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HANNA WITCZAK

TROSKA O STAN ZDROWIA PODOPIECZNEGO
JAKO ELEMENT PIECZY NAD OSOBA
W STOSUNKU PRAWNYM OPIEKI NAD PEENOLETNIM
UBEZWELASNOWOLNIONYM CALKOWICIE

1. UWAGI WPROWADZAJACE

Sad moze ubezwlasnowolni¢ catkowicie osobg fizyczng, ktéra ukonczyla lat
trzynascie, jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo
innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci pijanstwa lub narkoma-
nii, nie jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem (art. 13 § 1 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny'). W orzecznictwie przyjmuje si¢, ze uza-
sadniajgca ubezwlasnowolnienie catkowite niemoznos¢ kierowania wlasnym po-
stepowaniem ma miejsce w przypadku braku swiadomego kontaktu z otoczeniem
oraz braku mozliwosci intelektualnej oceny swojej sytuacji, swojego zachowania
i wywolanych nim nastepstw”. Réwniez przedstawiciele doktryny, tak prawnicy,
jak lekarze psychiatrzy, ,,niemozno$¢ kierowania swoim postepowaniem” (,,brak
wewnetrznej mozno$ci dziatania”) utozsamiaja z brakiem ,.koniecznej zdolnosci
do uswiadomienia sobie swego zachowania, okreslenia jego celu i jego realiza-
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% Postanowienie SN z dnia 17 maja 2013 r., sygn. akt I CSK 122/13, LEX nr 1353039. Zob. tez
wyrok SN z dnia 11 grudnia 1979 r., sygn. akt II CR 448/79, Legalis; postanowienie SN z dnia
29 listopada 1974 r., sygn. akt I CR 649/74, LEX nr 7622 oraz orzecznictwo powolane przez
M. SERWACH, [w:] Kodeks cywilny. Czes¢ ogdlna. Komentarz, red. M. Pyziak-Szatnicka, P. Ksie-
zak, Warszawa: Wolter Kluwer Polska 2014, s. 198-199, teza 61 7.
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cji”?, brakiem zdolnosci do ,,racjonalnego (rozsadnego) podejmowania decyzji™.

O zdolnosci do kierowania swoim postepowaniem decyduje zatem ,,stopien kry-
tycznej oceny przez badanego jego wiasnego postepowania oraz §wiadomosé
swych dziatan i zamierzen™”.

Ubezwlasnowolnienie catkowite stanowi drastyczng ingerencje w sfere cywil-
noprawnych praw czlowieka, poniewaz pozbawia osobe fizyczng zdolnosci do
czynnosci prawnych®. Osoba ubezwtasnowolniona catkowicie traci zdolnosé sa-
modzielnego zawierania uméw, nie moze sporzadzi¢ testamentu (art. 944 k.c.).
Nie moze takze zawrze¢ malzenstwa (art. 11 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. —
Kodeks rodzinny i opiekunczy’), nie moze przystugiwaé jej wtadza rodzicielska
(art. 94 k.r.0.), nie moze dokona¢ przysposobienia (art. 114! § 1 k.r.o.). Ubez-
wlasnowolnienie catkowite ,,0znacza ograniczenie mozliwosci decydowania o so-
bie, kierowania wlasnym zyciem i wykluczenie z szeregu istotnych aktywnosci
zyciowych”®. Aby sytuacja prawna osoby wykazujacej zaburzenia psychiczne nie
ulegta pogorszeniu wskutek ubezwtasnowolnienia, konieczne jest zapewnienie jej
ochrony prawnej. Jest to mozliwe dzieki obligatoryjnemu ,,zastosowaniu” wobec
osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie instytucji opieki’.

3 Zob. K. LUBINSKI, Postgpowanie o ubezwlasnowolnienie, Warszawa: Wydawnictwo Prawni-
cze 1979, s. 29 1 cytowana tam literatura.

* LK. PAPRZYCKI, Psychiatryczno-neurologiczno-psychologiczne aspekty postepowania cywil-
nego w przedmiocie ubezwtasnowolnienia — zagadnienia wybrane, ,,Palestra” 2009, nr 1-2, s. 13.

> J. HEITZMAN, Opiniowanie w sprawach cywilnych, w: Psychiatria. Podrecznik dla studentow
medycyny, red. M. Jarema, J. Rabe-Jabtonska, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2011,
s. 449; zob. takze P. DRAGON, R. MARCOL, Instytucja ubezwtasnowolnienia, jej istota i rodzaj
w Swietle obowigzujgcych przepisow prawa, ,,Psychiatria Polska” 1970, t. IV, nr 2, s. 201.

% Skutki ubezwlasnowolnienia nastepuja z chwila uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Zob. np.
M. PAZDAN, w: Kodeks cywilny. Tom 1. Komentarz. Art. 1-449'°, red. K. Pietrzykowski, Warszawa:
C.H. Beck 2013, s. 79, Nb 12.

7 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy, Dz. U. z 2015 r., poz. 583
z p6zn. zm. [dalej cyt.: k.r.o.].

8 Postanowienie SA w Gdansku z dnia 9 marca 2010 r., sygn. akt I ACa 72/10, LEX nr 653705.
Tak K. KRZEKOTOWSKA, Ubezwtasnowolnienie w prawie polskim, ,,Zeszyty Naukowe Instytutu Ba-
dania Prawa Sadowego” 1989, nr 32, s. 52; zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 4 paz-
dziernika 1966 r., sygn. akt II CR 317/66, LEX nr 520 oraz S. WOICIK, Glosa do postanowienia SN
z dnia 15 maja 1969 r. (I CR 132/68), ,,Nowe Prawo” 1970, nr 1, s. 124. Szerzej na temat skutkow
ubezwlasnowolnienia catkowitego zob. np. uzasadnienie wyroku TK z dnia 7 marca 2007 r., sygn.
akt K 28/05, LEX nr 257749 oraz P. KSIEZAK, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom I. Przepisy
wprowadzajgce (art. I-LXV PWKC). Czes¢ ogolna. Wtasnosé i inne prawa rzeczowe (art. 1-352
KC), red. K. Osajda, Warszawa: C.H. Beck 2013, s. 359-360, teza 17.

® L. LUDWICZAK, Ubezwtasnowolnienie w polskim systemie prawnym. Aspekty materialnopraw-
ne i formalnoprawne, Warszawa: LexisNexis 2012, s. 64.
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Ze wzgledu na to, ze ubezwlasnowolnienie catkowite moze zostaé orzeczone
tak w stosunku do matoletniego powyzej 13 roku zycia, jak i osoby dorostej (petl-
noletniej), rozréznienia wymaga charakter prawny, a w konsekwencji tre$¢ opieki
w odniesieniu do tych dwéch kategorii podmiotéw. O ile w przypadku os6b doro-
stych rola opiekuna aktualizuje si¢ w szczegdlnosci przy dokonywaniu czynnosci
prawnych w imieniu i na rzecz ubezwlasnowolnionego, o tyle w odniesieniu do
os6b matoletnich opieka jest surogatem wtadzy rodzicielskiej. Oznacza to, w sto-
sunku do 0s6b dorostych, poszerzenie funkcji opieki o jej aspekt wychowawczy'’.
Dla matoletniego, ktéry pozostaje pod wladzg rodzicielska, opieki si¢ nie ustana-
wia''. Niniejszy artykut koncentruje si¢ na problematyce opieki nad osobami pet-
noletnimi ubezwtasnowolnionymi catkowicie. Opieka nad ubezwlasnowolnionym
catkowicie ma zastepowaé rozsadne dziatanie samego ubezwtasnowolnionego'?.

Kluczowym dla oméwienia stosunku prawnego opieki w odniesieniu do oséb
ubezwlasnowolnionych catkowicie jest art. 175 k.r.o., zgodnie z ktérym do opieki
nad catkowicie ubezwlasnowolnionym stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece
nad matoletnim"”. Mamy tu do czynienia z podwéjnym odestaniem, poniewaz
zgodnie z art. 155 § 2 k.r.o., do sprawowania opieki nad matoletnim stosuje si¢
odpowiednio przepisy o wtadzy rodzicielskie;.

2. USTANOWIENIE OPIEKI I POWOLANIE OPIEKUNA

W celu niezwlocznego ustanowienia opieki dla osoby ubezwlasnowolnionej
catkowicie sad, ktéry orzekl ubezwtasnowolnienie, zarzadza z urzedu przestanie
sadowi opiekuficzemu odpisu prawomocnego postanowienia, ktérym orzekt ubez-
wlasnowolnienie (art. 558 § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks poste-

10T, SmMYczYNsKi, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12. Prawo rodzinne i opiekuricze, red.
T. Smyczynski, wyd. II, Warszawa: C.H. Beck 2011, s. 834-835; zob. takze J. IGNATOWICZ,
[w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa: C.H. Beck 2012,
s. 1210-1211; S. KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, Katowice: Uniwersytet
Slqski 1989, s. 131 i 134; B. BLADOWSKI, A. GOLA, Ubezwtasnowolnienie. Opieka i kuratela, War-
szawa: Wydawnictwo Prawnicze 1989, s. 4 oraz J. IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opiekunczy.
Komentarz, Warszawa: C.H. Beck 2010, s. 858.

1 Szerzej zob. np. IGNATOWICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, s. 1211;
J. STRZEBINCZYK, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12, s. 837-840 oraz LUDWICZAK, Ubezwla-
snowolnienie, s. 67-68.

12 KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 75.

13 Zob. np. K. GROMEK, Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa: C.H. Beck 2013,
s. 716.
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powania cywilnego'*). Obowigzek przestania odpisu prawomocnego orzeczenia
o ubezwtasnowolnieniu jest konsekwencja unormowan zawartych w art. 13 § 2
k.c. oraz w art. 145 § 2 k.r.0.”” Po otrzymaniu odpisu prawomocnego orzeczenia
o ubezwtasnowolnieniu catkowitym sad opiekunczy z urzedu wszczyna postepo-
wanie o ustanowienie opieki i powotanie opiekuna (art. 570 k.p.c.)'’.

