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Ubezwtasnowolnienie

Incapacitation — is this institution still needed?

— instytucja wcigz potrzebna?

Abstract

|

: Incapacitation is a very controversial institution of polish civil law. Especially in the last several years, due to the
\ increasing popularity of the concept of equality and non-discrimination of people with mental disorders, the
: meaning of the existence of this institution has been questioned in the context of its purpose. Concerns relate
: primarily to the scope of interference with the subjectivity and autonomy of the person in respect of which it
w is predicated incapacitation. The opponents of this theory even argue that total incapacitation, the consequence
: of which is the loss of legal capacity, violates human dignity, also constitutional principles and it is contrary to
: the provisions ratified by Poland in 2012 Convention On The Protection Of Individuals With Disabilities.

\ The following article presents an analysis of incapacitation from the legal situation point of view and the
: actual person to whom it was issued (requlations, legal consequences, the practice of using) and the appro-
: priateness of its use against the alternative arrangements in other European countries.
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Wstep

Instytucja ubezwtasnowolnienia, posiadajgca ogromne
znaczenie z punktu widzenia prawnego, spotecznego
i rodzinnego, na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu
lat byta przedmiotem analiz, jakkolwiek niezbyt licz-
nych, bioragc pod uwage doniosto$¢ problemu. Jak
podkresla Paprzycki [1] na gruncie obowigzujacych od
1964 roku kodeksu cywilnego i kodeksu postepowania
cywilnego dysponujemy zaledwie kilkkoma monogra-
fiami dotyczacymi ubezwtasnowolnienia oraz nielicz-
nymi artykutami (uwzgledniajgcymi takze nowelizacje
przepiséw z 2007 roku). W ostatnich latach ukazaty
sie jeszcze dwa kompleksowe naukowe opracowania
omawianego zagadnienia [2, 3] oraz kilka mniejszych
doniesien, to jednak jest wcigz za mato, uwzgledniajac
kontrowersje, jakie wzbudza ubezwtasnowolnienie,
szczeg6lnie w kregach oséb zajmujacych sie sensu
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largo ochrong débr osobistych, praw i podstawowych
wolnosci cztowieka.

Mozna zauwazy¢, ze wiekszos¢ publikacji koncentruje
sie na zagadnieniach prawnych, tj. przestankach ubez-
wiasnowolnienia, procedurze oraz charakterze i skutkach
wydanego konstytutywnego orzeczenia w sprawie, a je-
dynie kilka doniesien naukowych przedstawia instytucje
ubezwtfasnowolnienia z punktu widzenia osoby, wzgle-
dem ktorej je orzeczono. W niewielkim stopniu doktryna
rozwija temat ubezwitasnowolnienia jako instytucji
ochrony oséb z zaburzeniami psychicznymi, ograniczajac
sie za kazdym razem tylko do lakonicznych stwierdzen
zaczerpnietych z orzecznictwa z lat 60. ubiegtego wieku,
ze ubezwtasnowolnienie ma stuzy¢ przede wszystkim
ochronie intereséw 0séb ubezwtasnowolnionych, mil-
czeniem pomijajac takze aspekt jego celowodci. Brakuje
aktualnych badan nad tym, czy wprowadzona przepisami
kodeksu cywilnego z 1964 r. instytucja ubezwtasnowol-
nienia rzeczywiscie spetnia swoja role wobec przemian
prawno-ekonomiczno-spotecznych, a takze mentalnych
(rozwaj teorii rownouprawnienia i niedyskryminacji), ktore
zaszty na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat.
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Nowelizacja przepiséw o ubezwtasnowolnieniu z 2007
roku, ktorej ideg byto poszerzenie i urzeczywistnienie
gwarancji procesowych dla osoby, ktérej to poste-
powanie dotyczy, a takze petne respektowanie jej
podmiotowosci, zadbanie o jej interesy majatkowe
oraz wyeliminowanie schematyzmu w dziataniach
sadu, spotkata sie z gtosami zaréwno aprobujgcymi,
jak i krytycznymi [4—6]. Nalezy przyzna¢, ze w wy-
niku nowelizacji poprawa sytuacji procesowej osoby,
ktora ma zosta¢ ubezwtasnowolniona, istotnie zo-
stata zrealizowana na gruncie formalnoprawnym, ale
sama redakcja przepiséw nie jest oczywiscie w stanie
zagwarantowac naduzy¢ w obrebie orzekania ubez-
wiasnowolnienia, szczegdlnie w sytuacjach, w ktérych
mozna by tego uniknag¢, ze wzgledu na jego niece-
lowos¢. W tym kontekscie mowa jest takze o braku
kontroli nad jakoscig i rzetelnosciag opiniowania
biegtych, ktérzy, co prawda nie de jure, ale de facto
majg zazwyczaj decydujacy wptyw na tre$¢ orzeczenia
sadu w przedmiocie ubezwtasnowolnienia. Sad, jako
organ, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych,
zwraca sie do lekarzy — psychiatry lub neurologa,
a takze psychologa, o wydanie opinii w kwestii
spetnienia okreslonych przestanek oraz celowosci
ubezwtasnowolnienia danej osoby. Teza z opinii,
zazwyczaj (chod nie zawsze), znajduje potwierdzenie
w sentencji wyroku. Zatem to, czy osoba zostanie
ubezwtasnowolniona, czy nie, lub tez jaki to bedzie
ewentualnie rodzaj ubezwtasnowolnienia w duzej
mierze zalezy od opiniujacych w sprawie. Spora czes¢
biegtych, oprécz posiadania podstawowej wiedzy na
temat przestanek kodeksowych ubezwtasnowolnienia
i jego konsekwencji, tj. pozbawienie lub ograniczenie
zdolnosci do czynnosci prawnych, wydaje sie, ze nie
w petni zdaje sobie sprawe z tego, z czym owe po-
zbawienie lub ograniczenie sie wigze i co ono oznacza
w praktyce dla codziennego funkcjonowania. Pomimo
tego, biegli dos¢ tatwo i szybko podejmuja decyzje
w kwestii celowosci orzeczenia ubezwtasnowolnienia,
co w wielu przypadkach moze sie okazac sprzeczne
z interesem i ochrong osoby opiniowanej.

