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Zawiadomienie o sposobie zalatwienia petycji

Na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z 2018 r.
poz. 870), po rozpatrzeniu petycji w sprawie zmiany § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 857) polegajacej na
dodaniu pkt 1a w brzmieniu ,,Wskazana w zaswiadczeniu lekarskim twierdzaca odpowiedz na
pytanie: Czy pacjent wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielne;j
egzystencji” jest wigzaca dla zespolu orzekajacego, w sktadzie ktérego nie ma lekarza
specjalisty lub lekarza z co najmniej I stopniem specjalizacji z dziedziny pozwalajacej na
rozpoznanie choroby zasadniczej, schorzenia lub innego naruszenia zdrowia wskazanego
W orzeczeniu”, niniejszym zawiadamiam o sposobie jej rozpatrzenia.

Zgodnie z dyspozycja § 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci przy orzekaniu o:

1. niepelnosprawnos$ci osoby, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia, zwanej dalej
,»dzieckiem”, bierze si¢ pod uwage:

1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod
ktérego opieka lekarska znajduje si¢ dziecko, oraz inne posiadane dokumenty mogace miec
wplyw na ustalenie niepelnosprawnosci,

2) ocen¢ stanu zdrowia wystawiong przez lekarza - przewodniczacego sktadu
orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego
leczenia 1 rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej
i chorob wspotistniejacych oraz rokowania odnosnie do przebiegu choroby, a takze
ograniczenia w funkcjonowaniu wystepujace w zyciu codziennym w poréwnaniu do dzieci
z petng sprawnoscig psychiczng i1 fizyczng wlasciwg dla wieku dziecka;

3) mozliwo$¢ poprawy zaburzonej funkcji organizmu poprzez zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne, srodki techniczne, srodki pomocnicze lub inne dziatania (ust. 1);



2. o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktora ukonczyta 16 rok zycia, bierze si¢ pod
uwagg:

1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby
zasadniczej 1 choréb wspdtistniejagcych potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje si¢ osoba
zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty moggce mie¢ wpltyw na ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci;

2) ocen¢ stanu zdrowia wystawiong przez lekarza - przewodniczacego sktadu
orzekajacego, zawierajacg opis przebiegu choroby zasadniczej oraz  wyniki
dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie
choroby zasadniczej 1 chorob wspotistniejacych oraz rokowania odnos$nie do przebiegu
choroby;

3) wiek, pte¢, wyksztatcenie, zawod i posiadane kwalifikacje;

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

5) ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji 1 uczestnictwie w zyciu
spotecznym;

6) mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej
egzystencji oraz w petieniu rol spotecznych - poprzez leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, $rodki techniczne, ushugi opiekuncze lub
inne dzialania;

Redakcja cytowanego przepisu wyraza zatem wskazowki jakimi musi si¢ kierowaé
organ orzekajacy o niepelnosprawnosci i o stopniu niepetnosprawnosci wydajac stosowane
orzeczenie. Uzycie zwrotu ,,bierze si¢ pod uwage” oznacza, ze zespol do spraw orzekania
o niepetnosprawno$¢ powinien uwzgledni¢ wskazane w tym przepisie kwestie przy
dokonywaniu kwalifikacji orzekanej osoby do os6b niepelnosprawnych albo stopnia
niepelnosprawnosci. Nie oznacza to jednak zwigzania organu orzekajacego
o niepelnosprawnosci trescia zaswiadczenia lekarskiego w przedmiocie ustalania wskazan
w wydanym orzeczeniu.

