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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 czerwca 2025r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Bohdan Bieniek (przewodniczacy)
SSN Halina Kiryto
SSN Romualda Spyt (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania matoletniego N.D. reprezentowanego przez przedstawiciela
ustawowego - matke P.S.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespotowi do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim

o ustalenie niepetnosprawnosci,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w |zbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 24 czerwca 2025 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Okregowego w Elblaggu

z dnia 22 grudnia 2022 r., sygn. akt IV Ua 38/22,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Okregowemu w Elblagu do ponownego rozpoznania i orzeczenia

o kosztach postepowania kasacyjnego.

Halina Kirytfo  Bohdan Bieniek Romualda Spyt

UZASADNIENIE
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P.S. - przedstawicielka ustawowa matoletniego N.D. - wniosta do Sadu
Rejonowego w Elblggu odwotanie od orzeczenia Wojewoddzkiego Zespotu do spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim z dnia 21
lutego 2022 r., moca ktérego utrzymano w mocy orzeczenie Powiatowego Zespotu
do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w P. z dnia 4 stycznia 2022 r. zaliczajgce
matoletniego do osob niepetnosprawnych, stwierdzajgc jednoczesénie, ze brak jest
podstaw do ustalenia, ze w jego przypadku zachodzi koniecznosc¢ statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystenciji.

Wyrokiem z dnia 28 wrzesnia 2022 r., Sad Rejonowy w Elblggu oddalit
odwotanie.

Sad Okregowy w Elblggu, wyrokiem z dnia 22 grudnia 2022 r., oddalit apelacje
odwotujgcego sie od powyzszego wyroku Sgdu Okregowego.

W sprawie ustalono, ze orzeczeniem z dnia 4 stycznia 2022 r. Powiatowy
Zespot do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w P. zaliczyt matoletniego do os6b
niepetnosprawnych, ustalajgc, ze nie wymaga on statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji. Odwotanie od tego orzeczenia wniosta matka matoletniego P.S. . W dniu
21 lutego 2022 r. Wojewoddzki Zespot do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w
Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim postanowit utrzyma¢ w mocy zaskarzone
orzeczenie Powiatowego Zespotu do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w P..

U maloletniego skarzgcego rozpoznano fenyloketonurie. Matoletni jest
samodzielny w zakresie czynnosci decydujgcych o samodzielnej egzystenciji. Mimo
stwierdzonej niepetnosprawnosci nie wymaga statej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig do samodzielnej egzystenciji.

Sad Okregowy przypomniat, ze zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (jednolity tekst: D.U. z 2024 r., poz. 44 z zm.; dalej ustawa o
rehabilitacji), osoby, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia zaliczane sg do o0so6b
niepetnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng o
przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej,

dtugotrwatej choroby Iub uszkodzenia organizmu, powodujgcg koniecznosc
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zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Z kolei w mysl art. 6b ust. 3 tej ustawy, orzekajgc o niepetnosprawnosci danej
osoby, poza rozstrzygnieciem w tej kwestii, organ wydajgcy orzeczenie powinien ujgc
miedzy innymi wskazania dotyczace:

1. koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby,

2. korzystania z systemu sSrodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych sSwiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy
spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki,

3. koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji,

4. koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Sad Okregowy zauwazyt, ze koniecznosci zapewnienia statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji nie mozna w zaden sposéb utozsamiaé za nierozerwalnie
zwigzang z koniecznoscig statego wspétudziatu na co dziehn opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji, sg to bowiem odrebne przestanki, a
wystgpienie jednej z nich nie jest uwarunkowane pojawieniem sie drugiej.
Stwierdzenie potrzeby wspdétudziatu w procesie leczenia lub edukacji dziecka nie
implikuje zatem w sposéb automatyczny tego, ze dana osoba ma zniesiong (lub
znacznie ograniczong) mozliwos¢ samodzielnej egzystencji. Przestanki te odnoszg
sie do osobnych sfer zycia i aktywnosci dziecka. Jedna z nich dotyczy procesu jego
leczenia, rehabilitacji oraz edukacji (art. 6b ust. 3 pkt 8 ustawy), a inna odnosi sie do
podstawowych czynnosci ze sfery jego egzystenciji (art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy).

