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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 lipca 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Robert Stefanicki (przewodniczacy)
SSN Leszek Bielecki (sprawozdawca)
SSN Romuald Dalewski

w sprawie z odwotania matoletniego D. M. reprezentowanego przez przedstawiciela
ustawowego matke K. R.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespotowi do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w X.

o ustalenie niepetnosprawnosci,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 4 lipca 2023 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy

i Ubezpieczen Spotecznych w Piotrkowie Trybunalskim

z dnia 28 pazdziernika 2021 r., sygn. akt V Ua 16/21,

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim V Wydziat Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych wyrokiem z 28 pazdziernika 2021 r., V Ua 16/21, oddalit apelacje
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matoletniego wnioskodawcy D. M. reprezentowanego przez przedstawiciela
ustawowego K. R., od wyroku Sgdu Rejonowego w Piotrkowie Trybunalskim z 23
lutego 2021 r., IV U 379/19, oddalajgcego odwotanie od orzeczenia Wojewddzkiego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci z 23 wrzesnia 2019 r., ktérym to
utrzymano w mocy orzeczenie Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnoséci w P. z 1 lipca 2019 r. zaliczajgce matoletniego do osob
niepetnosprawnych, jednoczesnie odmawiajgc ustalenia, iz wymaga on statej lub
dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystenciji.

W sprawie tej ustalono, ze u matoletniego stwierdzono po urodzeniu porazenie
lewego splotu barkowego oraz lekkg postaC moézgowego porazenia dzieciecego.
Wystepujg u niego zaburzenia emocjonalne, ma problemy z pamiecig i koncentracjg
uwagi. Jest pod opiekg psychiatry i psychologa. U wnioskodawcy stwierdzono
poporodowy niedowtad lewego splotu barkowego, zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej, lekkg posta¢ zespotu piramidowego, zaburzenia emocjonalne. Nie
wymaga on koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji. W dniu wydania
wyroku wnioskodawca uczeszczat do 6 klasy szkoty podstawowej, byt w klasie
ogolnej, miat zajecia dodatkowe z matematyki i jezyka polskiego. Samodzielnie
spozywa przygotowane positki, wymaga kontroli przy ubieraniu sie m.in. co do
doboru ubran, wymaga kontroli przy myciu sie, bez kontroli myje sie tylko woda.
Bardzo lubi ukfada¢ klocki L., ostatnio chetnie czyta ksigzki przygodowe.

Zarébwno Sad Rejonowy, jak i Sad Okregowy, uznaty odwotanie za
nieuzasadnione. Sad Okregowy podzielit ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego
dokonane na podstawie opinii biegtych sgdowych neurologa oraz biegtej psychiatry,
ktore nie zostaty w sposdb skuteczny zakwestionowane przez skarzacg, ze matoletni
whnioskodawca nie wymaga koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji. W szczegdlnosci z zeznan matki nie wynikato, aby matoletni miat
ograniczong zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji w sposéb znaczny. Pomoc

udzielana przy kapieli, przy ubieraniu, czy przy przyjmowaniu lekéw, w zadnej mierze
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w ocenie Sadu drugiej instancji, nie miesci sie¢ w pojeciu znacznie ograniczonej
zdolnosci do samodzielnej egzystenciji.

Nie budzito watpliwosci Sadu, wobec zaliczenia wnioskodawcy do oso6b
niepetnosprawnych na podstawie art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(jednolity tekst: Dz.U. z 2023 r., poz. 100 ze zm.), ze matoletni ma ograniczong
zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji. Dalej, powotujgc sie na § 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u
0sob w wieku do 16 roku zycia z dnia 1 lutego 2002 r. (Dz.U. Nr 17, poz. 162), Sad
zgodzit sie z opinig biegtych, ze zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji wnioskodawcy
jakkolwiek ograniczona - wobec zaliczenia do os6b niepetnosprawnych - to jednak
nie jest ograniczona w stopniu znacznym. Dziecko - jak wynikato z zeznan matki -
opanowato podstawowe czynnosci zycia codziennego tj. ubieranie (wymaga pomocy
jedynie w doborze ubran), jedzenie, wymaga niewielkiej pomocy przy kapieli catego
ciata, a nadto przez kilka godzin dziennie przebywa w szkole podstawowej, gdzie
opieke nad nim sprawuje nauczyciel. Oczywiscie jako dziecko niepetnosprawne
wymaga wiekszej uwagi i pomocy rodzicow niz jego zdrowy réwiesnik, niemniej
ocene stopnia zdolnosci do samodzielnej egzystencji matoletniego odnosi sie do
samodzielnosci zdrowych dzieci w tym samym wieku.

