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Stanowisko Rzadu
wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny, Kodeks
rodzinny i opiekunczy, Kodeks postepowania cywilnego oraz o zmianie innych ustaw

(druk sejmowy nr 2471)

l. Przedmiot projektu ustawy

W projektowanej ustawie przewidziano nowelizacje przepiséw pieciu aktéw
prawnych:
- ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 682),
zwanej dalej ,k.r.0.”, przez dodanie art. 175" — 175%;
- ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r.
poz. 617 z pézn. zm.), zwanej dalej ,u.z.l.”, przez dodanie w art. 32 ust. 6a;
- ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U z 2018 r. poz. 511 z p6zn.zm.), przez zmiane art. 6b;
- ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych
(Dz. U. 22018 r. poz. 300, 770 i 914), przez zmiane art. 5 i 96;
- ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1318, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,u.p.p.”, przez dodanie w art. 17 ust. 3a.
Zasadnicza regulacja obejmuje przepisy k.r.o., natomiast propozycje zmian

kolejnych ustaw sg konsekwencjg tej propozyciji.

Il. Istota projektowanej zmiany i ocena proponowanych zmian w kontekscie

aktualnego stanu prawnego

Na wstepie nalezy wskazac, ze tytut projektowanej ustawy jest nieadekwatny do
zakresu proponowanych zmian, gdyz Kodeks cywilny oraz Kodeks postepowania cywilnego
nie sg zmieniane w ramach projektu. Szczegdlnie brak regulacji odnoszacych sie do
przepisdw ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1360 i 1467), zwanej dalej ,k.p.c.”, lub odestania do konkretnych przepiséw
k.p.c. moze by¢ problematyczny z uwagi na luki w regulacjach proceduralnych odnoszgcych
sie do nowo tworzonej instytucji opiekunczej (m. in. kwestie postepowania, kwestie ,doradcy

tymczasowego", kwestie odpowiednich zaswiadczen dla opiekunéw).



W zakresie nowelizacji k.r.o. zaproponowane zmiany przewidujg, ze w przypadku oséb
niepetnosprawnych intelektualnie, ktére ukonczyty 16 lat, oraz ktére nie dysponujg
dostatecznym rozeznaniem niezbednym do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych, zgode lub sprzeciw na udzielenie $wiadczenia
wyrazac bedzie opiekun medyczny ustanowiony przez sad opiekuhczy.

Tego rodzaju propozycja zakiada zatem istnienie obok siebie dwdch odrebnych
instytucji: opiekuna medycznego osoby niepetnosprawnej intelektualnie, ktérego dotyczy
projekt, i opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie, bedgcego
przedstawicielem ustawowym tej osoby, ktéry funkcjonuje w obecnym stanie prawnym —
art. 175 k.r.o. Projekt nie zaktada, ze opiekunem medycznym bedzie zawsze ustanowiony
aktualny opiekun prawny.

Ten dualizm opiekundw moze w konkretnym przypadku prowadzi¢ do sytuacji
konfliktogennych miedzy nimi, co jest dalece niepozadane z punktu widzenia intereséw
osoby niepetnosprawnej intelektualnie. W istocie jednak zaproponowane rozwigzania
zawierajg podstawowy btgd w postaci postugiwania sie nazwa, ktéra jest juz uzywana
w innych przepisach, dla oznaczenia innej instytucji. Otéz opiekun medyczny jest jednym
z zawodow medycznych. Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnoSci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227, z pézn. zm.),
opiekun medyczny jest pomocniczym personelem medycznym. Kwestia ksztatcenia
opiekuna medycznego zostata natomiast uregulowana w rozporzgdzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 7 Ilutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia
w zawodach (Dz. U. poz. 184, z pézn. zm.). Zgodnie z przepisami tego rozporzgdzenia
absolwent szkoty ksztatcgcej w zawodzie opiekun medyczny powinien by¢ przygotowany do

wykonywania nastepujgcych zadan zawodowych:

1) rozpoznawania i rozwigzywania problemow opiekunczych osoby chorej i niesamodzielne;j

w réznym stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku;

2) pomagania osobie chorej i niesamodzielnej w zaspakajaniu potrzeb bio-psycho-

spotecznych;

3) asystowania pielegniarce i innemu personelowi medycznemu podczas wykonywania

zabiegdw pielegnacyjnych;

4) konserwacji, dezynfekcji przyboréw i narzedzi stosowanych podczas wykonywania

zabiegow;



5) podejmowania wspétpracy z zespotem opiekunczym i terapeutycznym podczas

Swiadczenia ustugi z zakresu opieki medycznej nad osobg chorg i niesamodzielna.