Jak podkresla si¢ w literaturze, teoretycznie mozna wyrézni¢ dwa etapy poste-
powania o ustanowienie opieki: ,;rozstrzygniecie konstytuujace system pieczy
[...] i ustanowienie konkretnej osoby opiekunem”'”. Pomimo tego teoretycznego
rozréznienia zaznaczy¢ nalezy, ze postanowienie sadu, stanowigce podstawe usta-
nowienia opieki, wyznacza jednoczesnie osob¢ opiekuna — regulg jest, ze w poste-
powaniu o ustanowienie opieki sagd powotuje takze konkretng osobe do jej spra-
wowania'®.

Na kazdym, kogo sad opiekunczy ustanowit opiekunem, cigzy prawny obo-
wigzek objecia opieki (art. 152 zd. 1 k.r.o.). Osobie, ktéra uchyla si¢ od wykona-
nia tego obowiazku, sad opiekuficzy moze wymierzy¢ kar¢ grzywny (art. 598 § 1
k.p.c.). Przepis art. 598 k.p.c. nie okresla jej wysokosci, dlatego stosuje si¢ w tym
przypadku art. 163 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. Oznacza to mozliwos¢ wymierzenia
grzywny w wysokosci do pieciu tysiecy ztotych". Tylko w wyjatkowych przy-
padkach, tj. wéwczas, gdy istnieja ku temu ,,wazne powody™*’, a osoba ustano-

!4 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, Dz. U. z 2014 ., poz.
101 z p6zn. zm. [dalej cyt.: k.p.c.].

'S B. CzecH, [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Tom III. Postepowanie nieprocesowe, w ra-
zie zaginiecia lub zniszczenia akt, zabezpieczajgce i egzekucyjne. Komentarz do artykutow 506-
1088, red. K. Piasecki, A. Marciniak, Warszawa: C.H. Beck 2012, s. 145 oraz K. FLAGA-GIE-
RUSZYNSKA, [w:] Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz, red. A. Zielinski, Warszawa: C.H.
Beck 2012, s. 962; zob. takze: H. CIEPLA, [w:] Komentarz do spraw rodzinnych, red. J. Ignaczewski,
Warszawa: LexisNexis 2012, s. 681.

16 Szerzej zob. KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 99-101; zob. takze
np. T. ZYZNOWSKI, [w:] Kodeks postgpowania cywilnego. Tom III, s. 194-195 oraz CIEPLA, [w:] Ko-
mentarz do spraw rodzinnych, s. 632.

73, KALUs, [w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, red. K. Piasecki, Warszawa:
LexisNexis 2011, s. 1014.

'8 Taz, Opieka nad osobq catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 98. Jak podkre$la T. Smyczynski,
z reguly takze opiekun petni swoja funkcje ,,w pelnych graniach czasowych trwania opieki
rozumianej jako funkcjonujaca w praktyce instytucja prawna”, stad praktyczne znaczenie zapre-
zentowanego wyzej rozréznienia dotyczy ,,tych wyjatkowych sytuacji”’, w ktérych pomimo ustano-
wienia opieki brak opiekuna lub gdy powotany opiekun nie moze petni¢ swojej funkcji, zob.
T. SMYCZYNSKI, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12, s. 837 i literatur¢ powotang przez Autora
nas. 837 w przypisie 10.

19 Zob. np. A. ZIELINSKI, [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, s. 1010.

29 Np. zty stan zdrowia opiekuna.
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wiona opiekunem ztozyta w zakreslonym ustawa terminie stosowny wniosek, sad
opiekunczy moze zwolni¢ ja z funkcji opiekuna (art. 592 k.p.c.).

Wybdr osoby opiekuna nastepuje zgodnie z przepisami k.r.o. Oznacza to, ze
opiekunem nie moze by¢ ustanowiona osoba, ktéra nie ma petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych albo zostala pozbawiona praw publicznych (art. 148 § 1
k.r.o.). Nie budzi watpliwosci, ze najlepszym kandydatem na opiekuna bedzie
osoba o ,,wlasciwej postawie moralnej”, dajaca gwarancj¢ nalezytego sprawowa-
nia pieczy”'. Ze wzgledu na to, ze w sferze pieczy nad osoba ubezwtasnowolnio-
nego catkowicie zasadniczg rol¢ odgrywa zapewnienie mu odpowiednich warun-
kéw zyciowych i odpowiedniego leczenia, sad powinien zbadaé szczegétowo ta-
kie cechy kandydata na opiekuna, jak jego wiek, stan zdrowia i postawg etyczno-
moralna™. Za istotne kryterium przy wyborze opiekuna uznaje si¢ takze zawéd
wykonywany przez kandydata do sprawowania opieki; nadmierna aktywnos¢ za-
wodowa moze bowiem sta¢ na przeszkodzie w nalezytym wykonywaniu funkcji
opiekunczych®.

Przepis art. 148 § 2 k.r.o. nakazuje odrzuci¢ konkretng osobe jako kandydata
na opiekuna nawet wowczas, gdy zachodzi jedynie prawdopodobienistwo, Ze nie
wywiaze si¢ ona nalezycie z obowigzkéw opiekuna. W orzecznictwie i literaturze
podkresla si¢, ze przyczyny takiej oceny mogg by¢ tak zawinione, jak chociazby
uzaleznienie od alkoholu, naganny tryb zycia czy nieche¢ do osoby podopieczne-
g0, jak i niezawinione, w tym przede wszystkim zty stan zdrowia kandydata na
opiekuna czy znaczne obcigzenie obowigzkami zawodowymi**.

Preferencje w wyborze osoby opiekuna ubezwlasnowolnionego catkowicie
wynikaja z przepisu art. 176 k.r.o., zgodnie z ktérym, jezeli wzglad na dobro po-
zostajacego pod opieka nie stoi temu na przeszkodzie, opiekunem ubezwtasno-
wolnionego catkowicie powinien by¢ przede wszystkim jego matzonek, a w braku
tegoz — jego ojciec lub matka. W literaturze podkresla sie, ze powolane unormo-
wanie nie kreuje zadnego prawa podmiotowego po stronie os6b w nim wskaza-
nych i nie naklada na sad obowiazku uwzglednienia kolejnosci z art. 176 k.r.o.
przy ustanawianiu opiekuna. Preferencyjne wskazania w zakresie wyboru opieku-

2 4. DoLECKI, [w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy, red. H. Dolecki, T. Sokotowski, Warszawa:
Wolters Kluwer 2010, s. 799.

22 KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 116; zob. takze np. IGNATO-
WICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, s. 1172, Nb 5.

2 Szerzej o kryteriach wyboru opiekuna zob. KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasno-
wolniong, s. 117-120 oraz powotang tam literaturg.

2 Zob. postanowienie SN z dnia 17 lutego 1999 r., sygn. akt Il CKN 184/98, LEX nr 1212960
oraz np. GROMEK, Kodeks rodzinny i opiekunczy, s. 700, Nb 4 oraz CIEPLA, [w:] Komentarz do
spraw rodzinnych, s. 682.
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na maja charakter wzgledny w tym znaczeniu, ze o ostatecznym wyborze roz-
strzyga dobro podopiecznego. Jest to nadrzedne kryterium wyboru opiekuna, dla-
tego sad powinien ustali¢, czy powolaniu na opiekuna jednej z oséb z art. 176
k.r.o. nie stoi na przeszkodzie ,,wzglad na dobro pozostajacego pod opieka™?.

W pierwszej kolejnosci ustawa, jako kandydata na opiekuna, wymienia wspot-
matzonka ubezwlasnowolnionego®. Jak si¢ wydaje, to matzonek z racji posiada-
nia najpelniejszej wiedzy o sytuacji osobistej, w tym stanie zdrowia, jak i majat-
kowej ubezwlasnowolnionego, daje najwicksza gwarancj¢ najlepszego wykony-
wania funkcji opiekuna®’. Dopiero w braku matzonka opiekunem powinien by¢
ustanowiony jego ojciec lub matka. Okreslenie ,,w braku” w odniesieniu do mal-
zonka nalezy rozumie¢ nie tylko jako nie pozostawanie przez ubezwtasnowolnio-
nego w zwigzku matzenskim, ale takze jako brak uzasadnienia dla dokonania ta-
kiego wyboru. Nie jest celowe ustanawianie opiekunem osoby catkowicie ubez-
wlasnowolnionej jej wspétmatzonka, jezeli pomigdzy matzonkami nastgpit roz-
ktad pozycia, gdy sad orzekt separacj¢, gdy postepowanie o rozwdd lub separacje
jest w toku, a takze gdy — wedtug ustalen sagdu — wspétmatzonek osoby ubezwia-
snowolnionej zamierza wystapi¢ o rozwéd lub separacje™.

Regula przy ubezwilasnowolnieniu catkowitym jest opieka jednoosobowa. Jak
si¢ wydaje, nie nalezy jednak wyklucza¢ mozliwosci wspdlnego powierzenia
opieki nad osobg ubezwlasnowolniong catkowicie matzonkom (art. 146 k.r.o.),
w szczegblnosci, gdy sa nimi rodzice podopiecznego™. Odpowiednie stosowanie
do opieki nad ubezwlasnowolnionym catkowicie przepiséw o opiece nad matolet-

 Zob. IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opiekuriczy, s. 860.

% Na marginesie wypada zauwazy¢, ze osoba ubezwlasnowolniona catkowicie nie moze za-
wrze¢ malzenstwa, a jesli takie zostalo zawarte mimo istnienia przeszkody z art. 12 k.r.o., podlega
uniewaznieniu.

1 Zob. G. JEDREIEK, Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Opicka i kuratela. Komentarz do art. 145-
184, Warszawa: LEX a Wolters Kluwer business 2014, s. 125-126.

