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(Streszczenie)

Choroby otgpienne moga by¢ przyczyna ubezwlasnowolnienia, zaréwno czesciowego, jak i cal-
kowitego, natomiast decyzja w konkretnej sprawie zawsze zalezy od przestanek, spelnienie kto-
rych oceniajg eksperci sgdowi, lekarze i psychologowie. W dzisiejszych czasach istniejg watpli-
wosci co do funkcji ochronnej ubezwlasnowolnienia. W literaturze postuluje si¢ wprowadzenie
upowaznienia do opieki — instytucji nieznanej polskiemu prawu, ktora jest przyznawana na przy-
szto$é, jezeli zleceniodawca cierpi na zaburzenia psychiczne. Zaletg tych rozwigzan jest elastycz-
nos$¢, ktora pozwolitaby na lepsze dopasowanie srodkéw prawnych do sytuacji konkretnej osoby.

Stowa kluczowe: choroby otgpienne; choroba Alzheimera; ubezwlasnowolnienie

Wprowadzenie

Odniesienie instytucji ubezwlasnowolnienia, w ksztatcie nadanym jej przez pol-
skiego ustawodawce, do 0sob cierpigcych na choroby otepienne i dotknigtych
chorobg Alzheimera wymaga udzielenia odpowiedzi na dwa pytania. Pierwsze,
to pytanie o przydatno$¢ przepisow o ubezwtasnowolnieniu do regulowania
sytuacji prawnej tych oséb (pkt I). Drugie — dotyczy zasugerowanej w tytule
opracowania funkcji ochronnej ubezwlasnowolnienia (pkt I). Zgodnie z tytu-
lem trzeba tez podjac refleksje na temat projektowanych zmian legislacyjnych
w zakresie unormowania sytuacji osob dotknigtych chorobami otepiennymi
i chorobg Alzheimera (pkt I1I).
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I. Ubezwlasnowolnienie osob dotknietych chorobami otepiennymi
i chorobg Alzheimera

1. Ubezwtasnowolnienie i jego skutki

1.1. Ubezwlasnowolnienie w prawie polskim jest regulowane przez przepisy
dwoch kodeksow: cywilnego! (dalej — k.c.) i postepowania cywilnego?® (dalej
—k.p.c.). Ograniczajac prezentacje¢ do niezbednego minimum, nalezy wskazac,
ze ubezwlasnowolnienie to pozbawienie (art. 13 k.c. — ubezwtasnowolnienie
catkowite) albo ograniczenie (art. 16 k.c. — ubezwlasnowolnienie czesciowe)
zdolnos$ci do czynno$ci prawnych osoby fizycznej mocg orzeczenia sagdu. W §lad
za pozbawieniem/ograniczeniem osoby mozliwosci dokonywania czynnosci
prawnych (zawierania umow, sporzadzania testamentu) idzie analogiczny sku-
tek w dziedzinie zdolnos$ci do czynnosci procesowych (art. 65, 66 k.p.c.): osoby
ubezwlasnowolnione nie majg w ogdle albo maja ograniczong tzw. zdolnos¢
postulacyjng. Osoba ubezwlasnowolniona catkowicie moze dziata¢ tylko przez
swojego przedstawiciela ustawowego — ustanowionego dla niej przez sad opie-
kuna. W razie ubezwtasnowolnienia czgsciowego sad ustanawia kuratora, kto-
rego zgoda jest wymagana dla skutecznosci aktow prawnych podejmowanych
przez ubezwlasnowolnionego. Ubezwlasnowolnienie pocigga tez istotne skutki
w zakresie prawa rodzinnego (brak zdolnosci do zawarcia matzenstwa, uzna-
nia ojcostwa, przysposobienia dziecka), natomiast w zadnym razie nie ogra-
nicza przystugujacych kazdemu dobr osobistych ani nie limituje ich ochrony.
Podkreslenia wymaga, ze nastepstwa ubezwlasnowolnienia wykraczaja poza
prawo prywatne, ograniczajac w sposob zdecydowany aktywno$¢ w sferze
zycia publicznego. Najdonio$lejszym, cho¢ nie jedynym, tego wyrazem jest
pozbawienie prawa wyborczego (art. 62 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej?, dalej — Konstytucja)*.

1.2. Kodeks cywilny przewiduje trzy przestanki ubezwlasnowolnienia,
z ktorych:
— pierwsza ma charakter formalny, gdyz okresla wiek osoby, ktorej doty-

czy ubezwlasnowolnienie; kodeks cywilny wymaga ukonczenia 13 lat dla

Ustawa z 23 kwietnia 1964 r., tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 459.

Ustawa z 17 listopada 1964, tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 1822.

Ustawa z 2 kwietnia 1997 r., weszla w zycie 17 pazdziernika 1997 r.

Wszystkie skutki ubezwlasnowolnienia catkowitego przedstawia P. Ksiezak, w: K. Osajda
(red.), Kodeks cywilny. Komentarz, t. 1, C.H. Beck 2017, s. 139-140.
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ubezwlasnowolnienia catkowitego i peoletniosci (18 lat) dla ubezwtasno-

wolnienia czesciowego,

— druga, okreslana mianem psychiatrycznej/medycznej, to wymaganie
stwierdzenia choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub innego
rodzaju zaburzen psychicznych (zwtaszcza pijanstwa lub narkomanii),

—  trzecia, okreslana mianem psychologicznej, to wymaganie stwierdzenia, ze:
* osoba nie jest w stanie kierowac¢ swoim postepowaniem, co determinuje

ubezwlasnowolnienie catkowite,

* osobie potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw, co determinuje

ubezwlasnowolnienie czesciowe.