Jednoczesnie do wykonywania wyzej wymienionych zadan zawodowych niezbedne jest
osiggniecie przez opiekuna medycznego, okreslonych tymi przepisami, efektow ksztatcenia.

Ponadto w ramach rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w Sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dfugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658) jest mozliwe wykorzystanie
opiekuna medycznego w ramach $wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych.

Opiekun  medyczny jest zatem osobg o  konkretnych  kwalifikacjach

i wyksztatceniu, a wiec osoba nie wykazujgca wymaganych kwalifikacji nie moze byé
nazywana w ten sposob, co w gruncie rzeczy oznacza, ze instytucja proponowana
w art. 1752 k.r.o. i wskazywana w innych projektowanych przepisach nowelizowanych ustaw,
nie moze sie osta¢ w tozsamej nazwie.

Przestanki ustanowienia ,opiekuna medycznego” sg okreslone w art. 175" § 1
projektu (niepetnosprawno$¢ intelektualna i brak dostatecznego rozeznania niezbednego do
wyrazenia zgodny). Z projektowanej regulacji wynika, ze sgd miatby ocenia¢ zasadnos$c¢
wniosku, zgodnie z § 2 art. 175", w oparciu o informacje zawarte w tresci orzeczenia
0 niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci.

Projekt wprowadza zatem do obrotu prawnego pojecie ,osoby niepetnosprawnej
intelektualnie" bez jego doprecyzowania w drodze definicji legalnej. Jedynym uzasadnieniem
powyzszego sg obawy przed stygmatyzacjg przez stosowanie do osoéb, ktérych to dotyczy,
dotychczas funkcjonujgcych w innych ustawach poje¢ ,niedorozwoju umystowego" czy
Luposdledzenia umystowego". Tym samym zdecydowano sie na termin nieostry, co do ktérego
desygnatow nazwy szukac nalezy w literaturze przedmiotu, odnoszacej sie do stanu zdrowia
czy oceny zdolnosci intelektualnego przyswajania informacji.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze pojecie ,niepetnosprawnosci intelektualnej"
jako stosunkowo nowe, funkcjonujgce w zasadzie od niedawna na gruncie teoretycznym, nie
zostato w petni zdefiniowane, co wiecej, prace w tym kierunku nie wykazujg sie szczegdlnym
dynamizmem.

Samo pojecie jest roznie rozumiane w naukach psychologicznych, pedagogicznych
i medycznych. Wskazuje sie na szerokie jego ujecie z uwagi na rézne stopnie
niepetnosprawnosci i towarzyszgce im zaburzenia sprawno$ci motorycznej, zachowania sie,
motywaciji, emocjonalnosci [ inne dysfunkcje. Stad rézne definicje
i terminologie tego samego pojecia przyjete w poszczegdlnych dziedzinach naukowych,
z czego na podkreslenie w omawianym kontekscie zastugujg powazne réznice w odniesieniu

do terminu ,niepetnosprawnosci intelektualnej™ wyznaczone przez nauki medyczne



i psychologiczne. Tymczasem w konkretnych przypadkach trudno wyobrazi¢ sobie przy
ustanawianiu ,opiekuna medycznego” brak wspétpracy miedzy lekarzem a psychologiem,
ktérzy mogg zostaé zmuszeni do postugiwania sie, nie dos$¢, ze nieostrym pojeciem,
to jeszcze dodatkowo odmiennie przez siebie rozumianym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1980 r. w Miedzynarodowe] Klasyfikacii
Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen (ICIDH) za niepetnosprawnosc¢ intelektualng
uznata istotne obnizenie ogdlnego poziomu funkcjonowania intelektualnego oraz trudnosci
w zachowaniu przystosowawczym, wystepujgce przed 18 rokiem zycia, gdzie znane s3g
przypadki nieuleczalne. To jednak jedna z wielu definicji, a i ta prezentowana podlega
ewaluacji, na co wskazujg ustalenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), ktdéra zastgpita powyzszy dokument stanowigc jego
drugg edycje.

W nowelizowanej projektem ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych réwniez brak jest definicji legalnej tego typu
niepetnosprawno$ci.

