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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczacy)
SSN Halina Kiryto

SSN Maciej Pacuda (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania matoletniego M. B. reprezentowanego przez przedstawiciela
ustawowego matke J. B.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepethosprawnosci
w Wojewddztwie (...) w K.

o ustalenie wskazan dotyczgcych niepetnosprawnosci,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 6 pazdziernika 2020 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy i
Ubezpieczenh Spotecznych w K.

z dnia 16 pazdziernika 2018 r., sygn. akt X Ua (...),
oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w
Wojewaoddztwie (...) w K. (dalej jako WZON) orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2017 r.,

wydanym na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0



rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(dalej jako ustawa o rehabilitacji) oraz art. 138 § 1 pkt 2 k.p.a., utrzymat w mocy
zaskarzone przez matoletniego M. B., reprezentowanego przez matke J. B.,
orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w T.
(dalej jako PZON) z dnia 25 pazdziernika 2016 r.

WZON uznat, ze aktualny stan zdrowia dziecka uzasadnia zaliczenie go do
0sOb niepetnosprawnych, powoduje koniecznos¢ wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, jednakze
dziecko nie wymaga statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencii.
Wystepujgce u matoletniego schorzenia nie powodujg bowiem niezdolnosci do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem.

Sad Rejonowy - Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w T.
wyrokiem z dnia 29 maja 2018 r. oddalit odwotanie wniesione przez
przedstawicielke ustawowg matoletniego J. B. od wyzej opisanego orzeczenia.

Sad Rejonowy ustalit, ze matoletni M. B. urodzit sie w dniu 11 czerwca
2009 r. Orzeczeniem PZON z dnia 23 sierpnia 2013 r. zostat zaliczony do osoéb
niepetnosprawnych z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci 10-N. W orzeczeniu
tym wskazano, ze niepetnosprawnos¢ matoletniego datuje sie od urodzenia oraz ze
wymaga on koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji, nie wymaga natomiast koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielne;j egzystencji.
Orzeczenie zostato wydane na okres do dnia 31 sierpnia 2016 r.

Sad pierwszej instancji ustalit ponadto, ze od poczatku edukacji u
matoletniego stwierdzono potrzebe ksztatcenia specjalnego z powodu zaburzen
neurorozwojowych typu afatycznego, nadpobudliwosci psychoruchowej oraz
zaburzen emocjonalnych wtérnych do istniejgcych zaburzen. W dniu 4 pazdziernika
2016 r. matka matoletniego ztozyta do PZON wniosek o wydanie orzeczenia o
niepetnosprawnosci jej syna w celu uzyskania zasitku i $wiadczenia

pielegnacyjnego. We wniosku podata, ze dziecko z pomocg opiekunéw dba o



higiene osobista, spozywa positki, ubiera sie i zatatwia czynnosci fizjologiczne.
Podata tez, ze matoletni nie jest dzieckiem lezgcym, samodzielnie lub stosownie do
wieku porusza sie oraz z pomocg komunikuje z otoczeniem, uczestniczy w
zajeciach logopedycznych, psychologicznych i pedagogicznych. Leczy sie
laryngologicznie i trzy razy w tygodniu korzysta z rehabilitacji. Do wniosku zatgczyta
zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia matoletniego z rozpoznaniem u niego
choroby zasadniczej w postaci niedostuchu przewodzeniowego prawostronnego,
zaburzen rozwoju mowy i zaburzenh neurologicznych.

Na podstawie wnioskow sformutowanych w opinii biegtego lekarza
specjalisty z zakresu pediatrii i neonatologii Sgd Rejonowy ustalit natomiast, ze
rozwdj matoletniego w trakcie pierwszego roku zycia byt nieharmonijny.
Zaobserwowano U niego opozniony rozwoj mowy, niedostuch, zaburzenia
neurorozwojowe, nadpobudliwos¢. Jest on rehabilitowany i wymaga
wieloprofilowego wspomagania rozwoju. Dostarczona dokumentacja medyczna,
wywiad z matkg matoletniego, przeprowadzone badanie lekarskie dajg podstawy do
zaliczenia matoletniego do o0s6b niepetnosprawnych. Nie wymaga on jednak
konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby. Wystepujgce u
niego schorzenia sprawiaja, ze wymaga wiekszego zakresu opieki niz zdrowe
dziecko w tym wieku, jednakze nie powoduje to niezdolnosci do zaspokajania
podstawowych potrzeb, takich jak: samoobstuga, poruszanie sie, komunikowanie z
otoczeniem.

