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POSTANOWIENIE

Dnia 27 listopada 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Piotr Prusinowski

w sprawie z odwotania G. R.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnos$ci
w Krakowie

o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lIzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 27 listopada 2024 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Okregowego - Sadu Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych w Tarnowie

z dnia 5 wrzesénia 2023 r., sygn. akt IV Ua 10/23,

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w Gdansku wyrokiem z dnia 5 wrzes$nia 2023 r. oddalit
apelacje G. R. od wyroku Sgdu Rejonowego w Tarnowie z dnia 29 marca 2023 r. w
sprawie o0 ustalenie stopnia niepetnosprawnosci przeciwko Wojewddzkiemu
Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci z dnia 27 wrzesnia 2021 r.,
Zespot utrzymat w mocy orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez
Miejski Zespdét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tarnowie w dniu
30 lipca 2021 r. zaliczajgce odwotujgcg sie do oséb o umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci z powodu schorzenia oznaczonego symbolem ,06-E” na okres
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do 31 lipca 2024 r. Wnioskodawczyni domagata sie zmiany orzeczenia i zaliczenia
do osbéb o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, poniewaz stan zdrowia nie ulegt
poprawie, a pogorszeniu, o czym swiadczg wyniki badan. Podkreslita, ze padaczka
to choroba podstawowa, ale nalezy wzig¢ pod uwage catoksztatt schorzen
psychiatrycznych i poziom intelektualny, ktére powodujg problemy z samodzielnym
funkcjonowaniem.

Sad Rejonowy oddalit odwotanie. W sprawie ustalono, ze odwotujgca sie ma
17 lat i od dziecinstwa jest leczona neurologicznie, choruje na padaczke lekoopornag.
Napady czesciowe wystepujg u niej gtdwnie podczas snu nocnego, srednio jeden
raz w miesigcu. Ponadto od okoto 2 lat jest leczona psychiatrycznie z powodu
zaburzen psychoruchowych. Chodzi do szkoty specjalnej z powodu
niepetnosprawnosci intelektualnej. Leczona jest endokrynologicznie i okulistycznie.
Badaniem fizykalnym nie stwierdzono u niej objawdw ogniskowego uszkodzenia
centralnego uktadu nerwowego, objawow uszkodzenia obwodowego ukfadu
nerwowego ani uposledzenia funkcji ruchu. Matoletnia jest w prostym logicznym
kontakcie, prawidtowo zorientowana. Padaczka jest do$¢ dobrze kontrolowana.
Odwotujgca sie jest samodzielna w zakresie codziennych czynno$ci higienicznych,
ubierania sie i jedzenia. Wymaga pomocy w przygotowaniu positkéw, kontroli w
zazywaniu lekéw, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz lokomocji na
dtuzszym dystansie z uwagi na niepetng orientacje. W ocenie neurologicznej,
odwotujgca sie wymaga czasowej i czesciowej pomocy. Istniejg rokowania co do
poprawy jej stanu zdrowia. Odwotujgca sie jest osobg niepetnosprawng w stopniu
umiarkowanym. Wykazuje wystepowanie okresowo nasilonych zaburzen
kontrolowania emociji i zaburzen zachowania w przebiegu organicznych zaburzenh
osobowosciowych. Dodatkowo wystepuje u niej znaczne utrudnienie
intelektualizacji tych zachowah z uwagi na nizszy niz przecietny poziom
intelektualny. Nie wymaga statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w
zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencii.

Sad wskazat, ze przestankg decydujgcg o uznaniu osoby dorostej za osobe
niepetnosprawng w stopniu znacznym, oprocz tego, ze osoba ta jest niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, jest ustalenie,

