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STRESZCZENIE

Przedmiot badan: Podjete w opracowaniu rozwazania skoncentrowane zostaty na problema-
tyce oceny z perspektywy prawa stanu Swiadomosci osoby dorostej nieubezwtasnowolnionej,
chorujacej na demencje lub inne zaburzenia otepienne.

Gléwne tezy: diagnoza demengji lub innych zaburzen otepiennych jest niewystarczajaca,
aby uzna¢ zlozone o$wiadczenie woli lub dokonana czynno$¢ prawna kazdorazowo za nie-
wazna. Model wspieranego podejmowania decyzji, a zwlaszcza instytucja pelnomocnictwa
rejestrowego, ktére wywotywatoby skutki dopiero od chwili stwierdzenia przez co najmniej
dwéch lekarzy (neurologa i psychiatry) zaistnienia braku $wiadomosci u osoby chorej, sa roz-
wiazaniami pozadanymi i niezbednymi w polskim systemie prawnym. Wobec planéw likwi-
dadji instytucji ubezwtasnowolnienia rozwiazanie to stanowitoby wyraz rzeczywistej dbatosci
ustawodawcy o ochrone praw 0séb dotknietych zaburzeniami otepiennymi.

Cel badan: celem rozwazai w niniejszym opracowaniu jest wskazanie na niejednolito$¢
przepiséw prawnych oraz trudnosci interpretacyjne w obszarze zagadnien poruszonych
w tresci, a takze préba odpowiedzi na pytanie, czy aktualnie obowiazujace regulacje prawne
gwarantuja wystarczajaca ochrone praw osoby chorujacej na demengje lub inne zaburzenie
otepienne w zakresie jej prawa do samostanowienia.

Charakter artykutu: artykut ma charakter przegladowy. Warto$¢ poznawcza rozwazan
poczynionych w artykule, opartych na analizie nie tylko doktryny prawa, ale i medycyny
w zakresie zaburzen otepiennych, moze mie¢ znaczenie zaréwno dla nauki, jak i praktyki,
zwlaszcza w obszarze interpretacji obowiazujacych aktualnie regulacji prawnych.
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Zastosowane metody: w opracowaniu zastosowano metody teoretyczno-prawna oraz
dogmatyczno-prawna, oparte na analizie treSci merytorycznych i pogladéw przedstawicieli
doktryny prawa i medycyny oraz na szerokiej analizie dorobku judykatury. Dokonano pro-
blemowej analizy zagadnienia bedacego przedmiotem opracowania.

Whnioski: poruszone w opracowaniu zagadnienie jest nie tylko donioste prawnie, ale
i spotecznie. Wobec postepujacych zmian demograficznych w Polsce potrzeba wypracowania
kompleksowego modelu ochrony praw oséb cierpiacych na demencje lub inne zaburzenia
otepienne jest w polskim prawie coraz pilniejsza. Kazde z zaburzen otepiennych wptywa
w istotny sposéb na $wiadomos¢ cztowieka. W ramach prawa do samostanowienia, kazdy
cztowiek powinien mie¢ mozliwos¢ zadecydowania o swoich sprawach na wypadek pogor-
szenia sie jego stanu zdrowia. Aktualna luka w prawie w kwestii zadecydowania o prowa-
dzeniu przez osobe trzecia spraw chorego w przysztosci, u ktérego dopiero zdiagnozowano
chorobe otepienna, moze zosta¢ wypelniona przez wprowadzenie do systemu prawnego
pelnomocnictwa rejestrowego (zwanego tez w innych krajach pelnomocnictwem prewen-
cyjnym, opiekunczym), ktérego skutecznosé zostanie uruchomiona dopiero po stwierdzeniu
przez uprawnionych lekarzy o utracie $wiadomosci przez chorego. Dzigki temu w polskim
systemie prawnym osoba chorujaca na demengje lub inne zaburzenia otepienne bedzie miata
realnie zagwarantowane prawo do samostanowienia, bez watpliwo$ci w zakresie ewentualnej
nadmiernej ingerencji panistwa w sfere praw jednostki.

Stowa kluczowe: brak §wiadomosci, demencja, zaburzenie otepienne, pelnomocnictwo, zdol-
nos¢ do czynnosci prawnych

LEGAL PERSPECTIVE ON THE ASSESSMENT OF THE STATE
OF CONSCIOUSNESS IN A PERSON SUFFERING FROM DEMENTIA
OR ANOTHER DEMENTING DISORDER

ABSTRACT

Subject of research — The considerations undertaken in this study focus on the issue of
assessing, from a legal perspective, the state of consciousness of a non-incapacitated adult
suffering from dementia or other dementing disorders.

Main thesis — A diagnosis of dementia or other dementing disorders is insufficient to
render a declaration of will made or a legal act performed invalid in every case. The model
of supported decision-making, especially the institution of a registered power of attorney,
which would produce effects only from the moment when at least two doctors (a neurologist
and a psychiatrist) establish the lack of consciousness in the ill person, is a desirable and
necessary solution in the Polish legal system. In view of the plans to abolish the institution
of incapacitation, this solution would be an expression of the legislator’s genuine concern for
the protection of the rights of persons affected by dementing disorders.

Purpose of the research — The purpose of the considerations in this study is to indicate
the heterogeneity of the legal provisions and the difficulties of interpretation in the area of the
issues raised herein, as well as to attempt to answer the question of whether the legal regula-
tions currently in force guarantee sufficient protection of the rights of a person suffering from
dementia or another dementing disorder with regard to their right to self-determination.

Nature of the article — The article is a review. The cognitive value of the considerations
made in the article, based on an analysis not only of legal doctrine, but also of medicine in the
field of dementing disorders, may be of importance both for science and for practice, especially
as regards the interpretation of the legal regulations currently in force.
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Methods used — The study uses theoretical-legal and dogmatic-legal methods, based on an
analysis of the substantive content and views of representatives of legal and medical doctrine,
as well as on an extensive analysis of the body of jurisprudence. A problem-based analysis of
the issue under study was carried out.

Conclusions — The issue addressed in this study is important not only legally but also
socially. In view of the progressing demographic changes in Poland, the need to develop
a comprehensive model for the protection of the rights of persons suffering from dementia
or other dementing disorders is increasingly urgent in Polish law. Each dementing disor-
der has a significant impact on human consciousness. Within the framework of the right to
self-determination, every person should be able to decide on their own affairs in the event
of a deterioration in their health. The current gap in the law regarding the possibility of
deciding that a third party will manage the affairs in the future of a patient who has only
just been diagnosed with a dementing disorder may be filled by introducing into the legal
system a registered power of attorney (also referred to in other countries as a ‘preventive’
or ‘guardianship” power of attorney), the effectiveness of which will be triggered only after
authorised doctors have established that the patient has lost consciousness. In this way, under
the Polish legal system, a person suffering from dementia or other dementing disorders will be
genuinely guaranteed the right to self-determination, without doubts as to possible excessive
state interference in the sphere of individual rights.

Keywords: lack of consciousness, dementia, dementing disorder, power of attorney, capacity
to perform legal acts

WPROWADZENIE

Prawo do samostanowienia, decydowania o swoim Zyciu osobistym i autonomia
decyzyjna to jedne z podstawowych praw cztowieka, wynikajacych z godnosci
ludzkiej. Przewidziane w prawie swoboda podejmowania decyzji, wyrazania swojej
woli i zdolnoé¢ do czynnosci prawnych sa wyrazem ich realizacji. Konieczne jest
jednak dysponowanie przez decydenta odpowiednim rozeznaniem i rozumieniem
skutkéw podejmowanych dziataii. W przypadku choréb otepiennych, w ktérych
ktopoty z pamiecia i zaburzone funkcje poznawcze sa nieodlacznym elementem
procesu postepujacej choroby, szczeg6lnie istotne jest obowiazywanie takich rozwia-
zan prawnych, ktére nie odbieraja catkowicie zdolnosci do czynnosci prawnych, lecz
przewiduja mozliwosci wsparcia tej osoby w procesie podejmowania jak najlepszej
dla niej decyzji. Dotyczy to réwniez mozliwosci zadecydowania przez osobe chora
o swoich sprawach na przyszto$é. Zagadnienie to jest szczegélnie wazne aktualnie,
gdy do polskiego systemu prawnego planowane jest wprowadzenie oczekiwanych
od wielu lat zmian, polegajacych na zastapieniu ubezwtasnowolnienia catkowitego
modelem wspieranego podejmowania decyzji.

Wobec postepujacych zmian demograficznych w Polsce potrzeba komplek-
sowego uregulowania sytuacji prawnej oséb cierpiacych na demengje staje sie
w polskim prawie coraz pilniejsza. Liczba oséb dotknietych zaburzeniami ote-
piennymi stale rosnie, coraz czeciej dostrzega sie w doktrynie prawa koniecznos¢
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wypracowania kompleksowego modelu ochrony!. Wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego liczba 0s6b starszych w populagji mieszkaficéw Polski sys-
tematycznie roénie. Na koniec 2021 r. os6b w wieku 60 lat i wiecej byto 9,7 min.
Zgodnie z prognozami GUS liczba ludnodci w wieku 60 lat i wiecej w Polsce
w 2030 r. ma wzrosnaé¢ do poziomu 10,8 mln, a w 2050 r. — do 13,7 mIn. Osoby
starsze beda stanowity okoto 40% ogétu ludnosci Polski2. Konieczne zatem wydaje
sie zweryfikowanie obowiazujacych regulagji prawnych w kontekscie oceny kon-
sekwencji, jakie choroby neurodegeneracyjne, nieodtacznie zwiazane z wiekiem,
wywotuja wzgledem zdolnosci do czynnosci prawnych czlowieka.

