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Dotyczy: zmiany przepiséw Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego
2002 roku w sprawie kryteridw oceny niepetnosprawnosci oséb w wieku do 16 roku
zycia

Szanowny Panie Ministrze,

W nawigzaniu do spotkania on-line w dniu 20.05.2020 r., podczas ktérego przedstawilismy
propozycje zmiany Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 roku
w sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia, prosimy o przyjecie
argumentéw SPES przemawiajacych za wprowadzeniem zmiany skutkujacej uznaniem katalogu stanow
chorobowych uzasadniajgcych konieczno$é statej opieki lub pomocy dziecku, zawartego w § 2 ust. 1,
za katalog otwarty; obecna redakcja § 2 ust. 1 czyni ten katalog zamknigtym.

Ponizsze argumenty s réwniez ustosunkowaniem si¢ do stanowiska Biura Petnomocnika
wyrazonego w pismie z dnia 05.05.2020 r., znak: BON-IV.055.1.2020.AP.

1.

Postuzenie sie przez prawodawce w § 2 ust. 1 Rozporzadzenia katalogiem zamknigtym stanow
chorobowych prowadzi w praktyce do sytuacji, gdy odmawia sie zaliczenia dziecka do oséb
niepetnosprawnych z uwagi wskazywany przy orzekaniu brak okreslonego stanu chorobowego
w wykazie zamieszczonym w Rozporzadzeniu, pomimo spetnienia przez dziecko przestanek
ustawowych. Cho¢ przyktadem beda uzyskane przy naszej pomocy wyroki sadu, w ktorych powodem
odmowy zaliczenia do 0séb niepetnosprawnych byt niedostuch centralny (wyrok Sadu Okrggowego
w Katowicach z dnia 18 marca 2016 roku, sygn. akt: X 1Ua 94/15, wyrok Sadu Rejonowego Katowice-
Zachod w Katowicach z dnia 16 lutego 2017 r., sygn. akt VIl U 293/16), to nie jest naszym zamiarem
skupienie sie tylko na tej jednostce chorobowej. Pragniemy zwréci¢ uwagg, iz Rozporzadzenie jest
aktem prawnym, w ktérym nie sposéb ujaé wszystkich stanéw chorobowych i ich konsekwencji dla
konkretnego dziecka skutkujacych niepetnosprawnoscia.

Problem polega na tym, ze nie jest mozliwe, zwfaszcza przy obecnym tempie rozwoju
medycyny, tworzenie zamknigtych katalogéw standéw chorobowych, uzasadniajgcych zaliczenie do
0s6b niepetnosprawnych. Tozsame stanowisko zajat biegly sadowy w opinii lekarskiej, w ktorej
odméwit zaliczenia dziecka do 0séb niepetnosprawnych. Biegly wskazat, ze — cyt.: ,Z catq pewnosciq
dziecko (...) powinno by¢ ocenione jako niepetnosprawne. Niestety aktualnie niedostuch centralny nie
jest uznawany przez ustawodawce polskieqo za niepetnosprawnosc, jest to nomenklatura obecnie




istniejgca wylgcznie w jezyku medycznym. Niewgtpliwie ta ,luka” prawna powinna zostad jak
najszybciej zmieniona. Niedostuch centralny jest rozpoznawany na $wiecie od okoto 20 lat i nalezy
w_aktach prawnych dokonac¢ zmian, tak aby uwzgledni¢ w nich postep w medycynie. Leczenie tej
choroby obejmuje rehabilitacje (treningi stowne) oraz wzmocnienie diwieku (protezowanie stuchu)”
— opinia lekarska biegtego sagdowego dr n. med. Ireneusza Bieleckiego z dnia 19.08.2014 r. w sprawie
przed Sgdem Rejonowym w Katowicach, sygn. akt VII U 221/12.