Z projektu nie wynika, aby sgd miat sprawowaé¢ nadzér nad wykonywaniem czynnosci
przez opiekuna medycznego. Watpliwosci budzi tez praktyczna mozliwo$¢ zastosowania
przestanek ustania tej opieki, co w konkretnym przypadku mogtoby okaza¢ sie wymagane,
gdyby opiekun nie dziatat w zgodzie z interesem osoby niepetnosprawne.

Zastgpienie zezwolenia sgdu na przeprowadzenie badania lub udzielenie Swiadczeh
zdrowotnych zgodg ,opiekuna medycznego” niewatpliwie ostabia kontrole nad
przestrzeganiem zasady respektowania woli danej osoby w sytuacji konfliktu z innym dobrem
tej osoby, jakim jest ochrona jej zdrowia i zycia. Rezygnacja z wymogu uzyskania zezwolenia
sgdu nie powinna by¢ uzasadniana wylgcznie koniecznoscig utatwienia w konkretnych
okolicznosciach wykonania niezbednych czynnosci medycznych, np. w sytuacjach, gdy
istotnym czynnikiem jest czas. Nadto dziatania opiekuna prawnego miatyby dotyczyé¢ takze
0sOb niepetnosprawnych intelektualnie, ale wcigz pozostajgcych pod wtadzg rodzicielska.

Wedtug aktualnie obowigzujgcych rozwigzan prawnych regutg jest nieskrepowana
mozliwo$¢ oceny przez kazdg osobe samodzielnie zaréwno potrzeb, jak i metod
postepowania medycznego. Jezeli pacjent jest wytgcznym dysponentem prawa do wyrazania
zgody, to w sytuacji gdy odmawia jej wydania, lekarz lub inne osoby wykonujgce zawody
medyczne powinny uszanowac jego wole, udzieli¢ mu informacji o skutkach niepodjecia lub
opOznienia leczenia i zaniecha¢ dziatania.

Zasada ta odnosi sie wytgcznie do pacjentéw petnoletnich, posiadajgcych petng
zdolnosc¢ do czynnosci prawnych oraz faktycznie zdolnych do $wiadomego wyrazania zgody.
W odniesieniu do oséb, do ktérych zasada ta nie ma zastosowania, wymagana jest zgoda

kumulatywna (nazywana réwniez réwnolegtg) pacjenta i innego uprawnionego podmiotu lub
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tzw. zgoda zastepcza - substytucyjna, wytgcznie innego podmiotu. Sytuacje te dotyczg osob
matoletnich, catkowicie lub czesciowo ubezwilasnowolnionych, chorych psychicznie Ilub
upo$ledzonych umystowo - dysponujgcych dostatecznym rozeznaniem Ilub go
pozbawionych, zdolnych do $wiadomego wyrazania zgody Ilub faktycznie do tego
niezdolnych.

Na marginesie nalezy zauwazyé, ze jezeli chodzi o osobe ubezwltasnowolniong
catkowicie, prawo do wyrazania zgody na kazdy rodzaj interwencji medycznej ma
przedstawiciel ustawowy. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
ale tylko w odniesieniu do badania, moze wykonac opiekun faktyczny - art. 17 ust. 2 u.p.p.
Z drugiej strony art. 32 ust. 4 u.z.l. naktada na lekarza obowigzek odebrania zgody od osoby
catkowicie ubezwtasnowolnionej na przeprowadzenie badania, jezeli osoba ta jest
w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ swojg opinie.

Odrebng kwestig jest sprawa wyrazenia sprzeciwu przez osobe catkowicie
ubezwtasnowolniong, bowiem jezeli taka osoba bedzie dysponowata dostatecznym
rozeznaniem i wyrazi sprzeciw, wymagane bedzie zezwolenie sgdu opiekurnczego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego (art. 17 ust. 3 u.p.p., a takze
art. 32 ust. 6 u.z.l.). W mysl art. 16 u.p.p. pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych sSwiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji w zakresie okreslonym w art. 9 tej ustawy.