Reasumujgc Sad Okregowy uznat, ze wnioskodawca ma ograniczong
zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, ale nie w sposdb znaczny. Co prawda
wymaga statej opieki w leczeniu i rehabilitacji, jest jednak w stanie sam albo z
niewielkg pomocg opiekuna poradzi¢ sobie z pozostatymi podstawowymi
czynnosciami zycia codziennego, jest zdolny do samodzielnego uczestniczenia w
zajeciach szkolnych, ubierania, mycia sie i jedzenia, co oznacza, ze nie ma w sposob
znaczny ograniczonej zdolnosci do samodzielnej egzystencji, a w konsekwencji nie
wymaga statej opieki w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolnoscig do
samodzielnej egzystencii.

W skardze kasacyjnej przedstawicielka ustawowa matoletniego
wnioskodawcy, zaskarzajgc wyrok w catosci, zarzucita naruszenie: (-) § 2 ust. 1 pkt 1,
3 i 5 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w

sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia w
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zwigzku z art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sOb niepetnosprawnych przez
bezpodstawne przyjecie, ze skoro biegli na podstawie analizy dokumentacji wydali
opinie sgdowg i jg podtrzymali (bez odniesienia sie do wszystkich podnoszonych
przez skarzgcego zarzutdéw) to bezzasadnym jest zgtaszanie nowych wnioskéw
dowodowych na etapie postepowania apelacyjnego, mimo ze Sad Odwotawczy
wskazuje na pogorszenie stanu powoda, co rodzi wniosek ze szczegdtowe badanie
fizykalne powoda byto konieczne do przeprowadzenia, w szczegdlnosci na etapie
postepowania apelacyjnego, jak rowniez przestuchanie swiadka na potwierdzenie
tego faktu, ktory to Swiadek ma co dzienny kontakt z chtopcem; (-) art. 233 w zwigzku
z art. 382 k.p.c. polegajgce na zaniechaniu wszechstronnego rozwazenia zebranego
w sprawie materialu dowodowego i niedochowaniu wymogow zasady swobodnej
oceny dowodow przez uznanie, iz materiat dowodowy uzasadnia oddalenie
powodztwa; (-) art. 381 w zwigzku z art. 227 k.p.c. przez uznanie, ze wnioski
dowodowe na etapie postepowania apelacyjnego sg sprekludowane, a strona
powodowa mogta sktada¢ wniosek o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z
przestuchania swiadka w postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji, w sytuacji,
kiedy wniosek ten w zadnym stopniu nie przedtuzytby postepowania apelacyjnego, a
w pofgczeniu z dokumentacjg medyczng ztozong przez petnomocnika byt istotnym
elementem koniecznym do uzupetnienia materialtu dowodowego; (-) art. 227 w
zwigzku z art. 233 k.p.c. polegajgce na wydaniu orzeczenia jedynie w oparciu o
materiat dowodowy w postaci opinii bieglych bez uwzglednienia dodatkowych
whnioskéw dowodowych wskazywanych w apelacji w oderwaniu od aktualnej
dokumentacji medycznej skarzgcego wyrazajgc poglad, ze dokumentacja ta dotyczy
biezgcego stanu zdrowia skarzgcego nie weryfikujgc tego.

Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku Sgdu Okregowego, a
takze poprzedzajgcego go wyroku Sgdu Rejonowego, i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sgdowi Rejonowemu, oraz rozstrzygniecia o kosztach
postepowania kasacyjnego wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedtug norm

przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
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Skarga kasacyjna okazata sie bezzasadna.

Skarga kasacyjna, w pierwszej kolejnosci opiera sie generalnie na zarzutach
dotyczacych prawa procesowego, za$ nastepnie podnoszony jest zarzut naruszenia
przepisow prawa materialnego (z ustawy i rozporzadzenia). Sg to zatem zarzuty
dotyczagce ustalenia okolicznosci faktycznych i sfery udowodnienia tychze
okolicznosci przez Sady, zasadniczo obydwu instancji. Zdaniem skarzgcego, skarga
jest oczywiscie uzasadniona, w szczegolnosci z powodu uchybien w postepowaniu
dowodowym.