Podjete w opracowaniu rozwazania skoncentrowane zostaly na osobie doro-
stej nieubezwtasnowolnionej, chorujacej na demencje, chorobe Alzheimera lub inne
zaburzenie otepienne — choroby te zwane sa réwniez zaburzeniami otepiennymi
lub chorobami neurodegeneracyjnymi. Celem podjetej analizy jest préba odpowie-
dzi na pytanie, czy aktualnie obowiazujace przepisy prawa realnie chronia prawo
do samostanowienia tych oséb, a takze w jakim zakresie zdiagnozowanie zabu-
rzeh otepiennych oraz postepujaca choroba determinuja skutki prawne ztozonych
o$wiadczen woli i podjetych czynnosci prawnych przez te osobe w ramach zdol-
nosci do czynno$ci prawnych. W obowiazujacych regulacjach prawnych stosuje sie
ogolne okreslenia, np. stan wytaczajacy swiadome powziecie decyzji lub wyrazenie
woli (art. 82 k.c. art. 945 § 1 pkt. 1)3, niezdolnos¢ do $wiadomego wyrazenia zgody
(art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty*, art. 39 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego®) oraz wielokrotnie uzywane w orzecznictwie okre$lenie:
brak $wiadomosci. Z kolei w art. 86 ustawy Prawo o notariacie, ustawodawca wpro-
wadza zakaz dokonywania czynnosci notarialnej notariusza, jezeli powezmie on
watpliwosé, czy strona czynnosci notarialnej ma zdolno$é do czynnosci prawnych®.
J. Pobocha stusznie zwraca uwage, iz przepisy k.c. tj. art. 82 k.c. oraz art. 945 k.c,,
okreslajace niewazno$¢ o$wiadczenia woli ztozonego przez osobe, ktéra z jakichkol-
wiek powodéw znajdowata sie w stanie wytaczajacym $wiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli, nie tylko nie definiuja poje¢ takich jak: Swia-
domy, swobodne wyrazenie woli, decyzja — nie przewiduja réwniez stopniowania
zdolnoéci do czynnoéci prawnych, a jedynie jej ewentualne wylaczenie’. Regulacje
te moga by¢ zwiazane z decydowaniem przez osobe chora o swoich doniostych
prawnie sprawach, np. majatkowych, powierzeniu prowadzenia swoich spraw oso-
bistych osobie trzeciej, o pobycie w domu pomocy spotecznej, zgodzie na zabieg

1 B. Giesen, Prawo cywilne wobec potrzeby ochrony 0séb z demencjq — analiza z perspektywy prawa
niemieckiego, ,Studia Prawno-Ekonomiczne” 2019, T. CXIII, s. 31-51.

2 Analizy statystyczne, Opracowanie GUS, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2021 r.,
Warszawa-Biatystok 2022, s. 10.

3 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1061).

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2023 r.,
poz. 1516 z pézn. zm.).

5 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 917).

6 Ustawa z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1001).

7 ]. Pobocha, Prawne aspekty otepienia, w: Choroby otepienne. Teoria i praktyka, red. J. Leszek,
Wroctaw 2003, s. 513.
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medyczny itp. Uniemozliwienie jej takich dziatan, w ocenie 0séb trzecich — dla jej
dobra, stanowi powazna ingerencje w prawa cztowieka. Nie bez znaczenia jednak
jest konieczno$é podjecia dziataih w zastepstwie za te osobe, gdy ta traci §wiado-
mos¢ na skutek choroby. Warto zatem dostrzec powage i doniosto$¢ tego zagadnie-
nia, ale i trudno$¢ w wywazeniu zasadnosci ewentualnej ingerencji sadu w prawa
cztowieka. Wywotuje to pytania o konieczno$é doprecyzowania w prawie tak waz-
nego obszaru ochrony praw jednostki. Jak wynika bowiem z analizy tej kwestii
z punktu widzenia medycyny, ocena stanu $wiadomosci osoby chorej nie jest pro-
sta, jednoznaczna i nie ma tu schematéw, ktére mozna by stosowaé w przypadku
poszczegdlnych choréb wywotujacych zaburzenia otepienne. Co wiecej, diagnoza
choroby nie oznacza jednoczesnie stanu wylaczajacego Swiadomosé. Tym bardziej
zatem wobec ogdlnych okresleri stosowanych w prawie moga pojawiac sie trudno-
Sci interpretacyjne w ustaleniu, czy u danej dorostej osoby nieubezwlasnowolnionej,
posiadajacej pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lecz chorujacej na demencje
lub inne zaburzenie otepienne, doszlo w istocie do ograniczenia czy tez do catko-
witego zniesienia kompetencji decyzyjnych na danym etapie choroby.

Na wstepie niniejszych rozwazan nalezy zatem postawié teze, iz samo stwier-
dzenie wystepowania zaburzen pamieci i Swiadomosci w zwiazku ze zdiagno-
zowana choroba otepienna nie wystarczy, aby uzna¢ zlozone o$wiadczenie woli
lub dokonana czynno$¢ prawna za niewazna. Potrzebne jest wprowadzenie do
polskiego systemu prawnego rozwiazan bedacych wyrazem ochrony praw oséb
chorujacych na demengje lub inne zaburzenia otepienne, w zakresie korzystania
przez nich z przystugujacej im zdolnosci do czynnosci prawnych. Model wspiera-
nego podejmowania decyzji, a zwlaszcza instytucja pelnomocnictwa rejestrowego,
wywolujacego skutki dopiero od chwili stwierdzenia przez co najmniej dwéch
lekarzy (neurologa i psychiatry) zaistnienia braku $wiadomosci u osoby chorej,
sa rozwiazaniami pozadanymi i niezbednymi w polskim systemie prawnym. Sa to
rozwiazania, ktére wobec planéw likwidagji instytucji ubezwtasnowolnienia beda
stanowity wyraz rzeczywistej dbatosci ustawodawcy o ochrone praw oséb dotknie-
tych zaburzeniami otepiennymi.

ZABURZENIA OTEPIENNE

Dla prawidlowej oceny skutkéw, jakie z perspektywy prawa moga wywolywac
choroby otepienne, konieczne jest dokonanie analizy podstawowych informacji
o przebiegu tych choréb. Wedtug danych opracowanych przez Swiatowa Organiza-
¢je Zdrowia liczba 0s6b chorych na otepienia na $wiecie przekracza obecnie 50 mln,
z czestodcia nowych zachorowan siegajaca niemal 10 mln przypadkéw rocznie.
Wedtug tychze danych do najczestszych przyczyn otepien naleza choroby neuro-
degeneracyjne i naczyniowe mézgowia. Szacuje sie, ze okoto 60-70% przypadkéw
otepien rozwija sie w przebiegu choroby Alzheimeras.

8 A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, H. Kujawska-Danecka, P. Zagozdzon, M. Mossakowska,
Zaburzenia funkcji poznawczych, w: Polsenior 2. Badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia 0séb
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Zgodnie z kolei z danymi opublikowanymi przez miedzynarodowa federacje
towarzystw alzheimerowskich (Alzheimer Disease International, ADI) prognozuje
sie, ze liczba chorych na otepienia bedzie wzrastaé, podwajajac sie do 74,7 min
przypadkéw w 2030, a w 2050 roku — do 131,5 mIn®.

Najczestszymi rodzajami otepienia wystepujacego u 0séb starszych sa: choroba
Alzheimera i otepienie naczyniopochodne!®. Choroba Alzheimera to schorzenie
neurodegeneracyjne, charakteryzujace sie nieodwracalna degradacja psychicznall.
Jest ona réwniez najczestszym powodem zanikéw pamieci i $wiadomosci. Po raz
pierwszy zostata opisana przez niemieckiego neuropatologa Aloisa Alzheimera
w 1906 1.12 Choroba Alzheimera stanowi 50-75% wszystkich przypadkéw demen-
Gjil3. G. Opala, dokonujac prognozy epidemiologicznej w $wietle prognoz demo-
graficznych, podkresla, ze jesli zapadalno$¢ na choroby otepienne nierozerwalnie
zwiazana jest z wiekiem, to wzrost starszych grup wiekowych w populagji nie-
uchronnie bedzie prowadzit do rozpowszechniania sie zespotéw otepiennych. Roz-
wiazanie problemoéw, jakie zjawisko to wywotywacé bedzie w spoteczenistwie, jest
z pewnoscia jednym z wyzwan wspoétczesnego $wiata, a z pewnoscia tez wyzwan
dla systemu prawnego!4. ]. Rymaszewska i A. Kiejna wskazuja, ze Polsce dopiero
w ostatnim dziesiecioleciu przeprowadzono kilka badani oceniajacych wystepowa-
nie zaburzen otepiennych w populagjils.

Otepienie jest w literaturze przedmiotu okreSlane jako zespét objawoéw, w kté-
rym gléwna role odgrywaja zaburzenia poznawcze obserwowane w kilku dziedzi-
nach. Zaburzenia te powoduja trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci,
ograniczenie zdolnosci do pracy zawodowej lub kontaktéw miedzyludzkichle.
Zaburzenia otepienne, zwane réwniez demencja, wywotuja m.in. problemy w funk-
gonowaniu poznawczym cztowieka, ktére to problemy, z perspektywy zdolnosci
do podejmowania przez taka osobe decyzji o skutkach prawnych, maja najistot-
niejsze znaczenie. Funkgje poznawcze to inaczej funkcje obejmujace prawidltowy
odbiér sygnatéw, selekgje, gromadzenie oraz przechowywanie informagji (pamiec),
a takze operacje na tych informagjach, tj. rozpoznawanie, rozumowanie, myslenie

starszych, w tym jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem, red. nauk. P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mos-
sakowska, T. Zdrojewski, Gdansk 2021, s. 293.

9 Alzheimer Disease International (ADI) 2015, World Alzheimer Report 2015: The Global
Impact of Dementia. An Analysis of Prevalence, Incidence, Cost and Trends, London 2015,
https:/ /www.alz.co.uk/ research/ World AlzheimerReport2015.pdf (dostep: 1.08.2024).