Z kolei w sprawie przed Sadem Rejonowym Katowice — Zach6d w Katowicach o sygn. akt: VIl U
263/16 biegta sadowa dr n. med. Wioletta Pietrawska — Urbaniec w opinii z dnia 4.01.2017 r. zajeta
nastepujace stanowisko - cyt.: ,Zaburzenia przetwarzania stuchowego (niedostuch centralny) to
dysfunkcja uniemozliwiajqca petne zrozumienie i wykorzystanie zastyszanego d?wieku oraz zaburzenie
pracy zmystu stuchu wynikajqgce z nieprawidtowosci na poziomie osrodkowego uktadu nerwowego (przy
prawidtowej budowie i pracy czesci obwodowej, czyli uszu) (...) Mimo sprawnego obwodowego narzqdu
stuchu dziecko funkcjonuje jako dziecko stabostyszqce. Odpowiadajqc na pytania Sqdu: Ma naruszong
sprawnosc psycho-fizycznq o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy z powodu
uszkodzenia organizmu powodujgcego koniecznos¢ zapewnienia jej catodobowej opieki lub pomocy
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych w sposob przewyzszajqcy zakres opieki nad zdrowym
dzieckiem w danym wieku. Wymaga systematycznej rehabilitacji w domu i poza domem. Wymaga
zaopatrzenia w srodki pomocnicze — system FM {(...) W_gestii biegtego nalezy wypowiedzenie sie co do
stanu zdrowia odwotujgceqgo sie. Ze wzgledu na to, iz niedostuch centralny nie jest jednostkg chorobg
wymieniong w Rozporzgdzeniu MPIPS z luteqo 2002 roku, orzeczenia go dotyczgce budzg wagtpliwosci
natury prawnej — ostateczna ocena nalezy do Sgdu.”

Uzyte w Rozporzadzeniu sformutowanie, zgodnie z ktérym do standw chorobowych, ktére
uzasadniajg koniecznos¢ statej pomocy lub opieki dziecku nalezy gtuchoniemota, gituchota lub
obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajgce sie w wystarczajgcym stopniu po zastosowaniu
aparatu stuchowego lub implantu stuchowego — w praktyce uniemotzliwia zaliczenie dziecka
z niedostuchem centralnym do oséb niepetnosprawnych, o ile rodzic/opiekun swiadomy wadliwosci
prawnej Rozporzadzenia, nie ztozy do sagdu odwotania od orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci. Jestesmy przekonani, iz problem nie wynika z btednej interpretac;ji
tresci Rozporzadzenia przez zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, lecz z wadliwej regulacji
prawne;j.

W ocenie Biura postuzenie sie przez prawodawce katalogiem otwartym stworzytoby szerokie
pole do niepozadanej arbitralnosci w zaliczaniu do oséb niepetnosprawnych. Uwazamy, ze jest to
obawa w zupetnosci nieuzasadniona, gdyz orzeczenie o niepetnosprawnosci odzwierciedla oceniony
na podstawie ustawowych kryteriow faktyczny i aktualny stan naruszenia sprawnosci organizmu
spowodowany danym stanem chorobowym.

Podstawa orzekania jest ustawowa definicja niepetnosprawnosci — zawarta w art. 4a ust 1
ustawy —cyt.: ,0soby, ktore nie ukoriczyty 16 roku zycia zaliczane sq do osob niepetnosprawnych, jezeli
majq naruszonqg sprawnosc fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej
12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujgcq
koniecznosc¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
Zyciowych w sposob przewyzszajqcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.”

Stosownie do treéci art. 4a ust. 2 ustawy, minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia okredli, w drodze
rozporzadzenia, kryteria oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia.

Kryteria te — okreslone w § 1 Rozporzadzenia - sg nastepujgce:

1) przewidywany okres trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu standw chorobowych, o ktérych
mowa w § 2, przekraczajgcego 12 miesiecy,



2) niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, takich jak: samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznos¢ zapewnienia
statej opieki lub pomocy, w spos6b przewyiszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym
wieku, albo

3) znaczne zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajace systematycznych i czgstych zabiegow
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Niezaleznie zatem od rodzaju stanu chorobowego — rodzaju schorzenia stwierdzonego
u dziecka, o ile stan dziecka nie wypetnia ustawowych przestanek uzasadniajacych zaliczenie go do
0s6b niepetnosprawnych, z zastosowaniem w/w kryteriéw oceny niepeifnosprawnosci wynikajacych
z § 1 Rozporzadzenia — dziecko nie zostanie zaliczone do oséb niepetnosprawnych. Okolicznosc, iz
katalog stanéw chorobowych, zawarty w § 2 Rozporzadzenia, bytby katalogiem otwartym, nie
spowoduje zatem w jakimkolwiek zakresie dowolnosci orzeczniczej.

