 382 k.p.c., art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c.
w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. przez: - zaniechanie przeprowadzenia postepowania
dowodowego w kierunku zmierzajgcym do wyjasnienia rozbieznosci pomiedzy
oceng stanu zdrowia skarzgcej wynikajgcg z wczesniejszych rozstrzygnie¢ w
przedmiocie stopnia niepetnosprawnosci, diagnoz stawianych w jej przypadku
przez leczacych lekarzy specjalistbw a oceng stanu zdrowia dokonang przez
biegtych lekarzy okulistow opiniujgcych w niniejszej sprawie; - pominiecie
podnoszonych przez skarzgcg okolicznosci, ze w okresie poprzedzajgcym wydanie
kwestionowanego orzeczenia ze wzgledu na choroby narzgdu wzroku posiadata
ona stopienh niepetnosprawnosci z symbolem 04-0, od wielu lat cierpi na schorzenia
narzadu wzroku, stan wzroku systematycznie pogarsza sie, pojawiajg sie rowniez u
skarzgcej poczatki zacmy, co wynika z zaswiadczen lekarskich ztozonych przez nig
do akt sprawy, - pominiecie niemiarodajnosci wynikow badan lekarskich
przeprowadzonych przez biegte opiniujgce w niniejszej sprawie; pominiecie, ze
opinie biegtych nie analizujg stanu zdrowia skarzgcej w zakresie choréb narzgadu
wzroku w kontekscie ustawowych przestanek zaliczania do poszczegdlnych stopni
niepetnosprawnosci wynikajgcych z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, nie wskazujg na czym polega
ewentualnie stwierdzona u skarzgcej w odniesieniu do stanu poprzedniego
poprawa stanu zdrowia skarzgcej;

b) art. 316 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., art. 378 § 1 k.p.c., art. 385
k.p.c. przez nierozpoznanie istoty sprawy w zakresie niedokonania przez Sad
ustalen w zakresie zaistnienia przestanek zaliczania do poszczegdlnych stopni
niepetnosprawnosci. Sad nie dokonat analizy schorzen narzadu wzroku

wystepujgcych u skarzacej w kontekscie przestanek okreslonych w art. 4 ustawy o



rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.
Sad nie przeprowadzit w tym zakresie réwniez postepowania dowodowego, nie
dokonat ustalen w zakresie codziennego funkcjonowania skarzgcej, w zakresie
okolicznosci, w jaki sposéb schorzenia narzadu wzroku w powigzaniu z innymi
chorobami skarzgcej wptywajg na radzenie sobie przez nig z czynnosciami zycia
codziennego w zakresie samoobstugi, poruszania sie i komunikacji;

c) art. 385 k.p.c., art. 328 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. przez
niewtasciwe zastosowanie polegajgce na wadliwym uznaniu apelacji za
bezzasadng i jej oddaleniu, niewystarczajgcym i lakonicznym uzasadnieniu wyroku
w zakresie bezzasadno$ci apelacji, w sytuacji nierozpoznania przez Sad istoty
sprawy, nieprzeprowadzenia postepowania dowodowego w niniejszej sprawie w
petnym zakresie.

Petnomocnik A.P. wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu

Okregowego w L. i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Pojecie niepetnosprawnosci, ujete w art. 3-5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(aktualny jednolity tekst: Dz.U. z 2019 r., poz. 1172) Scisle koresponduje z pojeciem
niezdolnosci do pracy, przy czym jest kwalifikacjg szerszg od niezdolnosci do pracy
w rozumieniu ustawy emerytalnej. Niepetnosprawnos¢ obejmuje swym zakresem
takze niezdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia, co znajduje wyraz w definicji
niepetnosprawnosci jako trwatej lub okresowej niezdolnosci do wypetniania rol
spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujgcg niezdolnos¢ do pracy (art. 2 pkt 10 cytowanej wyzej
ustawy). W konsekwencji, kazda osoba niezdolna do pracy jest wiec osobg
niepetnosprawng, cho¢ nie kazda osoba niepetnosprawna jest rownoczesnie osobg
niezdolng do pracy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 24 maja 2016 r., Ill UK
145/15, LEX nr 2076394).

Zgodnie z art. 4 ust. 2 powotanej wyzej ustawy do umiarkowanego stopnia

niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu,



niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajacg czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rol
spotecznych. A zatem warunkiem zaliczenia do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci jest nie tylko stopien naruszenia sprawnosci organizmu w
odniesieniu do zdolnosci do wykonywania zatrudnienia, ale takze istnienie wymogu
pomocy innej osoby w celu petnienia rol spotecznych w zwigzku z ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 12
marca 2014 r., Il UK 360/13, LEX nr 1466628).