Pomijajac szczegdtowy opis materialnoprawnych
przestanek, ktérych spetnienie warunkuje orzeczenie
ubezwtasnowolnienia i tryb postepowania w sprawie
(zawarte sg one niemalze we wszystkich opraco-
waniach), ponizej przedstawiono jedynie wybrane
zagadnienia, $cisle zwigzane z sytuacjg faktyczng
i prawna osoby ubezwitasnowolnionej. Instytucja
ubezwtasnowolnienia zostanie oméwiona jedynie
z punktu widzenia ochrony oséb zaburzonych psy-
chicznie (przepisy prawne, stan faktyczny, ocena
opiniowania biegtych), jak réwniez swojej celowosci,

na tle réznych, alternatywnych uregulowan, obo-
wigzujgcych w innych panstwach. Odniesiono sie
nie tylko do aktualnie obowigzujgcych przepiséw
prawa cywilnego (materialnego i formalnego), ale
takze do Konstytucji RP i Konwencji o Prawach Oséb
z Niepetnosprawnosciami, ktorg Polska ratyfikowata

w 2012 roku.

Konsekwencje prawne orzeczenia
ubezwtasnowolnienia w polskim

systemie prawnym

W polskim systemie prawnym decyzja o ubezwtas-
nowolnieniu, zaréwno catkowitym, jak i czesciowym
wywotuje wiele skutkéw prawnych, uwzgledniajacych
dobro (interes) osoby ubezwtasnowolnionej, jak réw-
niez obejmujacych koniecznos¢ ochrony innych oséb.
Skutki ubezwtasnowolnienia réznia sie w zaleznosci
od jego formy, tj. catkowitej albo czesciowej.
Bezposrednim skutkiem prawnym ubezwitasnowolnie-
nia catkowitego jest pozbawienie osoby ubezwtasno-
wolnionej catkowicie zdolnosci do czynnosci praw-
nych, czyli nabywania w drodze czynnosci prawnych
praw i zaciggania zobowigzan (np. podpisywanie
umoéw). Dla ubezwtasnowolnionego catkowicie usta-
nawia sie opieke, z wyjatkiem sytuacji, gdy pozostaje
on jeszcze pod wiadzg rodzicielska (art. 13 § 2 k.c.).
Z dalszych przepiséw kodeksu cywilnego (art. 14 § 1)
wynika, ze osoby pozbawione zdolnosci do czynnosci
prawnych nie moga swym wtasnym dziataniem doko-
nywac skutecznie czynnosci prawnych, a jesli takich
czynnosci dokonaja — s one bezwzglednie niewazne.
Jedynie umowy nalezagce do umdw powszechnie
zawieranych w drobnych, biezacych sprawach zycia
codziennego (tj. np. przejazdy srodkami komunikacji
miejskiej, drobne zakupy) staja sie wazne z chwilg ich
wykonania (konwalidacja), o ile nie prowadza do ra-
z3cego pokrzywdzenia osoby niezdolnej do czynnosci
prawnych [7].

Dalsze skutki ubezwtasnowolnienia catkowitego sa
niejako konsekwencjg utraty przez taka osobe zdol-
nosci do czynnosci prawnych, zatem takze mozliwosci
podejmowania decyzji, majacych znaczenie prawne
oraz mozliwosci wywotywania wiasnym dziataniem
skutkdw prawnych. Przejawia sie to w rozmaitych dzie-
dzinach zycia i prawa — rodzinnego, alimentacyjnego,
spadkowego, zobowigzan, wyborczego, pracy itp.
Zakres najwazniejszych czynnosci, ktérych nie moze
dokonywac osoba ubezwtasnowolniona catkowicie
przedstawiono w tabeli 1.

