Informacja na temat sprac prc&\li\_ladz,or_lych w Ministerstwie
prawiedliwosci.

l. Potrzeba zmian regulaciji i ich cel

1. Ochrona oséb z niepetnosprawnoscia

W zakresie ochrony praw oséb z niepetnosprawnoscig istnieje pilna potrzeba kompleksowych
zmian. Wynika ona ze zmieniajgcych sie warunkéw spotecznych (zmian demograficznych i kulturowych,
zwlaszcza dotyczagcych postrzegania oséb z niepetnosprawnoscig czy zaburzeniami psychicznymi),
rozwoju nauk medycznych (rozwoju rehabilitacji, metod diagnostycznych i terapeutycznych), rozwoju
nauk spotecznych, m.in, doswiadczen psychologii spoftecznej dotyczgcych inkluzji i walki z
uprzedzeniami. Zjawiskom tym towarzyszy rownolegle dynamiczny rozwdj idei praw cziowieka (poprzez
normy konstytucyjne i umowy miedzynarodowe), ktére przenikajg do prawa cywilnego.

Akty prawa miedzynarodowego szczegdétowo okre$lajg standardy stuzgce ochronie oséb z
niepetnosprawnoscig. W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé na potrzebe zmian przepiséw dotyczacych
zdolnosci do czynno$ci prawnych oséb dorostych oraz instytuciji prawnych stuzgcych ochronie dorostych
niemajgcych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

Koniecznos¢ zastgpienia ubezwtasnowolnienia innymi srodkami wynika z szeregu dokumentéw
miedzynarodowych. Jesli chodzi o dokumenty Rady Europy nalezy wymieni¢ przede wszystkim
rekomendacje Komitetu Ministréw Rady Europy nr (99)4 z dnia 23 lutego 1999 r. w sprawie zasad
dotyczacych ochrony prawnej niepetnosprawnych oséb dorostych, a takze zalecenie Komitetu Ministréw
Rady Europy nr (2006)5 z dnia 5 kwietnia 2006 r. Plan dziatan Rady Europy w celu promocji praw i
petnego uczestnictwa osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie: podnoszenie jakosci zycia osob
niepetnosprawnych w Europie 2006 -2015. Szczegdlnie donioste dla prawa prywatnego sa
postanowienia pierwszego z wymienionych dokumentéw. W Polsce dyskusja na ten temat nasilita sie
zwlaszcza w zwigzku z ratyfikacja Konwencji ONZ z dnia 13 grudnia 2006 r. o prawach osdb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2012 r. poz. 1169, dalej powotywana jako Konwencja), a w szczegdlnosci w
zwigzku z jej art. 12 i art. 23 ust. 1a.

Problem niewtasciwej ochrony oséb ubezwtasnowolnionych zostat dostrzezony przez Trybunat
Konstytucyjny. W wyroku z dnia 7 marca 2007 r., (sygn. K 28/05) Trybunat wyraznie zasugerowat
potrzebe dokonania kompleksowych zmian w zakresie instytucji ubezwtasnowolnienia w prawie polskim i

zaznaczyt, ze w wiekszosci panstw odchodzi sie obecnie od sztywnego ograniczania praw i wolnosci



0s0b chorych psychicznie, uposledzonych lub uzaleznionych na rzecz regulacji bardziej elastycznych,
dopasowanych do konkretnych sytuacji przez sgd orzekajgcy w danej sprawie. Trybunat przywotat
rozwigzania francuskie, niemieckie i austriackie, gdzie istnieje mozliwos¢ indywidualnego oznaczenia
przez sad rodzajow czynnosci, ktére osoba poddana opiece moze dokonywa¢ samodzielnie bez zgody
przedstawiciela ustawowego.

Naturalng konsekwencjg odstgpienia od instytucji ubezwtasnowolnienia oraz od
nieodpowiadajgcej standardom norm prawa miedzynarodowego terminologii choroby psychicznej i
niedorozwoju umysfowego, sg zmiany w zakresie zdolnosci do zawierania matzenstw przez osoby z
zburzeniami psychicznymi. Obowigzujgce w tym zakresie regulacje sg krytykowane ze strony organizaciji
reprezentujgcych prawa oséb niepetnosprawnych oraz srodowisk medycznych. Ponadto zastrzezenia -
nie tylko w zakresie samego zakazu zawierania matzenstwa, ale takze sposobu okreslenia przestanek
(choroba psychiczna lub niedorozwoj umystowy) - byly podnoszone przez Petnomocnika Rzadu ds.

Réwnego Traktowania poprzedniej kadencji oraz Rzecznika Praw Obywatelskich.

ll. Zagadnienia wstepne zwigzane z ochrong osé6b z niepetnosprawnoscia psychiczna.
1. Standard ochrony oséb z niepelnosprawnoscia psychiczng wyznaczony prawem

miedzynarodowym

Podstawowy standard prawny w zakresie nowelizacji wyznacza art. 12 ust. 2 - 5 Konwencji.
Standard ten obejmuje;
a) zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do wsparcia, ktérego mogg potrzebowac przy
korzystaniu ze zdolnosci do czynnosci prawnych
b) zapewnienie odpowiednich i skutecznych zabezpieczen w celu zapobiegania naduzyciom przy
korzystaniu i stosowaniu instytucji prawnych stuzacych wsparciu oséb niepetnosprawnych w zakresie

zdolnosci do czynnosci prawnych prawnej;

c) zagwarantowanie réwnego prawa osob niepetnosprawnych do posiadania i dziedziczenia wiasnosci,
kontroli wtasnych spraw finansowych oraz do jednakowego dostepu do pozyczek bankowych,
hipotecznych i innych form kredytow.

Standard ten jest, przynajmniej dotychczas, bardzo ogdlny. W szczegdlnosci, nieliczne sg
jeszcze opinie Komitetu do spraw praw osob niepetnosprawnych. Dlatego w pracach nad nowelizacjg
uwzgledniane beda tez inne zrdédfa, w tym Rekomendacja (1999) 4 Komitetu Ministrow Rady Europy w

sprawie zasad dotyczgcych prawnej ochrony dorostych nie moggcych samodzielnie prowadzi¢ swych
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spraw, oraz Rekomendacja (2009) 11 Komitetu Ministréw Rady Europy w sprawie zasad dotyczgcych
petnomocnictwa opiekunczego [continuing powers of attorney] i dyspozycji na wypadek niezdolnosci do
czynnosci prawnych [advance directives for incapacity]

Konwencja (art. 1)_do oso6b niepetnosprawnych zalicza te osoby, ktére majg dlugotrwale
naruszong sprawnos¢ fizyczng, umystowg, intelektualng lub w zakresie zmystbw co moze, w
oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudnia¢ im peiny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na
zasadzie rownosci z innymi osobami.