Opinia biegtych z zakresu psychiatrii dzieciecej i psychologii pozwolita z kolei
na ustalenie, ze mowa rozwineta sie u matoletniego z opdznieniem, okoto 5-6 roku
zycia pojawity sie pierwsze stowa, a obecnie dziecko ma nadal kiopoty z
mowieniem zdaniami. Obecnie jego stuch fizjologiczny jest w normie, przy czym
aktualnie matoletni czeka na termin ponownego badania stuchu centralnego.
Od przedszkola obserwuje sie u niego agresje i autoagresje. Obecnie leczy sie w
Centrum Zdrowia Psychicznego ,F.” w K. z rozpoznaniem ADHD oraz cech
catosciowych zaburzen rozwojowych. Wywiad rodzinny jest obcigzony chorobami
psychicznymi. Matoletni jest aktualnie pod opiekg neurologa z powodu obnizonego
napiecia miesniowego. Samodzielnie zjada positki, postuguje sie sztu¢cami, sam
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lodéwki, kiedy jest gtodny. Potrafi sam zrobi¢ sobie kanapke i ubiera¢ sie, ale robi
to w sposéb niechlujny. Nie potrafi zawigza¢ butéw, zapigé zamka i
guzikéw. Samodzielnie korzysta z toalety. Jest nadaktywny, gtosny i absorbujacy
uwage otoczenia. Potrafi komunikowa¢ sie z otoczeniem, rozpoznaje i sygnalizuje
swoje potrzeby. Opanowat takze czynnosci samoobstugowe, samodzielnie porusza
sie. Nie ma tendencji do dtugotrwatego izolowania sie od otoczenia i niezdolnosci
nawigzywania kontaktow. Wypowiada sie za pomocg prostych zdan, ma wade
wymowy, ale jego wypowiedzi sg zrozumiate dla otoczenia. Szybko sie nudzi, a
jego zachowanie cechuje nadmierna aktywnos¢ ruchowa niewynikajgca z sytuaciji i
potrzeby. Miewa ponadto ataki ztosci, jest kitotliwy, agresywny, nadruchliwy,
niepostuszny. Mozna rozpoznac u niego hiperkinetyczne zaburzenia zachowania,
ale nie ma podstaw do rozpoznania choroby psychicznej w znaczeniu psychozy ani
uposledzenia umystowego, a takze autyzmu dzieciecego. Chtopiec wymaga
wiekszego zaangazowania opiekunédw w proces jego leczenia, rehabilitacji i
edukaciji niz dziecko zdrowe w jego wieku oraz systematycznych oddziatywan
terapeutycznych. Z tego powodu zostat zaliczony do osdéb niepetnosprawnych z
przyczyn neurologicznych. Z punktu widzenia psychiatry i psychologa wystepujgce
u matoletniego zaburzenia oraz spowodowane nimi naruszenie sprawnosci
organizmu nie pozwalajg wszakze na uznanie go za osobe o0 znacznie ograniczonej
mozliwosci samodzielnej egzystencji z powodow psychiatryczno-psychologicznych.

Na podstawie opinii biegtego lekarza specjalisty z zakresu neurologii
Sad pierwszej instancji ustalit zas, Zze matoletni jest dzieckiem rozwinietym
nieharmonijnie. Wystepujg u niego zaburzenia stuchu, a rozumienie werbalne ma
rozwiniete ponizej normy wiekowej. Ponadto jest dzieckiem nadpobudliwym i
nadaktywnym ruchowo, wystepujg u niego zaburzenia zachowania, nawigzuje
jednak dobry kontakt stowny, jest komunikatywny, samodzielny w codziennych
czynnosciach. W badaniu neurologicznym mowa jest nieco niewyrazna, ale w petni
zrozumiata. Nie mozna u niego stwierdzi¢ objawdéw klinicznych uszkodzenia
osrodkowego ani obwodowego uktadu nerwowego. Matoletni wymaga
wspoétdziatania opiekuna w procesie leczenia i rehabilitacji, nie jest jednak
dzieckiem, ktére wymaga statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w

zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosci w samodzielnej egzystencji. Pomoc



rodzicow w postaci zaprowadzania i odprowadzania go ze szkoty, pomoc w
czynnosciach higienicznych, czy starannym ubiorze jest wymagana dla kazdego
dziecka w tym wieku i nie jest argumentem przemawiajgcym za niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji.

Powotujgc sie na tak ustalony stan faktyczny sprawy, Sad Rejonowy
stwierdzit, ze matoletni bezspornie spetnia kryteria zaliczenia do o0séb
niepetnosprawnych i wymaga koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz korzystania
z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji, przez co rozumie
sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sieC instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki. Matoletni jest rehabilitowany oraz
uczestniczy w dodatkowych zajeciach pedagogicznych i logopedycznych.
Przedmiotem rozbieznych ocen byto natomiast to, czy matoletni wymaga
koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
Znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji.

W tej kwestii Sad pierwszej instancji przypomniat, ze powotani w sprawie
biegli z zakresu pediatrii, psychologii, psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz neurologii
na podstawie dokumentacji medycznej oraz badania fizykalnego stwierdzili w
swoich opiniach, ze matoletni nie wymaga statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielne;
egzystenciji.