Zgodnie z 4a i art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(jednolity tekst: Dz.U. z 2023 r., poz. 100 ze zm.), osoby, ktore nie ukonczyty 16 roku
zycia zaliczane sg do 0soOb niepetnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawno$c¢
fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z
powodu wady wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujgcg koniecznos¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajgcy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku. W orzeczeniu powiatowego zespotu ustala sie
niepetnosprawnos¢ albo stopien niepetnosprawnosci, nie wiecej niz trzy symbole
przyczyn niepetnosprawnosci oraz wskazania dotyczgce w szczegdlnosci m.in.
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji. 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 uwzgledniaé 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. w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u osob w wieku do 16
roku zycia. 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 ktorej wystepujgce u osoby w wieku do 16-tego roku zycia stany
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chorobowe wymienione w § 2 ust. 1 pkt 1-9 rozporzgdzenia uposledzajg stan zdrowia
tej osoby w okresie przekraczajgcym 12 miesiecy, dokonuje sie za$ nastepnie oceny,
czy powodujg one niezdolnos¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie sie z
otoczeniem w sposob uzasadniajgcy koniecznosS¢ zapewnienia catkowitej i statej
opieki lub pomocy w stopniu przewyzszajgcym zakres opieki nad zdrowym dzieckiem
w danym wieku. Rbwnoczesnie 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 zabiegéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Ostatecznie w ramach tej oceny bierze sie
takze pod uwage okolicznosci wymienione w § 2 ust. 2 rozporzadzenia. Dopiero tak
przeprowadzona kompleksowa ocena stanu zdrowia osoby w wieku do 16-tego roku
zycia uzasadnia zas okre$lenie, czy osoba ta jest niepetnosprawna oraz - w
przypadku stwierdzenia niepetnosprawnosci - jakich wskazah (czynnosci) o
charakterze kompensacyjnym wymaga, przy czym o rodzaju tych wskazan
(okreslonych w odniesieniu do dziecka w wieku do 16-tego roku zycia w art. 6 ust. 3
pkt 5, 6, 7 i 8 ustawy o rehabilitacji) bedzie decydowat poziom stwierdzonego
naruszenia sprawnosci fizycznej lub psychicznej (wyrok Sadu Najwyzszego z 6
pazdziernika 2020 r., | UK 101/19, LEX nr 3093374, podobnie orzekt Sgd Najwyzszy
w wyroku z 8 lutego 2023 r., I USKP 57/22, LEX nr 3525716). Stan
niepetnosprawnosci dziecka do lat 16, ktére wymaga koniecznos$ci zapewnienia mu
catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w
sposoOb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku (art. 4a ustawy
z 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0sob
niepetnosprawnych) nie zawsze oznacza stan catkowitej ani zupetnej niemoznosci
zaspokajania wszelkich potrzeb egzystencjalnych we wiasnym (samodzielnym)
zakresie przez niepetnosprawne dziecko, ale zalezy od ustalenia koniecznosci statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji (art. 6b ust. 3 pkt 7) lub koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukaciji (art. 6b ust. 3 pkt 8 tej ustawy) — wyrok Sadu Najwyzszego z 16 maja 2017 r.,
sygn. akt | UK 198/16, LEX nr 2435254. Koniecznosc¢ statej lub dtugotrwatej opieki
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lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji — ustawodawca w przypadku sformutowania tego
wskazania jest niekonsekwentny. Pojecie statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby stanowi element warunkujgcy zaliczenie do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci (por. komentarz do art. 4 u.r.z.s.n.), podczas gdy w
przedmiotowym przepisie stanowi o0 ograniczonej mozliwosci samodzielnej
egzystencji. Art. 4 ust. 1 postuguje sie terminem ,niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji”, ktéry zostat zdefiniowany w art. 4 ust. 4. Ograniczona mozliwosc
samodzielnej egzystencji powinna by¢ wiec rozumiana inaczej anizeli niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji (por. M. Paluszkiewicz [w:] E. Bielak-Jomaa, E.
Staszewska, M. Wtodarczyk, T. Wroctawska, M. Paluszkiewicz, Rehabilitacja
zawodowa i spoteczna oraz zatrudnianie osob z niepetnosprawnosciami. Komentarz,
Warszawa 2023, art. 6b).

