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Prawa os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng w swietle
europejskiego i polskiego ustawodawstwa:

Artykul 32 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
z 1997 r. Nr 78, poz. 483, ze zm.) stanowi: ,Wszyscy sg wobec prawa réwni. Wszy-
scy maja prawo do réwnego traktowania przez wladze publiczne”. Grupom oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng lub zaburzeniami psychicznymi, ktére skta-
daja si¢ na podmioty zainteresowan niniejszego artykutu, dedykowane s3 w Pol-
sce niektore artykuly kodekséw karnego, cywilnego, rodzinnego i opiekunczego,
a takze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawa o rehabilitacji zawo-
dowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych. W ustawodawstwie
europejskim sg to miedzy innymi: deklaracja praw 0s6b uposledzonych umystowo,
deklaracja praw oséb niepelnosprawnych, Karta Praw Oséb Niepelnosprawnych
czy Europejska Karta Spolfeczna. Jak mozna si¢ domysli¢, ich gléwnymi celami sa:
podniesienie jakosci zycia oséb z réznymi niepelnosprawno$ciami oraz zapewnie-
nie im bezpieczenstwa, srodkow do zycia (renty, emerytury) oraz opieki i leczenia
(domy pomocy spolecznej, szpitale psychiatryczne).

Z wstepnych wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku w zakre-
sie populacji 0s6b niepetnosprawnych wynika, ze liczba 0sdb, ktore zadeklarowaly
ograniczenie zdolnosci do wykonywania zwyklych czynnosci podstawowych dla
swojego wieku i/lub posiadaly wazne orzeczenie kwalifikujace je do zaliczenia do
zbiorowosci 0s6b niepelnosprawnych, wynosita 4 697 500, co stanowito 12,2% lud-
nosci kraju. Co ciekawe, w zwigzku z dobrowolnym charakterem pytan dotyczacych
niepelnosprawnosci blisko 1,5 mln respondentéw odmoéwito udzielenia odpowie-
dzi. Mozna si¢ domysla¢, ze wsrdd tej grupy osob takze mogly znajdowac si¢ osoby
niepelnosprawne (Wstepne wyniki z Narodowego Spisu Powszechnego... 2011).

Reasumujac, grupy osob, ktoérych prawa sg przedmiotem zainteresowania
badawczego niniejszego artykulu, stanowia spory odsetek ludnosci kraju, dlatego
tak wazne wydaje si¢ podjecie owego tematu. Celem publikacji jest analiza oraz
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omoéwienie wyzej wspomnianych artykuléw i ustaw oraz prawodawstwa europej-
skiego, ktore bezposrednio dotycza 0séb z niepetnosprawnoscig oraz oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi.

Miejsce 0sOb z niepelnosprawnoscia intelektualng
w Unii Europejskiej — prawo antydyskryminacyjne

Koniec XIX wieku i pierwsza potowa XX wieku to niechlubny czas w kartach histo-
rii dla rozwoju czlowieka i cywilizacji. Rozwoj pseudonauki - eugeniki, dwie wojny
swiatowe, rewolucje i konflikty na calym $wiecie upodlity istote czlowieczenstwa,
dzigki wymyslnym sposobom torturowania i mordowania ludzi. Po zakonczeniu
drugiej wojny $wiatowej Organizacja Narodéw Zjednoczonych uchwalita Karte
Narodéw Zjednoczonych, w ktérej wezwala narody do poszanowania praw czlo-
wieka, szczegolnie akcentujac prawo do wolnosci, bez wzgledu na ple¢, jezyk, rase
i wyznanie (Andrzejuk 2004: 41). Dokument ten, ratyfikowany przez wszystkie
panstwa, ktére odniosty straty w czasie wojny, ma istotne, symboliczne znacze-
nie, jednak brak w nim jakiejkolwiek wzmianki o osobach z niepelnosprawnoscig.
Beata Cytowska twierdzi, ze mozna ten fakt interpretowac na dwa sposoby: ,,albo
uznano te podmioty za malo znaczaca populacje lub/i potraktowano je jak kazdego
innego czlowieka, nie identyfikujac czy nie naznaczajac w ten sposob tej grupy spo-
tecznej” (Cytowska 2012: 134).

Zgromadzenie Ogoélne Organizacji Narodéw Zjednoczonych podjeto kolejny
krok 10 grudnia 1948 roku, ktérym bylo opracowanie Powszechnej deklaracji
praw czlowieka. Znajduje si¢ w nim pierwsze postanowienie antydyskryminacyjne:
»Wszyscy ludzie rodzg si¢ wolni i réowni w swej godnosci i w swych prawach sa oni
obdarzeni rozumem i sumieniem i powinni postepowa¢ wobec innych w duchu
braterstwa” (Sokolowski 2004: 12). Akt ten nakazuje niwelowa¢ rdznice koloru
skory, rasy, plci, jezyka, religii, pogladéw politycznych, narodowosci, pochodzenia
spotecznego, majatku czy urodzenia (Piechowiak 1999: 89).

W latach piec¢dziesigtych, sze$¢dziesigtych i siedemdziesigtych XX wieku
Zgromadzenie Ogolne Organizacji Narodéw Zjednoczonych oglosito kolejne
akty majace na celu przeciwdzialanie dyskryminacji: konwencje dotyczaca dys-
kryminacji w zakresie zatrudnienia i wykonywania zawodu, przyjeta przez Mie-
dzynarodowa Organizacje Pracy w 1958 roku; konwencje w sprawie zwalczania
dyskryminacji w dziedzinie o$wiaty, zatwierdzong w 1960 roku przez Organizacje
Narodéw Zjednoczonych dla Wychowania, Nauki i Kultury; konwencje w sprawie
dyskryminacji rasowej z 1966 roku; konwencje w sprawie dyskryminacji kobiet
z 1979 roku. Polska podpisala si¢ pod kazdym z wyzej wymienionych dokumentow
(Cytowska 2012: 135). Sytuacje osob niepetnosprawnych intelektualnie oraz innych
niepelnosprawnych dostrzezono dopiero w latach siedemdziesigtych XX wieku.
Bernadeta Szczupal stwierdzita, ze stalo si¢ to mozliwe dzieki przejsciu od modelu
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medycznego w pojmowaniu niepelnosprawnosci do modelu spofecznego, gtéwnie
w panstwach Europy Zachodniej (Szczupal 2009: 80). W 1971 roku przyjeto Dekla-
racje praw 0s0b uposledzonych umystowo, natomiast w 1975 roku — Deklaracje praw
0s6b niepetnosprawnych. Deklaracja praw osob uposledzonych umystowo okresla
prawa tych oséb do: odpowiadajacej potrzebom opieki lekarskiej i usprawniania
fizycznego oraz do nauki, szkolenia, rehabilitacji i poradnictwa w takim zakresie,
aby umozliwi¢ maksymalny rozwdj posiadanych uzdolnien i potencjalnych moz-
liwosci; zabezpieczenia srodkéw utrzymania i godziwego poziomu Zycia; wykony-
wania pracy zarobkowej badz innego pozytecznego zajecia przy najpelniejszym
wykorzystaniu ich uzdolnien; zycia razem z wlasng rodzing wzglednie z rodzing
zastepczg i uczestnictwa w réznych formach zycia spolecznego, a jesli konieczne
jest umieszczenie w zakladzie opiekunczym, to warunki Zycia i otoczenie w tym
zakladzie powinny by¢ zblizone do warunkéw normalnego Zycia; korzystania
z pomocy opiekunéw o odpowiednich kwalifikacjach; ochrony przed wyzyskiem,
naduzyciami i ponizajacym traktowaniem; normalnego postepowania sadowego
z pelnym uwzglednieniem ich stopnia odpowiedzialnosci (Deklaracja praw oséb
uposledzonych umystowo przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Organizacji Naro-
dow Zjednoczonych uchwalg 2856 (XXVI) w dniu 9 grudnia 1975 roku). Obie
wyzej wspomniane deklaracje podkreslaja, Ze osoby z niepelnosprawnoscia maja
takie same prawa jak inne istoty ludzkie w tym samym wieku, niezaleznie od stop-
nia czy rodzaju niepelnosprawnosci i nalezy je chroni¢ przed wszystkimi formami
wykorzystania i traktowania, ktére majg charakter dyskryminacyjny i ponizajacy.