Znaczne ograniczenie mozliwosci samodzielnej egzystenciji ttumaczy¢ zatem
trzeba jako stan, w ktérym dana osoba nie ma w petni zniesionej mozliwosci
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, jednak jej
schorzenia wywotujg okre$lone dysfunkcje, zaktécajgce w stopniu istotnym

samoobstugiwanie sie, poruszanie sie czy komunikacje. Koniecznos¢ sprawowania
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opieki oznacza natomiast catkowitg zaleznosS¢ osoby od otoczenia, polegajg na
pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz utatwianiu
kontaktow ze srodowiskiem.

Sad podkreslit, ze w przypadku oséb ponizej 16 roku zycia, niemajgcych
zadnych schorzen, rowniez uwidacznia sie pewna zaleznos¢ od otoczenia, takze w
sferze potrzeb podstawowych takich jak samoobstuga (np. przygotowanie sobie
positku) lub komunikowanie sie. W tej sytuacji nalezy dodatkowo odrézniac potrzebe
zapewnienia tym osobom pewnej opieki lub pomocy (w potocznym tego stowa
znaczeniu zwitaszcza tzw. opieki prawnej) ze wzgledu na wiek i zwigzang z tym
niedojrzatos¢ od pomocy i opieki potrzebnej z uwagi na schorzenia tych osob, ktére
obnizajg w stopniu znacznym zdolnosc¢ radzenia sobie w sytuacjach, w ktorych ich
zdrowi rowiesnicy poradziliby sobie bez wigkszych probleméw. Z tego réwniez
wzgledu koniecznos¢ zapewnienia opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji trzeba ogranicza¢ jedynie do
przypadkow, w ktorych owa niesamodzielnos¢ dotyczy w sposdb oczywisty
podstawowej sfery egzystencji tych oséb, a wiec czynnosci samoobstugowych,
przemieszczania sie lub komunikowania sie z otoczeniem, tj. tych czynnosci, ktére
dla os6b zdrowych w tym wieku nie powinny nastreczac trudnosci, wymagajgcych
udzielenia im wsparcia ze strony innej osoby.

Sad Okregowy stwierdzit, ze aktualny stan matoletniego, oceniony przez
biegtag — lekarza pediatre, jest dobry, biorgc pod uwage wynik przeprowadzonego
badania przedmiotowego oraz dane wynikajgce z dokumentacji z przebiegu leczenia.
W ztozonej opinii biegta pisata o mozliwych powiktaniach (gtéwnie w zakresie stanu
umystowego), ktore mogg wystgpi¢ u matoletniego w przysztosci. Obecnie same
wyniki przekroczonego stale poziomu fenyloalaniny w sytuacji, gdy matoletni nie
prezentuje istotnych odchylen od stanu prawidtowego w badaniu przedmiotowym i
jest przy tym samodzielny w zakresie samoobstugi i komunikacji - adekwatnie do
wieku rozwojowego - nie stanowig podstawy do orzeczenia zgodnie z roszczeniem
odwotujgcego sie. W opinii uzupetniajgcej, w ktérej biegta odniosta sie do
zgtoszonych przez przedstawicielke ustawowg matoletniego zastrzezen, biegta

opisata obecny stan matoletniego oraz jego funkcjonowanie w chorobie.
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W skardze kasacyjnej od powyzszego wyroku odwotujgcy sie zarzucit:

I. naruszenie przepisow postepowania, ktére miato istotny wptyw na wynik
sprawy, tj.:

1) art. 233 w zwigzku z art. 278 i art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c.
i art. 382 k.p.c., polegajace na dopuszczeniu dowodu z opinii biegtej pediatry zamiast
biegtego z zakresu pediatrii metabolicznej, a nastepnie na dokonaniu wadliwej oceny
opinii biegtej pediatry, przez dokonanie tej oceny w sposob niezgodny z zasadami
logiki i doswiadczenia zyciowego i uznanie tejze opinii za miarodajng i przydatng do
rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy, podczas gdy biegta nie legitymowata sie
specjalizacjg wymaganag, a co za tym idzie niezbednymi wiadomosciami i pozgdanym
doswiadczeniem z zakresu choréb metabolicznych, niezbedng dla prawidtowego
sporzgdzenia opinii i udzielenia wiadomosci specjalnych z zakresu leczenia
fenyloketonurii;

