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MINISTER Warszawa, dnia g lutego 2016 1.

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
BON-1V.0702.2.2016.AP

Pan

Stanislaw Karczewski

100246 Marszalek Senatu
A (//5 Rzeczypospolitej Polskiej

Odpowiadajgc na oswiadczenie ztozone przez Senatorow Waldemara Kraske i Roberta
Mamatowa podczas 7. posiedzenia Senatu RP w dniu 31 grudnia 2015 roku, skierowane
do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i przekazane przez Wicemarszatka Senatu
przy piSmie z dnia 12 stycznia 2016 roku (znak sprawy: BPS/043-07-70/15), dotyczace
orzeczenia o stopniu niepetlnosprawnosci wydanego w sprawie 19-letniej osoby, u ktorej
rozpoznano cukrzyce insulinozalezng, uprzejmie wyjasniam:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721, z p6ézn. zm.)
wartykule 3 wprowadza gradacje niepetnosprawnosci wedlug stopni: znacznego,
umiarkowanego i lekkiego. Art. 4 ust. 1-3 przedmiotowej ustawy zawiera definicje legalne
0séb zaliczonych do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnosci i okresla warunki formalne,
jakie osoba zaliczona do odpowiedniego stopnia musi spetnia¢, aby w jej sprawie zostato
wydane orzeczenie o zaliczeniu do stopnia niepetnosprawnosci. Gradacja niepetnosprawnosci
wedlug stopni stosowana jest przy orzekaniu osob w wieku powyzej 16 roku zycia i1 stuzy
systematyzacji przestanek decydujgcych o intensywnosci nasilenia ,niepetnosprawnosci”
rozumianej ogo6lnie jako cecha lub stan.

Pragne podkre$li¢, ze w systemie orzecznictwa o niepetnosprawnosci, w celu
przezwycigzenia ograniczen modelu biomedycznego, przyjeto paradygmat holistyczny,
w ramach ktérego niepetnosprawno$é rozpatrywana jest wielowymiarowo.

Zakres tresci pojecia ,,stopien niepelnosprawnosci” oparty zostal przez ustawodawce
na trzech rodzajach kryteriow:

1) medycznym (biologicznym) zdefiniowanym przez ustawodawce jako naruszenie
sprawnosci organizmu; naruszenie sprawnosci organizmu jest stopniowalne w kontekscie
jego skutkow, tj. utraty zdolnosci do pracy i/lub petnienia rol spotecznych;

2) ekonomicznym (zawodowym) zdefiniowanym przez ustawodawceg jako
niezdolno$¢ do pracy; kryterium to jest stopniowane na kontinuum: od calkowite]
niezdolnosci do pracy, poprzez prace w warunkach chronionych, do obnizenia w sposob
istotny zdolnosci do wykonywania pracy;




3) spotecznym zdefiniowanym przez ustawodawce jako zdolno$¢ do pelnienia rol
spolecznych; kryterium to stopniowane jest na kontinuum: od koniczno$ci stalej
i dtugotrwatej opieki i pomocy osobie w petnieniu rdl spotecznych do udzielania pomocy
o charakterze okresowym lub czgsciowym.

Stosownie do art. 4 ust. 1-3 wyzej wymienionej ustawy do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnosci zalicza si¢ odpowiednio nastepujgce osoby:

1. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobg z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu pelienia r6l spolecznych, stalej lub dtugotrwatej opieki
i pomocy innych 0s6b w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych).

Odrebna definicje ,,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji” zawiera art. 4 ust. 4
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.
W tym ujeciu oznacza ona naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
zaspokojenie bez pomocy innych 0s6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie
przede wszystkim samoobstugg, poruszanie si¢ 1 komunikacje.