Nieco inaczej przedstawia sie sytuacja, gdy zabieg ma zosta¢ wykonany wobec
osoby faktycznie niezdolnej do Swiadomego wyrazenia zgody. Pacjentem niezdolnym do
Swiadomego wyrazenia zgody moze byé osoba, ktorej stan psychiczny lub fizyczny nie
pozwala na wyrazenie zgody swiadomej. Osoba, ktéra jest petnoletnia i dysponuje petng
zdolnoscig do czynnosci prawnych, nie ma przedstawiciela ustawowego. Jezeli zatem osoba
dorosta, nieubezwtasnowolniona, nie jest w stanie faktycznie wyrazi¢ swiadomej zgody,
lekarz powinien wystgpi¢ do sgdu opiekunczego o zezwolenie na podjecie czynno$Sci
medycznej. Opiekun faktyczny moze wyrazi¢ zgode zastepczg jedynie na badanie, o ile
pacjent jest faktycznie niezdolny do tego. Analogicznie postepuje sie wzgledem oséb
chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo (ale nieubezwitasnowolnionych). Tres¢
przepisu art. 17 ust. 3 u.p.p. wskazuje natomiast, iz sprzeciw pacjenta petnoletniego,
nieubezwtasnowolnionego i dysponujgcego dostatecznym rozeznaniem, ale chorego
psychicznie lub uposledzonego umystowo, moze by¢ bezskuteczny w przypadku uzyskania
zezwolenia sgdu opiekunczego.

Podsumowujgc, wymog zgody sadu opiekunczego, jako zgody zastepczej,
przewidziany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dotyczy sytuacji gdy osoba matoletnia lub

ubezwtasnowolniona catkowicie nie ma przedstawiciela ustawowego albo porozumienie sie
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Z nim jest niemozliwe oraz gdy osoba petnoletnia jest niezdolna do swiadomego wyrazania
zgody. W sytuacjach konfliktowych miedzy przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym a dysponujgcym dostatecznym rozeznaniem - matoletnim, ktory ukonczyt 16 lat
lub ubezwtasnowolnionym catkowicie albo osobg chorg psychicznie lub uposledzong
umystowo, ktory sprzeciwia sie czynnosciom medycznym, o ich przeprowadzeniu rozstrzyga
sad opiekunczy.
Obecne regulacje prawne wydajg sie wystarczajgco zabezpieczaé interes osob
niepetnosprawnych intelektualnie, w szczegdlnosci tych ubezwtasnowolnionych catkowicie.
Negatywnie nalezy oceni¢ brak realnego nadzoru sadu opiekunczego nad
wykonywaniem przez ,opiekuna medycznego” jego funkcji. Zgodnie z proponowanym
art. 175° k.r.o. sad opiekunczy nie bylby uprawniony do zaznajamiania sie na biezgco
z dziatalnoscig ,opiekuna medycznego” oraz do udzielania mu wskazéwek i polecen.
Niekonsekwencjg projektodawcy jest przyznanie sgdowi uprawnienia do zadania od
opiekuna wyjasnien we wszelkich sprawach nalezacych do zakresu opieki oraz
przedstawiania dokumentéw zwigzanych z jej sprawowaniem, bez obarczenia ,opiekuna
medycznego” skorelowanym obowigzkiem stosowania sie do polecen sadu, wydawanych mu
na biezgco w trybie czynnosci nadzorczych (wytgczenie art. 165 § 1 k.r.o). Sad nie
zaznajamiajgc sie na biezgco z dziataniami ,opiekuna medycznego” nie bedzie w takiej
sytuacji miat ,zrédta” wiedzy o okolicznosciach, ze dobro osoby pozostajgcej pod opiekg
,wymaga” zgdania od opiekuna wyjasnien i dokumentow we wszelkich sprawach osoby
niepetnosprawnej. Niezasadnie pominieto réwniez odestanie do art. 145, 156,162 -164 k.r.o.
Nalezy zwrécié uwage na zastosowang w projektowanych art. 1752 i w art. 175%k.r.o.
konstrukcje okreslajgcg krgg osob, sposrdd ktérych powinien pochodzi¢ ,,opiekun medyczny”,
wskazujgcg na ,krewnych” lub ,inne osoby bliskie”. Wydaje sie, ze okreslenie ,inne” jest
zbedne. Dodatkowo doprecyzowania wymaga okre$lenie ,0séb bliskich”/”innych oso6b
bliskich”, a nadto wydaje sie zasadnym, aby do grona wnioskodawcow oraz uczestnikow
postepowania doda¢ réwniez wspdtmatzonka oraz opiekuna prawnego. Odno$nie do
propozycji art. 175" § 3 k.r.o., nalezy zwrdcié uwage, ze nie zostato wskazane, czym
kierowano sie, przyjmujgc maksymalny termin roczny na ztozenie wniosku (rok przed
ukonczeniem 16 lat). Przy takiej regulacji i powszechnie znanym obcigzeniu sgdéw moze
dojs¢ do sytuacji, w ktorej osoba konczaca 16 lat, moze nie by¢ objeta nowg formg opieki,
mimo takiej koniecznosci, z uwagi na trwajgce diuzej niz rok postepowanie sgdowe.
Omytkowe wydaje sie z kolei odwotanie do odpowiedniego stosowania przepiséw
0 sporzadzeniu inwentarza majgtku podopiecznego przez opiekuna — art. 160 k.r.0., zawarte
w projektowanym przepisie art. 175°k.r.0., gdyz ,opiekun medyczny” miatby byé uprawniony
jedynie w zakresie wyrazania zgody na $wiadczenia zdrowotne, a nie w kwestii