10 R. Motyl, Otegpienie — kryteria diagnostyczne, ,Polski Przeglad Neurologiczny” 2007, nr 3 (2),
s. 43-60.

11 C. Zekanowski, A. Przytuska-Fiszer, M. Barcikowska, Choroba Alzheimera: pomiedzy diagno-
stykq, ekonomiq i etykq, w: Choroby otepienne. Teoria i praktyka, red. J. Leszek, Wroctaw 2003, s. 37.

12 R. Tanajewska, Nie pamigtam dokqd ide, ale wiem, ze jestem — o zdolno$ci do czynnosci praw-
nych 0s6b z zaburzeniami pamieci i Swiadomosci, ,Pogranicze. Studia spoteczne” 2016, T. XXVIII,
s. 149-161.

13 G. Opala, Epidemiologia otepieri w perspektywie prognoz demograficznych, w: Choroby otepien-
ne..., op. cit.,, s. 21.

14 Jbidem, s. 21.

15 J. Rymaszewska, A. Kiejna, Przeglgd badan nad wystepowaniem zaburzen otepiennych w Pol-
sce, w: Choroby otepienne..., op. cit., s. 27.

16 R. Motyl, Otepienie — kryteria diagnostyczne, op. cit., s. 44; A. Mosiotek, Metody badas funkcji
poznawczych, ,,Psychiatria” 2014, T. 11, nr 4, s. 215.
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abstrakcyjne!”. Funkcja proceséw poznawczych cztowieka jest natomiast odbieranie,
przetwarzanie i przechowywanie informagji. Uszkodzenie mézgu na skutek cho-
roby prowadzi do zaburzen zaréwno aktywnosci poznawczej, jak i proceséw emo-
gjonalnych oraz kontrolujacych's. W literaturze z zakresu medycyny wskazuje sie
cztery grupy problemowe funkcjonowania osoby z zaburzeniami otepiennymi, tj.
aktywno$¢ dnia codziennego (A, activities of daily living), zachowanie (B, behavior),
funkcje poznawcze (C, cognitions) oraz domaganie sie opieki (D, demands)'. Faza
poprzedzajaca wystapienie otepienia jest okres tagodnych zaburzer poznawczych.
Jak podaja autorki, u pacjenta wystepuje wéwczas niepokéj zwiazany ze zmianami
w zakresie sprawno$ci poznawczej, jednak zachowana zostaje u niego samodziel-
nos¢ codziennego funkcjonowania i nie stwierdza sie otepienia. Jak wynika bowiem
z kryteriéw diagnostycznych otepienia typu alzheimerowskiego, wedtug DSM-IV
(APA — American Psychiatric Association), jednym z kryteriow jest to, ze deficyt
poznawczy nie wystepuje réwnolegle z zaburzeniami $§wiadomosci?.

W literaturze z zakresu medycyny wskazuje sie, ze najwieksza przyczyna choréb
otepiennych wieku , starczego” jest choroba Alzheimera (AD), bedaca procesem neu-
rodegeneracyjnym. Jak podaje T. Zyss, kryteria diagnostyczne choroby Alzheimera
zostaly opracowane przez grupe robocza narodowego Instytutu Choréb Neurolo-
gicznych, Zaburzeri Komunikacji Werbalnej i Udaru oraz Towarzystwa Choroby
Alzheimera i Schorzeri Pokrewnych i nosza nazwe kryteriéw NINCDS-ADRDAZ2!.
W zalezno$ci od wystapienia okres$lonych objawéw klinicznych, rozpoznaje sie
otepienie mozliwe, prawdopodobne lub ostateczne?2. Cecha charakterystyczna tej
choroby jest postepowanie deficytu funkcji poznawczych, zwlaszcza pamieci®. Jak
twierdza K. Swakowska i A. Staniszewska, choroba Alzheimera jest choroba zwy-
rodnieniowa mézgu, spowodowana odktadaniem sie w nim patologicznych biatek
B-amyloidu, biatka tau i alfa-synuklein, powodujacych zanik neuronéw i ich pota-
czefi. Zanikaja kolejne neurony w obszarach mézgu, pojawiaja sie m.in. trudnosci
w planowaniu, nieumiejetno$¢ rozwiazywania probleméw, trudnosci z aktualizacja
stéw, dofaczaja zaburzenia zachowania. Z perspektywy prawa bardzo wazna jest
informagja, ze proces choroby AD zaczynaja sie kilkadziesiat lat przed wystapieniem
klinicznych objawéw otepienia. Formy otepienia naczyniopochodnego (vascular
dementia — VD) poprzedzone sa bowiem wieloletnim okresem przedklinicznym.
W chorobie AD ok. 34 lata przed rozpoznaniem otepienia dochodzi natomiast do
wyraznego przyspieszenia narastania zaburzen poznawczych?.

17 ]. Vetulani, J. Leszek, Neurochemia zaburzeri proceséw poznawczych. Perspektywy terapeutycz-
ne, w: Choroby otepienne..., op. cit., s. 167.

18 S. Kotapka-Minc, Funkcje poznawcze i ich zaburzenia, w: Otepienie, red. A. Szczudlik,
P. Liberski, M. Barcikowska, Krakéw 2004, s. 15.

19 Zob. P. Calabrese, M. Lutz, Diagnostyka i ocena przebiegu otepienia, w: Leczenie zespotdw
otepiennych, red. T. Zyss, Wroctaw 2005, s. 71.

20 K. Swakowska, A. Staniszewska, Choroba Alzheimera: klasyfikacja oraz kryteria rozpoznania
choroby, ,Journal of Education, Health and Sport” 2021, nr 11 (7), s. 22-29.

21 Zob. P. Calabrese, M. Lutz, Diagnostyka i ocena przebiegu otepienia..., op. cit., s. 51.

22 Tbidem, s. 52.

23 K. Swakowska, A. Staniszewska, Choroba Alzheimera..., op. cit., s. 22-29.

24 M. Bidzan, L. Bidzan, Objawy neurobehawioralne we wczesnych postaciach otepieri typu
Alzheimera i naczyniopochodnych, ,Psychiatria Polska” 2014, nr 48 (2), s. 327.
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Otepienie z cialami Lewy’ego, jak podaje R. Motyl, jest prawdopodobnie druga
pod wzgledem czestosci po AD przyczyna otepien. Jest to choroba neurodegenera-
cyjna, w przebiegu ktérej dochodzi do patologicznych zmian w osrodkowym ukia-
dzie nerwowym, skutkujacych demengja. Ten rodzaj otepienia pojawia sie po 75. roku
zycia, a zaburzeniom towarzysza postepujace zaburzenia psychopatologiczne. Co
istotne, zaburzenia pamieci nie zawsze sa obecne we wczesnej fazie otepienia?3.

Kryteria rozpoznania otepienia opieraja sie najcze$ciej na dwéch uzywanych
systemach klasyfikacyjnych, tj. ICD-10 (aktualnie ICD-11) - Internatinal Classifi-
cation of Diseases, oraz DSM-IV, tj. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. Pasquale Calabrese i Martin Lutz zwracaja jednak uwage, ze w zakresie
diagnostyki otepienia réznice miedzy ICD-10 a DSM-IX sa niewielkie26. Narzedziem
wstepnej oceny glebokosci otepienia jest MMSE (Krétka skala oceny stanu psy-
chicznego, Mini-Mental State Examination), polegajace na tym, ze osobie badanej
zadaje sie 30 pytan i polecen pogrupowanych w 11 kategoriach umozliwiajacych
ocene takich funkgji, jak: orientacja w czasie, orientacja w miejscu, zapamietywanie,
uwaga i liczenie, przypominanie, nazywanie, powtarzanie, rozumienie, czytanie,
pisanie i rysowanie?’. Za kazda prawidlowa odpowiedz przydziela sie punkt. Jak
podaje B.A. Kaczmarek, przedziat powyzej 23 a 26 punktéw to przedziat wskazu-
jacy wysokie ryzyko otepienia, utozsamianego w wypadku testu MMSE z obszarem
tagodnych zaburzef poznawczych. Wynik ponizej 24 punktéw wskazuje na bardzo
wysokie prawdopodobienistwo wystapienia otepienia28.

Powyzsze pozwala stana¢ na stanowisku, iz z perspektywy prawa, dokument
zawierajacy diagnoze choroby neurodegeneracyjnej nie stanowi jednoczesnie
wylacznego dowodu na istnienie stanu wylaczajacego Swiadomos¢ tejze osoby. Spe-
cyfika zaburzeni otepiennych jest bowiem to, ze moga one w réznym stopniu wpty-
waé w poszczegdlnych fazach choroby na zdolno$é podejmowania decyzji przez
chorego. Ocena kompetencji pacjenta cierpiacego na otepienie stanowi duze wyzwa-
nie i jest uzalezniona od nasilenia objawéw chorobowych. Zdaniem P. Zurzyckiej
i T. Radzika musi by¢ powiazana z jego aktualna sytuacja kliniczna i pespektywa
rozwoju choroby?®. Warto réwniez mie¢ na uwadze fakt, na ktéry zwrécit uwage
Sad Apelacyjny we Wroctawiu, stwierdzajac, iz w stanach otepienia starczego
pacjenci moga zachowac tzw. fasade psychiczna, kiedy to chory w pewnych oko-
licznosciach moze utrzymac poprawna postawe, a kontakt z nim moze by¢ pozornie
poprawny. W krétkotrwatym kontakcie fasada ta moze maskowac prawdziwy stan
chorego, jego brak zdolnosci prawidtowej i krytycznej oceny rzeczywistodci®0.

%5 R. Motyl, Otepienie — kryteria diagnostyczne, op. cit., s. 44.

26 P. Calabrese, M. Lutz, Diagnostyka i ocena przebiegu otepienia..., op. cit., s. 51.

27 B. Kaczmarek, Zastosowanie krotkiej skali oceny stanu psychicznego w przesiewowej ocenie
funkcjonowania poznawczego 0séb starszych. Ograniczenia tzw. korekty Mungasa w ocenie Deficytow,
,Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2021, T. 16, nr 3-4, s. 176.