Aktualnie za$, dziecko moie spetnia¢ ustawowe przestanki do zaliczenia go do osob
niepetnosprawnych, jednak nie zostanie do nich zaliczone z uwagi na tres¢ § 2 Rozporzadzenia
zawierajagcego — w  przekonaniu orzecznikéw - petny i zamkniety wykaz stanéw chorobowych,
uzasadniajacych zaliczenie do oséb niepetnosprawnych.

3.

W obecnym stanie prawnym mamy do czynienia z nieuzasadnionym zréznicowaniem zasad
orzekania o niepetnosprawnosci u oséb do 16 roku zycia, gdzie w kryteriach orzekania stosuje sig
zamkniety katalog stanédw chorobowych, w stosunku do ustalania stopnia niepetnosprawnosci 0séb po
ukoriczeniu 16 roku zycia.

Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 2027
z péin. zm.). zawiera otwarty katalog schorzen, na co wskazujg uzyte sformufowanie ,w tym” oraz
Jinne, wtym (...)” — cyt. 32 ust. 1) Rozporzadzenia:

1. Przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia niepefnosprawnosci
bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany przez:
1) uposledzenie umystowe poczqwszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym;
2) choroby psychiczne, w tym {(...)
3) zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu, w tym:
4) choroby narzqdu wzroku, w tym {...)
5) uposledzenia narzqdu ruchu, w tym (...)
6) epilepsja w postaci nawracajgcych napadow padaczkowych spowodowanych réznymi czynnikami
etiologicznymi lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi;
7) choroby uktadu oddechowego i krqzenia, w tym {...)
8) choroby uktadu pokarmowego, w tym {(...)
9) choroby uktadu moczowo-ptciowego, w tym: {...)
10) choroby neurologiczne, w tym {(...)
11) inne, w tym: {...)”

Brak jest zaréwno prawnego jak medycznego uzasadnienia dla stworzenia zamknigtego
katalogu schorzeri w przypadku orzekania o niepetnosprawnosci u oséb do 16 roku zycia. O ile zostafa
opracowana jakikolwiek analiza prawna badZ medyczna, wskazujgca na zasadno$¢ réznicowania pod
wzgledem tworzenia zamknietych badZ otwartych katalogéw schorzen, oséb do i po ukorczeniu
16 roku zycia — prosimy o jej udostepnienie, z uwaga zapoznamy sie z jej trescig.

Ponownie wskazujemy, iz wskazana przez nas propozycja nowelizacji Rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 1 lutego 2002 roku w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci
u 0séb w wieku do 16 roku zycia (projekt w zatgczeniu), nie wymaga tworzenia ad hoc rozbudowanej,
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systemowej regulacji w przedmiocie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku
zycia, natomiast do czasu wejscia w zycie nowego systemu orzekania o niepetnosprawnosci oraz
niezdolnosci do pracy, usunie wade prawng Rozporzadzenia.

Prosimy zatem o wyznaczenie kolejnego spotkania majgcego na celu kontynuacje rozmowy
w sprawie przedstawionych przez nas postulatéw.

7 ol
Dobrostawa Walkiewicz
Koordynator Programow



Propozycja zmiany przepiséw Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 roku w sprawie kryteriow oceny
niepetnosprawnosci oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz.U. Nr 17, poz. 162),
poprzez eliminacje zamknigtego katalogu schorzen

Do Osrodka Poradnictwa Specjalistycznego prowadzonego przez
Stowarzyszenie na Rzecz Niepetnosprawnych SPES zgtaszajg sig rodzice, ktorych
wnioski o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka sg rozpatrywane
odmownie, ze wzgledu na — wskazywany przez zespoty orzekajgce — brak okreslonego
stanu chorobowego w wykazie zamieszczonym w § 2 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 roku w sprawie kryteriow oceny
niepetnosprawnoséci oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz.U. Nr 17, poz. 162).

