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Legal aspects of decision-making by family members on behalf of a person

who has mental impairment caused by age or illness — selected issues

Abstrakt

Wprowadzenie. Przedmiotem rozwazan w opracowaniu sg prawne aspekty podejmowa-
nia decyzji przez cztonkow rodziny w zastgpstwie za osobe, u ktorej doszto do ostabienia
umystowego wywolanego wiekiem lub chorobg. W orzecznictwie okoliczno$¢ ostabienia
umystowego uznaje si¢ za niewystarczajaca do ubezwlasnowolnienia, przy czym jedno-
cze$nie osoba ta na gruncie prawa cywilnego moze zosta¢ uznana za osobg nieposiadajaca
wystarczajacej $wiadomosci do podjecia samodzielnie decyzji prawnie wigzacych.

Cel. Celem rozwazan w niniejszym opracowaniu jest wskazanie na niejednolito$¢ przepi-

séw prawnych oraz trudnosci interpretacyjne w obszarze zagadnien poruszonych w tresci.
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Teza badawcza niniejszego opracowania jest kwestia, czy instrumenty prawne dotyczace
poruszonych zagadnien obowigzujace w polskim systemie pozwalajg na pogodzenie pra-
wa do decydowania o swoim zyciu osobistym z prawami cztonkow rodziny w zakresie po-
dejmowania przez nich decyzji substytucyjnych w zastepstwie za innego cztonka rodziny.
Materialy i metody. Zastosowano metody teoretyczno-prawng oraz dogmatyczno-praw-
na, oparte na analizie tre§ci merytorycznych i pogladow przedstawicieli doktryny prawa
oraz na szerokiej analizie dorobku judykatury. Dokonano problemowej analizy zagadnie-
nia bedacego przedmiotem opracowania.

Wyniki i wnioski. W polskim systemie instrumenty prawne w przypadku osob, u ktérych
dochodzi do ostabienia umystowego wywotanego wiekiem lub choroba, nie pozwalaja
w dostatecznym stopniu na pogodzenie prawa do decydowania o swoim zyciu osobistym
z prawami cztonkéw rodziny w zakresie podejmowania przez nich decyzji substytucyj-
nych w zastepstwie za cztonka rodziny. Obowiazujace regulacje prawne sg niespojne,
a ocena braku §wiadomosci i utraty zdolnosci do skutecznego podejmowania decyzji nie
ma wystarczajacych ram prawnych i legalnie obowigzujacych definicji. Uzasadnione jest
wobec tego oczekiwanie wprowadzenia do systemu prawnego pelnomocnictwa opickun-
czego (prewencyjnego) wedtug zasad proponowanych w przedkladanych wielokrotnie

projektach regulacji prawnych.

Stowa kluczowe: rodzina, brak $wiadomosci, zdolnos¢ do czynnosci prawnych, pelnomoc-

nictwo, blad o$wiadczenia woli.

Abstract

Introduction. The subject of considerations in this study are the legal aspects of decision-
-making by family members as a proxy for a person who has mental impairment caused
by age or illness. In case law, the fact of mental weakness is considered insufficient to
constitute incapacitation.

Aim. The research thesis of this study is the question of whether the legal instruments
applicable in the Polish legal system regarding the issues raised allow for reconciling the
right to decide about one’s personal life with the rights of family members to make proxy
decisions on behalf of another family member.

Materials and methods. Theoretical-legal and dogmatic-legal methods were used, based
on the analysis of substantive content, views of representatives of legal doctrine and a bro-
ad analysis of the achievements of the judiciary. A problem-based analysis of the issue
being the subject of the study indicated above was made.

Results and conclusion. Legal instruments in the case of persons with mental impairment
caused by age or illness do not sufficiently allow for reconciling the right to decide about
one’s personal life with the rights of family members to make proxy decisions on behalf of

a family member. The applicable legal regulations are inconsistent, and the assessment of
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the lack of awareness and loss of ability to make effective decisions does not have a suffi-
cient legal framework or legally binding definitions. Therefore, it is reasonable to expect

the introduction of a guardianship (preventive) power of attorney into the legal system.

Keywords: family, lack of awareness, legal capacity, power of attorney, error of declaration

of will.

Wprowadzenie

Prawne konsekwencje istnienia wi¢zi rodzinnych to zagadnienie donioste, ale réwniez
budzace liczne watpliwosci. Ostabienie umystowe cztonka rodziny — najczesciej ro-
dzica — wywotane wiekiem lub chorobg to sytuacja, ktéra wptywa nie tylko na same-
go chorego, lecz takze jego najblizsza rodzine. Wywotuje koniecznos¢ jego wsparcia,
czesto prowadzi do przeorganizowania zycia pozostalych cztonkdéw rodziny. Stajg oni
nie tylko w obliczu koniecznosci opieki nad osoba chorg, lecz takze udziatu w pode;j-
mowaniu decyzji, reprezentowania przed urzedami, instytucjami, sagdami, zajmowania
si¢ jego kwestiami finansowymi, lokalowymi, podejmowania decyzji wywotujacych
skutki prawne. Dobre relacje rodzinne, oparte na zaufaniu to z pewnoscig okolicznosci
zmniejszajace zagrozenie dla sytuacji prawnej osoby, ktora ze wzgledu na wiek lub
chorobe traci zdolno$¢ do podejmowania $wiadomych decyzji co do swojej osoby lub
swojego majatku. Wiezy krwi, relacje rodzinne dobre lub nawet zte nie stanowig jednak
kryterium uprawniajacego z mocy prawa do podejmowania przez zstepnych (dzieci,
wnuki) decyzji w zastepstwie rodzica, nawet w najlepszym jego interesie. W polskim
systemie prawnym jednym z najwazniejszych praw czlowieka sg bowiem: prawo do
samostanowienia i decydowania o swoim zyciu osobistym oraz prawo do autonomii
decyzyjnej, co bezposrednio wigze sie ze zdolnoscig do czynnosci prawnych. Zad-
ne z tych uprawnief nie wygasa automatycznie na wypadek ostabienia umystowego
wywotanego wiekiem lub chorobg, nawet gdy sytuacja taka zachodzi nagle, niespo-
dziewanie. Nie daje ona tez automatycznie cztonkom rodziny prawa do decydowania
o wszelkich kwestiach zwigzanych z sytuacja prawna tej osoby. Osiagnigcie okreslo-
nego wieku przez rodzica — seniora takze nie powoduje utraty zdolnosci do czynnosci
prawnych. Na tym tle powstaje wiele watpliwosci i trudnosci, z ktérymi cztonkowie
rodziny stykaja si¢ w momencie konieczno$ci przejecia opieki nad rodzicem. Przykta-
dowo gdy stan zdrowia osoby starszej lub chorej ulega nagtemu pogorszeniu, staje si¢
ona niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody na §wiadczenia zdrowotne. Gdy poro-
zumienie z nig jest niemozliwe, zarzadzanie jej biezacymi sprawami staje si¢ sporym
wyzwaniem dla cztonkéw rodziny. Zakres trudnosci, z jakimi przyjdzie si¢ mierzy¢
rodzinie, gdy wczesniej nie zostaly udzielone pelnomocnictwa, jest ogromny. Moga
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to by¢ chociazby sytuacje zwigzane z decyzja o umieszczeniu rodzica w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub w domu pomocy spotecznej, zgody w szpitalu na bada-
nia, leczenie, dostep do informacji, a nawet prawo dostepu do srodkow finansowych
zgromadzonych na rachunku bankowym. W doktrynie prawa zwraca si¢ uwage, ze
w przypadku pacjentow doznajacych trwalej niemocy i utraty kompetencji decyzyj-
nych, przebywajacych w szpitalach lub zaktadach opiekunczo-leczniczych pojawia
si¢ konieczno$¢ podjecia szeregu czynnosci dotyczacych tej osoby, a niewigzgcych
si¢ z powaznym zagrozeniem ich zdrowia i zycia (Szeroczynska, 2013). W obecnym
stanie prawnym na kazda z tych czynnosci potrzebna jest osobna zgoda sadu opie-
kunczego. Nalezy oczywiscie odrozni¢ sytuacje prawng osoby, ktdra zostata wcze-
$niej ubezwlasnowolniona, a do podejmowania decyzji uprawniony jest jej opiekun
prawny. W licznych sytuacjach jednak wczesniej nie byto ku temu podstaw, a wiele
decyzji musi zosta¢ podjetych niezwlocznie.

Obecnie osoba, u ktorej dochodzi do zburzen otgpiennych, nie ma takze wptywu
na wybor opiekuna prawnego ustanawianego przez sad w przypadku zaistnienia takiej
potrzeby. Do tej kwestii nalezatoby dodaé jeszcze watpliwos¢ dotyczaca tego, ze nie
kazdy krewny obdarzony jest przez zainteresowanego chorego zaufaniem. W chwili
utraty $wiadomosci nie ma on juz mozliwosci wyboru osoby, ktorej powierza prowa-
dzenie swoich spraw. Brak jest niestety w polskim systemie prawnym rozwigzania,
jakim jest pelnomocnictwo opiekuncze, dopuszczalne w innych krajach, ktorego moc
obowigzywania rozpoczynataby si¢ wlasnie z chwilg utraty kompetencji decyzyjnych
mocodawcy. Instrumenty prawne obowigzujace obecnie w polskim systemie prawa cy-
wilnego oraz rodzinnego i opiekunczego, z ktorych cztonkowie rodziny moga w takiej
sytuacji skorzystac, zostang poddane analizie w niniejszym opracowaniu.

W artykule zastosowano rozne okreslenia osoby, ktora wymaga wsparcia lub za-
stepstwa decyzyjnego ze strony cztonkoéw rodziny: osoba, u ktérej doszto do ostabienia
umystowego wywotanego wiekiem, osoba z zaburzeniami ot¢piennymi, osoba, u ktorej
zdiagnozowano chorobg otgpienng, osoba niezdolna do §wiadomego wyrazenia woli,
osoba, z ktorg porozumienie si¢ nie jest mozliwe” itp. Cho¢ oczywiste jest, ze pod

" Por. Kleniewska, Szeroczynska, 2012, s. 107. Autorki wskazujg na szerokg grupg¢ osob
dorostych z trudno$ciami w podejmowaniu decyzji o znaczeniu prawnym. Nalezg do niej
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna, z chorobami psychicznymi, zaburzeniami pa-
migci, logicznego myslenia, spostrzegania czy komunikowania wynikajacymi z zaburzen
neurologicznych, endokrynologicznych, kardiologicznych czy pourazowych, ponadto
osoby, ktorych zaburzenia wynikaja z wieku (m.in. cierpigce na demencje starcze), cal-
kowitej utraty §wiadomosci (W $pigczce czy trwatym stanie wegetatywnym), syndromu
zamknigcia, autyzmu lub niezdolnosci do porozumienia si¢ z powodu niemoznosci poru-
szenia zadnym mig$niem (w wyniku ALS czy urazu), a takze osoby, u ktérych zaburzenia
procesu decyzyjnego sa rezultatem uzaleznien.
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wzgledem medycznym nie sg to okreslenia tozsame, to pod wzgledem prawnym, na
potrzeby tego opracowania przyjeto, ze sa to osoby niekompetentne decyzyjnie, ktorych
stan zdrowia wywotuje istotne pod wzgledem prawnym ograniczenie w $wiadomym
decydowaniu o swojej osobie i swoim majatku. Mozna przyjac¢ takze okreslenie, ze
chodzi o osoby doroste z trudno$ciami w podejmowaniu decyzji o znaczeniu prawnym.