28 Tbidem, s. 176.

29 P. Zurzycka, T. Radzik, Autonomia decyzji pacjenta cierpigcego na zaburzenia otgpienne — zarys
problematyki, ,Problemy Pielegniarstwa” 2015, T. 23, z. 2, s. 270.

30 Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 28.05. 2013 r., sygn. akt I ACa 488/13,
LEX nr 1369451.
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STAN WYLACZAJACY SWIADOMOSC — INTERPRETACJE W PRAWIE

Ograniczenie lub utrata §wiadomosci sa nieodlacznymi elementami postepujacej
choroby neurodegeneracyjnej. Majac na uwadze fakt, iz kazda osoba dorosta nie-
ubezwtasnowolniona posiada zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie pozostaje to
bez znaczenia dla skutecznoéci podejmowanych przez osobe z zaburzeniami ote-
piennymi czynno$ci prawnych3!. Renata Tanajewska stusznie stawia pytanie, gdzie
jest granica pamieci i $wiadomosci ludzkiego umystu? Autorka zwraca uwage, ze
osoba z zaburzeniami pamieci i $wiadomosci moze w chwili dokonywania czyn-
noéci prawnej mie¢ wole jej dokonania, a po jej dokonaniu oéwiadczy¢, ze nie
pamieta chwili jej dokonania lub nie wyrazita zgody na jej dokonanie. Osoba ta
moze potwierdzi¢ zgodnosé¢ o$wiadczenia woli z dokonana czynnoécia prawna, ale
osoba trzecia moze kwestionowaé dokonanie czynnosci prawnej32.

Problematyke waznoSci oSwiadczenia woli zlozonego przez osobe, u ktérej
doszto do utraty §wiadomodci, reguluja przepisy prawa cywilnego. Jak stanowi
art. 82 k.c.:

Niewazne jest o$wiadczenie woli ztozone przez osobe, ktéra z jakichkolwiek powodéw
znajdowata sie w stanie wytaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyra-
zenie woli. Dotyczy to w szczeg6lnosci choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego
albo innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia czynnosci psychicznych.

Dokonujac interpretacji powyzszej regulacji, w doktrynie prawa podkre§la sie,
ze nieistotne sa powody wylaczenia $wiadomosci lub swobody powziecia decyzji
i wyrazenia woli, bowiem ustawodaweca jedynie przykltadowo wskazuje mozliwe
przyczyny utraty Swiadomosci lub swobody3.

Majac na uwadze tres¢ tej regulacji, nalezy podkresli¢, ze ustawodawca wymie-
nia cztery czynniki decydujace o skutkach czynnosci prawnej (wola stron, ustawa,
zasady wspétzycia spotecznego i ustalone zwyczaje). Oswiadczenie woli jest zatem
niezbednym elementem czynnoSci prawnej, okredlajacym jej skutki. W doktrynie
prawa powszechny jest poglad, iz: ,,oéwiadczeniem woli jest tylko dziatanie, ktérego
celem jest dokonanie czynnoéci prawnej, czyli czynnosci konwencjonalnej zmierza-
jacej do wykreowania, zmiany albo zniesienia stosunku cywilnoprawnego”34.

Warto dodad, ze z perspektywy oséb chorujacych na demencje istotne znacze-
nie ma ponadto treé¢ art. 60 k.c., zgodnie z ktérym, z zastrzezeniem wyjatkéw
w ustawie przewidzianych, wola osoby dokonujacej czynnosci prawnej moze by¢
wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej wole w sposéb
dostateczny. W tej kwestii wypowiedziat sie Sad Najwyzszy w uzasadnieniu do
wyroku z dnia 23.01.2003 r., stwierdzajac, ze to, czy w danym przypadku dochodzi

31 Zob. A. Wilk, Prawne aspekty podejmowania decyzji przez cztonkéw rodziny w zastgpstwie za
osobe, u ktérej doszto do ostabienia umystowego wywotanego wiekiem lub chorobq — zagadnienia wybrane,
,Wychowanie w Rodzinie” 2023, nr 4, s. 49-77.

32 R. Tanajewska, Nie pamigtam dokqd ide, ale wiem, Ze jestem..., op. cit., s. 149-161.

33 Kodeks cywilny. Komentarz, red. serii K. Osajda, red. tomu W. Borysiak, Warszawa 2024,
Legalis.

34 Ibidem.
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do oéwiadczenia woli, zalezy od tego, czy wola zostaje wyrazona, ale takze i od
tego, czy dany podmiot (jego organ) ma $wiadomos¢ tego i chee, by to, co o§wiad-
cza, bylo traktowane jako jego oSwiadczenie woli, ktére ma wywotywacé okreslone
skutki w sferze stosunkéw cywilnoprawnych?>. Z kolei w art. 56 k.c. przewidziano,
iz czynno$¢é prawna wywotuje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz réwniez te,
ktére wynikaja z ustawy, z zasad wsp6izycia spotecznego i z ustalonych zwyczajow.
Zdaniem SN przy ocenie zatem, czy i jakiej treSci odwiadczenie zostato ztozone,
decydujacy powinien by¢ jego odbiér zewnetrzny, a nie to, jaki wewnetrznie zamiar
przyswiecal w rzeczywistosci sktadajacemu o$wiadczenie3. W przypadku jednak,
gdy jedna ze stron czynnosci prawnej ztozy oSwiadczenie woli w stanie wytaczaja-
cym $wiadome lub swobodne powziecie decyzji lub wyrazenie woli, skutkiem jest
bezwzgledna niewazno$é czynnoéci®’. Czynnos¢ prawna nie wywotuje woéwczas
zamierzonych skutkéw prawnych3. Oswiadczenia woli dotkniete tego rodzaju
wada nie podlegaja konwalidacji ani konwersji, nie maja réwniez znaczenia przy-
czyny wytaczenia $wiadomosci lub swobody. Z punktu widzenia skutkéw praw-
nych bez znaczenia sa réwniez przyczyny wytaczenia $wiadomosci lub swobody?.

Niezwykle istotne zatem jest prawidlowe ustalenie stanu, w jakim znajduje
sie osoba z zaburzeniami otepiennymi w chwili sktadania o$wiadczenia woli lub
dokonywania czynnosci prawnej. Przyktadem takiej sytuacji jest konieczno$¢é oceny
przez notariusza, czy $wiadomoscé osoby chorujacej na chorobe otepienna w chwili
dokonywania czynnosci prawnej lub sktadania oSwiadczenia woli jest catkowicie
wylaczona, czy moze tylko ograniczona w zwiazku z nastepstwami jakie wywotuje
choroba. Kwestia ta jest przedmiotem orzecznictwa; wskazuje sie trudno$ci w prak-
tyce oceny stanu $wiadomosci osoby chorej przez osoby, ktére nie sa przedstawi-
cielami zawodéw medycznych.

Rozwazania na ten temat warto rozpoczaé¢ od przytoczenia pogladu, ktéry
Sad Najwyzszy wyrazil w postanowieniu z dnia 30.04.1976 r. SN wyijasnil, iz stan
wylaczajacy $wiadomosé to: ,brak rozeznania, niemozno$¢é rozumienia zachowan
wilasnych i zachowan innych oséb, niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia skut-
kéw wiasnego postepowania”40. Podobnie Sad Najwyzszy wskazal w wyroku
z 1999 r.: ,sama dysfunkcja mentalna nie powoduje utraty zdolnoéci do czynno-
§ci prawnych oraz utraty zdolnosci procesowej, aczkolwiek moze stanowic¢ wade
o$wiadczenia woli*l. Takie rozumienie pojecia stanu wytaczajacego Swiadomosc jest

35 Wyrok SN z dnia 23.01.2003 r. sygn. akt ITl RN 6/02 https:/ / www.sn.pl/sites / orzecznic-
two/Orzeczenial /111%20RN%206-02.pdf (dostep: 9.09.2024).

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7.05.2014 r., sygn. akt II CSK 481/13, https:/ /www.
sn.pl/sites/orzecznictwo / Orzeczenia3 /11%20CSK%20481-13-1.pdf (dostep: 20.08.2024).

37 Kodeks cywilny. Komentarz, red. serii K. Osajda, red. tomu W. Borysiak, Warszawa 2023,
Legalis; K. Pietrzykowski, w: Komentarz do KC, red. K. Pietrzykowski, t. I, Warszawa 2015, s. 381.

38 J. Wajdzik, Brak swiadomosci albo swobody jako wada oswiadczenia woli, ,Edukacja Prawni-
cza” 2011, nr 3, s. 19.

39 Por. P. Nazaruk, w: Komentarz KC, red. J. Ciszewski, Warszawa 2014, s. 189.

40 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 30.04.1976 r., II CRN 25/76, OSPiKA 1977/4,
poz. 78.

4 Wyrok Sadu Najwyzszego z 23.09.1999 r., I UKN 131/99, OSNP 2001/77.
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obecne réwniez z biezacych rozstrzygnieciach Sadu Najwyzszego®2. Sad Apelacyjny
w Szczecinie w wyroku z 28.03.2019 r. wyraznie podkreslit, ze dla zastosowania
przepisu art. 82 k.c. konieczne jest, by stan chorobowy byt przyczyna, ktéra dopro-
wadzita do skutku w postaci wytaczenia mozliwosci $wiadomego badz swobod-
nego powziecia decyzji lub wyrazenia woli. Nie wystarczy wykazaé, ze sktadajacy
o$wiadczenie woli cierpial na dana chorobe, ktéra mogta wptywac na procesy psy-
chologiczne zwiazane z rozumieniem (Swiadomoscia) znaczenia i tresci sktadanego
o$wiadczenia woli. Stusznie Sad zauwaza, ze:

Nie kazde wywotane choroba Alzheimera uposledzenie funkgji poznawczych mézgu musi
$wiadczy¢ o wystapieniu przestanek z art. 82 kc. Dopiero wéwczas, gdy stan chorego jest
taki, iz nie mozna przyjaé, ze dziata on ze $wiadomoscia okolicznosci zewnetrznych lub
charakter czynnosci (okoliczno$ci, w jakich jest ona dokonywana, jej tresci lub skutki) jest
na tyle ztozony lub zaskakujacy dla chorego, ze nie jest on w stanie $wiadomie ich oceni¢,
stwierdzi¢ nalezy zaistnienie wady o$wiadczenia woli, o ktérej mowa w art. 82 kc. Samo
zdiagnozowanie choroby za$ nie uprawnia do formutowania takiej tezy*3.