Ubezwtasnowolnienie catkowite nie powoduje nato-
miast ograniczen w zakresie mozliwosci wykonywania
dziatalnosci twdrczej oraz w zakresie ochrony débr
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Tabela 1. Zakres najwazniejszych czynnosci zabronionych osobie ubezwtasnowolnionej catkowicie
Table 1. A list of legal actions that are within the competence of partially incapacitated person

r—— = — - - - — — - — — — — — — — — — — — —

Osoba ubezwtasnowolniona catkowicie nie moze:

— zawrze¢ umowy

testamentu

— sporzadzi¢ testamentu, ani go odwotac (opiekun nie moze tego zrobi¢ w jego imieniu), by¢ wykonawcg

— zawrzeé matzenstwa (przeszkoda bezwzgledna matzenstwa), konsekwencje takze w sferze ustroju
majgtkowego (powstanie rozdzielnosci majgtkowej)

— sprawowac wiadzy rodzicielskiej, traci wtadze rodzicielskg nad swoimi dzie¢mi

— przysposobi¢, uznac dziecka (mezczyzna)

— by¢ opiekunem prawnym, kuratorem

(zgode wyraza przedstawiciel ustawowy)
— nawigzac stosunku pracy
— wzig¢ kredytu, pozyczki z banku

— skfada¢ wnioskdw o pomoc socjalna

— nie posiada czynnego i biernego prawa wyborczego (niemozno$¢ brania udziatu w wyborach zaréwno jako
wyborca, jak i wybierany, niemozno$¢ wypowiadania sie w referendum)

— wykonywa¢ niektdrych zawodoéw (np. sedziego, prokuratora, adwokata, urzednika panstwowego, notariusza)

— sama podjac decyzji o leczeniu, takze leczeniu psychiatrycznym, wyrazi¢ zgody na niektére badania, operacje

| — odbierac renty socjalnej lub innych $wiadczen, np. alimentéw

osobistych. Konsekwentnie jednak osoba niemajaca
zdolnosci do czynnosci prawnych nie ma zasadniczo
zdolnosci procesowe;.

Jak wida¢, orzeczenie ubezwtasnowolnienia catko-
witego, zmienia diametralnie sytuacje osoby w wielu
istotnych aspektach codziennego zycia, a takze funk-
cjonowania ogdlnospotecznego, powodujac powazne
ograniczenie korzystania z wolnosci i praw czfowieka.
Praktyka stosowania ubezwtasnowolnienia moze gro-
zi¢ wykluczeniem spotecznym i prawnym wielu oséb,
ktdre, potrzebujac i oczekujgc wsparcia ze wzgledu na
swdj stan zdrowia i réznorodne trudnosci zyciowe, nie
otrzymujg go, a w zamian stosowana jest wobec nich
instytucja prawna, ktéra pozbawia ich podmiotowosci
i godnosci. Konsekwencjg pozbawienia zdolnosci do
czynnosci prawnych sg, jak to podkreslat Trybunat
Konstytucyjny w uzasadnieniu do wyroku z 2007
roku, ,wazne skutki spoteczno-psychologiczne”, ktére
czesto doprowadzajg do wykluczenia spoza grona
Lnormalnych ludzi”. Zwrécono tu szczegdélng uwage
na utrate praw wyborczych i pozbawienie dostepu do
stuzby publicznej [8].

Sytuacja osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo,
w kwestii decydowania o sobie, przedstawia sie
korzystniej, gdyz osoby takie, wskutek orzeczenia
sadu o ubezwtasnowolnieniu czesciowym nie traca
catkowicie zdolnosci do czynnosci prawnych, a jedy-

nie ta zdolnos¢ zostaje im ograniczona. W praktyce
oznacza to, ze taka osoba moze dokonywa¢ czyn-
nosci prawnych za zgodg kuratora, moze tez bez
zgody przedstawiciela ustawowego zawiera¢ umowy
nalezace do umoéw powszechnie zawieranych w drob-
nych biezgcych sprawach zycia codziennego, a takze
rozporzadzac przedmiotami majatkowymi oddanymi
jej do swobodnego uzytku, w tym swoim zarobkiem,
chyba, ze sad opiekunczy z waznych powodoéw posta-
nowi inaczej [9]. Ponadto osoba ubezwtasnowolniona
czesciowo moze dokonywad wielu czynnosci, ktére
nie przystuguja ubezwtasnowolnionemu catkowicie.
Wykaz przyktadowych czynnosci, ktére sg w kompe-
tencji osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo, lub do
niej nie naleza, przedstawiono w tabeli 2.