Najnowsze statystyki uswiadamiajg konieczno$¢ pogodzenia si¢ z faktem, ze staje-
my si¢ tzw. siwiejgcym spoteczenstwem, a starzejaca si¢ populacja jest zdecydowanie
najwazniejszym czynnikiem demograficznych przeksztalcen XXI wieku. Nie jeste$Smy
w stanie, z oczywistych wzgledow, przewidzie¢ nastgpstw chordb, momentu ich wy-
stapienia, skali ewentualnej utraty $wiadomosci. Kazdy z nas, a zwlaszcza osoby star-
sze, ma zatem podstawy do obaw w kwestiach dostepu do zgromadzonych §rodkdéw
finansowych, podejmowania decyzji w obszarze ochrony zdrowia, spraw osobistych,
a nawet sprawowania nad nimi opieki.

Gtowny Urzad Statystyczny wyraznie wskazuje, ze w Polsce nasila si¢ proces
starzenia si¢ spoleczenstwa, a udziat osob starszych w populacji mieszkancow sys-
tematycznie ros$nie. Zgodnie z danymi GUS opublikowanymi na koniec 2021 roku
liczba 0s6b w wieku 60 lat i wiecej wyniosta 9,7 miIn i w stosunku do roku poprzed-
niego zwigkszyla si¢ 0 0,2%. Odsetek 0sob starszych w populacji Polski osiggnat po-
ziom 25,7%. Wedtug prognozy GUS liczba ludnosci w wieku 60 lat i wigcej w Polsce
w 2030 roku ma wzrosng¢ do poziomu 10,8 miIn, a w 2050 roku ma wynie$¢ 13,7 min.
Osoby starsze beda stanowily okoto 40% ogo6hu ludnos$ci Polski (Gléwny Urzad Staty-
styczny, 2022). Dostosowanie przepisow prawa do potrzeb tej grupy spotecznej wydaje
si¢ naturalnym procesem ewoluowania systemu prawnego.

Autonomia decyzyjna i prawo do decydowania o swoim zyciu
osobistym

Prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym zagwarantowane zostato kazdemu
w art. 47 Konstytucji RP. Zgodnie z tg regulacja kazdy ma prawo do ochrony prawnej
zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim
zyciu osobistym. W doktrynie prawa uznaje si¢, ze przyznanie jednostce prawa do de-
cydowania o swoim zyciu osobistym gwarantowane w art. 47 Konstytucji RP wyraza
zasade samostanowienia (autonomii) jednostki, ktora to $cisle taczy si¢ z obowigz-
kiem poszanowania godnos$ci cztowieka (Safjan, Bosek, 2016). W doktrynie prawa
podkresla si¢ réwniez, ze prawo do samostanowienia jednostki jest obecnie uznawa-
ne za jedno z najwazniejszych praw podmiotowych cztowieka. Z kolei respektowanie
autonomii jednostki jest niezbedne dla poszanowania godnosci cztowieka. Zaden tez
czynnik zwigzany z wiekiem nie powinien wptywac na zakres ochrony godnosci przy-
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rodzonej kazdemu (Tworkowska-Baraniuk, 2016). Szczegolnie wazny w kontek$cie
niniejszego opracowania jest poglad wyrazony przez Iren¢ Kleniewska i Matgorzate
Szeroczynska, ze zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych jest wyrazem prawa do samosta-
nowienia w kontekscie decyzji o znaczeniu prawnym oraz przejawem autonomii jed-
nostki w ksztattowaniu wtasnej sytuacji prawnej (Kleniewska, Szeroczynska, 2012).
Autonomia, uyymowana jako wolno$¢ od przymusu wywieranego przez innych, wyraza
si¢ m.in. w swobodzie podejmowania osobistych decyzji bez ograniczen (Zurzycka,
Radzik, 2015). Prawo to, cho¢ zagwarantowane w Konstytucji RP, nie ma charakteru
absolutnego. Nasilenie objawow chorobowych moze jednak stanowi¢ podstawe do
ograniczenia swobody w podejmowaniu decyzji o skutku prawnym.

Granica pomig¢dzy tymi obszarami ochrony praw cztowieka jest bardzo subtelna.
Nie istniejg regulacje prawne, ktore wskazywatyby konkretne sytuacje uzasadniajace
zastosowanie ograniczenia dla autonomii decyzyjnej cztowieka. W polskim systemie
prawnym zrodta interpretacji tej kwestii nalezy doszukiwacé si¢ w tresci art. 30 Kon-
stytucji RP, zgodnie z ktérym poszanowanie godnos$ci czlowieka jest najwazniejsza
zasada konstytucyjna, a istota tej godnosci jest nadrzgdna wobec samej ustawy zasad-
niczej. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga
mie¢ miejsce tylko w przypadkach wskazanych w tejze regulacji”. W tej kwestii wy-
powiedzial si¢ rowniez Trybunat Konstytucyjny (TK), ktory uznal, ze wszelkie dzia-
tania wladz publicznych powinny z jednej strony uwzglednia¢ istnienie pewnej sfery
autonomii, a z drugiej strony dziatania te nie moga prowadzi¢ do tworzenia sytuacji
prawnych lub faktycznych odbierajacych jednostce poczucie godnosci (Wyrok Trybu-
natu Konstytucyjnego, 2001). W orzecznictwie TK wielokrotnie wypowiadano si¢ na
temat kryteriow uzasadniajacych ograniczenie autonomii decyzyjnej. Przyktadowo
w wyroku z dnia 9 lipca 2009 roku Trybunat wyrazil poglad, Ze samostanowienie jed-
nostki ulega ograniczeniom ze wzgledu na obiektywny porzadek warto$ci ustanawiany
przez ustrojodawce (Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, 2009).

Powyzsze rozwazania o autonomii decyzyjnej kazdego cztowieka, o prawie zade-
cydowania o swoim zyciu osobistym maja wyjatkowy wymiar w sytuacji osob, ktore
na skutek wieku lub choroby tracg zdolno$¢ do podejmowania decyzji. Cztonkowie
rodziny dzialajacy w trosce o dobro swojego rodzica nie powinni zatem wychodzi¢
z zalozenia, ze sa w petni uprawnieni do decydowania w zastgpstwie za niego, jezeli
stan jego zdrowia umozliwia mu uczestniczenie w podejmowaniu decyzji. Wydaje si¢

" Konstytucja RP art. 31 ust. 3: ,Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnos$ci 1 praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sa konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb.
Ograniczenia te nie moga narusza¢ istoty wolnosci i praw”.
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rowniez, ze godne 1 uzasadnione szacunkiem do rodzica jest poszanowanie jego woli
co do decyzji i rozwigzan, ktore podjat jeszcze w okresie petnej Swiadomosci. Wielo-
krotnie bowiem w tym opracowaniu zostanie wskazane, ze ani wiek, ani choroba nie
odbieraja praw podstawowych cztowieka, czesto nie s nawet podstawg do ogranicze-
nia lub odebrania zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych.

Bez watpienia niezwykle trudnym zadaniem stojacym przed cztonkami rodziny
osoby, u ktorej dochodzi do otgpienia wywotanego wiekiem lub choroba, jest podej-
mowanie dziatan w taki sposob, aby szanowac jej wybory, dziata¢ dla jej dobra, a nie
wlasnego. Rozwigzaniem kwestii autonomii mogloby by¢ wprowadzenie do porzadku
prawnego mozliwos$ci uregulowania przez osoby starsze swoich spraw na wypadek,
gdyby w przysztosci nie byly w stanie podjac okreslonych decyzji. Wyrazem poszano-
wania autonomii decyzyjnej osoby chorej byloby zwtaszcza umozliwienie jej wskazania
osoby zaufanej, ktora na wypadek utraty kompetencji decyzyjnej bytaby uprawniona
do dziatania w imieniu chorego. Mowa tu o pelnomocnictwie opiekunczym, ktérego
zatozenia szczegotowo zostang omowione w dalszej cze$ci opracowania.

Stan §wiadomosci a zdolno$¢ do podejmowania czynnosci o skutku
prawnym

Zgodnie z art. 11 Kodeksu cywilnego (k.c.) pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych
nabywa si¢ z chwilg uzyskania petnoletnosci. Z chwilg nabycia pelnej zdolnos$ci do
czynnos$ci prawnych powstaje mozliwos¢ dokonywania wlasnym dzialaniem i we
wlasnym imieniu czynno$ci wywotujacych skutki prawne. W cywilistyce poglad ten
jest ugruntowany (Gniewek, Machnikowski, 2021). Przepisy k.c. wyraznie okreslaja,
ze nie maja zdolnosci do czynnosci prawnych osoby, ktdre nie ukonczyty lat 13, oraz
osoby ubezwtasnowolnione catkowicie (art. 12 k.c.). Z kolei ograniczong zdolnos¢ do
czynnosci prawnych maja matoletni, ktdrzy ukonczyli lat 13, oraz osoby ubezwlasno-
wolnione czg¢$ciowo (art. 15 k.c.). Posiadanie zdolnosci do czynnosci prawnych nie
gwarantuje jednak, ze kazda podjeta czynnos¢ bedzie wazna. Sama zdolno$¢ do czyn-
no$ci prawnych nie przesadza bowiem automatycznie o pelnej skutecznosci czynnos$ci
dokonywanej przez tego, kto si¢ nig legitymuje. Niewazno$¢ moze wynikac z narusze-
nia przepisow prawa lub zasad wspodtzycia spotecznego (art. 58 k.c.), moze tez mieé
zwiagzek z niepoczytalnoscig osoby dokonujacej czynnosci (art. 82 k.c.). Jak wynika
z art. 14 § 1 k.c., czynnos$¢ prawna dokonana przez osobe, ktéra nie ma zdolnosci do
czynnosci prawnych, jest niewazna. Wyjatek stanowi umowa powszechnie zawierana
w drobnych biezacych sprawach zycia codziennego, ktora staje si¢ wazna z chwila
jej wykonania, chyba Ze pociaga za soba razgce pokrzywdzenie osoby niezdolnej do
czynnosci prawnych (art. 14 § 2 k.c.).
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Rozwazania na temat wptywu stanu §$wiadomosci czlowieka na skuteczno$¢ praw-
ng decyzji podejmowanych przez niego nalezy rozpoczac zatem od analizy tresci art.
82 k.c. Zgodnie z tg regulacja ,,niewazne jest oSwiadczenie woli ztozone przez osobe,
ktora z jakichkolwiek powoddw znajdowata si¢ w stanie wytaczajacym §wiadome albo
swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdlnosci choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajace-
go, zaburzenia czynnosci psychicznych” (Ustawa, 1964b). Warto zwroci¢ uwage, ze
ustawodawca rozroznia jako dwa oddzielne: stan wylaczajacy swiadome powzigcie
decyzji oraz swobodne powziecie decyzji. W doktrynie zwraca si¢ uwage na konse-
kwencje linii orzeczniczej, z ktérej wynika, ze osoba sktadajaca oswiadczenie woli
moze, pomimo zachowania §wiadomosci, znajdowac si¢ w stanie braku swobody (Za-
hucki, 2023). Zgodnie bowiem ze stanowiskiem Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku:

[...] niemoznosé¢ swobodnego wyrazenia woli moze dotykaé rowniez osobg znaj-
dujaca si¢ w stanie cigzkiej choroby i skrajnego wyczerpania organizmu, ktéra to
osoba, nawet jezeli zachowa $wiadomos$¢, nie jest w stanie przeciwstawi¢ swej
rzeczywistej woli wptywom zewnetrznym i bezwolnie uczestniczy w czynno-
$ciach inicjowanych i kontrolowanych przez innych (Wyrok Sgdu Apelacyjnego
w Biatymstoku, 2018).