Utrwalone orzecznictwo sadowe, aprobowane przez przedstawicieli dok-
tryny, podkresla celowy charakter ubezwlasnowolnienia, polegajacy na tym, ze
instytucja ta ma shuzy¢ dobru osoby, ktérej dotyczy. Celowos¢ ubezwtasnowol-
nienia to ,,wielka nicobecna” wsrdd ustawowych przestanek tej instytucji. Te
przestanke omowie blizej w dalszym ciggu rozwazan (pkt 11.1.)

2. Stosowanie przepisow o ubezwtasnowolnieniu do os6b dotknietych
chorobami otepiennymi i choroba Alzheimera

Wprawdzie pochodzace sprzed ponad pdt wieku przepisy kodeksu cywilne-
go, okreslajace materialnoprawne przestanki ubezwtasnowolnienia, nie ujmu-
ja wprost chorob otepiennych, pozwalajg jednak odpowiedzie¢ na pytanie, czy
i kiedy ta instytucja moze by¢ zastosowana do 0sob cierpigcych na nie, zwlasz-
cza chorych na Alzheimera. Codzienng praktyke sadowa przedstawia sedziowie
orzekajacy w sprawach ubezwlasnowolnienia. W tej prezentacji przywotuje je-
dynie orzeczenia Sadu Najwyzszego (dalej — SN), w ktorych odnosit si¢ on do
omawianych kwestii.

W postanowieniu z 25 listopada 1976 r. (I CR 471/76, LEX 7881) SN
stwierdzit, ze ,,Proces miazdzycowy rozwiniety w stopniu odpowiednim do wie-
ku nie moze by¢ uwazany za chorobg¢ psychiczng w rozumieniu art. 131 16 k.c.”
Nie oznacza to jednak braku podstaw do ubezwtasnowolnienia. Jak bowiem czy-
tamy w innym orzeczeniu, postanowieniu SN z 13 stycznia 1975 r. (I CR 787/74,
LEX 7642), ,,Podstawa ubezwtasnowolnienia moze by¢ réwniez istnienie zabu-
rzen psychicznych, ktore przeciez wywotane mogg by¢ réznymi przyczynami
W tym rowniez istnieniem starczego zespotu psychoorganicznego”.

W nowszym orzecznictwie mozna wskaza¢ tezg postanowienia z 17 maja
2013 r. (I CSK 122/13, LEX 1353039), w ktorej SN sprecyzowal wymagang
przez ustawe przestanke w postaci ,,niemoznosci kierowania swoim postepo-
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waniem”. SN wskazat, ze musi by¢ ona powigzana przyczynowo z przestanka
psychiatryczna, a ,,Przez pojecie <niemozno$ci> rozumie¢ nalezy brak §wiado-
mego kontaktu z otoczeniem oraz brak mozliwosci intelektualnej oceny swojej
sytuacji, swojego zachowania i wywotanych nim nastepstw”.

Poprzestajac na przytoczeniu tych trzech orzeczen, nalezy przyjac, ze usta-
wowe pojecie ,,innego rodzaju zaburzenia psychiczne nalezy rozumiec¢ szero-
ko, obejmujac nim réwniez pewne stany naturalne, wynikajace ze starzenia si¢
organizmu™. Starcze otgpienie moze stanowic przyczyne ubezwlasnowolnie-
nia, zarowno czg¢sciowego, jak i catkowitego, przy czym wydanie postanowie-
nia w konkretnej sprawie zawsze zalezy od spetnienia przestanek, w ktorych
ustaleniu pomagaja biegli sadowi, lekarze i psychologowie.

Il. Ubezwtasnowolnienie jako srodek ochrony?

1. Gwarancje materialnoprawne i procesowe poszanowania osoby chorej

1.1. Tytul tego fragmentu rozwazan opatrzytam znakiem zapytania, gdyz wspot-
czes$nie pojawiaja si¢ watpliwosci co do ochronnej funkcji ubezwlasnowolnienia.
Mimo to punktem wyjscia do analizy musi by¢ zalozenie, ze instytucja ta zostata
pomyslana przez ustawodawce jako srodek ochrony 0sob niepetnosprawnych in-
telektualnie. Chociaz zatozenie to w tresci przepisow k.c. nie zostalo wyrazone
expressis verbis, to znajduje ono odzwierciedlenie w bardzo konsekwentne;j linii
orzecznictwa, na ogot aprobowanej przez doktryne. Dla zobrazowania stanowiska
prawa polskiego w tej kwestii warto przytoczyc¢ kilka orzeczen SN.

Juz w postanowieniu z 8 stycznia 1966 1. (IL CR 412/65, OSNC 1966/10/170)
SN stwierdzil, ze: ,,Pod rzadem obowiazujacego obecnie kodeksu cywilnego
(art. 13 1 16) aktualne jest dotychczasowe orzecznictwo SN, wyrazajace poglad,
ze ustawodawca, przewidujac mozliwo$¢ ubezwlasnowolnienia osoby chore;j
psychicznie i niezdolnej do kierowania swoim postepowaniem, nie wlozyt na
sad obowigzku orzekania ubezwlasnowolnienia w kazdym wypadku spetnienia
tych dwoch przestanek. Sad przy rozstrzyganiu powinien rozwazy¢ wszystkie
okoliczno$ci sprawy, a przede wszystkim mie¢ na wzgledzie interes osoby,
ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie”. W kolejnych orzeczeniach
czytamy, ze ,,Instytucja ubezwlasnowolnienia jest pomys$lana w prawie polskim
w celu ochrony interesow osoby, ktora ma by¢ ubezwlasnowolniona, a nie in-
nych osob. Z uwzglednieniem tego celu powinny by¢ interpretowane i stoso-