ze osoba jednoczesnie wymaga statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych os6b
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w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. W przypadku
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie jest przestankg konieczng, aby
osoba niepetnosprawna potrzebowata pomocy innych oséb w celu petnienia rol
spotecznych, a jezeli juz pomoc ta jest wymagana, to ma charakter pomocy
czasowej albo czesciowej. Sad powotat sie na opinie sporzgdzone w sprawie przez
biegtych sgdowych z zakresu dwéch specjalnosci: neurologii i psychiatrii, zgodnie z
ktérymi odwotujgca jest osobg niepetnosprawng w stopniu umiarkowanym. Biegli
nie mieli co do tego watpliwosci, poniewaz odwotujgca, mimo swoich schorzen,
leczenia i ograniczen natury intelektualnej, nie wymaga statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej
egzystencji. Nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, gdyz potrafi
samodzielnie zaspokoi¢ swoje podstawowe potrzeby Zzyciowe w zakresie
zatatwiania potrzeb fizjologicznych, przyjmowania pokarmoéw, utrzymania
podstawowej higieny osobistej, poruszania sie¢ po domu, a takze szeregu innych
aktywnosci zycia codziennego. Generalng przestankg =zaliczenia osoby do
znacznego stopnia niepetnosprawnosci jest jej catkowita zaleznos¢ od pomocy
0s0b trzecich.

Sad Okregowy potwierdzit trafno$¢ ustaleh faktycznych i prawnych Sadu
Rejonowego. Wyjasnit, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza
naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez
pomocy innych osob podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede
wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje, co wynika z tresci art. 4
ust. 4 z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (jednolity tekst: Dz.U. z 2024 r., poz. 44 ze
zm., dalej jako ,ustawa o rehabilitacji zawodowej”). Sgd wskazat, ze niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji charakteryzuje sie takim naruszeniem sprawnosci
organizmu, ktére uniemozliwia (czyli wyklucza) samodzielne (tzn. bez pomocy
innych oséb) zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych. Za takie potrzeby
uwaza sie zas przede wszystkim (co oznacza otwarty katalog potrzeb)
samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje. Podkreslono, ze w omawianej regulaciji
nie chodzi o wystgpienie takiej sytuacji, w ktorej nie jest mozliwe samodzielne

zaspokajanie  wszystkich wymienionych potrzeb Zzyciowych traktowanych
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kumulatywnie (tgcznie), ale takiej, ktéra wyklucza samodzielne zaspokajanie
chocéby czesci zyciowych potrzeb okreslanych jako podstawowe.

Sad podkreslit, ze zgodnie z trescig opinii sgdowo-lekarskiej biegtego
neurologa, odwotujgca wymaga jedynie pomocy, a nie opieki innych osob w celu
petnienia rol spotecznych. Nie wymaga w celu petnienia rél spotecznych, statej lub
diugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji. Wnioski tej opinii korespondujg z wnioskami biegtego
psychiatry, ktéry w wydanej opinii sgdowo - lekarskiej stanowczo podkreslit, ze nie
stwierdza sie u opiniowanej z psychiatrycznego punktu widzenia naruszenia
sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym koniecznosc¢ statej lub dtugotrwatej
opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Z tresci obu opinii zdaniem Sgdu jasno wynika, ze nie istnieje w przypadku
odwotujgcej konieczno$¢ sprawowania opieki, co oznacza catkowitg zaleznos$c
osoby od otoczenia, polegajgcg na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i
karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz utatwiania kontaktow ze Srodowiskiem. W ocenie
Sadu Okregowego, wydane w sprawie opinie sg petne, jasne i poprawne
metodologicznie. Uwzgledniwszy tresc¢ opinii Sgd stwierdzit, ze sformutowane przez
skarzgcg zarzuty apelacyjne nie zastugiwaty na uwzglednienie.

Odwotujgca sie zaskarzyta wyrok w catosci, zarzucajgc naruszenie
przepisow prawa materialnego, to jest art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej,
w zwigzku z § 29 ust. 1 punkt 3 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (jednolity tekst: Dz.U. z 2021 r.,
poz. 857 ze zm., dalej jako ,rozporzgdzenie”).

We wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania ubezpieczona
wskazata, ze zachodzi rozbieznosS¢ w orzecznictwie, odnoszgca sie do przestanek
stwierdzenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Zdaniem skarzgcej sady
rozpatrujgce sporng sprawe skupiajg sie na trzech wymienionych w definicji
zawartej w art. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej aspektach funkcjonowania osoby
(t. samoobstudze, poruszaniu sie i komunikacji). Takze opiniujgcy w sprawach

biegli, oceniajgc zakres funkcjonowata spotecznego danej osoby, odnoszg owo
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funkcjonowanie do wymienionych wyzej elementow. Zdaniem skarzgcej jest to o
tyle niestuszne, ze pojecie ,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” uzywane jest
tez w innych przepisach i w innych postepowaniach, w ktérych nadawane jest mu

znacznie szersze znaczenie.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Brak jest podstaw uzasadniajgcych przyjecie skargi kasacyjnej do
rozpoznania.

