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UBEZWŁASNOWOLNIONYM CAŁKOWICIE 

1. UWAGI WPROWADZAJ�CE 
 

S�d mo�e ubezwłasnowolni� całkowicie osob� fizyczn�, która uko	czyła lat 
trzyna�cie, je�eli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umysłowego albo 
innego rodzaju zaburze	 psychicznych, w szczególno�ci pija	stwa lub narkoma-
nii, nie jest w stanie kierowa� swym post�powaniem (art. 13 § 1 ustawy z dnia 
23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny1). W orzecznictwie przyjmuje si�, �e uza-
sadniaj�ca ubezwłasnowolnienie całkowite niemo�no�� kierowania własnym po-
st�powaniem ma miejsce w przypadku braku �wiadomego kontaktu z otoczeniem 
oraz braku mo�liwo�ci intelektualnej oceny swojej sytuacji, swojego zachowania 
i wywołanych nim nast�pstw2. Równie� przedstawiciele doktryny, tak prawnicy, 
jak lekarze psychiatrzy, „niemo�no�� kierowania swoim post�powaniem” („brak 
wewn�trznej mo�no�ci działania”) uto�samiaj� z brakiem „koniecznej zdolno�ci 
do u�wiadomienia sobie swego zachowania, okre�lenia jego celu i jego realiza-
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cji”3, brakiem zdolno�ci do „racjonalnego (rozs�dnego) podejmowania decyzji”4. 
O zdolno�ci do kierowania swoim post�powaniem decyduje zatem „stopie	 kry-
tycznej oceny przez badanego jego własnego post�powania oraz �wiadomo�� 
swych działa	 i zamierze	”5. 

Ubezwłasnowolnienie całkowite stanowi drastyczn� ingerencj� w sfer� cywil-
noprawnych praw człowieka, poniewa� pozbawia osob� fizyczn� zdolno�ci do 
czynno�ci prawnych6. Osoba ubezwłasnowolniona całkowicie traci zdolno�� sa-
modzielnego zawierania umów, nie mo�e sporz�dzi� testamentu (art. 944 k.c.). 
Nie mo�e tak�e zawrze� mał�e	stwa (art. 11 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – 
Kodeks rodzinny i opieku	czy7), nie mo�e przysługiwa� jej władza rodzicielska 
(art. 94 k.r.o.), nie mo�e dokona� przysposobienia (art. 114¹ § 1 k.r.o.). Ubez-
własnowolnienie całkowite „oznacza ograniczenie mo�liwo�ci decydowania o so-
bie, kierowania własnym �yciem i wykluczenie z szeregu istotnych aktywno�ci 
�yciowych”8. Aby sytuacja prawna osoby wykazuj�cej zaburzenia psychiczne nie 
uległa pogorszeniu wskutek ubezwłasnowolnienia, konieczne jest zapewnienie jej 
ochrony prawnej. Jest to mo�liwe dzi�ki obligatoryjnemu „zastosowaniu” wobec 
osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie instytucji opieki9. 

                                                 
3 Zob. K. LUBI
SKI, Post�powanie o ubezwłasnowolnienie, Warszawa: Wydawnictwo Prawni-

cze 1979, s. 29 i cytowana tam literatura. 
4 L.K. PAPRZYCKI, Psychiatryczno-neurologiczno-psychologiczne aspekty post�powania cywil-

nego w przedmiocie ubezwłasnowolnienia – zagadnienia wybrane, „Palestra” 2009, nr 1-2, s. 13. 
5 J. HEITZMAN, Opiniowanie w sprawach cywilnych, w: Psychiatria. Podr�cznik dla studentów 

medycyny, red. M. Jarema, J. Rabe-Jabło	ska, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2011, 
s. 449; zob. tak�e P. DRAGON, R. MARCOL, Instytucja ubezwłasnowolnienia, jej istota i rodzaj 
w �wietle obowi�zuj�cych przepisów prawa, „Psychiatria Polska” 1970, t. IV, nr 2, s. 201. 

6 Skutki ubezwłasnowolnienia nast�puj� z chwil� uprawomocnienia si� orzeczenia. Zob. np. 
M. PAZDAN, w: Kodeks cywilny. Tom 1. Komentarz. Art. 1–44910, red. K. Pietrzykowski, Warszawa: 
C.H. Beck 2013, s. 79, Nb 12. 

7 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opieku	czy, Dz. U. z 2015 r., poz. 583 
z pó�n. zm. [dalej cyt.: k.r.o.]. 

8 Postanowienie SA w Gda	sku z dnia 9 marca 2010 r., sygn. akt I ACa 72/10, LEX nr 653705. 
Tak K. KRZEKOTOWSKA, Ubezwłasnowolnienie w prawie polskim, „Zeszyty Naukowe Instytutu Ba-
dania Prawa S�dowego” 1989, nr 32, s. 52; zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 4 pa�-
dziernika 1966 r., sygn. akt II CR 317/66, LEX nr 520 oraz S. WÓJCIK, Glosa do postanowienia SN 
z dnia 15 maja 1969 r. (I CR 132/68), „Nowe Prawo” 1970, nr 1, s. 124. Szerzej na temat skutków 
ubezwłasnowolnienia całkowitego zob. np. uzasadnienie wyroku TK z dnia 7 marca 2007 r., sygn. 
akt K 28/05, LEX nr 257749 oraz P. KSI��AK, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom I. Przepisy 
wprowadzaj�ce (art. I-LXV PWKC). Cz��� ogólna. Własno�� i inne prawa rzeczowe (art. 1-352 
KC), red. K. Osajda, Warszawa: C.H. Beck 2013, s. 359-360, teza 17. 

9 L. LUDWICZAK, Ubezwłasnowolnienie w polskim systemie prawnym. Aspekty materialnopraw-
ne i formalnoprawne, Warszawa: LexisNexis 2012, s. 64. 
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Ze wzgl�du na to, �e ubezwłasnowolnienie całkowite mo�e zosta� orzeczone 
tak w stosunku do małoletniego powy�ej 13 roku �ycia, jak i osoby dorosłej (peł-
noletniej), rozró�nienia wymaga charakter prawny, a w konsekwencji tre�� opieki 
w odniesieniu do tych dwóch kategorii podmiotów. O ile w przypadku osób doro-
słych rola opiekuna aktualizuje si� w szczególno�ci przy dokonywaniu czynno�ci 
prawnych w imieniu i na rzecz ubezwłasnowolnionego, o tyle w odniesieniu do 
osób małoletnich opieka jest surogatem władzy rodzicielskiej. Oznacza to, w sto-
sunku do osób dorosłych, poszerzenie funkcji opieki o jej aspekt wychowawczy10. 
Dla małoletniego, który pozostaje pod władz� rodzicielsk�, opieki si� nie ustana-
wia11. Niniejszy artykuł koncentruje si� na problematyce opieki nad osobami peł-
noletnimi ubezwłasnowolnionymi całkowicie. Opieka nad ubezwłasnowolnionym 
całkowicie ma zast�powa� rozs�dne działanie samego ubezwłasnowolnionego12.  

Kluczowym dla omówienia stosunku prawnego opieki w odniesieniu do osób 
ubezwłasnowolnionych całkowicie jest art. 175 k.r.o., zgodnie z którym do opieki 
nad całkowicie ubezwłasnowolnionym stosuje si� odpowiednio przepisy o opiece 
nad małoletnim13. Mamy tu do czynienia z podwójnym odesłaniem, poniewa� 
zgodnie z art. 155 § 2 k.r.o., do sprawowania opieki nad małoletnim stosuje si� 
odpowiednio przepisy o władzy rodzicielskiej.  

 
 

2. USTANOWIENIE OPIEKI I POWOŁANIE OPIEKUNA 
  
W celu niezwłocznego ustanowienia opieki dla osoby ubezwłasnowolnionej 

całkowicie s�d, który orzekł ubezwłasnowolnienie, zarz�dza z urz�du przesłanie 
s�dowi opieku	czemu odpisu prawomocnego postanowienia, którym orzekł ubez-
własnowolnienie (art. 558 § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks post�-

                                                 
10 T. SMYCZY
SKI, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12. Prawo rodzinne i opieku�cze, red. 

T. Smyczy	ski, wyd. II, Warszawa:  C.H. Beck 2011, s. 834-835; zob. tak�e J. IGNATOWICZ, 
[w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa: C.H. Beck 2012, 
s. 1210-1211; S. KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, Katowice: Uniwersytet 

l�ski 1989, s. 131 i 134; B. BLADOWSKI, A. GOLA, Ubezwłasnowolnienie. Opieka i kuratela, War-
szawa: Wydawnictwo Prawnicze 1989, s. 4 oraz J. IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opieku�czy. 
Komentarz, Warszawa: C.H. Beck 2010, s. 858. 

11 Szerzej zob. np. IGNATOWICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1211; 
J. STRZEBI
CZYK, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12, s. 837-840 oraz LUDWICZAK, Ubezwła-
snowolnienie, s. 67-68. 

12 KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 75. 
13 Zob. np. K. GROMEK, Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, Warszawa: C.H. Beck 2013, 

s. 716. 
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powania cywilnego14). Obowi�zek przesłania odpisu prawomocnego orzeczenia 
o ubezwłasnowolnieniu jest konsekwencj� unormowa	 zawartych w art. 13 § 2 
k.c. oraz w art. 145 § 2 k.r.o.15 Po otrzymaniu odpisu prawomocnego orzeczenia 
o ubezwłasnowolnieniu całkowitym s�d opieku	czy z urz�du wszczyna post�po-
wanie o ustanowienie opieki i powołanie opiekuna (art. 570 k.p.c.)16. 

Jak podkre�la si� w literaturze, teoretycznie mo�na wyró�ni� dwa etapy post�-
powania o ustanowienie opieki: „rozstrzygni�cie konstytuuj�ce system pieczy 
[…] i ustanowienie konkretnej osoby opiekunem”17. Pomimo tego teoretycznego 
rozró�nienia zaznaczy� nale�y, �e postanowienie s�du, stanowi�ce podstaw� usta-
nowienia opieki, wyznacza jednocze�nie osob� opiekuna – reguł� jest, �e w post�-
powaniu o ustanowienie opieki s�d powołuje tak�e konkretn� osob� do jej spra-
wowania18.  