Istota ubezwtasnowolnienia

i cel jego orzekania

Mimo ze ubezwtfasnowolnienie jest instytucjg szero-
ko ingerujaca w autonomie jednostki, ograniczajaca
czasowo zakres przystugujacych jej praw i wolnosci,
to jednak wszyscy autorzy opracowan poswieconych
temu zagadnieniu, doktryna i orzecznictwo, zgodnie
stojg na stanowisku, ze ten srodek prawny ma przede
wszystkim stuzy¢ dobru ubezwtasnowolnionego. tu-
niewski podaje, ze ustawodawca traktuje ubezwtasno-
wolnienie catkowite i czesciowe jako instytucje, majaca
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Tabela 2. Wykaz czynnosci bedacych w kompetencji osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo lub do niej nienalezacych
Table 2. A list of legal actions that are within the competence of partially incapacitated person

Osoba ubezwtasnowolniona czesciowo moze:

— przyja¢ darowizne

rozdzielnosci majatkowe;j

Osoba ubezwtasnowolniona czesciowo nie moze:
— sprawowac wiadzy rodzicielskiej

— przysposobi¢ dziecka, by¢ opiekunem, kuratorem

R RN

— by¢ spadkobierca (ale sama nie moze sporzgdzi¢ testamentu)
— zawrze¢ matzenstwo, jezeli uzyska zgode sadu; skutkuje zmiang ustroju majatkowego — powstanie

|
|
|
|
|
|
|
— nawiazac stosunek pracy i dokonywac czynnosci prawnych, ktére dotyczg tego stosunku (jezeli jednak ;
dziatania sg sprzeczne dobru tej osoby, kurator moze za zgodg sadu taki stosunek pracy rozwigzac) |
i
|
|
|
|
|
|
|

— posiadac czynnego i biernego prawa wyborczego (niemoznos¢ brania udziatu w wyborach zaréwno jako
wyborca, jak i wybierany, niemozno$¢ wypowiadania sie w referendum)

— wykonywa¢ niektérych zawodoéw (np. sedziego, prokuratora, adwokata, urzednika panstwowego, notariusza)

na celu nie jakies$ inne wzgledy, lecz przede wszystkim
ochrone intereséw osoby, ktéra ma by¢ ubezwtasno-
wolniona. Podobnie uwaza Bilikiewicz, ktory opisuje
ubezwtasnowolnienie jako srodek prawny, zmierzajacy
do zabezpieczenia intereséw chorego psychicznie
lub niedorozwinietego umystowo. Podkredla on, ze
nie nalezy tego srodka uwazad za jakas krzywde,
lecz za dobrodziejstwo, ktére powinno sie szeroko
stosowac [10]. Takze w orzecznictwie sgdowym moz-
na odnalez¢ potwierdzenie powyzszych pogladow.
W postanowieniu z dnia 29 grudnia 1983 roku (| CR 377/83)
Sad Najwyzszy stwierdza, ze ubezwiasnowolnienie
jest instytucjg powotang w wytagcznym interesie
osoby chorej, ktéra z przyczyn okreslonych w art.
13 § 1 k.c. nie jest w stanie kierowac swym postepo-
waniem albo z przyczyn okreslonych w art. 16 § 1 k.c.
potrzebuje pomocy do prowadzenia spraw zycia co-
dziennego. Instytucja ubezwtasnowolnienia nie stuzy
dobru wnoszgcego o ubezwtasnowolnienie i rodziny
tegoz wnoszacego [11]. W innym orzeczeniu Sad
Najwyzszy dodaje, ze interes oséb trzecich, takze
tych, ktére pozostajg w stosunkach prawnych albo
faktycznych z osoba chorg psychicznie, nie moze
by¢ oceniany w kategoriach ustawowej przestanki
ubezwtasnowolnienia. W szczegdInosci nie moze by¢
celem ubezwtasnowolnienia wzglad na uchronienie
osoby trzeciej (urzedu, instytucji) przed pieniactwem
czy dokuczliwoscig [12]. Nie wydaje sie zatem stuszne
w tym kontekscie stanowisko Malinskiego, ktory przy
ubezwtasnowolnieniu podkredla, oprécz interesu
chorego, takze role interesu publicznego oraz bez-
pieczenstwa obrotu prawnego [13].

Reasumujac, instytucja ubezwtasnowolnienia ma stu-
zy¢ osobie chorej i chronic ja, a celem ubezwtasnowol-
nienia jest przede wszystkim niesienie pomocy osobie,
ktéra ma by¢ ubezwtasnowolniona, w zatatwieniu jej
spraw majatkowych i niemajatkowych [14]. Ubez-
wiasnowolnienie powinno zapewniac opieke osobie
wykazujacej zaburzenia psychiczne, w sytuacjach, gdy
zadania opiekuncze nie moga by¢ zrealizowane bez
ubezwtasnowolnienia. Tym samym orzeczenie ubez-
wiasnowolnienia powinno w jaki$ sposéb polepszac
dotychczasowe warunki socjalno-bytowe 0séb cho-
rych, by¢ moze wptywac na ich aktywnos¢ zawodowa,
ewentualnie zmniejsza¢ dezadaptacje spoteczng [15].