Projektowana regulacja ma na celu realizacje nie tylko standardéw wyznaczonych art. 12 ust.
2 - 5 Konwencji (zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do wsparcia, ktérego moga
potrzebowa¢ przy korzystaniu ze zdolnosci do czynnosci prawnych), ale réwniez wynikajgcego z
postanowien art. 23 ust. 1a Konwencji, ktéry gwarantuje prawo wszystkich oséb niepetnosprawnych,

zdolnych do zawarcia zwigzku matzenskiego, do wstapienia w zwigzek matzenski.

2. Podstawowe wartosci, jakie powinna chroni¢ przedstawiana nowelizacja

Warto$ci te powinny by¢ spéjne z jednej strony z podstawowymi standardami praw cztiowieka, a
z drugiej strony - z podstawowymi zasadami polskiego prawa cywilnego. Sg nimi:
a) dobro osoby korzystajgcej z ochrony.

Wartoé¢ ta wywodzi sie z konstytucyjnej zasady nienaruszalnosci i poszanowania godnosci
cztowieka. Na gruncie prawa prywatnego, do ktérego odnosi sie proponowana nowelizacja, zasada ta

jest uyimowana w kategoriach autonomii woli jednostki.

Idea autonomii woli jednostki opiera sie na zatozeniu, ze przestankg decydowania o sobie jest
autentyczna (a wiec nie narzucona, ani nie zasugerowana z zewnagtrz) wola. Co wiecej, autonomia ta
zaktada, ze przynajmniej co do zasady jednostka ponosi prawng odpowiedzialnos¢ za swoje decyzje.
Jezeli - co jest sytuacjg wyjgtkowg - osoba nie jest w stanie podjgé¢ lub wyrazi¢ swej woli w sposdb
uzasadniajgcy przypisanie jej odpowiedzialnosci za jej decyzje, wskazana jest zmiana regut dotyczgcych
korzystania przez te osobe z jej zdolnosci do czynnosci prawnych.

Proponowana nowelizacja bedzie zmierzata do zapewnienia rownowagi pomiedzy dgazeniem do
ochrony obiektywnie rozumianego dobra osoby korzystajgcej z ochrony (jezeli nie moze ona sama
prowadzi¢ swych spraw) oraz do uwzgledniania jej decyzji, wyobrazen i zyczen w najszerszym mozliwym
zakresie, o ile nie sprzeciwiajg sie one jej dobru. Takie umiarkowanie obiektywne rozumienie dobra
osoby korzystajgcej z ochrony spotykane jest np. w ustawodawstwie niemieckim, szwajcarskim,
angielskim.

b) ochrona zaufania oséb trzecich



Ochrona ta musi byC znacznie ograniczona, pierwszenstwo ma bowiem ochrona osoby z
niepetnosprawnoscia.
¢) subsydiarnos¢ instytucji ochronnych

Istota subsydiarnosci sprowadza sie do tego, ze zaden z instrumentéw ochrony nie moze by¢
ustanowiony, jezeli nie jest konieczny, przy czym ocena konieczno$ci jest dokonywana na podstawie
okolicznosci konkretnego przypadku. Przy decydowaniu o tym, ktoéry z instrumentéw ochrony powinien
by¢ zastosowany, nalezy preferowaé narzedzia mozliwie najmniej sformalizowane i ingerujgce w
sytuacje prawng osoby z niepetnosprawnoscia.

Zasadnicza zmiana w stosunku do dotychczasowego stanu prawnego polega¢ ma na tym, ze
poszczegoblne sposoby ochrony prawnej oséb dorostych z niepetnosprawnoscig psychiczng powinny byé
zastosowane w sposob proporcjonalny do potrzeb wynikajgcych ze stanu psychicznego osoby, a
rozstrzygniecie ograniczajgce jej zdolnos¢ do czynnosci prawnych stanowi srodek ostateczny, stosowany
wowczas, gdy srodki mniej ingerujace w autonomie woli (np. petnomocnictwo opiekuncze lub opieka

asystencyjna) nie bytyby wystarczajgce do ochrony jej interesow.

lll. Opis rozwigzan szczegétowych
1. Zdolnos¢ do czynnosci prawnych oséb z niepetnosprawnosciag umystowa,

ubezwilasnowolnienie, opieka

a) Przyjeta w Kodeksie cywilnym koncepcja, w mys| ktérej osobom matoletnim - ze wzgledu na ich wiek -
w oglle nie przystuguje zdolno$¢ do czynnosci prawnych, albo przystuguje im tylko w oznaczonym
zakresie (por. art. 11, 12, 14, 15-22 k.c.) nie budzi zastrzezen aksjologicznych. Jest bowiem faktem
naturalnym odnoszgcym sie do wszystkich ludzi, ze wraz z wiekiem wzrasta ich dojrzato$¢ umystowa do
poziomu niezbednego do dokonywania czynnosci prawnych. Z tych wzgledéw wspomniana koncepcja
nie moze byé uznana za dyskryminujgcg (stygmatyzujgcg) osoby matoletnie. Nie znaczy to, ze
wspomniane przepisy nie wymagajg zmian z innych powoddéw. Jednakze rozstrzyganie tych kwestii
mozna odtozy¢ do dyskusji nad ksztattem projektowanego nowego Kodeksu cywilnego.