28 7Zob. A. ZIELINSKI, Kryteria powotania opiekuna, ,,Nowe Prawo” 1978, nr 11-12, s. 1681; por.
KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 121-122; TAz, [w:] Kodeks rodzinny
i opiekunczy. Komentarz, s. 1083; zob. takze JEDREIJEK, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Opieka i ku-
ratela, s. 126.

» J. IGNATOWICZ, [w:] System prawa rodzinnego i opiekuriczego, red. J.St. Piatowski, Wroctaw—
Warszawa—Krakéw—Gdansk—1.6dz: Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wydawnictwo Polskiej
Akademii Nauk 1985, s. 1186. Autor zwraca uwagg, ze wprawdzie w art. 176 k.r.o. wyraznie wska-
zano, ze opiekunem ubezwlasnowolnionego catkowicie powinien by¢ ustanowiony ,.jego ojciec lub
matka”, ale nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze jest to konsekwencja przeoczenia ze strony ustawo-
dawcy, ktéry nie dostosowal nowego brzmienia przepisu art. 176 k.r.o. do zmienionego art. 146
k.r.o. Zob. tez IGNATOWICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, s. 1213 oraz H. HAAK,
A. HAAK-TRZUSKAWSKA, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz do art. 145-184, Torun: Towa-
rzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa. Stowarzyszenie Wyzszej Uzytecznosci ,,Dom Orga-
nizatora” 2012, s. 234.
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nim uzasadnia wniosek, ze wspdlne powierzenie opieki rodzicom ubezwtasno-
wolnionego catkowicie moze mie¢ miejsce jedynie w przypadku pozostawania je-
go ojca 1 matki w zwigzku malzenskim (art. 146 zd. 2 w zw. z art. 176 k.r.0.).
W przeciwnym razie opiekunem nalezy ustanowi¢ jednego nich — tego, ktory daje
wicksza rekojmi¢ wykonywania opieki’’. Nie mozna oczywiscie wykluczy¢ ta-
kich sytuacji, w ktérych powierzenie opieki matzonkowi ubezwlasnowolnionego
catkowicie albo jego rodzicom (albo ojcu albo matce) nie bedzie mozliwe lub be-
dzie pozostawa¢ w sprzecznosci z dobrem osoby wymagajacej opieki. Wowczas
wlasciwe wydaje si¢ zastosowanie procedury wyboru opiekuna z art. 149 k.r.o.
Oznacza to, ze opiekunem ubezwlasnowolnionego catkowicie powinna by¢ usta-
nowiona przed wszystkim (w pierwszej kolejnosci) osoba wskazana przez jego
ojca lub matke. Poza sporem pozostaje, Zze sad nie ma obowigzku wyboru kandy-
data na opiekuna wskazanego przez ojca lub matke ubezwtasnowolnionego catko-
wicie. W kazdym przypadku cigzy na nim jednak obowigzek oceny, czy prze-
szkoda dla wyboru konkretnego kandydata na opiekuna nie jest wzglad na dobro
pozostajacego pod opieka (art. 149 § 1 k.r.o.). W drugiej kolejnosci, tzn. wéwczas
kiedy opiekunem nie zostata ustanowiona osoba wskazana przez jednego z rodzi-
cOw, opiekun powinien by¢ ustanowiony sposréd krewnych lub innych oséb bli-
skich pozostajacego pod opieka albo jego rodzicéw (art. 149 § 2 k.r.0.)*'. Dopiero
w braku podmiotéw wskazanych w art. 149 § 11 2 k.r.o., obowiagzkiem sadu opie-
kunczego bedzie zwrdcenie si¢ do wiasciwej jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub zaktadu leczniczego lub domu pomocy spolecznej, jezeli ubezwta-
snowolniony tam przebywa, w celu wskazania osoby, ktéra bedzie sprawowac
nad nim opieke™. Wypada zaznaczy¢, ze szczegdlna regulacja dotyczaca wyboru
osoby opiekuna zawarta jest w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi™.

3. CZAS TRWANIA OPIEKI
NAD UBEZWEASNOWOLNIONYM CALKOWICIE

Czas trwania opieki nad ubezwilasnowolnionym catkowicie determinuje stan
jego zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 177 k.r.o. opieka nad ubezwilasnowol-

3 KALUS, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, s. 1084.

31 Zob. np. IGNATOWICZ, [w:] System prawa rodzinnego i opiekunczego, s. 1186; odmiennie
JEDREIEK, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Opieka i kuratela, s. 126.

32 IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opiekuriczy, s. 860.

33 Szerzej zob. np. KALUS, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, s. 1084.
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nionym catkowicie ustaje z mocy prawa w razie uchylenia ubezwtasnowolnienia
lub zmiany ubezwtasnowolnienia catkowitego na czesciowe.
Ubezwlasnowolnienie catkowite moze by¢ w kazdym czasie uchylone, moze
tez nastgpi¢ zmiana ubezwlasnowolnienia catkowitego na czgsciowe. Wydanie
przez sad orzeczenia o uchyleniu ubezwtasnowolnienia bedzie mozliwe jedynie
w przypadku ustania przyczyn, dla ktérych je orzeczono™. Nalezy jednak podkre-
$li¢, ze o ile w tych przypadkach, w ktérych ubezwitasnowolnienie catkowite zo-
stalo orzeczone z powodu choroby psychicznej lub innego rodzaju zaburzen psy-
chicznych mozna spodziewac si¢, przy wdrozeniu odpowiedniego leczenia, po-
prawy stanu zdrowia osoby, ktérej dotyczy wniosek, o tyle wowczas, gdy przy-
czyng ubezwlasnowolnienia catkowitego byl niedorozwéj umystowy, a zatem
stan trwaly, mozliwosci uchylenia orzeczenia przez sad wydaje si¢ watpliwa™.
Poprawa stanu zdrowia musi nastapi¢ w takim stopniu, aby choroba psychiczna
czy innego rodzaju zaburzenia psychiczne nie wylaczaly moznosci kierowania
swoim postepowaniem. Przyczyny uchylenia ubezwlasnowolnienia catkowitego
lub jego zmiany musza nastagpi¢ juz po uprawomocnieniu si¢ postanowienia
o ubezwtasnowolnieniu. Tak jak o ubezwlasnowolnieniu, tak o jego uchyleniu lub
zmianie jego rodzaju decyduje ,,aktualny stan zdrowia chorego oraz aktualnie wy-
stepujacy interes chorego”, ktory uzasadnia uwzglednienie badz oddalenie wnio-
sku™. Z wnioskiem o uchylenie lub zmiane ubezwlasnowolnienia catkowitego na
czgéciowe moze wystapi¢ jego opiekun (art. 545 § 1 pkt 3 k.p.c.)’’. W braku ta-

3* Zob. postanowienie SN z dnia 5 grudnia 1968 r., sygn. akt II CR 334/68, LEX nr 6426; zob.
takze postanowienie SN z dnia 5 lipca 1972 r., sygn. akt II CR 206/72, LEX nr 7100 oraz SERWACH,
[w:] Kodeks cywilny. Czes¢ ogdlna. Komentarz, s. 210-211, teza 28.

35 KaLUS, w: Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, s. 1084-1085; zob. takze DOLECKI,
[w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, s. 829 oraz IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opie-
kunczy, s. 860.

3% Zob. postanowienie SN z dnia 16 grudnia 1980 r., sygn. akt Il CR 509/80, LEX nr 8290. Sze-
rzej zob. L. KOCIUCKI, Zdolnos¢ do czynnosci prawnych osob dorostych i jej ograniczenia, War-
szawa: C.H. Beck 2011, s. 235-236.

37 Nie jest to oczywiscie jedyna legitymowana osoba w postepowaniu o uchylenie lub zmiane
ubezwlasnowolnienia. Wniosek moga zlozy¢ takze matzonek ubezwlasnowolnionego (art. 545 § 1
pkt 1 k.p.c.), prokurator (art. 7 k.p.c.), Rzecznik Praw Obywatelskich oraz sam ubezwtasnowolniony
(art. 559 § 3 k.p.c.), a jezeli ubezwltasnowolniony nie ma przedstawiciela ustawowego — takze jego
rodzenstwo (art. 545 § 1 pkt 2 i § 2 k.p.c.). Wnioski innych 0séb moga stanowi¢ jedynie materiat
uzasadniajacy wszczecie postgpowania przez sad z urzedu, a jezeli jest on niewystarczajacy, prze-
wodniczacy sadu zawiadamia o tym przedstawiciela ustawowego, by ten ewentualnie uzupetnit
materiat i ztozyl stosowny wniosek [zob. uzasadnienie uchwaty (7) SN z dnia 10 listopada 1969 r.,
sygn. akt III CZP 56/69, LEX nr 1027; por. postanowienie SN z dnia 12 pazdziernika 1987 r., sygn.
akt II CZ 88/67, LEX nr 654 oraz uchwal¢ SN z dnia 14 pazdziernika 2004 r., sygn. akt III CZP
37/04, ,,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2006, nr 4, poz. 47 z glosg W. BRONIEWICZA, tamzZe]; por.
postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2012 r., sygn. akt III CSK 169/11, Legalis.
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kiego wniosku, jak réwniez w przypadku jego oddalenia, opieka nad ubezwtasno-
wolniong catkowicie osoba dorosta trwa do $mierci tej osoby lub uznania jej za
zmarta™.

4. TRESC STOSUNKU OPIEKI W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
PODOPIECZNEMU ODPOWIEDNIEGO LECZENIA

Jak wyzej zaznaczono, osoba ubezwtasnowolniona catkowicie, tak jak mato-
letni ponizej 13 roku zycia, wymaga ,,stalej i kompleksowej pieczy ze strony innej
osoby”®. Takg piecze zapewnia opieka prawna’’. Opieka ma zapewni¢ prawng
ochrone¢ zaréwno osoby pupila, jak i jego majatku. Na tres¢ stosunku opieki nad
osobg pelnoletnig catkowicie ubezwlasnowolniong skladajg si¢: piecza nad osoba
ubezwiasnowolniong catkowicie, zarzad jego majatkiem oraz jego reprezentacja*’.

