~ Minister Rodziny,
' Pracy i Polityki Spotecznej

BM-11.059.1.227.2025
Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 9605 Pani Postanki Urszuli Ruseckiej wraz z grupg postow,
w sprawie orzecznictwa dotyczacego niepetnosprawnosci, prosze przyja¢ ponizsze
wyjasnienia.

W aktualnym stanie prawnym zasady orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, kryteria
kwalifikowania do stopnia niepetnosprawnosci oraz organizacje postepowania
orzeczniczego reguluja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, ze zm.),
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r.
poz. 857, ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego
2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia
(Dz. U.Nr 17, poz. 162, ze. zm.).

Na wstepie, odnoszac sie do kwestii czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia
o niepetnosprawnosci albo stopniu niepetnosprawnosci, pragne wskazad, iz ustawg zdnia 24
lipca 2024 r. 0 zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1165, dalej jako ,ustawa o rehabilitacji”), ktorej
przepisy weszty w zycie 3 sierpnia 2024 r., wprowadzono przepis art. 6bb, ktéry stanowi, ze
jezeli wniosek o wydanie kolejnego orzeczenia o niepetnosprawnosci albo o stopniu
niepetnosprawnosci zostat ztozony wokresie waznosci orzeczenia ustalajgcego
niepetnosprawnos¢ albo orzeczenia ustalajgcego stopien niepetnosprawnosci, to takie
orzeczenie zachowuje waznos$¢ do dnia wydania kolejnego ostatecznego orzeczenia, nie
dtuzej jednak niz do ostatniego dnia szdstego miesigca nastepujacego po dacie okreslajacej
te wazno$é. Po otrzymaniu wniosku przewodniczacy powiatowego zespotu wydaje
niezwtocznie zaswiadczenie potwierdzajgce ztozenie wniosku oraz zaswiadczenie
okreslajgce termin waznosci dotychczasowego orzeczenia o niepetnosprawnosci albo o
stopniu niepetnosprawnosci. Kazdorazowo organy, zgodnie z art. 36 § 1 ustawy zdnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572),
informujg wnioskodawcéw o kazdym przypadku nierozpatrzenia wniosku w terminie,
podajac przyczyne zwtoki i wskazujgc nowy termin zatatwienia sprawy.

W rozumieniu przepiséw ustawy o rehabilitacji niepetnosprawnos¢ oznacza trwatg lub
okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, ktéra w szczegélnosci powoduje niezdolnos$¢ do pracy.
W odniesieniu do oséb, ktére ukonczyty 16 rok zycia przepisy ustawy o rehabilitacji
przewidujg gradacje niepetnosprawnosci poprzez okreslenie jej stopni: znacznego,
umiarkowanego i lekkiego. Kwalifikacja do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci
nastepuje po spetnieniu kryteriéw ustawowych.
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Artykut 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych stanowi, iz do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe
Z naruszona sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub
dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej
egzystencji. Warunkiem koniecznym dokonania kwalifikacji do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci jest stwierdzenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
zdefiniowanej przez ustawodawce w art. 4 ust. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
ispotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych jako naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspokojenie bez pomocy innych oséb
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge,
poruszanie sie i komunikacje. Zakres statej opieki i pomocy dla celéw orzekania
0 niepetnosprawnosci wyznacza § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci wskazujac, iz konieczno$é sprawowania
opieki oznacza catkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie
higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci Jedynie stan oznaczajacy
catkowita zaleznos¢ osoby orzekanej od otoczenia pozwala zakwalifikowaé jg do znacznego
stopnia niepetnosprawnosci. Zastosowanie przedstawionych kryteriow jest obligatoryjne
w kazdej rozpatrywanej sprawie.