rozporzadzania majgtkiem podopiecznego.



Nalezatoby tez rozwazyé dodanie do projektowanego art. 175° k.r.o. przepisu
o odpowiednim stosowaniu art. 145 § 1 k.r.o., ktdéry stanowi o ustanowieniu opieki,
ewentualnie oceni¢ celowos¢ dodania odrebnego przepisu tak, jak jest przy opiece osob
ubezwtasnowolnionych - art. 175 k.r.o.
Celowe jest tez rozwazenie czy wsrod aktow prawnych wymagajgcych nowelizacji nie
nalezy uwzgledni¢ ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2016 r., poz. 546, z p6zn. zm.), gdyz w pewnym zakresie moze ona dotyczy¢ tego
samego kregu adresatéw.
W odniesieniu do nowelizacji ustawy o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych nalezy wskaza¢ na nastepujgce zagadnienia:
Przedmiotem nowelizacji w tym zakresie jest:
1) wyodrebnienie katalogu osdb niepetnosprawnych intelektualnie sposréd wszystkich osob
niepetnosprawnych;
2) wprowadzenie w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci w stosunku do osob, ktdrych
orzeczenie dotyczy, wymogu stwierdzenia przestanki braku rozeznania uzasadniajgcej
ustanowienie ,opiekuna medycznego”, adresowanego wytgcznie do oséb niepetnosprawnych
intelektualnie (art. 3 pkt 1 projektu);
3) wskazanie czasu, na jaki wydawane jest orzeczenie dla os6b niepetnosprawnych, ktérych
sprawnos$¢ intelektualna jest trwale naruszona z powodu wady wrodzonej lub diugotrwatej
choroby (art. 3 pkt 2 projektu).

Rolg  powiatowych i  wojewoddzkich  zespotbw do  spraw  orzekania
0 niepetnosprawnosci, funkcjonujgcych na podstawie omawianej ustawy, jest wydawanie
orzeczen o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci oraz o wskazaniach do ulg
i uprawnien, na podstawie ktorych okreslany jest status osoby, jako osoby niepetnosprawnej.
Zespoty orzekajgce nie kategoryzujg osob niepetnosprawnych ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci, dokonujg jedynie oceny ograniczeh funkcjonalnych bedacych podstawg
wydania orzeczenia.

Proponowany w projekcie przepis wymagajgcy wskazania braku rozeznania
w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci skierowany jest wytgcznie do osoby
niepetnosprawnej intelektualnie, ktéra moze nie dysponowac¢ dostatecznym rozeznaniem
niezbednym do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie jej innych
Swiadczeh zdrowotnych, a jej niepetnosprawnosc¢ potwierdzona jest orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci - z jednej strony stygmatyzuje osoby niepetnosprawne intelektualnie,
a z drugiej dyskryminuje inne osoby, ktére nie dysponujg dostatecznym rozeznaniem
niezbednym do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie jej innych

Swiadczen zdrowotnych, nie sg zas osobami niepetnosprawnymi intelektualnie.



Jak wskazano juz wyzej, pojecie osoby niepetnosprawnej intelektualnie nie zostato
zdefiniowane ustawowo, tym samym zespoty orzekajgce bedg miaty powazne trudnosci
w zidentyfikowaniu kregu osob, ktérych sformutowanie to dotyczy.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podnie$¢, ze niepetnosprawnos¢ intelektualna jest
pojeciem szerszym niz uposledzenie umystowe. tgczy sie ona takze z zaburzeniami
funkcjonowania w spoteczenstwie, umiejetnoscig zadbania o siebie i sprawnoscig umystowa.