Natomiast stosownie do § 1 oraz § 2 ust. 1 pkt 1,3 i 5 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 (jednolity tekst: Dz.U. z 2002 r.
Nr 17, poz. 162 ze zm.), oceny niepetnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia,
zwanej dalej "dzieckiem", dokonuje sie na podstawie nastepujgcych kryteriow :
przewidywanego okresu trwania upos$ledzenia stanu zdrowia z powodu standéw
chorobowych, o ktérych mowa w § 2, przekraczajgcego 12 miesiecy, niezdolnosci do
zaspokajania podstawowych potrzeb Zzyciowych, takich jak: samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie 2z otoczeniem, powodujgcej
konieczno$¢ zapewnienia statej opieki lub pomocy, w sposob przewyzszajgcy zakres
opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo znacznego zaburzenia
funkcjonowania organizmu, wymagajgcego systematycznych i czestych zabiegow
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Do stanéw chorobowych, ktére
uzasadniajg koniecznosc¢ statej opieki lub pomocy dziecku, nalezg m.in. wady
wrodzone i schorzenia o roznej etiologii prowadzgce do niedowtadéw, porazenia
konczyn lub zmian w narzadzie ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu zdolnosc¢
chwytng rgk lub utrudniajgce samodzielne poruszanie sie, uposledzenie umystowe,

poczgwszy od upos$ledzenia w stopniu umiarkowanym lub catosciowe zaburzenia
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rozwojowe powodujgce znaczne zaburzenia interakcji spotecznych lub komunikacji
werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnosci.
Wyijasni¢ trzeba, ze w odniesieniu do przywotanych wyzej przepiséw ustawy
z 1997 r. i rozporzgdzenia z 2002 r. nie chodzi o niemoznos¢ zaspokajania
podstawowych potrzeb Zzyciowych takich jak w przypadku niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji osob starszych, o ktérej mowa w art. 4 ust. 4 ustawy, ale o
zdolnos¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w stopniu adekwatnym
do wieku, przy czym ustawowe kryterium niepetnosprawnosci w przypadku dziecka
jest spetnione woéwczas, gdy istnieje koniecznos¢ zapewnienia mu catkowitej opieki
lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob, ktéry
przewyzsza "normalne" wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Innymi stowy,
kryterium to jest spetnione, jesli dziecko wymaga catkowitej opieki lub pomocy przy
wykonywaniu czynno$ci dotyczgcych zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, ktére zdrowe dziecko w tym wieku powinno wykonywac¢ samodzielnie.
Zwrdci¢ nalezy uwage, ze ocena niepetnosprawnosci osoby w wieku do 16-
tego roku zycia jest dokonywana na podstawie kryteriow wymienionych w § 1 pkt 1-
3 rozporzgdzenia, przy czym kryterium z pkt 1 jest w zasadzie powtérzeniem tej
czesci ustawowej 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 zabiegdw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem. Przepis
§ 2 ust. 1 rozporzgdzenia wymienia stany chorobowe, na ktére sktadajg sie wady
wrodzone, dlugotrwate choroby i uszkodzenia organizmu) i ktére uzasadniajg
konieczno$¢ statej opieki lub pomocy dziecku do 16-tego roku zycia, zas § 2 ust. 2
okresla dodatkowe okolicznoéci, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie

niepetnosprawnosci osoby w wieku do 16-tego roku zycia.
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Sad Najwyzszy wskazuje, ze ocena stanu zdrowia osoby w wieku do 16-tego
roku zycia dokonywana w celu ustalenia, czy jest ona osobg niepetnosprawng musi
uwzglednia¢ w pierwszej kolejnosci 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 stanow chorobowych wystepuje, ustala sie z kolei,
czy powodujg one uposledzenie stanu zdrowia w okresie przekraczajgcym 12
miesiecy oraz okresla sie przewidywany okres ich trwania. W sytuacji, w ktorej
wystepujgce u osoby w wieku do 16-tego roku zycia stany chorobowe wymienione w
§ 2 ust. 1 pkt 1-9 rozporzadzenia uposledzajg stan zdrowia tej osoby w okresie
przekraczajgcym 12 miesiecy, dokonuje sie zas nastepnie oceny, czy powodujg one
niezdolnos¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:
samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie sie z otoczeniem w
sposob uzasadniajgcy koniecznosc¢ zapewnienia catkowitej i statej opieki lub pomocy
w stopniu przewyzszajgcym zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.
Roéwnoczesnie 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 zabiegéw 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 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. 6b ust. 3 pkt 5, 6, 7 i 8 ustawy o rehabilitacji) bedzie decydowat poziom
stwierdzonego naruszenia sprawnosci fizycznej lub psychiczne;j.