Trzeba podkresli¢, ze orzekanie o niepetnosprawnosci ma charakter kompleksowy -
orzecznictwo uwzglednia zaréwno fizyczne, psychiczne jak i spoteczne aspekty
funkcjonowania cztowieka. Wystepowanie ograniczen dotyczacych tylko jednego z tych
obszaréw, np. naruszenie sprawnosci organizmu (potocznie  utozsamiane
z choroba/dysfunkcja), nie musi oznaczaé, ze mamy do czynienia z niepetnosprawnoscia,
a intensywnos¢ tego ograniczenia nie wptywa bezposrednio na ustalong niepetnosprawnosé,
jezeli jego wystgpienie nie powoduje istotnych utrudnien w sferze codziennej aktywnosci.
Orzekanie o niepetnosprawnosci polega zatem bardziej na ocenie ograniczen spotecznego
funkcjonowania danej osoby, spowodowanych naruszeniem sprawnosci organizmu, niz na
ocenie jej stanu zdrowia.

Zgodnie z § 3 ust. 4-6 rozporzadzenia naruszenie sprawnosci organizmu uwaza sie za:
— trwate (state), jezeli wedtug wiedzy medycznej stan zdrowia nie rokuje poprawy;
—  okresowe, jezeli wedtug wiedzy medycznej moze nastgpic¢ poprawa stanu zdrowia.

W przypadku osoby dorostej stopien niepetnosprawnosci orzeka sie na czas okreslony lub na
state, natomiast w przypadku dziecka niepetnosprawnos¢ moze zostac orzeczona wytacznie
na czas okreslony, jednak na okres nie dtuzszy niz do ukoriczenia przez nie 16 roku zycia.
Przestanki stuzace ustaleniu okresu, na jaki wydawane jest orzeczenie determinowane sg
w pierwszej kolejnosci kryterium medycznym, przy czym okreslenie okresu na jaki
wydawane jest orzeczenie ustalajgce niepetnosprawnos¢ musi uwzglednia¢ réwniez fakt
wptywu naruszenia sprawnosci organizmu na zakres ograniczen funkcjonalnych. Przestanke
do podjecia rozstrzygniecia w tym zakresie stanowi ocena rokownicza ustalona
z prawdopodobienstwa wystgpienia zmiany w stanie zdrowia i ograniczeniach
funkcjonalnych orzekanej osoby, ustalonych na dzien wydania orzeczenia. Jesli stan zdrowia
oraz ograniczenia funkcjonowania bedace skutkiem naruszonej sprawnosci organizmu mogg
w nastepstwie m.in. leczeniai rehabilitacji ulec poprawie, orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydaje sie na czas okreslony. Tres¢ powotanych przepiséw wskazuje, ze o charakterze
czasowym orzeczenia ustalajgcego niepetnosprawnosc¢ decyduje rokowanie, zaréwno co do
dtugoterminowej odpowiedzi na stosowane leczenie i rehabilitacje, jak i postepu choroby
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oraz ograniczen funkcjonalnych z nig zwigzanych. Z przywotanej normy prawnej nalezy
wywodzi¢, ze ustawodawca przyznat organowi orzekajgcemu swobode rozstrzygniecia
w przedmiocie okresu, na jaki zostaje wydanie orzeczenie, obligujac przy tym organ do
poprzedzenia go ustaleniami podjetymi na podstawie wiedzy medycznej w zakresie mozliwej
poprawy stanu zdrowia oraz ograniczen funkcjonalnych w codziennym funkcjonowaniu
danej osoby dorostej lub dziecka. Po uptywie okresu, na jaki wydane zostato orzeczenie, dana
osoba winna by¢ poddana kolejnej ocenie orzeczniczej ustalajacej, czy w jej stanie
funkcjonalnym nastapita poprawa, regres, czy tez nie wystgpity zmiany w stosunku do stanu
stanowigcego podstawe uprzednio wydanego orzeczenia. Nalezy podkresli¢, ze zespét do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci, wydajac kolejne orzeczenie dotyczace tej samej
osoby, nie jest zwigzany tresécia uprzednio wydanego dokumentu. Rozstrzygniecie
podejmowane jest bowiem w oparciu o stan faktyczny i dowodowy na dzien wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci i odnosi sie do aktualnego stanu prawnego.