2) art. 278 k.p.c. wskutek dopuszczenia przez Sad drugiej instancji do sytuacii,
w ktoérej to biegta powotana w sprawie dokonuje zamiast Sgdu orzekajgcego nie tylko
ustalen faktycznych i oceny dokumentacji medycznej, ale takze wyktadni pojec
zawartych w tresci ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnieniu
0sob niepetnosprawnych oraz rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteridw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku
do 16 roku, a nastepnie w oparciu o tak dokonang interpretacje dokonuje oceny
koniecznosci zapewnienia skarzgcemu dtugotrwatej opieki lub pomocy w zwigzku z
brakiem zdolnosci do samodzielnej egzystencji,

3) art. 233 § 1 w zwigzku z art. 391 oraz art. 378 § 1 i art. 382 k.p.c., polegajgce
na przejeciu przez Sad drugiej instancji za wiasne ustalen faktycznych Sadu
Rejonowego bez jakichkolwiek rozwazan w tej kwestii w sytuacji, gdy zarzuty apelaciji
obejmowaty przede wszystkim sprzeczno$¢ ustalen Sadu pierwszej instancji ze
zgromadzonym materiatem dowodowym, co skutkowato tym, ze zarzuty apelacyjne
w ten sposéb nie zostaty rozpoznane;

[I. naruszenie prawa materialnego, ktére miato istotny wptyw na wynik sprawy,
tj.:

1) art. 4a i art. 6b ust. 3 ustawy o rehabilitacji oraz § 1 pkt 2 rozporzgdzenia

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny



I USKP 125/23 6

niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia, przez btedng wyktadnie
polegajgca na nieuzasadnionym i dowolnym ustaleniu, ze pojecie ,koniecznosci
zapewnienia catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu potrzeb zyciowych w
SposOb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku”, o jakim mowa
w art. 4a ustawy, oraz pojecie ,koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielne;
egzystencji” nie sg tozsame, co powoduje uznanie osoby w wieku ponizej 16 roku
zycia za osobe niepetnosprawng i nie wymaga zawsze koniecznosci zapewnienia jej
statej opieki innej osoby;

2) art. 4a ust. 1 ustawy o rehabilitacji oraz § 1 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia, przez ich niewtasciwe
zastosowanie skutkujgce uznaniem, ze zdiagnozowane u matoletniego skarzgcego
schorzenie nie wymaga opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji.

Skarzacy wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu w Elblggu i orzeczenie o

kosztach procesu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W rozpoznawanej sprawie materialnoprawng podstawe dochodzonego
roszczenia o zakwalifikowanie matoletniego do oséb niepetnosprawnych stanowi
art. 4a ust. 1 ustawy o rehabilitacji, zawierajacy definicje osoby niepetnosprawnej w
wieku nieprzekraczajgcym 16 roku zycia. Zgodnie z tym przepisem osoby, ktére nie
ukohczyly 16 roku zycia, zaliczane sg do o0sob niepetnosprawnych, jezeli majg
naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby Ilub
uszkodzenia organizmu, powodujgcg koniecznos$¢ zapewnienia im catkowitej opieki
lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Cytowana definicja

osoby niepetnosprawnej w wieku nieprzekraczajgcym 16 roku zycia jest jednak
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niepetna, poniewaz w ust. 2 powotanego artykutu, ustawodawca udzielit ministrowi
wiasciwemu do spraw zabezpieczenia spotecznego upowaznienia do wydania - w
porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia - rozporzgdzenia
okreslajgcego kryteria oceny niepetnosprawnosci u osob w tej kategorii wiekowej. Na
podstawie tej legitymacji ustawowej Minister Pracy i Polityki Spotecznej wydat
rozporzgdzenie z dnia 1 Iutego 2002 r. w sprawie kryteribw oceny
niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz.U. z 2002 r. Nr 17, poz. 162
ze zm.).