Wobec tej kwestii nalezy pokresli¢ stuszne stanowisko wyrazane przez przedsta-
wicieli doktryny prawa, ze brak $§wiadomosci i swobody, cho¢by permanentny, nie
wylacza zdolnosci do czynno$ci prawnych. Zdolnosc¢ taka wytacza dopiero ubezwta-
snowolnienie (Osajda, Borysiak, 2023). Poglad ten wyrazony byt juz wiele lat temu
przez Sad Najwyzszy, ktory w uchwale SN(7) z dnia 12 grudnia 1960 roku stwierdzit,
ze bez wplywu na zakres zdolnos$ci do czynnosci prawnych pozostaja faktyczne moz-
liwosci intelektualne danej osoby i faktyczna moznos$¢ rozeznania przez nig dziatania
(Uchwata sktadu 7 sedziow Sqdu Najwyzszego, 1960). Pojawia si¢ wobec tego trudno$é¢
w zadbaniu o szereg spraw osoby, ktéra utracita petng Swiadomos¢, bowiem posiada
ona nadal zdoIno$¢ do czynnosci prawnych, a brak jej swiadomosci wywota w prawie
niewazno$¢ podjetych przez nig decyzji. Z kolei cztonek rodziny niebgdacy jeszcze
opiekunem prawnym ustanowionym przez sad nie jest uprawniony do podejmowania
decyzji w zastepstwie za t¢ osobe.

W polskim systemie prawnym nie jest dopuszczalne zrzeczenie si¢ zdolnosci do
czynno$ci prawnych ani w catosci, ani w czesci. Kiedy jednak osoba w ramach posiada-
nego prawa do decydowania o swoim zyciu osobistym chciataby udzieli¢ pelnomocnic-
twa, moze to uczyni¢ jedynie ze skutkiem od chwili udzielenia pelnomocnictwa (musi
by¢ oczywiscie §wiadoma w chwili udzielania pelnomocnictwa), nie za$ na przysztosc,
na wypadek np. utraty zdolnosci do §wiadomego decydowania.
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Brak swiadomosci w interpretacjach obowigzujacych regulacji prawnych traktuje
si¢ jako stan braku rozeznania, niemozno$¢ zrozumienia zachowan wlasnych i cudzych
czy niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia i skutkow wlasnego postepowania (Wil-
kowska-Ptociennik, Szereda, Beger-Smurzynski, 2020). Przepisy prawa cywilnego
nie definiujg okreslenia ,,niezdolny do $§wiadomego wyrazenia zgody”. Zdaniem Ju-
styny Zajdel-Catkowskiej okreslenie to nie zostato rowniez wystarczajaco wyjasnione
w doktrynie (Zajdel-Catkowska, 2021). Autorka zwraca jednak uwage, ze nie nalezy
utozsamia¢ osoby niezdolnej do wyrazenia zgody z osoba niezdolng do zrozumienia
informacji. O takiej osobie jest mowa chociazby w art. 31 ust. 6 Ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Ustawa, 1996).

Niedopuszczalne jest domniemanie braku $wiadomosci osoby dokonujacej czyn-
nos$ci prawnej. Sad Najwyzszy potwierdzit ten poglad w postanowieniu z 2015 roku
(Postanowienie Sqdu Najwyzszego, 2015). Sad Najwyzszy stwierdzit, ze brak zdolnos$ci
do $wiadomego dokonywania takich czynnosci trzeba udowodni¢. Choroba psychiczna
albo innego rodzaju zaburzenia nie powodujg bowiem automatycznie, ze osoba, kto-
ra ztozyla o§wiadczenie woli, powinna by¢ uwazana za sktadajaca to o$wiadczenie
w stanie wytaczajacym Swiadome albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli.
Konieczne jest ustalenie, czy w chwili wyrazania o§wiadczenia dziatata ona z dosta-
tecznym rozeznaniem. Nie jest wykluczone, ze mimo choroby psychicznej lub innych
zaburzen o$wiadczenie ztozone zostato przez osobe dzialajaca Swiadomie 1 swobod-
nie (Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Biatymstoku, 2015). W jednym z orzeczen wyrazono
niezwykle istotny poglad, ze:

Nie kazde wywotane chorobg Alzheimera uposledzenie funkcji poznawczych mozgu
musi §wiadczy¢ o wystapieniu przestanek z art. 82 k.c. Dopiero wowczas, gdy stan
chorego jest taki, iz nie mozna przyjaé, ze dziata on ze Swiadomoscig okolicznosci
zewnetrznych lub charakter czynnosci (okoliczno$ci, w jakich jest ona dokonywana,
jej tresei lub skutki) jest na tyle ztozony lub zaskakujacy dla chorego, Ze nie jest on
w stanie §wiadomie ich oceni¢, stwierdzi¢ nalezy zaistnienie wady o$wiadczenia
woli, o ktérej mowa w art. 82 k.c. Samo zdiagnozowanie choroby za$ nie upraw-
nia do formutowania takiej tezy (Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Szczecinie, 2019).

Nalezy ponadto zgodzi¢ si¢ z pogladem Zbigniewa Radwanskiego, ktorego zda-
niem przepisy k.c. nie wprowadzajg stopniowania stanu nie§wiadomosci, co oznacza,
7e ocena, czy w momencie sktadania o§wiadczenia woli dany podmiot dziatat z do-
statecznym rozeznaniem, nalezy wigc kazdorazowo do sadu lub do notariusza w przy-
padku czynno$ci notarialnych (Radwanski, 2008).

Interpretacje pojecia stanu wylaczajacego §wiadomosé, jak wynika z powyz-
szej analizy, odnajdujemy przede wszystkim w judykaturze. W postanowieniu Sgdu
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Najwyzszego z dnia 30 kwietnia 1976 roku wyrazono stanowisko, ze stan wytaczajacy
$wiadomosc¢ to ,,brak rozeznania, niemozno$¢ rozumienia zachowan witasnych i zacho-
wan innych oséb, niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia skutkow wlasnego postepo-
wania” (Postanowienie Sqdu Najwyzszego, 1976, poz. 78). Bardzo istotne stanowisko
wyrazone zostato rowniez w wyroku Sadu Najwyzszego z 1999 roku, wedtug ktorego
,sama dysfunkcja mentalna nie powoduje utraty zdolnosci do czynnosci prawnych
oraz utraty zdolnosci procesowej, aczkolwiek moze stanowi¢ wade o§wiadczenia woli”
(Wyrok Sgdu Najwyzszego, 1999). Pojeciem stanu nieswiadomosci zajat si¢ takze Sad
Najwyzszy w wyroku z 7 lutego 2006 roku. Orzekt wowczas, ze:

Stan wytaczajacy $wiadome powzigcie decyzji 1 wyrazenie woli nie moze by¢
rozumiany dostownie, wobec czego nie musi oznacza¢ catkowitego zniesienia
swiadomosci 1 ustania czynno$ci moézgu. Wystarczy istnienie takiego stanu, ktory
oznacza brak rozeznania, niemozno$¢ rozumienia posuni¢é wlasnych i posunigé
innych osob oraz niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia i skutkow wlasnego
postepowania (Wyrok Sqgdu Najwyzszego, 2006).

Natomiast otgpienie mogace spowodowac zaburzenia psychiczne Sad Najwyzszy
okreslit jako stan poréwnywalny ze stanem osoby cierpigcej na chorobe Alzheimera,
kiedy to zaburzenie pamieci i orientacji jest bardzo giebokie. Aby zinterpretowacé, czy
tzw. inne zaburzenia czynnoS$ci psychicznych majg wptyw na oceng nie§wiadomosci
danej osoby, warto uwzgledni¢ poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w 2005 roku,
zgodnie z ktérym zaburzenia te muszg mie¢ rozmiar wylaczajacy calkowicie $wiadome
podjecie decyzji 1 wyrazenie woli (Postanowienie Sqdu Najwyzszego, 2005).

Nalezy zatem pamigtac, ze zgodnie z przepisami k.c. czynno$¢ prawna dokonana
przez osobe, ktéra z jakichkolwiek powodow znajdowata si¢ w stanie wytgczajacym
swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, jest niewazna. W przy-
padku o0sob, u ktérych dochodzi do ostabienia umystowego wywotanego wiekiem lub
chorobg, zagadnienie to jest szczegolnie istotne przy czynno$ciach notarialnych (No-
wocien, 2013). Pogarszajacy si¢ stan zdrowia moze bowiem sktoni¢ taka osobe do
podjecia decyzji o udzieleniu pelnomocnictwa ogoélnego, szczegodtowego lub podjecia
decyzji zwigzanych z kwestiami finansowymi 1 spadkowymi na wypadek §mierci. Jak
wynika z art. 86 Ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Ustawa, 1991)
notariuszowi nie wolno dokonywa¢ czynno$ci notarialnej, jezeli powezmie watpli-
wos¢, czy strona czynnosci notarialnej ma zdolno$¢ do czynnosci prawnych. W lite-
raturze wskazuje si¢, ze przepis ten nie zostat idealnie zredagowany (Gniewek, 2000).
Proponuje si¢, aby zakres zastosowania przepisu byt szerszy niz regulacja dotyczaca
zdolnosci do czynno$ci prawnych rozumianej wedtug Kodeksu cywilnego, a zatem aby
obejmowat takze stan wylaczajacy $wiadome albo swobodne podjecie decyzji 1 wy-
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razenie woli okreslone w art. 82 k.c. (Budzianowska, 2000). Bez watpienia jednak to
na notariuszu cigzy ocena, czy osoba, od ktorej odbiera o§wiadczenie woli, czyni to
z pelng $wiadomoscig. Wedtug Kodeksu karnego (k.k.) notariusz w przypadku doko-
nania blednej oceny moze ponie$¢ odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode wyrzadzona
przy wykonywaniu czynnosci notarialnych, a takze odpowiedzialnos$¢ karng za niedo-
petnienie obowiazkéw przez funkcjonariusza publicznego (Ustawa, 1997b, art. 231).
Przestankg takiej odpowiedzialno$ci moze by¢ niewykrycie wady o$wiadczenia woli
w postaci braku §wiadomosci, ktora notariusz w chwili sporzadzania aktu notarialnego
powinien zauwazy¢. Z kolei poswiadczenie nieprawdy przez notariusza stanowi czyn
zabroniony w rozumieniu art. 271 k.k. Wskazana powyzej problematyka dotyczy de-
likatnej i1 ztozonej materii, ktéra ze wzgledu na trudnos$¢ oceny stanu psychicznego
cztowieka w chwili sktadania o§wiadczenia woli, moze stanowi¢ podstawe do naduzy¢.
Problem ten jest dostrzegany i sygnalizowany w doktrynie prawa (Wajdzik, 2011).

Kurator dla osoby niepelnosprawnej — czy to rozwiazanie
wystarczajace?