W latach 1983-1992 ogtoszono dekade Osob Niepelnosprawnych. W tym okre-
sie na organizacje i rzady nalozono obowiazek wprowadzenia w zycie Swiatowego
programu dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych zatwierdzonego przez ONZ
w 1982 roku. Program ten byl efektem obchodéw Migdzynarodowego Roku Nie-
petnosprawnych, ktéry przypadal na rok 1981. Pod koniec lat osiemdziesigtych
ONZ oglosilo dzien 3 grudnia Miedzynarodowym Dniem Oséb Niepelnospraw-
nych, majac na celu u§wiadamianie spofeczenstw w kwestii niepelnosprawnosci
oraz mobilizowanie do dzialan wspierajacych te grupe spoteczng oraz ich aktywne
uczestnictwo (Cytowska 2012: 136). Dopiero w Konwencji o prawach dziecka
przyjetej przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada
1989 roku (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526) (dalej: konwencja o prawach dziecka)
po raz pierwszy zwrdcono uwage na potrzebe chronienia dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualng. W artykule 23 konwencji o prawach dziecka mozna przeczy-
tac: ,,Panistwa-Strony uznajg, ze dziecko psychicznie lub fizycznie niepelnosprawne
powinno mie¢ zapewniong pelnie normalnego Zycia w warunkach honorujgcych
jego godnos¢, umozliwiajacych osiggniecie niezaleznosci oraz ulatwiajacych
aktywne uczestnictwo dziecka w zyciu spoleczenstwa”. Polska podpisata t¢ kon-
wencje 7 maja 1991 roku (Cytowska 2012: 137).
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W 1997 roku Sejm Rzeczypospolitej Polskiej przyjat Karte Praw Osob Niepet-
nosprawnych, w ktdrej wzywa Rzad Rzeczypospolitej Polskiej i wladze samorzg-
dowe do podjecia dziatan majgcych na celu realizacje tych praw. W dokumencie
tym znalazl si¢ zapis: ,,[...] osoby, ktorych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umy-
stowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne,
nauke, prace oraz pelnienie rél spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwy-
czajowymi, maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie
moga podlega¢ dyskryminacji” (Uchwala Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Oso6b Niepetnosprawnych, M.P. Nr 50, poz. 475). Na
rzad Polski natozono coroczny obowigzek informowania parlamentu o podjetych
staraniach w realizacji praw osob niepelnosprawnych.

Kiedy Polska przystepowata w 1991 roku do Rady Europy, a 13 lat pdzniej do
Unii Europejskiej, musiala uczestniczy¢ w europejskich projektach, ktore zobo-
wigzywaly kraje czlonkowskie do wprowadzenia regulacji prawnych, zmierzaja-
cych w kierunku dobrostanu 0séb niepelnosprawnych. Jednym z najwazniejszych
aktéw prawnych odwotujacych sie do realizacji dzialan antydyskryminacyjnych
wobec niepelnosprawnych byla Europejska Karta Spoleczna. Pod pierwsza wersja
tego dokumentu z 1961 roku Polska podpisata si¢ 30 lat pdzniej (w 1991 roku, po
wstapieniu do Rady Europy), natomiast druga wersje (zmieniong) wszystkie kraje
czlonkowskie przyjety w 1996 roku. W pierwszej wersji Karty z 1961 roku w czesci I
wyrdzniono artykuly dotyczace migdzy innymi praw do: bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pracy, sprawiedliwego wynagrodzenia, ochrony dzieci i mtodo-
cianych, poradnictwa zawodowego, ochrony zdrowia, zabezpieczenia spolecznego,
szkolenia zawodowego, rehabilitacji oraz readaptacji zawodowej i spolecznej osob
niepelnosprawnych fizycznie lub umystowo (Europejska Karta Spoteczna sporza-
dzona w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961 r., Dz. U. z 1999 r., Nr 8, poz. 67, ze
zm.). W drugiej wersji tego dokumentu zwrécono uwage miedzy innymi na prawo
0s0b niepelnosprawnych do réwnych szans i do réwnego traktowania w sprawach
zatrudnienia i wykonywania zawodu, bez dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, czy na
prawo do ochrony przed ubdstwem i marginalizacja spofeczna (Europejska Karta
Spoteczna (zrewidowana) z dnia 3 maja 1996 roku).

Kolejnym znaczagcym dokumentem stanowigcym o sytuacji oséb z niepetno-
sprawnoscig byl przyjety w 2006 roku Plan dziatan Rady Europy w celu promocji
praw i pelnego uczestnictwa oséb niepelnosprawnych w spoteczenstwie: podnosze-
nie jakosci zycia oséb niepelnosprawnych w Europie 2006-2015. Gléwne kierunki
dziatan tego programu zorientowane byly na wewnetrzng polityke panstw czton-
kowskich Rady Europy, ktére mialy na celu miedzy innymi: zapewnienie osobom
z niepelnosprawnoscig pelnego uczestnictwa w zyciu politycznym, publicznym
i kulturalnym; prawa do edukacji, zatrudnienia, poradnictwa i szkolenia zawo-
dowego; prawa do zycia w spotecznosci lokalnej, opieki zdrowotnej, rehabilitacji,
ochrony socjalnej, prawnej i ochrony przed przemoca i wykorzystywaniem.
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Wymogi Rady Europy dotyczace wyréwnywania szans i realizacji dzialan maja-
cych na celu integracje spoleczna oséb z niepelnosprawnoscia Polska zrealizowata
poprzez przyjecie w 1997 roku Karty Praw Oséb Niepelnosprawnych i stworzenie
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelno-
sprawnych. Do dzi§ (mimo licznych korekt) jest to akt prawny bardzo istotny dla
podnoszenia jakosci Zycia, integracji spolecznej i zawodowej oraz zatrudniania wspo-
mnianej populacji na otwartym rynku pracy, wprowadza tez system dofinansowania
pracodawcow oraz nakladania kar finansowych na przedsigbiorcow, ktérzy pomimo
preferencyjnych dopfat nie zatrudniajg 0sob z orzeczonym stopniem niepelnospraw-
nosci (Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, tekst jedn.: Dz. U. 2 2016 r., poz. 2046, ze zm.)
(dalej: u.r.z.s.z.). Zalozenia ustawy zostaly oméwione szerzej w rozdziale dotyczacym
praw 0sob z niepelnosprawnosciag w Polsce.

Rozporzadzenia Unii Europejskiej zostaly zawarte w obowiazujacej od 1 stycz-
nia 2011 roku ustawie z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektérych przepiséw
Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowania (Dz. U. z 2016 r., poz. 1219).
Komisja Europejska od kilku lat zarzuca Polsce zaniedbania w zakresie wdrazania
postanowien unijnych. Przeciwko Polsce wszczeto pig¢ postepowan dotyczacych
niewdrozenia do polskiego systemu prawnego wspdlnotowego prawa antydy-
skryminacyjego; dwa z nich trafilty do Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
(Cytowska 2012: 139). Od kilku lat podejmuje sie proby wprowadzenia w zycie pro-
jektu stworzonego przez Stowarzyszenie Przyjacidt Integracji, ktory mial na celu
wyréwnywanie szans osob niepetnosprawnych. Zaproponowano, aby nazwac¢ go
ustawg o niedyskryminacji os6b z niepetnosprawnoscig lub ustawg o wyréwnywa-
niu szans 0sob z niepelnosprawnosciag. W Miedzynarodowym Dniu Oséb Niepet-
nosprawnych, 3 grudnia 2008 roku, dokument ten zostal przekazany premierowi,
jednak dalsze losy projektu nie s3 znane (Cytowska 2012: 139).