Na ka�dym, kogo s�d opieku	czy ustanowił opiekunem, ci��y prawny obo-
wi�zek obj�cia opieki (art. 152 zd. 1 k.r.o.). Osobie, która uchyla si� od wykona-
nia tego obowi�zku, s�d opieku	czy mo�e wymierzy� kar� grzywny (art. 598 § 1 
k.p.c.). Przepis art. 598 k.p.c. nie okre�la jej wysoko�ci, dlatego stosuje si� w tym 
przypadku art. 163 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. Oznacza to mo�liwo�� wymierzenia 
grzywny w wysoko�ci do pi�ciu tysi�cy złotych19. Tylko w wyj�tkowych przy-
padkach, tj. wówczas, gdy istniej� ku temu „wa�ne powody”20, a osoba ustano-

                                                 
14 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks post�powania cywilnego, Dz. U. z 2014 r., poz. 

101 z pó�n. zm. [dalej cyt.: k.p.c.]. 
15 B. CZECH, [w:] Kodeks post�powania cywilnego. Tom III. Post�powanie nieprocesowe, w ra-

zie zagini�cia lub zniszczenia akt, zabezpieczaj�ce i egzekucyjne. Komentarz do artykułów 506-
1088, red. K. Piasecki, A. Marciniak, Warszawa: C.H. Beck 2012, s. 145 oraz K. FLAGA-GIE-
RUSZY
SKA, [w:] Kodeks post�powania cywilnego. Komentarz, red. A. Zieli	ski, Warszawa: C.H. 
Beck 2012, s. 962; zob. tak�e: H. CIEPŁA, [w:] Komentarz do spraw rodzinnych, red. J. Ignaczewski, 
Warszawa: LexisNexis 2012, s. 681. 

16 Szerzej zob. KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 99-101; zob. tak�e 
np. T. �YZNOWSKI, [w:] Kodeks post�powania cywilnego. Tom III, s. 194-195 oraz CIEPŁA, [w:] Ko-
mentarz do spraw rodzinnych, s. 682. 

17 S. KALUS, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, red. K. Piasecki, Warszawa:  
LexisNexis 2011, s. 1014. 

18 TA�, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 98. Jak podkre�la T. Smyczy	ski, 
z reguły tak�e opiekun pełni swoj� funkcj� „w pełnych graniach czasowych trwania opieki 
rozumianej jako funkcjonuj�ca w praktyce instytucja prawna”, st�d praktyczne znaczenie zapre-
zentowanego wy�ej rozró�nienia dotyczy „tych wyj�tkowych sytuacji”, w których pomimo ustano-
wienia opieki brak opiekuna lub gdy powołany opiekun nie mo�e pełni� swojej funkcji, zob. 
T. SMYCZY
SKI, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12, s. 837 i literatur� powołan� przez Autora 
na s. 837 w przypisie 10. 

19 Zob. np. A. ZIELI
SKI, [w:] Kodeks post�powania cywilnego. Komentarz, s. 1010. 
20 Np. zły stan zdrowia opiekuna. 
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wiona opiekunem zło�yła w zakre�lonym ustaw� terminie stosowny wniosek, s�d 
opieku	czy mo�e zwolni� j� z funkcji opiekuna (art. 592 k.p.c.). 

Wybór osoby opiekuna nast�puje zgodnie z przepisami k.r.o. Oznacza to, �e 
opiekunem nie mo�e by� ustanowiona osoba, która nie ma pełnej zdolno�ci do 
czynno�ci prawnych albo została pozbawiona praw publicznych (art. 148 § 1 
k.r.o.). Nie budzi w�tpliwo�ci, �e najlepszym kandydatem na opiekuna b�dzie 
osoba o „wła�ciwej postawie moralnej”, daj�ca gwarancj� nale�ytego sprawowa-
nia pieczy21. Ze wzgl�du na to, �e w sferze pieczy nad osob� ubezwłasnowolnio-
nego całkowicie zasadnicz� rol� odgrywa zapewnienie mu odpowiednich warun-
ków �yciowych i odpowiedniego leczenia, s�d powinien zbada� szczegółowo ta-
kie cechy kandydata na opiekuna, jak jego wiek, stan zdrowia i postaw� etyczno-
moraln�22. Za istotne kryterium przy wyborze opiekuna uznaje si� tak�e zawód 
wykonywany przez kandydata do sprawowania opieki; nadmierna aktywno�� za-
wodowa mo�e bowiem sta� na przeszkodzie w nale�ytym wykonywaniu funkcji 
opieku	czych23.  

Przepis art. 148 § 2 k.r.o. nakazuje odrzuci� konkretn� osob� jako kandydata 
na opiekuna nawet wówczas, gdy zachodzi jedynie prawdopodobie	stwo, �e nie 
wywi��e si� ona nale�ycie z obowi�zków opiekuna. W orzecznictwie i literaturze 
podkre�la si�, �e przyczyny takiej oceny mog� by� tak zawinione, jak chocia�by 
uzale�nienie od alkoholu, naganny tryb �ycia czy niech�� do osoby podopieczne-
go, jak i niezawinione, w tym przede wszystkim zły stan zdrowia kandydata na 
opiekuna czy znaczne obci��enie obowi�zkami zawodowymi24. 

Preferencje w wyborze osoby opiekuna ubezwłasnowolnionego całkowicie 
wynikaj� z przepisu art. 176 k.r.o., zgodnie z którym, je�eli wzgl�d na dobro po-
zostaj�cego pod opiek� nie stoi temu na przeszkodzie, opiekunem ubezwłasno-
wolnionego całkowicie powinien by� przede wszystkim jego mał�onek, a w braku 
tego� – jego ojciec lub matka. W literaturze podkre�la si�, �e powołane unormo-
wanie nie kreuje �adnego prawa podmiotowego po stronie osób w nim wskaza-
nych i nie nakłada na s�d obowi�zku uwzgl�dnienia kolejno�ci z art. 176 k.r.o. 
przy ustanawianiu opiekuna. Preferencyjne wskazania w zakresie wyboru opieku-

                                                 
21 H. DOLECKI, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy, red. H. Dolecki, T. Sokołowski, Warszawa: 

Wolters Kluwer 2010, s. 799. 
22 KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 116; zob. tak�e np. IGNATO-

WICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1172, Nb 5. 
23 Szerzej o kryteriach wyboru opiekuna zob. KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasno-

wolnion�, s. 117-120 oraz powołan� tam literatur�. 
24 Zob. postanowienie SN z dnia 17 lutego 1999 r., sygn. akt II CKN 184/98, LEX nr 1212960 

oraz np. GROMEK, Kodeks rodzinny i opieku�czy, s. 700, Nb 4 oraz CIEPŁA, [w:] Komentarz do 
spraw rodzinnych, s. 682. 
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na maj� charakter wzgl�dny w tym znaczeniu, �e o ostatecznym wyborze roz-
strzyga dobro podopiecznego. Jest to nadrz�dne kryterium wyboru opiekuna, dla-
tego s�d powinien ustali�, czy powołaniu na opiekuna jednej z osób z art. 176 
k.r.o. nie stoi na przeszkodzie „wzgl�d na dobro pozostaj�cego pod opiek�”25.  

W pierwszej kolejno�ci ustawa, jako kandydata na opiekuna, wymienia współ-
mał�onka ubezwłasnowolnionego26. Jak si� wydaje, to mał�onek z racji posiada-
nia najpełniejszej wiedzy o sytuacji osobistej, w tym stanie zdrowia, jak i maj�t-
kowej ubezwłasnowolnionego, daje najwi�ksz� gwarancj� najlepszego wykony-
wania funkcji opiekuna27. Dopiero w braku mał�onka opiekunem powinien by� 
ustanowiony jego ojciec lub matka. Okre�lenie „w braku” w odniesieniu do mał-
�onka nale�y rozumie� nie tylko jako nie pozostawanie przez ubezwłasnowolnio-
nego w zwi�zku mał�e	skim, ale tak�e jako brak uzasadnienia dla dokonania ta-
kiego wyboru. Nie jest celowe ustanawianie opiekunem osoby całkowicie ubez-
własnowolnionej jej współmał�onka, je�eli pomi�dzy mał�onkami nast�pił roz-
kład po�ycia, gdy s�d orzekł separacj�, gdy post�powanie o rozwód lub separacj� 
jest w toku, a tak�e gdy – według ustale	 s�du – współmał�onek osoby ubezwła-
snowolnionej zamierza wyst�pi� o rozwód lub separacj�28. 

Reguł� przy ubezwłasnowolnieniu całkowitym jest opieka jednoosobowa. Jak 
si� wydaje, nie nale�y jednak wyklucza� mo�liwo�ci wspólnego powierzenia 
opieki nad osob� ubezwłasnowolnion� całkowicie mał�onkom (art. 146 k.r.o.), 
w szczególno�ci, gdy s� nimi rodzice podopiecznego29. Odpowiednie stosowanie 
do opieki nad ubezwłasnowolnionym całkowicie przepisów o opiece nad małolet-
                                                 

25 Zob. IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opieku�czy, s. 860. 
26 Na marginesie wypada zauwa�y�, �e osoba ubezwłasnowolniona całkowicie nie mo�e za-

wrze� mał�e	stwa, a je�li takie zostało zawarte mimo istnienia przeszkody z art. 12 k.r.o., podlega 
uniewa�nieniu.  

27 Zob. G. J�DREJEK, Kodeks rodzinny i opieku�czy. Opieka i kuratela. Komentarz do art. 145-
184, Warszawa: LEX a Wolters Kluwer business 2014, s. 125-126. 

28 Zob. A. ZIELI
SKI, Kryteria powołania opiekuna, „Nowe Prawo” 1978, nr 11-12, s. 1681; por. 
KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 121-122; TA�, [w:] Kodeks rodzinny 
i opieku�czy. Komentarz, s. 1083; zob. tak�e J�DREJEK, Kodeks rodzinny i opieku�czy. Opieka i ku-
ratela, s. 126. 