Poniewaz postepowanie przed sgdem apelacyjnym jest dalszym ciggiem
merytorycznego rozpoznania sprawy (art. 382 k.p.c.), to sad ten powinien dokonac
samodzielnej oceny wynikow postepowania dowodowego przeprowadzonego przez
sad pierwszej instancji i poczyni¢ witasne ustalenia faktyczne oraz w uzasadnieniu
swojego orzeczenia zdac¢ szczegotowg relacje z oceny zgromadzonego materiatu i
dokonanych ustalen (art. 328 § 2 k.p.c.), przy uwzglednieniu charakteru i tresci
orzeczenia drugoinstancyjnego (art. 391 § 1 k.p.c.) oraz rodzaju zarzutéw i
wnioskow apelacyjnych (art. 378 § 1 k.p.c.). Sad odwotawczy sprostat temu
obowigzkowi. Wedtug art. 232 k.p.c. strony majg obowigzek wskazywania dowoddéw
dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzg skutki prawne, a w mys$l zdania
drugiego tego przepisu sgd moze dopuscic dowod niewskazany przez strone.
Skorzystanie przez sad z tej mozliwosci jest wlasciwe woéwczas, gdy uzna on
rezultaty dotychczasowego postepowania za niewystarczajgce dla wyjasnienia
sprawy, zas strona nie potrafi sformutowa¢ stosownego wniosku dowodowego.
Poniewaz Sgd Okregowy przeprowadzat postepowanie dowodowe w ograniczonym
zakresie odnoszgcym sie do wystepujgcych u ubezpieczonej schorzen narzgadu
wzroku, w pozostatym zakresie, co do oceny dowodow, art. 233 § 1 k.p.c. mogt
zostac tylko posrednio naruszony przez sprzeczne z art. 382 k.p.c. zaakceptowanie
nieprawidtowych ustalen dokonanych przez Sad Rejonowy. Jednakze wskazac
nalezy, ze granice swobodnej oceny dowodow moze naruszyc¢ tylko dowolna ocena
zebranego materiatu, brak wszechstronnej oceny wszystkich istotnych dowodow
lub ich ocena sprzeczna z zasadami logicznego powigzania wnioskéw z ustalonym
stanem faktycznym lub z doswiadczeniem zyciowym (por. wyrok z dnia 19 czerwca
2001 r., Il UKN 423/00 - OSNP 2003 nr 5, poz. 37). W niniejszej sprawie Sad



Rejonowy dokonat ustalen faktycznych w sposob niewadliwy, a zebrane dowody
ocenit i rozwazyt wszechstronnie i przekonujgco, przyjmujgc na podstawie dwoch
opinii bieglych, ze wnioskodawczyni w aspekcie stopnia naruszenia sprawnosci
organizmu ocenianego przez pryzmat sumy stwierdzanych schorzeh spetnia
warunki do zaliczenia jej do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

W skardze kasacyjnej petnomocnik wnioskodawczyni nie kwestionuje
zaliczenia jej do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci; kontestuje jedynie
ocene, ze z uwagi ha narzad wzroku nie zostata ona zakwalifikowana do zadnego
stopnia niepetnosprawnosci z umieszczeniem adekwatnego kodu choroby oczu w
zaswiadczeniu o stopniu niepetnosprawnosci.

W ocenie Sgdu Najwyzszego z opinii dwéch bieglych lekarzy okulistow
wynika, ze w Swietle § 32 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, nie ma podstaw do zaliczenia
wnioskodawczyni do grona oséb niepetnoprawnych ze wzgledu na dysfunkcje
wzroku. Zgodnie z tym przepisem ,przy kwalifikowaniu do znacznego,
umiarkowanego i lekkiego stopnia niepetnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres
naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany przez choroby narzgdu wzroku, w
tym wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujgce ograniczenie jego
sprawnosci, prowadzgce do obnizenia ostrosci wzroku w oku lepszym do 0,3
wedtug Snellena po wyrownaniu wady wzroku szklami korekcyjnymi lub
ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni”.