5 P. Ksiezak, op. cit., s. 134.
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wane zarOwno przepisy prawa materialnego, jak i prawa procesowego z tego
zakresu” (post. SN z 27 wrzesnia 1972 r., Il CR 302/72, LEX 1673104; podob-
nie m.in. post z: 11 sierpnia 1971 r., II CR 295/71, LEX 6976; 27 pazdzierni-
ka 1976 r., II CR 387/76, LEX 7864). W postanowieniu z 29 grudnia 1983 r.
(ICR377/83, LEX 8582) SN jeszcze raz przypomniat, ze: ,,Ubezwtasnowolnie-
nie jest instytucja powotang w wylacznym interesie osoby chorej, ktora z przy-
czyn okre$lonych w art. 13 § 1 k.c. nie jest w stanie kierowa¢ swoim poste-
powaniem, albo z przyczyn okreslonych w art. 16 § 1 k.c. potrzebuje pomocy
do prowadzenia spraw zycia codziennego. Instytucja ubezwlasnowolnienia nie
stuzy dobru wnoszacego o ubezwlasnowolnienie i rodziny tegoz wnoszacego”.
Na jeszcze inne elementy polozenia osoby chorej zwrdcit uwage SN w posta-
nowieniu z 6 wrzesnia 2017 r., ktérego teza brzmi: ,,Mimo istnienia przesta-
nek z art. 13 § 1 k.c. sad moze oddali¢ zadanie ubezwtasnowolnienia, jezeli
sytuacja zyciowa chorego jest ustabilizowana, ma on zapewniona dostateczng
opieke faktyczng i nie zachodzi potrzeba podjecia zadnych dziatan wymagaja-
cych ustanowienia opieki prawnej, a orzeczenie ubezwtasnowolnienia mogtoby
prowadzi¢ do zakldcenia — wbrew interesom chorego — korzystnie dla niego
uregulowanej sytuacji faktycznej” (I CSK 331/17, LEX 2382434).
Przedstawiciele doktryny, akceptujac stanowisko SN, przyjmujg istnienie
dodatkowej, niewystowionej w kodeksie, przestanki celowosci ubezwlasnowol-
nienia®. Autorzy podkreslaja przede wszystkim fakultatywny charakter ubezwta-
snowolnienia. Jak pisze P. Ksi¢zak: ,,Mimo spetnienia wskazanych w art. 13 KC
przestanek, sad moze nie orzec ubezwtasnowolnienia, jezeli jest ono niecelo-
we”’. Sama ocena stanu psychicznego cztowieka nie stanowi jeszcze wystar-
czajacej podstawy do orzeczenia ubezwlasnowolnienia; trzeba uwzglednic jego
,0g0Ing sytuacje zyciowa™®. Sadowi pozostawiona jest wicc ocena konkretne-
go przypadku. Powstaje pytanie, jakimi wzgledami powinien kierowac si¢ sad,
podejmujac decyzje’. Dotad w zasadzie nie wskazano innych kryteriow, poza
dobrem lub szeroko rozumianym interesem osoby, ktore powinny wptywac na

Por. przykt. chronologicznie uporzadkowane wypowiedzi: H. Dabrowski, w: Kodeks Cywil-
ny, komentarz, t. I, Wyd. Prawnicze 1972, s. 80-82; K. Piasecki, w: Kodeks cywilny, komen-
tarz 1989, t. 1, s. 28; S. Dabrowski, w: Komentarz do kodeksu cywilnego, Ksiega pierwsza,
Wyd. Prawnicze 1998, s. 49-50; M. Serwach, w: K. Osajda (red.), Kodeks cywilny. Komen-
tarz, t. 1, C.H. Beck 2013, s. 201-203.

7 P. Ksiezak, op. cit., s. 135.

Tak Z. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne — czes¢ ogolna, C.H. Beck 2015, s. 264.
W zwiazku z tym mowi si¢ nawet o ,,sadowych przestankach ubezwtasnowolnienia”, por. ty-
tut w opracowaniu M. Serwach, op. cit., s. 49.
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rozstrzygnigcie. M. Pazdan, podkreslajac potrzebe ,.kompromisowego ujgcia
przestanek”, stwierdza, ze przy badaniu przestanki celowosci ,,nalezy przede
wszystkim bra¢ pod uwage potrzebe ochrony osoby, ktorej ubezwlasnowolnie-
nie ma dotyczy¢”, co nie musi oznacza¢ pominiecia ,,kontekstu spotecznego,
w ktorym osoba ta funkcjonuje”'®. Wedlug P. Ksi¢zaka ,,Interes osoby, ktorej
dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, nalezy uznac za nadrzgdng dyrektywe
orzekania o ubezwlasnowolnieniu™!!. Odmienne stanowisko, negujace potrzebe
uwzgledniania — przy ubezwitasnowolnieniu catkowitym — przestanki jego celo-
wosci jest zdecydowanie odosobnione™.

Na tle przytoczonych orzeczen SN i1 wypowiedzi doktryny trudno kwestio-
nowa¢ sformutowang na wstepie tez¢ o ochronnym, gwarancyjnym charakterze
omawianej instytucji. Zamieszczony w tytule znak zapytania okazuje si¢ zbedny.

1.2. Charakter ochronny instytucji, podkreslany na tle przepisow k.c., jest
wzmacniany rozwigzaniami proceduralnymi. Powaga sadu okregowego, wia-
sciwego do rozpoznania wniosku o ubezwlasnowolnienie juz w pierwszej in-
stancji, orzekanie przez 3-osobowy sktad sedziow zawodowych, kilka opinii
biegtych specjalistow, a takze obligatoryjny udzial prokuratora w rozprawie
maja zagwarantowac rzetelng weryfikacje wszystkich przestanek ubezwtlasno-
wolnienia, w tym — dyktowang do$wiadczeniem zyciowym oceng interesu/do-
bra osoby, ktorej postepowanie dotyczy. Konsekwencja powinno by¢ catkowite
wyeliminowanie ubezwlasnowolnien bezzasadnych, ktore stuzylyby interesom
innych osob, zwlaszcza krewnych osoby chore;j.