Krytyka instytucji ubezwtasnowolnienia

Pomimo tak szerokich uzasadnien ustawodawcy
w kwestii ustanowienia tej instytucji, jak rowniez
aprobujacych pogladdéw prawnikéw orzekajacych
i biegtych opiniujgcych w sprawach ubezwtasnowol-
nienia, odzywa sie wiele gtoséw krytycznych. W opinii
przeciwnikdw tej instytucji, jak réwniez w odczuciu
spotecznym, ma ona charakter dyskryminujacy. W celu
poparcia powyzszej tezy przywotuje sie czesto art.
31 ust. 3 Konstytugji, ktéry stanowi, ze ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci
i praw (a za takie mozna de facto uzna¢ ubezwias-
nowolnienie) moga by¢ ustanawiane tylko, gdy sa
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzgdku publicznego, badz dla
ochrony srodowiska, zdrowia, moralnosci publicznej,
albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie
moga przy tym naruszac istoty wolnosci i praw [16].
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Pozostaja zatem pytania, czy regulacja ubezwtas-
nowolnienia, jako ingerencja w wolnosci i prawa
jednostki jest zgodna z zasadami konstytucyjnymi,
i czy ubezwtasnowolnienie jako ograniczenie wolnosci
i praw cztowieka jest instytucjg konieczng w demokra-
tycznym panstwie w ksztalcie z lat 60. oraz czy , miesci
sie” ona w konstytucyjnie zakreslonych granicach
ingerencji panstwa w sfere wolnosci i praw jednostki.
Istotne jest takze zbadanie tego, czy rzeczywiscie, jak
to opisuje doktryna i orzecznictwo, ubezwtasnowol-
nienie stuzy ochronie intereséw oséb wymagajacych
tego ze wzgledu na swojg kondycje psychofizyczna.
Efektem i zarazem korzyscig ubezwtasnowolnienia we-
dle zatozen teoretycznych powinno by¢ zapewnienie
osobie chorej warunkdw rozwoju oraz stymulowanie
jej rozwoju poprzez zwiekszenie jej zakresu samosta-
nowienia, na miare jej mozliwosci. Pozostaje pytanie,
czy tak rzeczywiscie sie dzieje?

Pomijajgc rozwazania teoretycznoprawne i aspekt
zgodnosci przepiséw regulujacych kwestie ubez-
wiasnowolnienia z aktem najwyzszej rangi, jakim jest
Konstytucja, warto zanalizowad wymiar praktyczny, ce-
lowos¢ i rezultaty zastosowania ubezwtasnowolnienia.

Praktyczny wymiar zastosowania
ubezwtasnowolnienia

Badan, w ktorych poddano analizie rzeczywists,
praktyczna realizacje celéw ubezwtasnowolnienia,
i wptyw jego orzeczenia na losy oséb ubezwtasno-
wolnionych jest niewiele. Dragon i Marcol [17, 18]
co prawda stwierdzili, ze rodziny chorych wystepujace
z wnioskami o ubezwtasnowolnienie czynia to gtéwnie
w celu uzyskania prawa do pobierania renty chorego,
a nastepnie przestajg sie nimi interesowac, to jednak
badacze nie przytoczyli blizszych danych liczbowych.
Dopiero wyniki badan Géraja [15] pozwolity bardziej
szczegbdtowo przesledzi¢ losy oséb ubezwtasno-
wolnionych i stwierdzi¢, czy cele postawione we
whnioskach o ubezwtasnowolnienie po kilku latach
od jego orzeczenia wzgledem oséb chorych zostaty
zrealizowane. Badania te przeprowadzono 4-5 lat
od orzeczenia ubezwtasnowolnienia (catkowitego
badz czesciowego) wzgledem 96 0séb z dwczesnego
wojewddztwa tédzkiego. Oceniano stopien realizacji
celéw ubezwtasnowolnienia i zmiany sytuacji socjalno-
-bytowej osé6b ubezwtasnowolnionych. Z przeprowa-
dzonych analiz wynika, ze az w 48,9% przypadkéw
ubezwtasnowolnienie byto niecelowe. W niczym nie
zmienito ono loséw i sytuacji bytowej oséb chorych
i nie mozna uznac, by byto w ich interesie. W Swietle
wynikdw powyzszych badan, byto wrecz odwrotnie,
a mianowicie ubezwtasnowolnienie umozliwito kura-