Kwalifikacja do o0so6b niepelnosprawnych albo do stopnia niepelnosprawnos$ci
realizowana jest przez organy orzekajace o niepetlnosprawnosci na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r., poz. 426, ze zm.) oraz przepisOw wykonawczych
wydanych na jej podstawie. Rozstrzygnigcie w przedmiocie zaliczenia do 0sob
niepetnosprawnych albo do stopnia niepelnosprawnosci nie moze by¢ zatem podjete
w oderwaniu od konstrukcji przepisOw prawa materialnego definiujacych zakres znaczeniowy
niepetnosprawnosci osob w wieku do 16 roku zycia oraz znacznego, umiarkowanego
i lekkiego stopnia niepetnosprawnosci. Orzeczenie ustalajace niepetnosprawnos¢ albo jej
stopien jako akt pochodzacy od organéw administracji publicznej nie posiada bowiem cech
dowolnosci. Ramy tego aktu zakres§laja zarowno przepisy procedury administracyjnej jak
1 przepisy prawa materialnego.

Z tego tez powodu orzekanie o niepelnosprawnosci oraz o stopniu
niepelnosprawnoscia powierzone zostalo lekarzom uprawnionym do prowadzenia
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postepowania o wydanie orzeczenia, a nie lekarzom leczagcym osobg¢ orzekang. Rola lekarza
leczacego pacjenta jest bowiem inna niz rola lekarza czlonka zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci i1 ta oczywista roznica w sposobie dziatania klinicysty 1 lekarza
orzecznika winna by¢ dostrzegana przez osoby wnioskujace o wydanie orzeczenia. Lekarz
orzecznik podporzadkowuje procesy myslowe zasadom logicznym wynikajacym z przepisoOw
prawa regulujacych zasady orzekania, dazy do ustalenia prawdy obiektywnej, sporzadzajac
ocen¢ stanu zdrowia dokonuje obiektywnego potwierdzenia zglaszanych przez osobe
orzekang objawéw w dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonym na okoliczno$¢
prowadzonego postepowania badaniu przedmiotowym. Spoczywa na nim zatem obowigzek
weryfikacji zawartego w zaswiadczeniu o stanie zdrowia rozpoznania lekarskiego, a nie
przyjecia go za pewnik. W przeciwnym razie brak byloby zasadnos$ci wydawania orzeczen
przez powotany w tym celu organ administracji publicznej, a zadanie to powierzone zostaloby
lekarzom sprawujacym bezposrednig opieke nad osoba zainteresowana.

Podkresli¢ ponadto nalezy, ze stosownie do tresci § 21 ust 2 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci cztonkowie powiatowego i wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania
o niepelnosprawnos$cia sg obowigzani odby¢ szkolenie 1 ztozy¢ z wynikiem pozytywnym test
sprawdzajacy w zakresie objetym szkoleniem. Jedynie w przypadku spetnienia wskazanych w
tym przepisie wymogoéw otrzymuja zaswiadczenie uprawniajagce do  orzekania
o niepelnosprawnosci 1 o stopniu  niepetnosprawnosci  (§ 23  rozporzadzenia).
Przewodniczacym sktadu orzekajacego rozpatrujacego wniosek o wydanie orzeczenia moze
by¢ tylko lekarz posiadajacy przedmiotowe zaswiadczenie. Trudno zatem przyjaé, iz nie
posiada on odpowiednich kwalifikacji i wiadomosci specjalnych niezb¢dnych do prowadzenia
postgpowania w sprawach o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosciag lub o stopniu
niepetnosprawnosci.

Wyzej przedstawione argumenty kaza zatem przyja¢, ze dokonanie zmian
w przepisach regulujgcych zasady wydawania orzeczen o niepelnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci nie znajduje uzasadnienia.

Pouczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach sposob zalatwienia
petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi

Z powazaniem

Agnieszka Ginel
Dyrektor
Biura Petnomocnika Rzadu
do Spraw Oso6b Niepelnosprawnych
/-podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

W zatgczeniu Biuro Pelnomocnika Rzadu przekazuje Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania
danych osobowych w zakresie korespondencji nadestanej do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej (Biura
Pelnomocnika Rzagdu do Spraw Osob Niepetnosprawnych).

POLSKA
STULECIE ODZYSKANIA
NIEPODLEGLOSCI