Na szczegolne podkreslenie zastuguja zmiany wprowadzone do kodeksu po-
stepowania cywilnego na skutek wyroku Trybunatu Konstytucyjnego (dalej — TK)
z 7 marca 2007 r. (sygn. K 28/05, OTK-A 2007/3/24), w ktorym Trybunat uznat,
ze zakwestionowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich (dalej — RPO) przepi-
sy, ktére odmawiaja osobie ubezwlasnowolnionej mozliwosci wystapienia do sadu
o uchylenie Iub zmian¢ ubezwtasnowolnienia (art. 559 w zw. z art. 545 § 11 2
k.p.c.) naruszajg godnos$¢ i wolnos¢ cztowieka, wyrazone w art. 30 1 31 Konstytucji
RP. TK uznal, Ze z punktu widzenia wskazanych przez RPO podstawowych praw
czlowieka konieczne jest, by takze osoby ubezwlasnowolnione posiadaty legity-

10" Tak M. Pazdan, w: M. Safjan (red.), System Prawa Prywatnego, t. I, Prawo cywilne — czesé¢
ogolna, wyd. 2, C.H. Beck 2012, s. 1083.

" P. Ksiezak, op. cit., s. 135.

12 Por. J. Strzebinczyk, w: E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Kodeks cywilny. Komentarz,
wyd. 6, C.H. Beck 2014, s. 45 i powotane tam poglady wyrazane w latach 50. i 60. XX w.
Autor sam podkresla, ze solidaryzuje si¢ z pogladem prezentowanym ,,przez pozostajacych
w mniejszo$ci przedstawicieli doktryny”.
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macj¢ do wystepowania do sadu z zagdaniem weryfikacji podstaw ograniczenia lub
pozbawienia ich zdolno$ci do czynnosci prawnych. Innymi stowy, niezbgdne jest
przyznanie tym osobom mozliwosci ztozenia wniosku o uchylenie lub ogranicze-
nie ubezwlasnowolnienia. Nastgpstwem przywotanego wyroku byla nowelizacja
przepisow kodeksu postgpowania cywilnego', ktora nie ograniczyla si¢ jednak
tylko do przyznania osobie ubezwlasnowolnionej legitymacji do wystgpowania
z wnioskiem o uchylenie lub ograniczenie ubezwtasnowolnienia.

Zaczn¢ od zmiany czysto jezykowej. Zawarte w kilku przepisach k.p.c.
stowa: ,,0soba, ktora ma by¢ ubezwtasnowolniona”, konsekwentnie zastapiono
sformutowaniem: ,,0soba, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie”. Ta
zmiana, cho¢ nie wnosi nic nowego do postegpowania, ma charakter symboliczny:
wskazuje, ze sam fakt ztozenia do sagdu wniosku o ubezwlasnowolnienie nie
przesadza pozytywnego dla wnioskodawcy wyniku postepowania sagdowego;
ewentualne uwzglednienie wniosku ma by¢ wynikiem doglebnego zbadania
sprawy przez sad. Za niezwykle istotng uwazam zmiang tresci art. 547 k.p.c.,
obecnie naktadajacego na sad bezwzgledny obowigzek wystuchania osoby, kto-
rej dotyczy wniosek o ubezwilasnowolnienie; sad ma to uczyni¢ niezwtocznie
po wszczeciu postgpowania. Przed zmiang przepis pozwalat sgdowi zaniecha¢
wystuchania, ,,jezeli ze wzgledu na stan zdrowia tej osoby, stwierdzony orze-
czeniem bieglego, uzna je za niecelowe”. Jak wynikato z badania akt sgdowych,
wyijatek ten stat si¢ w praktyce niemal reguta, co oznaczato, ze sady czgsto
uwzgledniaty wnioski o ubezwtasnowolnienie, nie widzac nawet osoby, o ktorej
sytuacji orzekaty. Taka praktyka byta niemal réwnoznaczna z uprzedmiotowie-
niem tych osob. Nowelizacja rozszerzyta takze w sposob istotny rolg biegtych
w omawianych postepowaniach (art. 553 k.p.c.).

W konsekwencji, nowelizacja z 2007 r. niewatpliwie zwigkszyta ochro-
n¢ osoby podlegajacej ubezwlasnowolnieniu'®,

2. Krytyka rozwiazan ustawowych

2.1. Wydawac¢ by si¢ moglo, ze przedstawione regulacje kodeksowe, zwlaszcza
po nowelizacji k.p.c., stanowig adekwatne do sytuacji 0sob chorych i efektywne
zabezpieczenie ich sytuacji. Krytyka ubezwtasnowolnienia, ktdra pojawita si¢
zaledwie kilka lat temu, jest prowadzona przede wszystkim z perspektywy stan-
dardu miedzynarodowego, wyznaczonego przez Konwencj¢ ONZ z 13 grudnia

13 Ustawa z dnia 9 maja 2007 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postgpowania cywilnego oraz nie-

ktorych innych ustaw, Dz.U. z 2007 r., poz. 831.
4" Por. M. Pazdan, op. cit., s. 1081.
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2006 r. o prawach 0sob niepetnosprawnych'® (dalej — Konwencja) oraz z punk-
tu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, zgodnie z ktoérym: ,,Ograniczenia
w korzystaniu z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy jest to konieczne w demokratycznym panstwie dla
jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ogranicze-
nia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw”.