Sad Rejonowy podzielit argumenty zawarte w opiniach wymienionych
biegtych, uznajgc je za wiasne, poniewaz opinie te byty petne i jasne oraz zostaty
sporzadzone przez lekarzy specjalistbw odpowiadajgcych  schorzeniom
matoletniego.

Podsumowujgc, Sad pierwszej instancji uznat, ze cho¢ matoletni wymaga
zwiekszonej pomocy i opieki w poréwnaniu do zdrowego dziecka w jego wieku, co
zadecydowato o zaliczeniu go do 0s6b niepetnosprawnych i wskazaniu, ze wymaga
konieczno$ci statego wspétudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji, to jednak nie istniejg przestanki do ustalenia w

odniesieniu do niego wskazania w zakresie punktu 7 orzeczenia 0



niepetnosprawnosci, to jest koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji, gdyz matoletni jest samodzielny w zakresie samoobstugi i
podstawowych funkcji zyciowych.

Sad Okregowy — Sad Ubezpieczen Spotecznych w K. wyrokiem z dnia 16
pazdziernika 2018 r., wydanym na skutek apelacji wniesionej przez
reprezentujgcego maloletniego przedstawiciela ustawowego od wyroku Sadu
pierwszej instancji, oddalit te apelacje.

Sad Okregowy przypomniat regulacje art. 4a ust. 1 ustawy o rehabilitacji oraz
§ 11 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w
sprawie kryteribw oceny niepetnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia
(dalej jako rozporzgdzenie z dnia 1 lutego 2002 r. lub rozporzgdzenie) i uznat, ze w
jego ocenie postepowanie przed Sadem pierwszej instancji zostato
przeprowadzone w zakresie wystarczajgcym dla rozstrzygniecia poddanej pod osgd
sprawy, jak réwniez uprawniona byta konkluzja tego Sadu, ze nie ma podstaw do
uwzglednienia odwotania.

Z akt sprawy wynikato, ze Sad Rejonowy przeprowadzit dowody z kilku opinii
biegtych. Wszystkie one zostaty sporzadzone rzetelnie w oparciu o dokumentacje
medyczng, wywiad i badanie, co prowadzito do wniosku, ze konkluzje w nich
zawarte bez watpienia nie byty arbitralne. W szczegdlnosci dotyczyto to obszernej
opinii psychiatryczno-psychologicznej. Opinie biegtych w zakresie wymaganym dla
rozstrzygniecia sprawy dostarczaty profesjonalnej wiedzy o stanie zdrowia osoby
badane;.

Odnoszac sie do zarzutow zawartych w apelacji Sad drugiej instanc;ji
podniést z kolei, ze nie byto procesowej potrzeby dopuszczania dowodu z opinii
biegtego laryngologa. Wprawdzie stwierdzono u matoletniego niedostuch, lecz
niewatpliwie nie w stopniu, jaki jest wymagany dla ustalenia przestanki
koniecznoéci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy dziecku. Nie wystepuje
bowiem u niego schorzenie stuchu powodujgce gtuchote Iub niemoznosc
komunikacji z otoczeniem.

W opinii psychiatryczno-psychologicznej zostata za$ podjeta miedzy innymi

kwestia zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, podobnie jak kwestia autyzmu



dzieciecego. Mimo to, uwzgledniajgc catos¢ obrazu klinicznego, biegte nie znalazty
podstaw do uznania matoletniego za osobe wymagajgca statej lub dtugotrwatej
opieki. Podobnie jak Sad pierwszej instancji, Sgd Okregowy nie znalazt podstaw do
zakwestionowania tej opinii lub uznania, ze nie zawiera ona ustalen niezbednych
dla rozstrzygniecia sprawy. Biegta sgdowa specjalista neurolog nie stwierdzita zas,
aby sporzgdzenie opinii w niniejszej sprawie wykraczato poza jej kompetencje.
Dlatego nalezato podzieli¢ konstatacje Sgadu pierwszej instancji, ze z opinii nie
wynikata procesowa potrzeba przeprowadzania dalszych dowodow. Istotne dla
sprawy okolicznosci, dotyczgce tego co byto przedmiotem rozpoznania, zostaty
bowiem w stopniu wystarczajgcym wyjasnione.