Niepelnosprawnos¢ intelektualna w kontekscie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego

Gléwnym aktem prawnym w Polsce gwarantujagcym ochrong zdrowia osobom
z niepelnosprawnoscia intelektualng, a takze z zaburzeniami psychicznymi, jest
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowa psychicznego (tekst jedn.: Dz.
U.z2017 r., poz. 882, ze zm.) (dalej: u.o0.z.p.). Ustawa ta byla kilkakrotnie nowelizo-
wana, a obecnie obowigzuje tekst jednolity z dnia 5 kwietnia 2017 roku (Obwiesz-
czenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
Dz. U., poz. 882). Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku zostala
stworzona na podstawie doswiadczen i zwigzanych z nimi ogdélnymi normami
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ustawodawstwa psychiatrycznego w krajach Unii Europejskiej oraz Stanach Zjed-
noczonych. Byla takze odpowiedzig na ratyfikowanie przez Polske w 1993 roku
Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Obywatela i Podstawowych Wolnosci,
co wynikalo z przystapienia Polski do Rady Europy. Ratyfikowany zostal réwniez
Miedzynarodowy Pakt Praw obywatelskich i Politycznych w 1997 roku (Gatecki,
Eichstaedt, Bobinska 2012: 525).

Przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku zostaty podzie-
lone na 3 grupy i stanowig one kategorie celow, ktére mozna uja¢ nastepujaco:

« promocja zdrowia psychicznego i ksztaltowanie postaw spolecznych;

« opieka zdrowotna i pomoc w $rodowisku rodzinnym i spofecznym;

« ochrona praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Celem pierwszej grupy postanowien ustawy jest zapewnienie promocji zdro-
wia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz ksztaltowanie
wlasciwych postaw spolecznych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przede
wszystkim zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci i przeciwdziatania ich dyskrymina-
cji. Celem drugiej grupy przepisow jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych
form pomocy, niezbednych do zycia w srodowisku spofecznym i rodzinnym. Celem
trzeciej grupy jest ochrona praw obywatelskich osob z zaburzeniami psychicznymi
poprzez wzmocnienie przestrzegania praw okreslonych w obowiazujacych dotych-
czas ustawach oraz gwarancj¢ praw obywatelskich pacjentéw poddanych przymu-
sowemu postepowaniu.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku dotyczy trzech kregéw
podmiotowych: 0s6b chorych psychicznie, tzn. wykazujacych zaburzenia psycho-
tyczne; osob uposledzonych umystowo oraz oséb wykazujacych inne zakidcenia
czynnosci psychicznych, ktére zaliczane sa do zaburzen psychicznych. Nalezy
zauwazy¢, ze wszystkie wyzej opisane przypadki traktowane s3 w ustawie jako
»080by z zaburzeniami psychicznymi”, a pomimo powszechnie uznanego i promo-
wanego terminu ,,niepelnoprawnos¢ intelektualna” w ustawie, nawet w najnowszej
nowelizacji, funkcjonuje stara nomenklatura, czyli ,,uposledzenie umystowe”.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku w swoich zalozeniach
duzy nacisk kladzie na dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego, wskazujac na koniecznos¢ rozwoju réznych form samopomocy rodzin-
nej, $rodowiskowej, poradnictwa psychologicznego, socjalnego, dostepnosci do
opieki specjalistycznej. Artykul 8 u.o.z.p. stanowi:

[...] jednostki organizacyjne i inne podmioty dzialajace na podstawie ustawy o po-
mocy spolecznej [...] w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej
organizuja na obszarze swojego dzialania oparcie spoteczne dla osob, ktére z powodu
ochrony psychicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci w zyciu
codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie
edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.
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Ustawodawca okresla, ze oparcie spoteczne polega w szczegdlnosci na rozwijaniu
i podtrzymywaniu umiejetnos$ci niezbednych do samodzielnego, aktywnego Zycia;
organizowaniu w $rodowisku spolecznym pomocy ze strony rodziny, innych oséb,
grup, organizacji spotecznych i instytucji; udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej
oraz innych $wiadczen na zasadach okreslonych w ustawie o pomocy spoleczne;.

Zgodnie z zapisem artykulu 4 u.o.z.p. dzialania zapobiegawcze w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego sa podejmowane przede wszystkim wobec dzieci,
mlodziezy, oséb starszych i wobec 0s6b znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzaja-
cych zagrozenie dla zdrowia psychicznego. Dzialania te obejmuja w szczegdlnosci:

1. stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkdt, placéwek systemu
o$wiaty, placowek opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jed-
nostkach wojskowych;

2. tworzenie placowek rozwijajacych dziatalnos¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placéwek specjalistycznych, z uwzgled-
nieniem wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego;

3. wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego;

4. rozwijanie dzialalno$ci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
przez podmioty lecznicze;

5. wprowadzenie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu przygo-
towania zawodowego 0séb zajmujacych sie wychowaniem, nauczaniem, resocja-
lizacja, leczeniem i opieka, zarzadzaniem i organizacjg pracy oraz organizacjg
wypoczynku;

6. podejmowanie badan naukowych stuzacych umacnianiu zdrowia psychicznego
i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

7. uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych $rod-
kow masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.

W zapisie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku pojawia si¢
takze pojecie ,,Swiadomej zgody”, ktérej wyjasnienie zostalo zapisane w artykule 3
u.0.z.p. Zgodnie z nim $wiadoma zgoda oznacza:

swobodnie wyrazong zgode¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie
od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przeka-
zywanej w dostepny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego,
jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz
o dajacych sie przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania.

Definicja ta dotyczy nie tylko $wiadomej zgody osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi, ale takze - jak juz wyjasniono wczesniej — 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Koncepcja swiadomej zgody ma bardzo duze znaczenie w kazdym
dazeniu oséb z zaburzeniami psychicznymi do zachowania indywidualnosci i auto-
nomii. W przypadku tej grupy oséb to pojecie jest znaczace i doniosle, poniewaz
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w $wietle artykutu 82 kodeksu cywilnego (ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny, tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 459, ze zm.) (dalej: k.c.) wazno$¢
o$wiadczenia woli osoby z zaburzeniami psychicznymi moze zosta¢ podana w wat-
pliwo$¢. Kwestionowanie zdolnosci do wyrazenia §wiadomej zgody oparte jest na
blednym domniemaniu, ze kazda osoba z zaburzeniami psychicznymi znajduje si¢
w stanie wylaczajagcym swobodne lub §wiadome podjecie decyzji i wyrazenie woli,
co prowadzi do nieuzasadnionego ograniczenia autonomii tych oséb. Autonomia
osoby z zaburzeniami psychicznymi, a takze wynikajace z niej prawo do wyrazenia
zgody lub odmowy moze zosta¢ ograniczone wtedy, gdy osoba ta nie jest w sta-
nie zapewnic¢ sobie istotnego dobra lub gdy zamierza wyrzadzi¢ sobie powazna
szkodg. Polski ustawodawca w takiej sytuacji positkuje si¢ zasadg paternalizmu.
W mysl paternalizmu jednostki, ktére nie s3 w stanie kierowa¢ swoimi sprawami
w obiektywnie dobry dla nich sposéb, potrzebuja pomocy i kontroli innych jed-
nostek (grup), ktore sg predestynowane lub przynajmniej posiadaja kompetencje
do sprawowania tej funkcji. W psychiatrii do$¢ czesto pojawiaja sie przestanki do
stosowania przymusu zewnetrznego, a kazde stosowanie przymusu (posredniego
czy bezposredniego) jest naruszeniem autonomii jednostki, co musi by¢ uregulo-
wane prawnie. Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku
w psychiatrii mozna wyrézni¢ paternalizm miekki i twardy. Miekki paternalizm
dotyczy 0s6b wykazujacych glebokie uposledzenie autonomii, u ktérych wystepuja
na przyklad objawy psychotyczne lub gleboka niepetnosprawnos¢ intelektualna, co
$wiadczy i jest przestanka o niezdolnosci do podjecia swiadomej decyzji. Twardy
paternalizm dopuszcza ochrong jednostki wbrew jej woli, nawet wtedy, gdy jest
ona zdolna do swobodnego i $wiadomego wyboru. Tego rodzaju sytuacja zdarza
sie przy stosowaniu wobec niepsychotycznego pacjenta przymusu bezposredniego
albo badania lub przyjecia bez zgody (Dabrowski, Pietrzykowski 1997: 27).