Przedstawiajagc wptyw standardow migdzynarodowych na ocen¢ ubezwla-
snowolnienia, nalezy przywola¢ dyskusje zwigzang z ratyfikacja Konwencji
przez Polske. T. Pajor, w artykule pt.: Ochrona osob niepetnosprawnych a ubez-
wlasnowolnienie, po starannej analizie art. 12 ust. 2 1 4 oraz art. 5 ust. 4 Kon-
wencji stwierdzit, ze ,,instytucja ubezwlasnowolnienia w ksztalcie, w jakim re-
guluje ja obowigzujace prawo cywilne, nie pozostaje w zasadniczej sprzecznosci
z postanowieniami Konwencji”'°. Wskazat jednak na istotne znaczenie praktyki
sadowego stosowania przepisow o ubezwlasnowolnieniu. Zwroécit tez uwage, ze
stowo ,,ubezwlasnowolnienie” w jezyku potocznym ma negatywne konotacje,
a nawet pigtnujacy charakter'’. Juz po ratyfikacji Konwencji w doktrynie sformu-
fowano jednak takze poglad radykalny, zgodnie z ktérym obowigzujace unormo-
wania ubezwlasnowolnienia sa sprzeczne z art. 31 ust. 3 Konstytucji, a ponadto
nie gwarantujg standardu wyznaczonego przez art. 12 Konwencji. Autorka tej
zdecydowanie krytycznej oceny, M. Zima-Parjaszewska, stwierdzita, ze instytu-
cja ubezwlasnowolnienia nie jest konieczna dla realizacji celu zatoZzonego przez
ustawodawce, a poza tym — moze narusza¢ istot¢ wolnosci (ubezwlasnowolnie-
nie catkowite)'®. Zdaniem cytowanej Autorki, uchwalenie Konwencji oznacza
»poczatek nowej ery”, gdyz wprowadza spoteczny model niepelnosprawnosci,
od ktorego prawo polskie zdecydowanie odbiega. Polska regulacja ubezwtasno-
wolnienia jest wigc wyraznie sprzeczna z art. 12 Konwencji'.

2.2. Nie sadzg, by ubezwlasnowolnienie — w ksztalcie nadanym mu przez
obowiazujace obecnie przepisy i utrwalone na ich tle orzecznictwo — naruszato

5 DzU.z2012r., poz. 1169.

T. Pajor, Ochrona 0sob niepetnosprawnych a ubezwtasnowolnienie, w: K. Kurowski (red.),
Studium nad potrzebq ratyfikacji przez RP Konwencji o prawach 0sob niepetnosprawnych,
16dZ 2010, s. 84.

17" Ibidem, s. 85.

M. Zima-Parjaszewska, Art. 12 Konwencji ONZ o prawach 0sob z niepetnosprawnosciami
a ubezwlasnowolnienie w Polsce, St. Prawn. 2013/2, s. 92. Por. takze L. Kociucki, Niektore
problemy nowelizacji polskiego prawa o ubezwtasnowolnieniu, St. Prawn. 2013/2, s. 103—-122.
9 M. Zima-Parjaszewska, op. cit., s. 97.
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standardy konwencyjne lub konstytucyjne. Jak stusznie zauwazyl T. Pajor, we-
dhug postanowien Konwencji nie uwaza si¢ za dyskryminujace srodkow ograni-
czajacych osoby niepetnosprawne, jesli srodki te maja na celu zapewnienie fak-
tycznej rownosci w obrocie prawnym. Z Konwencji wynika wrecz, ze panstwa
powinny przedsigwzia¢ $rodki prawne chronigce osoby z niepetnosprawnoscia-
mi®. Wydaje si¢ tez, ze instytucja ubezwtasnowolnienia nie moze by¢ — w spo-
sob abstrakcyjny — uznana za nieproporcjonalne (tj. sprzeczne z art. 31 ust. 3
Konstytucji) ograniczenie konstytucyjnych wolnosci i praw. Warto przywotac
stowa wybitnego konstytucjonalisty, s¢dziego TK i1 Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka, L. Garlickiego, ktory wskazuje, ze ,,wolno$¢ jest uyjmowana
jako prawo czlowieka, przyshuguje wiec kazdemu”, jednak — poniewaz ,taczy
si¢ [ona] ze swoboda podejmowania decyzji, to sposob i zakres jej odniesie-
nia do 0s6b fizycznych nie moze abstrahowacé od stopnia ich rozwoju™?'. Autor
stwierdza, ze sytuacje prawna ,,0s0b chorych psychicznie czy z innych powo-
dow ograniczonych w swych wladzach umystowych” trzeba postrzega¢ w spo-
sob szczegdlny: ,,W przypadkach krancowych mozna méwic o odniesieniu do
nich tylko gwarancji bezpieczenstwa i integralnosci osobistej [...]"*.

W konsekwencji, jak sadze, nalezy raczej uznaé, ze prawidtowe stosowa-
nie przepisow o ubezwlasnowolnieniu shuzy celom wskazanym w Konwencji
i w Konstytucji. Konieczne jest jednak bezwzgledne przestrzeganie w praktyce
warunku, by kryterium decydujacym o ubezwlasnowolnieniu byto dobro osoby
niepelnosprawne;j.

lll. Propozycje nowych unormowan

1. Uzasadnienie potrzeby zmiany prawa

1.1. Wyrazona wyzej ocena obowigzujacego prawa polskiego nie oznacza
w zadnym razie odrzucenia propozycji zmian. Niewatpliwie racje ma T. Pajor,
gdy zwraca uwagg na — w pewnym sensie — stygmatyzujace znaczenie same-
go terminu ,,ubezwtasnowolnienie”, a takze — gdy podkresla potrzebe wprowa-
dzenia do tresci art. 13 i 16 k.c. wypracowanej przez orzecznictwo przestanki
dobra osoby ubezwlasnowalnianej. Wskazane wzgledy sprawity, ze Autor ten
— stwierdzajac brak sprzeczno$ci regulacji polskiej z postanowieniami Konwen-

2 T. Pajor, op. cit., s. 81-83.

2 L. Garlicki, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Wyd. Sejmowe 2003, komen-
tarz do art. 31, teza 10.

2 [bidem.
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cji — zgtosit propozycje, by ubezwtasnowolnienie zastapic instytucja opieki nad
osobg petnoletnig lub kuratelg dla osoby chronionej®.