Natomiast zastosowanie tej koncepcji do dorostych oséb niepeinosprawnych -jak czynig to
przepisy k.c. poprzez instytucje ubezwtasnowolnienia - wywotuje zastrzezenia aksjologiczne. Prowadzi
bowiem do stygmatyzacji tych oséb oraz moze grozi¢ sprzecznoscig odpowiednich przepiséw z normami
miedzynarodowymi chronigcymi prawa cziowieka. Co wiecej, ubezwtasnowolnienie - dopdki nie jest
ujawnione publicznie - zagraza bezpieczenstwu obrotu prawnego. Kazdy uczestnik obrotu prawnego
musi bowiem samodzielnie ustala¢ - nie majgc ku temu petnych danych - czyjego kontrahent ma

zdolnos¢ do czynnosci prawnych wymagang w danych okolicznosciach, czy nie.
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Proponowana nowelizacja odchodzi od modelu, w ktérym orzeczeniem sgdowym pozbawia sie
osobe zdolnosci do czynnosci prawnych w zakresie okreslonym w sposdb abstrakcyjny i luzno tylko
powigzanym ze stanem psychicznym tej osoby. Przyjmuje ona zasade petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych osoby dorostej i jako wyjatki od niej ograniczenia mozliwosci korzystania z tej zdolnosci, gdy
jest to konieczne ze wzgledu na stan osoby dotknietej niepetnosprawnoscig. Zakres tych ograniczen ma

by¢ jednak ustalany w sposéb indywidualny, z uwzglednieniem sytuacji konkretnej osoby.

Proponowana nowelizacja ma takze prowadzi¢ do zmiany funkcji opieki i relacji pomiedzy opiekg
a zdolnoscig do czynnosci prawnych. W obecnym stanie prawnym przestankg ustanowienia opieki czy
kurateli jest uprzednia ingerencjia w zdolnos¢ do czynnosci prawnych, polegajagca na
ubezwtasnowolnieniu catkowitym lub czesciowym. W projektowanej regulacji opieka bedzie ustanawiana
dla pomocy w prowadzeniu spraw przez osobe z niepetnosprawnosciag, a zakres obowigzkow i
kompetencji opiekuna bedzie zalezny od stanu psychicznego podopiecznego. Przede wszystkim
obejmowaé on moze osobisty kontakt, wsparcie, asystencje, natomiast reprezentacje podopiecznego

tylko, gdy jest to niezbedne.

b) Zagadnieniem wstepnym jest okreslenie kregu osob, do ktérych nowe instytucje powinny byc¢
stosowane. Wsparcia potrzebujg trzy kategorie osob: osoby cierpigce na choroby psychiczne, osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osoby cierpigce na choroby wieku podesziego.

Nowelizacja bedzie miata na wzgledzie wylgcznie stany niepetnosprawnosci psychicznej (a nie
fizycznej), i to okreslone syntetycznie - bez powotywania poszczegolnych ich rodzajow. Najszerszym i
stosowanym juz w obowigzujgcym k.c. okresleniem jest zwrot ,zaburzenia psychiczne", ktéry nalezy
zachowaé¢ ze wskazaniem, ze chodzi tu o wszelkiego rodzaju stany psychiczne, ktére wytgczajg albo
ograniczajg zrozumienie swobodnie podjetej decyzji i jej konsekwencji. Ponadto powinny byé to stany
trwate, bo tylko wtedy instytucje te mogtyby spetniaé¢ funkcje profilaktyczng, zapobiegajgcg ztozeniu
waznego o$wiadczenia woli, a tym samym dokonaniu czynnosci prawnej. Natomiast gdyby chodzito tylko
0 zaburzenia psychiczne o charakterze chwilowym, to stanowityby one podstawe do uznania ex post
czynnosci prawnej za niewazng (obecny art. 82 k.c).

Przeciwko wskazywaniu w prawie cywilnym poszczegdlnych rodzajéw zaburzeh psychicznych
przemawia argument, ze jest to kwestia, ktéra powinni rozstrzyga¢ lekarze, a nie prawnicy. Medycyna
rozwija sie zresztg intensywnie, co prowadzi do czestych zmian w zakresie rozpoznania objawow
zaburzen psychicznych i metod ich leczenia, a w konsekwencji zmian ich kwalifikacji. Prawo cywilne
powinno by¢ otwarte na spozytkowanie owego rozwoju medycyny. Niewtasciwe byloby takze wigczenie

do pojecia zaburzeh psychicznych réznych przestanek typu spotecznego, jak np. oceny sprawnosci



dziatania instytucji tworzonej przez czynno$é prawng lub rozsgdnosci podjetej decyzji. Otworzytoby to

bowiem droge do dowolnego ograniczania autonomii woli cztowieka.

c) Projektowana nowelizacja utrzymuje indywidualng i nastepczg kontrole  czynnosci
prawnych 0s6b z niepetnosprawnoscia  psychiczng, polegajg na mozliwosci uznania
przez sad za niewazne oswiadczenia woli zlozonego przez osobe, ktéra z jakichkolwiek
powodow znajdowata sie w stanie wylgczajgcym sSwiadome albo swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli (na dotychczasowych zasadach wskazanych w art. 82 Kk.c;
ewentualne korekty tego rozwigzania powinny by¢ wprowadzane w ramach prac nad
czescig ogdlng nowego k.c.)

W miejsce dotychczasowej instytucji ubezwtasnowolnienia nowelizacja wprowadza inny
mechanizm prospektywnego ograniczania skutecznosci czynnosci prawnych dokonywanych przez osoby

z niepetnosprawnoscig psychiczng, zwigzany z ustanowieniem opieki.

d) Nowelizacja zaktada rezygnacje z  kilku instytucji obecnie  funkcjonujgcych  w
dziedzinie pomocy osobom z niepetnosprawnoscig psychiczng (opieki nad  osobami
ubezwtasnowolnionymi catkowicie, kurateli nad osobami ubezwtasnowolnionymi
czesciowo, a takze kurateli dla osoby niepetnosprawnej) i zastgpienie ich jednolitg
instytucjg opieki. Przewidywane jest jednolite postepowanie, w wyniku ktérego ustalony
zostanie zakres niezbednej pomocy dla osoby =z zaburzeniami psychicznymi, w tym
ewentualnie zakres koniecznej ingerencji zewnetrznej w dokonywanie przez te osobe
czynnosci prawnych. W ramach jednej instytucji stuzacej ochronie oséb dorostych sad
powinien mie¢ mozliwosé dostosowywania $rodkéw prawnych do sytuacji i potrzeb tej

osoby.

e) Przy orzekaniu o ustanowieniu opiekuna sad powinien mie¢ na wzgledzie:

- stan psychiczny osoby z zaburzeniami psychicznymi (przestanka medyczna),

- potrzebe interwencji ograniczajgcej jej swobode podejmowania decyzji (przestanka spoteczna
ustanowienia opiekuna i ingerencji w sfere zdolnosci do czynnosci prawnych).