W celu zapewnienia ochrony praw pacjentéw poddanych przymusowemu
postepowaniu u.o.z.p. w artykutach: 23 (hospitalizacja) i 24 (obserwacja) przewi-
duje odstepstwo od zasady zgody w sytuacji nieodzownej koniecznosci. Przymus
bezposredni, przymusowe badanie i przyjecie do szpitala psychiatrycznego na
obserwacje lub leczenie mozna zastosowac tylko wtedy, gdy z powodu zaburzen
psychicznych lub choroby psychicznej powstaje bezposrednie zagrozenie, szcze-
gélnie cennych dobr, tzn. zycia pacjenta albo zycia i zdrowia innych o0s6b, i zacho-
dzi potrzeba podporzadkowania autonomii pacjenta dobrom wyzszego rzedu
(Dabrowki, Pietrzykowski 1997: 24).

Zgodnie z artykutem 29 u.o.z.p. do szpitala psychiatrycznego moze zostac przy-
jeta osoba z zaburzeniami psychicznymi, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze nie-
przyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu psychicznego, badz
ktdra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zycio-
wych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia; moze ona zosta¢ przymusowo skierowana
decyzja sadu opiekunczego na leczenie szpitalne na wniosek malzonka, krewnych
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w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawuja-
cej nad nig faktyczna opieke. W stosunku do osoby objetej oparciem spotecznym
whniosek moze zlozy¢ réwniez gmina lub wlasciwy organ administracji rzadowe;j.
Zgodnie z artykutem 30 u.0.z.p. do wniosku, o ktérym wspomniano powyzej, dota-
cza si¢ orzeczenie lekarza psychiatry szczegétowo uzasadniajace potrzebe leczenia
w szpitalu psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na uzasadnione
z3danie osoby lub organu uprawnionego do zgtoszenia wniosku o wszczecie poste-
powania. Jezeli tres¢ wniosku lub zalaczone do wniosku dokumenty uprawdopo-
dabniaja zasadnos¢ przyjecia do szpitala psychiatrycznego, a zlozenie orzeczenia
nie jest mozliwe, sad zarzadza poddanie osoby, ktdrej dotyczy wniosek, odpowied-
niemu badaniu. Badanie to moze by¢ przeprowadzone bez jej zgody, jezeli osoba,
ktérej sprawa dotyczy, odmawia poddania si¢ badaniu. O wypisaniu ze szpitala
psychiatrycznego osoby w nim przebywajacej, zgodnie z artykutem 35 uv.o.z.p.,
decyduje ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem), jezeli uzna, ze ustaly przewi-
dziane w niniejszej ustawie przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w szpitalu psy-
chiatrycznym. Osoba ta moze, za swojg pozniej wyrazong zgoda, pozosta¢ w szpi-
talu psychiatrycznym, jezeli w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest
celowy. W rozdziale 4 (artykutl 38) u.0.z.p. znalazl si¢ zapis mowiacy, ze:

jezeli osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzy-
stania z opieki innych 0s6b oraz potrzebuje stalej opieki i pielegnacji, lecz nie wymaga
leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub za zgoda jej przedstawiciela ustawowego
przyjeta do domu pomocy spoleczne;j.

W sytuacji, gdy osoba z zaburzeniami psychicznymi lub jej przedstawiciel usta-
wowy nie wyrazajg zgody na skierowanie jej do domu pomocy spolecznej, a brak
opieki zagraza zyciu tej osoby, organ do spraw pomocy spolecznej moze wystapi¢
do sadu opiekunczego miejsca zamieszkania tej osoby z wnioskiem o przyjecie do
domu pomocy spolecznej bez jej zgody, zgodnie z artykulem 39 u.o.z.p. Z wnio-
skiem moze wystapi¢ rowniez kierownik szpitala psychiatrycznego, jezeli przeby-
wajgca w nim osoba jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, a wymaga stalej opieki i pielegnacji, natomiast nie wymaga
dalszego leczenia w tym szpitalu. W artykule 39 u.0.z.p. mowa réwniez o tym, ze
jezeli osoba wymagajaca skierowania do domu pomocy spolecznej ze wzgledu na
swoj stan psychiczny nie jest zdolna do wyrazenia na to zgody, o jej skierowaniu do
domu pomocy spolecznej orzeka sad opiekunczy. Zgodnie z artykulem 42 u.o.z.p.
w sytuacji, w ktdrej dana osoba zostala przyjeta do domu pomocy spoltecznej bez jej
zgody, przedstawiciel ustawowy, malzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo lub osoba
sprawujaca nad nig faktyczng opieke moga wystapi¢ do sadu opiekunczego o zmiane
orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spofecznej. Z takim wnioskiem moze wystapi¢
takze kierownik domu pomocy spolecznej, jezeli uzna, ze zmienity sie okolicznosci uza-
sadniajace o przyjeciu tej osoby do domu pomocy spolecznej bez jej zgody.
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Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z artykutem 43 u.o.z.p. do szpitala psychiatrycz-
nego i domu pomocy spolecznej przeznaczonego dla oséb chorych psychicznie lub
uposledzonych umyslowo ma prawo wstepu o kazdej porze sedzia w celu kontroli
legalnosci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy spotecz-
nej osob z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz kontroli
warunkéw, w jakich przebywaja. Artykut 48 u.o.z.p. gwarantuje, ze postepowanie
przed sadem opiekunczym w sprawach okreslonych ustawg jest wolne od kosztow
sagdowych oraz, ze sad moze ustanowi¢ dla osoby, ktorej postepowanie dotyczy
bezposrednio, adwokata z urzedu, nawet bez zlozenia wniosku, jezeli osoba ta ze
wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna do zlozenia wniosku, a sad
uzna udzial adwokata w sprawie za potrzebny.

Mozna zauwazy¢, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku z jed-
nej strony koncentruje si¢ na potrzebach zdrowotnych oséb chorych psychicznie
zardwno zagrazajacych sobie i innym, jak i wymagajacych leczenia; ogranicza
prawo odmowy leczenia pacjentéw przyjetych bez zgody; okresla lekarza jako osobe
decydujaca o wypisaniu pacjenta przebywajacego w szpitalu na mocy postepowania
sadowego, a takze odrzuca ideg, ze zagrozenie zycia lub zdrowia moze by¢ jedynym
kryterium przymusowej hospitalizacji. Z drugiej strony okresla wzglednie precy-
zyjne ustawowe kryteria stosowania srodkow przymusu (przymusu bezposredniego,
przymusowego badania, przyjecia i leczenia), przewiduje jasny system gwarancji
administracyjno-medycznych, sgdowo-procesowych i sgdowo-kontrolnych, prak-
tycznie ogranicza przymusowe leczenie do ram szpitala psychiatrycznego, nie roz-
szerzajac go na leczenie ambulatoryjne (Galecki, Eichstaedt, Bobinska 2012: 530).

Wybrane aspekty dotyczace zagadnienia niepelnosprawnosci
intelektualnej w kontekscie prawa cywilnego

Gléwnymi zagadnieniami dotyczacymi niepelnosprawnosci intelektualnej
z zakresu prawa cywilnego s3: zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz kwestia
ubezwlasnowolnienia, popelnianie czyndéw niedozwolonych i odpowiedzialno$¢ za
wyrzadzong szkodeg, a takze wady oswiadczenia woli.

Zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz kwestia ubezwtasnowolnienia

Artykul 8 k.c. stanowi: ,kazdy cztowiek od chwili urodzenia ma zdolno$¢ prawng”,
zgodnie z artykulem 11 k.c.: ,,pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych nabywa si¢
z chwilg uzyskania pelnoletnio$ci”, czyli w momencie ukonczenia osiemnastu
lat. W artykule 12 k.c. podkredla si¢ jednak, ze ,,zdolnosci nie majg osoby, ktore
nie ukonczyly lat trzynastu, oraz osoby ubezwlasnowolnione calkowicie”. Ubez-
wlasnowolnienie jest postepowaniem sagdowym majacym na celu pozbawienie
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lub ograniczenie zdolnosci prawnych osoby, ktérej dotyczy (Luniewski 1950: 55).
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze ubezwlasnowolnienie jest Srodkiem prawnym
majacym na celu ochrone intereséw osoby, ktéra ma by¢ ubezwlasnowolniona
(Uszkiewiczowa 1973: 31-40). Zgodnie z artykulem 13 k.c.:

§ 1. Osoba, ktéra ukonczyta lat trzynascie, moze by¢ ubezwlasnowolniona calkowicie,
jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju
zaburzen psychicznych, w szczegoélnosci pijanistwa lub narkomanii, nie jest w stanie
kierowaé swym postepowaniem.
§ 2. Dla ubezwlasnowolnionego catkowicie ustanawia sie opieke, chyba ze pozostaje on
jeszcze pod wladza rodzicielska.

Reasumujac, osoba, ktorej ma dotyczy¢ ubezwlasnowolnienie, musi by¢ chora
psychicznie, niepelnosprawna intelektualnie lub przejawia¢ innego rodzaju zabu-
rzenia psychiczne, ktére moga wigzac si¢ z uzaleznieniem od alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych i wskutek tych zaburzen nie jest w stanie kierowaé
swoim postepowaniem (Pazdan 1997: 59).

Zgodnie z artykulem 14 k.c.: ,,czynnos$¢ prawna dokonana przez osobe, ktora
nie ma zdolno$ci do czynnosci prawnych, jest niewazna”, jezeli jednak osoba ta
»zawarla umowe nalezacg do umoéow powszechnie zawieranych w drobnych bieza-
cych sprawach zycia codziennego, umowa taka staje si¢ wazna z chwilg jej wykona-
nia, chyba, Ze pociaga za sobg razace pokrzywdzenia osoby niezdolnej do czynno-
$ci prawnych”. Wedlug zapisu artykutu 16 k.c.:

osoba pelnoletnia moze by¢ ubezwlasnowolniona czeé$ciowo z powodu choroby psy-
chicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych,
w szczegdlnosci pijanstwa lub narkomanii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwta-
snowolnienia calkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw.

Dla takiej osoby ustanawia sie kuratele. Artykut 15 k.c. stanowi, Ze osoby ubez-
wlasnowolnione cz¢sciowo maja ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
podobnie jak osoba maloletnia, ktora ukonczyla trzynascie lat. W artykule 545
kodeksu postepowania cywilnego (ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego, tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1822, ze zm.) wymie-
niono osoby uprawnione do zlozenia wniosku o ubezwlasnowolnienie, s3 nimi:
malzonek osoby, ktdrej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie, krewni w linii
prostej i rodzenstwo lub jej przedstawiciel ustawowy. Podstawa do wydania przez
sad postanowienia dotyczacego ubezwlasnowolnienia jest sposdb, w jaki osoba,
ktéra ma zosta¢ ubezwlasnowolniona, kieruje swoimi postepowaniem, czy zagraza
swojemu dobru lub dobru otoczenia, czy jej stan lub choroba wptywa na rozumie-
nie tego, co robi, czy oddzialuje na jej wole, czy stanowi zagrozenie dla siebie lub
otoczenia (Hajdukiewicz 2004: 63). Podstawa do calkowitego ubezwlasnowolnienia
w kwestii niepelnosprawnosci intelektualnej jest stan glebokiej niepetnoprawnosci
intelektualnej, natomiast w przypadku czesciowego ubezwlasnowolnienia - stany
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niepelnosprawnosci intelektualnej, ktore nie sg tak nasilone, by uzasadniaty ubez-
wlasnowolnienie catkowite (Uszkiewiczowa 1973: 31-40).

Czyny niedozwolone i odpowiedzialno$¢ za wyrzadzong szkode

Osoby niepetnosprawne intelektualnie moga dopusci¢ si¢ czynéw niedozwolo-
nych. Podstawowa zasada odpowiedzialnosci z tytulu czynéw niedozwolonych
jest zasada winy, ktéra wynika z artykutu 415 k.c. By ponosi¢ odpowiedzialnos¢
za czyn, musi zaistnie¢ szkoda, czyn sprawczy bedacy wing oraz zwiazek przy-
czynowy pomiedzy czynem a szkoda (Banaszczyk 1997: 758). Zarzut takiego
zachowania mozna postawi¢ jedynie osobie, ktéra dzialala z rozeznaniem, czyli
wtedy, kiedy mozna jej przypisa¢ wine. Artykul 425 k.c. stanowi: ,,0soba, ktora
z jakichkolwiek powodéw znajduje si¢ w stanie wylaczajacym $wiadome albo
swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli, nie jest odpowiedzialna za szkode
w tym stanie wyrzadzong”. Zgodnie z zapisem w artykule 82 k.c. stanem takim
jest: ,niedorozwdj umystowy”, ,,choroby psychiczne lub co najmniej przejsciowe
zaburzenia psychiczne wynikajace z przyczyn chorobowych lub innych czynnikéw
wewnetrznych”. Fakt ubezwlasnowolnienia osoby, ktora wyrzadzila szkodg, nie ma
znaczenia dla postawienia zarzutu winy. Jak stusznie zauwaza Zbigniew Banasz-
czyk, nawet osoba catkowicie ubezwlasnowolniona moze w chwili wyrzadzenia
szkody dziata¢ z pelnym rozeznaniem (Banaszczyk 1997: 820). Odpowiedzialno$é
za szkode jest utrzymana u osoby, ktora $wiadomie i swobodnie podejmuje decyzje
i wyraza wole (Hajdukiewicz 2004: 63).

Moze dojs¢ do sytuacji, w ktdrej osoba ubezwlasnowolniona prawomocnym
orzeczeniem sadu cywilnego bedzie oskarzona o popelnienie przestepstwa.
W wyroku z dnia 25 lutego 2009 roku (II KK 316/08) Sad Najwyzszy orzekl, ze
ubezwlasnowolnienie samo w sobie nie oznacza niepoczytalnosci sprawcy czynu
zabronionego, bedacego ubezwlasnowolnionym. Sytuacja taka powoduje jedynie
dopuszczenie dowodu z opinii biegtych psychiatréw celem ustalenia poczytalno-
$ci oskarzonego, albowiem w zaistnialej sytuacji powstaje watpliwos¢ co do stanu
zdrowia psychicznego oskarzonego.

Czynnosci prawne i wady oswiadczenia woli

W kwestiach czynnosci prawnych i wad o$wiadczenia woli bardzo istotne sg arty-
kuty 82187 k.c.. Z przepiséw tych wynika, ze niewazne jest oswiadczenie woli zto-
zone przez osobe, ktdra z jakichkolwiek przyczyn znajdowala sie w stanie wylacza-
jacym $wiadome lub swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli. Stanem takim
jest, jak juz wspomniano wczesniej, stan glebokiej niepetnosprawnosci intelektu-
alnej. Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku niepetnosprawnosci intelektualnej niezwy-
kle istotne wydaja si¢ by¢ aspekty waznos$ci o$wiadczenia woli, czyli $wiadomos¢
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podejmowanej decyzji, swoboda i mozliwos¢ bezposredniego wyrazenia - stownie,
pisemnie lub w sposdb dorozumiany (gestem, mimika) swojej woli. Osoby niepel-
nosprawne intelektualnie, by mogty wyrazi¢ wole w sposoéb wazny, musza rozumie¢
swoja decyzje, a takze przewidywac jej skutki prawne. Wybory powinny by¢ doko-
nywane w sposob swobodny, a nalezy zwroci¢ uwage, Ze osoby niepelnosprawne
intelektualnie s3 podatne na sugestie, fatwiej ulegaja naciskom otoczenia, poszukuja
akceptacji, przy czym czgsto nie potrafia w sposéb racjonalny przewidzie¢ konse-
kwencji swoich decyzji. Chcac spelni¢ oczekiwania otoczenia i jednoczesnie by¢
docenionym, osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng moga ulega¢ presji oto-
czenia wbrew wlasnym korzysciom. Moga takze wykazywac wieksza sktonnos¢
do zachowan zgodnych z poleceniem lub kontekstem sytuacji. Racjonalna ocena
podejmowanej decyzji jest w duzej mierze zalezna od sprawnosci funkcjonowania
intelektualnego. Stan niepelnosprawnosci intelektualnej, zwlaszcza lekkiego stop-
nia, nie wyklucza zdolno$ci podejmowania racjonalnych decyzji, jesli sprawa, ktdrej
decyzja dotyczy, oraz konsekwencje owej decyzji przedstawione zostang w sposob
przystepny i zrozumialy dla danej osoby. Reasumujac, jedynie stan glebokiej niepet-
nosprawnosci intelektualnej wyklucza mozliwo$¢ podjecia swiadomej lub swobod-
nej decyzji i wyrazenia woli (Galecki, Eichstaedt, Bobiniska 2012: 537).