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego (zob. wyroki z dnia 17 wrzesnia 2020 r.,
Il UK 395/18, LEX nr 3225177; z dnia 6 pazdziernika 2020 r., | UK 101/19, LEX nr
3093374) przedstawiono zasady orzekania o niepetnosprawnosci oséb ponizej 16
roku zycia. Wyjasniono, ze art. 4a ustawy o rehabilitacji odmiennie niz art. 4 tej
ustawy definiuje niepetnosprawnos¢ u osob 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 ukohczyly 16-tego roku zycia zaliczane sg do o0séb
niepetnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnosc¢ fizyczng lub psychiczng o
przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej,
dtugotrwatej choroby Ilub uszkodzenia organizmu, powodujgcg koniecznosé
zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.
Kryteria oceny niepetnosprawnosci u tych oséb okresla z kolei rozporzgdzenie.

W mysl § 1 rozporzadzenia, 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
stanow chorobowych, o ktérych mowa w § 2, przekraczajgcego 12 miesiecy,

2) niezdolnosci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:
samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie 2z otoczeniem,
powodujgcej koniecznos¢ zapewnienia statej opieki lub pomocy, w sposob

przewyzszajgcy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo
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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 koniecznos¢ statej opieki lub pomocy dziecku naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o roznej etiologii prowadzgce do niedowtadow,
porazenia konczyn lub zmian w narzgdzie ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu
zdolnos¢ chwytng rak 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) catosciowe 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 ukfadu krwiotwérczego do 5 lat od
zakonczenia leczenia,

8) wrodzone Ilub nabyte wady narzgdu wzroku powodujgce znaczne
ograniczenie jego sprawnosci, prowadzgce do obnizenia ostrosci wzroku w oku
lepszym do 5/25 lub 0,2 wedtug Snellena po wyréwnaniu wady szktami korekcyjnymi,
lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gtuchota Ilub 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 zas pod uwage:
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1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wptyw na stan
czynnosciowy organizmu,

2) sprawnos$¢ fizyczng i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania
do skutkéw choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu,

3) mozliwos¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wptywem leczenia i
rehabilitaciji.

Zestawienie powotanych wyzej regulacji, konieczne do okreslenia przestanek,
kryteriow i trybu dokonywania oceny niepetnosprawnosci osoby, ktdra nie ukonczyta
16-tego roku zycia, doprowadzito Sad Najwyzszy 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, dtugotrwatg chorobg lub uszkodzeniem organizmu, ktéra powoduje
konieczno$¢ zapewnienia takiej osobie catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku. Nie ulega wiec watpliwosci, ze w definicji tej 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 wéwczas, gdy istnieje koniecznos¢ zapewnienia
mu catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
w sposob, ktory przewyzsza ,normalne” wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.
Innymi stowy, kryterium to jest spetnione, jesli dziecko wymaga catkowitej opieki lub
pomocy przy wykonywaniu czynnosci dotyczgcych zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, ktére zdrowe dziecko w tym wieku powinno wykonywac
samodzielnie. Po drugie, przepisy rozporzgdzenia z dnia 1 lutego 2002 r. nie
postugujg sie juz pojeciami wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia
organizmu, lecz ,zbiorczym” pojeciem stanéw chorobowych, ktére miesci w sobie
wczesniej wymienione pojecia ustawowe okreslone w art. 4a ust. 1 ustawy o
rehabilitacji. Po trzecie, ocena niepetnosprawnosci osoby w wieku do 16-tego roku

zycia jest dokonywana na podstawie kryteriow wymienionych w § 1 pkt 1-3
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rozporzgdzenia, przy czym kryterium z punktu 1 jest w zasadzie powtérzeniem tej
czesci ustawowej definicji niepetnosprawnosci takiej osoby, ktora 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. Po czwarte,
§ 2 ust. 1 wymienia stany chorobowe, na ktére sktadajg sie wady wrodzone,
dtugotrwate choroby i uszkodzenia organizmu) i ktére uzasadniajg koniecznosc statej
opieki lub pomocy dziecku do 16-tego roku zycia. Po pigte, w § 2 ust. 2 okre$la
dodatkowe okolicznosci, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie
niepetnosprawnosci osoby w wieku do 16-tego roku zycia.

Sad Najwyzszy w podsumowaniu stwierdzit, 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 2z 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. Po
ustaleniu, ze jeden lub kilka takich stanoéw 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 chorobowe wymienione w
§ 2 ust. 1 pkt 1-9 rozporzadzenia upos$ledzajg stan zdrowia tej osoby w okresie
przekraczajgcym 12 miesiecy, dokonuje sie nastepnie oceny, czy powodujg one
niezdolnos¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:
samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie sie z otoczeniem w
sposoOb uzasadniajgcy koniecznos¢ zapewnienia catkowitej i statej opieki lub pomocy

w stopniu przewyzszajgcym zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.
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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 rozporzadzenia. 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 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 psychiczne;.