Zgodnie z trescig § 32 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawno$ci
i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015 r. poz. 1110, ze zm.) przy kwalifikowaniu do
znacznego, umiarkowanego i lekkiego stopnia niepetnosprawnosci bierze sie pod uwage
zakres naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany przez uposledzenie umystowe,
poczgwszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym, w czterostopniowej skali obejmujgcej
upos$ledzenie w stopniu gtebokim, znacznym, umiarkowanym i lekkim.

Nalezy przy tym podkreslié, ze orzecznictwo o niepetnosprawnosci uwzglednia
zaréwno fizyczne, psychiczne jak i spoteczne aspekty funkcjonowania cziowieka. Przyjete
zasady orzekania oznaczajg, ze orzekanie o niepetnosprawnosci ma charakter
kompleksowy. Wystgpienie tylko jednego z elementdéw np. naruszenia sprawnos$ci organizmu
(potocznie utozsamianego z chorobg/deficytem) nie musi zatem oznaczaé, ze mamy do
czynienia z niepetnosprawnoscig. Natomiast intensywnos¢ tego czynnika nie wptywa
bezposrednio na ustalony stopien niepetnosprawnosci, jezeli w nastepstwie jego
wystepowania nie dochodzi do istotnych ograniczen w sferze aktywnoéci. Tym samym
orzekanie o niepetnosprawnosci jest oceng ograniczen w mozliwosci funkcjonowania
w zyciu spofecznym i zawodowym - bedgcych nastepstwem naruszenia sprawnosci
organizmu. Zgodnie z powyzszym, osoby uposledzone w stopniu lekkim (w czterostopniowej
skali uposledzen) nie uzyskajg orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci ze wzgledu na
poziom inteligencji. Tym samym proponowane przepisy ich nie dotyczg, cho¢ czes¢ z nich
moze nie dysponowac dostatecznym rozeznaniem niezbednym do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie jej innych $wiadczen zdrowotnych. Podobna
sytuacja dotyczy osob chorych psychicznie oraz os6b ze zdiagnozowanymi catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi, kiére bez watpienia réwniez mogg potrzebowac ustalenia
»opiekuna medycznego”. Jednoczeénie nalezy podkresli¢, iz kazda osoba niepetnosprawna
intelektualnie posiada opinie psychologiczng, ktéra w oparciu o przeprowadzone
standardowe badanie poziomu inteligencji zawiera diagnoze w tym obszarze ze wskazaniem
poziomu intelektualnego (ilorazu inteligencji) oraz opis funkcjonowania spotecznego. Wydaje
sie wiec, ze przedmiotowa opinia wskazujgca na poziom funkcjonowania intelektualnego,
powinna by¢ wystarczajgca dla ustanowienia ,opiekuna medycznego” - co byloby duzym

utatwieniem dla oséb tego wymagajgcych, bowiem nie musiatyby one zabiega¢ o kolejne
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dokumenty. Ponadto nie wszystkie osoby, ktére nie dysponujg dostatecznym rozeznaniem
niezbednym do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie jej innych
Swiadczeh zdrowotnych, uzyskajg orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Nalezy réwniez zauwazyé¢, iz podstawg do ustanowienia ,opiekuna medycznego” ma
by¢ orzeczenie wraz ze wskazaniem braku rozeznania, co moze skutkowac koniecznoscig
ponownego ubiegania sie o status osoby niepetnosprawnej ze wzgledu na zmiane stanu
prawnego i brak przedmiotowego wskazania w uprzednio wydanym orzeczeniu. Osoby
posiadajgce dotychczasowe orzeczenie wydane na state nie bedg miaty bowiem mozliwosci
ustanowienia ,opiekuna medycznego” wedtug tych zasad. Chcac uzyskaé orzeczenie w celu
ustanowienia ,opiekuna medycznego” bedg musiaty poddac¢ sie procedurze orzekania - co
bedzie dla nich znacznym utrudnieniem. Liczba oséb, ktérych moze to dotyczy¢, jest duza
biorgc pod uwage fakt, ze w samym 2017 r. wydano tacznie 96755 orzeczen o przyczynie
niepetnosprawnos$ci: uposledzenie umystowe, choroba psychiczna Iub catosciowe
zaburzenia rozwojowe, a w latach 2008-2017 - 588190 orzeczeh - co bedzie miato réwniez
znaczace konsekwencje finansowe dla zespotéw orzekajgcych o niepetnosprawnosci.
Nalezy zauwazy¢, iz kazda z oséb w tych grupach moze nie dysponowaé dostatecznym
rozeznaniem niezbednym do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
jej innych $wiadczeh zdrowotnych. Jednoczesnie potrzebe ustanowienia ,opiekuna
medycznego” mogg miec¢ osoby nieposiadajgce statusu osoby niepetnosprawne;.