Obowigzkiem opiekuna w zakresie sprawowania pieczy nad osoba ubezwta-
snowolniong catkowicie jest przede wszystkim troska o zapewnienie odpowied-
niego leczenia, dbanie o zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych pod-
opiecznego w zakresie wyzywienia, ubrania, czystosci, a takze innych potrzeb
wynikajacych z fizjologii cztowieka oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw
egzystencji (jak si¢ wydaje, wskutek ubezwtasnowolnienia powinny ulec popra-
wie dotychczasowe warunki socjalno-bytowe osoby wykazujgcej zaburzenia psy-
chiczne™)*. Nie budzi watpliwosci, ze wykonaniu tego obowigzku przez opie-
kuna sprzyjaé bedzie pozostawanie z podopiecznym we wspdlnocie domowej*.
Ubezwlasnowolnienie moze prowadzi¢ do zmniejszenia dezadaptacji spolecznej,
np. przez wypisanie podopiecznego ze szpitala psychiatrycznego i sprawowanie
opieki w jego ,,srodowisku rodzinnym”*. W pieczy nad ubezwtasnowolnionym

38 HaAK, HAAK-TRZUSKAWSKA, Kodeks rodzinny i opiekuriczy, s. 236-237 oraz IGNACZEWSKI,
Kodeks rodzinny i opiekunczy, s. 860-861.

3 STRZEBINCZYK, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12, s. 844; zob. takze IGNATOWICZ,
[w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, s. 1210.

40T, SMYCZYNSKI, Prawo rodzinne i opiekuncze, Warszawa: C.H. Beck 2012, s. 332.

4 KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 13; IGNATOWICZ, [w:] Kodeks
rodzinny i opiekunczy. Komentarz, s. 1211.

2 A. GORAI, Wplyw ubezwtasnowolnienia na losy oséb ubezwtasnowolnionych, ,Psychiatria
Polska” 1982, t. XVI, nr 1-2, s. 40.

3 IGNATOWICZ, [W:] System prawa rodzinnego i opiekuriczego, s. 1097 oraz KALUS, Opieka nad
osobgq catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 76 1 86.

a4 KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 132; TAz, w: Kodeks rodzinny
i opiekunczy. Komentarz, s. 1032. Z obowiazku osobistej troski o podopiecznego wyprowadza si¢
w zasadzie obowiazek opiekuna przyjgcia podopiecznego do swojego mieszkania. Szerzej LUDWI-
CZAK, Ubezwlasnowolnienie, s. 75.

4 Goray, Wptyw ubezwlasnowolnienia, 40.
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catkowicie istotne znaczenie ma takze to, aby chroni¢ zar6wno samego pod-
opiecznego przed wyrzadzeniem mu krzywdy przez kogokolwiek, jak i otoczenie
przed potencjalnym zagrozeniem ze strony osoby wykazujacej zaburzenia psy-
chiczne™.

Jak wyzej zaznaczono, w stosunku opieki nad osobg petnoletnig zamiast ele-
mentu wychowania na plan pierwszy wysuwajg si¢ starania o poprawe jej stanu
zdrowia®’, zapewnienie odpowiedniego leczenia®®. Przedstawiciel ustawowy, kt6-
ry podejmuje decyzje z zakresu opieki zdrowotnej nad pacjentem ma obowigzek
kierowac si¢ dobrem podopiecznego. Wprawdzie, na co zwraca si¢ uwage w lite-
raturze, wykonywanie obowigzkéw 1 uprawnien przez opiekuna powinno
uwzglednia¢ takze kryterium ,interesu spolecznego”, ale w przypadku dziatan
medycznych odwotanie do ,,interesu spotecznego” ,,powinno by¢ jednak rozumia-
ne przez pryzmat priorytetu dobra osoby podlegajacej pieczy. Zgodne zatem z in-
teresem spotecznym jest, aby opiekun wykonywal obowigzki, majac zawsze na
uwadze dobro pacjenta — takze wowczas, gdy realizacja tego postulatu begdzie wy-
magata dziatania postrzeganego prima facie jako nieodpowiadajgce interesowi
spotecznemu”®.

Czynnosci przedstawiciela ustawowego, sposob sprawowania opieki podlegaja
nadzorowi sadu opiekunczego, co prowadzi do ograniczenia autonomii opieku-
na™. Moze on mie¢ postaé¢ nadzoru uprzedniego i nastepczego. O uprzedniej kon-
troli sadu opiekunczego stanowi art. 156 w zw. z art. 108, 175, 178 § 2 k.r.o. I tak
kontrola wstepna czynnosci opiekuna odnosnie do pieczy nad osoba wyraza si¢
w koniecznos$ci uzyskania przez przedstawiciela ustawowego zezwolenia sagdu we
wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby podopiecznego. Taka pre-
wencyjna kontrola stanowiska przedstawiciela ustawowego ma przeciwdziataé
wystapieniu niekorzystnych dla podopiecznego skutkéw ,,swobody decyzyjnej”
opiekuna. Wprawdzie nie budzi watpliwo$ci mozliwos¢ podniesienia stosownych
roszczen w przypadkach wyrzadzenia szkody podopiecznemu, jednak trudno,
zwhaszcza w sferze ochrony zdrowia, uznaé to za satysfakcjonujace’ . Nadzér na-

46 KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 86.

4T BLADOWSKI, GOLA, Ubezwtasnowolnienie, s. 49; zob. takze DOLECKI, [w:] Kodeks rodzinny
i opiekunczy. Komentarz, s. 827-828.

8 Co, jak podkresla si¢ w literaturze, nierzadko bedzie wigzaé si¢ z konieczno$cig umieszczenia
podopiecznego w szpitalu psychiatrycznym, IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opiekunczy, s. 858
oraz CIEPLA, [w:] Komentarz do spraw rodzinnych, s. 684.

49 B. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe,
Warszawa: C.H. Beck 2013, s. 511.

%0 Szerzej zob. np. STRZEBINCZYK, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12, s. 874-883.

3! JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, s. 519.
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stepczy dotyczy np. braku zgody przedstawiciela ustawowego osoby petnoletniej
ubezwtasnowolnionej catkowicie na wykonanie zabiegu operacyjnego albo na za-
stosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, jesli sa one niezbedne dla usunigcia niebezpieczenistwa utraty przez
pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia
(art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty™).

Ze wzgledu na przestanki ubezwlasnowolnienia, szczegélne znaczenie ma
okreslenie roli przedstawiciela ustawowego w przypadku potrzeby czy tez ko-
niecznosci umieszczenia osoby ubezwilasnowolnionej w szpitalu psychiatrycznym
lub ,,jedynie” poddania jej badaniu psychiatrycznemu. Podkreslenia wymaga, ze
umieszczenie podopiecznego w zakltadzie leczniczym nie oznacza ustania obo-
wigzku pieczy nad ubezwlasnowolnionym catkowicie. Obowigzek ten, na co
zwraca si¢ uwage w literaturze, ,,nabiera [...] pewnej nowej tresci”’, poniewaz z ta
chwilg powstaje obowigzek wspodidziatania opiekuna z zakladem leczniczym
w celu zapewnienia podopiecznemu wszechstronnej opieki, a zatem zaréwno
w zakresie zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, jak i bytowych™. Z drugiej strony
podkresli¢ nalezy, ze jezeli nastapi poprawa stanu zdrowia podopiecznego, pod-
stawowym obowigzkiem opiekuna ubezwlasnowolnionego catkowicie w zakresie
pieczy nad osoba jest wniesienie o uchylenie lub zmiane ubezwtasnowolnienia™.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego™ statuuje
wymog pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego osoby ubezwlasnowolnione;j
catkowicie na przyjecie jej do szpitala psychiatrycznego (art. 22 ust. 3 u.0.z.p.)
niezaleznie od tego, czy osoba petnoletnia catkowicie ubezwlasnowolniona jest
zdolna do wyrazenia zgody w tym przedmiocie. Ustawa przewiduje jednak, ze
w tych przypadkach, kiedy osoba pelnoletnia catkowicie ubezwtasnowolniona jest
zdolna do wyrazenia zgody, na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym wyma-
gane jest takze uzyskanie jej zgody (art. 22 ust. 4 zd. 1 u.0.z.p.). Oceny zdolnosci
pacjenta ubezwlasnowolnionego catkowicie do wyrazenia $wiadomej zgody na
przyjecie do szpitala dokonuje lekarz w oparciu o kryteria wskazane w art. 3 pkt 4
1.0.z.p.”® Zgodnie z nim, ilekroé¢ w ustawie jest mowa o zgodzie, oznacza to swo-

32 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2015 r., poz.
464 [dalej cyt.: u.z.L].

53 KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 138.

4 70b. w szczegdlnosci tamze, s. 137 oraz IGNATOWICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Ko-
mentarz, s. 1213-1214.

 Dz. U. 22011 1. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm. [dalej cyt.: u.0.z.p.].

%3, DABROWSKI, J. PIETRZYKOWSKI, [w:] S. DABROWSKI, J. PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii 1997, s. 132.



98 HANNA WITCZAK

bodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie
od stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia
przekazywanej w dostepny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynno$ciach diagnostycznych
i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zanie-
chan. Jak wida¢, zdolno$¢ pacjenta do wyrazenia §wiadomej zgody podlega oce-
nie w oderwaniu od jej zdolnosci do czynnosci prawnych; jak juz wyzej zazna-
czono, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zgode mo-
ga wyrazié takze pacjenci pozbawieni zdolnoéci do czynnosci prawnych®’.