Z przedstawionej wyktadni wynika zatem, ze w art. 4a ustawy o rehabilitacji
nie chodzi o niemoznos¢ zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takg jak w
przypadku niezdolnosci do samodzielnej egzystencji osob starszych, o ktdrej 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 wdéwczas, gdy istnieje
konieczno$¢ zapewnienia mu catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb, ktéry przewyzsza ,normalne” wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku. Innymi stowy, kryterium to jest spetnione, jeSli
dziecko wymaga catkowitej opieki lub pomocy przy wykonywaniu czynnosci
dotyczgcych zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, ktére zdrowe dziecko
w tym wieku powinno wykonywac samodzielnie.

W przedmiotowej sprawie spor dotyczy ostatniego z wymienionych etapow
orzekania o niepetnoprawnosci, a mianowicie oceny, czy matoletni wymaga
zapewnienia mu catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob, ktory przewyzsza ,normalne” wsparcie potrzebne osobie w
danym wieku. Tego rodzaju ocena powinna by¢ dokonana na podstawie opinii
biegtych, ale sady majg obowigzek oceni¢, czy zebrane w toku sprawy opinie
biegtych wystarczajgco wyjasniajg wymagajgce wiadomosci specjalnych kwestie

istotne przy rozstrzyganiu sprawy, co powinno znalezé odzwierciedlenie w
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ustaleniach faktycznych opisujgcych okolicznosci przemawiajgce za ostateczng
konkluzjg.

W niniejszej sprawie ustalen takich zabrakto. Sgd pierwszej instancji w
zasadzie nie dokonat Zzadnych ustalen, poza stwierdzeniem: ,Matoletni jest
samodzielny w zakresie czynnosci decydujgcych o samodzielnej egzystencji. W
zwigzku ze stwierdzong niepetnosprawnoscig matoletni nie wymaga statej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig do
samodzielnej egzystencji’, ktére stanowi powielenie koncowych wnioskéw biegtej.
Sad drugiej instancji rowniez odwotat sie do opinii biegtej, wskazujgc, ze: ,biegta
opisata w niej obecny stan matoletniego wnioskodawcy oraz jego funkcjonowanie w
chorobie”, ,obecny stan matoletniego (...) biegta ocenita na dobry”, ale nie
przedstawit przestanek takiego wnioskowania, ktére, jak wskazano wyzej, powinny
sta¢ sie koniecznym elementem ustalen faktycznych. W rezultacie oba Sady oparty
sie na ostatecznym wniosku zawartym w opinii, nie przedstawiajgc okolicznosci
uzasadniajgcych przyjeta przez biegtg konkluzje. To zas oznacza, ze stanowisko
Sadu drugiej instancji nie daje sie zweryfikowa¢ w kontekscie jego poprawnosci
wzgledem majgcego zastosowanie przepisu prawa materialnego. Nie mozna sie
bowiem ograniczy¢ do stwierdzenia, ze nie ma koniecznosci zapewnienia dziecku
catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w
sposOb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku (tak jak to uczynit
Sad drugiej instanciji), konieczne jest wskazanie okoliczno$ci faktycznych, ktére z tym
przemawiajg.

W rezultacie uzasadniony okazat sie zarzut naruszenia art. 4a ust. 1 ustawy o
rehabilitacji oraz § 1 pkt 2 rozporzadzenia z tego wzgledu, ze zastosowano go do
niedostatecznie ustalonego stanu faktycznego. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem Sgdu Najwyzszego, zastosowanie przepiséw prawa materialnego do
niedostatecznie ustalonego stanu faktycznego oznacza wadliwg subsumcje tego
stanu do zawartych w nich norm prawnych, a brak stosownych ustalen uzasadnia
zarzut kasacyjny naruszenia prawa materialnego przez niewtasciwe jego
zastosowanie (por. np. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 5 wrzesnia 2012 r., IV CSK
76/12, LEX nr 1229815; z dnia 11 marca 2003 r., V CKN 1825/00, LEX nr 784216; z
dnia 10 marca 2011 r., Il PK 241/10, LEX nr 817524).
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Nie mozna natomiast podzieli¢ zarzutu, ze pojecie ,koniecznosci zapewnienia
catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu potrzeb Zzyciowych w sposéb
przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku”, o jakim mowa w art. 4a
ustawy, oraz pojecie ,koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji” sg
tozsame.