29 J. IGNATOWICZ, [w:] System prawa rodzinnego i opieku�czego, red. J.St. Pi�towski, Wrocław–
Warszawa–Kraków–Gda	sk–Łód�: Zakład Narodowy im. Ossoli	skich, Wydawnictwo Polskiej 
Akademii Nauk 1985, s. 1186. Autor zwraca uwag�, �e wprawdzie w art. 176 k.r.o. wyra�nie wska-
zano, �e opiekunem ubezwłasnowolnionego całkowicie powinien by� ustanowiony „jego ojciec lub 
matka”, ale nie powinno budzi� w�tpliwo�ci, �e jest to konsekwencj� przeoczenia ze strony ustawo-
dawcy, który nie dostosował nowego brzmienia przepisu art. 176 k.r.o. do zmienionego art. 146 
k.r.o. Zob. te� IGNATOWICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1213 oraz H. HAAK, 
A. HAAK-TRZUSKAWSKA, Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz do art. 145-184, Toru	: Towa-
rzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa. Stowarzyszenie Wy�szej U�yteczno�ci „Dom Orga-
nizatora” 2012, s. 234. 
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nim uzasadnia wniosek, �e wspólne powierzenie opieki rodzicom ubezwłasno-
wolnionego całkowicie mo�e mie� miejsce jedynie w przypadku pozostawania je-
go ojca i matki w zwi�zku mał�e	skim (art. 146 zd. 2 w zw. z art. 176 k.r.o.). 
W przeciwnym razie opiekunem nale�y ustanowi� jednego nich – tego, który daje 
wi�ksz� r�kojmi� wykonywania opieki30. Nie mo�na oczywi�cie wykluczy� ta-
kich sytuacji, w których powierzenie opieki mał�onkowi ubezwłasnowolnionego 
całkowicie albo jego rodzicom (albo ojcu albo matce) nie b�dzie mo�liwe lub b�-
dzie pozostawa� w sprzeczno�ci z dobrem osoby wymagaj�cej opieki. Wówczas 
wła�ciwe wydaje si� zastosowanie procedury wyboru opiekuna z art. 149 k.r.o. 
Oznacza to, �e opiekunem ubezwłasnowolnionego całkowicie powinna by� usta-
nowiona przed wszystkim (w pierwszej kolejno�ci) osoba wskazana przez jego 
ojca lub matk�. Poza sporem pozostaje, �e s�d nie ma obowi�zku wyboru kandy-
data na opiekuna wskazanego przez ojca lub matk� ubezwłasnowolnionego całko-
wicie. W ka�dym przypadku ci��y na nim jednak obowi�zek oceny, czy prze-
szkod� dla wyboru konkretnego kandydata na opiekuna nie jest wzgl�d na dobro 
pozostaj�cego pod opiek� (art. 149 § 1 k.r.o.). W drugiej kolejno�ci, tzn. wówczas 
kiedy opiekunem nie została ustanowiona osoba wskazana przez jednego z rodzi-
ców, opiekun powinien by� ustanowiony spo�ród krewnych lub innych osób bli-
skich pozostaj�cego pod opiek� albo jego rodziców (art. 149 § 2 k.r.o.)31. Dopiero 
w braku podmiotów wskazanych w art. 149 § 1 i 2 k.r.o., obowi�zkiem s�du opie-
ku	czego b�dzie zwrócenie si� do wła�ciwej jednostki organizacyjnej pomocy 
społecznej lub zakładu leczniczego lub domu pomocy społecznej, je�eli ubezwła-
snowolniony tam przebywa, w celu wskazania osoby, która b�dzie sprawowa� 
nad nim opiek�32. Wypada zaznaczy�, �e szczególna regulacja dotycz�ca wyboru 
osoby opiekuna zawarta jest w ustawie o wychowaniu w trze�wo�ci i przeciw-
działaniu alkoholizmowi33. 

 
 

3. CZAS TRWANIA OPIEKI 
NAD UBEZWŁASNOWOLNIONYM CAŁKOWICIE 

 
Czas trwania opieki nad ubezwłasnowolnionym całkowicie determinuje stan 

jego zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 177 k.r.o. opieka nad ubezwłasnowol-

                                                 
30 KALUS, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1084. 
31 Zob. np. IGNATOWICZ, [w:] System prawa rodzinnego i opieku�czego, s. 1186; odmiennie 

J�DREJEK, Kodeks rodzinny i opieku�czy. Opieka i kuratela, s. 126. 
32 IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opieku�czy, s. 860. 
33 Szerzej zob. np. KALUS, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1084. 
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nionym całkowicie ustaje z mocy prawa w razie uchylenia ubezwłasnowolnienia 
lub zmiany ubezwłasnowolnienia całkowitego na cz��ciowe. 

Ubezwłasnowolnienie całkowite mo�e by� w ka�dym czasie uchylone, mo�e 
te� nast�pi� zmiana ubezwłasnowolnienia całkowitego na cz��ciowe. Wydanie 
przez s�d orzeczenia o uchyleniu ubezwłasnowolnienia b�dzie mo�liwe jedynie 
w przypadku ustania przyczyn, dla których je orzeczono34. Nale�y jednak podkre-
�li�, �e o ile w tych przypadkach, w których ubezwłasnowolnienie całkowite zo-
stało orzeczone z powodu choroby psychicznej lub innego rodzaju zaburze	 psy-
chicznych mo�na spodziewa� si�, przy wdro�eniu odpowiedniego leczenia, po-
prawy stanu zdrowia osoby, której dotyczy wniosek, o tyle wówczas, gdy przy-
czyn� ubezwłasnowolnienia całkowitego był niedorozwój umysłowy, a zatem 
stan trwały, mo�liwo�ci uchylenia orzeczenia przez s�d wydaje si� w�tpliwa35. 
Poprawa stanu zdrowia musi nast�pi� w takim stopniu, aby choroba psychiczna 
czy innego rodzaju zaburzenia psychiczne nie wył�czały mo�no�ci kierowania 
swoim post�powaniem. Przyczyny uchylenia ubezwłasnowolnienia całkowitego 
lub jego zmiany musz� nast�pi� ju� po uprawomocnieniu si� postanowienia 
o ubezwłasnowolnieniu. Tak jak o ubezwłasnowolnieniu, tak o jego uchyleniu lub 
zmianie jego rodzaju decyduje „aktualny stan zdrowia chorego oraz aktualnie wy-
st�puj�cy interes chorego”, który uzasadnia uwzgl�dnienie b�d� oddalenie wnio-
sku36. Z wnioskiem o uchylenie lub zmian� ubezwłasnowolnienia całkowitego na 
cz��ciowe mo�e wyst�pi� jego opiekun (art. 545 § 1 pkt 3 k.p.c.)37. W braku ta-

                                                 
34 Zob. postanowienie SN z dnia 5 grudnia 1968 r., sygn. akt II CR 334/68, LEX nr 6426; zob. 

tak�e postanowienie SN z dnia 5 lipca 1972 r., sygn. akt II CR 206/72, LEX nr 7100 oraz SERWACH, 
[w:] Kodeks cywilny. Cz��� ogólna. Komentarz, s. 210-211, teza 28. 

35 KALUS, w: Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1084-1085; zob. tak�e DOLECKI, 
[w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 829 oraz IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opie-
ku�czy, s. 860. 

36 Zob. postanowienie SN z dnia 16 grudnia 1980 r., sygn. akt II CR 509/80, LEX nr 8290. Sze-
rzej zob. L. KOCIUCKI, Zdolno�� do czynno�ci prawnych osób dorosłych i jej ograniczenia, War-
szawa: C.H. Beck 2011, s. 235-236. 

37 Nie jest to oczywi�cie jedyna legitymowana osoba w post�powaniu o uchylenie lub zmian� 
ubezwłasnowolnienia. Wniosek mog� zło�y� tak�e mał�onek ubezwłasnowolnionego (art. 545 § 1 
pkt 1 k.p.c.), prokurator (art. 7 k.p.c.), Rzecznik Praw Obywatelskich oraz sam ubezwłasnowolniony 
(art. 559 § 3 k.p.c.), a je�eli ubezwłasnowolniony nie ma przedstawiciela ustawowego – tak�e jego 
rodze	stwo (art. 545 § 1 pkt 2 i § 2 k.p.c.). Wnioski innych osób mog� stanowi� jedynie materiał 
uzasadniaj�cy wszcz�cie post�powania przez s�d z urz�du, a je�eli jest on niewystarczaj�cy, prze-
wodnicz�cy s�du zawiadamia o tym przedstawiciela ustawowego, by ten ewentualnie uzupełnił 
materiał i zło�ył stosowny wniosek [zob. uzasadnienie uchwały (7) SN z dnia 10 listopada 1969 r., 
sygn. akt III CZP 56/69, LEX nr 1027; por. postanowienie SN z dnia 12 pa�dziernika 1987 r., sygn. 
akt II CZ 88/67, LEX nr 654 oraz uchwał� SN z dnia 14 pa�dziernika 2004 r., sygn. akt III CZP 
37/04, „Orzecznictwo S�dów Polskich” 2006, nr 4, poz. 47 z glos� W. BRONIEWICZA, tam�e]; por. 
postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2012 r., sygn. akt III CSK 169/11, Legalis. 
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kiego wniosku, jak równie� w przypadku jego oddalenia, opieka nad ubezwłasno-
wolnion� całkowicie osob� dorosł� trwa do �mierci tej osoby lub uznania jej za 
zmarł�38. 

 
 

4. TRE
� STOSUNKU OPIEKI W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA 
PODOPIECZNEMU ODPOWIEDNIEGO LECZENIA 

 
Jak wy�ej zaznaczono, osoba ubezwłasnowolniona całkowicie, tak jak mało-

letni poni�ej 13 roku �ycia, wymaga „stałej i kompleksowej pieczy ze strony innej 
osoby”39. Tak� piecz� zapewnia opieka prawna40. Opieka ma zapewni� prawn� 
ochron� zarówno osoby pupila, jak i jego maj�tku. Na tre�� stosunku opieki nad 
osob� pełnoletni� całkowicie ubezwłasnowolnion� składaj� si�: piecza nad osob� 
ubezwłasnowolnion� całkowicie, zarz�d jego maj�tkiem oraz jego reprezentacja41.  

Obowi�zkiem opiekuna w zakresie sprawowania pieczy nad osob� ubezwła-
snowolnion� całkowicie jest przede wszystkim troska o zapewnienie odpowied-
niego leczenia, dbanie o zaspokojenie podstawowych potrzeb �yciowych pod-
opiecznego w zakresie wy�ywienia, ubrania, czysto�ci, a tak�e innych potrzeb 
wynikaj�cych z fizjologii człowieka oraz zapewnienie odpowiednich warunków 
egzystencji (jak si� wydaje, wskutek ubezwłasnowolnienia powinny ulec popra-
wie dotychczasowe warunki socjalno-bytowe osoby wykazuj�cej zaburzenia psy-
chiczne42)43. Nie budzi w�tpliwo�ci, �e wykonaniu tego obowi�zku przez opie-
kuna sprzyja� b�dzie pozostawanie z podopiecznym we wspólnocie domowej44. 
Ubezwłasnowolnienie mo�e prowadzi� do zmniejszenia dezadaptacji społecznej, 
np. przez wypisanie podopiecznego ze szpitala psychiatrycznego i sprawowanie 
opieki w jego „�rodowisku rodzinnym”45. W pieczy nad ubezwłasnowolnionym 
                                                 

38 HAAK, HAAK-TRZUSKAWSKA, Kodeks rodzinny i opieku�czy, s. 236-237 oraz IGNACZEWSKI, 
Kodeks rodzinny i opieku�czy, s. 860-861. 