Co wiecej, jak stwierdzil Sad Apelacyjny w Bialymstoku, nie mozna przyjmowac
istnienia stanu wytaczajacego $wiadomosc oséb chorych psychicznie lub niedorozwi-
nietych umystowo — nawet wtedy, gdy sa ubezwtasnowolnione catkowicie lub cze-
éciowo, gdyz w danym momencie dziata¢ one moga z wystarczajacym rozeznaniem*.

Watpliwosci interpretacyjne okreslenia , stan wytaczajacy Swiadomos¢” dotycza
m.in. tego, czy ustawodawca przewidzial w art. 82 k.c. calkowite czy czeéciowe
wylaczenie $wiadomosci jako podstawe do uznania ewentualnej waznosci o$wiad-
czenia woli. Wyrazane sa w tym zakresie rézne poglady i orzecznictwie. Przykla-
dowo, SN w wyroku z 07.02.2006 r. stwierdzil, ze: ,stan wytaczajacy $§wiadome
powziecie decyzji i wyrazenie woli nie moze by¢ rozumiany dostownie, wobec
czego nie musi oznaczaé catkowitego zniesienia §wiadomosci i ustania czynnosci
moézgu”4. Sad Najwyzszy ponadto powtérzyt poglad wyrazony w 1976 r., ze dla
uznania, iz doszto do stanu wylaczajacego $wiadome podjecie decyzji, wystarczy
brak rozeznania, niemozno$¢ rozumienia posuniec¢ wiasnych i posunieé¢ innych oséb
oraz niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia i skutkéw wlasnego postepowania.
W postanowieniu z 14.06.2005 r. SN uznat przeciwnie, ze inne zaburzenia czynnosci
psychicznych musza mie¢ rozmiar wytaczajacy catkowicie swiadome podjecie decy-
zji*¢. Niejednolitos¢ w pogladach w tym zakresie mozna zaobserwowaé réwniez
w doktrynie prawa. Wyrazany jest bowiem poglad, ze ustawa nie wymaga dla
zastosowania art. 82 KC istnienia stanu wylaczajacego $wiadomosé w ogdle (stanu
nieprzytomnosci), ale stanu wylaczajacego swiadome powziecie decyzji i wyrazenie

42 Wyrok Sadu Najwyzszego z 18.05.2016 r., sygn. akt V CSK 578/15, https:/ /www.sn.pl/
sites / orzecznictwo / orzeczenia3 /v%20csk%20578-15-1.pdf (dostep: 9.09.2024).

4 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 28.03.2019 r. I ACa 612/18, https:/ / www.saos.
org.pl/judgments /376514 (dostep: 9.09.2024).

44 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 15.10.2015 r. I ACa 491/15, Legalis
nr 1359130.

45 Wyrok Sadu Najwyzszego z 07.02.2006 r. sygn. akt IV CSK 7/05, LEX nr 180191.

46 Postanowienie SN z 14.06.2005 r. V CK 691/04, https:/ / www.sn.pl/sites / orzecznictwo /
Orzeczenia2 / V%20CK%20691-04-1.pdf (dostep: 9.09.2024).
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woli, a wiec wylaczajacego mozliwos¢é rozeznania, poznania znaczenia w{asnych
i cudzych dziatan. Stan ten nie musi by¢ trwaty, moze istnieé¢ tylko przejsciowo?”.
Nie brak jednak stanowisk, w mysl ktérych przepis art. 82 k.c. przewiduje skutki
jedynie z catkowitym wylaczeniem $wiadomosci, bez mozliwosci uwzglednienia
tzw. ,,czeSciowego rozeznania” przez osobe sktadajaca oSwiadczenie woli%8. Z kolei
P. Nazaruk wskazuje, ze jesli utrata Swiadomosci wystepuje w stopniu mniejszym
niz znaczny, to wystapienie wady o$wiadczenia nalezy bada¢ pod katem tego,
czy sktadajacy o$wiadczenie ma rozeznanie co do swojego dziatania i zgodnie ze
swoja wola owe dziatanie podejmuje#’. Wskazany powyzej problem wynika z faktu,
na ktéry zwraca uwage Z. Radwanski, iz przepisy k.c. nie wprowadzaja stopnio-
wania stanu nieSwiadomoéci, a stan ten przeciez moze wystepowac z réznym
natezeniem®. Nalezy zgodzi¢ sie z autorem, iz ocena, czy w momencie o$wiad-
czania woli dany podmiot dziatat z dostatecznym rozeznaniem, jest w kompetencji
sadu w toczacym sie postepowaniu sadowym. Diagnoza choroby, dokumentacja
medyczna, badanie przez biegtego z zakresu psychiatrii, psychologii lub okreslo-
nej speqjalizacji z zakresu medycyny, zeznania Swiadkéw sa z pewnoscia zasadni-
czymi dowodami w tego rodzaju sprawach. Jak stusznie podkresla Sad Apelacyjny
w Krakowie, stan Swiadomosci danej osoby w danym czasie jest ustaleniem faktycz-
nym, dokonywanym przez sad na podstawie oceny materiatu dowodowego, przy
uwzglednieniu wszystkich okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na ztozenie o$wiad-
czenia woli. Prawidlowo ustalona podstawa faktyczna umozliwia ocene prawna
pod katem spelnienia przestanek okreslonych w art. 82 k.c., co stanowi wytaczna
prerogatywe sadu5l.

Co zostato juz wspomniane w opracowaniu, sama diagnoza choroby otepiennej
nie stanowi wystarczajacego dowodu do uznania, ze w danych okoliczno$ciach
osoba choroba byta w stanie wytaczajacym $wiadomos¢. Podobna sytuacja miataby
miejsce w przypadku diagnozy depresji, ktéra nie powoduje chronicznego stanu
nieSwiadomosci, na co zwrécil uwage Sad Apelacyjny w Gdansku. Zdaniem Sadu:

o$wiadczenie zlozone przez osobe w stanie depresji nie jest automatycznie niewazne jako
ztozone w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie
woli. Stan depresji nie jest réwnoznaczny z permanentnym brakiem $wiadomosci podej-
mowanych decyzji. W celu ustalenia, czy o$wiadczenie woli ztozone przez osobe w stanie
depresji byto skuteczne nalezy zbada¢, czy w chwili sktadania tego oéwiadczenia osoba ta
znajdowata sie w stanie umozliwiajacym Swiadome i swobodne powziecie decyzji i wyra-
zenie woli®2.

47 Zob. Zobowigzania. Przepisy ogélne i powigzane przepisy Ksiegi I KC. Tom 1. Komentarz, red.
P. Machnikowski, Warszawa 2022, Legalis.

4 Por. J. Strzebinczyk, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, P. Machnikowski,
Warszawa 2011, s. 225; S. Rudnicki, w: Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega pierwsza. Czes¢
0gdlna, red. S. Dmowski, S. Rudnicki, Warszawa 2009, s. 401.

49 P. Nazaruk, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. J. Ciszewski, Warszawa 2013, s. 193.

50 Z. Radwanski, w: System Prawa Prywatnego. T. 2. Prawo cywilne — czgs¢ ogdlna, red.
Z. Radwanski, Warszawa 2008, s. 385.

51 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie — I Wydzial Cywilny z dnia 9.01.2020 r., I ACa
1129/19, Legalis nr 2357672.

52 Wyrok SA W Gdansku z 09.03.2011 r., sygn. akt I Aca 1506, Legalis.
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W orzecznictwie wyraznie wskazano, ze niedopuszczalne jest domniema-
nie braku Swiadomosci osoby dokonujacej czynnosci prawnej?. Sad Najwyzszy
podkreslit, ze choroba psychiczna albo innego rodzaju zaburzenia nie powoduja
automatycznie, ze osoba, ktéra ztozyta oSwiadczenie woli, uwazana by¢ powinna
za sktadajaca to o$wiadczenie w stanie wytaczajacym Swiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli. Konieczne jest ustalenie, czy w chwili wyraza-
nia o$wiadczenia dziatala ona z dostatecznym rozeznaniem. Poglad ten wyrazony
zostal przez Sad Apelacyjny w Szczecinie, w ktérego ocenie:

Nie kazde wywotane choroba Alzheimera uposledzenie funkgji poznawczych mézgu musi
$wiadczy¢ o wystapieniu przestanek z art. 82 k.c. Dopiero wéwczas, gdy stan chorego jest
taki, iz nie mozna przyjaé, ze dziata on ze $wiadomoscia okolicznosci zewnetrznych lub
charakter czynnosci (okoliczno$ci, w jakich jest ona dokonywana, jej tresci lub skutki) jest
na tyle ztozony lub zaskakujacy dla chorego, ze nie jest on w stanie $wiadomie ich oceni¢,
stwierdzi¢ nalezy zaistnienie wady o$wiadczenia woli, o ktérej mowa w art. 82 k.c. Samo
zdiagnozowanie choroby za$ nie uprawnia do formutowania takiej tezy>4.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku wyraznie podkreslit z kolei, ze:

choroba psychiczna albo innego rodzaju zaburzenia nie powoduja automatycznie, ze
osoba, ktéra ztozyta odwiadczenie woli, uwazana by¢ powinna za sktadajaca to oswiadcze-
nie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.
Konieczne jest ustalenie, czy w chwili wyrazania o§wiadczenia dziatata ona z dostatecz-
nym rozeznaniem. Nie jest bowiem wykluczone, ze mimo choroby psychicznej lub innych
zaburzen o§wiadczenie ztozone zostato przez osobe dziatajaca $wiadomie i swobodnie.