1.2. Z punktu widzenia tematu rozwazan najwazniejsze wydaje si¢ spo-
strzezenie, ze instytucja ubezwlasnowolnienia jest czgsciowo nieadekwatna do
potrzeb wspodlczesnego, drastycznie starzejacego si¢ spoteczenstwa. Zwrécmy
uwage, ze ubezwlasnowolnienie, jako instytucja prawa cywilnego, wywoluje
skutki przede wszystkim w sferze prawnej. Niewatpliwym skutkiem ochron-
nym ubezwlasnowolnienia jest to, ze osoba chora, w tym dotknigta choroba
otegpienng, nie moze ,,wyrzadzi¢ sobie szkody” majatkowej przez dokonanie
niekorzystnej czynno$ci prawnej. Dokonywane przez nig czynnosci sg bowiem
ex lege niewazne i nie wywotuja zadnych skutkow prawnych*. Rzecz jednak
w tym, ze sytuacja zyciowa takiej osoby jest okres$lana nie tylko przez jej stan
majatkowy, cho¢ — co oczywiste — zamoznos$¢ sprzyja zapewnieniu odpowied-
niego poziomu egzystencji. Dokonywanie czynno$ci prawnych przez osoby
dotkniete chorobg Alzheimera (w stopniu uniemozliwiajagcym im kierowanie
wlasnym postgpowaniem) nie nalezy raczej do sytuacji codziennych, przynaj-
mniej jesli osoby te sg otoczone wiasciwg opieka. Zapewnienie im ,,zastepstwa
prawnego” w tych wyjatkowych sytuacjach nie jest zadaniem legislacyjnym
szczegolnie ambitnym. Z tego punktu widzenia orzekanie o ubezwlasnowol-
nieniu takich os6b wydaje si¢ przystowiowym strzelaniem z armaty do mrowki.
Zasadniczym problemem jest natomiast otoczenie ich owa ,,wtasciwa opieka”
nie tyle prawna, ile codziennym, Zyciowym staraniem o ich byt.

1.3. W tym konteks$cie warto przywota¢ jeszcze raz wyrok TK z 2007 r.,
w ktorym Trybunal zwrocit uwage, ze osoby ubezwlasnowolnione musza by¢
traktowane jako niepelnosprawne, ktorym — zgodnie z art. 69 Konstytucji — na-
lezy si¢ pomoc w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz
komunikacji spotecznej. TK podkreslil, ze opieka nad takimi osobami ze strony
innych 0s6b i wladz publicznych jest szczegdlnym aspektem wspomnianego
w preambule Konstytucji obowigzku solidarnosci migdzyludzkiej, jak rowniez
poszanowania i ochrony godnosci cztowieka (art. 30 Konstytucji). Wysoko ce-
nigc cytowang wypowiedz TK, nie sposob powstrzymac si¢ od spostrzezenia, ze
prawo cywilne, a nawet prawo w ogdle, niestety nie jest dostatecznie skutecz-
nym narzedziem ksztattowania sytuacji zyciowej osob dotknigtych chorobami
otepiennymi i chorobg Alzheimera.

3 T. Pajor, op. cit., s. 84-85.

2 P. Ksiezak, op. cit., s. 131, zwraca uwage na problem ochrony o0séb trzecich, kontrahentow
osoby ubezwtasnowolnionej, dziatajacych w dobrej wierze; Autor podkresla, Ze nie istnicje
zaden rejestr 0sob ubezwlasnowolnionych.
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2. Proponowane kierunki zmian

2.1. Sygnalizowana wyzej krytyka obowiazujacych regulacji kodeksowych za-
owocowala opracowaniem zatozen projektu ustawy ,,0 zmianie ustawy — Ko-
deks cywilny, ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy, ustawy — Kodeks poste-
powania cywilnego, ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
oraz niektorych innych ustaw”. Zalozenia te sa prezentowane na stronie interne-
towej Ministerstwa Sprawiedliwosci juz od 12 marca 2014 r.°

Na wstepie opracowania podkreslono, ze obowigzujaca regulacja budzi
zastrzezenia aksjologiczne wskazane w wyroku TK z 7 marca 2007 r., sygn.
K 28/05. Proponowana reforma zaktada, co oczywiste, domniemanie peinej
zdolnos$ci do czynnosci prawnych osoby dorostej. Wyjatki moga by¢ podykto-
wane: choroba psychiczng, niepelnosprawnoscia intelektualng oraz — co nalezy
szczegolnie podkreslic — chorobami wieku podesztego. Ograniczenia zdolno-
$ci do czynnosci prawnych musza uwzglednia¢ przede wszystkim dobro osoby
korzystajacej z ochrony. W tym zakresie propozycje legislacyjne odzwiercie-
dlaja obowiazujacy obecnie stan prawny. Projektodawcy chca jednak zrealizo-
wac rownoczesnie inne cele, a mianowicie: zapewni¢ ochron¢ zaufania osob
trzecich oraz zagwarantowac subsydiarno$¢ instytucji ochronnych, co oznacza
daleko idaca indywidualizacje srodkow ochrony, ktdre powinny by¢ stosowa-
ne proporcjonalnie do potrzeb wynikajacych ze stanu psychicznego konkretnej
osoby.