Matoletni M. B. reprezentowany przez matke J. B. wniost do Sadu
Najwyzszego skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Okregowego z dnia 16
pazdziernika 2018 r., zaskarzajgc ten wyrok w cato$ci i zarzucajgc mu:

1) naruszenie prawa materialnego, to jest art. 4a ust. 1 ustawy o rehabilitacji
w zwigzku z § 1 pkt 2 i § 2 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u
osob w wieku do 16 roku zycia, przez ich btedng interpretacje i niewtasciwe
zastosowanie, skutkujgce uznaniem, iz zdiagnozowane u matoletniego M. B.
schorzenia nie powodujg u niego niezdolnosci do zaspokajania podstawowych
potrzeb Zzyciowych takich jak samoobstuga, samodzielne poruszanie sie,
komunikowanie z otoczeniem, powodujgcej koniecznos¢é zapewnienia statej opieki
lub pomocy w sposdb przewyzszajgcy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w
danym wieku;

2) naruszenie przepisow postepowania, to jest art. 286 k.p.c., przez
nieuwzglednienie wnioskowanego dowodu z opinii biegtego sgdowego z zakresu
neurologii dzieciecej, laryngologii, psychologa ze szczegdlnym uwzglednieniem w
zakresie autyzmu i Zespotu Aspergera oraz dowodu z uzupetniajgcej opinii biegtych
z zakresu psychologii i psychiatrii, co skutkowato przyjeciem przez Sad drugiej
instancji, ze matoletni nie wymaga koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej

egzystenciji;



Powotujgc sie na tak sformutowane zarzuty kasacyjne, skarzgcy wnidst o
uchylenie w catosci zaskarzonego wyroku i poprzedzajgcego go wyroku Sgdu
Rejonowego w T. z dnia 29 maja 2018 r. oraz orzeczenie co do istoty sprawy przez
zmiane orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w K. z dnia 18 stycznia 2017 r. w ten
sposob, ze poprzedzajgce je orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w T. z dnia 25 pazdziernika 2016 r. w zakresie
punktu 7 bedzie zawieracC ustalenie, matoletni koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji — wymaga; oraz o zasgdzenie kosztéw postepowania
kasacyjnego za wszystkie instancje, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego,
wediug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie w catosci zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w K. do ponownego
rozpoznania oraz o zasgdzenie kosztéw postepowania kasacyjnego, w tym kosztéw

zastepstwa adwokackiego, wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Rozpoznawana w niniejszym postepowaniu skarga kasacyjna nie jest
uzasadniona.

Odnoszgc sie w pierwszej kolejnosci do podniesionego w tej skardze zarzutu
naruszenia przepiséw postepowania, Sgd Najwyzszy przede wszystkim stwierdza,
ze zarzut ten jest wadliwie skonstruowany. Powotany w nim art. 286 k.p.c. jest
bowiem adresowany do sgdu pierwszej instancji. Tymczasem skarga kasacyjna
stanowi srodek zaskarzenia przystugujgcy od orzeczenia wydanego przez sad
drugiej instancji. Dlatego prawidtowe powotanie tego przepisu w podstawach
zaskarzenia wymaga rownoczesnego powotania przepisu regulujgcego
postepowanie apelacyjne, na przyktad art. 391 § 1 k.p.c., czego skarzgcy jednak
nie czyni.

Niezaleznie od wyzej wytknietej wady, Sad Najwyzszy zauwaza, ze
specyfika dowodu z opinii biegtego polega miedzy innymi na tym, ze jezeli taki

dowadd zostat juz przez sgd dopuszczony i przeprowadzony, to stosownie do



art. 286 k.p.c. (w jego brzmieniu adekwatnym w okolicznosciach niniejszej sprawy),
opinii dodatkowego biegtego mozna Zzgdaé jedynie ,w razie potrzeby”. Dlatego
ewentualny zarzut naruszenia art. 286 k.p.c. nie moze odnie$s¢ skutku, jezeli
wydane przez biegtych opinie wyjasniajg istotne dla rozstrzygniecia sprawy
okolicznosci, a ich fachowosc i rzetelnos¢ nie zostata w zaden sposob podwazona.
Przepis art. 286 k.p.c. nie przewiduje bowiem obowigzku uzupetnienia juz
sporzgdzonej opinii czy to na pismie, czy tez w formie ustnej do protokotu rozprawy
w kazdym wypadku. Z zawartej w nim regulacji nie wynika takze dla sadu
obowigzek dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii innych biegtych. Obowigzek taki
powstaje wowczas, kiedy sformutowania opinii nie sg na tyle jasne i jednoznaczne,
aby pozwalaty na dokonanie na jej podstawie stanowczych ustaleh. Potrzeba taka
nie moze by¢ natomiast jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego
dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki
dotychczasowej opinii. W przeciwnym bowiem razie sad bytby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopodty, dopdki nie zostataby ztozona
opinia w petni jg zadawalajgca, co jest niedopuszczalne. Nie jest zas uzasadniony
wniosek strony o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego, jezeli w
przekonaniu sgdu opinia wyznaczonego biegtego jest na tyle kategoryczna i
przekonujgca, ze wystarczajgco wyjasnia zagadnienia wymagajgce wiadomosci
specjalnych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 3 kwietnia 2019 r., Ill UK 94/18,
LEX nr 2649736). Réwniez w wyroku z dnia 10 stycznia 2002 r., Il CKN 639/99
(LEX nr 53135) Sad Najwyzszy stwierdzit, ze potrzeba dopuszczenia dowodu z
kolejnej opinii innych biegtych nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia
strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem
umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii. W przeciwnym bowiem razie sgd
bytby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopéty, dopdki nie
zostataby ztozona opinia w petni jg zadawalajgca, co jest niedopuszczalne.
W wyroku z dnia 21 listopada 1974 r., Il CR 638/74 (OSPIKA 1975 nr 5, poz. 108),
Sad Najwyzszy wyjasnit z kolei, ze nie jest uzasadniony wniosek strony o
dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego, jezeli w przekonaniu sgdu opinia
wyznaczonego biegtego jest na tyle kategoryczna i przekonujgca, ze wystarczajgco