Terminy ,.konieczno$é sprawowania opieki” i ,,koniecznosé udzielania pomocy”
zdefiniowane zostaly odpowiednio w § 29 ust. 1 pkt 2 i 3 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2015 r., poz. 1110).
Konieczno$¢ sprawowania opieki oznacza catkowita zaleznosé osoby od otoczenia,
polegajacg na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnoéci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania
kontaktéw ze $rodowiskiem, natomiast konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym rowniez
w pelnieniu 16l spotecznych — zaleznos¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu
wsparcia w czynnodciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
w pelnieniu rél spotecznych wiasciwych dla kazdego cztowieka, zaleznych od wieku, pici,
czynnikéw spotecznych i kulturowych.

2. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osob¢ z naruszona
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo czgsciowej pomocy innych oséb w celu petnienia
rol spotecznych (art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych).

3. Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobg o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujgcej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w petnieniu rdl
spotecznych dajace si¢ kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne,
érodki pomocnicze lub $rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych).

Pragne zwréci¢ uwage, ze ocena stanu zdrowia nie jest jedynym wyznacznikiem
niepetnosprawnosci, bowiem orzecznictwo o niepetnosprawnosci uwzglednia zaréwno
fizyczne, psychiczne jak i spoleczne aspekty funkcjonowania cztowieka. Przyjete zasady
orzekania oznaczaja, iz orzekanie o niepelnosprawnosci ma charakter kompleksowy.
Wystapienie tylko jednego z elementéw np. naruszenia sprawnos$ci organizmu (potocznie




utozsamianego z choroba) nie musi zatem oznacza¢, ze mamy do czynienia
z niepetnosprawnoscia. Natomiast intensywnos¢ tego czynnika nie wptywa bezposrednio na
ustalony stopien niepelosprawnosci, jezeli w nastgpstwie jego wystepowania nie dochodzi
do istotnych ograniczen w sferze aktywnosci. Reasumujgc, orzekanie o stopniu
niepetnosprawnosci nie jest oceng stanu zdrowia osoby orzekanej, ale oceng ograniczen
w mozliwosci jej funkcjonowania w zyciu spotecznym i zawodowym — bedacych
nastepstwem naruszenia sprawnosci organizmu i dokonywana jest w dniu wydania
orzeczenia. Zmiana stopnia niepelnosprawnosci zwigzana jest zatem ze zmiang zakresu
ograniczen funkcjonalnych w zyciu spofecznym i zawodowym orzekanej osoby.

Powyzsze w sposb bezposredni potwierdzaja zapisy § 3 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ktorymi przy orzekaniu
o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktéra ukonczyta 16 rok zycia, bierze si¢ pod uwagg:

1) zas$wiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby
zasadniczej i choréb wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktérego opiekg lekarska znajduje si¢ osoba,
ktorej orzeczenie ma dotyczy¢, oraz inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na
ustalenie stopnia niepetnosprawnosci;

2) oceng stanu zdrowia wystawiong przez lekarza — przewodniczacego skladu
orzekajacego, zawierajacg opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego
leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej
i chorob wspblistniejacych oraz rokowania odnosnie do przebiegu choroby;

3) wiek, pte¢, wyksztalcenie, zawdd 1 posiadane kwalifikacje;

4) mozliwos¢ catkowitego lub  czesciowego przywrocenia  zdolnosci  do
wykonywania dotychczasowego lub innego zatrudnienia — poprzez leczenie, rehabilitacje
lub przekwalifikowanie zawodowe;

5) ograniczenia wystepujace W samodzielne; egzystencji i uczestnictwie w zyciu
spotecznym;

6) mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania w samodzielnej egzystencji oraz w petnieniu
r6l spotecznych — poprzez leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne,
$rodki pomocnicze, $rodki techniczne, ustugi opiekuncze lub inne dziatania.