39 STRZEBI
CZYK, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12, s. 844; zob. tak�e  IGNATOWICZ, 
[w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1210. 

40 T. SMYCZY
SKI, Prawo rodzinne i opieku�cze, Warszawa: C.H. Beck 2012, s. 332. 
41 KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 13; IGNATOWICZ, [w:] Kodeks 

rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1211. 
42 A. GÓRAJ, Wpływ ubezwłasnowolnienia na losy osób ubezwłasnowolnionych, „Psychiatria 

Polska” 1982, t. XVI, nr 1-2, s. 40. 
43 IGNATOWICZ, [w:] System prawa rodzinnego i opieku�czego, s. 1097 oraz KALUS, Opieka nad 

osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 76 i 86. 
44 KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 132; TA�, w: Kodeks rodzinny 

i opieku�czy. Komentarz, s. 1032. Z obowi�zku osobistej troski o podopiecznego wyprowadza si� 
w zasadzie obowi�zek opiekuna przyj�cia podopiecznego do swojego mieszkania. Szerzej LUDWI-
CZAK, Ubezwłasnowolnienie, s. 75. 

45 GÓRAJ, Wpływ ubezwłasnowolnienia, 40. 
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całkowicie istotne znaczenie ma tak�e to, aby chroni� zarówno samego pod-
opiecznego przed wyrz�dzeniem mu krzywdy przez kogokolwiek, jak i otoczenie 
przed potencjalnym zagro�eniem ze strony osoby wykazuj�cej zaburzenia psy-
chiczne46. 

Jak wy�ej zaznaczono, w stosunku opieki nad osob� pełnoletni� zamiast ele-
mentu wychowania na plan pierwszy wysuwaj� si� starania o popraw� jej stanu 
zdrowia47, zapewnienie odpowiedniego leczenia48. Przedstawiciel ustawowy, któ-
ry podejmuje decyzje z zakresu opieki zdrowotnej nad pacjentem ma obowi�zek 
kierowa� si� dobrem podopiecznego. Wprawdzie, na co zwraca si� uwag� w lite-
raturze, wykonywanie obowi�zków i uprawnie	 przez opiekuna powinno 
uwzgl�dnia� tak�e kryterium „interesu społecznego”, ale w przypadku działa	 
medycznych odwołanie do „interesu społecznego” „powinno by� jednak rozumia-
ne przez pryzmat priorytetu dobra osoby podlegaj�cej pieczy. Zgodne zatem z in-
teresem społecznym jest, aby opiekun wykonywał obowi�zki, maj�c zawsze na 
uwadze dobro pacjenta – tak�e wówczas, gdy realizacja tego postulatu b�dzie wy-
magała działania postrzeganego prima facie jako nieodpowiadaj�ce interesowi 
społecznemu”49. 

Czynno�ci przedstawiciela ustawowego, sposób sprawowania opieki podlegaj� 
nadzorowi s�du opieku	czego, co prowadzi do ograniczenia autonomii opieku-
na50. Mo�e on mie� posta� nadzoru uprzedniego i nast�pczego. O uprzedniej kon-
troli s�du opieku	czego stanowi art. 156 w zw. z art. 108, 175, 178 § 2 k.r.o. I tak 
kontrola wst�pna czynno�ci opiekuna odno�nie do pieczy nad osob� wyra�a si� 
w konieczno�ci uzyskania przez przedstawiciela ustawowego zezwolenia s�du we 
wszelkich wa�niejszych sprawach, które dotycz� osoby podopiecznego. Taka pre-
wencyjna kontrola stanowiska przedstawiciela ustawowego ma przeciwdziała� 
wyst�pieniu niekorzystnych dla podopiecznego skutków „swobody decyzyjnej” 
opiekuna. Wprawdzie nie budzi w�tpliwo�ci mo�liwo�� podniesienia stosownych 
roszcze	 w przypadkach wyrz�dzenia szkody podopiecznemu, jednak trudno, 
zwłaszcza w sferze ochrony zdrowia, uzna� to za satysfakcjonuj�ce51. Nadzór na-

                                                 
46 KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 86. 
47 BLADOWSKI, GOLA, Ubezwłasnowolnienie, s. 49; zob. tak�e DOLECKI, [w:] Kodeks rodzinny 

i opieku�czy. Komentarz, s. 827-828. 
48 Co, jak podkre�la si� w literaturze, nierzadko b�dzie wi�za� si� z konieczno�ci� umieszczenia 

podopiecznego w szpitalu psychiatrycznym, IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opieku�czy, s. 858 
oraz CIEPŁA, [w:] Komentarz do spraw rodzinnych, s. 684. 

49 B. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie �wiadczenia zdrowotnego. Uj�cie wewn�trzsystemowe, 
Warszawa: C.H. Beck 2013, s. 511. 

50 Szerzej zob. np. STRZEBI
CZYK, [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 12, s. 874-883. 
51 JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie �wiadczenia zdrowotnego, s. 519. 
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st�pczy dotyczy np. braku zgody przedstawiciela ustawowego osoby pełnoletniej 
ubezwłasnowolnionej całkowicie na wykonanie zabiegu operacyjnego albo na za-
stosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzaj�cej podwy�szone ryzyko 
dla pacjenta, je�li s� one niezb�dne dla usuni�cia niebezpiecze	stwa utraty przez 
pacjenta �ycia lub ci��kiego uszkodzenia ciała b�d� ci��kiego rozstroju zdrowia 
(art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty52). 

Ze wzgl�du na przesłanki ubezwłasnowolnienia, szczególne znaczenie ma 
okre�lenie roli przedstawiciela ustawowego w przypadku potrzeby czy te� ko-
nieczno�ci umieszczenia osoby ubezwłasnowolnionej w szpitalu psychiatrycznym 
lub „jedynie” poddania jej badaniu psychiatrycznemu. Podkre�lenia wymaga, �e 
umieszczenie podopiecznego w zakładzie leczniczym nie oznacza ustania obo-
wi�zku pieczy nad ubezwłasnowolnionym całkowicie. Obowi�zek ten, na co 
zwraca si� uwag� w literaturze, „nabiera […] pewnej nowej tre�ci”, poniewa� z t� 
chwil� powstaje obowi�zek współdziałania opiekuna z zakładem leczniczym 
w celu zapewnienia podopiecznemu wszechstronnej opieki, a zatem zarówno 
w zakresie zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, jak i bytowych53. Z drugiej strony 
podkre�li� nale�y, �e je�eli nast�pi poprawa stanu zdrowia podopiecznego, pod-
stawowym obowi�zkiem opiekuna ubezwłasnowolnionego całkowicie w zakresie 
pieczy nad osob� jest wniesienie o uchylenie lub zmian� ubezwłasnowolnienia54. 

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego55 statuuje 
wymóg pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego osoby ubezwłasnowolnionej 
całkowicie na przyj�cie jej do szpitala psychiatrycznego (art. 22 ust. 3 u.o.z.p.) 
niezale�nie od tego, czy osoba pełnoletnia całkowicie ubezwłasnowolniona jest 
zdolna do wyra�enia zgody w tym przedmiocie. Ustawa przewiduje jednak, �e 
w tych przypadkach, kiedy osoba pełnoletnia całkowicie ubezwłasnowolniona jest 
zdolna do wyra�enia zgody, na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym wyma-
gane jest tak�e uzyskanie jej zgody (art. 22 ust. 4 zd. 1 u.o.z.p.). Oceny zdolno�ci 
pacjenta ubezwłasnowolnionego całkowicie do wyra�enia �wiadomej zgody na 
przyj�cie do szpitala dokonuje lekarz w oparciu o kryteria wskazane w art. 3 pkt 4 
u.o.z.p.56 Zgodnie z nim, ilekro� w ustawie jest mowa o zgodzie, oznacza to swo-

                                                 
52 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 osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 138. 
54 Zob. w szczególno�ci tam�e, s. 137 oraz IGNATOWICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Ko-

mentarz, s. 1213-1214. 
55 Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pó�n. zm. [dalej cyt.: u.o.z.p.]. 
56 S. D�BROWSKI, J. PIETRZYKOWSKI, [w:] S. D�BROWSKI, J. PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochro-

nie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii 1997, s. 132. 
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bodnie wyra�on� zgod� osoby z zaburzeniami psychicznymi, która – niezale�nie 
od stanu jej zdrowia psychicznego – jest rzeczywi�cie zdolna do zrozumienia 
przekazywanej w dost�pny sposób informacji o celu przyj�cia do szpitala psy-
chiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynno�ciach diagnostycznych 
i leczniczych oraz o daj�cych si� przewidzie� skutkach tych działa	 lub ich zanie-
cha	. Jak wida�, zdolno�� pacjenta do wyra�enia �wiadomej zgody podlega oce-
nie w oderwaniu od jej zdolno�ci do czynno�ci prawnych; jak ju� wy�ej zazna-
czono, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zgod� mo-
g� wyrazi� tak�e pacjenci pozbawieni zdolno�ci do czynno�ci prawnych57. 

Przedstawiciel ustawowy osoby pełnoletniej ubezwłasnowolnionej całkowicie 
wyra�a zgod� na przyj�cie jej do szpitala psychiatrycznego za zezwoleniem s�du 
opieku	czego wła�ciwego ze wzgl�du na miejsce zamieszkania tej osoby (art. 22 
ust. 5 u.o.z.p.). Zezwolenia udziela s�d opieku	czy na wniosek opiekuna, sprawu-
j�c swoist� kontrol� nad jego zamierzonym działaniem, polegaj�cym na wyra�e-
niu zgody na hospitalizacj� podopiecznego. Oznacza to, �e bezpo�rednie skutki 
w stosunku do osoby podopiecznego nast�pi� dopiero z chwil� udzielenia zgody 
przez jego przedstawiciela ustawowego. Zgodzi� si� nale�y, �e wyra�enie przez 
opiekuna zgody na przyj�cie do szpitala psychiatrycznego zostało w sposób nor-
matywny uznane za wa�niejsz� spraw� dotycz�c� osoby poddanej opiece58. Posta-
nowienie s�du obejmuj�ce zezwolenie s�du na wyra�enie zgody przez przedsta-
wiciela ustawowego staje si� skuteczne z chwil� jego uprawomocnienia (art. 593 
k.p.c.)59. 