Rozwigzaniem, ktore pozwolitoby cztonkom rodziny na sprawne i efektywne zadbanie
o sprawy rodzica, u ktorego doszto do ostabienia umystowego, lecz nie jest on ubezwia-
snowolniony, moze by¢ przewidziana w art. 183 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego
(k.r.0.) instytucja kurateli dla osoby niepetnosprawnej, tj. kuratora ustanawianego dla
osoby, ktora potrzebuje pomocy do prowadzenia jej spraw, spraw okreslonego rodza-
ju lub zatatwienia poszczegolnej sprawy. W mojej ocenie jest to instrument prawny,
ktory nie jest idealnym rozwigzaniem dla osoby, o ktérej mowa w opracowaniu. Inne-
go rozwigzania w polskim systemie prawnym jednak ustawodawca, poza oczywiscie
ubezwlasnowolnieniem, nie przewidziat. Zgodnie z tg regulacja ,,dla osoby niepetno-
sprawnej ustanawia si¢ kuratora, jezeli osoba ta potrzebuje pomocy do prowadzenia
wszelkich spraw albo spraw okreslonego rodzaju lub do zatatwienia poszczegodlnej
sprawy. Zakres obowigzkow 1 uprawnien kuratora okresla sad opiekunczy” (art. 183
§ 1 k.r.0.). Przepis ten w poprzednim stanie prawnym zamiast ,,0soba niepetnospraw-
na” zawieral okreslenie ,,0soba utomna”. Do zmiany tego okreslenia doszto dopiero
mocg nowelizacji k.r.o. w 2007 roku. Sad Najwyzszy w postanowieniu z 8 grudnia
2016 roku (Postanowienie, 2016) stwierdzit, ze

[...] stan ostabienia umystowego — w szczegolnosci spowodowany wiekiem —
ktory nie kwalifikuje si¢ jako choroba psychiczna, niedorozwoj umystowy lub
inny rodzaj zaburzen psychicznych okreslajacych podstawy ubezwtasnowolnienia
(art. 13 1 art. 16 k.c.), stanowi utomnos$¢ w rozumieniu art. 183 k.r.o.
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Nalezy rowniez podkresli¢, ze niepetnosprawno$¢ na gruncie art. 183 k.r.o. nie
obejmuje choroby psychicznej, gdyz ta stanowi przestanke ubezwtasnowolnienia, a nie
ustanowienia kuratora dla osoby niepetnosprawnej (Postanowienie, 1995, poz. 134).

Warto jednak zwroci¢ uwage, ze nie kazda osoba starsza to osoba niepetnosprawna,
a do takiej wlasciwie regulacja art. 183 k.r.o. jest skierowana. Podkres§lenia wymaga
fakt, ze kurator ustanowiony na tej podstawie nie jest przedstawicielem ustawowym
osoby niepelnosprawnej, nie moze tej osoby reprezentowaé w postepowaniu sgdo-
wym, jest umocowany jedynie do udzielania pomocy tej osobie w prowadzeniu jej
spraw, a nie do prowadzenia spraw za t¢ osobe¢. Jego rolg jest utatwienie osobie nie-
petnosprawnej zatatwienia spraw ze wzgledu na powstale trudnosci natury faktycz-
nej. A zatem kurator moze jedynie wyreczac t¢ osob¢ w czynnos$ciach faktycznych,
niewymagajacych sktadania o$wiadczen woli. Ustanowienie kurateli nie wylacza
skuteczno$ci osobistych dziatan osoby reprezentowanej. Osoba taka nadal ma zdol-
no$¢ do czynnosci prawnych. Co istotne, nawet gdy sad rozszerzy zakres kompetencji
kuratora o czynno$ci prawne, nie staje si¢ on przedstawicielem ustawowym kuranda.
To rozwigzanie prawne okreslane jest w doktrynie prawa ,,specyficznym”. Jak pod-
kresla Wojciech Rozdzenski, w przeciwienstwie do kurateli nad osobg cze¢sciowo
ubezwtasnowolniong, niezdolng do w petni autonomicznych dziatan, czy do kurateli
dla osoby niezdolnej do obrony swoich praw, kuratela na podstawie art. 183 k.r.o. jest
ustanawiana dla oséb, ktore z uwagi na ograniczong sprawnos¢ fizyczng potrzebuja
pomocy faktycznej w realizacji swoich praw (Rozdzenski, 2021). Maria Boratynska
staje natomiast na stanowisku, ze kuratela dla osoby niepelnosprawne;j jest obecnie
jedyna instytucja, ktora mogtaby znalez¢ zastosowanie dla uspokojenia obaw pacjenta
przed utratg autonomii (Boratynska, 2014).

Kurator dla osoby niepetnosprawnej, co do zasady, upowazniony jest zatem wy-
lacznie do podejmowania w imieniu kuranda czynnosci faktycznych. Umocowanie
do dokonywania czynno$ci prawnych musiatoby wyraznie wynikaé albo z orzeczenia
sadu opiekunczego, albo z odrebnego pelnomocnictwa udzielonego przez kuranda,
pod warunkiem ze pelnomocnictwo takie udzielit jeszcze w stanie petnej swiadomosci
i swobody, zgodnie ze wspomnianymi wczesniej przepisami prawa cywilnego. Bez
tych uprzednio rozszerzonych kompetencji jednostronna czynno$¢ prawna podjeta
przez kuratora ustanowionego na podstawie art. 183 k.r.o. jest niewazna. Stanowig
o tym przepisy k.c., tj. art. 103 § 1 k.c., zgodnie z ktorym ,,Jezeli zawierajacy umowe
jako pelnomocnik nie ma umocowania albo przekroczy jego zakres, waznos$¢ umowy
zalezy od jej potwierdzenia przez osobg, w ktdrej imieniu umowa zostata zawarta”.
W przypadku osoby, u ktorej doszto do ostabienia umystowego wywotanego wiekiem
lub choroba, potwierdzenie takiego pelnomocnictwa jest wtasciwie niemozliwe. Z kolei
art. 104 k.c. stanowi, ze: ,,Jednostronna czynno$¢ prawna dokonana w cudzym imieniu
bez umocowania lub z przekroczeniem jego zakresu jest niewazna”.
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Ze wzgledu na niedoskonato$¢ tej instytucji prawnej W. Rozdzenski stusznie wska-
zuje na potrzebe wprowadzenia instytucjonalnego wspomagania, aktywnego wspierania
autonomii decyzyjnej, ale bez ograniczania zdolno$ci do czynnos$ci prawnych, a za to
z kompetencjami okreslonymi doktadniej i w sposob budzacy mniejsze watpliwosci
niz na gruncie art. 183 k.r.o. (Rozdzenski, 2021).

Proba odpowiedzi na powyzej wskazane potrzeby zmian przepiséw jest przyjeta
nowelizacja przepisow k.r.o., ktére wejda w zycie w 2024 roku. Jak wynika z Usta-
wy o zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych innych ustaw
zdnia 28 lipca 2023 r. (Ustawa, 2023), z dniem 15 lutego 2024 roku wejda w zycie
przepisy zmieniajace dotychczasowe uregulowania dotyczace kuratora dla osoby
niepelnosprawne;j (art. 183 k.r.o.). W nowym brzmieniu zmianie ulegnie nie tylko do-
tychczasowy zakres tej regulacji, lecz zostang takze dodane dodatkowe tresci”.

Na temat prawidlowos$ci wykorzystywania i ustanawiania przez sady kurateli
z art. 183 k.r.o. zostaly przeprowadzone badania przez panig s¢dzi¢ dr Dagmare¢ Ol-
czak-Dabrowska. Autorka wskazuje, ze w przypadku prawie 44% zbadanych spraw
przyczyna, dla ktorej zadano ustanowienia kuratora, byly choroby zwigzane ze starze-
niem si¢, np. choroba Alzheimera, Parkinsona, zespot otgpienny. Przyczyny niepet-
nosprawnos$ci obejmowaty rézne stany chorobowe, tzn. te zwigzane z nieporadnoscia
zyciowa, jak i1 z brakiem $wiadomosci i kontaktu z otoczeniem. W efekcie przepro-
wadzonych badan autorka ustalita, ze w wielu sprawach osoby niepetnosprawne nie
zachowaty zdolnosci do kierowania swoim postegpowaniem i ustanowienie dla nich

* Kodeks rodzinny i opiekunczy, art. 183 k.r.o. w brzmieniu od 15 lutego 2024 roku:
§ 1. Jezeli pelnoletnia osoba niepetnosprawna potrzebuje wsparcia w prowadzeniu
wszelkich spraw, spraw okreslonego rodzaju albo zatatwieniu okreslonej sprawy, ustana-
wia si¢ dla niej kuratora. Zakres obowigzkéw i uprawnien kuratora okresla sad opiekunczy.
Po § 1 dodaje si¢ § 11-14 w brzmieniu: §11. Kurator dla osoby niepelnosprawne;j jest
powolany do jej reprezentowania tylko wtedy, gdy sad tak postanowi. Sad opiekunczy
moze okresli¢ sprawe lub zakres spraw wskazanych w postanowieniu o ustanowieniu ku-
ratora, w ktorych jest on uprawniony do reprezentowania osoby niepetnosprawne;.

§ 12. Kuratorem moze zosta¢ ustanowiona osoba peholetnia, ktdra wyrazila na to
zgode 1 ktorej kwalifikacje osobiste uzasadniaja przekonanie, ze bedzie nalezycie wywig-
zywala si¢ z powierzonych jej obowiazkow kuratora osoby niepelnosprawnej. Osoba nie-
pelnosprawna moze wskaza¢ kandydata na kuratora.

§ 13. Przy wyborze kuratora i okresleniu zakresu jego obowiagzkow oraz uprawnien sad
opiekunczy uwzglednia w szczegolnosci sposob funkcjonowania osoby niepelnosprawnej,
w tym w zakresie jej funkcji intelektualnych oraz sposobu porozumiewania si¢ z otoczeniem.

§ 14. Kurator uzgadnia z osoba niepelnosprawng sposob prowadzenia lub zatatwienia
spraw, o ktorych mowa w § 1, i informuje osobg niepetnosprawna o podjetych dziataniach
oraz ich wynikach, tak aby mogta podejmowac decyzje i dziatania odpowiednie do aktual-
nego stanu sprawy (Ustawa, 2023).
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kuratora w oparciu o art. 183 k.r.o. nie bylo adekwatng do ich stanu zdrowia forma
ochrony prawnej. Kuratela nie jest bowiem alternatywa dla ubezwtasnowolnienia (Ol-
czak-Dabrowska, 2014).

Mozna zatem stang¢ na stanowisku, ze instytucja kurateli dla osoby niepelnospraw-
nej przewidziana w art. 183 k.r.0. nie jest wystarczajgcym rozwigzaniem prawnym, ktore
stanowitoby rozwiazanie problemow, z jakimi borykaja si¢ cztonkowie rodziny osoby
starszej lub schorowanej w sytuacjach, o ktorych mowa w niniejszym opracowaniu.

Udzielanie pelnomocnictwa czlonkom rodziny

Rozwigzaniem mozliwym do zastosowania w przypadku osoby starszej lub chorej,
ktora traci mozliwo$¢ podejmowania skutecznych decyzji o skutku prawnym, jest
z pewnos$cig udzielenie przez nig pelnomocnictwa dla wskazanej osoby. Instytu-
cje te reguluja przepisy prawa cywilnego. Zgodnie z art. 98 k.c. pelnomocnictwo
ogolne obejmuje umocowanie do czynnosci zwyktego zarzadu. Do czynno$ci prze-
kraczajacych zakres zwyktego zarzadu potrzebne jest pelnomocnictwo okreslajace
ich rodzaj, chyba ze ustawa wymaga petnomocnictwa do poszczego6lnej czynnosci.
Interpretacja tej regulacji pozwala na wyodrebnienie petnomocnictwa ogolnego,
szczegolnego, rodzajowego i procesowego. Petnomocnictwo ogolne udzielane jest
zazwyczaj do czynno$ci zwigzanych ze zwyktym zarzagdem sprawami mocodawcy.
Pelnomocnictwo szczegdlne, zwane rowniez notarialnym, polega na upowaznieniu
konkretnej osoby do dokonania konkretnej czynnosci, przy czym petnomocnictwo
to sporzadzone jest przez notariusza. Pelnomocnictwo rodzajowe okres$la rodzaj
i zakres czynno$ci, ktore majg by¢ dokonane przez osobe¢ reprezentujaca, przy
czym ten rodzaj pelnomocnictwa, w przeciwienstwie do szczegdlnego, pozwala
na cykliczne, powtarzalne zalatwianie spraw danego rodzaju. Z kolei petnomoc-
nictwo procesowe jest rodzajem upowaznienia danej osoby do reprezentowania jej
w sprawach sagdowych. Wyraznie nalezy jednak podkresli¢, ze udzielenie kazdego
z tych pelnomocnictw jest mozliwe wytacznie wowczas, gdy stan §wiadomosci
mocodawcy pozwala stwierdzi¢, ze czyni to §wiadomie. Jest wigc to pewnego ro-
dzaju sposdb na zabezpieczenie sytuacji prawnej osoby, ktora przewiduje, ze z po-
wodu postepujacej choroby lub podesztego wieku nie bedzie w stanie wykonywaé
wszystkich czynnos$ci w swoich sprawach. Udzielenie pelnomocnictwa powoduje
jednak, ze wskazana konkretnie osoba z chwilg udzielenia jej takiego pelnomocnic-
twa nabywa uprawnienia z niego wynikajace. Poniewaz jednak, zwtaszcza wsrod
0s6b starszych, nie jest powszechne udzielanie pelnomocnictw, gdy osoby te jesz-
cze maja wole i site¢ decydowania o sobie samych, brakuje w polskim systemie
prawnym rozwigzania, ktorego skuteczno$¢ rozpoczynataby si¢ dopiero w chwili
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utraty przez te osoby kompetencji decyzyjnej. Rozwigzaniem takim jest petno-
mocnictwo opiekuncze, ktore cho¢ postulowane od okoto o$miu lat, nadal nie jest
dopuszczalne w polskim systemie prawnym.