Przedstawiciel ustawowy osoby petnoletniej ubezwtasnowolnionej catkowicie
wyraza zgod¢ na przyjecie jej do szpitala psychiatrycznego za zezwoleniem sadu
opiekunczego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby (art. 22
ust. 5 u.o0.z.p.). Zezwolenia udziela sad opiekunczy na wniosek opiekuna, sprawu-
jac swoistg kontrol¢ nad jego zamierzonym dziataniem, polegajacym na wyraze-
niu zgody na hospitalizacje podopiecznego. Oznacza to, ze bezposrednie skutki
w stosunku do osoby podopiecznego nastgpig dopiero z chwilg udzielenia zgody
przez jego przedstawiciela ustawowego. Zgodzi¢ si¢ nalezy, ze wyrazenie przez
opiekuna zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego zostalo w sposéb nor-
matywny uznane za wazniejsza sprawe dotyczaca osoby poddanej opiece™. Posta-
nowienie sadu obejmujace zezwolenie sagdu na wyrazenie zgody przez przedsta-
wiciela ustawowego staje si¢ skuteczne z chwilg jego uprawomocnienia (art. 593
k.p.c.)”.

Jezeli oswiadczenia opiekuna i zdolnego do wyrazenia zgody podopiecznego
w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego sa sprzeczne, zgode na przyje-
cie do szpitala wyraza sad opiekunczy wilasciwy ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania podopiecznego (art. 22 ust. 4 zd. 2 u.o.z.p.). Jak si¢ wydaje, sad orzeka
w takim przypadku na wniosek osoby ubezwtasnowolnionej zdolnej do wyrazenia
zgody albo na wniosek jej opiekuna®. Ze wzgledu na to, ze art. 22 ust. 4 u.0.z.p.

57 Szerzej zob. B. JANISZEWSKA, Zadania sqdu opiekunczego w Swietle przepisow ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego, ,,Rodzina i Prawo” 2008, nr 9-10, s. 39-40 i powotana tam litera-
tura oraz TAZ, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego, s. 139-141 i powotana tam literatura.

%8 Jak sie wydaje w stosunku do innych czynnosci leczniczych konieczne bedzie dokonanie
indywidualnej oceny z punktu widzenia art. 156 k.r.o., tzn. czy dana czynnos$¢ nalezy do wazniej-
szych spraw dotyczacych osoby podopiecznego. Szerzej zob. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego, s. 301-303 oraz 519.

8. DABROWSKI, [w:] DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,
s. 134.

60 DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, [w:] DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, s. 133; por. M. SYCHOWICZ, Postgpowanie w sprawach z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ,,Przeglad Sadowy” 1995, nr 1, s. 16-17.
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dotyczy jedynie sytuacji, w ktérej osoba ubezwlasnowolniona catkowicie i jej
opiekun skladaja sprzeczne o$wiadczenia woli w kwestii przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, w literaturze prezentowany jest poglad o braku podstaw do sto-
sowania powotanego unormowania w tych przypadkach, kiedy zaréwno opiekun,
jak i jego podopieczny odmawiaja zgody na przyjecie do szpitala oraz wéwczas,
gdy zostala wyrazona wola przez jednego z uprawnionych przy braku o§wiadcze-
nia drugiego z nich®'.

Jakkolwiek zgodna odmowa na przyjecie do szpitala nie jest objeta kontrola
sadu opiekunczego w trybie art. 22 ust. 4 zd. 2 uv.0.z.p., zachowania przedstawi-
ciela ustawowego pozostaja pod nadzorem sgdu nad wykonywaniem opieki na
podstawie przepisow k.r.o. Oznacza to dopuszczalng ingerencje sadu w sposéb
sprawowania opieki, jezeli potwierdzi si¢, ze odmowa zgody przez opiekuna sta-
nowi przejaw szerzej ujetego nienalezytego wykonywania przez niego obowigz-
kéw wynikajacych ze stosunku opieki®. Zgodnie z art. 572 k.p.c., kazdy, komu
znane jest zdarzenie uzasadniajace wszczecie postepowania z urzgdu, ma obowig-
zek powiadomi¢ o tym sad opiekuficzy. Stosowng informacj¢ o zaniedbaniach ze
strony opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie sad moze w szczegblno-
sci uzyska¢ od cztonkéw rodziny, oséb z otoczenia pacjenta, lekarza, a takze kie-
rownika podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczenia zdrowotnego w zakre-
sie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wypada zaznaczy¢, ze w stosunku do tego
ostatniego podmiotu uszczegdétowienie zasady wyrazonej w art. 572 k.p.c. znala-
zto wyraz w art. 17 u.0.z.p., z ktérego wynika obowiazek kierownika podmiotu
leczniczego zawiadomienia sagdu opiekunczego miejsca zamieszkania pacjenta
o nienalezytym sprawowaniu opieki w przypadku stwierdzenia zaniedban ze stro-
ny opiekuna®.

Podkreslenia wymaga szczegdlna rola przedstawiciela ustawowego osoby pet-
noletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej niezdolnej do wyrazenia zgody
w przypadkach okreslanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego jako
»haglte”, bowiem woéwczas nie jest wymagane uzyskanie przed przyjeciem do
szpitala psychiatrycznego zgody sadu opiekunczego (art. 22 ust. 5 in fine
u.0.z.p.). Nagla sytuacja w rozumieniu powotanego wyzej przepisu moze by¢

61 JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, s. 285-286 1 291.

62 Szerzej zob. w szczegdlnosci tamze, s. 285-288; zob. takze J. PIETRZYKOWSKI, [w:] DABROW-
SKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 108.

63 Szerzej zob. np. PIETRZYKOWSKI, [w:] DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego, s. 107-108 oraz J. DUDA, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
Warszawa: LexisNexis 2012, s. 189-192.
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realne zagrozenie dla zdrowia lub zycia wtasnego lub innych os6b®, psychoza
z zaburzeniami $wiadomosci (glgboka i wszechstronna dezorientacja), ostre gwat-
towne pobudzenie ruchowe, intoksykacja, gwattowne niszczenie mienia®. O kaz-
dorazowym przyjeciu do szpitala osoby pelnoletniej ubezwtasnowolnionej catko-
wicie w warunkach przewidzianych w art. 22 ust. 5 u.o.z.p., kierownik szpitala
psychiatrycznego zawiadamia bezzwlocznie sad opiekunczy miejsca siedziby
szpitala, wskazujac okoliczno$ci uzasadniajgce przyjecie (art. 22 ust. 6 u.0.z.p.).
W braku takiego powiadomienia, przedstawiciel ustawowy®® moze zada¢ wszcze-
cia postgpowania majgcego na celu kontrole legalnosci przyjecia i umieszczenia
w szpitalu psychiatrycznym osoby ubezwilasnowolnionej catkowicie bez jej zgody
(art. 25 ust. 2 u.o.z.p.)67.

W wyjatkowych przypadkach brak zgody opiekuna nie jest przeszkoda
w przyjeciu ubezwlasnowolnionego catkowicie do szpitala. Ustawa dopuszcza
przyjecie do szpitala bez zgody ubezwlasnowolnionego i jego opiekuna w takich
sytuacjach, kiedy dotychczasowe zachowanie ubezwlasnowolnionego wskazuje
na to, ze z powodu choroby psychicznej zagraza bezposrednio jego wlasnemu zy-
ciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 23 ust. 1 u.0.z.p.). O przyjeciu do
szpitala takiej osoby postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobi-
stym zbadaniu pacjenta i zasiggnieciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego leka-
rza psychiatry albo psychologa. Ma on obowigzek wyjasni¢ przedstawicielowi
osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie przyczyny przyjecia jej do szpitala bez
zgody i poinformowa¢é go o prawach chorego (art. 23 ust. 2 i 3 u.0.z.p.)*.

Nalezy zaznaczy¢, ze w takich samych okoliczno$ciach, tj. wéwczas gdy za-
chowanie ubezwlasnowolnionego catkowicie wskazuje na to, ze z powodu zabu-
rzen psychicznych moze on zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych os6b, ustawa analogicznie dopuszcza poddanie osoby ubez-
wtasnowolnionej catkowicie badaniu psychiatrycznemu nie tylko bez jej zgody,

64 Szerzej zob. J. PRZYBYSZ, Psychiatria sgdowa. Opiniowanie w postepowaniu cywilnym, wyd.
II, Torun: Fundacja Tumult 2007, s. 42.

63 DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, [w:] DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, s. 134; zob. takze DUDA, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
s. 232-233.

5 Przedstawiciel ustawowy jest jednym z podmiotéw, ktére moga ztozy¢ stosowny wniosek.
Krag podmiotéw legitymowanych okre$la art. 25 ust. 2 u.0.z.p.

87 Zob. SYCHOWICZ, Postepowanie w sprawach z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 18
oraz P. GAteCKI, K. BOBINSKA, K. EICHSTAEDT, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Ko-
mentarz, Warszawa: LexisNexis 2013, s. 149-150.

o8 GALECKI, BOBINSKA, EICHSTAEDT, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 142.
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ale takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego® (art. 21 ust. 1 u.0.z.p.)".
W orzecznictwie przez bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia rozumie si¢ ta-
ki stan, w ktérym ,,istnieje wysoki stopien prawdopodobienstwa, ze zagrozone
atakiem dobro zostanie zaatakowane natychmiast, w najblizszej chwili”’". Ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia takiego badania stwierdza lekarz psychiatra, a w razie
niemoznosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry — inny lekarz. Przed przysta-
pieniem do badania uprzedza si¢ osobg badang lub jej przedstawiciela ustawowe-
go o przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody. W tych przypadkach,
kiedy lekarz uzna za konieczne przeprowadzenie interwencji medycznej w warun-
kach szpitalnych, ustawa dopuszcza stosowanie wobec osoby wykazujacej zabu-
rzenia psychiczne przymusu bezpoéredniego (art. 21 ust. 2i 3 u.0.z.p.)”.