Zdaniem Sadu Najwyzszego wskazane kryteria zostaty opisane w sposéb
jednoznaczny. Badanie pacjenta przy wykorzystaniu tablic Snellena jest
stosunkowo proste i pozwala w krotkim czasie ustali¢ ostros¢ widzenia do dali w
postaci utamkowej. Badanie szerokosci pola widzenia (perymetria) wymaga od
pacjenta skupienia oraz interakcji; trwa okoto 10 minut. Badania wzroku
wnioskodawczyni przez dwoch niezaleznych biegtych lekarzy okulistow nie
wykazaty ograniczenia sprawnosci narzgdu wzroku, prowadzgcego do obnizenia
ostrosci wzroku w oku lepszym do 0,3 wediug Snellena po wyréwnaniu wady
wzroku szktami korekcyjnymi lub ograniczenia pola widzenia do przestrzeni

zawartej w granicach 30 stopni.



Opinie biegtych lekarzy odnosity sie wiec do kryteriow § 32 ust. 1 pkt 4
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
Konkluzje opinii biegtych nie pozwalaly na ustalenie Zadnego stopnia
niepetnosprawnosci z uwagi na stan narzadu wzroku. Wczesniejsze orzeczenia
mogty wynikaé z oceny stanu gorzej widzgcego (niewidzgcego) oka, jednak z opinii
biegtych wynika, ze wnioskodawczyni po wielu latach zycia z niewidzgcym okiem,
zaadaptowata sie do tego stanu. Gdyby doszio do — sugerowanego w skardze
kasacyjnej — pogorszenia widzenia w oku lewym, istnieje mozliwos¢ ztozenia
nowego wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci — z uwzglednieniem nizej
przedstawionych konstatacji.

Stosownie do § 32 ust. 2 cytowanego rozporzadzenia - symbol przyczyny
niepetnosprawnosci, o ktérym mowa w § 13 ust. 1 pkt 8, ust. 2 pkt 9 i ust. 3 pkt 9,
oznacza sie nastepujgco: 1) 01-U - uposledzenie umystowe; 2) 02-P - choroby
psychiczne; 3) 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu; 4) 04-O - choroby
narzadu wzroku; 5) 05-R - uposledzenie narzadu ruchu; 6) 06-E - epilepsja; 7) 07-S
- choroby uktadu oddechowego i krgzenia; 8) 08-T - choroby uktadu pokarmowego;
9) 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego; 10) 10-N - choroby neurologiczne;
11) 11-I - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego; 12) 12-C - cato$ciowe zaburzenia rozwojowe. W mysl ustepow 3 i
4 symbol przyczyny niepetnosprawnosci zawarty w  orzeczeniu 0
niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub wskazaniach do ulg i
uprawnien odzwierciedla rozpoznanie uszkodzenia lub choroby, ktéra niezaleznie
od przyczyny jej powstania powoduje zaburzenia funkcji organizmu oraz
ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zyciowych i aktywnosci spotecznej osoby
zainteresowanej lub dziecka. Orzeczenie moze zawiera¢ wiecej niz jeden symbol
przyczyny niepetnosprawnosci, nie wiecej niz trzy symbole schorzen, ktore w
poréwnywalnym stopniu wptywajg na zaburzenie funkcji organizmu.

Zdaniem Sadu Najwyzszego ubezpieczony mogt sie domagac na podstawie
§ 32 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
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niepetnosprawnosci - umieszczenia symbolu choroby na zaswiadczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci tylko wéwczas, gdy udowodnit, Ze choroba ta miescita sie w
grupie trzech chorob w najwiekszym stopniu powodujgcych niepetnosprawnosc.
W tym KkonteksScie nalezy przypomnie¢, ze zaskarzone orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci zawiera trzy symbole schorzen, ktére w ocenie komisji
lekarskiej w najwiekszym stopniu wptywaty na zaburzenie sprawnosci organizmu
wnioskodawczyni, powodujgc niepetnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym.
Stwierdzenie zatem, 2ze choroba oczu wnioskodawczyni powodowata
niepetnosprawnos¢ w stopniu lekkim nie mogta uzasadnia¢ zgdania umieszczenia
symbolu 04-O na zaswiadczeniu o stopniu niepetnosprawnosci. Rowniez ta
okolicznosc¢ czyni skarge kasacyjng bezpodstawna.