Je�eli o�wiadczenia opiekuna i zdolnego do wyra�enia zgody podopiecznego 
w sprawie przyj�cia do szpitala psychiatrycznego s� sprzeczne, zgod� na przyj�-
cie do szpitala wyra�a s�d opieku	czy wła�ciwy ze wzgl�du na miejsce zamiesz-
kania podopiecznego (art. 22 ust. 4 zd. 2 u.o.z.p.). Jak si� wydaje, s�d orzeka 
w takim przypadku na wniosek osoby ubezwłasnowolnionej zdolnej do wyra�enia 
zgody albo na wniosek jej opiekuna60. Ze wzgl�du na to, �e art. 22 ust. 4 u.o.z.p. 

                                                 
57 Szerzej zob. B. JANISZEWSKA, Zadania s�du opieku�czego w �wietle przepisów ustawy 

o ochronie zdrowia psychicznego, „Rodzina i Prawo” 2008, nr 9-10, s. 39-40 i powołana tam litera-
tura oraz TA�, Zgoda na udzielenie �wiadczenia zdrowotnego, s. 139-141 i powołana tam literatura. 

58 Jak si� wydaje w stosunku do innych czynno�ci leczniczych konieczne b�dzie dokonanie 
indywidualnej oceny z punktu widzenia art. 156 k.r.o., tzn. czy dana czynno�� nale�y do wa�niej-
szych spraw dotycz�cych osoby podopiecznego. Szerzej zob. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie 
�wiadczenia zdrowotnego, s. 301-303 oraz 519. 

59 S. D�BROWSKI, [w:] D�BROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, 
s. 134. 

60 D�BROWSKI, PIETRZYKOWSKI, [w:] D�BROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia 
psychicznego, s. 133; por. M. SYCHOWICZ, Post�powanie w sprawach z ustawy o ochronie zdrowia 
psychicznego, „Przegl�d S�dowy” 1995, nr 1, s. 16-17. 
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dotyczy jedynie sytuacji, w której osoba ubezwłasnowolniona całkowicie i jej 
opiekun składaj� sprzeczne o�wiadczenia woli w kwestii przyj�cia do szpitala 
psychiatrycznego, w literaturze prezentowany jest pogl�d o braku podstaw do sto-
sowania powołanego unormowania w tych przypadkach, kiedy zarówno opiekun, 
jak i jego podopieczny odmawiaj� zgody na przyj�cie do szpitala oraz wówczas, 
gdy została wyra�ona wola przez jednego z uprawnionych przy braku o�wiadcze-
nia drugiego z nich61.  

Jakkolwiek zgodna odmowa na przyj�cie do szpitala nie jest obj�ta kontrol� 
s�du opieku	czego w trybie art. 22 ust. 4 zd. 2 u.o.z.p., zachowania przedstawi-
ciela ustawowego pozostaj� pod nadzorem s�du nad wykonywaniem opieki na 
podstawie przepisów k.r.o. Oznacza to dopuszczaln� ingerencj� s�du w sposób 
sprawowania opieki, je�eli potwierdzi si�, �e odmowa zgody przez opiekuna sta-
nowi przejaw szerzej uj�tego nienale�ytego wykonywania przez niego obowi�z-
ków wynikaj�cych ze stosunku opieki62. Zgodnie z art. 572 k.p.c., ka�dy, komu 
znane jest zdarzenie uzasadniaj�ce wszcz�cie post�powania z urz�du, ma obowi�-
zek powiadomi� o tym s�d opieku	czy. Stosown� informacj� o zaniedbaniach ze 
strony opiekuna osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie s�d mo�e w szczególno-
�ci uzyska� od członków rodziny, osób z otoczenia pacjenta, lekarza, a tak�e kie-
rownika podmiotu leczniczego udzielaj�cego �wiadczenia zdrowotnego w zakre-
sie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wypada zaznaczy�, �e w stosunku do tego 
ostatniego podmiotu uszczegółowienie zasady wyra�onej w art. 572 k.p.c. znala-
zło wyraz w art. 17 u.o.z.p., z którego wynika obowi�zek kierownika podmiotu 
leczniczego zawiadomienia s�du opieku	czego miejsca zamieszkania pacjenta 
o nienale�ytym sprawowaniu opieki w przypadku stwierdzenia zaniedba	 ze stro-
ny opiekuna63.  

Podkre�lenia wymaga szczególna rola przedstawiciela ustawowego osoby peł-
noletniej całkowicie ubezwłasnowolnionej niezdolnej do wyra�enia zgody 
w przypadkach okre�lanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego jako 
„nagłe”, bowiem wówczas nie jest wymagane uzyskanie przed przyj�ciem do 
szpitala psychiatrycznego zgody s�du opieku	czego (art. 22 ust. 5 in fine 
u.o.z.p.). Nagł� sytuacj� w rozumieniu powołanego wy�ej przepisu mo�e by� 

                                                 
61 JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie �wiadczenia zdrowotnego, s. 285-286 i 291. 
62 Szerzej zob. w szczególno�ci tam�e, s. 285-288; zob. tak�e J. PIETRZYKOWSKI, [w:] D�BROW-

SKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 108. 
63 Szerzej zob. np. PIETRZYKOWSKI, [w:] D�BROWSKI, 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 zagro�enie dla zdrowia lub �ycia własnego lub innych osób64, psychoza 
z zaburzeniami �wiadomo�ci (gł�boka i wszechstronna dezorientacja), ostre gwał-
towne pobudzenie ruchowe, intoksykacja, gwałtowne niszczenie mienia65. O ka�-
dorazowym przyj�ciu do szpitala osoby pełnoletniej ubezwłasnowolnionej całko-
wicie w warunkach przewidzianych w art. 22 ust. 5 u.o.z.p., kierownik szpitala 
psychiatrycznego zawiadamia bezzwłocznie s�d opieku	czy miejsca siedziby 
szpitala, wskazuj�c okoliczno�ci uzasadniaj�ce przyj�cie (art. 22 ust. 6 u.o.z.p.). 
W braku takiego powiadomienia, przedstawiciel ustawowy66 mo�e ��da� wszcz�-
cia post�powania maj�cego na celu kontrol� legalno�ci przyj�cia i umieszczenia 
w szpitalu psychiatrycznym osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie bez jej zgody 
(art. 25 ust. 2 u.o.z.p.)67. 

W wyj�tkowych przypadkach brak zgody opiekuna nie jest przeszkod� 
w przyj�ciu ubezwłasnowolnionego całkowicie do szpitala. Ustawa dopuszcza 
przyj�cie do szpitala bez zgody ubezwłasnowolnionego i jego opiekuna w takich 
sytuacjach, kiedy dotychczasowe zachowanie ubezwłasnowolnionego wskazuje 
na to, �e z powodu choroby psychicznej zagra�a bezpo�rednio jego własnemu �y-
ciu albo �yciu lub zdrowiu innych osób (art. 23 ust. 1 u.o.z.p.). O przyj�ciu do 
szpitala takiej osoby postanawia lekarz wyznaczony do tej czynno�ci po osobi-
stym zbadaniu pacjenta i zasi�gni�ciu w miar� mo�liwo�ci opinii drugiego leka-
rza psychiatry albo psychologa. Ma on obowi�zek wyja�ni� przedstawicielowi 
osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie przyczyny przyj�cia jej do szpitala bez 
zgody i poinformowa� go o prawach chorego (art. 23 ust. 2 i 3 u.o.z.p.)68.  

Nale�y zaznaczy�, �e w takich samych okoliczno�ciach, tj. wówczas gdy za-
chowanie ubezwłasnowolnionego całkowicie wskazuje na to, �e z powodu zabu-
rze	 psychicznych mo�e on zagra�a� bezpo�rednio własnemu �yciu albo �yciu 
lub zdrowiu innych osób, ustawa analogicznie dopuszcza poddanie osoby ubez-
własnowolnionej całkowicie badaniu psychiatrycznemu nie tylko bez jej zgody, 

                                                 
64 Szerzej zob. J. PRZYBYSZ, Psychiatria s�dowa. Opiniowanie w post�powaniu cywilnym, wyd. 

II, Toru	: Fundacja Tumult 2007, s. 42.  
65 D�BROWSKI, PIETRZYKOWSKI, [w:] D�BROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia 

psychicznego, s. 134; zob. tak�e DUDA, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, 
s. 232-233. 

66 Przedstawiciel ustawowy jest jednym z podmiotów, które mog� zło�y� stosowny wniosek. 
Kr�g podmiotów legitymowanych okre�la art. 25 ust. 2 u.o.z.p. 

67 Zob. SYCHOWICZ, Post�powanie w sprawach z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 18 
oraz P. GAŁECKI, K. BOBI
SKA, K. EICHSTAEDT, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Ko-
mentarz, Warszawa: LexisNexis 2013, s. 149-150. 

68 GAŁECKI, BOBI
SKA, EICHSTAEDT, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 142. 
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ale tak�e bez zgody jej przedstawiciela ustawowego69 (art. 21 ust. 1 u.o.z.p.)70. 
W orzecznictwie przez bezpo�rednie zagro�enie �ycia lub zdrowia rozumie si� ta-
ki stan, w którym „istnieje wysoki stopie	 prawdopodobie	stwa, �e zagro�one 
atakiem dobro zostanie zaatakowane natychmiast, w najbli�szej chwili”71. Ko-
nieczno�� przeprowadzenia takiego badania stwierdza lekarz psychiatra, a w razie 
niemo�no�ci uzyskania pomocy lekarza psychiatry – inny lekarz. Przed przyst�-
pieniem do badania uprzedza si� osob� badan� 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 wykazuj�cej zabu-
rzenia psychiczne przymusu bezpo�redniego (art. 21 ust. 2 i 3 u.o.z.p.)72. 