Ponizsza analiza kilku przyktadowych rozstrzygnie¢ sadéw dotyczacych oséb
dotknietych chorobami otepiennymi daje podstawe do podsumowania, ze czesto
jest niemozliwym do stwierdzenia np. przez notariusza lub cztonkéw najblizszej
rodziny, czy osoba jest w pelni $wiadoma podejmowanych czynnosci prawnych.
W rezultacie przyjmowane sa o$wiadczenia woli w ramach zarzadu majatkiem
od osoby chorej, ktére nastepnie w postepowaniach sadowych sa weryfikowane
pod katem niewazno$ci — wtasnie z uwagi na btedna ocene stanu $wiadomosci
osoby ze zdiagnozowana choroba otepienna. Warto réwniez zwréci¢ uwage na fakt,
iz w niektérych sprawach decydujacym jest dowdd z opinii bieglego w zakresie
psychiatrii, w innych sprawach — z zakresu psychologii i psychiatrii, w jeszcze
innych — sad opiera rozstrzygniecie na ocenie trzyosobowego zespotu specjalistéw
w zakresie neurologii, psychiatrii oraz medycyny sadowej. Zasadnym wydaje sie
postulat o ujednolicenie w prawie réwniez tej kwestii, skoro dowéd z opinii badania
chorego przez biegtych jest w tego rodzaju sprawach kluczowy dla sadu.

5 Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 29.07.2015 r., II CSK 854 /14,
Legalis nr 1460727.

54 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 28 marca 2019 r. I ACa 612/18, https:/ /
www.saos.org.pl/judgments /376514 (dostep: 9.09.2024).

5 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z 15.10.2015 r., sygn. akt. I ACa 491/15, https:/ /
orzeczenia.bialystok.sa.gov.pl/ content/$N/150500000000503_I_ACa_000491_2015_Uz_2015-10-
15_002 (dostep: 9.09.2024).

Tus Novum
2026, vol. 20, nr 2



134 ALEKSANDRA WILK

Jednym z przyktad6éw takich rozstrzygniec jest sprawa rozpoznana przez Sad
Apelacyjny w Warszawie w sprawie dotyczacej ustalenia, iz umowa darowizny
zawarta w akcie notarialnym byta bezwzglednie niewazna. W tej sprawie Sad
Okregowy uznat, ze w dacie zawarcia ww. umowy darujaca znajdowata sie w sta-
nie wylaczajacym $wiadome podjecie decyzji i wyrazenie woli®. Zdaniem bieglego
psychologa osoba ta, darujac, znajdowata sie w drugim stadium choroby otepien-
nej starczej — umiarkowanym, na pograniczu trzeciego. W tym stadium wystepuja
okresy dobrego samopoczucia i jego pogorszenia. W ocenie biegtych psychiatréw
mogta juz mieé otepienie gtebokie, a z pewnoscia byt to stopien co najmniej umiar-
kowany. Taki stopieni otepienia nie pozwalat na Swiadome i swobodne podejmowa-
nie decyzji i wyrazenie woli w sprawach zlozonych, do jakich zalicza sie zniesienie
wspoétwlasnosci lokalu. Sad Apelacyjny w Warszawie, uwzgledniajac zgromadzony
przez SO w sprawie materiat dowodowy, potwierdzajacy, iz stan psychiczny tej
osoby, z uwagi na istniejacy u niej zesp6t otepienny w stopniu co najmniej umiar-
kowanym, nie pozwalat jej na §wiadome i swobodne podejmowanie decyzji i wyra-
zenie woli, oddalit apelacje.

Sad Apelacyjny w Szczecinie rozpatrywat w 2014 r. sprawe dotyczaca zadania
przez powoda stwierdzenia niewaznosci umowy darowizny, na podstawie ktérej
matka darowata swojej corce i siostrze powoda lokal mieszkalny. Powéd argumen-
towat, ze jego matka w dacie sporzadzenia aktu byta osoba ciezko chora i nie posia-
data zdolnosci $wiadomego podejmowania decyzji, a pozwana dazyta do celowego
pozbawienia go naleznej mu czesci spadku po matce. Sad Okregowy w Koszalinie
stwierdzil, ze notarialna umowa darowizny zawarta w tej sprawie jest niewazna.
Przy sporzadzeniu aktu uczestniczyt Swiadek, ktéry wpisata imie i nazwisko daru-
jacej obok odcisku jej palca. Mocodawczyni, z uwagi na silnie trzesace sie rece,
nie byla w stanie samodzielnie zlozy¢ podpisu. Notariusz nie dostrzegta niepra-
widlowosci w jej zachowaniu. Nie zostata poinformowana, ze darujaca cierpi na
chorobe Alzheimera. Juz wczesniej, w dniu $lubu powoda, w ktérym uczestniczyta
jego matka, jej zachowanie wyraznie wskazywato na brak $wiadomosci tego, co sie
dzieje i gdzie sie znajduje. O darowiznie powdd dowiedziat sie w dniu pogrzebu
matki. Powotany w tej sprawie biegly sadowy z zakresy psychiatrii ustalit, ze daru-
jaca — D.A. — w dniu 27 marca 2008 roku miala zniesiona zdolnoé¢ swiadomego
i swobodnego powziecia decyzji w przedmiocie rozporzadzania swoim majatkiem
w formie umowy notarialnej. Stwierdzono u niej zesp6t otepienny. Sad doszedl do
przekonania, ze D.A. w czasie podpisywania spornej umowy darowizny na rzecz
pozwanej nie dziatata z rozeznaniem na gruncie art. 82 k.c. Nie miata bowiem $wia-
domoéci tego, co czyni, a jej choroba w tamtym czasie wytaczata w sposéb abso-
lutny jej swobode w powzieciu decyzji o rozporzadzeniu nieruchomosci i wyrazeniu
w tym zakresie swojej woli. Sad Apelacyjny uznat, Zze tej sprawie konieczna jest
kompleksowa opinia specjalistéw, ktéra zostata wydana w tej sprawie przez Zaktad
Medycyny Sadowej w B. w trzyosobowym sktadzie — specjalistéw z zakresu neu-
rologii, psychiatrii oraz medycyny sadowej, kt6rzy doszli do identycznej konkluzji.

5% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie a dnia 26 wrzeénia 2018 r., sygn. akt VI ACa
613/17, https:/ / www.saos.org.pl/judgments /374025 (dostep: 21.08.2024).
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Spegjalisci uznali, iz stan zdrowia D.A. nie pozwalat jej w dniu 27 marca 2008 r.
na $wiadome i swobodne podjecie decyzji w przedmiocie zawarcia w formie aktu
notarialnego umowy darowizny stanowiacego jej wtasnos¢ lokalu mieszkalnego.
W zwiazku z powyzszym SA oddalit apelacje’.

W tej sprawie mozna dostrzec nie tylko niegodne postepowanie cztonkéw
rodziny, ale takze nieprawidlowe ustalenie stanu faktycznego przez notariusza,
ktéry wobec braku wiedzy o chorobie Alzheimera, mimo widocznych objawéw
braku $wiadomosci darujacej, przyjat od darujacej oswiadczenie niezbedne do
dokonania darowizny mieszkania. Mozna zatem zatozy¢, ze ocena notariusza stanu
$wiadomosci osoby darujacej oparta bytaby wytacznie na diagnozie choroby (gdyby
zostata ujawniona), bez oceny rzeczywistego stanu $wiadomosci osoby, co pozo-
stawatoby catkowicie w sprzecznosci z poczynionymi w niniejszym opracowaniu
rozwazaniami. W kontekscie skutkéw, jakie wywotuja choroby otepienne, wady
o$wiadczenia woli maja wyjatkowe znaczenie w przypadku czynno$ci prawnych
dokonywanych przez osoby w podesztym wieku. Jak stusznie zauwaza M. Nowo-
cief, szczeg6lna ostrozno$¢ notariusz musi wykazaé, dokonujac czynnosci nota-
rialnych oséb starszych. Stan §wiadomosci moze by¢ u nich zaburzony nie tylko
ze wzgledu na wiek, ale takze choroby czy zmeczenie®.

Kolejnym przyktadem jest sprawa rozpatrywana przez Sad Apelacyjny we Wro-
clawiu, ktéry to moca wyroku z 28 maja 2013 r. w sprawie o uniewaznienie umowy
darowizny oddalit apelacje pozwanego®®. W dniu 1 lipca 2004 r. powddka spo-
rzadzila testament w formie aktu notarialnego, w ktérym do catosci majatku po
sobie powoltata powoda A.M. — jedynego opiekuna. Ponadto powédka wydziedzi-
czyta wszystkich pozostatych spadkobiercéw ustawowych, gdyz, jak wskazata, nie
interesowali sie nia i nie dopetniali wzgledem niej obowiazkéw rodzinnych. Po
2005 r. u S.W. nasilaly sie zaburzenia otepienne, objawiajace sie gtéwnie w braku
zapamietywania. W dniu 25 kwietnia 2007 r. w Kancelarii Notarialnej S.W. oraz
pozwany Z.W. zawarli w formie aktu notarialnego umowe darowizny. S.W. w czasie
sktadania o$wiadczenia woli w dniu 25.04.2007 r. w przedmiocie darowizny znaj-
dowata sie w stanie wylaczajacym $wiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli.
Cierpiata ona wéwczas na zesp6t otepienia typu mieszanego, o znacznym nasileniu,
o przewlekle postepujacym przebiegu. Zaprzeczata, jakoby dokonata ww. darowi-
zny. Sad I instancji uznat, ze powédztwo o uniewaznienie darowizny zastugiwato
na uwzglednienie i znajdowato podstawe w art. 82 k.c. Réwniez w tej sprawie
Sad I instangji stanat na stanowisku, ze zgromadzony w sprawie materiat dowo-
dowy przekonuje, iz w chwili dokonywania czynno$ci przed notariuszem S.W.
znajdowata sie w stanie wylaczajacym Swiadome i swobodne powziecie decyzji
i wyrazenie woli z uwagi na istniejace u niej otepienie typu mieszanego o znacznym
nasileniu o przewlekle postepujacym przebiegu.