Problem tkwi w tym, ze orzekania o niepetnosprawnosci dokonuje sig¢ na
podstawie przepiséw Rozporzadzenia — aktu prawnego, w ktérym nie sposéb ujgc
wszystkich stanéw chorobowych i ich konsekwencji dla konkretnego dziecka.
Z naszego doéwiadczenia wynika, ze nawet biegli sadowi czesto stwierdzajg, ze
wprawdzie w rozumieniu ustawy, czyli aktu prawnego nadrzednego, dziecko speinia
przestanki do zaliczenia go do oséb niepetnosprawnych (lub przestanki do uzyskania
okres$lonego wskazania), jednak odmawiajg zaliczenia do os6b niepetnosprawnych
(lub ustalenia okre$lonego wskazania) z uwagi na tre§¢ Rozporzadzenia
zawierajacego — w ich przekonaniu - petny i zamkniety wykaz standéw chorobowych
bedacych podstawg orzekania.

W naszym przekonaniu jest to rozumowanie btedne i niezgodne z wolg
ustawodawcy. Kluczowe znaczenie majg bowiem przepisy ustawy definiujgce
niepetnosprawno$¢ jako wynik stanu chorobowego powodujgce koniecznosé
zapewnienia dziecku opieki i pomocy, w stopniu przewyzszajgcym wsparcie potrzebne
dziecku w danym wieku. Natomiast nie jest tez mozliwe, zwtaszcza przy obecnym
tempie rozwoju medycyny, tworzenie zamknietych katalogéw standéw chorobowych
uzasadniajgcych wydanie orzeczenia. Oznacza to konieczno$¢ zindywidualizowanej
oceny orzeczniczej kazdej sytuacji i postugiwanie sie istniejgcym katalogiem jedynie
jako wskazéwka do orzekania.

Nasze przekonanie zostalo potwierdzone w uzyskanym w sprawie naszej
klientki przetomowym orzeczeniem Sgdu Okregowego w Katowicach z dnia 18 marca
2016 roku, sygn. akt: X 1Ua 94/15, na ktére powotywaly sie nastepnie inne sady
w analogicznych sprawach. W tej sprawie problem dotyczyt dziecka cierpigcego na
niedostuch centrainy — stan chorobowy, ktéry nie zostat wymieniony w § 2 ust. 1
Rozporzgdzenia.

Sad Okregowy w Katowicach w wyroku z dnia 18 marca 2016 roku, sygn. akt:
X 1Ua 94/15 wskazat, iz brak jest podstaw prawnych do stosowania zawezonego
katalogu standéw chorobowych wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 roku w sprawie kryteribw oceny
niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia, ktoére zostato wydane w tym
zakresie z przekroczeniem upowaznienia ustawowego.



W uzasadnieniu tego wyroku Sad stwierdzit, iz: ,Rozporzgdzenie z dnia 1 lutego
2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku
Zycia zostato wydane na podstawie delegacji zawartej w art. 4 a ustawy o rehabilitacji
zawodowej | spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Artykut ten
stanowi, iz Minister wtaSciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu
z ministrem wfa$ciwym do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzgdzenia, kryteria
oceny niepetnosprawnosci u 0sob w wieku do 16 roku Zycia. Jednocze$nie art. 6¢ ust.9
pkt. 5 w/w ustawy jest podstawg delegacji dla wiasciwego ministra do wydania
rozporzgdzenia okreSlajgcego standardy w zakresie kwalifikowania oraz
postepowania dotyczgcego orzekania o niepetnosprawno$ci | o stopniu
niepetnosprawnos$ci, uwzgledniajgc schorzenia naruszajgce sprawnos$é¢ organizmu
I przewidywany okres trwania naruszenia tej sprawnos$ci, powodujace zaliczenie do
odpowiedniego stopnia niepetnosprawno$ci, a takze oznaczenie symboli przyczyn
niepeinosprawnosci. Poréwnanie zakresu tych delegacji prowadzi do wniosku, iz tylko
ta zawarta art. 6¢ ust.9 pkt. 5 daje podstawe do wyliczenia stanéw chorobowych, ktére
uzasadniatyby zaliczenie do 0s6b niepetnosprawnych. (...)