W mysl art. 398° § 1 k.p.c. Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do
rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje
potrzeba wyktadni przepiséw prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub
wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sadow, zachodzi niewaznos$c
postepowania lub skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona.

Przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania ze wzgledu na przestanke z
art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. wymaga wykazania, ze chodzi o wyktadnie przepisow
prawa, ktérych tres¢ i znaczenie nie zostaty dostatecznie wyjasnione w
dotychczasowym orzecznictwie lub, Ze istnieje potrzeba zmiany ich dotychczasowej
wyktadni, podania na czym polegajg watpliwosci zwigzane z ich rozumieniem oraz
przedstawienia argumentacji swiadczgcej, ze watpliwosci te majg rzeczywisty i
powazny charakter, nie nalezg do zwyklych watpliwosci, ktore wigzg sie z
procesem stosowania prawa (postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 20 maja
2016 r., V CSK 692/15, LEX nr 2054493). Nalezy podkresli¢, ze o rzeczywistych
rozbieznosciach w judykaturze mozna moéwic¢ tylko wowczas, gdy brak zgodnosci
rozstrzygnie¢ dotyczy takich samych lub bardzo zblizonych stanéw faktycznych, co
skarzgcy powinien wykazaé¢ (postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia
2018 r., IV CSK 577/17, LEX nr 2497710).

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 wrzesnia 2021 r., | USKP 55/21 (OSNP
2022 nr 8, poz. 80), zgodnie z wyktadnig literalng art. 4 ust. 4 ustawy o rehabilitacji
zawodowej stwierdzit, ze zasadniczym czynnikiem, ktérego wystgpienie wskazuje
na znaczny stopien niepetnosprawnosci, jest niezdolnos¢ do samodzielnej

egzystencji charakteryzujgca sie takim naruszeniem sprawnosci organizmu, ktore
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uniemozliwia (czyli wyklucza) samodzielne (tzn. bez pomocy innych oséb)
zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych. Za takie potrzeby uwaza sie zas
przede wszystkim (co oznacza otwarty katalog potrzeb) samoobstuge, poruszanie
sie i komunikacje. Takie zapatrywanie jest zbiezne w kierunkiem wykfadni
sugerowanym przez skarzgcg, co powinno prowadzi¢ do uznania jej racji. Jednakze
takie wtasnie zapatrywanie, tj. postrzegajgce wymienione w art. 4 ust. 4 ustawy o
rehabilitacji zawodowej: samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje jako
przyktadowe aspekty funkcjonowania, zostato zaprezentowane w wyroku Sadu
Okregowego. Sad trafnie i wprost stwierdzit, ze 6w katalog ma charakter otwarty, a
ponadto w omawianej regulacji nie chodzi o wystgpienie takiej sytuacji, w ktorej nie
jest mozliwe samodzielne zaspokajanie wszystkich wymienionych potrzeb
zyciowych traktowanych kumulatywnie (tgcznie), ale takiej, ktéra wyklucza
samodzielne zaspokajanie chocCby czesci zyciowych potrzeb okreslanych jako
podstawowe.

W kontekscie rozpoznawanej skargi kasacyjnej oznacza to, ze pojmowanie
przepisow przez Sad Okregowy jest spojne z wykfadnig proponowang przez
skarzgcag, a zatem nie moze byé mowy o tym, ze potwierdzenie trafnosci tego
pogladu (zob. wyrok | USKP 55/24) prowadzitoby do zmiany skarzonego
rozstrzygniecia. Pomimo spéjnosci w rozumieniu przepiséw, Sgd dokonat innegj
(niekorzystnej dla strony) subsumpcji stanu faktycznego. To jednak nie swiadczy o
rozbieznosci w orzecznictwie.

Z uwagi na powyzsze, Sad Najwyzszy na podstawie art. 398° § 2 k.p.c.
orzekt jak w sentencji.

[SOP]

[a.f]