W rozpoznawanej sprawie Sgdy ustality stan faktyczny niezaleznych opiniach
biegtych sgdowych lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii dzieciecej i neurologii,
ktére zawierajg diagnoze wystepujgcych u matoletniego stanéw chorobowych i ich
stopnia nasilenia oraz zgodnie i jednoznacznie potwierdzili jego niepetnosprawnosg,
a w ramach wskazah kompensacyjnych konieczno$¢ wspétudziatu na co dzien jego

opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji, jednakze negujg koniecznosc¢
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statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy. Wystepujgce u matoletniego 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
komunikowanie sie z otoczeniem. Stosownie do wieku, jest on 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. W tym zakresie trzeba zwréci¢ uwage na
okolicznos¢, ze w sprawach o ustalenie niepetnosprawnosci (art. 4a ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, jednolity tekst: Dz.U. z 2019 r., poz. 1172) ocena koniecznosci
"zapewnienia catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposbéb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku"
wymaga zindywidualizowanej opinii biegtego (art. 278 § 1 k.p.c.). Tym samym nie
moze ona stanowi¢ wyrazu swobodnego uznania sedziego, z pominieciem kryteriow
ja definiujgcych i wymogoéw wynikajgcych ze wskazan medycznych. W sprawach o
ustalenie niepetnosprawnosci ocena konieczno$ci "zapewnienia catkowitej opieki lub
pomocy Ww zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku" musi opiera¢ sie na
opinii biegtego oceniajgcej stan zdrowia wedtug przestanek tej niepetnosprawnosci
(art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, jednolity tekst: Dz.U. z 2019 r., poz. 1172 w
zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.) - wyrok Sgdu Najwyzszego z 18 grudnia 2019 r., sygn.
akt | UK 322/18, OSNP 2021 nr 1, poz. 7.

W wyroku z 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 sad bytby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoéty, dopdki nie zostataby ztozona
opinia w pefni jg zadawalajgca, co jest niedopuszczalne. Spér o ocene dowodow i

ustalenie stanu faktycznego nie moze by¢ przenoszony do postepowania przed
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Sadem Najwyzszym, ktory jest zwigzany - zgodnie z art. 398 § 2 k.p.c. - ustaleniami
faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia. Z uwagi na
ograniczenia wynikajgce z art. 398° § 3 k.p.c. podstawg skargi kasacyjnej nie moga
by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw lub oceny dowodow. Sgd Najwyzszy nie jest
uprawniony ani do badania prawidtowosci ustalen faktycznych, ani do oceny
dowodow, dokonanych przez sad drugiej instancji. Sgd Najwyzszy, jako "sgd prawa",
rozpoznajgc nadzwyczajny srodek zaskarzenia w postaci skargi kasacyjnej, jest
zwigzany ustalonym stanem faktycznym sprawy (art. 39812 § 2 k.p.c.). Zwigzanie to
wyklucza nie tylko przeprowadzenie w jakimkolwiek zakresie dowoddw, lecz takze
badanie, czy sad drugiej instancji nie przekroczyt granic swobodnej ich oceny. Z tego
punktu widzenia kazdy zarzut skargi kasacyjnej, ktory ma na celu polemike z
ustaleniami faktycznymi sadu drugiej instancji, chociazby pod pozorem
kontestowania wyktadni lub sposobu zastosowania okreslonych przepisow prawa
materialnego, z uwagi na jego sprzeczno$¢ z art. 398% § 3 k.p.c. jest a limine
niedopuszczalny (wyrok Sgdu Najwyzszego z 4 lipca 2007 r., | UK 36/07, LEX nr
390123; z 8 stycznia 2008 r., Il PK 123/07, LEX nr 442862; z 4 marca 2008 r.,
I UK 130/07, LEX nr 459312 oraz postanowienie z 8 maja 2008 r., V CSK 579/07,
LEX nr 393889).

Podsumowujgc nalezy podnies¢, ze Sgd Najwyzszy nie jest sgdem faktow, a
jest sadem prawa. Nie jest réwniez sgdem trzeciej (lll) instancji. Fakty w
postepowaniu kasacyjnym nie podlegajg badaniu, a stan faktyczny ustalony przez
sad jest dla Sadu Najwyzszego wigzgcy. Konstruowanie zatem twierdzen o
oczywistej zasadnosci skargi kasacyjnej z odwotaniem sie do sfery faktéw jest w
rownym stopniu niedopuszczalne jak konstruowanie podstaw skargi przez
podnoszenie zarzutow dotyczgcych ustalenia faktow lub oceny dowodéw
(postanowienie Sgdu Najwyzszego z 26 listopada 2019 r., IV CSK 184/19,
LEX nr 2775625).

Biorgc powyzsze pod uwage orzeczono jak w sentencji na podstawie
art. 398 k.p.c.

[mc]

[ms]
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