Je�eli zachowanie podopiecznego nie stanowi bezpo�redniego zagro�enia dla 
jego �ycia albo �ycia lub zdrowia innych osób, jednak uzasadnia wniosek, �e nie-
przyj�cie go do szpitala spowoduje znaczne73 pogorszenie stanu jego zdrowia 
psychicznego b�d� stan ubezwłasnowolnionego całkowicie niezdolnego do zaspo-
kajania potrzeb �yciowych mo�e ulec poprawie w wyniku leczenia w szpitalu 
(art. 29 ust. 1 u.o.z.p.), opiekun mo�e wnioskowa� o przyj�cie podopiecznego do 
szpitala psychiatrycznego (art. 29 ust. 2 u.o.z.p.)74. W literaturze przesłank� 
w postaci „znacznego pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” interpretuje si� 
z uwzgl�dnieniem przepisu art. 2 pkt 2 u.o.z.p. jako „doprowadzenie si� bez le-
czenia do takiego stanu, który uniemo�liwia� b�dzie osobie psychicznie chorej 
funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pracy”75. O potrzebie 
                                                 

69 W literaturze zwraca si� uwag� na to, �e ze wzgl�du na bezpo�rednie zagro�enie wskazanych 
dóbr, zwrot „bez zgody przedstawiciela ustawowego” nale�y rozumie� jako „niezale�nie od stano-
wiska przedstawiciela ustawowego, a nawet wbrew jego woli”. Jak si� wydaje, analogicznie nale�y 
rozumie� zwrot „bez zgody” odnosz�cy si� do pacjenta, D�BROWSKI, [w:] D�BROWSKI, PIETRZY-
KOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 122; szerzej zob. JANISZEWSKA, Zgoda na 
udzielenie �wiadczenia zdrowotnego, s. 202 i powołana tam literatura. 

70 Jak wida�, ustawa dopuszcza pomini�cie zgody pacjenta na badanie psychiatryczne tylko 
wówczas, gdy z powodu zaburze	 psychicznych zagro�one s� najcenniejsze dobra i „zachodzi po-
trzeba podporz�dkowania autonomii jednostki dobrom wy�szego rz�du”, D�BROWSKI, [w:] D�B-
ROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 120. 

71 Wyrok SN z dnia 11 grudnia 1978 r., sygn. akt II KR 266/78, LEX nr 19532. 
72 Szerzej zob. D�BROWSKI, [w:] D�BROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psy-

chicznego, s.  120-124 oraz DUDA, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 221-
222. 

73 Zob. DUDA, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 254-255 i powołane 
tam orzecznictwo. 

74 Zob. T. CYSEK, Ł. KORÓZS, Funkcjonowanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, 
https://sip.legalis.pl/index.seam [dost�p: 28.04.2015]. 

75 D�BROWSKI, PIETRZYKOWSKI, [w:] D�BROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia 
psychicznego, s. 160. 
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umieszczenia podopiecznego w szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody76 orzeka 
s�d. Warunkiem rozpoznania sprawy przez s�d jest doł�czenie do wniosku orze-
czenia lekarza psychiatry uzasadniaj�cego potrzeb� leczenia w szpitalu, wydane-
go na uzasadnione ��danie osoby uprawnionej do zło�enia wniosku na podstawie 
art. 29 u.o.z.p. W przypadku niezał�czenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub 
gdy zostało ono wydane w okresie dłu�szym ni� 14 dni przed dniem zło�enia 
wniosku, s�d zwraca wniosek. Nie stosuje si� w tym przypadku przepisów art. 
130 k.p.c. (art. 30 ust. 2 u.o.z.p.), zatem zwrot wniosku nast�pi bez uprzedniego 
wezwania przedstawiciela ustawowego do zło�enia orzeczenia lekarskiego77. 

Zgoda na przyj�cie do szpitala nie mo�e by� traktowana jako zgoda na lecze-
nie lub inne procedury medyczne. Przeprowadzenie bada	, stosowanie farmakote-
rapii wymaga odr�bnej zgody pacjenta lub/i jego przedstawiciela ustawowego78. 
Wobec pacjenta pełnoletniego ubezwłasnowolnionego całkowicie przyj�tego do 
szpitala psychiatrycznego bez jego zgody mo�na stosowa� tylko niezb�dne czyn-
no�ci lecznicze, maj�ce na celu usuni�cie przyczyn leczenia (art. 33 ust. 1 
u.o.z.p.)79. Ustawa dopuszcza w wymienionych przypadkach stosowanie przymu-
su bezpo�redniego wzgl�dem pacjenta (art. 34 zd. 1 u.o.z.p.). 
wiadczenia zdro-
wotne stwarzaj�ce podwy�szone ryzyko wymagaj� natomiast odr�bnej zgody pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 33 ust. 3 u.o.z.p.). Zgodnie z § 1 
rozporz�dzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu 
�wiadcze	 zdrowotnych stwarzaj�cych podwy�szone ryzyko dla pacjenta, których 
udzielenie wymaga zgody80, nale�� do nich: punkcja podpotyliczna lub l�d�wio-
wa, przeprowadzana w celu pobrania płynu mózgowo-rdzeniowego lub podania 
leków oraz leczenie elektrowstrz�sami.                                                                                           

                                                 
76 W literaturze zwraca si� uwag� na pewn� niespójno�� regulacji art. 29 ust. 1 i ust. 2 u.o.z.p., 

która polega na tym, �e w ust. 1 u�yto sformułowania „bez zgody wymaganej w art. 22”, a w ust. 2 
– „bez jej [tzn. osoby, której dotyczy wniosek – H.W.] zgody”. Proponuje si�, aby wskazan�, jak si� 
wydaje – niezamierzon�, sprzeczno�� rozstrzygn�� na korzy�� sformułowania zawartego w ust. 1 
art. 29. Oznaczałoby to, �e je�eli zaistniej� przesłanki wskazane w art. 29 ust. 1 u.o.z.p., podmioty 
wskazane w art. 29 ust. 2 lub 3 mog� wnosi� o umieszczenie osoby chorej w szpitalu psychiatrycz-
nym bez wzgl�du na stanowisko przedstawiciela ustawowego, PIETRZYKOWSKI, [w:] D�BROWSKI, 
PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, s. 162-163. 

77 Szerzej zob. np. SYCHOWICZ, Post�powanie w sprawach z ustawy o ochronie zdrowia 
psychicznego, s. 20-21. 

78 A. WO�NIAK, K. KATARASI
SKA-PIERZGALSKA, [w:] Psychiatria, s. 682. 
79 Szerzej zob. D�BROWSKI, [w:] D�BROWSKI, PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psy-

chicznego, s. 168-170. 
80 Dz. U. Nr 100, poz. 503. 
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Przedstawiciel ustawowy osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie umieszczo-
nej w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody81 mo�e ��da� wypisania podopiecz-
nego ze szpitala. ��danie takie mo�e by� zgłoszone w dowolnej formie. W razie 
odmowy wypisania, opiekun mo�e wyst�pi� do s�du opieku	czego, w którego 
okr�gu znajduje si� szpital, o nakazanie wypisania (art. 36 ust. 3 u.o.z.p.). Wyst�-
pienie z wnioskiem do s�du o wypisanie podopiecznego ze szpitala jest ograni-
czone terminem. Termin ten wynosi siedem dni i zaczyna swój bieg z chwil� po-
wiadomienia przez szpital o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie zło�e-
nia wniosku do s�du opieku	czego celem wszcz�cia post�powania kontrolnego co 
do zasadno�ci odmowy wypisania ze szpitala82. W literaturze zwraca si� uwag� na 
to, �e wniosek do s�du mo�e zło�y� nie tylko ta osoba, której ��danie wypisania 
ze szpitala spotkało si� z odmow� szpitala, ale ka�da z osób uprawnionych 
w my�l art. 36 ust. 3 w zw. z ust. 2 u.o.z.p. Oznacza to, �e wniosek taki mo�e zło-
�y� tak�e przedstawiciel ustawowy osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie, nie-
zale�nie od tego, czy domagał si� wypisania podopiecznego ze szpitala, czy nie83.  

Je�eli przyczyn� ubezwłasnowolnienia całkowitego było pija	stwo lub narko-
mania, opiekun mo�e domaga� si� leczenia odwykowego podopiecznego. 

Obowi�zek troski o stan zdrowia podopiecznego nie ogranicza si�, co oczywi-
ste, do zdrowia psychicznego. Przedstawiciel ustawowy jest tak�e uprawniony do 
decydowania lub współdecydowania o wykonaniu innych (ni� obj�te psychia-
tryczn� opiek� zdrowotn�) �wiadcze	; w zale�no�ci od konkretnego stanu fak-
tycznego mo�e on wyrazi� zgod� na interwencj� lecznicz� albo jako wył�cznie 
uprawiony albo współuprawniony. Zasady udzielania zgody na przeprowadzenie 
badania lub udzielenie innych �wiadcze	 zdrowotnych zostały zawarte w przepi-
sach ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

Je�eli pacjent jest osob� ubezwłasnowolnion� całkowicie zgod� na przepro-
wadzenie badania lub udzielenie innego �wiadczenia zdrowotnego wyra�a jej 
przedstawiciel ustawowy (art. 32 ust. 4 zd. 1 u.z.l.). Zgoda opiekuna jest w tym 
przypadku zawsze konieczn� przesłank� legalno�ci interwencji medycznej84. Wy-
móg tzw. zgody kumulatywnej ustawa statuuje jedynie w odniesieniu do pacjenta 

                                                 
81 W literaturze zwraca si� uwag�, �e wbrew dosłownemu brzmieniu przepisów art. 35 i 36 oraz 

tytułu podrozdziału u.o.z.p. zawieraj�cego powołane unormowania, dotycz� one nie tylko przypad-
ków wypisania ze szpitala psychiatrycznego osób przebywaj�cych w nim bez ich zgody, ale tak�e 
bez zgody wymaganej w art. 22 u.o.z.p. (por. art. 23 u.o.z.p.), SYCHOWICZ, Post�powanie w spra-
wach z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 21. 

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

83 SYCHOWICZ, Post�powanie w sprawach z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, s. 21-22. 
84 JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie �wiadczenia zdrowotnego, s. 493. 
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ubezwłasnowolnionego całkowicie, który „jest w stanie z rozeznaniem wypowie-
dzie� opini� w sprawie badania” (art. 32 ust. 4 zd. 2 u.z.l.)85. Oznacza to, �e ubez-
własnowolniony całkowicie, je�li tylko jego stan pozwala na rozeznane wypo-
wiedzenie swojej opinii w tym przedmiocie, uzyskuje mo�liwo�� współdecydo-
wania, ale tylko o wykonaniu badania86. Skuteczno�� zgody zale�y zatem w tym 
przypadku od jej ł�cznego udzielenia przez pacjenta i przedstawiciela. Niezdol-
no�� pacjenta powoduje, �e wył�cznie uprawnionym do wyra�enia zgody jest je-
go przedstawiciel ustawowy.  