torom i opiekunom niczym nieskrepowane korzystanie
z rent chorych. Tym samym instytucja powotana do
zapewnienia wiasciwej opieki lub pomocy zupetnie
nie spetnita swego zadania, w szczegdlnosci wobec
0séb chorych psychicznie. W 21,9% badacze uznali,
ze ubezwtasnowolnienie sprawdzito sie tylko czes-
ciowo, tj. zrealizowany zostat konkretny cel podany
we whniosku, osoba ubezwtasnowolniona odniosta
z tego pewng korzys¢, ale nie wptyneto to w istotny
sposob na polepszenie jej warunkdéw zycia. Opiekuno-
wie w tych przypadkach zatatwili konkretne sprawy,
lecz na tym zakonczyta sie ich opieka. Uregulowanie
spraw majatkowych w tych przypadkach lezato jednak
bardziej w interesie wnioskodawcow niz ubezwtasno-
wolnionych. We wnioskach z badan podkreslono takze
niewspdtmiernosc ograniczen wynikajacych z instytugji
ubezwtasnowolnienia z celami, ktérym stuzyta, jak na
przyktad umozliwienie formalnego odbioru renty czy
uzyskanie dowodu osobistego.

Zestawiajgc cele, jakim ma stuzy¢ instytucja ubez-
wiasnowolnienia oraz wyniki badan obrazujace ich
realizacje w wymiarze praktycznym — po raz kolejny
nasuwa sie pytanie, czy instytucja ta rzeczywiscie stuzy
ochronie i interesom ubezwtasnowolnionych, tak jak
to byfo zamierzone przez ustawodawce. Niewatpliwie,
pomimo braku aktualnych naukowych badan poswie-
conych analizie tego, jak orzeczenie ubezwtasnowol-
nienia wptywa na dalsze losy chorych i czy jest ono
dla nich korzystne, przekonanie o jego charakterze
dyskryminacyjnym, przynoszacym wiecej szkdd niz po-
zytku osobom chorym, staje sie coraz powszechniejsze.
Poglad ten zyskat na znaczeniu w zwigzku z preznie
dziatajacymi w Polsce organizacjami na rzecz oséb
chorych psychicznie, niepetnosprawnych czy uposle-
dzonych intelektualnie oraz dziatalnoscig Rzecznika
Praw Obywatelskich. Zaréwno sformutowany przez
Fundacje Instytutu Rozwoju Regionalnego raport [19],
jak i Rzecznik Praw Obywatelskich zwracajg uwage na
krytyczne pod katem wolnosci cztowieka skutki insty-
tucji ubezwtasnowolnienia oraz mozliwosci krzyw-
dzenia 0séb, wzgledem ktoérych je orzeczono, przez
ich opiekundw i kuratoréow. Takze wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 2007 roku przedstawia w swoim
uzasadnieniu wyniki lustracji akt sgdowych spraw
o ubezwtasnowolnienie, prowadzonych w latach
2001—-2002 oraz 2004 roku [8], podkreslajgc wiele
nieprawidtowosci w sprawach o ubezwtasnowolnienie.
Przeciwnicy ubezwtasnowolnienia swoje stanowisko
podpieraja rowniez zasadami zawartymi w Konwengji
o Prawach Oséb z Niepetnosprawnosciami. Art. 12
Konwencji stanowi, ze osoby z niepetnosprawnosciami
(wiec takze wszystkie chore psychicznie) majg prawa
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oraz maja takg sama zdolnos¢ do czynnosci prawnych
we wszystkich aspektach zycia, jak inni obywatele [20].
To do obowigzkéw panstwa nalezy podjecie odpo-
wiednich krokéw, aby zapewni¢ osobom chorym
dostep do wsparcia, jakiego mogg wymagac w korzy-
staniu ze swojej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz
ochrone przed naduzyciami, zgodnie z miedzynarodo-
wym ustawodawstwem dotyczacym praw czfowieka.
Konwencja stanowi prébe odejscia od systemu za-
stepczego podejmowania decyzji (substitute decision
making) wobec 0s6b z niepetnosprawnoscig, a tym
samym eliminacji ubezwtasnowolnienia polegajacego
na pozbawieniu zdolnosci do czynnosci prawnych
i wprowadzenia systemu opartego na wspieranym
podejmowaniu decyzji (supported decision making).
Polska, wcigz jednak w odmienny sposéb interpretuje
zasady zawarte w Konwencji, a mianowicie zezwala
na stosowanie ubezwtasnowolnienia (wedle przepisow
wewnetrznych) w sytuacji, gdy wskutek choroby psy-
chicznej, niedorozwoju lub innego rodzaju zaburzen
psychicznych osoba nie jest w stanie kierowa¢ swoim
postepowaniem. Prowadzi to do dalszego czestego
orzekania ubezwtasnowolnienia catkowitego, takze
w sytuacjach, gdy wystarczytoby ubezwtasnowolnienie
czesciowe [21].