Wybrane aspekty dotyczace zagadnienia niepelnosprawnosci
intelektualnej w kontekscie orzecznictwa rentowego

W zakresie form zabezpieczenia finansowego obywatela przez panstwo mozna
wyrozni¢ $wiadczenia rentowe i orzecznictwo o niepelnosprawnosci. Niepetno-
sprawnos¢ intelektualna jest stanem niepelnego rozwoju intelektualnego objawia-
jacego si¢ od najmlodszych lat rozwojowych. Osoby z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng zdolne do wypelnienia obowigzkéw spolecznych w zakresie zarobkowania,
a wiec osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, moga korzy-
sta¢ ze Swiadczen rentowych w sytuacji, gdy z przyczyn chorob wspottowarzysza-
cych utracg zdolnos¢ do zarobkowania. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna
w stopniu glebszym (niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym
lub znacznym) nie s3 zdolne do podjecia aktywnosci zawodowej, a stan niepetno-
sprawnosci intelektualnej zauwazany jest od najwczesniejszych lat rozwojowych.
W sytuacji dzieci w wieku do 16 roku zycia orzeka si¢ tzw. niepelnosprawnos¢ —
dotyczy to przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci fizycznej lub psychicz-
nej o przewidywalnym okresie trwania powyzej dwunastu miesigcy i konieczno-
$ci zapewnienia catkowitej opieki i pomocy osob trzecich. W takich sytuacjach
rodzice dziecka moga otrzymac tzw. zasitek pielegnacyjny. U oséb powyzej 16
roku zycia orzeka si¢ o stopniu niepelnosprawnosci (Zyss 2009: 218). Wyrdznia
sie 3 stopnie niepelnosprawnosci - lekki, umiarkowany i znaczny. Do otrzymania
$wiadczen uprawnia co najmniej umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Do
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celow rehabilitacyjnych, udzielania pomocy spolecznej, korzystania z uprawnien
przystugujacych osobom z niepelnosprawnoscia swiadczenia rentowe sg niewy-
starczajgce. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych z 1997 roku wyrdznia 3 stopnie niepetnosprawnosci: lekki,
umiarkowany i znaczny. Zaliczenie do danego stopnia niepelnosprawnoséci odbywa
sie droga orzeczenia wydawanego przez powiatowe zespoly do spraw orzekania
przy powiatowych centrach pomocy rodzinie. Zgodnie z artykulem 4 u.r.z.s.z.:

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobe majacg naruszong spraw-
no$¢ organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pra-
cy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rél spotecznych, stalej lub dtugotrwatej
opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.
Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobe z naruszong spraw-
noscig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pra-
cy chronionej lub wymagajacej czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu
pelnienia rol spotecznych. Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobe
o0 naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolno-
$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podob-
nych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub ma-
jaca ograniczenia w pelnieniu rdl spolecznych dajace si¢ kompensowac przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

U os6b, u ktérych stwierdza sie poza niepelnosprawnoscia intelektualng row-
niez inne rodzaje niepelnosprawnosci (np. uszkodzenia narzadu stuchu, wzroku,
ruchu, choroby psychiczne, schorzenia neurologiczne), ustala si¢ zakres poszcze-
golnych niepelnosprawnosci (Zyss 2009: 219-222).

Aktualnie obowigzujaca ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1383,
ze zm.) nie zawiera zadnych wytycznych orzeczniczych, ktére okreslatyby w spo-
sOb jednoznaczny, w jaki sposob dane schorzenie wplywa i ogranicza zdolnos¢
pacjenta do zatrudnienia. Procedura orzekania w zakresie przypisywania danemu
schorzeniu o danym nasileniu sprecyzowanego znaczenia orzeczniczego zostata
przerzucona na decyzje lekarzy ZUS oraz bieglych sadowych (Zyss 2009: 232). Do
niedawna obowiazujgce rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 maja 1989 r.
w sprawie uprawnien do wczesniejszej emerytury pracownikow opiekujacych sie
dzie¢mi wymagajacymi stalej opieki (Dz. U. Nr 28, poz. 149) bylo jedynym aktem
prawnym, ktéry wymienial schorzenia i przypisywal im okreslone znaczenie
orzecznicze (Zyss 2009: 232).

Jedno z opisywanych zagadnien w rozporzadzeniu RM z dnia 15 maja 1989 roku
to schorzenie psychiczne, ktérego gléwnym objawem byl deficyt intelektualny —
nalezala do niego niepelnosprawnos¢ intelektualna. Orzecznictwo rentowe zajmo-
walo si¢ sprawnoscia intelektualng ponizej 90 punktéw ilorazu inteligencji. Wedtug
rozporzadzenia niepetnosprawno$¢ intelektualna zostata podzielona na szes¢ podza-
kresow: inteligencja ponizej normy (wartos¢ ilorazu inteligencji 80-89) i pogranicze
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»upo$ledzenia” (dawna ocigzalo§¢ umystowa, wartos¢ ilorazu inteligencji 70-79),
niepelnosprawnos$¢ intelektualna stopnia lekkiego, umiarkowanego, znacznego i gle-
bokiego. Podstawa do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy byla niepetno-
sprawnos¢ intelektualna co najmniej umiarkowanego stopnia. Glebsze stopnie nie-
pelnosprawnosci przewaznie powigzane z deficytami neurologicznymi lub padaczka
byty powodem orzeczenia u pacjenta, poza catkowita niezdolnoscia do pracy, takze
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Osoba z lekka niepelnosprawnoscig inte-
lektualna mogta wymaga¢ opieki osob trzecich jedynie przy wspotwystepowaniu
innych ciezkich schorzen - bardzo powaznie utrudniajacych sprawno$¢ ustroju.
Sama niepelnosprawnos¢ intelektualna lekkiego stopnia byla podstawa do orzecze-
nia jedynie czedciowej niezdolnosci do pracy. Pogranicze niepelnoprawnosci inte-
lektualnejlub inteligencja ponizej przecigtnej nie stanowily przestanki do orzekania
o chocby czesciowej niezdolnosci do pracy. W sytuacjach, gdy deficyt intelektu-
alny nawet niewielkiego stopnia wspotwystepowal z deficytem w zakresie narzadu
stuchu, ruchu, wzroku czy zaburzeniem lub chorobg psychiczng, mogla zaistnie¢
przestanka do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy. Wérdéd bardzo czesto
wspolwystepujacych z niepetnosprawnoscia intelektualng zaburzen psychicznych
nalezy wymieni¢ zaburzenia zachowania i zaburzenia emocjonalne, ktore potwier-
dzone koniecznoscig leczenia mogly da¢ podstawy do orzeczenia nawet calkowitej
niezdolnosci do pracy (Zyss 2009: 235). Poruszajac kwestie swiadczen finansowych,
jakie otrzyma¢ moga osoby niepelnosprawne intelektualne, a takze ich rodziny,
nalezy wspomnie¢, ze wytyczne zawarte w powyzej omdéwionym rozporzadze-
niu maja zastosowanie w orzekaniu w zakresie renty rodzinnej i socjalnej (Zyss
2009: 240). W aspekcie niepelnosprawnosci intelektualnej renta rodzinna przystu-
guje w sytuacji $mierci jednego z rodzicow bez wzgledu na wiek, jezeli dziecko jest
calkowicie niezdolne do pracy oraz samodzielnej egzystencji. Renta socjalna jest
$wiadczeniem finansowym przystugujacym osobom, ktére zachorowaty w okresie
dziecinstwa i mlodosci. Nalezy zwrdci¢ uwage jeszcze na fakt, ze osobom cigzko
chorym, wymagajacym opieki drugiej osoby, przystuguje $wiadczenie w formie
dodatku lub zasitku pielegnacyjnego. Przyznawany jest on osobom, ktére zostalty
uznane za catkowicie niezdolne do pracy i samodzielnej egzystencji (znaczny stopien
niepelnosprawnosci). Zasilek pielegnacyjny przystuguje bez wzgledu na wysokos¢
dochodéw na cztonka rodziny, nie przystuguje natomiast osobom przebywajacym
w domu dziecka, domach opieki spolecznej, zaktadach opiekurniczo-leczniczych czy
zakladach opiekunczo-wychowawczych. Zasilek pielegnacyjny moze zostaé przy-
znany w przypadku bardzo cigzkich schorzen, jak na przyklad niepelnosprawnosé
intelektualna co najmniej umiarkowanego stopnia lub lzejsza niepelnosprawnosé
intelektualna, ale przebiegajaca z zaburzeniami neurologicznymi (padaczka, niedo-
stuchem, gluchota, niedowidzeniem, $lepota, porazeniem mézgowo-rdzeniowym)
lub zaburzeniami psychicznymi znacznie utrudniajacymi codzienne funkcjonowa-
nie. Zasilek pielegnacyjny jest swiadczeniem o charakterze pomocniczym, wypta-
canym przez opieke spoleczng, natomiast dodatek pielegnacyjny jest swiadczeniem
o charakterze ubezpieczeniowym i wyplacany jest przez Zaklad Ubezpieczen
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Spotecznych. Dana osoba moze otrzymywac albo zasilek, albo dodatek pielegna-
cyjny (Zyss 2009: 216-217).