Dopóki nie zachodzi podejrzenie działania przedstawiciela ustawowego na 
niekorzy�� pacjenta, tak długo brak uzasadnienia dla kwestionowania jego stano-
wiska. Trudno jednak odmówi� racjonalno�ci ustawodawcy, który wydaje si� za-
kłada�, �e wsz�dzie tam, gdzie istnieje ryzyko takiego podejrzenia87, rozstrzy-
gni�cie co do celowo�ci dokonania oznaczonych czynno�ci medycznych powinno 
nale�e� do wła�ciwego s�du88. 

rodki nadzoru nad działaniami przedstawiciela ustawowego, o czym była ju� 

mowa, przewiduj� zarówno przepisy k.r.o., jak i ustaw „medycznych”. W kwestii 
wzajemnego stosunku przepisów k.r.o. i u.z.l. sformułowany został w literaturze 
pogl�d, zgodnie z którym, unormowania zawarte w ustawie o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty nie stanowi� regulacji szczególnych wzgl�dem art. 156 k.r.o. 
Te pierwsze normuj� bowiem jedynie „struktur� podmiotow� zgody na wykona-
nie czynno�ci leczniczych”, natomiast nie dotycz� wymaga	, jakie musz� by� 
spełnione, aby o�wiadczenie przedstawiciela ustawowego wywołało skutki praw-
ne. Do tych ostatnich odnosz� si� przepisy k.r.o. (art. 156 w zw. z art. 178 § 2), 
które statuuj� wymóg uzyskiwania zezwolenia s�du opieku	czego we wszelkich 
wa�niejszych sprawach, które dotycz� osoby podopiecznego. Poza sporem pozo-
staje, �e ze wzgl�du na swoj� nieporadno��, spowodowan� zaburzeniami psy-
chicznymi, osoby ubezwłasnowolnione wymagaj� wzmo�onej ochrony prawnej. 
Nie budzi tak�e w�tpliwo�ci, na co zwracano ju� uwag�, �e prewencyjna kontrola 
decyzji przedstawicieli ustawowych (art. 156 k.r.o.), je�li nie wył�cza, to co naj-

                                                 
85 Por. M. BORATY
SKA, P. KONIECZNIAK, Prawa pacjenta, Warszawa: Difin 2001, s. 236. 
86 Ustawa przewiduje łagodniejsze wymagania odno�nie zasad przeprowadzania badania pa-

cjenta w stosunku do zasad udzielania innych �wiadcze	 zdrowotnych. W przypadku pozostałych 
czynno�ci diagnostycznych i terapeutycznych, ich zgodno�� z prawem jest uwarunkowana spełnie-
niem ogólnych wymaga	 dotycz�cych �wiadomego wyra�enia zgody, JANISZEWSKA, Zgoda na 
udzielenie �wiadczenia zdrowotnego, s. 495. 

87 Co miałoby w szczególno�ci miejsce w sytuacji, gdy decyzja lekarza o potrzebie interwencji 
medycznej stoi w sprzeczno�ci z decyzj� przedstawiciela ustawowego. 

88 Por. M. NESTEROWICZ, Glosa do wyroku Cour Administrative d’Appel de Paris z 9 czerwca 
1998 r. (D. 1999. J. 227), „Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 151 n. 
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mniej minimalizuje prawdopodobie	stwo wyst�pienia niekorzystnych skutków 
swobody działania opiekuna. Podkre�lenia wymaga, �e w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, w odró�nieniu od przepisów ustawy o ochronie zdrowia 
psychicznego, �adnemu z rodzajów interwencji medycznej nie przypisano norma-
tywnie cechy „wa�niejszej sprawy dotycz�cej osoby podopiecznego”, co oznacza, 
�e ka�dy z przypadków powinien podlega� indywidualnej ocenie z punktu widze-
nia art. 156 k.r.o.89 

W przypadku interwencji medycznych zaliczanych do „wa�niejszych spraw, 
które dotycz� osoby podopiecznego” w rozumieniu art. 156 k.r.o., s�d opieku	czy 
sprawuje nadzór nad decyzjami przedstawiciela ustawowego, udzielaj�c zezwole-
nia na wyra�enie przez niego zgody na udzielenie �wiadczenia zdrowotnego. 
Trafnie wskazuje si� w literaturze, �e skoro opiekun nie musi uzyskiwa� zezwo-
lenia s�du opieku	czego na niewyra�enie zgody na interwencj� medyczn�, usta-
wa powinna przewidywa� inne sposoby kontrolowania jego decyzji, zwłaszcza, 
�e nie da si� wykluczy� przypadków, w których brak zgody na udzielenie �wiad-
czenia zdrowotnego b�dzie sprzeczny z dobrem podopiecznego. W przypadkach 
wskazanych w ustawie stanowisko przedstawiciela ustawowego pozostaje bez 
wpływu na mo�liwo�� przeprowadzenia badania lub udzielenia innego �wiadcze-
nia zdrowotnego. I tak brak zgody przedstawiciela ustawowego nie stoi na prze-
szkodzie wykonaniu czynno�ci medycznych, o ile s� one niezb�dne dla usuni�cia 
niebezpiecze	stwa utraty przez pacjenta �ycia lub ci��kiego uszkodzenia ciała 
b�d� ci��kiego rozstroju zdrowia (art. 34 ust. 6 u.z.l.)90. Ustawa zastrzega, �e 
dotyczy to jedynie �ci�le okre�lonego rodzaju czynno�ci, a mianowicie wykona-
nia zabiegu operacyjnego albo zastosowania takiej metody leczenia lub diagno-
styki, która stwarzałaby podwy�szone ryzyko dla pacjenta91. W takich przypad-
kach wymagana jest jednak zgoda s�du opieku	czego92, a lekarz do czasu wy-
dania stosownego rozstrzygni�cia przez s�d ma prawo zatrzymania pacjenta 

                                                 
89 JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie �wiadczenia zdrowotnego, s. 518-519. 
90 W literaturze podkre�la si�, �e przepis art. 34 ust. 6 u.z.l. ma zastosowanie wówczas, gdy 

niebezpiecze	stwo pogorszenia si� stanu zdrowia nie jest bezpo�rednie i nagłe, M. MALCZEWSKA, 
[w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zieli	ska, Warszawa: LEX 
a Woltes Kluwer business 2014, s. 647. 

91 Na temat relacji mi�dzy art. 32 ust. 6 i art. 34 ust. 6 u.z.l. zob. T. DUKIET-NAGÓRSKA, 	wia-
doma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, „Prawo i Medycyna” 2000, nr 6-7, s. 78 n. 

92 Je�eli zwłoka spowodowana post�powaniem w sprawie uzyskania zgody groziłaby pacjento-
wi niebezpiecze	stwem utraty �ycia, ci��kiego uszkodzenia ciała lub ci��kiego rozstroju zdrowia, 
lekarz mo�e wykona� zabieg operacyjny albo zastosowa� metod� leczenia lub diagnostyki stwarza-
j�ca podwy�szone ryzyko dla pacjenta tak�e bez zgody wła�ciwego s�du opieku	czego. Ustawa na-
kłada w takich okoliczno�ciach na lekarza, o ile jest to mo�liwe, obowi�zek zasi�gni�cia opinii 
z innego lekarza, najlepiej tej samej specjalno�ci (art. 34 ust. 7 u.z.l.). 
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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, która 
stwarzałaby podwy�szone ryzyko dla pacjenta bez zgody tak przedstawiciela 
ustawowego, jak i s�du opieku	czego. 

Kontroli s�du podlega stanowisko przedstawiciela ustawowego sprzeczne ze 
stanowiskiem podopiecznego zdolnego do wyra�enia zgody w tym znaczeniu, �e 
w tych przypadkach, kiedy osoba ubezwłasnowolniona, jednak dysponuj�ca do-
statecznym rozeznaniem, sprzeciwia si� czynno�ciom medycznym, ustawa wyma-
ga, poza zgod� jej przedstawiciela ustawowego, zgody s�du opieku	czego. Zgoda 
taka jest, co zrozumiałe, wymagana tak�e wtedy, gdy czynno�ciom lekarza sprze-
ciwia si� zarówno ubezwłasnowolniony całkowicie zdolny do wyra�enia zgody, 
jak i jego przedstawiciel ustawowy (art. 32 ust. 6 u.z.l.)93. Zgodnie z art. 32 ust. 
10 u.z.l., s�dem opieku	czym wła�ciwym miejscowo dla udzielania zgody na wy-
konywanie czynno�ci medycznych jest s�d, w okr�gu którego czynno�ci te maj� 
by� wykonane. 

W ustawie nie została natomiast uregulowana sytuacja, kiedy przedstawiciel 
ustawowy osoby, która nie jest zdolna do działania z rozeznaniem, sprzeciwia si� 
dokonaniu zabiegu lekarskiego. Wydaje si� jednak, �e za dopuszczeniem drogi 
s�dowej we wskazanej sytuacji przemawia wykładnia logiczna i funkcjonalna. 
Je�li ustawa dopuszcza mo�liwo�� podwa�enia decyzji przedstawiciela ustawo-
wego w sytuacjach, kiedy „podopieczny” działa z dostatecznym rozeznaniem, to 
tym bardziej ingerencj� s�du nale�ałoby dopu�ci� wówczas, gdy po stronie pa-
cjenta brak takiego rozeznania94. 

 
 

5. USTANIE OPIEKI. ZWOLNIENIE OPIEKUNA 
 

Analogicznie do ustanowienia opieki i powołania opiekuna, wyga�ni�cie funk-
cji opiekuna nale�y odró�nia� od ustania opieki95. Jak była o tym mowa, opieka 
nad ubezwłasnowolnionym całkowicie ustaje z mocy prawa w razie uchylenia 
ubezwłasnowolnienia lub zmiany ubezwłasnowolnienia całkowitego na cz��cio-
we (art. 177 k.r.o.). Wprawdzie brak w tym wzgl�dzie podstawy prawej, jednak 

                                                 
93 MALCZEWSKA, [w:] Ustawa o zwodach lekarza, s. 608-609. 
94 Szerzej P. DZIENIS, Zgoda pacjenta jako warunek legalno�ci leczenia, „Przegl�d S�dowy” 

2001, nr 11-12, s. 83-84. Zwolenników pogl�du P. Dzienisa wymienia M. Malczewska. Wskazuje 
tak�e na odmienne pogl�dy w doktrynie, MALCZEWSKA, [w:] Ustawa o zwodach lekarza, s. 609-610. 