Jasno wynika to z tresci art.92. ust 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r., ktéry stanowi, iz Rozporzgdzenia sq wydawane przez organy
wskazane w Konstytucji, na podstawie szczegéfowego upowaznienia zawartego
w ustawie i w celu jej wykonania. Upowaznienie powinno okresla¢ organ witasciwy do
wydania rozporzgdzenia i zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne
dotyczgce tresci aktu. Organ upowazniony do wydania rozporzgdzenia nie moze
przekazac swoich kompetencji, o ktérych mowa w ust. 1, innemu organowi. Odnoszgc
sie do zakresu rozpatrywanego w sprawie upowaznienia, trzeba wskazac, ze jest ono
niewystarczajgce | niespetniajgce standardéw ustawy zasadniczej. Tre$é
upowaznienia zawarta w art. 4 a jest ogélnikowa i nie sposéb wyczytaé z niej
upowaznienia do wyliczenia schorzeni skutkujgcych mozliwoscig ustalenia
niepetnosprawnosci osoby ponizej 16 roku Zycia, tym bardziej do ustalenia
zamknigtego katalogu tych schorzen. Upowaznienie tej tre$ci zawiera jedynie art.6c.
ust.9. pkt.5, w ktérym takie stany chorobowe zostaty wymienione, jednak dotyczy to
tylko spraw o ustalenie stopnia niepeinosprawnosci. Ich analiza wskazuje jednak, ze
nie zawierajg one katalogu zamknietego tych schorzen, na co w przypadku choréb
sfuchu wskazuje sformutowanie ,w tym”. (...)

W konsekwencji, w ocenie Sadu odwotawczego, rozporzadzenie z dnia
1 lutego 2002 r. moze by¢ stosowane tylko w tym zakresie, w jakim nie wykracza poza
tre$¢ upowaznienia i tylko w potgczeniu z brzmieniem art. 4a ustawy. Tymczasem
przepis 4 a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej spofecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych jako przestanki do zakwalifikowania dziecka do
0S0b niepetnosprawnych wskazuje: okres naruszonej sprawnosci organizmu powyzej
12 miesiecy, wade wrodzong, dfugotrwatg chorobe lub uszkodzenie organizmu oraz
konieczno$¢ zapewnienia dziecku catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb Zyciowych w sposéb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku.”

Wskazujemy, iz aby wyeliminowa¢ wadliwy stan prawny - wystarczy w § 2 ust. 1
Rozporzgdzenia w pierwszym zdaniu doda¢ sformutowanie ,w szczegdlnosci” —
i miatby on wéwczas brzmienie:



§2
1. Do stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$c statej opieki lub
pomocy dziecku, nalezg w szczegolnosci:
(.

Przedmiotowy problem jak réwniez propozycie¢ jego rozwigzania
przedstawiali$my witasciwemu Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej od
2016 r. —w odpowiedzi wskazywano, iz powotany zostat Migdzyresortowy Zespét do
spraw Opracowania Systemu Orzekania o Niepetnosprawnoéci oraz Niezdolnosci do
Pracy i przedstawione przez nas kwestie zostang wzigte pod uwage przy
opracowaniu nowych rozwigzan prawnych regulujgcych zasady orzekania
o niepetnosprawnoéci i niezdolnosci do pracy. Kierowali$my réwniez pisma do
Przewodniczacej w/w Zespotu - Prezes ZUS prof. Gertrudy Uscinskiej oraz innych
podmiotéw, ktére potencjalnie mogty poprze¢ nasze dziatania — szczegoty na stronie
hitps://Iwww.spes.org.pl/co-robimy/program-spraw-precedensowych-i-inicjatywy-
ustawodawczei/kryteria-orzekania-o-niepelnosprawnosci-dziecka

Jak dotad nie zostat udostepniony jakikolwiek projekt nowelizacji, bedacy
wynikiem prac w/w Zespotu; oczywistym jest, ze bedzie on podlegat konsultacjom
spofecznym i wieloetapowemu wdrozeniu, zatem proces ten bedzie co najmniej
wielomiesieczny, a moze nawet wieloletni.

Proponowana przez nas nowelizacja Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spofecznej z dnia 1 lutego 2002 roku w sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci
u os6b w wieku do 16 roku zycia, nie wymaga tworzenia ad hoc rozbudowanej,
systemowej regulacji w przedmiocie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u 0so6b
w wieku do 16 roku zycia, natomiast do czasu wejscia w zycie nowego systemu
orzekania o niepetnosprawno$ci oraz niezdolnosci do pracy, usunie wade prawng
Rozporzadzenia.

Katowice, 11.03.2020 .