Ubezwtasnowolnienie na tle innych krajow
europejskich

Wobec wielu gtoséw krytycznych wyrazanych w sto-
sunku do instytucji ubezwtasnowolnienia, w szczegol-
nosci praktycznego wymiaru jego realizacji, Trybunat
Konstytucyjny podjat sie zbadania sprawy w 2007
roku. Pomijajac szczegdtowe dane, warto przytoczyc
gtéwny wniosek ptyngcy z wyroku Trybunatu Konsty-
tucyjnego z dnia 7 marca 2007 roku (K 28/05), ktéry
w petni charakteryzuje aktualng tendencje i poglad
w kwestii traktowania 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi. Trybunat stwierdzit, ze ,,odchodzi sie obecnie od
sztywnego ograniczania praw i wolnosci oséb chorych
psychicznie, uposledzonych lub uzaleznionych na
rzecz regulacji bardziej elastycznych, dopasowanych
do konkretnych sytuacji przez sad orzekajacy w danej
sprawie; zamiast tego tworzy sie mozliwos¢ indywi-
dualnego oznaczenia przez sad rodzajéw czynnosci,
ktore osoba poddana opiece moze dokonywa¢ sa-
modzielnie bez zgody przedstawiciela ustawowego”.
Jako przyktad panstw, w ktérych zachodza powyzsze
zmiany, Trybunat Konstytucyjny wymienit: Niemcy,
Austrie, Francje, Holandie [8].

W ustawodawstwach powyzszych panstw w ostatnich
latach przeprowadzono wiele zmian na rzecz zwiek-
szenia form wsparcia dla 0séb chorych psychicznie,

ktére zapewniajac ochrone intereséw prawnych
0s6b, ktdre tego potrzebuja, nie odbierajg im prawa
do samostanowienia i wptywania na swoje zycie.
W Niemczech, juz w latach 90. XX wieku, opierajac
sie na przekonaniu, ze osobom niepetnosprawnym
powinno sie zapewnic¢ nalezyta opieke/kuratele, a nie
odbierac zdolno$¢ do czynnosci prawnych, zniesiono
instytucje o nazwie , ubezwtasnowolnienie” (Entmin-
digung), a zastapiono ja nowa koncepcja ,,opieki nad
dorostymi”. Nowe regulacje przewiduja, ze opiekun
moze uzyskac¢ kompetencje do prawnego zastepstwa
podopiecznego. W rezultacie, istnieje tu mechanizm
ograniczajacy swobode samodzielnego dokonywania
czynnosci prawnych przez osobe z zaburzeniami
psychicznymi (wymdg uzyskania w ramach zakresu
zadan powierzonych opiekunowi, jego zgody na
czynnosci podopiecznego), ale nie jest to uwarunko-
wane brakiem moznosci do samodzielnego dziatania.
Sad, ustanawiajac wymaog uzyskania zgody opiekuna,
jest obowigzany doktadnie okredli¢, jakiego rodzaju
czynnosci muszg by¢ objete tg zgoda. Sad musi réw-
niez sprawdzi¢ i uzasadni¢, jakie niebezpieczenstwa
grozityby podopiecznemu, jesli zachowatby on mozli-
wosc¢ samodzielnego dziatania. W rezultacie, sytuacja
prawna podopiecznego staje sie podobna do sytuacji
prawnej osoby o ograniczonej zdolnosci do czynno-
$ci prawnej. Podobne regulacje wystepujg w Austrii.
W obu panstwach, wcigz poszukujacych rozwigzan,
ktére w jak najszerszym zakresie uwzgledniatyby
wole podopiecznego, wprowadzono takze instytucje
.petnomocnictwa na przysztosc (Vorsorgevollmacht),
ktéra umozliwia dorostym osobom przez odpowiednie
oswiadczenie decydowanie o osobie opiekuna, powo-
tanego dla nich w razie utraty przez nich zdolnosci
do samodzielnego dziatania. W zblizonym kierunku
podaza ustawodawstwo francuskie, gdzie, jak podaje
Ernst, doszto do gruntownej reformy przepisow, ktore
przyznaty sadom bardzo zréznicowane narzedzia do
ograniczania zdolnosci do czynnosci prawnych w réz-
nym stopniu [22].

Polskie propozycje zmian w kwestii
ubezwtasnowolnienia

Takze i w Polsce od kilku lat dyskutuje sie nad zmiana-
mi w przepisach dotyczacych ubezwtasnowolnienia.
Charakterystyka wszystkich proponowanych zmian
wymaga osobnego opracowania, niemniej jednak,
na potrzeby tej pracy przytoczone zostana te najwaz-
niejsze. W projekcie nowelizacji kodeksu cywilnego
proponuje sie m.in. pozostawienie instytucji prawnej,
odpowiadajgcej w skutkach obecnemu ubezwtasno-
wolnieniu catkowitemu, wraz z jego konsekwencjami,
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tj. pozbawieniem zdolnosci do czynnosci prawnych,
przy nieznacznej zmianie przestanek jego zastosowa-
nia, natomiast pomija sie zupetnie instytucje obecnie
nazywang ,ubezwtasnowolnieniem czesciowym”.
Zmiany obrazuja przekonanie projektodawcéw, ze
istniejg przypadki oséb, dla ktdérych potrzeba ustano-
wienia catkowitego ubezwitasnowolnienia jest ewi-
dentna, natomiast w sytuacjach, w ktérych osoba jest
w stanie kierowac swoimi sprawami, ubezwtasnowol-
nienie czesciowe jest zbedne, przy czym ewentualne
powotanie kuratora moze nastapi¢ na mocy art. 183
kodeksu rodzinnego i opiekuniczego, a rezim ochronny
wynikajacy z przepiséw o wadach o$wiadczenia woli
jest rozwigzaniem wystarczajacym [22].