W zwiazku z ratyfikacja przez Polske Konwencji o Prawach Osob Niepetnospraw-
nych (ratyfikowana przez Prezydenta RP 6 wrzesnia 2012 roku, weszta w zycie w sto-
sunku do Polski 25 pazdziernika 2012 roku) przewodniczacy Komisji Kodyfikacyjnej
Prawa Cywilnego powotat zesp6t problemowy do spraw zdolno$ci do czynnosci praw-
nych osob niepelnosprawnych psychicznie (Machnikowski, 2016). Zadaniem zespotu
miato by¢ zaprojektowanie zmian, ktore dostosowatyby prawo polskie do standardow
wyznaczanych przez art. 12 Konwencji odnoszacy si¢ do podmiotowo$ci prawnej osob
niepelnosprawnych. Zespot podjat m.in. probg opracowania projektu przepisow o pet-
nomocnictwie opiekunczym. W 2015 roku przygotowano projekt przepiséw. Niestety
prace zostaty przerwane. Wstepny projekt przepisow przygotowata tez Fundacja na
Rzecz Bezpiecznego Obrotu Prawnego, ale te prace rowniez zakonczyty si¢ niepowo-
dzeniem. W 2022 roku w wykazie prac legislacyjnych Rady Ministréw pojawita si¢
informacja o rozpoczeciu prac nad ustawg wprowadzajaca do Kodeksu cywilnego nowa
instytucj¢ w postaci pelnomocnictwa opickunczego. Przedlozony zostal Projekt ustawy
o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw. Planowany termin
przyjecia projektu przez Rade Ministrow przewidywano na IV kwartat 2022 roku.
Obecnie na stronie rzadowej znajduje si¢ informacja, ze planowany termin przyjecia
projektu przez Rade Ministrow to 111 kwartat 2023 roku (zob. Projekt ustawy o zmia-
nie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw).

Zgodnie z zalozeniami projektu pelnomocnictwo opiekuncze polegaloby na wska-
zaniu pelnomocnika, ktory zatroszczy si¢ w przysztosci o sprawy osobiste i majatek
np. osoby starszej, w przypadku gdy u mocodawcy dojdzie do zaburzen umystowych,
obnizenia sprawnos$ci umystu lub otepienia, a zatem gdy mocodawca stanie si¢ trwale
niezdolny do samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacych jego praw. Byloby
to doskonate rozwigzanie, dzigki ktoremu mocodawca mogltby zabezpieczy¢ swoja
sytuacj¢ na przysztosc, tak aby dopiero kiedy jego stan umystu uniemozliwi mu odpo-
wiednie zadbanie o swoje sprawy, wskazana przez niego osoba nabedzie uprawnienie
do bycia jej pelnomocnikiem. Czyli mowa tu wlasciwe o powierzeniu swoich spraw
osobie zaufanej, Swiadomie wybranej przez osobg starsza lub chorujaca na chorobe,
ktorej rokowania sg niekorzystne.

Najbardziej charakterystyczna cechg pelnomocnictwa opiekuficzego jest jednak
rozdzielenie w czasie momentu udzielenia pelnomocnictwa i powstania mozliwosci
jego wykonywania. Umocowanie skutkowatoby bowiem dopiero z chwilg wydania
przez notariusza po$wiadczenia na wniosek zlozony przez pelnomocnika opiekun-
czego, ktory zobowigzany bylby do przedlozenia zaswiadczenia lekarskiego o stanie
zdrowia mocodawcy, z ktorego wynikac bedzie, ze mocodawca znajduje si¢ w stanie
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uniemozliwiajagcym mu samodzielne kierowanie postepowaniem i uniemozliwiaja-
cym prowadzenie wiasnych spraw. Zaswiadczenie o stanie zdrowia bytoby wydawane
w trybie okre§lonym w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przepisy mo-
glyby okresla¢ zasady wydawania takiego zaswiadczenia, np. poprzez wymog podpisu
dwach lekarzy, np. neurologa i psychiatry, w celu wyeliminowania watpliwosci co do
stanu $wiadomosci mocodawcy. W projektach przewidywana byta stusznie mozliwos¢
ograniczenia zakresu umocowania lub nawet wytgczenie z niego okreslonych czynno-
$ci 1 pozostawienie tego decyzji mocodawcy.

Aby zachowa¢ dbato$¢ o ochrone praw mocodawcy, pelnomocnictwo takie udzie-
lane bytoby w formie aktu notarialnego, podobnie jak jego odwotanie. Projektodawca
zaproponowat ponadto zmiang art. 176 k.r.o. polegajaca na tym, ze na wypadek poja-
wienia si¢ koniecznos$ci ubezwtasnowolnienia catkowitego kandydatem na opiekuna
prawnego bylby w pierwszej kolejnosci pelnomocnik opiekunczy. Petnomocnik opie-
kuficzy bylby réwniez osobg uprawniong do ztozenia wniosku o ubezwtasnowolnienie.
Prowadzenie Rejestru Pelnomocnictw Opiekunczych powierzone zostatoby Krajowej
Radzie Notarialnej. Natomiast w przypadku gdy dziatania lub zaniechania pelnomoc-
nika zagrazatyby interesom mocodawcy lub je naruszaty, na wniosek kazdego zaintere-
sowanego lub z urzedu sad bytby uprawniony do wszczecia postepowania o odwotanie
pelnomocnictwa opiekunczego. Na czas trwania tego postgpowania interesy mocodawcy
bylyby zabezpieczone poprzez orzeczenie o zawieszeniu badz ograniczeniu uprawnien
petlnomocnika opiekunczego, jak rowniez poprzez mozliwo$¢ ustanowienia dla niego
doradcy opiekunczego. Warte podkreslenia jest to, ze udzielenie pelnomocnictwa nie
powodowaloby utraty zdolnosci do czynnosci prawnych. Bytaby to forma wspomaga-
nia dla dziatan mocodawcy, zblizona do modelu wspieranego podejmowania decyz;ji,
proponowanego obecnie jako alternatywa do ubezwtasnowolnienia, o czym bedzie
mowa w dalszej czg$ci opracowania. Pelnomocnictwo prewencyjne stosowane jest
z powodzeniem w wielu krajach Europy. W Niemczech funkcjonuje od dawna i cie-
szy si¢ ogromnym zainteresowaniem obywateli. W niemieckim systemie prawnym jest
nazywane pelnomocnictwem prewencyjnym (Vorsorgevollmacht). Pelnomocnik moze,
w zakresie udzielonego mu petnomocnictwa, przyktadowo zatatwiaé sprawy banko-
we, ubezpieczeniowe, zawiera¢ umowy z domem opieki spotecznej. Zgodnie z § 1896
ust. 2 niemieckiego Kodeksu Cywilnego (zob. Biirgerliches Gesetzbuch):

Opiekun moze zosta¢ ustanowiony jedynie w takim zakresie, w jakim jest to
niezbedne. Opieka jest zbedna, jezeli sprawy osoby pelnoletniej mogg zostaé
zalatwione przez petnomocnika [...] tak samo dobrze, jak przez opiekuna. Pet-
nomocnictwa sg rejestrowane przez Niemiecka Federalng 1zba Notarialng (Bun-
desnotarkammer).
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Jako przyktad uzasadniajagcy wprowadzenie tego rozwigzania do polskiego syste-
mu prawnego moze postuzy¢ choéby sytuacja pacjenta przyjetego do szpitala celem
wdrozenia obcigzajacego 1 inwazyjnego leczenia o niepewnym rokowaniu. Zostaje on
uprzedzony o mozliwym niepowodzeniu leczenia. Pacjent wyraza zgode na Swiadcze-
nie zdrowotne i jednoczes$nie uswiadamia sobie potrzebe ustanowienia osoby, ktora
przypilnuje jego intereséw, gdy on sam bedzie dtugotrwale nieprzytomny albo wpro-
wadzony w stan $pigczki farmakologicznej. Pelnomocnictwo opiekuncze pozwolito-
by na pogodzenie wskazanych juz kwestii zwigzanych z prawem do samostanowienia
i decydowania o swoim zyciu osobistym z koniecznoscig ograniczenia autonomii de-
cyzyjnej z uzasadnionych powodow, w najlepszym interesie mocodawcy.

Decyzyjnos¢ cztonkow rodziny w kwestii ochrony zdrowia rodzica

Szczegolnie trudna pod wzgledem emocjonalnym, ale rowniez prawnym jest sytu-
acja, kiedy rodzic staje si¢ pacjentem podmiotu leczniczego. Jest ostabiony choroba,
niekompetentny decyzyjnie, niezdolny do podjecia catego szeregu decyzji, ktorych
wymaga personel medyczny podczas pobytu w szpitalu. Sytuacja jest szczego6lnie
niejasna, gdy nie mamy do czynienia z decyzjami niecierpiacymi zwloki, nieobjety-
mi zakresem zwolnienia z obowigzku uzyskania zgody, o ktérych mowa w prawie
medycznym. Polskie przepisy prawa nie przewidujag mozliwosci podejmowania de-
cyzji w obszarze ochrony zdrowia przez cztonkow rodziny w imieniu np. swojego
rodzica, gdy ta osoba jest samodzielna prawnie i fizycznie. Wedlug M. Boratynskiej
nie istniejg godne ochrony powody, dla ktorych rodzina pacjenta miataby by¢ uprzy-
wilejowana w zakresie podejmowania decyzji wspdlnie z lekarzem, bez udziatu pa-
cjenta (Boratynska, 2014). Wyraznie zatem nalezy podkresli¢, ze w obecnym stanie
prawnym nie istniejg podstawy dla uznania dopuszczalnos$ci udzielenia pelnomoc-
nictwa do udzielania zgody na leczenie osoby doroste;j.