W celu ujednolicenia zasad orzekania o niepetnosprawnosci - w tym ustalania okresu, na
jaki winno zosta¢ wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci - oséb, u ktérych rozpoznano
rzadka chorobe genetyczng o jednorodnym przebiegu, nie rokujaca zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng poprawy klinicznej ani funkcjonalnej, zespotom orzeczniczym przekazano
wytyczne odnosnie kwalifikowania do niepetnosprawnosci oséb cierpigcych na takie
schorzenia oraz dotyczace kwalifikowania do niepetnosprawnosci oséb z zespotem Downa.

Zgodnie definicjg niepetnosprawnosci zawartg w Konwencji ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, przyjetej przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw Zjednoczonych 13
grudnia 2006 r. i ratyfikowang przez Polske 6 wrzesnia 2012 r., niepetnosprawnos¢ ma
charakter ewoluujacy, interaktywny i powstaje w interakcji z czynnikami srodowiskowymi.
Oznacza to, ze nie sama choroba, a tym bardziej nie jej etiologia, decyduja
o niepetnosprawnosci, ale to w jakich warunkach rodzinnych i srodowiskowych osoba sie
rozwija i jakie bariery w rozwoju napotyka. System orzeczniczy zgodny z konwencyjnym
paradygmatem niepetnosprawnosci powinien uwzglednia¢ aspekt zmiennosci funkcjonalnej,
miedzy innymi poprzez dokonywanie w okresInych przedziatach czasowych oceny dziecka
celem ustalenia, czy nie potrzebuje ono innego rodzaju wsparcia, niz otrzymywane
dotychczas.

Wskazane wyzej akty prawne wyznaczajg réwniez wzorzec prawidtowego postepowania
zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w sprawach o wydanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, w tym réwniez oséb, u ktoérych rozpoznano autyzm dzieciecy.

Odnosnie do zasad dokonywania kwalifikacji do oséb niepetnosprawnych, wskazac¢ nalezy,
ze podstawowym przepisem definiujgcym niepetnosprawnos¢ oséb w wieku do 16 roku zycia
jest art. 4a ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych. Zgodnie z jego brzmieniem dziecko, ktére nie ukorczyto 16 roku zycia
zaliczane jest do o0s6b niepetnosprawnych, jezeli ma naruszong sprawnos¢ fizyczng lub
psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy z powodu wady
wrodzonej, powodujacej konieczno$é¢ zapewnienia mu catkowitej opieki lub pomocy
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposdb przewyzszajacy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku, wywotane] dtugotrwatg chorobg lub uszkodzeniem
organizmu. Przywotany przepis nie redukuje przestanki niepetnosprawnosci u osoby do 16
roku zycia do naruszenia sprawnosci psychicznej lub fizycznej, lecz wymaga takze ustalenia
okreslonej przyczyny tego stanu a ponadto jego konkretnych skutkow.
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Kryteria oceny niepetnosprawnosci u oséb do 16 roku zycia i szczegétowe zasady
kwalifikowania ich do 0séb niepetnosprawnych okreslono w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci
u oséb w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z § 1 tego aktu oceny niepetnosprawnosci u osoby
w wieku do 16 roku zycia dokonuje sie na podstawie stwierdzenia:

— przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw
chorobowych, o ktérych mowa w § 2 rozporzadzenia, przekraczajacego 12 miesiecy,

— niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:
samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej
koniecznos¢ zapewnienia statej opieki lub pomocy, w sposdb przewyzszajacy zakres
opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

— znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajgcego systematycznych
i czestych zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

W omawianym akcie okreslono dwa typy kryteriéw, ktore alternatywnie moga decydowac o
uznaniu dziecka za niepetnosprawne. Wskazuje na to uzycie spdjnika ,albo”. Oznacza to, ze
zaliczenie do oséb niepetnosprawnych dziecka w wieku do 16 roku zycia moze mie¢ miejsce
w dwéch sytuacjach:

— gdy jest ono niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w zakresie
samoobstugi, poruszania sie, komunikacji z otoczeniem i rodzi konieczno$¢ zapewnienia
mu statej (dtugotrwatej) opieki w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji;

— gdy dziecko zachowuje zblizong do réwiesnikéw zdolno$¢ do zaspokajania wskazanych
potrzeb zyciowych, w zwigzku jednak ze znacznym zaburzeniem funkcjonowania
organizmu wymaga statego leczenia i rehabilitacji w domu i poza nim i w tym zakresie
zwiekszonej pomocy rodzicéw.