Wydaje sie, ze zawarty w art. 3 pkt 2 projektu przepis wskazujgcy na wydawanie
orzeczen na czas nieoznaczony w przypadku oséb niepetnosprawnych, ktérych sprawnosé
intelektualna jest trwale naruszona, jest sprzeczny z obowigzujgcym w tym zakresie prawem
oraz skutkuje automatyczng (formalng) oceng, uniemozliwiajgc indywidualng ocene.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z przepisami § 3 ust. 4 - 6 rozporzgdzenia w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, stopieh niepetnosprawnosci
osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okreslony lub na state - jezeli wedtug wiedzy
medycznej moze nastgpi¢ poprawa stanu zdrowia lub jezeli wedtug wiedzy medycznej stan
zdrowia nie rokuje poprawy. Jednakze pomimo tego, ze przestanki stuzgce ustaleniu okresu,
na jaki wydawane jest orzeczenie, determinowane sg w pierwszej kolejnosci kryterium
medycznym, to okreslenie okresu, na jaki wydawane jest orzeczenie ustalajgce stopien
niepetnosprawnos$ci, musi uwzglednia¢ fakt wplywu naruszenia sprawnosci organizmu na
zakres wypefniania rél spotecznych okreslany przez stopieh ograniczen funkcjonalnych
zawarty w definicji kazdego ze stopni niepetnosprawnosci. Przedmiotowej oceny dokonuje
lekarz - przewodniczgcy sktadu orzekajgcego zgodnie z wiedzg medyczng w zakresie
codziennego funkcjonowania osoby, ktorej orzeczenie dotyczy.

Realizacja idei wsparcia osoby niepetnosprawnej intelektualnie

w zaproponowanym ksztatcie, w istocie pozgdanego - ze wzgledu na wskazane powyzej
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okolicznosci - nie jest mozliwa w ramach obowigzujgcego systemu orzekania
0 niepetnosprawnosci. Zaréwno argumenty natury merytorycznej odnoszace sie m.in. do
braku mozliwosci kategoryzowania o0sOb niepetnosprawnych ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci czy tez konsekwencji tej kategoryzacji, ktérg stanowi stygmatyzacja
0sb6b niepetnosprawnych intelektualnie i pozbawienie mozliwosci wsparcia osob innych niz
niepetnosprawne intelektualnie, ktére jednoczesnie nie dysponujg dostatecznym
rozeznaniem, jak tez argumenty natury praktycznej wskazujgce na mozliwo$¢ wyodrebnienia
grupy wymagajgcej tego rodzaju wsparcia, bez koniecznosci prowadzenia czaso-
i kosztochtonnego procesu wydawania decyzji administracyjnej poprzedzajgcej i tak
decydujgce w tej materii rozstrzygniecie sgdu — przemawialoby za potrzebg zaproponowania
powszechnego, a przy tym mniej zbiurokratyzowanego mechanizmu wsparcia tej grupy oséb

we wskazanym obszarze zycia spotecznego.

Aktualnie, zgodnie z art. 32 ust. 2 u.z.l., jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego Ilub porozumienie sie z nim jest
niemozliwe - zezwolenie sadu opiekuhczego. Warunek wyrazenia zgody przez
przedstawiciela ustawowego, w przypadku osob niezdolnych do $wiadomego wyrazenia
zgody (w tym os6b niesprawnych intelektualnie) wigze sie z koniecznoscig bycia opiekunem
prawnym takiej osoby, a co za tym idzie, w pewnych przypadkach, z jej
ubezwtasnowolnieniem.

Zgodnie z propozycjami projektu, decyzje przesadzajgcg o niedysponowaniu
dostatecznym rozeznaniem, niezbednym do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych, wzgledem oséb niepetnosprawnych
intelektualnie, podejmowac bedzie sgd opiekunczy. Natomiast art. 32 ust. 6 u.z.l., do ktérego
odnosi sie projektowany ust. 6a, stanowi: ,Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnosciom medycznym, poza
zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku
niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.".