Swiadoma zgoda pacjenta jest w obecnym stanie prawnym podstawa udziele-
nia przez lekarza §wiadczen zdrowotnych. Jak wynika z art. 32 ust. 1 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Ustawa, 1996 [uzl]), lekarz
moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych, z zastrze-
zeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
Jezeli natomiast pacjent jest niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, a nie ma
przedstawiciela ustawowego (nie zostat ubezwtasnowolniony catkowicie) lub gdy
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe, wowczas konieczne jest zezwolenie sadu
opiekunczego (art. 32 ust. 2 uzl). Ustawodawca dopuscit jedynie, ze w sytuacji gdy
konieczne jest przeprowadzenie badania takiej osoby, zgod¢ moze wyrazi¢ opiekun
faktyczny. Definicj¢ opiekuna faktycznego przewiduje Ustawa o prawach pacjenta
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i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa, 2008), zgodnie z ktéra za opiekuna faktyczne-
g0 uznaje si¢ osob¢ sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stalg opieke nad pa-
cjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga (art. 3 ust. 1 pkt. 1). Udzielenie dalszych swiadczen zdrowotnych, w przy-
padku braku mozliwos$ci porozumienia si¢ z pacjentem oraz brakiem przedstawiciela
ustawowego, jest mozliwe dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego (art. 32
ust. 8 uzl). Z perspektywy zagadnienia omawianego w opracowaniu niezwykle waz-
ng regulacje przewidziano w art. 33 ust. 1 uzl. Badanie lub udzielenie pacjentowi
innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga
on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwos$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem usta-
wowym lub opiekunem faktycznym. Przepis ten begdzie jednak miat zastosowanie
wyltacznie w przypadkach, gdy konieczne jest udzielenie osobie starszej niezwtocz-
nej pomocy lekarskiej. Natomiast w przypadku gdy konieczny jest zabieg operacyj-
ny albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, gdy nie jest mozliwe odebranie od pacjenta §wiadomej zgody,
lekarz moze wykonac¢ takie czynnosci rowniez dopiero po uzyskaniu zgody sadu opie-
kunczego. W art. 34 ust.6 uzl okresla si¢ te czynnosci jako niezbg¢dne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia. Interpretacja powyzszych regulacji wyrazona zostata
m.in. w wyroku Sadu Najwyzszego z 2007 roku, zgodnie z ktorym $wiadczenia,
nawet ratujagce zycie, ale niebedace przypadkami niecierpigcymi zwloki, nie sg ob-
jete zakresem zwolnienia z obowiazku uzyskania zgody (Wyrok Sgdu Najwyzszego,
2007). Jedynie gdy zwtoka spowodowana postgpowaniem w celu uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi utratg zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ci¢zkim rozstro-
jem zdrowia, lekarz jest uprawniony do podjecia czynnosci bez zgody przedstawicie-
la ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opickunczego. Problematyke
zgody na badanie i leczenie w prawie medycznym ustawodawca uregulowal rowniez
w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Ustawa, 2008). Zgodnie z art. 17 ust. 2 tej ustawy przedstawiciel ustawowy pacjenta
matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza. W przypadku braku przed-
stawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun
faktyczny. Jak wskazuje Dorota Karkowska (2016),

[...] przepisy ustawy o prawach pacjenta dotyczace zgody zastepczej w art. 17
ust. 2 sg tak zredagowane, ze sugeruja, iz osoby faktycznie niezdolne do swiado-
mego wyrazenia zgody, cho¢ posiadajace zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, oso-
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by chore psychicznie lub uposledzone umystowo (ale nie ubezwlasnowolnione)
posiadajg przedstawiciela ustawowego.

Co byto juz wielokrotnie podkreslane, dla takich 0osob nie ustanawia si¢ automatycz-
nie przedstawiciela, jezeli nie ma ku temu przestanek wynikajacych z przepisow prawa
cywilnego. Jest to przyktad kolejnej niespdjnosci w prawie i niekonsekwencji usta-
wodawcy w tworzeniu regulacji dotyczacych tak waznych obszarow zycia obywateli.

Przepisy prawa medycznego nie pozostawiajg wigc watpliwosci w kwestii braku
decyzyjnosci cztonkow rodziny w obszarze ochrony zdrowia nieubezwtasnowolnionego
rodzica, z wyjatkiem wyrazenia zgody na jego badanie. Mimo bardzo prawdopodob-
nych trudnosci z tego wynikajacych, polski system prawny uznaje za niedopuszczalne
udzielenie pelnomocnictwa zdrowotnego, medycznego. Wedtug W. Rozdzenskiego
instytucja pelnomocnictwa medycznego stanowitaby gwarancje poszanowania auto-
nomii pacjenta, ktéra w obecnych realiach konczy si¢ z chwilg utraty przytomnosci.
Zdaniem autora taki stan rzeczy oznacza, ze pacjenci z postepujaca chorobg badz
przed trudng i ryzykowng operacja, a takze powaznie niepetnosprawni fizycznie albo
stajacy przed perspektywa utraty kompetencji faktycznej zostaja pozbawieni mozli-
wosci decydowania o tej najbardziej osobistej sferze, jaka jest ich zdrowie (Rozdzen-
ski, 2021). Oswiadczenia te okresla si¢ w prawie medycznym jako o$§wiadczenia pro

futuro. Dopuszczalne sa w wielu innych krajach, ale w Polsce nie. Pozwalajg na okre-

$lenie sposobu opieki medycznej, gdy pacjent sam nie bedzie w stanie wyrazi¢ swojej
woli. Moga to by¢ sytuacje takie jak: podtrzymywanie zycia w stanie wegetatywnym,
leczenie lub nie w przypadku choréb §miertelnych, a takze reanimacja, bycie dawca
organéw (Pogltddek, Mostowik, 2018).

Problem z decyzyjnos$cig cztonkdé6w rodziny pacjenta oprocz kwestii zwigzanych
z udzielaniem zgody na zabieg moze dotyczy¢ roéwniez kwestii uzyskania przez nich
informacji o stanie zdrowia pacjenta. Odnajdujemy w tym zakresie bardzo specyficz-
ne rozwigzanie, ktére czgsto bywa zaskoczeniem. Na poczatku analizy prawa obo-
wigzujgcego w tym zakresie, nalezy odwola¢ sie do tresci art. 31 ust. 2 uzl, zgodnie
z ktorym informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia i rokowaniach le-
karz moze udzieli¢ innym osobom tylko za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego. Jezeli pacjent jest natomiast nieprzytomny badz niezdolny do zrozu-
mienia znaczenia informacji, to zgodnie z art. 31 ust. 6 uzl lekarz udziela informacji
osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa, 2008). Do 0sob bliskich
ustawodawca zalicza: malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca
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we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta’. A zatem bez uprzedniego
upowaznienia przez mocodawce najblizsza rodzina nie powinna by¢ nawet informowa-
na stanie zdrowia, dopdki pacjent pozostaje przytomny. Gdy pacjent przyjety w trybie
pilnym nie zdazy udzieli¢ komus z rodziny upowaznienia do otrzymywania informacji,
a zaburzenia $wiadomosci sg przejsciowe, pojawia si¢ watpliwos¢ interpretacyjna, czy
lekarz jest upowazniony do udzielania informacji cztonkom rodziny o stanie zdrowia
pacjenta. W tym zakresie prawo medyczne przewiduje jednak rozwigzanie polegaja-
ce na mozliwosci uprzedniego upowaznienia danego cztonka rodziny do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i biezgcego wgladu w dokumentacj¢ medyczna.
Upowaznienie to nie moze jednak przewidywac¢ zadnych kompetencji decyzyjnych.
Pacjent musiatby jednak mie¢ §wiadomos$¢, ze jego stan moze ulec zmianie, przewi-
dzie¢, ze by¢ moze nie bedzie w stanie wyrazi¢ zgody na udzielenie informacji nawet
najblizszej rodzinie. Wiedza ta moze okazac si¢ bardzo wazna, bowiem po raz kolejny
juz w tym opracowaniu konieczne jest podkreslenie, ze samo istnienie wigzéw krwi
nie uprawnia ani do podejmowania decyzji, ani do uzyskiwania informacji o rodzicu,
nawet wowczas gdy jest osobg starszg i bardzo schorowang. Dotyczy to nawet kurato-
ra ustanowionego przez sad dla osoby niepelnosprawnej (art. 183 k.r.0.), ktory moze
wylagcznie wspomagac pacjenta w wyrazaniu jego woli 1 w decyzjach dotyczacych le-
czenia, nawet gdy pacjent zachowuje przytomnos¢ umystu w niewielkim stopniu lub
jest tylko niepelnosprawny fizycznie.

Zupehie inna sytuacja ma miejsce, gdy pacjent sprzeciwia si¢ informowaniu swoich
bliskich o stanie zdrowia, a jednoczes$nie istnieje ryzyko zarazenia ich chorobg zakazna.
W takiej sytuacji lekarz dziata na podstawie art. 14 ust. 2 pkt. 2 Ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 40 ust. 2 pkt. 3 Ustawy o zawodZzie lekarza
i lekarza dentysty 1 jest zwolniony z obowigzku zachowania w tajemnicy informacji
o stanie zdrowia pacjenta (Fiutak, 2019). Najblizsza rodzina powinna zosta¢ poinfor-
mowana o istniejagcym zagrozeniu, bez wzgledu na sprzeciw pacjenta.

Decyzja czlonkow rodziny o umieszczeniu osoby
nieubezwlasnowolnionej w zakladzie opiekunczo-leczniczym

Istotny jest takze ten obszar, ktory dotyczy mozliwosci, jakie przewiduje prawo w za-
kresie decydowania o umieszczeniu w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (ZOL) rodzica,

" 1 stopien powinowactwa w linii prostej to rodzice wspdtmatzonka — te$¢ i te§ciowa,; I sto-
pien powinowactwa w linii bocznej — rodzenstwo wspoimalzonka i ich matzonkowie: brat,
siostra, szwagier, szwagierka. Krewni do drugiego stopnia — ojciec, matka, syn, corka,
brat, siostra, dziadek, babka, wnuk, wnuczka.



Prawne aspekty podejmowania decyzji przez cztonkow rodziny... 69

ktory nie wyraza zgody lub nie jest w stanie Swiadomie wyrazi¢ zgody na udzielenie
mu tego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.

W 2018 roku Rzecznik Praw Obywatelskich zwracat uwage, ze nalezy ustawowo
okresli¢ procedure przyjecia do zaktadow opiekunczo-leczniczych osdb nieubezwla-
snowolnionych, ktore z powodu stanu zdrowia nie moga same podpisa¢ odpowiednie-
go wniosku. Wobec istniejgcej obecnie luki w prawie wnioski takie podpisujg bliscy
pacjenta, cho¢ nie sg do tego uprawnieni, a dyrektorzy placowek godzg si¢ na takie
rozwigzanie dla dobra pacjenta. W obecnym stanie prawnym sposob i tryb kierowa-
nia 0sob do zaktadu opiekunczo-leczniczego i pielggnacyjno-opiekunczego reguluje
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania
do zakladow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opickunczych (Ustawa, 2012)
(uaktualnienie: Obwieszczenie Ministra Zdrowia, 2022). Zgodnie z rozporzagdzeniem
podstawg przyjecia do ZOL jest skierowanie, ktore wydaje lekarz na wniosek $wiad-
czeniobiorcy. W tej czynnosci, zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi,
schorowanego, wiekowego rodzica, nie mogg wyrgczy¢ ani zastapic¢ krewni. Spoteczne
oczekiwanie uregulowania tej sytuacji jest z pewnoscia inne. We wskazanym rozporza-
dzeniu przewidziano, ze wniosek, skierowanie oraz wywiad pielggniarski i za§wiadcze-
nie lekarskie nie s wymagane, gdy sad opiekunczy wyda orzeczenie o umieszczeniu
$wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym. W tym przypadku potrzebne jest jednak
przeprowadzenie postepowania sgdowego, a niejednokrotnie stan pacjenta wymaga
natychmiastowego umieszczenia go w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Nie zawsze
tez moga mie¢ zastosowanie przepisy prawa medycznego dotyczace ochrony zdrowia
psychicznego, ktore t¢ kwesti¢ regulujg. W doktrynie prawa okreslenie zakresu kom-
petencji sadu opiekunczego zwigzanych z umieszczeniem pacjenta w zaktadzie opie-
kunczo-leczniczym jest od dluzszego czasu przedmiotem kontrowersji (Styk, 2019).
Wskazuje si¢ na rozproszenie przepisow pomigdzy przepisami prawa medycznego oraz
prawa pomocy spotecznej, co powoduje, ze nie ma obecnie jednoznacznej, niebudzg-
cej watpliwos$ci podstawy prawnej okreslajacej zasady umieszczenia pacjenta w ZOL
na podstawie orzeczenia sadu. Przepisy prawa nie przewiduja regulacji odnoszace;j si¢
bezposrednio do kierowania osob do zaktadu opiekunczo-leczniczego bez ich zgody,
jak ma to miejsce w przypadku kierowania 0s6b do domu pomocy spotecznej — te
kwestig¢ reguluje bowiem Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 . o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Mamy zatem do czynienia z chaosem prawnym, co nie sprzyja skutecznej
ochronie praw osoby wymagajacej opieki i stanowi realne utrudnienie dla cztonkdw jej
rodziny. Co wiecej, zupetnie inne zasady i inne regulacje prawne majg zastosowanie
w przypadku gdy konieczno$¢ umieszczenia w zaktadzie opiekunczo-leczniczym jest
zwigzana z chorobg psychiczng pacjenta, bowiem wtedy zastosowanie majg przepisy
Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Ustawa, 1994).
Problematyka ta wykracza poza zakres niniejszego opracowania, jednak w niektorych
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przypadkach cztonkowie rodziny powinni wzig¢ pod uwage rowniez przepisy pra-
wa z tego zakresu. Oddziaty psychiatryczne zaktadow opiekunczo-leczniczych maja
bowiem shuzy¢ osobom, ktore wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umy-
stowego nie sg zdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, nie maja
mozliwosci korzystania z opieki innych osdb, potrzebuja statej opieki i pielggnacii,
a nie wymagaja leczenia szpitalnego.