Zastosowanie omawianych kryteriow oraz ich uwzglednienie w tresci orzeczenia
o niepetnosprawnosci jest obligatoryjne i ma charakter indywidualny w kazdej sprawie, za$
stopien nasilenia objawéw klinicznych wystepujacych u dziecka decyduje w przedmiocie
rozstrzygniecia o zawartym w orzeczeniu o niepetnosprawnosci wskazaniu dotyczacym
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczona mozliwosciag samodzielnej egzystencji i/lub statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

§ 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie
oceny kryteriéw niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia zawiera katalog
stanéw chorobowych uzasadniajacych koniecznos¢ statej opieki lub pomocy dziecku. Zalicza
sie do nich catosciowe zaburzenia rozwojowe, skutkujgce silnym zaburzeniem interakcji
spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan
i aktywnosci. Ustawodawca wymaga, aby w celu zakwalifikowania osoby w wieku do 16 roku
zycia do oso6b niepetnosprawnych poziom nieprawidtowosci we wzajemnych interakcjach
spotecznych lub komunikacji werbalnej byt znaczny, przy jednoczesnym wystgpieniu
stereotypii zachowan, zainteresowan i aktywnosci o nasilonym charakterze. Cechy
kryterialne wyznaczajace granice kwalifikacji do grupy oséb niepetnosprawnych dzieci
z zaburzeniami ze spektrum catosciowych zaburzen rozwojowych w trakcie rozwoju dziecka
ulegajg zmianie.

Rozstrzygniecie o wskazaniu dotyczacym koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
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egzystencji winno zostac¢ zawarte w orzeczeniu o niepetnosprawnosci dziecka z zaburzeniem

ze spektrum catosciowych zaburzen rozwojowych w przypadku, gdy sktad orzekajacy

stwierdzit wystepowanie:

— ciezkich deficytow w zakresie komunikacji werbalnej (brak postugiwania sie mowg lub
postugiwanie sie mowa w bardzo ograniczonym stopniu, np. pojedynczymi stowami)
i niewerbalnych umiejetnosciach komunikacji spotecznej, powodujacych znaczne
trudnosci w funkcjonowaniu;

— bardzo ograniczonego inicjowania interakcji spotecznych oraz minimalng zdolnos$¢ do
odpowiedzi na starania innych oséb, prowadzace do nawiazania interakcji (kontakt
Zinng osoba jest nawigzywany bardzo rzadko, ajezelijuz,tow celu zaspokojenia potrzeb,
reagowanie wytacznie na bardzo bezposrednie komunikaty);

— sztywnych wzorcéw zachowan, zainteresowan i aktywnosci, niezwyktg trudnosé
w radzeniu sobie ze zmianami lub inne ograniczone i/lub powtarzalne zachowania
znaczaco wptywajace na funkcjonowanie we wszystkich obszarach aktywnosci zyciowe;j;

— nasilonych trudnosci w zmianie zainteresowan i aktywnosci (wymuszanie zmiany
zainteresowan i aktywnosci czesto powoduje zachowania agresywne i autoagresywne).

Ponadto zaréwno komunikacja werbalna oraz zachowania i aktywnosci w wyniku
stosowania technik terapeutycznych bardzo rzadko podlegajg zmianie, a jezeli juz to
w bardzo ograniczonym stopniu i krétkotrwale.