95 Zob. np. LUDWICZAK, Ubezwłasnowolnienie, s. 89. 
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nie budzi w�tpliwo�ci, �e opieka ustaje tak�e w przypadku �mierci podopiecz-
nego96. Wraz z ustaniem opieki wygasa funkcja opiekuna97.  

Wyga�ni�cie funkcji opiekuna mo�e mie� miejsce tak�e w czasie trwania opie-
ki wskutek zwolnienia opiekuna przez s�d opieku	czy98. Ochrona interesów pod-
opiecznego wymaga zwolnienia opiekuna przez s�d z urz�du, je�eli ten z powodu 
przeszkód faktycznych lub prawnych jest niezdolny do sprawowania opieki albo 
dopuszcza si� czynów lub zaniedba	, które naruszaj� dobro podopiecznego (art. 
169 § 2 k.r.o.). Zwolnienia z funkcji mo�e równie� ��da� sam opiekun, o ile wy-
ka�e w tym wzgl�dzie „wa�ne powody” (art. 169 § 1 k.r.o.). W literaturze przez 
„wa�ne powody” rozumie si� te same okoliczno�ci, które uzasadniałyby uchyle-
nie si� od obj�cia opieki, np. znaczne pogorszenie si� stanu zdrowia opiekuna, 
zmiana charakteru i miejsca pracy99. W literaturze przyjmuje si�, �e w przypadku 
osób ubezwłasnowolnionych wa�nym powodem w rozumieniu art. 169 § 1 k.r.o. 
mo�e by� „nadmierne obci��enie opiekuna trosk� o osob� chor� psychicznie 
i wymagaj�c� stałej, permanentnej pieczy lub te� powstanie u opiekuna braku 
zrozumienia czy uczucia niech�ci w stosunku do podopiecznego”100. Analogicz-
nie jak zwolnienie opiekuna z jego funkcji równie� �mier� opiekuna nie powoduje 
ustania samej opieki, a jedynie ustanie stosunku pomi�dzy dotychczasowym opie-
kunem a podopiecznym101. 

Zgodnie z art. 169 § 3 k.r.o., do czasu obj�cia opieki przez nowego opiekuna, 
opiekun (dotychczasowy), je�eli s�d opieku	czy nie postanowił inaczej, jest obo-
wi�zany prowadzi� nadal pilne sprawy zwi�zane z opiek�102. W literaturze przyj-
                                                 

96 Zob. np. KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 196. 
97 IGNATOWICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1199, Nb 1. 
98 Zob. np. DOLECKI, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 822. 
99 Zob. KALUS, Opieka nad osob� całkowicie ubezwłasnowolnion�, s. 191 i powołana tam litera-

tura; zob. tak�e IGNATOWICZ, [w:] Kodeks rodzinny i opieku�czy. Komentarz, s. 1199-1200, IGNA-
CZEWSKI, Kodeks rodzinny i opieku�czy, s. 852-853, Nb 2 oraz CIEPŁA, [w:] Komentarz do spraw 
rodzinnych, s. 698-699. 

100 HAAK, HAAK-TRZUSKAWSKA, Kodeks rodzinny i opieku�czy, s. 190. Zob. te� powołan� tam 
literatur�. 

101 Zob. np. LUDWICZAK, Ubezwłasnowolnienie, s. 89-90.  
102 J. Ignaczewski zwraca uwag�, �e przyj�cie jako zasady obowi�zku prowadzenia pilnych 

spraw pomimo zwolnienia opiekuna stanowi konsekwencj� tego, �e „w ustawowym, modelowym 
uj�ciu” w jednej sprawie s�d zwalnia opiekuna, a nast�pnie – ju� w kolejnej, powierza obowi�zki 
wynikaj�ce z opieki innej osobie. Pomi�dzy wydaniem tych dwóch postanowie	 upływa pewien 
czas, w którym mo�e np. powsta� konieczno�� wyra�enia zgody na �wiadczenie zdrowotne. Jednak 
w s�dowej praktyce reguł� jest ł�czenie spraw o zwolnienie opiekuna i powierzenie opieki, a ze 
wzgl�du na to, �e oba rozstrzygni�cia (o zwolnienie opiekuna i o powierzenie opieki innej osobie) 
s� skuteczne z chwil� ogłoszenia (art. 578 k.p.c.), obj�cie opieki przez nowego opiekuna nast�puje 
od razu po zło�eniu przez niego przyrzeczenia (co ma miejsce z reguły po ogłoszeniu postanowienia 
s�du), IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opieku�czy, s. 853-854, Nb 4. 
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muje si�, �e o zaliczeniu konkretnej sprawy do „pilnych” w rozumieniu art. 169 
§ 3 k.r.o. powinny decydowa� okoliczno�ci konkretnego przypadku, nie powinno 
jednak budzi� w�tpliwo�ci, �e chodzi o te sprawy, których odroczenie spowoduje 
uszczerbek dla dobra czy interesów podopiecznego103. W przypadku ustania opie-
ki obowi�zek prowadzenia pilnych spraw został ograniczony do pilnych spraw 
zwi�zanych z zarz�dem maj�tkiem (art. 171 k.r.o.), co oznacza, �e (zgodnie z lite-
ralnym brzmieniem powołanego przepisu), po ustaniu opieki opiekun nie mógłby 
prowadzi� pilnych spraw dotycz�cych osoby podopiecznego. W doktrynie, ze 
wzgl�du na to, �e zró�nicowanie takie mo�e by� uzasadnione tylko w przypadku 
ustania opieki wskutek �mierci podopiecznego oraz wskutek uchylenia ubezwła-
snowolnienia, unormowanie zawarte w art. 171 k.r.o. traktuje si� jako „swoiste 
przeoczenie ustawodawcy”104.  
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TROSKA O STAN ZDROWIA PODOPIECZNEGO JAKO ELEMENT PIECZY NAD OSOB�  
W STOSUNKU PRAWNYM OPIEKI 

NAD PEŁNOLETNIM UBEZWŁASNOWOLNIONYM CAŁKOWICIE 
 

S t r e s z c z e n i e 
 

Zapewnienie ochrony prawnej osobie wykazuj�cej zaburzenia psychiczne tak, aby jej sytuacja 
prawna nie uległa pogorszeniu wskutek ubezwłasnowolnienia, jest mo�liwe dzi�ki obligatoryjnemu 
„zastosowaniu” wobec osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie instytucji opieki. Na tre�� stosunku 
opieki nad osob� pełnoletni� całkowicie ubezwłasnowolnion� składaj� si�: piecza nad osob� ubez-
własnowolnion� całkowicie, zarz�d jej maj�tkiem oraz jej reprezentacja. Obowi�zkiem opiekuna 
w zakresie sprawowania pieczy nad osob� ubezwłasnowolnion� całkowicie jest przede wszystkim 
troska o zapewnienie odpowiedniego leczenia, dbanie o zaspokojenie podstawowych potrzeb �y-
ciowych podopiecznego w zakresie wy�ywienia, ubrania, czysto�ci, a tak�e innych potrzeb wyni-
kaj�cych z fizjologii człowieka oraz zapewnienie odpowiednich warunków egzystencji. W stosunku 
opieki nad osob� pełnoletni� na plan pierwszy wysuwaj� si� starania o popraw� jej stanu zdrowia, 
zapewnienie odpowiedniego leczenia. Ze wzgl�du na przesłanki ubezwłasnowolnienia szczególne 
znaczenie ma okre�lenie roli przedstawiciela ustawowego w przypadku potrzeby czy te� konieczno-
�ci umieszczenia osoby ubezwłasnowolnionej w szpitalu psychiatrycznym lub „jedynie” poddania 
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jej badaniu psychiatrycznemu. Zasady wykonywania funkcji opiekuna w tym zakresie reguluj� 
przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Obowi�zek troski 
o stan zdrowia podopiecznego nie ogranicza si�, co oczywiste, do zdrowia psychicznego. Przed-
stawiciel ustawowy jest tak�e uprawniony do decydowania o wykonaniu innych (ni� obj�te psychia-
tryczn� opiek� zdrowotn�) �wiadcze	. Zasady udzielania zgody na przeprowadzenie badania lub 
udzielenie innych �wiadcze	 zdrowotnych zostały zawarte w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Analiza unormowa	 ustaw o ochronie zdrowia psy-
chicznego oraz o zawodach lekarza i lekarza dentysty uprawnia do stwierdzenia, �e ustawodawca 
konsekwentnie realizuje postulat znacznego współdziałania pacjentów ubezwłasnowolnionych 
w podejmowaniu decyzji dotycz�cych ich stanu zdrowia. Zgodzi� si� nale�y, �e tego rodzaju roz-
wi�zania nie pozostaj� bez wpływu na sytuacj� prawn� i sprawowanie opieki przez przedstawiciela 
ustawowego osoby ubezwłasnowolnionej, którego uprawnienia co do wył�cznego decydowania 
o udzielaniu podopiecznemu �wiadcze	 zdrowotnych ulegaj� ograniczeniu. Ze wzgl�du na to, �e 
pacjent ubezwłasnowolniony całkowicie dysponuje prawn� kompetencj� do wyra�enia zgody, jedy-
nie wówczas, gdy jest „niezdolny do �wiadomego wyra�enia zgody”, decyzje co do interwencji me-
dycznych podejmuje wył�cznie jego przedstawiciel ustawowy. Czynno�ci przedstawiciela ustawo-
wego, sposób sprawowania opieki podlegaj� nadzorowi s�du opieku	czego. 
 
Słowa kluczowe: opiekun, ubezwłasnowolnienie całkowite, zdrowie psychiczne, prawa i obowi�zki 

przedstawiciela ustawowego. 
 

 
 

CARE FOR MEDICAL CONDITION OF THE CHARGE 
AS THE PART OF CARE INSTITUTION 

FOR COMPLETELY INCAPACITATED INDIVIDUALS 
 

S u m m a r y 
 

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 19th 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 5th 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. 
 