Decyzyjnos¢ czlonkow rodziny w sprawach finansowych

Ostabienie umystowe osoby najblizszej powoduje, ze czesto nie jest ona w stanie
czasowo lub na state zaymowac si¢ réwniez sprawami finansowymi. W tej kwestii
przepisy przewidujag mozliwo$¢ zapobiezenia trudno$ciom, cho¢ tak jak w przypadku
pelnomocnictwa konieczne jest podjecie wezesniejszych dziatan przez mocodawce,
ktory zachowuje jeszcze pelng §wiadomos¢. Problematyczne jest zarzadzanie sprawami
finansowymi przez cztonkéw rodziny, gdy utrata §wiadomosci i nieckompetencja de-
cyzyjna rodzica nast¢puje nagle lub gdy rodzic o t¢ kwesti¢ w przeszloséci nie zadbat
1 nie udzielit stosownych dyspozycji.

Zagadnienie to warto przeanalizowa¢ pod katem trzech sytuacji: dostepu czton-
kow rodziny do pieniedzy zgromadzonych przez rodzica na rachunku bankowym,
prawo do pobrania §wiadczen z ZUS w formie gotdwki (w przypadku gdy rodzic nie
posiada rachunku bankowego) oraz dostepnosci do §wiadczenia emerytalnego/rento-
wego czlonkoéw rodziny, w przypadku gdy rodzic zostaje umieszczony w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym.

Ztozenie w banku odpowiednich dyspozycji pozwala na zarzadzanie zgromadzony-
mi $rodkami na wypadek choroby lub $mierci. Posiadacz rachunku bankowego majacy
peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych moze udzieli¢ pelnomocnictwa do dyspono-
wania rachunkiem innej osobie fizycznej posiadajacej pelng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych. Pelnomocnik w ramach udzielonego pelnomocnictwa realizuje okre§lone
dyspozycje ptatnicze. W przypadku pelnomocnictwa rodzajowego pelnomocnik ma
prawo do dziatania w takim zakresie jak posiadacz rachunku. W przypadku natomiast
petnomocnictwa szczegodlnego pelnomocnik ma prawo do dysponowania rachunkiem
wylacznie w zakresie okreslonym w tresci pelnomocnictwa przez posiadacza rachunku,
np. wyltacznie przy uzyciu karty. W ramach pelnomocnictwa nie jest natomiast mozliwe
wypowiedzenie lub zmiana umowy, wydanie dyspozycji zapisu na wypadek $mierci,
sktadanie wnioskow o kredyt odnawialny w rachunku itp. Prawo do takich czynnosci
zachowuje bowiem mocodawca, ktory nadal ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
Wydawaloby si¢ zatem, ze udzielenie pelnomocnictwa jest sposobem na rozwigzanie
problemow. Niestety banki wymagajg w praktyce, aby pelnomocnictwa bankowe byty
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ztozone w obecnosci pracownika banku, co w przypadku oséb starszych, schorowa-
nych i niemobilnych stanowi barier¢ nie do pokonania. Co wiecej, banki odmawiaja
przyjmowania pelnomocnictw udzielonych nawet w formie aktu notarialnego, co nie
ma zadnej podstawy prawnej. W zwiazku z taka sytuacja w 2017 roku Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrdcit si¢ do Krajowej Rady Notarialnej o wypracowanie wzoru pet-
nomocnictwa notarialnego, ktore bedzie moglo by¢ stosowane w relacji z bankiem.
W odpowiedzi w 2019 roku Krajowa Rada Notarialna wydata opinig, z ktérej wynika,
ze nierespektowanie przez instytucje finansowe pelnomocnictw w formie aktu notarial-
nego jest bezpodstawne i niezrozumiate. Rada podkreélita, Ze pelnomocnictwo w formie
aktu notarialnego jest dokumentem urzgdowym, sporzadzonym przez osobe zaufania
publicznego, co samo w sobie jest gwarancjg jego wiarygodnos$ci oraz poprawnos$ci
co do formy i tresci (Krajowa Rada Notarialna, 2019).

Konieczne jest rowniez podkreslenie, ze zgodnie z art. 101 § 2 k.c. pelnomocnictwo
do rachunku bankowego co do zasady wygasa wraz ze $miercig posiadacza rachunku
bankowego lub osoby, na rzecz ktorej udzielono pelnomocnictwa. A zatem z chwila
$mierci rodzica cztonek rodziny dysponujgcy pelnomocnictwem traci wszelkie upraw-
nienia do sktadania w banku dyspozycji dotyczacych rachunku, w tym réwniez do do-
konywania wyptat srodkow z rachunku. W zwigzku z tym dokonywanie przelewow
lub wyptat bankomatowych po $mierci posiadacza rachunku jest nielegalne i moze
stanowi¢ podstawe oskarzenia o kradziez lub wytudzenie.

Aby zapobiec trudno$ciom zwigzanym z dostgpem do rachunku bankowego rodzi-
ca na wypadek jego $mierci, prawo przewiduje mozliwos$¢ zlozenia przez posiadacza
rachunku dyspozycji w tym zakresie. Zgodnie z trescig art. 56 ust. 1 Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Ustawa, 1997¢) posiadaczowi rachunku banko-
wego przystuguje mozliwos¢ ztozenia bankowi polecenia realizacji wyplaty okreslonej
sumy pieni¢znej z rachunku bankowego po $mierci jego posiadacza na rzecz wskaza-
nej przez niego osoby lub 0so6b. Czynnos¢ ta jest powszechnie nazywana dyspozycja
wkladem na wypadek $mierci. Posiadacz rachunku bankowego moze poleci¢ pisemnie
bankowi dokonanie — po swojej Smierci — wyplaty z rachunku wskazanym przez siebie
osobom: matzonkowi, wstepnym, zstepnym lub rodzenstwu okreslonej kwoty pienigz-
nej. Kwota wyptaty nie moze by¢ wyzsza niz dwudziestokrotne przecigtne miesi¢czne
wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, oglaszane przez
Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego za ostatni miesigc przed $miercig posiada-
cza rachunku. W 2023 roku kwota ta przekraczata 130 tys. zt. Dyspozycja ta musi by¢
jednak udzielona osobi$cie w banku w obecno$ci pracownika banku.

W analizie zakresu uprawnien cztonkow rodziny w kwestii finansow konieczne
jest takze wskazanie na regulacje uprawniajace do uzyskania wiedzy o rachunkach
bankowych, ktérymi dysponowal zmarty rodzic. Zgodnie bowiem z art. 92ba. ust. 1
pkt. 1) Ustawy prawo bankowe bank jest obowigzany udzieli¢ m.in. osobie, ktora uzy-
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skata tytut prawny do spadku po posiadaczu rachunku, zbiorczej informacji o rachun-
kach bankowych posiadacza, w tym rachunkach wspélnych, bez wskazania danych
wspolposiadacza. Banki zostaly bowiem zobowigzane prowadzié¢ centralng informacje
o rachunkach 1 bezptatnie udostepnia¢ informacje osobie uprawnionej do ich uzyska-
nia. (art. 92bd ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe, uaktualnienie:
Obwieszczenie Marszatka Sejmu, 2022).

Ustawodawca przewidziat ponadto rozwigzania w przypadku koniecznos$ci po-
brania przez cztonkéw rodziny $wiadczenia emerytalnego/rentowego w zastgpstwie
za rodzica. Zagadnienie to uregulowane zostato w art. 136b Ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Ustawa, 1998)
(vaktualnienie: Obwieszczenie Marszatka Sejmu, 2023). Jezeli z akt sprawy wynika
konieczno$¢ ustanowienia dla osoby uprawnionej do emerytury lub renty opiekuna
prawnego, to do czasu jego ustanowienia §wiadczenia mogg by¢ wyptacane osobie
sprawujacej faktyczng opieke nad emerytem lub rencista. Potrzebne jest os§wiadczenie
potwierdzone przez organ, ktory z racji wykonywanych zadan ma informacje doty-
czace sprawowania tej opieki. Przepis nie definiuje jednak pojgcia osoby sprawujacej
faktyczng opieke. Mozna zatem przyjaé, ze chodzi o osob¢ prowadzaca w sposob staty
i biezacy sprawy emeryta lub rencisty 1 udzielajaca mu pomocy w czynno$ciach dnia
codziennego z powodu jego choroby, niepetnosprawnosci lub wieku. Nie jest jednak
jasne, jaki organ miatby potwierdzi¢ sprawowanie przez t¢ osobe opieki, skoro rodzic
pozostaje w domu pod opiekg zstgpnych i nie korzysta ze stacjonarnych form opieki.

Ubezwlasnowolnienie czy model wspieranego podejmowania decyzji?

Najbardziej ingerujaca w sfere autonomii decyzyjnej cztowieka jest w polskim syste-
mie prawnym instytucja ubezwlasnowolnienia. Przepisy prawa przewidujg dwa rodza-
je ubezwlasnowolnienia, tj. catkowite 1 czgsciowe. Ubezwlasnowolniona catkowicie
moze zosta¢ osoba, ktora wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego
albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci pijanstwa lub narkoma-
nii, nie jest w stanie kierowa¢ swoim postepowaniem (art. 13 § 1 k.c.). Orzeczenie
przez sad ubezwlasnowolnienia catkowitego osoby dorostej prowadzi do utraty przez
nig zdolno$ci do czynnosci prawnych.

Ubezwtasnowolniona czg§ciowo jest osoba, ktora potrzebuje pomocy do prowadze-
nia swoich spraw, ale jej stan nie uzasadnia ubezwtasnowolnienia calkowitego (art. 16
§ 1 k.c.). Nie w kazdej jednak sytuacji zachodzg przestanki uzasadniajace ubezwta-
snowolnienie takiej osoby, nie ma réwniez ta osoba wptywu na to, komu zostanie po-
wierzona opieka prawna nad nig. W ten sposéb niejako odbiera si¢ jednostce prawo do
zadecydowania o swoim zyciu osobistym. Ten niezwykle wrazliwy obszar powinien
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uwzglednia¢ pozaprawne aspekty, takie jak chociazby zaufanie, relacje rodzinne, brak
woli oddania swoich spraw okreslonej osobie z rodziny, ktora zadeklaruje cheé przejecia
opieki prawnej. Polski system prawa cywilnego nie przewiduje ubezwlasnowolnienia
w zakresie konkretnych czynnosci lub sfer zycia. Ubezwlasnowolnienie nie jest tez
ograniczone w czasie ani nie podlega zadnym wymogom okresowego weryfikowania
(Grzejszczak, Szeroczynska, 2012).