Jezeli zachowanie podopiecznego nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla
jego zycia albo zycia lub zdrowia innych oséb, jednak uzasadnia wniosek, ze nie-
przyjecie go do szpitala spowoduje znaczne” pogorszenie stanu jego zdrowia
psychicznego badz stan ubezwlasnowolnionego catkowicie niezdolnego do zaspo-
kajania potrzeb Zzyciowych moze ulec poprawie w wyniku leczenia w szpitalu
(art. 29 ust. 1 v.o.z.p.), opiekun moze wnioskowaé o przyjecie podopiecznego do
szpitala psychiatrycznego (art. 29 ust. 2 w.o.zp.)’*. W literaturze przestanke
W postaci ,,znacznego pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” interpretuje si¢
z uwzglednieniem przepisu art. 2 pkt 2 u.0.z.p. jako ,,doprowadzenie si¢ bez le-
czenia do takiego stanu, ktéry uniemozliwia¢ bedzie osobie psychicznie chorej
funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pracy””. O potrzebie

5 W literaturze zwraca si¢ uwage na to, ze ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie wskazanych
débr, zwrot ,,bez zgody przedstawiciela ustawowego” nalezy rozumie¢ jako ,niezaleznie od stano-
wiska przedstawiciela ustawowego, a nawet wbrew jego woli”. Jak si¢ wydaje, analogicznie nalezy
rozumie¢ zwrot ,.bez zgody” odnoszacy si¢ do pacjenta, DABROWSKI, [w:] DABROWSKI, PIETRZY-
KOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 122; szerzej zob. JANISZEWSKA, Zgoda na
udzielenie swiadczenia zdrowotnego, s. 202 i powotana tam literatura.

™ Jak wida¢, ustawa dopuszcza pominiecie zgody pacjenta na badanie psychiatryczne tylko
woéwczas, gdy z powodu zaburzen psychicznych zagrozone sg najcenniejsze dobra i ,,zachodzi po-
trzeba podporzadkowania autonomii jednostki dobrom wyzszego rzedu”, DABROWSKI, [w:] DAB-
ROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 120.

" Wyrok SN z dnia 11 grudnia 1978 r., sygn. akt IT KR 266/78, LEX nr 19532.

7 Szerzej zob. DABROWSKI, [w:] DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego, s. 120-124 oraz DUDA, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 221-
222.

3 Zob. DDA, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 254-255 i powotane
tam orzecznictwo.

" Zob. T. CYSEK, L. KOROzZS, Funkcjonowanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
https://sip.legalis.pl/index.seam [dostep: 28.04.2015].

7 DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, [w:] DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, s. 160.
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umieszczenia podopiecznego w szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody'® orzeka
sad. Warunkiem rozpoznania sprawy przez sad jest dotaczenie do wniosku orze-
czenia lekarza psychiatry uzasadniajacego potrzebe leczenia w szpitalu, wydane-
go na uzasadnione zadanie osoby uprawnionej do zlozenia wniosku na podstawie
art. 29 u.o.z.p. W przypadku niezataczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub
gdy zostato ono wydane w okresie dluzszym niz 14 dni przed dniem ztozenia
wniosku, sad zwraca wniosek. Nie stosuje si¢ w tym przypadku przepiséw art.
130 k.p.c. (art. 30 ust. 2 u.0.z.p.), zatem zwrot wniosku nastapi bez uprzedniego
wezwania przedstawiciela ustawowego do ztozenia orzeczenia lekarskiego’’.

Zgoda na przyjecie do szpitala nie moze by¢ traktowana jako zgoda na lecze-
nie lub inne procedury medyczne. Przeprowadzenie badan, stosowanie farmakote-
rapii wymaga odrebnej zgody pacjenta lub/i jego przedstawiciela ustawowego’™.
Wobec pacjenta pelnoletniego ubezwtasnowolnionego catkowicie przyjetego do
szpitala psychiatrycznego bez jego zgody mozna stosowac tylko niezbedne czyn-
nosci lecznicze, majace na celu usunigcie przyczyn leczenia (art. 33 wust. 1
u.0.z.p.)”’. Ustawa dopuszcza w wymienionych przypadkach stosowanie przymu-
su bezposredniego wzgledem pacjenta (art. 34 zd. 1 u.0.z.p.). Swiadczenia zdro-
wotne stwarzajace podwyzszone ryzyko wymagaja natomiast odr¢bnej zgody pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 33 ust. 3 u.0.z.p.). Zgodnie z § 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu
$wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych
udzielenie wymaga zgody®, naleza do nich: punkcja podpotyliczna lub ledzwio-
wa, przeprowadzana w celu pobrania plynu mézgowo-rdzeniowego lub podania
lekéw oraz leczenie elektrowstrzgsami.

" W literaturze zwraca si¢ uwage na pewng niesp6jnos¢ regulacji art. 29 ust. 1 i ust. 2 v.0.z.p.,
ktéra polega na tym, ze w ust. 1 uzyto sformutowania ,,bez zgody wymaganej w art. 22”, a w ust. 2
— ,,bez jej [tzn. osoby, ktérej dotyczy wniosek — H.-W.] zgody”. Proponuje si¢, aby wskazana, jak si¢
wydaje — niezamierzong, sprzecznos¢ rozstrzygna¢ na korzys¢ sformutowania zawartego w ust. 1
art. 29. Oznaczatoby to, ze jezeli zaistniejq przestanki wskazane w art. 29 ust. 1 v.0.z.p., podmioty
wskazane w art. 29 ust. 2 lub 3 moga wnosi¢ o umieszczenie osoby chorej w szpitalu psychiatrycz-
nym bez wzglgdu na stanowisko przedstawiciela ustawowego, PIETRZYKOWSKI, [w:] DABROWSKI,
PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 162-163.

7 Szerzej zob. np. SYCHOWICZ, Postgpowanie w sprawach z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, s. 20-21.

78 A. WOzZNIAK, K. KATARASINSKA-PIERZGALSKA, [w:] Psychiatria, s. 682.

7 Szerzej zob. DABROWSKI, [w:] DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego, s. 168-170.

89 Dz. U. Nr 100, poz. 503.
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Przedstawiciel ustawowy osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie umieszczo-
nej w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody®' moze zada¢ wypisania podopiecz-
nego ze szpitala. Zadanie takie moze byé zgtoszone w dowolnej formie. W razie
odmowy wypisania, opiekun moze wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktérego
okregu znajduje si¢ szpital, o nakazanie wypisania (art. 36 ust. 3 u.o0.z.p.). Wysta-
pienie z wnioskiem do sadu o wypisanie podopiecznego ze szpitala jest ograni-
czone terminem. Termin ten wynosi siedem dni i zaczyna swdj bieg z chwilg po-
wiadomienia przez szpital o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ztoze-
nia wniosku do sagdu opiekunczego celem wszczecia postepowania kontrolnego co
do zasadnosci odmowy wypisania ze szpitala®. W literaturze zwraca si¢ uwage na
to, ze wniosek do sagdu moze ztozy¢ nie tylko ta osoba, ktorej zadanie wypisania
ze szpitala spotkalo si¢ z odmowa szpitala, ale kazda z os6b uprawnionych
w mysl art. 36 ust. 3 w zw. z ust. 2 u.0.z.p. Oznacza to, ze wniosek taki moze zto-
zy¢ takze przedstawiciel ustawowy osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie, nie-
zaleznie od tego, czy domagat si¢ wypisania podopiecznego ze szpitala, czy nie*.

Jezeli przyczyng ubezwlasnowolnienia catkowitego bylo pijanstwo lub narko-
mania, opiekun moze domagac si¢ leczenia odwykowego podopiecznego.

Obowigzek troski o stan zdrowia podopiecznego nie ogranicza si¢, co oczywi-
ste, do zdrowia psychicznego. Przedstawiciel ustawowy jest takze uprawniony do
decydowania lub wspétdecydowania o wykonaniu innych (niz objgte psychia-
tryczng opieka zdrowotng) swiadczen; w zaleznosci od konkretnego stanu fak-
tycznego moze on wyrazi¢ zgode na interwencj¢ lecznicza albo jako wytacznie
uprawiony albo wspétuprawniony. Zasady udzielania zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych zostaty zawarte w przepi-
sach ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Jezeli pacjent jest osobg ubezwlasnowolniong catkowicie zgode na przepro-
wadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego wyraza jej
przedstawiciel ustawowy (art. 32 ust. 4 zd. 1 u.z.l.). Zgoda opiekuna jest w tym
przypadku zawsze konieczng przestanka legalnosci interwenciji medycznej®'. Wy-
még tzw. zgody kumulatywnej ustawa statuuje jedynie w odniesieniu do pacjenta

81 W literaturze zwraca si¢ uwage, ze wbrew dostownemu brzmieniu przepiséw art. 35 i 36 oraz
tytutu podrozdziatu u.o.z.p. zawierajacego powotane unormowania, dotyczg one nie tylko przypad-
kéw wypisania ze szpitala psychiatrycznego oséb przebywajacych w nim bez ich zgody, ale takze
bez zgody wymaganej w art. 22 u.0.z.p. (por. art. 23 u.0.z.p.), SYCHOWICZ, Postepowanie w spra-
wach z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 21.

82 DABROWSKI, [w:] DABROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,
s. 176-177.

8 Sycnowicz, Postepowanie w sprawach z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 21-22.

8 JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, s. 493.
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ubezwtasnowolnionego catkowicie, ktdry ,,jest w stanie z rozeznaniem wypowie-
dzie¢ opini¢ w sprawie badania” (art. 32 ust. 4 zd. 2 u.z.1.)*. Oznacza to, ze ubez-
wlasnowolniony catkowicie, jesli tylko jego stan pozwala na rozeznane wypo-
wiedzenie swojej opinii w tym przedmiocie, uzyskuje mozliwos¢ wspétdecydo-
wania, ale tylko o wykonaniu badania®. Skutecznos¢ zgody zalezy zatem w tym
przypadku od jej tacznego udzielenia przez pacjenta i przedstawiciela. Niezdol-
no$¢ pacjenta powoduje, ze wylacznie uprawnionym do wyrazenia zgody jest je-
go przedstawiciel ustawowy.