57 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 30 czerwca 2014 r., sygn. akt I ACa 448/12,
https:/ /www.saos.org.pl/judgments /64445 (dostep: 21.08.2024).

58 M. Nowocien, Nieswiadomos¢ jako przyczyna odmowy dokonania czynnosci notarialnej, ,Moni-
tor Prawniczy” 2013, nr 24, s. 1300.

% Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 28 maja 2013 r., sygn. akt I ACa 488/13,
LEX nr 1369451.
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MODELE WSPIERANEGO PODEJMOWANIA DECYZJI
ZAMIAST UBEZWLASNOWOLNIENIA CALKOWITEGO
OSOBY Z ZABURZENIEM OTEPIENNYM

Pomimo faktu iz miedzynarodowe standardy praw czlowieka stanowia gwarancje
poszanowania godnosci osoby bez wzgledu na jej wiek, brakuje regulacji gwaran-
tujacych w wystarczajacy sposéb ochrone praw oséb starzejacych sie®0. W celu
promowania, ochrony oraz zapewnienia mozliwosci korzystania z praw cztowieka
i podstawowych wolno$ci przez osoby starsze, opracowane zostaty Rekomendacje
Komitetu Ministréw Rady Europy dla Panstw cztonkowskich w sprawie promocji
praw os6b starszychél. Zgodnie z rekomendacja okre$lona w pkt. 12 osoby starsze
posiadaja zdolno$¢ do czynnosci prawnych na réwni z innymi osobami. W pkt. 13
rekomendacji wskazano, iz osoby starsze powinny mie¢ mozliwo$¢ otrzymywania
pomocy w podejmowaniu decyzji oraz korzystaniu ze zdolnodci prawnej, jezeli
uwazaja, ze taka pomoc jest im potrzebna. Taka pomoc obejmuje mozliwo$¢ upo-
waznienia osoby trzeciej do udzielania im wsparcia w podejmowaniu decyzji.

Z perspektywy omawianego w opracowaniu zagadnienia szczegdlnie istotna jest
rekomendacja wynikajaca z pkt. 14, zgodnie z ktéra panstwa cztonkowskie w ustawo-
dawstwie krajowym powinny dac osobom starszym mozliwos¢ uregulowania swoich
spraw na wypadek, gdyby w przysztosci nie byly w stanie wydawac odpowiednich
wskazéwek. Ponadto, jak wynika z rekomendacji z pkt. 15, panistwa czlonkowskie
powinny zapewnié¢ odpowiedni i efektywny system zabezpieczenia przed naduzyciami
kazdego aspektu zwiazanego z korzystaniem ze zdolnosci do czynnoéci prawnych.

Uwzgledniajac powyzsze rekomendacje, warto zada¢ pytanie, czy ubezwtasno-
wolnienie catkowite osoby starszej z powodu demencji lub innego zaburzenia ote-
piennego nie jest instytucja zbyt daleko idaca, ktéra wbrew jej zatozeniom nie stuzy
ochronie prawnej. Warto rozwazy¢ réwniez, czy instytucja ubezwlasnowolnienia
rzeczywiScie spetnia swoja role wobec przemian prawno-ekonomiczno-spolecz-
nych, ktére zaszly na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat.

Instytucja ubezwlasnowolnienia, wobec narastajacej potrzeby wprowadzenia
zmian, jest stusznie poddawana krytyce w doktrynie prawa od wielu lat. Podno-
szone sa watpliwosci co do dopuszczalnoéci stosowania tej instytucji w nowocze-
snym systemie prawnym. Nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem M. Balwickiej-Szczyrby
oraz A. Sylwestrzak, ze ubezwlasnowolniony catkowicie traci samodzielnos¢ w sferze
prawnej i zostaje poddany ingerencjom opiekuna prawnego w sfere jego integralno-
§ci®2. Niektérzy autorzy zadaja wprost pytanie, czy instytucja ubezwlasnowolnienia

00 A. Tworkowska-Baraniuk, Realizacja idei praw cztowieka wobec ludzi starych, w: Starosc.
Poznad, przezyc, zrozumiec, red. M. Halicka, J. Halicki, E. Kramkowska, Biatystok 2016, s. 165-174.

61 Rekomendacja CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministréw dla Panstw cztonkowskich w sprawie
promogji praw 0s6b starszych, przyjeta przez Komitet Ministréw w dniu 19 lutego 2014 roku pod-
czas 1192 posiedzenia Komitetu Delegatéw Ministréw; Zatacznik do Rekomendacji CM /Rec(2014)2;
https:/ /arch-bip.ms.gov.pl/Data/Files/ _public/bip/prawa_czlowieka/zalecenia/rekomendacja-
-km-cm_rec_2014_2-w-sprawie-promocji-praw-osob-starszych-pol.docx (dostep: 8.08.2024).

62 M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak, Instytucja ubezwtasnowolnienia w perspektywie unor-
mowar Konstytucji RP oraz konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, ,,Gdanskie Studia
Prawnicze” 2018, T. XL, s. 159.
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jest wciaz potrzebna, bowiem konsekwencje odebrania czy nawet ograniczenia zdol-
nosci do czynnoéci prawnych osobie ubezwlasnowolnionej nie pozostaja w racjonal-
nej i wlasciwej proporcji do celu, jakiemu ma stuzy¢ ubezwlasnowolnienie®.
Wyrazany jest poglad, ze aktualnie istnieja dwa konkurujace ze soba podejécia do
traktowania oséb, ktére napotykaja trudnosci w samodzielnym podejmowaniu decy-
zji: zastepcze podejmowanie decyzji (ang. substitute decision-making) i wspomagane
podejmowanie decyzji (ang. supported decision-making). Autorzy podkreslaja jednak,
ze przez lata narastala krytyka, wedtug ktérej zastepcze podejécie do podejmowania
decyzji w kierowaniu osobami jest sprzeczne z podstawowymi wolnos$ciami i pra-
wami cztowieka. Alternatywa dla rozwiazan opiekuniczych jest model wspieranego
podejmowania decyzji®*. Jak podkresla M. Zima-Parjaszewska, istnieje wiele rézno-
rodnych form wsparcia przewidzianych w systemach prawa innych parnstw, ktére
zapewniajac ochrone intereséw prawnych oséb niepetnosprawnych intelektualnie,
nie odbieraja im prawa do samostanowienia i wptywania na swoje zycie®. Na temat
alternatywnych w stosunku do ubezwlasnowolnienia catkowitego metod pomocy
w realizowaniu zdolno$ci do czynnosci prawnych wypowiadata sie juz w 2012 r.
M. Szeroczynska. Autorka podawata juz wéwczas przyktady rozwiazan przyjetych
przez inne panstwa, tj. rozwiazai wymagajacych ingerengji sadu i rozwiazan poza-
sadowych opartych wytacznie na woli mocodawcy, m.in. instytucje pelnomocnika
wprowadzonego do systemu prawa niemieckiego w 1999 r. (Vollmacht), petno-
mocnictwo (power of attorney) w prawie szwedzkim czy tez rozwiazania przyjete
w 2007 r. w Anglii i Walii w Mental Capacity Act, regulujacym zasady reprezentacji
0s6b niekompetentnych czyli nieposiadajacych faktycznej zdolnosci do samodziel-
nego podjecia konkretnej decyzji lub konkretnego dziatania, w chwili gdy decyzja
ta lub dziatanie powinny by¢ podjete. Z aktu tego wynika mozliwoé¢ ustanowienia
statego petnomocnika (lasting power of attorney), ktéry bedzie za osobe niekompe-
tentna podejmowat decyzje, gdy utraci ona zdolno$¢ samodzielnego decydowania®®.
Wobec sygnalizowanej od dawna Polsce zasadnosci rozwazenia likwidacji
lub wprowadzenia zmian w instytucji ubezwlasnowolnienia catkowitego, wzo-
rem innych panistw podjete zostaly w ostatnim czasie prace nad wprowadzeniem
zmian w polskim prawie. Dziatania w tym zakresie, cho¢ podejmowane kilkukrot-
nie w przesztoéci, dotychczas nie przyniosty pozadanego rozwiazania. Najnowszy
projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw

63 1. Markiewicz, J. Heitzman, A. Pilszyk, Ubezwtasnowolnienie — instytucja wcigz potrzebna?,
,,Psychiatria” 2014, T. 11, nr 4, s. 203-210.

64 A. Drabarz, M. Kubalski, K. Kurowski, M. Szeroczyriska, M. Zima-Parjaszewska, Asysta
prawna jako element systemu wsparcia korzystania ze zdolnosci do czynnosci prawnych, Warszawa 2022,
s. 11.

6 Por. M. Zima-Parjaszewska, Ubezwtasnowolnienie w Swietle konstytucji RP oraz konwencji
o prawach 0s6b z niepetnosprawnosciami, Polskie Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego,
s. 15, https:/ / www.ptpa.org.pl/site/assets/ files /1028 / ekspertyza_osi_-_ubezwlasnowolnienie.
pdf (dostep: 8.08.2024).