Orzekajac o potrzebie ustanowienia opieki i o niepeinej zdolnosci do czynnosci prawnych sad w
szczegolnosci powinien rozwazy¢, czy inne, mniej inwazyjne formy pomocy (pomoc spoteczna w postaci
asystenta, petnomocnictwo opiekuncze lub przepisy przewidujgce reprezentacje z mocy ustawy) nie
zapewniajg dostatecznego wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi. Jezeli wsparcie w postaci
interwencji sadowej okaze sie niezbedne, sad powinien je okresli¢ przy maksymalnym zachowaniu

autonomii osoby z zaburzeniami psychicznymi. Sad powinien tez dgzy¢ do dostosowania ksztattu opieki i
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zakresu udziatu opiekuna w dokonywaniu czynnosci prawnych do rzeczywistych potrzeb podopiecznego.
Opieka i ewentualne ograniczenie zdolnosci do czynnosci prawnych z zasady bedg orzekane na czas
oznaczony, chyba ze niepetnosprawnos¢ ma charakter nieodwracalny.

Obecny sposob ustalania zakresu interwencji sgdu dla wsparcia osoby z zaburzeniami
psychicznymi jest zbyt schematyczny, a rozwigzania proceduralne (odrebne i dokonywane przez rézne
sgdy orzekanie o ubezwlasnowolnieniu i o ustanowieniu opiekuna czy kuratora) pogarszajg dodatkowo
sytuacje osoby z niepetnosprawnoscig. W zwigzku z tym nalezy przyjgé, ze ustanowienie opiekuna i
okreslenie jego wptywu na dokonywanie przez podopiecznego czynnosci prawnych nastepuje w jednym
orzeczeniu. Ponadto, rozmiar interwencji sgdu w sytuacje osoby z niepetnosprawnoscig powinien by¢
uzalezniony od jej stanu psychicznego, majgtkowego, rodzinnego i catoksztattu jej sytuacji spotecznej.
Mozliwe rozstrzygniecia powinny rozcigga¢ sie na skali od zapewnienia wspoétudziatu opiekuna w
podejmowaniu decyzji przez osobe z zaburzeniami psychicznymi, polegajgcego na doradztwie az do
zastgpienia osoby podlegajgcej opiece w dokonywaniu czynnosci prawnych przez jej opiekuna
(ewentualnie z incydentalnym udziatem sgdu) i pozbawieniu tej osoby mozliwosci samodzielnego
dziatania w tej sferze. Ta najdalej idgca interwencja dopuszczalna byfoby tylko wyjatkowo, gdyby
zaburzenia psychiczne osiggnety taki stopien, ze kompletnie wyeliminowana bytaby mozliwo$é
zrozumienia znaczenia oswiadczenia woli lub jego konsekwenciji. Pojawia sie w zwigzku z tym pytanie,
czy w takich przypadkach nalezy okreslaé zakres czynnosci prawnych, przy dokonaniu ktérych
kompetentny do zastepowania osoby z zaburzeniami psychicznymi bytby opiekun, czy tez mozna by
orzec, ze kompetencja ta rozcigga sie na wszystkie czynnoéci prawne. Przeciwko temu ostatniemu
stanowisku przemawia wyrok ETPCz Shtukaturov przeciwko Rosji z dnia 27.03.2008 r. (skarga nr
44009/05).

Orzekajac o ustanowieniu opieki sgd okresli zakres zadanh opiekuna, przy czym moze, stosownie
do potrzeb osoby korzystajgcej z ochrony, powierzy¢é mu okreslong role w procesie realizacji zdolnosci
do czynnosci prawnych przez podopiecznego. Mozliwe to bedzie w jednej lub kilku z nastepujgcych form:
- opieka asystencyjna, pozostawiajgca osobie korzystajgcej z ochrony petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, a polegajgca na udzielaniu podopiecznemu wsparcia w podejmowaniu decyzji,

- opieka z reprezentacjg ,,réwnolegief, pozostawiajgca osobie korzystajgcej z ochrony zdolnos¢ do
czynnosci prawnych, a jednoczesnie nadajgca opiekunowi upowaznienie do reprezentowania
podopiecznego w oznaczonym zakresie,

- opieka z kompetencjg do wspétdecydowania, polegajgca na zastrzezeniu zgody lub potwierdzenia

opiekuna dla waznosci oznaczonych rodzajow czynnosci prawnych osoby korzystajgcej z ochrony,



- opieka potgczona z umocowaniem do wylgcznego =zastepstwa, w ktérej upowaznienie do
podejmowania czynnosci prawnych w oznaczonym w orzeczeniu zakresie miatby tylko opiekun, a nie
miataby go osoba z niepetnosprawnoscig psychiczna.

Decyzja o wyborze jednej lub kilku z tych form (dla réznych zakreséw czynnosci prawnych)
nalezataby do sgdu. Oprécz czynnikédw wymienionych powyzej, sad podejmujgc te decyzje bratby
rébwniez pod uwage osobe opiekuna (jego kwalifikacje, charakter wiezi tgczgcej opiekuna z
podopiecznym, itd.).

W razie konfliktu miedzy osobg korzystajgcg z ochrony a opiekunem ten ostatni bedzie miat - w
mys| proponowanej nowelizacji - prawo wystapienia do sgdu o rozstrzygniecie, w tym o zezwolenie sadu
na dokonanie danej czynnosci. Nie mozna wykluczyé tez, ze w niektorych, Scisle okreslonych

wypadkach, wigzgca decyzja powinna naleze¢ dp opiekuna.

Z przyjetej w nowelizacji zasady domniemania petnej zdolnosci do czynnosci prawnych osoby
dorostej wynika, ze jezeli osoba korzystajgca z ochrony dokona czynnosci prawnej w zakresie, w ktérym
sad opiekunczy nie ingerowat w jej kompetencje do dokonywania czynnosci prawnych, czynnosci ta jest
wazna, o ile nie zachodzita przy jej dokonywaniu wada oswiadczenia woli.