Zasadnicza zmiana legislacyjna polega na tym, ze w zatozeniach odchodzi
si¢ od instrumentu prawnego, jakim jest pozbawienie zdolnosci do czynnos$ci
prawnych abstrakcyjnym orzeczeniem sadu, a zatem — od ubezwtasnowolnienia.
Proponuje si¢ wprowadzenie instytucji opieki, o roznym stopniu intensywnosci,
dla 0s6b peloletnich. Zakres zastosowania tej instytucji ma by¢ rozszerzony,
co wiaze si¢ takze ze zniesieniem kurateli dla oséb o ograniczonej zdolnosci
do czynnosci prawnych. Zmianie ma ulec funkcja opieki i relacja miedzy opie-
ka a zdolnoscia do czynnos$ci prawnych; opieka bedzie wszak ustanawiana dla
0s0b, ktore posiadaja t¢ zdolnos¢. Zakres obowigzkow i kompetencji opiekuna
ma by¢ uzalezniony od stanu psychicznego podopiecznego, co pociaga za soba
wyrdznienie nastgpujacych postaci opieki: opieka asystencyjna, opieka z re-
prezentacja ,,rownolegla”, opieka z kompetencja do wspotdecydowania oraz
opieka potaczona z umocowaniem do wylacznego zastgpstwa. Zachowuje sig
regule, ze opiekun nie moze zastepowac osoby niepetnosprawnej przy: zawie-

% Aktualnie na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwos$ci znajduje sie Projekt zalozen
projektu ustawy z 12 listopada 2014 r.
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raniu matzenstwa, przysposobieniu dziecka, uznaniu ojcostwa, rozporzadzeniu
na wypadek $mierci (sporzadzeniu testamentu).

W zatozeniach nowelizacji przewiduje si¢ tez wprowadzenie nieznanej pra-
wu polskiemu instytucji prawnej, jaka ma by¢ pelnomocnictwo opiekuncze, tj.
udzielane na przysztos¢, na wypadek gdyby mocodawca doznal zaburzen psy-
chicznych.

2.2. Proponowane rozwigzania niewatpliwie zrewolucjonizowatyby sposob
podejscia prawa polskiego do problemu oséb niepetnosprawnych, w szczegol-
nosci dotknigtych chorobami otgpiennymi. Zaletg tych rozwiazan jest elastycz-
nos$¢, ktora pozwalataby na lepsze dostosowanie srodkow prawnych do sytuacji
konkretnej osoby. Chodzi zwlaszcza o zapewnienie pomocy w postaci zastep-
stwa prawnego, gdy jest ono konieczne, bez zb¢dnego ograniczania wolnosci
osobistej. Nawet w razie uchwalenia zmian w kilku ustawach 1 wejscia w Zycie
nowych regulacji, problemem bytoby na pewno ich stosowanie w praktyce.

Jak si¢ wydaje, realizacja przedstawionych zatozen jest bardzo odlegta.
Zatozenia do projektu nowelizacji zostaty przedstawione przez Ministra Spra-
wiedliwo$ci na forum Komitetu Statego Rady Ministrow w styczniu 2015 .
Nastepnie rozpoczal si¢ proces uzgodnien migdzyresortowych, w toku ktorych
wylonity si¢ kwestie finansowe zwigzane z kosztem znacznego rozszerzenia in-
stytucji opieki. Ujawnit si¢ tez spor o wlasciwe jej umiejscowienie w dziatach
administracji rzadowej. Zdaniem Ministra Placy i Polityki Spolecznej, opieka
—w zdecydowanie zmienionym ksztalcie — powinna znalez¢ si¢ w gestii Mini-
stra Sprawiedliwo$ci. Z dokumentéw zamieszczonych na stronie internetowe;j
Ministerstwa Sprawiedliwosci wynika, ze 12 lutego 2015 r. Staty Komitet Rady
Ministrow przyjat ,,Zalozenia projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cy-
wilny, ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy, ustawy — Kodeks postepowa-
nia cywilnego, ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz
niektorych innych ustaw” i rekomendowat je Radzie Ministrow. Na tym etapie
zakonczyto si¢ zainteresowanie projektem?®. Aktualnie nie sa prowadzone prace
legislacyjne dotyczace omawianych kwestii*’.

% Wszystkie dokumenty zwigzane z procesem legislacyjnym znajduja si¢ na stronie: https://

legislacja.rcl.gov.pl/projekt/208000/katalog/208031#20803 1

W 2018 r., juz po przekazaniu artykutu do redakcji, Trybunat Konstytucyjny dopuscit do
merytorycznego rozpoznania skarge konstytucyjna, zarejestrowana pod sygn. akt SK 23/18.
Przedmiotem zaskarzenia jest art. 13 § 1 k.c., ktéremu zarzucono naruszenie art. 30, 31 ust. 1,
41 ust. 1,47 132 ust. 2 Konstytucji. Swoj udziat w postgpowaniu zgtosit Rzecznik Praw Oby-
watelskich.



Ubezwtasnowolnienie jako $rodek ochrony oséb dotknigtych chorobami otepiennymi i chorobg Alzheimera... 75

2.3. Dostrzegajac biernos$¢ ustawodawcy, a jednocze$nie zdajac sobie spra-
we z wagi problemu, ktory gwaltownie narasta w zwigzku ze starzeniem si¢
spoteczenstwa, uwage trzeba skupi¢ na interpretacji przestanki funkcjonalne;j
ubezwlasnowolnienia. Problem w istocie polega bowiem na rozumieniu ,,do-
bra” podmiotu, ktorego dotyczy postepowanie. Sadowe decyzje o pozbawieniu
zdolnos$ci do czynnosci prawnych niewatpliwie coraz czgsciej beda odnosic si¢
do o0sob dotknigtych chorobami otgpiennymi. Prawidlowe wywazenie intere-
sow takich osob i ich otoczenia stanowi istotne wyzwanie dla sagdow.