66 M. Szeroczyniska, Ubezwltasnowolnienie i alternatywne formy pomocy w realizowaniu zdolnosci
do czynnosci prawnych 0séb z niepetnosprawnosciq intelektualng, w regulacjach miedzynarodowych oraz
w prawie obcym, na przyktadzie Estonii, Niemiec, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Kanady (stanu Manitoba),
w: Jesli nie ubezwlasnowolnienie, to co? Prawne forny wsparcia 0s6b z niepetnosprawnosciq intelektualng,
red. K. Kedziora, Warszawa 2012, s. 17-61.
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(projekt nr UD80) przewiduje rozwiazania, ktére stanowia propozycje dostosowania
polskiego prawa do miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw oséb
z niepelnosprawnosciami®”. Obowiazek ten wynika z art. 12 ust. 3 Konwengji o pra-
wach 0s6b z niepetnosprawnosciami®, ktéry stanowi, iz Pafistwa Strony podejma
odpowiednie $rodki w celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu
do wsparcia, ktérego moga potrzebowaé przy korzystaniu ze zdolnoSci prawnej.
Propozycje zmian uwzgledniaja réwniez treSci wynikajace z przyjetej w dniu
16 lutego 2021 przez Rade Ministréw Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawno-
Sciami, w ktérej réwniez przewidziano zastapienie ubezwlasnowolnienia modelem
wspieranego podejmowania decyzji, polegajacym na umozliwieniu podejmowania
decyzji we wlasnym imieniu osobie w takim zakresie, jaki jest maksymalnie moz-
liwy%°. W doktrynie podkreéla sie, ze koncepcja wspieranego podejmowania decyzji
w kontekscie art. 12 ust. 3 Konwengji opiera sie na zasadzie, ze wszyscy ludzie sa
autonomicznymi istotami, ktére rozwijaja i zachowuja zdolnoé¢ do podejmowania
decyzji, nawet jesli na pewnym poziomie potrzebuja wsparcia. Modele wspieranego
podejmowania decyzji opieraja sie na zalozeniu, ze jednostka otrzymuje wsparcie
od zaufanej osoby, sieci 0s6b lub podmiotu w podejmowaniu decyzji osobistych,
finansowych i prawnych?0.

W projekcie ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektérych innych
ustaw (projekt nr UD80) jednym z proponowanych rozwiazar jest pelnomocnictwo
rejestrowe, wzorowane na pelnomocnictwie prewencyjnym funkcjonujacym w wielu
krajach europejskich, m.in. w niemieckim systemie prawnym?”!. Wprowadzenie
takiego rozwiazania do polskiego systemu prawnego nalezy ocenia¢ pozytywnie,
cho¢ warto wspomnie¢, ze prace w tym zakresie bez powodzenia podejmowane
byly juz w 2015 r.72 Jest to rozwiazania pozwalajace na podjecie przez osobe decy-
zji w sprawie udzielenia pelnomocnictwa na wypadek ewentualnego uposledzenia
swoich zdolnosci umystowych lub fizycznych w przysztosci, co z perspektywy
0s0b z zaburzeniami otepiennymi we wczesnym etapie choroby ma niezwykle
istotne znaczenie. Co wazne, udzielenie pelnomocnictwa nie powodowatoby utraty
zdolnosci do czynnosci prawnych. Mozliwos$¢ wybrania zaufanej osoby, ktéra na

67 Projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw,
https:/ / www.gov.pl/web/premier / projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy--kodeks-cywilny-oraz-
niektorych-innych-ustaw4 (dostep: 8.08.2024).

68 Konwencja o prawach o0s6b niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r. (Dz.U. z 2012 r.,, poz. 1169 z pézn. zm.).

6 Uchwata nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu
Strategia na rzecz Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M.P. z 2021 r., poz. 218).

70 A. Drabarz, M. Kubalski, K. Kurowski, M. Szeroczyriska, M. Zima-Parjaszewska, Asysta
prawna jako element..., op. cit., s. 11.

71 Zgodnie z § 1896 ust. 2 BGB (niem. Kodeks cywilny): ,Opiekun moze zosta¢ ustano-
wiony jedynie w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne. Opieka jest zbedna, jezeli sprawy
osoby pelnoletniej moga zosta¢ zatatwione przez pelnomocnika (...) tak samo dobrze, jak przez
opiekuna. Pelnomocnictwa sa rejestrowane przez Niemiecka Federalna Izba Notarialna (Bundes-
notarkammer)”.

72 Zob. A. Wilk, Prawne aspekty podejmowania decyzji przez cztonkéw rodziny w zastepstwie za
osobe, u ktérej doszlo do ostabienia umystowego wywotanego wiekiem lub chorobq — zagadnienia wybrane,
,,Wychowanie w Rodzinie” 2023, nr 4, s. 49-77.
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wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia osoby z postepujacym zaburzeniem ote-
piennym bytaby wyrazem dbaloéci o godnos¢ tej osoby oraz jej prawo do samo-
stanowienia, czego z pewnoscia nie mozna powiedzie¢ o aktualnie obowiazujacej
instytucji ubezwlasnowolnienia catkowitego i ustanowienia opiekuna prawnego
przez sad. Z informacji na temat przygotowywanego projektu zmiany przepiséw
Kodeksu cywilnego wynika ponadto propozycja wprowadzenia instytucji kuratora
wspierajacego oraz kuratora reprezentujacego, a takze asysta prawna. Rozwiazania
te obowiazuja juz w wielu krajach europejskich, oczekiwane sa réwniez w polskim
systemie. Sytuacja prawna oséb, u ktérych zdiagnozowano chorobe otepienna, ale
zachowuja jeszcze w pelni $wiadomosé, beda miaty w ten sposéb zagwarantowana
prawnie mozliwos¢ zadbania o wtlasne interesy, zgodne z wtasna wola, réwniez na
wypadek pogorszenia sie lub catkowitej utraty swiadomosci.

PODSUMOWANIE

Choroby neurodegeneracyjne powoduja ostabienie kondycji psychicznej cztowieka.
Pod wzgledem medycznym procesy chorobowe wptywajace na stan $wiadomosci sa
postepujace, raczej nie gwattowne. Dzieki samo$wiadomosci oraz wiedzy o kolejnych
etapach choroby chory moze przygotowac sie, réwniez pod wzgledem prawnym,
do etapu, w ktérym dojdzie do utraty lub znacznego ograniczenia $wiadomosci.

Ten donioslty problem ujawnia jednak kolizje wartoSci, jakimi sa koniecznosé
ingerencji w prawa jednostki ze strony panstwa dla jej dobra a poszanowaniem
woli jednostki. Analiza pogladéw wyrazanych w doktrynie oraz orzecznictwie
pozwala z jednej strony potwierdzi¢ teze, iz samo zdiagnozowanie choroby ote-
piennej nie jest wystarczajace do odebrania osobie chorej mozliwosci korzystania
z jej zdolnosci do czynnosci prawnej. Nie jest réwniez wystarczajace do uznania, ze
ztozone oéwiadczenie woli lub podjeta czynnos$é prawna sa z zatozenia niewazne.
Z drugiej jednak — fakt, ze osoba dorosta jest nieubezwtasnowolniona, nie oznacza,
ze w nieograniczonym zakresie moze korzystaé z przystugujacej mu zdolnosci do
czynnoéci prawnych — dziatajac w rzeczywistosci wbrew swojemu dobru. I warto
wyraznie podkresli¢, ze majac na uwadze prawo do samostanowienia, decydowania
0 swoim zyciu osobistym i autonomie decyzyjna, nawet osoba dotknieta zaburze-
niami otepiennymi ma prawo do poszanowania jej woli. Zasadnicza kwestia pozo-
staje jedynie uporzadkowanie pod wzgledem prawnym spraw tej osoby — zgodnie
z jej wola wyrazana jeszcze w stanie petnej Swiadomosci. Nie maja bowiem decy-
dujacego znaczenia wola cztonkéw rodziny czy ich interes, lecz mozliwos¢ takiego
uksztaltowania sytuacji prawnej osoby starszej, chorujacej np. na demengje, ktéra
bedzie najlepszym rozwiazaniem dla niej. Wszelkie formy zagwarantowania przez
prawo poszanowania woli wyrazonej w petnej swiadomosci wydaja sie wobec tego
bardzo pozadane.

Nie ulega watpliwosci, ze kazde z zaburzen otepiennych, w tym demengja star-
cza i choroba Alzheimera, wplywaja w istotny sposéb na $wiadomos¢ cztowieka.
Obowiazujace regulacje prawne wymagaja, by dla uznania niewaznosci oswiad-
czenia woli lub czynnosci prawnej §wiadomos¢ ta byta wytaczona. Aktualnie
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obowiazujace w polskim systemie prawnym regulacje prawne nie zawieraja defi-
nicji $wiadomosci, stanu wylaczajacego Swiadomosé, niezdolnosci do wyrazania
zgody itp., okreslenie bowiem tych stanéw powinno by¢ kompetencja lekarzy,
ktérzy opierajac sie wylacznie na wiedzy medycznej, okreslaja stan swiadomosci
chorego. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze nie jest celowa catkowita krytyka
obowiazujacych przepiséw, a jedynie wskazanie mozliwosci ich udoskonalenia.
Pewnego rodzaju préznia prawna w kwestii zadecydowania o prowadzeniu przez
osobe trzecia spraw chorego, u ktérego dopiero zdiagnozowano chorobe otepienna,
w przysztoéci moze zosta¢ wypelniona przez pelnomocnictwo rejestrowe (zwane
tez pelnomocnictwem prewencyjnym), ktérego skutecznos¢ zostanie uruchomiona
dopiero po stwierdzeniu przez uprawnionych lekarzy utraty $wiadomosci przez
chorego. Procesy demograficzne, jakich aktualnie do$wiadczamy i stale wzrastajaca
liczba 0s6b starszych w spoteczenstwie stusznie wymuszaja wprowadzanie tego
typu rozwiazan. Problematyka zaburzen wywotanych wiekiem staje sie bowiem
coraz powszechniejszym problemem wspétczesnego spoteczeristwa.
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