Przewidziane jest zachowanie reguty, Zze wynikajagca z powofania opiekuna dla osoby z
zaburzeniami psychicznymi kompetencja opiekuna do zastepowania tej osoby w dokonywaniu czynnosci
prawnych nie obejmuje spraw o doniostosci osobistej, a w szczegodlnosci: zawierania maizenstwa,

przysposobienia dziecka, ,uznania ojcostwa, rozrzgdzenia majatkiem na wypadek smierci.

f) Wysoce dyskusyjna pozostaje kwestia, czy orzeczenia sgdowe ingerujgce w autonomie osoby
fizycznej ze wzgledu na doznane przez nig zaburzenia psychiczne wymagajg wpisu do rejestru
publicznego. Nowelizacja wychodzi z zatozenia, ze jakakolwiek rejestracja tego rodzaju orzeczen

sgdowych stworzy wiecej zagrozen dla praw jednostki, niz rozwigze rzeczywistych problemoéw obrotu.

g) Przyjecie powyzszych zatozen nowej regulacji powoduje konieczno$¢ uchylenia w Kodeksie
rodzinnym i opiekunczym dotychczasowej regulacji odnoszacej sie do opieki dla oso6b
ubezwlasnowolnionych catkowicie oraz kurateli dla os6b ubezwtasnowolnionych cze$ciowo.

Ponadto, nalezy dokona¢ przegladu wszystkich regulacji nawigzujgcych do instytuciji
ubezwtasnowolnienia catkowitego. W kazdym przypadku, gdy obecne prawo uzaleznia mozliwosé
dokonywania pewnych dziatah bgadz korzystania z jakich$s praw od braku ubezwtasnowolnienia, nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ takiego uzaleznienia i ewentualnie zastgpi¢ wzmianke o ubezwtasnowolnieniu
odniesieniem do ustanowienia opiekuna umocowanego do dokonywania czynnosci prawnych za

podopiecznego.
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Ponownego okreslenia wymaga wptyw zaburzen psychicznych na mozliwosé zawarcia matzenstwa,
przysposobienie i uznanie ojcostwa. Rozstrzygajgce znaczenie powinna mie¢ ocena, czy osoba
dokonujgca tych czynnosci dziata swobodnie i z rozeznaniem ich sensu i skutkéw prawnych, a w razie
watpliwosci w tym wzgledzie konieczne bytoby przeprowadzenie postepowania sgdowego w celu
ustalenia tych faktéw.

Jesli chodzi o regulacje jurysdykcyjne, mozna poprzesta¢ na uchyleniu normy odnoszgcej sie do
ubezwtasnowolnienia i kwalifikowa¢ wnioski 0 ubezwtasnowolnienie oparte na przepisach prawa obcego
jako sprawy o ustanowienie opieki. Podobng kwalifikacje nalezatoby przyjgé w przepisach ustawy -
Prawo prywatne miedzynarodowe uchylajgc norme dotyczacg ubezwtasnowolnienia. Rozstrzygniecie
takie powinno by¢ powigzane z przystgpieniem Polski do Konwencji haskiej z 2000 r. o ochronie os6b
dorostych, w ktorej jest mowa o sprawach o ustanowienie $rodkdéw ochronnych jako obejmujgcych

zaréwno ubezwiasnowolnienie, jak i ustanowienie innego srodka.

h) Nalezy takze okresli¢ sytuacje osoby, dla ktérej ustanowiono opieke w postepowaniu cywilnym. Nie
ulega watpliwosci, ze powinna ona mie¢ zdolnos$¢ procesowg w postepowaniach dotyczacych jej osoby
(zwtaszcza o ustanowienie opieki i jej uchylenie). W sytuacji, w ktérej chodzi¢ bedzie o inne
postepowania, kwestia udziatu tych oséb i mozliwosci samodzielnego dziatania w nich powinna byc¢
zréznicowana w zaleznosci od rodzaju ustanowionej opieki. W sprawach objetych opiekg asystencyjna
nie ma powodow do jakichkolwiek rozwigzan, ktére ograniczatyby zdolno$¢ procesowg podopiecznego. Z
kolei w wypadku opieki potgczonej z umocowaniem do wytgcznego zastepstwa nalezatoby przyjgé, ze w
sprawach objetych takg opiekg podopieczny nie miatby zdolnosci procesowej i konieczne bytoby
wystepowanie w sprawie przez opiekuna. Szczegdlnego podejScia wymagajg wypadki, w ktérych
ustanowiona zostatby opieka z ,rownolegta" kompetencjg do dziatania przez podopiecznego i opiekuna
lub opieka z kompetencja® opiekuna do wspotdecydowania. Charakter postepowania cywilnego, w tym
czynnosci podejmowanych w jego toku, wyklucza mozliwos$¢ przyjecia rozwigzania, ktére polegatoby na
kazdorazowej ocenie przez sad, czy podopieczny jest zdolny do tego, aby samodzielnie dziata¢ w
postepowaniu. Zakfadajgc jednak, ze nie nalezy takiej mozliwosci w ogdle wykluczaé, nalezatoby
jednoczesnie wytgczy¢ sytuacje, w ktérej kompetencja do tego, aby podejmowac czynnosci procesowe,
miataby by¢ realizowana réwnolegle, w tej samej sprawie, przez podopiecznego i jego opiekuna.
Uzasadnione wydaje sie w zwigzku z tym, aby od decyzji opiekuna uzalezni¢ to, czy prowadzi on
postepowanie w imieniu podopiecznego, czy tez pozwala na to, aby podopieczny wszczat i prowadzit
postepowanie samodzielnie. Rozwigzanie to zakfada wiec, ze w sytuacji, w ktérej postepowanie w
imieniu podopiecznego wszczat opiekun, tylko on moze w tym postepowaniu podejmowac czynnosci, a

podopieczny nie ma w tym wypadku zdolnosci procesowej. Podobnie, jezeli pierwotnie postepowanie



wszczgt samodzielnie podopieczny, opiekun w kazdym czasie powinien moéc wstgpi¢c do tego
postepowania z tym skutkiem, ze od chwili wstgpienia tylko on, a nie podopieczny mogtby podejmowaé w
nim czynnosci procesowe, przy zachowaniu wszelkich skutkéw czynnosci, ktérych wczes$niej
samodzielnie dokonat podopieczny. Wydaje sie ponadto, ze, w celu zapewnienia nalezytej ochrony praw
i intereséw podopiecznego, w kazdym wypadku, w ktérym miatby on by¢ strong bierng postepowania,

musiatby by¢ reprezentowany przez swego opiekuna.

i) W obecnym stanie prawnym sprawy o ubezwtasnowolnienie rozpatrywane sg przez sgd okregowy, a o
ustanowienie opieki i kurateli - przez sad rejonowy.