Wypowiedzi przedstawicieli doktryny wskazuja na zniuansowane podejscie
do problemu, co na pewno nie utatwia wypracowania jednolitej linii orzecznic-
twa. Przykladowo, P. Ksi¢ezak wyrazit poglad, Zze ,,Demencja starcza, choroba
Alzheimera prowadzg do stanu umystu, w ktorym dana osoba jest na poziomie
dziecka, wrgcz niemowlgcia”. Zdaniem tego autora, ,,Ubezwlasnowolnienie ta-
kiej osoby jest nie tylko mozliwe, ale niekiedy bardzo wskazane”*. Trudno nie
zgodzi¢ si¢ z tym spostrzezeniem, jednak ci¢zar oceny spoczywa na ustaleniu,
,kiedy ubezwlasnowolnienie jest bardzo wskazane”. Autor przeciwstawil swoj
poglad stanowisku M. Serwach, ktora jest mniej rygorystyczna w ocenie Sy-
tuacji 0sob zmagajacych si¢ z chorobg Parkinsona i Alzheimera, z zaawanso-
wanym procesem miazdzycowym itp. M. Serwach stoi raczej na stanowisku,
ze procesy charakterystyczne dla wieku starczego (zapominanie najblizszych
wydarzen z zycia codziennego, nieu§wiadamianie sobie okreslonych zdarzen,
brak planow na przysziosc) ,,co do zasady nie uzasadniajg ubezwlasnowolnie-
nia”%?. Zdaniem tej autorki, wlasciwym $rodkiem ochrony tych oséb jest raczej
ustanawianie dla nich kuratora w trybie art. 183 k.r.o.

Jak si¢ wydaje, ten wtasnie kierunek interpretacji legt u podstaw postano-
wienia SN z 8 grudnia 2016 r. (Il CZ 54/16, LEX 2186578), w ktorego tezie
czytamy: ,,Stan oslabienia umystowego — w szczegolnosci spowodowany wie-
kiem — ktory nie kwalifikuje si¢ jako choroba psychiczna, niedorozwoj umy-
stowy lub inny rodzaj zaburzen psychicznych okreslajacych podstawy ubez-
wlasnowolnienia (art. 13 i 16 k.c.), stanowi utomno$¢ w rozumieniu art. 183
k.r.o.” W konsekwencji, uzasadnione jest podjecie przez sad orzekajacy ,,kro-
kéw zmierzajacych do ustanowienia dla tej osoby kuratora”. Z uzasadnienia
wynika, ze sad dostrzegt u osoby, ktorej dotyczyt wniosek o ubezwlasnowolnie-
nie, niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym i trwatym, zaniki pamigci i brak
mozliwosci jej funkcjonowania bez opieki. Stwierdzit jednak, ze ustawodawca

3 P, Ksiezak, op. cit., s. 134.
% M. Serwach, op. cit., s. 198-199.



76 Matgorzata PYZIAK-SZAFNICKA

przewidziat ,,instrumenty umozliwiajace aktywne dziatanie sadu na rzecz za-
pewnienia skutecznego dostgpu do wymiaru sprawiedliwosci osobie, ktore;
wiek i stopien niepelnosprawnosci fizycznej lub umystowej uniemozliwia pod-
jecie obrony”. Na inny aspekt sytuacji osoby dotknigtej starczymi dolegliwo-
$ciami zwrocit uwage SN w cytowanym juz postanowieniu z 6 wrzesnia 2017 .
(I CSK 331/17). W jednej z tez podkreslil, ze sad moze oddali¢ zadanie ubez-
wlasnowolnienia, gdy ,,sytuacja zyciowa chorego jest ustabilizowana, ma on
zapewniong dostateczng opieke faktyczng”. W takim przypadku, zdaniem SN,
orzeczenie ubezwtasnowolnienia mogloby prowadzi¢ do zaktdcenia korzystnie
uksztattowanej sytuacji faktyczne;j.

Nie chce oceniaé przytaczanych wypowiedzi doktryny i judykatury. Nawet
jesli wywotuja wrazenie, ze istnieje spor co do kwalifikacji prawnej chorob ote-
piennych jako przyczyny ubezwtasnowolnienia, w istocie chodzi raczej o oce-
n¢ okolicznosci faktycznych danej sprawy: z jednej strony — zaawansowania
choroby (procesu miazdzycowego, demencji), z drugiej za§ — otoczenia osoby
dotknietej zaburzeniami, zwlaszcza jej sytuacji rodzinnej. Stuszna jest wigc za-
réwno teza, ze ubezwlasnowolnienie niekiedy okaze si¢ konieczne, jak i teza, ze
—w innych przypadkach — wystarczy ustanowienie kuratora. Ocena ta w znacz-
nej mierze zalezy od indywidualnej wrazliwosci i osobistych doswiadczen sadu
orzekajacego w sprawie.

W konsekwencji, podtrzymujac stanowisko o niesprzecznosci polskich re-
gulacji z wymaganiami mi¢dzynarodowymi, wyrazam przekonanie, ze — wobec
narastania problemu w praktyce — bardzo doniostym i pilnym zadaniem dok-
tryny i orzecznictwa jest wypracowanie w miar¢ jednolitego standardu oceny
przestanek ubezwlasnowolnienia w odniesieniu do 0sob starszych dotknigtych
chorobami otgpiennymi.
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Matgorzata PYZIAK-SZAFNICKA

INCAPACITATION AS A MEANS OF PROTECTION FOR PERSONS SUFFERING
FROM DEMENTIA DISEASES

(Summary)

Persistent dementia may be the cause of incapacitation, both partial and complete, while
a decision in a specific case always depends on the fulfilment of the premises in which the court
experts, doctors and psychologists help to determine it. Nowadays, there are doubts about the
protective function of incapacitation. In the literature, it is postulated to introduce a guardianship
authorization — an unknown to the Polish law legal institution, which is granted for the future,
in the event that the principal suffers from mental disorders. The advantage of these solutions is
flexibility, which would allow for a better adjustment of legal means to the situation of a specific
person.

Keywords: dementia; Alzheimer’s disease; legal incapacitation
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