Poniewaz Sad Najwyzszy rozpoznaje skarge kasacyjng w granicach
podstaw kasacyjnych i zarzutow, tylko na marginesie zwréci¢ nalezy uwage, ze
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 19 czerwca 2018 r., w sprawie SK 19/17
(OTK-A 2018/42) uznat, ze § 13 ust. 2 pkt 9 w zwigzku z § 32 ust. 2 pkt 2
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(Dz.U. z 2015 r., poz. 1110 oraz z 2017 r., poz. 1541) jest niezgodny z art. 47 oraz
art. 51 ust. 1, 21 5 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

Trybunat wskazat, ze prawo do prywatnosci odnosi sie m.in. do danych
dotyczgcych informacji o stanie zdrowia (por. wyrok z 19 maja 1998 r., U 5/97 i
wyrok z 5 marca 2013 r., U 2/11). Sfera prywatnosci jednostki, chroniona na gruncie
art. 47 Konstytucji, obejmuje takze informacje na temat stanu zdrowia cztowieka, bo
ochrona danych medycznych ma podstawowe znaczenie dla mozliwosci
korzystania przez jednostke z prawa do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego. Nie budzi zatem watpliwosci, ze takze problem ujawniania w
orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci symbolu przyczyny niepetnosprawnosci,
a w konsekwenciji rodzaju choroby, moze by¢ rozpatrywany w kontekscie art. 47
Konstytucji. Prawo do prywatnosci, statuowane w art. 47, zagwarantowane jest m.in.
w aspekcie ochrony danych osobowych, przewidzianej w art. 51 Konstytucji. Istotg
autonomii informacyjnej jest pozostawienie kazdej osobie swobody okreslenia sfery

dostepnosci dla innych wiedzy o sobie. Art. 6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji



11

zawodowej stanowi: "W orzeczeniu powiatowego zespotu, poza ustaleniem
niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci, powinny by¢ zawarte
wskazania dotyczace w szczegdlnosci: 1) odpowiedniego zatrudnienia
uwzgledniajgcego psychofizyczne mozliwosci danej osoby; 2) szkolenia, w tym
specjalistycznego; 3) zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej;
4) uczestnictwa w terapii zajeciowej; 5) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, s$rodki pomocnicze oraz 1) pomoce techniczne, utatwiajgce
funkcjonowanie danej osoby; 6) korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez siec
instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki;
7) koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji; 8) koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji; 9) spetniania przez osobe niepetnosprawng przestanek
okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo 0
ruchu drogowym (Dz.U. z 2017 r., poz. 1260 i 1926 oraz z 2018 r., poz. 79, 106 i
138), przy czym w przypadku osob niepetnosprawnych zaliczonych do
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci spetnienie tych przestanek moze
zostac stwierdzone jedynie w przypadku ustalenia przyczyny niepetnosprawnosci
oznaczonej symbolem 04-O (choroby narzgdu wzroku), 05-R (uposledzenie
narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neurologiczna)".

Zacytowany art. 6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej, w zakresie
dotyczacym "wskazan" (pkt 1-9) nie wyczerpuje tre$ci orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wydawanego przez powiatowy
zespot; wskazuje na to wyrazenie "wskazania dotyczgce w szczegdlnosci”.
Natomiast ustawodawca nie wskazat, jako koniecznego elementu orzeczenia o
stopniu  niepetnosprawnosci, symbolu przyczyny niepetnosprawnosci. Poza
elementami formalnymi orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, prawodawca
wymienit w § 13 ust. 2 rozporzadzenia z 2003 r. dwa elementy o charakterze
materialnym, ktérych zamieszczenia w orzeczeniu powiatowego zespotu wymaga