Jezeli jednak instytucja ubezwlasnowolnienia zostanie zniesiona, uzasadnione stanie sie
powierzenie catosci postepowan dotyczgcych ochrony dorostych wyspecjalizowanym jednostkom w
sadach rejonowych (sgdom rodzinnym i opiekuriczym). Obecna regulacja postepowania w sprawach o
ubezwlasnowolnienie zostataby zatem przeniesiona do postgepowania opiekunczego, z niezbednymi
modyfikacjami, ale z zachowaniem wszystkich procesowych gwarancji ochrony intereséw osoby, ktorej
ma dotyczy¢ orzeczenie.

Sadem wiasciwym dla spraw o ustanowienie opieki, a takze dla postepowan o podjecie
incydentalnych decyzji w sprawach osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychospoteczng
powinien by¢ sad rejonowy miejsca pobytu osoby z niepetnosprawnoscia.

taczne orzekanie o ustanowieniu opiekuna i 0 oznaczeniu zakresu jego kompetencji (i, w
konsekwenciji, zakresu ograniczeh mozliwosci dokonywania czynnosci prawnych przez osobe poddang
opiece) bedzie miato te zalete, ze rozstrzygajgc o tym, w jakim zakresie osoba z niepetnosprawnoscia
moze dziataé samodzielnie, a w jakim potrzebuje wsparcia lub zastepstwa, sad bedzie brat pod uwage
konkretng osobe opiekuna.

Postepowanie powinno by¢ wszczynane na wniosek wymienionych w ustawie oséb bliskich. Sad
z urzedu bedzie mégt ustanowi¢ tylko opiekuna wspierajgcego, bez przyznania mu kompetencji do

skfadania o$wiadczen woli wspdlnie z podopiecznym lub zamiast niego.

Kluczowe znaczenie ma ograniczenie w ustawie trwatosci orzeczen o ustanowieniu opieki.
Niezaleznie od mozliwosci ztozenia wniosku o uchylenie opieki, zasadnos¢ ingerencji w sfere autonomii
osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng powinna by¢ przez sad okresowo weryfikowana z urzedu, np.
co 5 lat. W wyniku postepowania kontrolnego obejmujgcego przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego,

mogtaby nastgpi¢ zmiana lub uchylenie orzeczenia.
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i) Nowa, pojawiajgcg sie juz w obcych systemach prawnych instytucjg jest tzw. petnomocnictwo
opiekunhcze (por. zwlaszcza prawo szwajcarskie, niemieckie, angielskie, wegierskie). Jego sens polega
na tym, ze osoba dorosta i sprawna psychicznie moze ustanowi¢ petnomocnika, ktéry bytby upowazniony
do dokonywania w imieniu mocodawcy okreslonych czynnosci, w tym takze o charakterze osobistym,
gdyby mocodawca doznat w przysztosci zaburzen psychicznych.

Jest to konstrukcja prawna poszerzajgca obszar autonomii woli i z tego wzgledu powinna by¢
przyjeta do polskiego prawa cywilnego. Jednakze, aby nie byta wykorzystywana na szkode mocodawcy i
nie zagrazata pewnosci obrotu prawnego, wymaga szczegolnej regulacji prawnej. Nalezy zatem:

- zastrzec dla niej forme aktu notarialnego;

- postanowi¢, ze w tresci petnomocnictwa powinna by¢ okreslona osoba petnomocnika, ktéry bedzie
musiat wyrazi¢ zgode na podjecie sie tej funkcii;

- przyja¢ okreslony sposob stwierdzenia, ze mocodawca doznat zaburzeh psychicznych .Taki len

powinien stwierdza¢ sad na wniosek mocodawcy lub petnomocnika),

- rozstrzygnaé o formach i zakresie nadzoru nad wykonywaniem petnomocnictwa opiekunczego oraz o

przestankach jego zastgpienia przez opieke.

k) Na koniec nalezy podkresli¢, ze jakos¢ pomocy dla oséb jej wymagajgcej zalezy nie tylko od tresci
przepisow prawa cywilnego objetych nowelizacjg, ale takze od ustroju i sprawnos$ci organizacyjnej
podmiotdéw zajmujgcych sie pomocg dla os6b niepetnosprawnych. Wskazac¢ tu nalezy instytucje pomocy
spotecznej, organy pomocnicze sadu (kuratoréw, osrodki diagnostyczno-konsultacyjne), prokurature i -
co takze jest wazne - organizacje pozarzgdowe.

I) Proponowane zmiany spowodujg powstanie problemoéw intertemporalnych. Przewiduje sie
rozwigzanie, w mysl ktérego istniejgce w dniu wejscia w zycie nowych przepiséw ubezwiasnowolnienie
catkowite albo czesciowe z mocy prawa ulegnie zmianie, odpowiednio w opieke pofgczong z
umocowaniem do wytgcznego zastepstwa albo opieke z kompetencjg do wspotdecydowania. Tak
zmieniony status oséb dotychczas ubezwtasnowolnionych bedzie podlegat ponownej ocenie stopniowo,
w toku okresowej weryfikacji, o ktérej byla mowa w punkcie (i), przy czym dla oséb dotad
ubezwtasnowolnionych przewidziany zostanie diuzszy niz 5 lat termin dokonania tej weryfikacji, aby

uwzgledni¢ mozliwosci organizacyjne sadéw rodzinnych.

1) Zmiana regulacji dotyczgcych wystepowania w obrocie cywilnoprawnym osob z niepetnosprawnoscia
psychiczng moze wymagaé nowelizacji nastepujgcych ustaw:

1. Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2012 r. poz. 1133)



2. Ustawa dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59 z p6zn. zm.)
3. Ustawa z dnia z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.)

4. Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296 z pézn.

zm.)

5. Ustawa z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz 94 z p6zn zm.)

6. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z pdzn. zm.)

7. Ustawa z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturze (Dz. U. z 2009 r. Nr 146, poz. 1188 z pdzn.

zm.)

8. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

(Dz. U. z2012r. poz. 1356)

9. Ustawa z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych

(Dz. U. z 2009 r. Nr 93, poz. 767 z pézn. zm.)
10. Ustawa z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie (Dz. U. z 2008 r. Nr 189, poz. 1158 z p6zn. zm.)

11. Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 856 z pdzn.

zm.)

12.Ustawa z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pézn. zm.)
13. Ustawa z dnia 16 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2010 r. Nr 243, poz. 1623 z p6zn, zm.)