wyjasnia zagadnienia wymagajgce wiadomosci specjalnych. W wyroku z dnia 15
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lutego 1974 r., Il CR 817/73 (LEX nr 7404) Sad Najwyzszy wyrazit natomiast poglad,
w mysl ktérego do dowodu z opinii biegtego nie mogg mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c. Nie mozna
zatem przyjac, ze sad jest obowigzany dopusci¢ dowdd z kolejnych biegtych w
kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony. W podobnym
duchu Sad Najwyzszy wypowiadat sie rowniez w wyrokach: z dnia 18 lutego 1974 r.,
Il CR 5/74 (Biuletyn Sadu Najwyzszego 1974 nr 4, poz. 64) i z dnia 15 listopada
2001 r., I UKN 604/00 (PPiPS 2003 nr 9, s. 67). Warunkiem naruszenia art. 286
k.p.c. jest wiec jedynie taka sytuacja, w ktorej istnieje rzeczywista potrzeba
dodatkowej opinii od tych samych lub innych biegtych, to jest wtedy, gdy Sad
zebrany materiat uznaje za niewystarczajgcy, niejasny lub niemiarodajny (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2019 r., IlI UK 168/18, LEX nr
2688438).

Odnoszgc przedstawiong wyzej wyktadnie art. 286 k.p.c. do okolicznosci
faktycznych niniejszej sprawy, Sad Najwyzszy uznaje, ze nie doszto w niej do
naruszenia powotanego przepisu. Sad Apelacyjny nie dopuscit wprawdzie
dowoddw z opinii innych biegtych wnioskowanych w apelacji, jednakze precyzyjnie
wyjasnit, dlaczego uznat, ze dotychczas zebrany w sprawie materiat dowodowy
pozwala rozstrzygngc jg co do istoty. Z kolei towarzyszgcg zarzutowi naruszenia
tego przepisu sugestie skarzgcego, jakoby biegli, ktdérzy sporzadzili opinie w
niniejszej sprawie ,nie posiadali wymaganych kwalifikacji”, Sad Najwyzszy ocenia
jako niedopuszczalng, jesli zwazy¢, ze mamy do czynienia z biegtymi sgdowymi, a
wiec osobami spetniajgcymi ustawowe kryteria potwierdzajgce posiadanie przez
nich wiadomosci specjalnych koniecznych do sprawowania tej funkcji. Oni sami,
sporzgdzajgc opinie, potwierdzili tez, ze nie wykracza to poza zakres posiadanych
przez nich kwalifikaciji.

Nie jest uzasadniony takze kasacyjny zarzut naruszenia przepisow prawa
materialnego. W tym zakresie Sgd Najwyzszy w pierwszej kolejnosci zwraca uwage,
ze wiasciwym przedmiotem sporu byta tres¢ (zawarto$¢) wydanego w stosunku do
skarzgcego orzeczenia o niepetnosprawnosci, w ktérego punkcie 8 podano
wprawdzie, ze wymaga on ,koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzieh

opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji’, ale w punkcie 7
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zapisano, ze nie wymaga ,koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielne;
egzystencji”. To wtasnie ten drugi zapis kwestionowat zas skarzacy.