Natomiast rozstrzygniecie o koniecznosci statego, codziennego wspétudziatu opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji dotyczy oséb, u ktérych sktad
orzekajacy stwierdzit:

— znaczace deficyty w zakresie komunikacji werbalnej i niewerbalnych umiejetnosciach
komunikacji spotecznej, powodujace znaczne trudnosci w funkcjonowaniu (np.
postugiwanie sie prostymi zdaniami, a jezeli dziecko méwi ptynnie i opanuje bogate
stownictwo, mowa bardzo rzadko stuzy do dzielenia sie z innymi wfasnymi
doswiadczeniami, odczuciami, czy zainteresowaniami, a ponadto niezrozumiata dla
innych komunikacja niewerbalna);

— ograniczone funkcjonowanie spoteczne pomimo wsparcia rodzicéw/opiekundw,
nauczycieli lub asystentéw oséb z niepetnosprawnosciami (interakcje z innymi ludzmi
ograniczaja sie do waskiego obszaru zainteresowan),

— ograniczong zdolno$¢ do inicjowania spotecznych interakcji oraz ograniczong lub
nieprawidtowsg zdolno$¢ do odpowiedzi na starania innych oséb, prowadzace do
nawigzania interakgji,

— sztywnos$¢ wzorcéw zachowan, zainteresowan i aktywnosci, trudnosci w radzeniu sobie
ze zmianami, lub inne ograniczone i/lub powtarzalne zachowania wystepujace
z zauwazalng czestoscig i wptywajace na funkcjonowanie w réznych sytuacjach
zyciowych,

— trudnosci w zmianie zainteresowan i aktywnosci (wymuszanie zmiany zainteresowan
i aktywnosci powoduje niepokadj, lek lub frustracje).

Ponadto komunikacja werbalna oraz zachowania i aktywnosci pod wptywem technik
terapeutycznych ulegajg zmianie, ale nie we wszystkich obszarach i w ré6znym tempie.

Rozstrzygniecie w przedmiocie wskazan o koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz o koniecznosci wsparcia na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji ustalane jest przez sktad orzekajacy zespotu do spraw
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orzekania o niepetnosprawnosci na podstawie stwierdzonej ciezkosci objawdéw u dziecka
z zaburzeniami ze spektrum catosciowych zaburzen rozwojowych oraz ustalonego poziomu
wymaganego wsparcia.

Z kolei rozstrzygniecie dotyczace okresu, na jaki zostaje wydane orzeczenie w przypadku
dzieckado 16 roku zycia uzaleznione jest od spetnienia przestanek z § 3 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci. Zgodnie z trescia
przywotanego przepisu naruszenie sprawnosci organizmu uwaza sie za: trwate (state), jezeli
wedtug wiedzy medycznej stan zdrowia nie rokuje poprawy (pkt 1) albo okresowe, jesli
wedtug wiedzy medycznej moze nastapi¢ poprawa stanu zdrowia (pkt 2). Natomiast
niepetnosprawnos¢ dziecka orzeka sie na czas okreslony, jednak na okres nie dtuzszy niz do
ukonczenia przez nie 16 roku zycia (§ 3 ust. 6). O ile oczywistym jest, ze wskazana
w przywotanym przepisie poprawa nie moze dotyczy¢ wrodzonych nieprawidtowosci
anatomicznych, to przy dokonywaniu kwalifikacji do oséb niepetnosprawnych ocenie
poddawany jest stan kliniczny dziecka zwigzany z catoksztattem wystepujacych u niego
dysfunkcji, w tym zwigzanych z rozwojem zdolnosci spotecznych i komunikowaniem sie.
Dokonujac kwalifikacji do oséb niepetnosprawnych nie mozna bowiem pomingé aspektu
rozwojowego, jak i wptywu zintensyfikowanych oddziatywan rehabilitacyjnych, leczniczych,
korekcyjnych na funkcjonowanie dziecka, co niejednokrotnie przesadza o zasadnosci
wydawania w odniesieniu do dzieci orzeczen na okres kilkuletni. Po uptywie okresu, na jaki
zostato wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci, dziecko zazwyczaj jest poddane kolejnej
ocenie orzeczniczej ustalajacej, czy w jego stanie funkcjonalnym nastgpita progresja, regres,
czy tez nie wystgpity zmiany w stosunku do stanu stanowigcego podstawe uprzednio
wydanego orzeczenia.