Wybrane aspekty dotyczace zagadnienia niepetnosprawnosci
intelektualnej w kontekscie prawa karnego

Niestety nie istniejg konkretne dane, ktére moglyby zobrazowa¢ zjawisko popet-
niania przestepstw w Polsce przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna.
W tym miejscu mozna przytoczy¢ jedynie badania amerykanskie, ktére pokazuja,
ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna nie popelniaja przestepstw czesciej
niz osoby sprawne intelektualnie (Richard-Devantoy et al. 2009 za: Galecki, Eich-
staedt, Bobinska 2012: 530). Z kolei w innych, réwniez amerykanskich (Caldera et
al. 2009 za: Gatecki, Eichstaedt, Bobinska 2012: 530) badaniach pojawila si¢ stuszna
teza, ze ze wzgledu na cechy charakterologiczne oséb niepetnosprawnych, takie jak
podatnos¢ na sugestie i chec¢ akceptacji przez otoczenie, istnieje duze prawdopo-
dobienstwo, ze beda one przyznawac si¢ do czynéw, ktérych nie popetnity. Osoby
niepelnosprawne intelektualnie najczesciej nie dzialaja same, raczej wypelniaja
czyje$ zadania. Przestepstwa przez nie popelniane przewaznie sg nieplanowane
i wynikaja z zaburzonej kontroli zachowan impulsywnych, nieumiejetnosci radze-
nia sobie z emocjami i sytuacjami stresowymi oraz braku umiejetnosci przewidy-
wania konsekwencji. Czgsto wigc moga wynikac ze strachu, ztosci lub paniki. Niskie
zdolno$ci intelektualne, a wigc takze niskie zdolnosci planowania i przewidywania
powoduja, Ze przestepcy z niepelnosprawnoscig intelektualng czesciej sa uyjmowani,
majg mniejszg szans¢ na postepowanie we wlasnej obronie i czg¢sciej przyznaja si¢
do winy (Caldera et al. 2009 za: Galecki, Eichstaedt, Bobiniska 2012: 531).

W przedostatnim podrozdziale zostang przedstawione najwazniejsze zagadnie-
nia zwigzane z opiniowaniem sagdowo-psychiatrycznym w sytuacjach, w ktérych
postepowanie karne dotyczy osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Ustalenie poczytalno$ci sprawcy z punktu widzenia norm prawa karnego jest
bardzo istotne, poniewaz jest to jedyna z okoliczno$ci wylaczajacych wing. Artykut
1§ 3 kodeksu karnego (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, tekst jedn.:
Dz.U.z2016 1., poz. 1137, ze zm.) (dalej: k.k.) méwi, ze: ,Nie popelnia przestepstwa
sprawca czynu zabronionego, jezeli nie mozna mu przypisa¢ winy w czasie czynu”
(fac. nullum crimen sine culpa - nie ma przestepstwa bez winy). Kluczowym dla
opiniowania sgdowo-psychiatrycznego jest artykut 31 k.k., zgodnie z ktérym:

§ 1. nie popelnia przestepstwa, kto z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umy-
stowego lub innego zakldcenia czynnosci psychicznych, nie mogt w czasie czynu roz-
poznac jego znaczenia lub pokierowaé swoim postepowaniem.

§ 2. Jezeli w czasie popelnienia przestepstwa zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu
lub kierowania postepowaniem byta w znacznym stopniu ograniczona, sad moze za-
stosowa¢ nadzwyczajne ztagodzenia kary.
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Zgodnie z artykulem 202 kodeksu postepowania karnego (ustawa z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks postepowania karnego, tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1904, ze
zm.) (dalej: k.p.k.), aby méc odpowiedzie¢ na pytania dotyczace kwestii wystepowa-
nia u sprawcy czynu zabronionego niepetnosprawnosci intelektualnej, powotywani
sa biegli w celu sporzadzenia opinii sagdowo-psychiatrycznej:

§ 1. W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego sad, a w poste-
powaniu przygotowawczym prokurator, powoluje co najmniej dwoch bieglych lekarzy
psychiatrow.

§ 2. Na wniosek psychiatréw do udzialu w wydaniu opinii powoluje si¢ ponadto biegte-
go lub biegltych innych specjalnosci.

§ 3. Do udzialu w wydaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego, w zakre-
sie zaburzen preferencji seksualnych, sad, a w postepowaniu przygotowawczym proku-
rator, powoluje bieglego lekarza seksuologa.

§ 4. Biegli nie moga pozostawac ze soba w zwigzku matzenskim ani w innym stosunku,
ktéry moglby wywota¢ uzasadniong watpliwoé¢ co do ich samodzielnosci.

§ 5. Opinia bieglych powinna zawiera¢ stwierdzenia dotyczace zaréwno poczytalnosdci
oskarzonego w chwili popetniania czynu, jak i jego aktualnego stanu zdrowia psy-
chicznego oraz zdolnosci do udzialu w postepowaniu [...].

Okreslenie poziomu intelektualnego na potrzeby badania sagdowo-psychia-
trycznego powinno odbywac si¢ przez zebranie wywiadu, przeprowadzenie bada-
nia psychiatrycznego oraz sprawdzenie funkcjonowania intelektualnego meto-
dami testowymi (Przybysz 2003: 27). Zgodnie z artykulem 202 § 2 k.p.k. zadanie
to wykonywane jest przez bieglego psychologa, ktérego powoluje organ procesowy
na wniosek biegtych psychiatréw.