takze ustawodawca, tj. ustalenie stopnia niepetnosprawnosci (pkt 8) oraz
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wskazania okreslone przez skfad orzekajgcy (pkt 13) - (por. art. 6b ust. 3 ustawy o
rehabilitacji zawodowej). Za element o charakterze materialnym nalezy uznac takze
symbol przyczyny niepetnosprawnosci. Ustawodawca przewidziat koniecznosc
ujawniania symbolu przyczyny niepetnosprawnosci tylko w dwoch sytuacjach.
Po pierwsze, w orzeczeniu powiatowego zespotu, w celu wskazania spetniania
przez osobe niepetnosprawng (ubiegajgcg sie o wydanie karty parkingowej)
przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 i 2 prawa drogowego (zob. cytowany
wyzej art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy o rehabilitacji zawodowej). Wskazanie do karty
parkingowej w orzeczeniu o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci jest
uzaleznione od symbolu przyczyny niepetnosprawnosci i tego, ze osoba
niepetnosprawna ma znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania
sie. Po drugie, na mocy art. 6d ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej zostat
utworzony  Elektroniczny  Krajowy System  Monitoringu  Orzekania o
Niepetnosprawnos$ci, w ktérym przetwarza sie dane w celu usprawnienia i
podniesienia jakosci orzekania o niepetnosprawnosci oraz realizacji zadah przez
zespoty orzekajgce o niepetnosprawnosci. Zgodnie z art. 6d ust. 4 pkt 5 tej ustawy,
dane gromadzone w systemie obejmujg m.in. dane dotyczgce daty i rodzaju
wydanego orzeczenia oraz symbolu przyczyny niepetnosprawnosci. Jednak, na
mocy art. 6d ust. 4a ustawy o rehabilitacji zawodowej, dane gromadzone w
systemie udostepnia sie, jezeli stanowig one kryterium przyznania swiadczenia albo
ustawowe kryterium wydania dokumentu, tylko wskazanym w ustawie podmiotom.
Natomiast w art. 6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej, ktéry okresla, jakie
elementy powinno zawiera¢ orzeczenie powiatowego zespotu o stopniu
niepetnosprawnosci, nie ma mowy o "symbolu przyczyny niepetnosprawnosci”.
Poza watpliwoscia, czy upowaznienie dla ministra stanowito podstawe do wydania
przepisu, ktory zobowigzuje do zamieszczenia w orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci symbolu przyczyny tej niepetnosprawnosci, powstata
watpliwos¢ natury konstytucyjnej, czy § 13 ust. 2 pkt 9 w zwigzku z § 32 ust. 2 pkt 2
rozporzgdzenia z 2003 r. narusza warunek wytgcznosci ustawy dla ograniczenia
konstytucyjnych praw i wolnosci jednostki, w tym wypadku prawa do prywatno$ci
(art. 47 Konstytucji) i prawa do autonomii informacyjnej (art. 51 ust. 1, 2 i 5

Konstytucji). Trybunat Konstytucyjny podzielit zarzut skarzgcego dotyczacy
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naruszenia zasady wytgcznosci ustawowej ingerencji w konstytucyjne prawa i
wolnoéci jednostki, jakimi sg prawo do prywatnosci i prawo do autonomii
informacyjnej jednostki.

Wejscie w zycie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych); Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., s. 1, dalej: rozporzadzenie 2016/679)
od 25 maja 2018 r. powoduje, ze polskie przepisy muszg zapewniaC skuteczne
stosowanie przepisdéw rozporzgdzenia 2016/679, nie powielajgc jego rozwigzan ani
nie bedac z nim sprzecznymi. Stosowaniu rozporzgdzenia 2016/679 stuzy ustawa z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000).

W Swietle rozporzadzenia 2016/679, co do =zasady, zabrania sie
przetwarzania danych osobowych ujawniajgcych miedzy innymi przetwarzanie
danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego
zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych dotyczgcych zdrowia (art. 9 ust. 1).
Zgodnie z art. 4 pkt 15 rozporzadzenia 2016/679, "dane dotyczgce zdrowia"
oznaczajg dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej - w
tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej - ujawniajgce informacje o stanie jej
zdrowia. Szczegolne kategorie danych osobowych zastugujgce na wiekszg ochrone
powinny by¢ przetwarzane do celéw zdrowotnych wytgcznie w przypadkach, gdy
jest to niezbedne do realizacji tych celéw z korzyscig dla osob fizycznych i ogétu
spoteczenstwa (zob. motyw 53 i art. 9 ust. 2 rozporzagdzenia 2016/679).

Nie budzi zadnej watpliwosci, ze konstytucyjnoS¢ ograniczenia prawa do
prywatnosci warunkuje przede wszystkim ustawowa forma wprowadzonego
ograniczenia. W wyroku z 19 maja 1998 r., sygn. U 5/97, ktéry dotyczyt
dopuszczalnosci ujawnienia numeru statystycznego choroby w zaswiadczeniu
lekarskim, Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze "§ 5 ust. 1 rozporzgdzenia z 17
maja 1996 r., stanowigc wyrazny przejaw ingerencji normodawczej w prawo do
prywatnosci (art. 47), ograniczajgc jego zakres poprzez podanie do wiadomosci
zaktadu pracy (pracodawcy) skonkretyzowanej informacji o stanie zdrowia