14. Ustawa z dnia z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z

2011 r.Nr 231, poz. 1375 i Nr 122, poz. 696)
15. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o doradztwie podatkowym (Dz. U, z 2011 r. Nr 41, poz. 213)
16. Ustawa z dnia 21 listopada 1996 r. o muzeach (Dz. U. z 2012 r. poz. 987)

17. Ustawa z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr

277, poz. 1634 z p6zn. zm.)

18. Ustawa z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555 z

pézn. zm.)

19. Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. - Prawo o ustroju sgdéw wojskowych (Dz U. z

2012 r. poz. 952 i 637)
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20. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o komornikach sgdowych i egzekucji <Dz. U. z 2011 r. Nr 231,

poz. 1376 z pézn. zm.)
21. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749 z pézn. zm.)

22. Ustawa z dnia 18 grudnia 1998 r. o pracownikach sgdoéw i prokuratury (Dz. U. z 2011 r. Nr 109, poz.
639 z pézn. zm.)

23. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o gietdach towarowych (Dz. U. z 2010 r. Nr 48, poz. 284 z

poézn. zm.)

24. Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow

(Dz. U. Nr 73, poz. 763 z p6zn. zm.)

25. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sgdéw powszechnych (Dz. U. Nr 98, poz. 1070 z

poézn. zm.)

26. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529 z

poézn. zm.)

27. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pdzn.

zm.)
28. Ustawa z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe i naprawcze (Dz. U. z 2012 r. poz. 1112)

29. Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 90,

poz. 594 z pdzn. zm.)

30. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (Dz. U. z 2010 r. Nr 211, poz.

1384 z p6zn. zm.)

31. Ustawa z dnia z dnia 13 lipca 2006 r. o dokumentach paszportowych (Dz. U. Nr 143, poz. 1027 z

poézn. zm.)
32. Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o licencji syndyka (Dz, U. Nr 123, poz. 850 z p6zn. zm.)

33. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z2012r.

poz. 159 i poz. 742)

34. Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o Krajowej Szkole Sgdownictwa i Prokuratury (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1230)

35. Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z pdzn. zm.)

36. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. Prawo prywatne miedzynarodowe (Dz. U. Nr 80, poz. 432)



IV. Przeszkody matzenskie

a) Proponowane zmiany doprowadzg do skreslenia art. 11 i art. 12 k. r. 0. i wprowadzenia na ich miejsce
nowego art. 12", zgodnie z ktérym nie bedzie mogta zawrze¢ maizenstwa osoba dotknieta zaburzeniami
psychicznymi, ktére nie pozwalajg tej osobie kierowa¢ swoim postepowaniem oraz uswiadomi¢ sobie

znaczenia i konsekwencji obowigzkéw wynikajgcych z zawarcia matzenstwa.

Obecnie, zgodnie z art. 11 k. r. 0., osoba chora psychicznie nie moze zawrze¢ matzenstwa,
jezeli zostata ubezwlasnowolniona catkowicie. Ponadto, osoba taka nie ma mozliwosci uzyskania
zezwolenia na zawarcie matzenstwa. Skreslenie art. 11 k. r. 0. jest naturalng konsekwencjg odstgpienia
od instytucji ubezwtasnowolnienia.

Projektowane skreslenie art. 12 k. r. 0., regulujgcego przestanke choroby psychicznej jako
przeszkody matzenskiej, wynika z tego, ze przedmiotowe unormowanie jest niewystarczajgce dla
zachowania obecnych standardéw praw cziowieka. Art. 12 k.r.0. stanowi bowiem, ze nie moze zawrzeé¢
matzenstwa osoba dotknieta chorobg psychiczng lub niedorozwojem umystowym, Jezeli jednak stan
zdrowia lub umystu osoby dotknietej chorobg psychiczng lub niedorozwojem umystowym nie zagraza
maitzenstwu ani zdrowiu przysztego potomstwa i jezeli osoba taka nie zostata catkowicie
ubezwtasnowolniona, sad moze jej zezwoli¢ na zawarcie matzehnstwa. Wskazany wyzej przepis odnosi

sie zaréwno do osoby nieubezwlasnowolnionej, jak i ubezwtasnowolnionej czesciowo. Tymczasem art.

23 ust. 1a Konwencji Organizacji Narodéw Zjednoczonych o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, zwanej
dalej ,Konwencjg", gwarantuje prawo wszystkich osdb niepetnosprawnych, zdolnych do zawarcia
zwigzku matzenskiego, do wstgpienia w zwigzek matzenski. Zatem w sSwietle postanowien art. 23 ust. 1a
Konwencji, obecne brzmienie art. 12 § 1 k.r.o. moze by¢ postrzegane jako dyskryminujgce osoby, o
ktérych mowa w tym przepisie. Z tego wzgledu zmiana dotychczasowego przepisu art. 12 k.r.o. wydaje
sie niewystarczajgca. W projekcie przewiduje sie zatem wykreslenie tego przepisu i uregulowanie

przeszkody zaburzen psychicznych na catkowicie nowych zasadach (art. 121).

b) Wprowadzenie art. 12" spowoduje przyjecie nowej terminologii na okreslenie przestanek wystgpienia
przeszkody matzehskiej. W aktualnie obowigzujgcym art. 12 k.r.o. okreslajgc przestanki wystgpienia
przeszkody matzenskiej przepis ten odwotuje sie do terminéw ,choroba psychiczna", ,niedorozwdj
umystowy" oraz , stan zdrowia lub umystu, [ktory] nie zagraza matzenstwu ani zdrowiu przysztego
potomstwa". Znaczenie i zakres tego rodzaju sformutowan, ktére sa pojeciami medycznymi uzytymi w

akcie normatywnym, powinny by¢ w miare mozliwosci dostosowane do aktualnej wiedzy medycznej.
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Zaliczenie okreslonej osoby do kategorii medycznej jest czynnoscig lekarskg, ktéra moze byé¢
kontrolowana wytgcznie w ptaszczyznie kryteriow medycznych, a wiec w ptaszczyznie wymagajgcej
wiedzy specjalistyczne;.