Nalezy zwréci¢é uwage na roézny podmiotowo zakres obydwu przepiséw.
Obowigzujgcy przepis art. 32 ust. 6 u.z.l. przyznaje ochrone mozliwosci stanowienia o sobie
matoletniemu, ktéry pomimo choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego (a wiec
niepetnosprawnosci intelektualnej) dysponuje dostatecznym rozeznaniem, ktére powinno
umozliwia¢ mu podejmowanie decyzji w sprawach tzw. medycznych. Zatem sad opiekunczy
stanowi zabezpieczenie takiego pacjenta przed arbitralnymi i niezgodnymi z jego $wiadomg

wolg decyzjami przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
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Natomiast ,opiekun medyczny”, zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami, ma by¢
wyznaczany dla osoby niepetnosprawnej intelektualnie, ktéra nie dysponuje dostatecznym
rozeznaniem. W przypadku takiej osoby, z mocy samych przepisow, decyduje, niejako
arbitralnie, przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny. Wprowadzanie wyjatku od
mozliwoéci interwencji sgdu opiekunczego pozbawia osoby swiadome swojej sytuacji
zdrowotnej mozliwosci respektowania ich woli w sytuacjach najbardziej osobistych
i wrazliwych, jakimi sg podejmowane wobec nich procedury medyczne. Zatem
w konsekwencji omawianej nowelizacji k.r.o. zmierzajgcej do wprowadzenia instytucji
»opiekuna medycznego”, nowelizacja ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty powinna polega¢ raczej na uwzglednieniu tej instytucji w art. 32 ust. 2i 6

u.z.l., obok przedstawiciela ustawowego i opiekuna faktycznego.

Ponadto nasuwajg sie nastepujgce uwagi redakcyjne:

- projektowany art. 175" § 3 k.r.o. brzmi ,Wniosek mozna ztozyé najwczesniej na rok przed
ukonczeniem przez osobe, ktérej dotyczy wniosek 16 lat". W przypadku pozostawienia
takiego brzmienia przepisu, pomiedzy wyrazami ,wniosek", a ,16 lat" powinien zostac
umieszczony przecinek. Z punktu widzenia zasad skladni za bardziej prawidtowe nalezy
uznac¢ sformutowanie ,Wniosek mozna zfozy¢ najwczesniej na rok przed ukonczeniem 16 lat
przez osobe, ktorej dotyczy wniosek",

- w projektowanym art. 175 k.r.o. wskazano, ze ,opiekunem medycznym powinni zostaé
ustanowieni rodzice". W sformutowaniu tym uzyto niewtasciwej formy gramatycznej. Bardziej
poprawne wydaje sie uzycie wyrazenia ,opiekunem medycznym powinien zostac
ustanowiony rodzic" albo ..opiekunami medycznymi powinni zosta¢ ustanowieni rodzice".
Ponadto w przepisie tym pomiedzy wyrazami ,mozliwe" a ,opiekun" powinien zostaé
umieszczony przecinek.

- art. 96 ustawy o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych nie sktada sie z 9 ustepdw,
a jedynie w ust. 1 zawarto pkt 1-13. W zwigzku z powyzszym — jezeli byto to zamiarem
projektodawcéw - art. 4 pkt 2 projektu powinien brzmie¢ ,w art. 96 w ust. 1 po pkt. 9a dodaje

sie pkt 9b w brzmieniu (...)".

. Wnioski

Niezaleznie od powyzszych uwag, wydaje sie, ze ograniczanie pomocy dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie jedynie do zakresu ustug medycznych nie rozwigzuje
szeregu innych problemoéw. Udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej nie jest zapewne

jedynym obszarem, w ktérym osoby niepetnosprawne intelektualnie mogg wymagac asysty.
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Nalezy wskazaé, ze w aktualnym stanie prawnym funkcjonuje instytucja kuratora
ustanawianego przez sad dla osoby niepetnosprawne;j, jezeli osoba ta potrzebuje pomocy do
prowadzenia wszelkich spraw - art. 183 k.r.o. Proponowane rozwigzanie ma tymczasem
charakter fragmentaryczny i w tej postaci wprowadzityby daleko idgce niespdéjnosci
w systemie prawa, z trudno dajgcymi sie przewidzie¢ skutkami wynikajgcymi
z wprowadzenia tych rozwigzan. Zmiany tego rodzaju wymagajg powigzania z instytucjami
ubezwtasnowolnienia i powinny mieé¢ charakter kompleksowy. Materia projektu wymaga
zatem dalszych pogtebionych prac analitycznych.

W zwigzku z tym Rada Ministrow nie rekomenduje przedmiotowego projektu ustawy

do dalszych prac legislacyjnych.
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