Eksperci, analizujacy potencjalne efekty nowelizacji,
stojg na stanowisku, ze wprowadzenie powyzszych
zmian oddalitoby system polski od nowszych rozwig-
zan europejskich. Wedle systemdw panstw zagranicz-
nych dla ,najciezszych przypadkéw” przewiduje sie
status ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych,
a w Polsce chce sie z niej zrezygnowad, na rzecz utrzy-
mania ksztattu ,,ubezwtasnowolnienia catkowitego”.
Nie uwzglednia sie przy tym jego zdecydowanej
krytyki zaréwno w sferze dogmatyczno-prawnej, jak
i praktycznej, a takze wnioskéw Trybunatu Konstytucyj-
nego oraz rozwoju mysli i praktyki miedzynarodowej.
Ernst w swoim artykule wprost zadaje pytanie: ,czy
zamiast z ubezwtasnowolnienia cze$ciowego (jak
to przewiduje polska propozycja nowelizacji), jako
srodka wystarczajgco chronigcego interes osobisty

Streszczenie

urequlowan w innych krajach europejskich.
Psychiatria 2014; 11, 4: 203-210

Ubezwiasnowolnienie jest instytucja cywilnoprawna, ktdra wzbudza wiele kontrowersji. W ciagu ostatnich kilkunastu lat,
wraz ze wzrostem popularnosci idei réwnouprawnienia i niedyskryminacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi, zaczeto
zastanawiac sie nad sensem istnienia owej instytucji, w kontekscie jej celowosci. Watpliwosci dotycza przede wszystkim
zakresu ingerencji w podmiotowosc i autonomie osoby, wzgledem ktorej jest orzekane ubezwfasnowolnienie. Prze-
ciwnicy tej instytugji wrecz podnosza, ze ubezwiasnowolnienie catkowite, ktérego konsekwengja jest utrata zdolnosci
do czynnosci prawnych, narusza godnos¢ cztowieka, narusza zasady konstytucyjne oraz jest niezgodne z przepisami
ratyfikowanej przez Polske w 2012 roku. Konwengji o ochronie 0séb z niepefnosprawnosciami.

Ponizszy artykut przedstawia analize ubezwtasnowolnienia z punktu widzenia sytuacji prawnej i faktycznej osoby, wzgle-
dem ktdrej je orzeczono (requlacje, konsekwencje prawne, praktyka) i celowosci jego stosowania na tle alternatywnych

i majatkowy osoby chorej, nie lepiej zrezygnowac
z ubezwtasnowolnienia catkowitego” [22].

Podsumowanie i wnioski

Po przeanalizowaniu wszystkich materiatéw, tj. obwia-
zujacych w Polsce przepiséw, regulacji miedzynaro-
dowych, doktryny, orzecznictwa, badan dotyczacych
sytuacji osoéb ubezwtasnowolnionych, rozwigzan za-
granicznych i ogdlnych tendencji miedzynarodowych,
wcigz otwarte pozostaje pytanie o sens ubezwtfasno-
wolnienia jako instytucji, ktéra ma chroni¢ osoby chore,
w ksztatcie w jakim obecnie obowigzuje w Polsce.
Konsekwencje, bowiem, odebrania czy nawet ogranicze-
nia zdolnosci do czynnosci prawnych osobie ubezwtasno-
wolnionej nie pozostajg w racjonalnej i wiasciwej proporgji
do celu, jakiemu ma stuzy¢ ubezwtasnowolnienie. Analiza
skutkow ubezwtasnowolnienia wykazuje, ze instytucja ta
W powazny sposéb ogranicza wolnos¢ osoby oraz prawo
do decydowania o swoim zyciu osobistym, powodujac jej
spoteczne i prawne wykluczenie, co w przypadku oséb
z zaburzeniami psychicznymi, zamiast stymulowania ich
rozwoju osobowego i zawodowego, jedynie zmniejsza
ich szanse na powr6t do zycia spotecznego.

Warto zwroci¢ jeszcze uwage na pewna ograniczong
zdolnos¢ polskiego prawa do samoreformowania sie
w duchu postepu i europejskich zmian. Niewykluczone,
ze przyczyna takiego stanu rzeczy jest procedowanie
Komisji Kodyfikacyjnej reformujacej kodeksy cywilne
w zamknietym gronie prawnikéw, bez udziatu psychia-
tréw i psychologow.
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