Dopdki nie zachodzi podejrzenie dziatania przedstawiciela ustawowego na
niekorzys¢ pacjenta, tak dlugo brak uzasadnienia dla kwestionowania jego stano-
wiska. Trudno jednak odméwi¢ racjonalnosci ustawodawcy, ktéry wydaje si¢ za-
kladaé, ze wszedzie tam, gdzie istnieje ryzyko takiego podejrzenia®’, rozstrzy-
gniecie co do celowosci dokonania oznaczonych czynnosci medycznych powinno
naleze¢ do whasciwego sadu®.

Srodki nadzoru nad dziataniami przedstawiciela ustawowego, o czym byta juz
mowa, przewiduja zaréwno przepisy k.r.o., jak i ustaw ,,medycznych”. W kwestii
wzajemnego stosunku przepiséw k.r.o. i u.z.l. sformutowany zostal w literaturze
poglad, zgodnie z ktérym, unormowania zawarte w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nie stanowia regulacji szczegdlnych wzgledem art. 156 k.r.o.
Te pierwsze normuja bowiem jedynie ,,struktur¢ podmiotowg zgody na wykona-
nie czynno$ci leczniczych”, natomiast nie dotycza wymagan, jakie musza byc
spetnione, aby o$wiadczenie przedstawiciela ustawowego wywotato skutki praw-
ne. Do tych ostatnich odnosza si¢ przepisy k.r.o. (art. 156 w zw. z art. 178 § 2),
ktére statuuja wymodg uzyskiwania zezwolenia sagdu opiekunczego we wszelkich
wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby podopiecznego. Poza sporem pozo-
staje, ze ze wzgledu na swoja nieporadnos$¢, spowodowana zaburzeniami psy-
chicznymi, osoby ubezwlasnowolnione wymagaja wzmozonej ochrony prawne;j.
Nie budzi takze watpliwosci, na co zwracano juz uwagg, ze prewencyjna kontrola
decyzji przedstawicieli ustawowych (art. 156 k.r.o.), jesli nie wytacza, to co naj-

85 Por. M. BORATYNSKA, P. KONIECZNIAK, Prawa pacjenta, Warszawa: Difin 2001, s. 236.

8 Ustawa przewiduje tagodniejsze wymagania odnosnie zasad przeprowadzania badania pa-
cjenta w stosunku do zasad udzielania innych §wiadczen zdrowotnych. W przypadku pozostatych
czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych, ich zgodnos$¢ z prawem jest uwarunkowana spetnie-
niem ogblnych wymagan dotyczacych $§wiadomego wyrazenia zgody, JANISZEWSKA, Zgoda na
udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, s. 495.

87 Co miatoby w szczegdlnosci miejsce w sytuacji, gdy decyzja lekarza o potrzebie interwencii
medycznej stoi w sprzecznosci z decyzja przedstawiciela ustawowego.

8 Por. M. NESTEROWICZ, Glosa do wyroku Cour Administrative d’Appel de Paris 7 9 czerwca
1998 r. (D. 1999. J. 227), ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 151 n.
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mniej minimalizuje prawdopodobienstwo wystgpienia niekorzystnych skutkéw
swobody dziatania opiekuna. Podkreslenia wymaga, ze w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, w odréznieniu od przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, zadnemu z rodzajéw interwencji medycznej nie przypisano norma-
tywnie cechy ,,wazniejszej sprawy dotyczacej osoby podopiecznego”, co oznacza,
ze kazdy z przypadkéw powinien podlega¢ indywidualnej ocenie z punktu widze-
nia art. 156 k.r.0.*

W przypadku interwencji medycznych zaliczanych do ,,wazniejszych spraw,
ktére dotyczg osoby podopiecznego” w rozumieniu art. 156 k.r.o., sad opiekunczy
sprawuje nadzor nad decyzjami przedstawiciela ustawowego, udzielajac zezwole-
nia na wyrazenie przez niego zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
Trafnie wskazuje si¢ w literaturze, ze skoro opiekun nie musi uzyskiwac zezwo-
lenia sadu opiekunczego na niewyrazenie zgody na interwencj¢ medyczng, usta-
wa powinna przewidywac inne sposoby kontrolowania jego decyzji, zwlaszcza,
ze nie da si¢ wykluczy¢ przypadkéw, w ktérych brak zgody na udzielenie swiad-
czenia zdrowotnego bedzie sprzeczny z dobrem podopiecznego. W przypadkach
wskazanych w ustawie stanowisko przedstawiciela ustawowego pozostaje bez
wplywu na mozliwos¢ przeprowadzenia badania lub udzielenia innego Swiadcze-
nia zdrowotnego. I tak brak zgody przedstawiciela ustawowego nie stoi na prze-
szkodzie wykonaniu czynnosci medycznych, o ile s3 one niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala
badz cigzkiego rozstroju zdrowia (art. 34 ust. 6 u.z.1.)”. Ustawa zastrzega, ze
dotyczy to jedynie $cisle okreslonego rodzaju czynnosci, a mianowicie wykona-
nia zabiegu operacyjnego albo zastosowania takiej metody leczenia lub diagno-
styki, ktéra stwarzalaby podwyzszone ryzyko dla pacjenta’’. W takich przypad-
kach wymagana jest jednak zgoda sadu opiekuniczego’”, a lekarz do czasu wy-
dania stosownego rozstrzygnigcia przez sad ma prawo zatrzymania pacjenta

% JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego, s. 518-519.

% W literaturze podkresla sie, ze przepis art. 34 ust. 6 u.z.l. ma zastosowanie wéwczas, gdy
niebezpieczenstwo pogorszenia si¢ stanu zdrowia nie jest bezposrednie i nagle, M. MALCZEWSKA,
[w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa: LEX
a Woltes Kluwer business 2014, s. 647.

°! Na temat relacji miedzy art. 32 ust. 6 i art. 34 ust. 6 u.z.l. zob. T. DUKIET-NAGORSKA, Swid-
doma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 6-7, s. 78 n.

%2 Jezeli zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjento-
wi niebezpieczefistwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metod¢ leczenia lub diagnostyki stwarza-
jaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta takze bez zgody wtasciwego sadu opiekunczego. Ustawa na-
ktada w takich okolicznosciach na lekarza, o ile jest to mozliwe, obowigzek zasiggnigcia opinii
z innego lekarza, najlepiej tej samej specjalnosci (art. 34 ust. 7 u.z.1.).
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w szpitalu. Natomiast przepis art. 34 ust. 7 u.z.l. pozwala lekarzowi na dokonanie
zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki, ktéra
stwarzalaby podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez zgody tak przedstawiciela
ustawowego, jak i sagdu opiekunczego.

Kontroli sadu podlega stanowisko przedstawiciela ustawowego sprzeczne ze
stanowiskiem podopiecznego zdolnego do wyrazenia zgody w tym znaczeniu, ze
w tych przypadkach, kiedy osoba ubezwlasnowolniona, jednak dysponujaca do-
statecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, ustawa wyma-
ga, poza zgoda jej przedstawiciela ustawowego, zgody sadu opiekunczego. Zgoda
taka jest, co zrozumiate, wymagana takze wtedy, gdy czynnosciom lekarza sprze-
ciwia si¢ zaréwno ubezwtasnowolniony catkowicie zdolny do wyrazenia zgody,
jak i jego przedstawiciel ustawowy (art. 32 ust. 6 u.z.1.)”’. Zgodnie z art. 32 ust.
10 u.z.1., sadem opiekunczym wilasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wy-
konywanie czynnosci medycznych jest sad, w okregu ktorego czynnosci te maja
by¢ wykonane.

W ustawie nie zostala natomiast uregulowana sytuacja, kiedy przedstawiciel
ustawowy osoby, ktora nie jest zdolna do dzialania z rozeznaniem, sprzeciwia si¢
dokonaniu zabiegu lekarskiego. Wydaje si¢ jednak, ze za dopuszczeniem drogi
sadowej we wskazanej sytuacji przemawia wyktadnia logiczna i funkcjonalna.
Jesli ustawa dopuszcza mozliwos¢ podwazenia decyzji przedstawiciela ustawo-
wego w sytuacjach, kiedy ,,podopieczny” dziata z dostatecznym rozeznaniem, to
tym bardziej ingerencje sadu nalezatoby dopusci¢ woéwczas, gdy po stronie pa-
cjenta brak takiego rozeznania®.

5. USTANIE OPIEKI. ZWOLNIENIE OPIEKUNA

Analogicznie do ustanowienia opieki i powotania opiekuna, wygasniecie funk-
cji opiekuna nalezy odrézniaé od ustania opieki’. Jak byla o tym mowa, opieka
nad ubezwlasnowolnionym catkowicie ustaje z mocy prawa w razie uchylenia
ubezwtasnowolnienia lub zmiany ubezwilasnowolnienia catkowitego na czegscio-
we (art. 177 k.r.o.). Wprawdzie brak w tym wzgledzie podstawy prawej, jednak

93 MALCZEWSKA, [w:] Ustawa o zwodach lekarza, s. 608-609.

o4 Szerzej P. DZIENIS, Zgoda pacjenta jako warunek legalnosci leczenia, ,Przeglad Sadowy”
2001, nr 11-12, s. 83-84. Zwolennikéw pogladu P. Dzienisa wymienia M. Malczewska. Wskazuje
takze na odmienne poglady w doktrynie, MALCZEWSKA, [w:] Ustawa o zwodach lekarza, s. 609-610.

% Zob. np. LUDWICZAK, Ubezwtasnowolnienie, s. 89.
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nie budzi watpliwosci, ze opieka ustaje takze w przypadku $mierci podopiecz-
nego’®. Wraz z ustaniem opieki wygasa funkcja opiekuna®’.