Co do tak okreslonego przedmiotu sporu wystepujgcego w sprawie o
ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci (art. 4778 § 2 pkt 4
k.p.c.) warto zauwazy¢, ze jak trafnie przyjgt Sad Najwyzszy w wyrokach: z dnia 16
maja 2017 r., | UK 198/16 (LEX nr 2435254) i z dnia 18 grudnia 2019 r., | UK
322/18 (LEX nr 2775629), sad moze weryfikowac¢ réwniez wskazania dotyczgce
wymienionych w zaskarzonym orzeczeniu o niepetnosprawnosci sposobow
kompensacji niepetnosprawnosci dziecka do lat 16 (art. 4a w zwigzku z art. 6b
ust. 3 ustawy z 1997 r. o rehabilitacji) lub okreslonego stopnia niepetnosprawnosci
os6b powyzej 16 roku zycia (art. 3 i 4 w zwigzku z art. 6b ust. 3 tej ustawy).
Wprawdzie zalecenia kompensujgce niepetnosprawnos¢ powinny by¢ - wedtug
art. 6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji - zawarte w orzeczeniu, poza ustaleniem
niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci, ale skoro rownoczesnie te
wskazania stanowig immanentnie istotne elementy wydawanych orzeczen o
niepetnosprawnosci, przeto poddajg sie one weryfikacji sgdowej w trybie
odwotawczym od zaskarzanych orzeczen o niepetnosprawnosci, takze w zakresie
ograniczonym do zaskarzania spornych wskazan, ktére nie mogg byC¢ wylgczone
spod weryfikacji sgdowej na gruncie konstytucyjnego prawa do sgdu wynikajgcej z
art. 45 ust. 1 Konstytucji RP.

Odnoszac sie zas do sformutowanego w rozpoznawanej skardze zarzutu,
Sad Najwyzszy podkresla, ze art. 4a ustawy o rehabilitacji odmiennie niz art. 4 tej
ustawy definiuje niepetnosprawnos¢ u osoéb do 16-tego roku zycia. O ile bowiem
art. 4 w kolejnych ustepach okresla trzy stopnie niepetnosprawnosci (znaczny,
umiarkowany i lekki), a nadto niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, do ktorych
zalicza sie osoby, ktore ukonczyty 16-ty rok zycia, o tyle zgodnie z art. 4a ust. 1,
osoby, ktére nie ukonczyty 16-tego roku zycia zaliczane sg do o0soOb
niepetnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnosc¢ fizyczng lub psychiczng o
przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej,
dtugotrwatej choroby Iub uszkodzenia organizmu, powodujgcg koniecznosc

zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
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potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym
wieku. Kryteria oceny niepetnosprawnosci u tych oséb okresla z kolei, wydane na
podstawie art. 4a ust. 2 ustawy, rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u osob w
wieku do 16 roku zycia.

Trzeba wiec stwierdzic, ze w mysl § 1 tego rozporzgdzenia, oceny
niepetnosprawnosci u osoby w wieku do 16-tego roku zycia dokonuje sie na
podstawie nastepujgcych kryteriow: 1) przewidywanego okresu trwania
uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w § 2,
przekraczajgcego 12 miesiecy, 2) niezdolnosci do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie sie,
komunikowanie z otoczeniem, powodujgcej koniecznos¢ zapewnienia statej opieki
lub pomocy, w sposdb przewyzszajgcy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w
danym wieku, albo 3) znacznego =zaburzenia funkcjonowania organizmu,
wymagajgcego  systematycznych i czestych  zabiegdw leczniczych i
rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia, do
stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg koniecznosé statej opieki lub pomocy
dziecku nalezg zas: 1) wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzgce
do niedowtaddw, porazenia konczyn lub zmian w narzgdzie ruchu, uposledzajgce w
znacznym stopniu zdolnos¢ chwytng rgk lub utrudniajgce samodzielne poruszanie
sie, 2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krgzenia,
oddechowego, moczowego, pokarmowego, uktadu krzepniecia i inne znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ organizmu, wymagajgce systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego, 3) uposledzenie umystowe, poczgwszy od
uposledzenia w stopniu umiarkowanym, 4) psychozy i zespoty psychotyczne,
5) cato$ciowe zaburzenia rozwojowe powodujgce znaczne zaburzenia interakcji
spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan,
zainteresowan i aktywnosci, 6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi
nastepstwami psychoneurologicznymi, 7) nowotwory ztosliwe i choroby rozrostowe
uktadu krwiotwdrczego do 5 lat od zakonczenia leczenia, 8) wrodzone lub nabyte
wady narzgdu wzroku powodujgce znaczne ograniczenie jego sprawnosci,