W kwestii specjalizacji lekarza oraz jego zapoznania sie z dokumentacja medyczna
wyjasniam, Ze postepowanie w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci obejmuje - zgodnie z § 33 rozporzadzenia - dokonanie przez lekarza
wyznaczonego przez przewodniczacego zespotu wstepnej weryfikacji ztozonej
dokumentacji w zakresie jej kompletnosci oraz ewentualnej koniecznosci jej uzupetnienia
o badania potwierdzajgce rozpoznang chorobe zasadnicza. Dokumentacja medyczna
dostarczona przez wnioskodawce stanowi materiat dowodowy poddawany - zgodnie
zzasadg swobodnej oceny dowoddéw - weryfikacji przez lekarzy cztonkéw zespotu
orzekajacego. Analiza dokumentacji odbywa sie przed posiedzeniem sktadu orzekajacego.
Znaczenie ma zawartos¢ merytoryczna dokumentacji wskazujgca na naruszenie sprawnosci
organizmu, nie zas jej obszernos¢. Ponadto, przedstawienie wyczerpujgcej dokumentac;ji jest
istotne z punktu widzenia interesu osoby zainteresowanej. Sktad orzekajacy jest
zobowigzany do zebrania materiatu dowodowego dotyczgcego skutkéw naruszonej
sprawnosci organizmu oraz braku mozliwosci lub wystepujacych ograniczen
w samodzielnym funkcjonowaniaw zyciu codziennym i petnieniu rél spotecznych. Zadaniem
sktadu orzekajacego jest dokonanie wnikliwej oceny stanu zdrowia oraz wskazanie zakresu
irodzaju ograniczen w codziennym funkcjonowaniu (co stanowi podstawe okreslenia
potrzeb danej osoby z niepetnosprawnosciami i wyznaczenia koniecznosci podjecia dziatan
o charakterze pomocowym, utatwiajgcym petne - w stosunku do mozliwosci
psychofizycznych - uczestnictwo osoby w Zyciu spotecznym). Kwalifikacja do oséb
niepetnosprawnych nastepuje zatem po przeprowadzeniu przez co najmniej dwuosobowy
sktad orzekajacy postepowania orzeczniczego, obejmujgcego badanie lekarskie i ocene
sporzadzong przez co najmniej jednego specjaliste (np. psychologa, pracownika socjalnego,
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doradce zawodowego czy tez pedagoga), w tym po naradzie podczas ktorej orzecznicy
przedstawiajg swoje opinie i wnioski.

Zgodnie z § 19 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci przewodniczacym sktadu orzekajgcego jest lekarz specjalista
lub lekarz posiadajacy specjalizacje co najmniej | stopnia, w szczegdlnosci w nastepujacych
dziedzinach medycyny: chorobach wewnetrznych, pediatrii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, neurologii, psychiatrii, okulistyce i otolaryngologii, natomiast w mysl z § 33
pkt 2 rozporzadzenia, okreslenia specjalnosci lekarza przewodniczacego sktadu
orzekajacego, odpowiedniej do rozpoznanych schorzen osoby zainteresowanej lub dziecka,
dokonuje lekarz wyznaczony przez przewodniczgcego zespotu.

Petnomocnik Rzadu do Spraw Osoéb Niepetnosprawnych sprawuje na podstawie
art. 6¢c ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych nadzér nad orzekaniem o niepetnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci. Nadzér ten, w mysl art. 6c ust. 2 pkt 1 i 2 przedmiotowej ustawy,
polega na kontroli orzeczen co do ich zgodnosci z zebranymi dokumentami lub z przepisami
dotyczacymi orzekania o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci oraz
kontroli prawidtowosci i jednolitosci stosowania przepiséw, standardéw i procedur
postepowania w sprawach dotyczacych orzekania o niepetnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci. Kontrole przeprowadzane przez Biuro Pethomocnika Rzagdu do Spraw
Oséb Niepetnosprawnych nie wykazujag przypadkoéw wydawania orzeczen przez lekarzy bez
specjalizacji, poniewaz aby lekarz mégt wykonywac zadania cztonka powiatowego oraz
wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci musi tagcznie:

— posiadac¢ prawo wykonywania zawodu lekarza oraz tytut specjalisty lub specjalizacje co
najmniej | stopnia w jednej z dziedzin majacych zastosowanie w procesie
orzekania o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci (§ 21 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i  stopniu
niepetnosprawnosci),

— odby¢ szkolenie zgodnie z programem opracowanym w oparciu o minima programowe
i ztozy¢ z wynikiem pozytywnym test sprawdzajacy w zakresie objetym szkoleniem (§ 21
ust. 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci).

Po odbyciu szkolenia i ztozeniu z wynikiem pozytywnym testu sprawdzajgcego lekarz,
stosownie do § 23 ust. 1 wskazanego rozporzadzenia, otrzymuje zaswiadczenie
uprawniajgce do orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, wydane
przez Pethomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych cztonkom wojewddzkiego
zespotu oraz przez wojewode cztonkom powiatowego zespotu. Pamietac przy tym nalezy, ze
w procesie orzekania rola lekarza bedacego cztonkiem zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci jest inna niz rola lekarza leczacego pacjenta. Spoczywa tez na nim
obowigzek weryfikacji zawartego w zaswiadczeniu o stanie zdrowia rozpoznania
lekarskiego, ustalonych w nim rokowan co do zmiany tego stanu, wystepujacych u osoby
orzekanej objawéw oraz stopnia ich nasilenia, a takze wptywu ich ograniczen na codzienne
funkcjonowanie, nie zas przyjecie przedmiotowych informacji jako pewnik. W przeciwnym
razie brak bytoby zasadnosci wydawania orzeczen o niepetnosprawnosci przez powotany do
tego celu organ administracji publicznej.

Odnosnie do obowigzujacego systemu orzecznictwa nalezy wyjasni¢, iz w aktualnym stanie
prawnym niezdolnos¢ do pracy i niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji, o ktérych orzekajg
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lekarze orzecznicy ZUS i komisje lekarskie ZUS i stopien niepetnosprawnosci orzekany przez
powiatowe i wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci stanowig
kategorie uregulowane w odrebnych przepisach, stuzace odmiennym celom oraz
podlegajgce roznym zasadom orzekania. Orzeczenie ustalajgce stopien niepetnosprawnosci
stanowi podstawe do korzystania z uprawnien przewidzianych w omawianej ustawie oraz
przyznania réznych swiadczen socjalnych i ulg zagwarantowanych odrebnymi przepisami
(np. prawa do zasitku pielegnacyjnego, $wiadczen z pomocy spotecznej, ulg w podatku
dochodowym, zatrudnienia w warunkach chronionych itp.). Orzeczenie takie nie uprawnia
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dodatku pielegnacyjnego albo swiadczenia
uzupetniajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Niezaleznie od powyzszego informuje, ze w Il kwartale br. w Ministerstwie Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej planowane jest rozpoczecie prac nad realizacjg projektu opracowanego
wramach FERS pn. ,Przebudowa modelu orzekania o niepetnosprawnosci oraz form
wsparcia”. Projekt przewiduje przygotowanie nowych rozwigzan na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami. Jego celem jest opracowanie kompleksowego modelu orzekania
0 niepetnosprawnosci, odpowiadajagcego na  indywidualne  potrzeby o0séb
Z niepetnosprawnosciami, oraz dopasowanego systemu $wiadczen i innych form wsparcia.
W ramach projektu przeprowadzone zostang przeglad i analiza funkcjonujacych rozwigzan
systemowych, dotyczacych systemu orzecznictwa o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci, w tym systemoéw rentowych iorzecznictwa dla celéw edukacyjnych.
Projekt stanowi pierwszy z etapéw tworzenia kompleksowego i zintegrowanego systemu
orzekania o niepetnosprawnosci.

Z wyrazami szacunku

z up. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
tukasz Krason

Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych
Sekretarz Stanu

/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/
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