pracownika, nie spetnia elementarnych warunkow ustawowej formy tej ingerenciji,
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ani jej niezbednej proporcji dla zachowania konstytucyjnie okreslonych wartosci.
Rozporzadzenie nie odwotuje sie bowiem do jakiegokolwiek interesu, ktéremu
miatoby stuzy¢ wskazane ograniczenie". Aktualnie, na podstawie art. 55 ust. 2
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2017 r., poz. 1368, ze zm,;
dalej: ustawa o swiadczeniach), wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie przekazuje
zaswiadczenie lekarskie na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych. Zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci do
pracy zawierajg numer statystyczny choroby ubezpieczonego ustalony wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(zob. art. 55 ust. 3 pkt 9 tej ustawy). Zgodnie z art. 55a ust. 7 ustawy o
Swiadczeniach, w wypadku gdy wystawienie zaswiadczenia lekarskiego w formie
dokumentu elektronicznego nie jest mozliwe, wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie
w dniu badania przekazuje ubezpieczonemu zaswiadczenie lekarskie wystawione
na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z  systemu
teleinformatycznego, zawierajgce m.in. dane i informacje, o ktérych mowa w art. 55
ust. 3 pkt 1-8 i 10 tej ustawy, a wiec bez numeru statystycznego choroby.

Biorgc pod wuwage umiejscowienie w systemie prawa obowigzku
zamieszczenia symbolu przyczyny niepetnosprawnosci w orzeczeniu o0 stopniu
niepetnosprawnosci, Trybunat uznat, ze § 13 ust. 2 pkt 9 w zwigzku z § 32 ust. 2 pkt
2 rozporzgdzenia z 2003 r. jest niezgodny z art. 47 oraz art. 51 ust. 1, 2i 5w
zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, przez to, ze ustanowienie ograniczenia
konstytucyjnych wolnosci i praw nastgpito w rozporzadzeniu. Ze wzgledu na
ograniczenie zakresem skargi konstytucyjnej sentencja wyroku odnosi sie nie do
catego § 32 ust. 2 rozporzadzenia z 2003 r., lecz wytgcznie do jego punktu 2
zawierajgcego symbol "02-P". Trybunat Konstytucyjny zwrdcit jednak uwage, ze
przyczyna stwierdzenia niezgodnosci z Konstytucjg, ktorg jest naruszenie zasady
wytgcznosci ustawowej ingerencji w konstytucyjne prawa i wolnosci jednostki,
odnosi sie do wszystkich symboli oznaczajgcych przyczyne niepetnosprawnosci,
ktére powinny by¢ okreslone w ustawie, a nie w rozporzgdzeniu.

W ocenie Sadu Najwyzszego ujawnienie przyczyny niepetnosprawnosci

(rodzaju choroby) w urzedowym dokumencie, jakim jest orzeczenie o stopniu
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niepetnosprawnosci, moze okazac sie niezbedne i konieczne dla realizacji celu
zamierzonego przez ustawodawce w zakresie zabezpieczenia interesow
pracownika i pracodawcy zatrudniajgcego osobe z niepetnosprawnoscia, gdyz w
zaleznosci od przyczyny niepetnosprawnosci (rodzaju choroby) mozliwe jest
zorganizowanie pomocy zawodowej i wsparcia dla pracownika bedgcego osobg
niepetnosprawng. Natomiast w innych sytuacjach mozliwe jest osiggniecie celéw
zwartych w cytowanej wyzej ustawie o rehabilitacji za pomocg innych srodkéw,
mniej ingerujgcych w prawo do prywatnosci. Spetnienie przez osobe
niepetnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2017 r., poz. 1260 i 1926 oraz
z 2018 r., poz. 79, 106 i 138), w przypadku oséb niepetnosprawnych zaliczonych do
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie musi stwierdzaé, jaka choroba
(na przyktad choroby narzadu wzroku o symbolu 04-O) uprawnia do otrzymania
specjalnej karty parkingowej; wystarczajgca jest adnotacja o znacznie ograniczone;j
mozliwosci samodzielnego poruszania sie. W konsekwencji, mimo ograniczenia
prawa do prywatnosci osoby niepetnosprawnej oraz naruszenia unormowania
dotyczgcego ochrony danych wrazliwych, ujawnienie rodzaju (rodzajow) schorzenia
W orzeczeniu o0 niepetnosprawno$ci na wniosek osoby niepetnosprawnej, moze
spetnia¢ konstytucyjny wymaog proporcjonalnosci ograniczenia tego prawa.

Majgc na uwadze powyzsze, Sad Najwyzszy na mocy art. 398 k.p.c. orzekt

jak w sentenciji.