Wygasniecie funkcji opiekuna moze mie¢ miejsce takze w czasie trwania opie-
ki wskutek zwolnienia opiekuna przez sad opiekuficzy”®. Ochrona intereséw pod-
opiecznego wymaga zwolnienia opiekuna przez sad z urzedu, jezeli ten z powodu
przeszkdd faktycznych lub prawnych jest niezdolny do sprawowania opieki albo
dopuszcza si¢ czynéw lub zaniedban, ktére naruszaja dobro podopiecznego (art.
169 § 2 k.r.0.). Zwolnienia z funkcji moze réwniez zada¢ sam opiekun, o ile wy-
kaze w tym wzgledzie ,,wazne powody” (art. 169 § 1 k.r.o.). W literaturze przez
»wazne powody” rozumie si¢ te same okolicznosci, ktére uzasadniatyby uchyle-
nie si¢ od objecia opieki, np. znaczne pogorszenie si¢ stanu zdrowia opiekuna,
zmiana charakteru i miejsca pracy”. W literaturze przyjmuje sie, ze w przypadku
0s6b ubezwlasnowolnionych waznym powodem w rozumieniu art. 169 § 1 k.r.o.
moze by¢ ,nadmierne obcigzenie opiekuna troska o osobe chorag psychicznie
1 wymagajaca stalej, permanentnej pieczy lub tez powstanie u opiekuna braku
zrozumienia czy uczucia niecheci w stosunku do podopiecznego”'®. Analogicz-
nie jak zwolnienie opiekuna z jego funkcji réwniez Smier¢ opiekuna nie powoduje
ustania samej opieki, a jedynie ustanie stosunku pomi¢dzy dotychczasowym opie-
kunem a podopiecznym'®".

Zgodnie z art. 169 § 3 k.r.o., do czasu objecia opieki przez nowego opiekuna,
opiekun (dotychczasowy), jezeli sad opiekuficzy nie postanowit inaczej, jest obo-
wigzany prowadzi¢ nadal pilne sprawy zwigzane z opieka'”. W literaturze przyj-

% Zob. np. KALUS, Opieka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 196.

97 IoNATOWICZ, [W:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, s. 1199, Nb 1.

% Zob. np. DOLECK], [w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, s. 822.

% Zob. KALUS, Opicka nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, s. 191 i powotana tam litera-
tura; zob. takze IGNATOWICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, s. 1199-1200, IGNA-
CZEWSKI, Kodeks rodzinny i opiekunczy, s. 852-853, Nb 2 oraz CIEPLA, [w:] Komentarz do spraw
rodzinnych, s. 698-699.

1% HaAK, HAAK-TRZUSKAWSKA, Kodeks rodzinny i opiekusiczy, s. 190. Zob. tez powotang tam
literature.

101 76b. np. LUDWICZAK, Ubezwtasnowolnienie, s. 89-90.

12 J. Ignaczewski zwraca uwage, ze przyjecie jako zasady obowigzku prowadzenia pilnych
spraw pomimo zwolnienia opiekuna stanowi konsekwencj¢ tego, ze ,,w ustawowym, modelowym
ujeciu” w jednej sprawie sad zwalnia opiekuna, a nast¢pnie — juz w kolejnej, powierza obowiazki
wynikajace z opieki innej osobie. Pomi¢dzy wydaniem tych dwdch postanowien uptywa pewien
czas, w ktérym moze np. powsta¢ konieczno$¢ wyrazenia zgody na $wiadczenie zdrowotne. Jednak
w sadowej praktyce reguly jest taczenie spraw o zwolnienie opiekuna i powierzenie opieki, a ze
wzgledu na to, ze oba rozstrzygnigcia (o zwolnienie opiekuna i o powierzenie opieki innej osobie)
sa skuteczne z chwila ogloszenia (art. 578 k.p.c.), objgcie opieki przez nowego opiekuna nastgpuje
od razu po ztoZeniu przez niego przyrzeczenia (co ma miejsce z reguly po ogloszeniu postanowienia
sadu), IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opiekunczy, s. 853-854, Nb 4.
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muje si¢, ze o zaliczeniu konkretnej sprawy do ,,pilnych” w rozumieniu art. 169
§ 3 k.r.o. powinny decydowa¢ okolicznosci konkretnego przypadku, nie powinno
jednak budzi¢ watpliwosci, ze chodzi o te sprawy, ktérych odroczenie spowoduje
uszczerbek dla dobra czy intereséw podopiecznego'”. W przypadku ustania opie-
ki obowiazek prowadzenia pilnych spraw zostal ograniczony do pilnych spraw
zwiazanych z zarzadem majatkiem (art. 171 k.r.o.), co oznacza, ze (zgodnie z lite-
ralnym brzmieniem powotanego przepisu), po ustaniu opieki opiekun nie mégtby
prowadzi¢ pilnych spraw dotyczacych osoby podopiecznego. W doktrynie, ze
wzgledu na to, ze zr6znicowanie takie moze by¢ uzasadnione tylko w przypadku
ustania opieki wskutek $mierci podopiecznego oraz wskutek uchylenia ubezwia-

snowolnienia, unormowanie zawarte w art. 171 k.r.o. traktuje si¢ jako ,,swoiste

. 104
przeoczenie ustawodawcy” .
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TROSKA O STAN ZDROWIA PODOPIECZNEGO JAKO ELEMENT PIECZY NAD OSOBA
W STOSUNKU PRAWNYM OPIEKI
NAD PELNOLETNIM UBEZWLEASNOWOLNIONYM CALKOWICIE

Streszczenie

Zapewnienie ochrony prawnej osobie wykazujacej zaburzenia psychiczne tak, aby jej sytuacja
prawna nie ulegta pogorszeniu wskutek ubezwtasnowolnienia, jest mozliwe dzigki obligatoryjnemu
,.zastosowaniu” wobec osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie instytucji opieki. Na tres¢ stosunku
opieki nad osobg pelnoletniag catkowicie ubezwtasnowolniong sktadaja si¢: piecza nad osobg ubez-
wlasnowolniong catkowicie, zarzad jej majatkiem oraz jej reprezentacja. Obowiazkiem opiekuna
w zakresie sprawowania pieczy nad osoba ubezwlasnowolniong catkowicie jest przede wszystkim
troska o zapewnienie odpowiedniego leczenia, dbanie o zaspokojenie podstawowych potrzeb zy-
ciowych podopiecznego w zakresie wyzywienia, ubrania, czystosci, a takze innych potrzeb wyni-
kajacych z fizjologii cztowieka oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw egzystencji. W stosunku
opieki nad osoba pelnoletnig na plan pierwszy wysuwaja si¢ starania o poprawe jej stanu zdrowia,
zapewnienie odpowiedniego leczenia. Ze wzgledu na przestanki ubezwlasnowolnienia szczegdlne
znaczenie ma okreslenie roli przedstawiciela ustawowego w przypadku potrzeby czy tez konieczno-
$ci umieszczenia osoby ubezwlasnowolnionej w szpitalu psychiatrycznym lub ,,jedynie” poddania
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jej badaniu psychiatrycznemu. Zasady wykonywania funkcji opiekuna w tym zakresie reguluja
przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Obowiazek troski
o stan zdrowia podopiecznego nie ogranicza si¢, co oczywiste, do zdrowia psychicznego. Przed-
stawiciel ustawowy jest takze uprawniony do decydowania o wykonaniu innych (niz objete psychia-
tryczng opieka zdrowotng) swiadczen. Zasady udzielania zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych zostaly zawarte w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Analiza unormowan ustaw o ochronie zdrowia psy-
chicznego oraz o zawodach lekarza i lekarza dentysty uprawnia do stwierdzenia, ze ustawodawca
konsekwentnie realizuje postulat znacznego wspéldzialania pacjentéw ubezwlasnowolnionych
w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich stanu zdrowia. Zgodzi¢ si¢ nalezy, ze tego rodzaju roz-
wigzania nie pozostaja bez wplywu na sytuacj¢ prawna i sprawowanie opieki przez przedstawiciela
ustawowego osoby ubezwlasnowolnionej, ktérego uprawnienia co do wylacznego decydowania
o udzielaniu podopiecznemu §wiadczen zdrowotnych ulegaja ograniczeniu. Ze wzgledu na to, ze
pacjent ubezwlasnowolniony catkowicie dysponuje prawng kompetencja do wyrazenia zgody, jedy-
nie wowczas, gdy jest ,,niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody”, decyzje co do interwencji me-
dycznych podejmuje wylacznie jego przedstawiciel ustawowy. CzynnoS$ci przedstawiciela ustawo-
wego, sposOb sprawowania opieki podlegaja nadzorowi sagdu opiekunczego.

Stowa kluczowe: opiekun, ubezwlasnowolnienie catkowite, zdrowie psychiczne, prawa i obowiazki
przedstawiciela ustawowego.

CARE FOR MEDICAL CONDITION OF THE CHARGE
AS THE PART OF CARE INSTITUTION
FOR COMPLETELY INCAPACITATED INDIVIDUALS

Summary

To assure legal protection to body corporate with mental disorders to avoid worsening of his le-
gal status due to incapacitation is possible with the obligatory care institution which includes care
for completely incapacitated individuals, their wealth agency and representation. The most im-
portant duties of the care provider comprise proper medical treatment provision well as activities to
satisfy the needs of everyday life with regard to nutrition, clothing, hygiene and living conditions.
Since health care seems to be the most important part of care institution it is crucial to establish
precise role of the legal representative of incapacitated persons, especially in the case of need for
psychiatric examination and treatment, which has been established in the Mental Health Protection
Act published on 19™ of August, 1994. Care provider is also obliged to help with other medical
needs, especially with regard to giving consent to undergo diagnostic and treatment strategies ac-
cording to Medical and Dental Profession Act issued on 5™ of December 1996. Despite incapacita-
tion individuals under the care should be encouraged to participate in medical decision making.
Nevertheless, if they are not able to give an informed consent for any procedure it is the health care
provider under the supervision of the Guardianship Court who gives the consent on their behalf.

Key words: care institution provider, complete incapacitation, mental health, rights and duties of
the legal representative.