Odnoszac si¢ do przedstawionego w oswiadczeniu przypadku osoby, u ktérej w wieku
9 lat rozpoznano cukrzyce insulinozalezng informuje, iz obowigzujgce przepisy prawa
nie przewiduja mozliwosci zaliczenia dziecka we wskazanym wieku do stopnia
niepetnosprawnosci. W stosunku do 0séb w wieku do 16 roku zycia niepetnosprawnosc,
zgodnie z trescig art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych, jest kategorig dychotomiczna i nie
podlega gradacji. Organ orzekajacy o niepetnosprawnosci — zespét do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci rozstrzyga w wydanym orzeczeniu o niepelnosprawnosci o zaliczeniu
lub nie zaliczeniu dziecka do oséb niepemosprawnych. W obowigzujgcym stanie prawnym,
wskazana w o$wiadczeniu osoba nie mogla zatem, w wieku 9 lat, zosta¢ zaliczona do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Zgodnie z trescig § 3 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci stopien niepetnosprawnosci orzeka sig¢ na czas okreslony lub na state.




Przestanke powyzszego stanowi istnienie rokowan odno$nie mozliwo$ci wystgpienia poprawy
w funkcjonowaniu spolecznym i zawodowym orzekanej osoby i zmniejszenie jej ograniczen
funkcjonalnych spowodowanych naruszeniem sprawnosci organizmu lub brak takich
rokowan.

Szczegdlowe zasady wydawania orzeczen o niepelnosprawnosci 1 stopniu
niepetnosprawnosci regulujg przepisy rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci. Zgodnie z § 6 ust. 2 tego rozporzadzenia do wniosku o wydanie
orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wnioskodawca dotgcza
dokumentacje medyczng, w tym zaswiadczenie lekarskie zawierajgce opis stanu zdrowia,
rozpoznanie choroby zasadniczej i chordb wspdtistniejacych potwierdzone aktualnymi
wynikami badan diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska
si¢ znajduje oraz inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci lub
stopnia niepelnosprawnosci. Przedtozona przez wnioskodawce dokumentacja analizowana
jest przez lekarza — czlonka zespotu do spraw orzekania o niepetlnosprawnosci w zakresie
spelnienia warunku jej kompletnosci dla celow wydania orzeczenia. W przypadku uznania
dokumentacji za niekompletng, przewodniczacy powiatowego zespotu orzekajacego
zawiadamia na pismie wnioskodawce lub jego przedstawiciela ustawowego o koniecznosci jej
uzupetnienia z réwnoczesnym wskazaniem terminu do dokonania tej czynnos$ci, pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia w przypadku jej nieuzupelnienia. Ponadto, lekarz
przewodniczacy sktadu orzekajgcego rozpatrujacego wniosek o wydanie orzeczenia winien
zapozna¢ si¢ z dokumentacja medyczng orzekanej osoby przed posiedzeniem sktadu
orzekajacego.

W $wietle powotanych przepisow nie znajduje zatem merytorycznego uzasadnienia
uwaga zawarta w oswiadczeniu, iz lekarz w trakcie posiedzenia sktadu orzekajacego nie
zwrocita si¢ do orzekanej o przedstawienie dokumentéw medycznych w sprawie przebiegu
choroby i jej leczenia. Dostarczenie dokumentéw lekarzowi w trakcie posiedzenia skladu
orzekajgcego jest uzasadnione wylgcznie w przypadku, gdy dokumenty te zostaty
sporzadzone po dniu ztozenia wniosku o wydanie orzeczenia lub wnioskodawca z przyczyn
od siebie niezaleznych nie dotgczyt ich do wniosku.

Z tresci wystgpienia wynika, ze sprawa o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci osoby,
ktorej oswiadczenie dotyczy, zawisla przed sadem pracy i ubezpieczen spotecznych,
co oznacza, ze wydane przez wojewodzki zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
orzeczenie poddane zostanie autonomicznej kontroli sgdowej. Jednoczesnie wyjasniam,
iz w przepisach obowigzujgcego prawa nie zostaly przewidziane instrumenty umozliwiajace
organom administracji publicznej zmiane tresci rozstrzygnieé zawartych w orzeczeniach
wydawanych przez powiatowe 1 wojewoddzkie zespoly do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci.
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