prowadzgce do obnizenia ostrosci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedtug
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Snellena po wyréwnaniu wady szktami korekcyjnymi, tub ograniczenie pola
widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni, 9) gluchoniemota, gtuchota
lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajgce sie w wystarczajgcym stopniu
po zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu slimakowego. Na podstawie § 2
ust. 2 rozporzadzenia, przy ocenie niepetnosprawnosci dziecka bierze sie za$ pod
uwage: 1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wptyw na stan
czynnosciowy organizmu, 2) sprawnos$c¢ fizyczng i psychiczng dziecka oraz stopien
jego przystosowania do skutkow choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu,
3) mozliwos¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wptywem leczenia i rehabilitacji.
Zestawienie powotanych wyzej regulacji, konieczne do okreslenia przestanek,
kryteriow i trybu dokonywania oceny niepetnosprawnosci osoby, ktdéra nie
ukonczyta 16-tego roku zycia, prowadzi do nastepujgcych wnioskow. Po pierwsze,
ustawowa definicja niepetnosprawnosci takiej osoby jako przyczyne tej
niepetnosprawnosci wskazuje naruszenie sprawnosci fizycznej lub psychicznej
(o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy) spowodowane wadg
wrodzong, dlugotrwatg chorobg lub uszkodzeniem organizmu, ktéra powoduje
konieczno$¢ zapewnienia takiej osobie catkowitej opieki lub pomocy w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zzyciowych w sposdb przewyzszajgcy
wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Nie ulega wiec watpliwosci, ze w
definicjitej nie chodzi o niemoznos¢ zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych takg jak w przypadku niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oséb
starszych, o ktérej mowa w art. 4 ust. 4 ustawy, ale o zdolnos¢ do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych w stopniu adekwatnym do wieku, przy czym
ustawowe kryterium niepetnosprawnosci w przypadku dziecka jest spetnione
wowczas, gdy istnieje koniecznos¢ zapewnienia mu catkowitej opieki lub pomocy w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zzyciowych w sposob, ktéry przewyzsza
,2hormalne” wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Innymi stowy, kryterium to
jest spetnione, jesli dziecko wymaga catkowitej opieki lub pomocy przy
wykonywaniu czynnoéci  dotyczgcych zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, ktére zdrowe dziecko w tym wieku powinno wykonywa¢ samodzielnie.
Po drugie, przepisy rozporzgdzenia z dnia 1 lutego 2002 r. nie postugujg sie juz

pojeciami wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, lecz
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,Zbiorczym” pojeciem stanow chorobowych, ktore miesci w sobie wczesniej
wymienione pojecia ustawowe okreslone w art. 4a ust. 1 ustawy o rehabilitaciji.
Po trzecie, ocena niepetnosprawnosci osoby w wieku do 16-tego roku zycia jest
dokonywana na podstawie kryteriow wymienionych w § 1 pkt 1-3 rozporzadzenia,
przy czym kryterium z punktu 1 jest w zasadzie powtdrzeniem tej czesci ustawowe;j
definicji niepetnosprawnosci takiej osoby, ktéra wskazuje okres trwania naruszenia
sprawnosci fizycznej lub psychicznej, natomiast w punkcie 2 jest zawarte
doprecyzowanie tej definicji w zakresie uzytego w niej pojecia niezdolnosci do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, przez wskazanie, ze chodzi w tym
przypadku o takie czynnosci, jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie sie,
komunikowanie z otoczeniem. Z kolei punkt 3 postuguje sie pojeciem zaburzenia
funkcjonowania organizmu, ktére nawigzuje do wymienionego w art. 4a ust. 1
ustawy naruszenia sprawnosci fizycznej lub psychicznej, przy czym wigze
niepetnosprawnos¢ ze znacznym zaburzeniem, wymagajgcym systematycznych i
czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.
Po czwarte, § 2 ust. 1 wymienia stany chorobowe, na ktére skfadajg sie wady
wrodzone, dtugotrwate choroby i uszkodzenia organizmu) i ktére uzasadniajg
koniecznos¢ statej opieki lub pomocy dziecku do 16-tego roku zycia. Po pigte, w § 2
ust. 2 okresla dodatkowe okolicznosci, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy
ocenie niepetnosprawnosci osoby w wieku do 16-tego roku zycia.

Podsumowujgc ten watek rozwazan, Sad Najwyzszy jest wiec zdania, ze
ocena stanu zdrowia osoby w wieku do 16-tego roku zycia dokonywana w celu
ustalenia, czy jest ona osobg niepetnosprawng oraz w celu okreslenia wskazan
zwigzanych z jej niepetnosprawnoscig (sposobow jej kompensacji) musi
uwzglednia¢ nastepujgce okolicznosci. W pierwszej kolejnosci konieczne jest
ustalenie, czy u takiej osoby wystepujg stany chorobowe wymienione w § 2 ust. 1
pkt 1-9 rozporzgdzenia z 1 lutego 2002 r. Po ustaleniu, ze jeden lub kilka takich
stanéw chorobowych wystepuje, ustala sie z kolei, czy powodujg one uposledzenie
stanu zdrowia w okresie przekraczajgcym 12 miesiecy oraz okresla sie
przewidywany czas (okres) ich trwania. W sytuacji, w ktérej wystepujgce u osoby w
wieku do 16-tego roku zycia stany chorobowe wymienione w § 2 ust. 1 pkt 1-9