Takze nie jest zasadny zarzut, ze biegta nie legitymowata sie wymagang
specjalizacjg, a co za tym idzie, niezbednymi wiadomosciami i pozgdanym
doswiadczeniem z zakresu choréb metabolicznych, niezbedng dla prawidtowego
sporzadzenia opinii i udzielenia wiadomosci specjalnych z zakresu leczenia
fenyloketonurii. Nie mozna twierdzi¢, ze lekarz pediatra nie jest w stanie ocenié
dostatecznie i prawidtowo wptywu stwierdzonego stanu chorobowego na stan
czynnosciowy organizmu oraz na sprawnos$c¢ fizyczng i psychiczng dziecka, a takze
stopien jego przystosowania do skutkow choroby lub naruszenia sprawnosci
organizmu czy mozliwos¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wptywem leczenia i
rehabilitacji. Nie chodzi wszak o kontrowersje co do diagnostyki i wiasciwie
dobranego leczenia schorzenia, ale o ocene zdiagnozowanego juz schorzenia pod
katem jego wptywu na stan czynnosciowy dziecka, a to nie wymaga tak waskiej
specjalizacji i lezy w kompetencjach lekarza pediatry.

Powyzsza wadliwos¢ wyroku Sadu drugiej instancji prowadzi do orzeczenia
kasatoryjnego, co oznacza, ze dezaktualizuje sie podstawa naruszenia przepiséw
postepowania. Zaznaczy¢ jedynie mozna, ze wytgczenie w art. 3983 § 3 k.p.c. z
podstaw skargi kasacyjnej zarzutow dotyczgcych oceny dowoddw pozbawia
skarzgcego mozliwosci powotywania sie na zarzut naruszenia zasady swobodne;j
oceny dowodéw przewidzianej w art. 233 § 1 k.p.c., a taki przepis powotat skarzgcy
w podstawach kasacyjnych. Przepis art. 3982 § 3 k.p.c. wprawdzie nie wskazuje
expressis verbis konkretnych przepiséw, ktérych naruszenie, w zwigzku z ustalaniem
faktéw i przeprowadzaniem oceny dowoddéw, nie moze byé przedmiotem zarzutéw
wypetniajgcych drugg podstawe kasacyjng, nie ulega jednak watpliwosci, ze
obejmuje on art. 233 k.p.c., bowiem wiasnie ten przepis okredla kryteria oceny
wiarygodnos$ci i mocy dowodéw (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 26 kwietnia
2006 r. V CSK 11/06, LEX nr 230204, z dnia 4 stycznia 2007 r. V CSK 364/06, LEX
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nr 238975; z dnia 5 wrzesnia 2008 r., Il UK 370/07, LEX nr 785533; z dnia 23
wrzesénia 2005 r., Il CSK 13/05, OSNC 2006 nr 4, poz. 76; z dnia 19 pazdziernika
2010 r., Il PK 96/10, LEX nr 687025; z dnia 24 listopada 2010 r., | UK 128/10, LEX
nr 707405 oraz z dnia 24 listopada 2010 r., | PK 107/10, LEX nr 737366). Oznacza
to, ze spor o ocene poszczegdlnych dowoddw i ustalenie stanu faktycznego nie moze
by¢ przenoszony do postepowania przed Sgdem Najwyzszym, ktory jest zwigzany -
zgodnie z art. 3982 § 2 k.p.c. - ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe
zaskarzonego orzeczenia (tak tez Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 29 pazdziernika
2008 r., IV CSK 228/08, LEX nr 513257).

Kierujgc sie przedstawionymi motywami oraz opierajgc sie na podstawie
art. 398> § 1 k.p.c.,, a w odniesieniu do kosztéw postepowania kasacyjnego na
podstawie art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 3982 k.p.c., Sgd Najwyzszy orzekt jak
w sentencji wyroku.
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