W praktyce podstawg ustalen terminologicznych mogg by¢é dwa standardy: obowigzujgca
oficjalnie w Polsce Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ({International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 1CD-10), opracowana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia oraz, czesto stosowany w nauce i praktyce medycznej (takze polskiej),
system diagnozy nozologicznej Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manuat of Mentai Disorders, 1994). Odnotowa¢ nalezy takze zalecenia dotyczgce
terminologii zwigzanej z uposledzeniem umystowym, formutowane przez Migdzynarodowe
Stowarzyszenia Badan Naukowych nad Uposledzeniem Umystowym (iASSID - International Association
for the Scientific Studies on Intellectual Disability) oraz Amerykanskie Stowarzyszenie
Niepetnosprawnosci Intelektualnej i Rozwojowej (AAIDD - American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities).

Wedilug obu wskazanych wyzej standardow najszerszg kategorig sg zaburzenia psychiczne.
Natomiast w obu standardach nie wystepuje termin choroba psychiczna. Autorzy ICD-10 wyjasniaja, ze
termin zaburzenie (disorder) jest uzywany w catej klasyfikacji celem unikniecia powaznych watpliwosci
dotyczacych terminu choroba (disease, iilines), ktory nie jest terminem Scistym. Takze w standardzie
DSM-IV stosuje sie tylko termin ,zaburzenia psychiczne". Z tego wzgledu przy okreslaniu przestanek

wystgpienia omawianej przeszkody matzenskiej zasadna wydaje sie rezygnacja z okreslen ,choroba

psychiczna i ,niedorozwéj umysfowy ", ktére nalezy zastgpi¢ nie budzacym watpliwosci

metodologicznych ani zastrzezenh aksjologicznych terminem ,zaburzenia psychiczne".

c) Projektowany art. 12" zaktada ograniczenie przestanek wystgpienia przeszkody matzenskiej jedynie
do przypadku istnienia takich zaburzen psychicznych, ktére nie pozwalajg kierowaé postepowaniem
zgodnie z tresScig obowigzkdéw wynikajgcych z zawarcia matzenstwa. Formutujgc te przestanke nalezy sie
odwota¢ do konstytucyjnych zasad godnosci cztowieka, rownosci wobec prawa i zakazu dyskryminacji,
wolnosci cztowieka oraz zasady pomocniczosci. Wspomnieé tu nalezy takze o przywotanym wczesniej
art. 23 ust. 1a Konwencji, w $Swietle kitérego Panstwa - Strony Konwencji podejmg efektywne i
odpowiednie srodki w celu likwidacji dyskryminacji oséb niepetnosprawnych we wszystkich sprawach
dotyczacych matzenstwa, rodziny, rodzicielstwa i zwigzkéw, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, w
taki sposdb, aby zapewni¢ uznanie prawa wszystkich oséb niepetnosprawnych, ktére sg w odpowiednim
do zawarcia maftzenstwa wieku, do zawarcia matzenstwa i do zatozenia rodziny, na podstawie

swobodnie wyrazonej i peilnej zgody przyszltych maizonkéw. Zaproponowana formuta przeszkody



matzenskiej okreslonej w nowym art. 12" k.r.o., ktéra ogranicza relewantne dla tej normy zaburzenia
psychiczne tylko do tych, ktére nie pozwalajg uswiadomié sobie i przyjg¢ obowigzkéw wynikajacych z
zawarcia matzenstwa, spetnia zarébwno wskazane wyzej postulaty w zakresie terminologii, jak i

gwarantuje respektowanie, swobodnie wyrazonej i petnej, zgody przysztych matzonkow

W tresci art. 12" pominieto przestanke eugeniczna. Trafny jest argument, ze uprzednie zawarcie
zwigzku matzenskiego nie jest warunkiem koniecznym posiadania potomstwa. Zakaz zawierania
zwigzkow matzenskich nie powoduje, ze osobom nim dotknietym nie rodza sie dzieci. Powoduje jedynie,
ze dzieci te sg dzie¢mi pozamalzenskimi, ze wszystkimi konsekwencjami tego faktu, w szczegolnosci z
potrzebg przeprowadzenia procedury uznania badz ustalenia ojcostwa. W tym kontekscie réwniez

dyskusyjna jest teza o dziedzicznosci zaburzen psychicznych.

d) Projektowany art. 12" nie zawiera regulacji uniewaznienia maizenstwa z powodu zaburzen
psychicznych. Ze wskazanych wyzej wzgledéw wystarczajgce jest w tym zakresie unormowanie art. 15"
§ 1 pkt 1 k.r.o. Krag os6b, wobec ktérych wystepuje przeszkoda matzenska zaburzen psychicznych,
zawiera sie bowiem w zbiorze 0sdb, ktére sktadajgc oSwiadczenie o wstgpieniu w zwigzek matzenski z
jakichkolwiek powodow znajdowaty sie w stanie wylgczajgcym swiadome wyrazenie woli.

e) Proponuje sie ponadto, w konsekwencji wprowadzenia nowego art. 12", zmianeg art. 5 k.r.o. Zgodnie z
projektowanym brzmieniem tego przepisu, kierownik USC nie bedzie mogt odmoéwi¢ przyjecia
os$wiadczen z powodu dowiedzenia sie o istnieniu przestanek z art. 12" k.r.o. lub powziecia watpliwosci
co do ich istnienia. W tych sytuacjach bedzie natomiast musiat zwrdci¢ sie do sgdu o rozstrzygniecie.

f) Przewiduje sie rowniez zmiany w przepisach prawa procesowego, polegajgce na uchyleniu wymogu
zezwolenia sgdu na zawarcie matzenstwa, wydawanego na wniosek osoby dotknietej chorobg
psychiczng albo niedorozwojem umystowym. Projektowany art. 561 §2 i § 3 k.p.c, wprowadza obowigzek
zasiegania opinii biegtych przy rozstrzyganiu przez sad, czy matzenistwo moze byé zawarte przez osobe
dotknietg zaburzeniami psychicznymi. Opinia lekarza psychiatry oraz psychologa oceniajgca stan
zdrowia nupturienta powinna by¢ podstawowym Srodkiem dowodowym umozliwiajgcym sgdowi
rozstrzygniecie o tym, czy matzestwo moze by¢ zawarte przez osobe dotknietg zaburzeniami
psychicznymi. Procedura zasiegania opinii biegltych zawarta w nowym art. 564 § 2 k.p.c. wzorowana jest

na rozwigzaniu stosowanym obecnie w postepowaniu o ubezwtasnowolnienie.

Projektowany art. 564 § 2 i § 3 k.p.c. przewiduje mozliwos¢ ztozenia wniosku o rozstrzygniecie,

czy matzenstwo moze by¢ zawarte przez osobe z zaburzeniami psychicznymi
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