rozporzgdzenia uposledzajg stan zdrowia tej osoby w okresie przekraczajgcym 12
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miesiecy, dokonuje sie za$ nastepnie oceny, czy powodujg one niezdolnos¢ do
zaspokajania podstawowych potrzeb Zzyciowych, takich jak: samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie sie¢ z otoczeniem w sposob
uzasadniajgcy konieczno$¢ zapewnienia catkowitej i statej opieki lub pomocy w
stopniu przewyzszajgcym zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.
Réwnoczesnie w ramach opisanej oceny sprawdza sie, czy ustalone stany
chorobowe pociggajg za sobg zaburzenia funkcjonowania organizmu w stopniu na
tyle znacznym, ze wymaga on systematycznych i czestych zabiegow leczniczych i
rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Ostatecznie w ramach tej oceny bierze sie
takze pod uwage okolicznosci wymienione w § 2 ust. 2 rozporzgdzenia. Dopiero tak
przeprowadzona kompleksowa ocena stanu zdrowia osoby w wieku do 16-tego
roku zycia uzasadnia zas okreslenie, czy osoba ta jest niepetnosprawna oraz — w
przypadku stwierdzenia niepetnosprawnosci — jakich wskazan (czynnosci) o
charakterze kompensacyjnym wymaga, przy czym o rodzaju tych wskazan
(okreslonych w odniesieniu do dziecka w wieku do 16-tego roku zycia w art. 6 ust. 3
pkt 5, 6, 7 i 8 ustawy o rehabilitacji) bedzie decydowat poziom stwierdzonego
naruszenia sprawnosci fizycznej lub psychicznej.

Odnoszagc powyzsze rozwazania do stanu faktycznego ustalonego w
niniejszej sprawie, ktéry ma wigzgcy charakter w postepowaniu kasacyjnym
(art. 3982 § 2 k.p.c.), Sad Najwyzszy zauwaza, ze taka wiasnie kompleksowa
ocena stanu zdrowia skarzgcego zostata przeprowadzona. Sgdy meriti oparty ja
za$ na wnioskach wynikajgcych z trzech niezaleznych opinii biegtych sgdowych
lekarzy specjalistow z zakresu pediatrii, psychiatrii dzieciecej i neurologii, a takze
biegtego psychologa, ktére zawierajg diagnoze wystepujgcych u skarzgcego
stanéw chorobowych i ich stopnia nasilenia oraz zgodnie i jednoznacznie
potwierdzajg  wprawdzie niepetnosprawnos¢, a w ramach wskazan
kompensacyjnych koniecznos¢ wspétudziatu na co dzien jego opiekuna w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji, jednakze negujg koniecznos¢ statej Ilub
dtugotrwatej opieki lub pomocy. Wystepujgce u skarzgcego stany chorobowe,
sprawiajg bowiem, ze wymaga on wiekszego zakresu opieki niz dziecko zdrowe w
tym samym wieku, jednakze nie powodujg niezdolnosci do zaspokajania

podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, poruszanie sie oraz
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komunikowanie sie z otoczeniem. Skarzgcy, stosownie do wieku, jest w miare
samodzielny, czego nie zmienia potrzeba odprowadzania go do i ze szkoty oraz
pomoc w czynnosciach higienicznych czy starannym ubieraniu sie, poniewaz takie
potrzeby wystepujg u kazdego dziecka w tym wieku. Opinia biegtych z zakresu
psychiatrii dzieciecej i psychologii nie pozwala z kolei na rozpoznanie
wystepowania, sugerowanego przez skarzgcego, autyzmu dzieciecego. Jesli
natomiast chodzi o niedostuch, deklarowany przez skarzgcego jako przestanke do
zmiany wskazan kompensacyjnych w punkcie 7 orzeczenia, to z ustalen
Saddéw meriti, opartych rowniez na wnioskach zawartych w opiniach wszystkich
wypowiadajgcych sie w sprawie biegtych wynika, ze wystepuje u niego co prawda
niedostuch, jednakze jego obecny stuch fizjologiczny jest w normie. Tymczasem,
aby stan stuchu mogt by¢ uznany za przyczyne niepetnosprawnosci dziecka w
wieku do 16-tego roku zycia uzasadniajgcg konieczno$¢ statej opieki lub pomocy,
musi mie¢ posta¢é gtuchoty Iub obustronnego uposledzenia stuchu
niepoprawiajgcego sie w wystarczajgcym stopniu po zastosowaniu aparatu
stuchowego lub implantu slimakowego (§ 2 ust. 1 pkt 9 rozporzgdzenia z dnia 1
lutego 2002 r.).

Konncowo, odnoszgc sie do zgtoszonego przez skarzgcego wniosku
dowodowego, Sad Najwyzszy przypomina natomiast, ze w mysl powotanego
wczesniej art. 39813 § 2 k.p.c., w postepowaniu kasacyjnym powotanie nowych
faktow i dowoddw nie jest dopuszczalne.

Kierujgc sie przedstawionymi motywami, Sad Najwyzszy uznat, ze
zaskarzony wyrok nie narusza przepisow powotanych w podstawach zaskarzenia.

Dlatego, opierajac sie na podstawie art. 3981 k.p.c., orzekt jak w sentencji wyroku.