W doktrynie prawa postuluje si¢ wprowadzenie zmian w przepisach o ubezwta-
snowolnieniu, ze wzgledu m.in. na zmieniajace si¢ warunki spoteczne, w tym zmiany
demograficzne i kulturowe, zwlaszcza dotyczgce postrzegania 0sob z niepetnosprawno-
$cig czy zaburzeniami psychicznymi (Kociucki, 2013). Przyczyna do podjgcia rozwazan
nad zmiang tej instytucji byt wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 marca 2007 roku
(Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, 2007). Trybunat wyraznie zasugerowal potrzebe
dokonania kompleksowych zmian w zakresie instytucji ubezwtasnowolnienia w prawie
polskim. Podkreslit, ze w wickszosci panstw odchodzi si¢ obecnie od sztywnego ogra-
niczania praw i wolno$ci 0sob chorych psychicznie, uposledzonych Iub uzaleznionych
narzecz regulacji bardziej elastycznych, dopasowanych do konkretnych sytuacji przez
sad orzekajacy w danej sprawie. Komitet ONZ ds. praw 0sdb z niepetnosprawnosciami
w rekomendacjach z 29 pazdziernika 2018 roku wobec Polski zalecit m.in. uchylenie
wszystkich dyskryminujacych przepiséw Kodeksu cywilnego i innych aktow umozli-
wiajacych pozbawienie 0sob niepetnosprawnych zdolnosci do czynnosci prawnych. Po-
nadto zarekomendowat, aby Polska ustanowita procedur¢ umozliwiajacg odzyskanie tej
zdolno$ci oraz aby wypracowata taki mechanizm wspieranego podejmowania decyzji,
ktéry bedzie respektowac autonomie, wolg i preferencje osob z niepetnosprawnosciami.

Beata Janiszewska podkresla, ze ubezwtasnowolnienie nie stuzy do pozbawiania
przyrodzonej i niezbywalnej godnos$ci cztowieka, jego prawa do zycia prywatnego
i rownosci wobec prawa. Ma natomiast na celu umozliwienie uczestnictwa w obrocie
prawnym dzigki czynno$ciom dokonywanym przez opiekuna lub kuratora — przed-
stawiciela ustawowego (Janiszewska, 2017). 1. Kleniewska oraz M. Szeroczynska
postuluja wyeliminowanie z polskiego prawa cywilnego instytucji ubezwtasnowol-
nienia catkowitego i czesciowego, tj. odejscie od tych instytucji na rzecz wspieranego
podejmowania decyzji. Autorki podkreslaja, ze ubezwlasnowolnienie wspotczesnie
obowigzujace w polskim prawie cywilnym nalezy uznaé za naruszajgce godnos¢ oso-
by ubezwtasnowolnionej, a tym samym za sprzeczne z Konwencjg ONZ o Prawach
Oso6b z Niepelnosprawnos$ciami (Kleniewska, Szeroczynska, 2012). W zwigzku ze
wskazanym wyrokiem TK w doktrynie podjeto rozwazania na temat alternatywnych
rozwigzan, ktoére moglyby zastapi¢ instytucje ubezwlasnowolnienia. Zdaniem przed-
stawicieli doktryny prawa ubezwtasnowolnienie stanowi zbyt daleko idacg ingerencje
w wolno$¢ i prawa cztowieka, jest drastycznym ograniczeniem autonomii decyzyjnej,
odbiera osobie samodzielno$¢ 1 niszczy jej motywacj¢ do uczenia si¢ niezaleznego
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funkcjonowania (Kociucki, 2012). Réwniez rzecznicy praw obywatelskich apelowali
o0 zastgpienie ubezwlasnowolnienia systemem wspieranego podejmowania decyzji.
Wskazywano, ze nawet jesli osoba z niepetnosprawnoscig potrzebuje dodatkowej po-
mocy przy podejmowaniu waznych zyciowych decyzji, nie nalezy odbierac jej prawa
do dokonywania wtasnych wyborow. Zapewnienie odpowiedniego wsparcia pozwala
na zachowanie zdolno$ci do czynno$ci prawnych, czyli swobody podejmowania de-
cyzji o wlasnym zyciu (Zastgpienie ubezwtasnowolnienia..., 2022).

Podsumowanie

Zagadnienia wskazane w opracowaniu omowiono w kontekscie prawa do decydowania
0 swoim zyciu osobistym, ktore Konstytucja RP gwarantuje kazdemu cztowiekowi.
Ograniczeniem autonomii decyzyjnej jest czesto konieczno$¢ podejmowania decyzji
w zastepstwie za osobe, ktora utracita kompetencje decyzyjne na skutek wieku, choroby
lub nagtych zdarzen. Tej roli podejmujg si¢ najczesciej cztonkowie rodziny. Wielokrot-
nie stajg oni jednak wobec niejednolitych systemowo rozwigzan prawnych, ktére z jed-
nej strony powinny gwarantowac osobie starszej, chorej lub nie§wiadomej decyzyjnie
konstytucyjne prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym, z drugiej jednak strony
powinny przewidywaé instrumenty prawne, za pomocg ktoérych cztonkowie rodziny
bedg mogli skutecznie podejmowac decyzje w interesie tej osoby. Niezwykle trudne
wydaje si¢ pogodzenie tych dwoch obszaréw, co niestety ma swoje odzwierciedlenie
w postaci niespojnych rozwigzan prawnych. Wskazana trudno§¢ wynika chociazby
z faktu, ze osoba, ktora utracita petng §wiadomos$é¢, nadal ma zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, o ile oczywiscie nie zostata uprzednio ubezwlasnowolniona. Pogorszenie
si¢ stanu zdrowia cztowieka nie daje automatycznie cztonkom jego rodziny prawa do
decydowania w jego zastepstwie, chociaz z takiego btednego zatozenia mogg oni wy-
chodzi¢ na podstawie istnienia wigzow krwi.

W przypadku gdy nie udzielono wczesniej petnomocnictwa, a dochodzi do osta-
bienia umystowego, propozycja ustawodawcy jest ustanowienie przez sad kuratora dla
osoby niepetnosprawnej, przy czym, jak podkresla si¢ w doktrynie prawa, kuratela ta
nie jest alternatywa dla ubezwlasnowolnienia. Jak wskazano w opracowaniu, nie jest to
jednak rozwigzanie odpowiadajace na rzeczywiste potrzeby takiej osoby i1 cztonkow jej
rodziny. Istnieje wobec tego potrzeba wprowadzenia do systemu prawnego — co byto
postulowane od dtuzszego czasu — aktywnego wspierania autonomii decyzyjnej, ale
bez ograniczania zdolnosci do czynnosci prawnych, za to z kompetencjami okre§lony-
mi doktadniej i w sposdb budzacy mniejsze watpliwosci niz na gruncie art. 183 k.r.o.

Innym przyktadem niejednolitosci w prawie, utrudniajacej cztonkom rodziny sku-
teczng ochrone praw osoby wymagajacej wsparcia, jest kwestia zgody na umieszcze-
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nie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym osoby nieubezwtasnowolnionej, ktora nie jest
w stanie wyrazi¢ na to $wiadomej zgody. W obecnym systemie prawa nie odnajdujemy
regulacji ustawowej, na podstawie ktorej bytloby mozliwe umieszczenie osoby w ZOL
bez jej zgody, tak jak ma to miejsce w przypadku kierowania oséb do domu pomocy
spotecznej bez ich zgody na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Brak
jest bowiem jednoznacznej podstawy prawnej do decydowania przez sad o umiesz-
czeniu osoby w zaktadzie opiekunczo-leczniczym z przyczyn innych niz wskazania
psychiatryczne. Uprawnienie do wyrazenia zgody przez sad na umieszczenie w ZOL
ustawodawca wprowadzit jedynie w rozporzadzeniu, co budzi watpliwosci pod katem
zgodno$ci tejze regulacji z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP okres$lajacej mozliwos¢ ogra-
niczenia praw jednostki wytacznie w drodze ustawy. Rozporzadzenie to jest jedynym
aktem prawnym, ktory wprost o tym stanowi. Nalezy jednak stang¢ na stanowisku, ze
ten rodzaj aktu prawnego nie powinien by¢ podstawg do wydania rozstrzygnigcia, ktore-
go skutkiem jest tak powazna ingerencja w wolno$¢ osobistg 1 nietykalnos¢ obywatela.

Powyzsza analiza regulacji prawnych w tym obszarze, obowigzujacych w Polsce,
pozwala takze stwierdzi¢, ze uzasadnione i konieczne jest wprowadzenie do polskiego
systemu prawnego narzedzia w postaci pelnomocnictwa opiekunczego, prewencyjne-
g0, ktore pozwolitoby na rzeczywistg ochrong prawa do decydowania o swoim zyciu
osobistym. To rozwigzanie bytoby przejawem dbatosci ustawodawcy o efektywna
ochrone praw 0sob, ktore przewidujg utrate zdolnosci do podejmowania $wiadomych
decyzji badz to na skutek pogarszajacego si¢ zdrowia, badz obaw o efekt planowanej
operacji, badz po prostu na tzw. wszelki wypadek. Bez watpienia ludzie w starzeja-
cym si¢ spoteczenstwie potrzebuja narzedzi, za pomocg ktorych beda mogli sami de-
cydowac, kto zajmie si¢ ich sprawami osobistymi i majgtkowymi na wypadek utraty
lub ograniczenia §wiadomos$ci w zwiagzku z choroba w przysztosci. Ochrona ta wyra-
za si¢ przede wszystkim w respektowaniu woli jednostki wszedzie tam, gdzie jest to
mozliwe 1 zgodne z jego dobrem, oraz unikaniu postgpowania sgdowego tam, gdzie
nie jest ono konieczne. Mozliwo$¢ udzielenia pelnomocnictwa opiekunczego mogta-
by by¢ w wielu przypadkach alternatywnym rozwigzaniem dla obecnie przewidzia-
nych prawem form ingerencji w autonomi¢ decyzyjng osoby starszej, co wptynetoby
z pewnoscig na odciazenie sadéw w tym zakresie. Mogtaby by¢ réwniez skutecznym
narzedziem do walki z procederem wykorzystywania osob starszych, cierpigcych na
demencje¢ albo otepienie starcze przez osoby, ktorych celem jest osiagniecie ich kosz-
tem korzysci majatkowych. Pelnomocnictwo opiekuncze pozwolitoby na pogodzenie
wskazanych juz kwestii zwigzanych z prawem do samostanowienia i decydowania
0 swoim zyciu osobistym z koniecznoscig ograniczenia autonomii decyzyjnej z uza-
sadnionych powodow, w najlepszym interesie mocodawcy. Powyzsze uprawnia do
wyrazenia postulatu ujednolicenia i rozbudowania obowigzujacych regulacji praw-
nych, ktére powinny przewidywac instrumenty prawne dostosowane do realnych po-
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trzeb spotecznych. Uzasadniony zatem jest postulat de lege ferenda wprowadzenia do
polskiego systemu prawnego instytucji pelnomocnictwa opiekunczego, ktoére wypei
luke w prawie i w sposob racjonalny umozliwi ochrong prawa osob starszych do po-
szanowania ich autonomii decyzyjne;j.
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