W kontekscie niepetnosprawnosci intelektualnej podstawe do oceny poczy-
talnosci jako zniesionej w chwili czynu daje niepelnosprawnos¢ stopnia glebo-
kiego badz stwierdzenie obecnosci choroby psychicznej w znaczeniu psychozy
lub krétkotrwatych, przemijajacych zakldcen czynnosci psychicznych bedacych
krétkotrwatymi psychozami, ktére moga by¢ stanami wspodtistniejacymi z niepel-
nosprawnoscig intelektualng, rowniez lzejszego stopnia. Poczytalnos¢ ograniczona
w stopniu znacznym moze zosta¢ orzeczona w niepelnosprawnosci intelektualnej,
ktdra nie daje podstaw do stwierdzenia niepoczytalnosci, ale ogranicza ja w stop-
niu znacznym. Nalezy podkresli¢, ze zaréwno niepoczytalnos¢, jak i poczytalnosé
ograniczong w stopniu znacznym zawsze orzeka si¢ w czasie czynu i w odniesieniu
do konkretnego czynu zabronionego (Filar 2006: 99). Na stwierdzenie stanu niepo-
czytalnosci skladajg si¢ dwie sktadowe: psychologiczna i psychiatryczna. Zgodnie
z tym czynnik intelektu odpowiada za rozpoznanie znaczenia czynu, a alterna-
tywnie mu przeciwstawny czynnik woli za mozliwo$¢ kierowania swoim intelek-
tem (Filar 2006: 98). Oba czlony - psychiatryczny i psychologiczny, wzajemnie si¢
ograniczajg, poniewaz nie kazde zaburzenie psychiczne daje podstawe do oceny
niepoczytalnosci, ale tylko takie, ktére pozbawia sprawce zdolnosci rozpoznania
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znaczenia czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem, natomiast brak tych
zdolno$ci musi by¢ spowodowany przez zaburzenia wymienione w cztonie psychia-
trycznym. W pewnych przypadkach, mimo sprawnego intelektu i niezaburzone;j
swiadomosci, zaburzenia dotyczace sfery woli zakldcaja kierowanie postepowa-
niem. Blednym byloby sformulowanie odwrotne, ze sprawca pozbawiony zdolno-
$ci rozpoznawania czynu moze kierowa¢ swoim postepowaniem (Hajdukiewicz
2007: 116).

Ocena poczytalnosci sprawcy, z punktu widzenia medycyny, bardzo czesto jest
sprawa niejednoznaczng i mogaca budzi¢ watpliwosci i kontrowersje. Zdarza sie,
ze biegli psychiatrzy powolywani przez sad lub prokurature nie potrafig jedno-
znacznie oceni¢ poczytalnosci sprawcy czynu w jednym badaniu ambulatoryjnym.
Podobnie wyglada kwestia okredlenia stopnia niepelnosprawnosci, pojmowania
regul spoltecznych i sposobu funkcjonowania. W konsekwencji moze to przesa-
dzi¢ o orzeczeniu poczytalnosci zniesionej lub ograniczonej w stopniu znacznym.
Zgodnie z artykutem 203 k.p.k. w sytuacji, gdy to niezbednie konieczne, moze zajs¢
przymus orzeczenia obserwacji sadowo-psychiatryczne;j.

Jednym z najtrudniejszych zadan zaréwno dla opiniujacych biegtych, jak
i sadu jest orzekanie w sprawach odpowiedzialnosci w stanie niepoczytalnosci
lub poczytalnosci ograniczonej, ktéra wystapita w wyniku spozycia alkoholu lub
innego $rodka odurzajacego. Zgodnie z artykutem 31 § 3 k.k. niepoczytalno$¢ lub
poczytalnos¢ ograniczona nie majg zastosowania, gdy: ,sprawca wprawiajac si¢
w stan nietrzezwosci lub odurzenia przewidywal wylaczenie lub ograniczenie jego
poczytalnosci albo moégt je przewidzie¢”. Zgodnie z komentarzem Mariana Filara
nie mozna przypisa¢ niepoczytalnosci lub poczytalnosci ograniczonej w stopniu
znacznym, gdy sprawca doprowadzil si¢ w stan nietrzezwosci sam, dobrowolnie
umyslnie oraz musiat lub co najmniej mégt przewidzie¢ nastepstwa wprowadzenia
sie w ten stan (Filar 2006: 101). W zwiagzku z tym artykul 31 § 3 k.k.:

nie ma wiec zastosowania do 0séb, ktore odurzone zostaty wbrew wlasnej woli lub kto-
rych odurzenie bylo wynikiem nadzwyczajnych i nietypowych proceséw fizjologicz-
nych (upojenie patologiczne i na podlozu patologicznym). W wypadkach tych bowiem
uzycie alkoholu jest jedynie czynnikiem zaostrzajacym istniejacy juz stan patologiczny
(np. uszkodzenia mézgu, niedorozwdj umystowy), nie za$ samoistng przyczyna utraty
lub ograniczenia poczytalno$ci (Filar 2006: 101-102).

W sprawach dotyczacych nieletnich do kwestii zwigzanych z niepetnosprawno-
$cig intelektualng zastosowanie ma artykul 12 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1654, ze
zm.), ktoéry mowi, ze:

w razie stwierdzenia u nieletniego uposledzenia umystowego, choroby psychicznej
lub innego zakldcenia czynnosci psychicznych badz nalogowego uzywania alkoholu
albo innych $rodkéw w celu wprowadzenia sie¢ w stan odurzenia, sad rodzinny moze
orzec umieszczenie nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowiednim
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zakladzie leczniczym. Jezeli zachodzi potrzeba zapewnienia nieletniemu jedynie opieki
wychowawczej, sad moze orzec umieszczenie go w mlodziezowym osrodku wycho-
wawczym, a w przypadku, gdy nieletni jest uposledzony umystowo w stopniu glebokim
i wymaga jedynie opieki - w domu pomocy spofeczne;.

Krystyna Gromek do §rodkéw leczniczo-wychowawczych zalicza:

a) $rodki lecznicze: obejmujace szpitale psychiatryczne i inne odpowiednie zaktady
lecznicze przeznaczone dla oséb nieletnich skierowanych z powodu nastepujacych
przyczyn dodatkowych:
- niezaleznych od postepowania nieletniego, tj. uposledzenia umystowego, cho-
roby psychicznej i innego zakldcenia czynnosci psychicznych;
- zaleznych od postepowania nieletniego, tj. nalogowego uzywania alkoholu
albo innych $rodkéw w celu wprowadzenia sie w stan odurzenia;
b) $rodki opiekuncze: obejmujace domy pomocy spotecznej, przeznaczone dla osob
nieletnich wymagajacych jedynie specjalistycznej opieki oligofrenopedagogicznej z po-
wodu uposledzenia umystowego w stopniu glebokim;
¢) $rodki opiekunczo-wychowawcze: obejmujace placowki opiekunczo-wychowawcze,
przeznaczone dla osob nieletnich wymagajacych specjalistycznych oddziatywan rewa-
lidacyjno-resocjalizacyjnych (Gromek 2001: 136).

Pomimo braku konkretnych danych przedstawiajacych liczbe osadzonych
w wiezieniach 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng lub chorych psychicznie
temat nie pozostaje w sferze tabu. W zeszlym roku Biuro Rzecznika Praw Obywa-
telskich przeprowadzito badania, w toku ktérych znaleziono w wiezieniach osoby
niepelnosprawne intelektualnie lub chore psychiczne, ktére nie powinny tam tra-
fi¢. Po wizytacji i rozmowach Rzecznika ze stu osobami przebywajacymi w odwie-
dzonych jednostkach penitencjarnych okazalo sig, ze czes¢ z nich prawdopodob-
nie nie powinna nigdy znalez¢ sie w wigzieniu, cze$¢ moglaby odbywac kare nie
w zwyklym rezimie, ale pod opieka specjalistow, korzystajac z programow terapeu-
tycznych w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo zaréwno im, jak i wspol-
osadzonym i funkcjonariuszom. Osoby te trafiaja do zakltadéw penitencjarnych,
poniewaz informacje o niepelnosprawnosci umykaja uwadze lub nie sg uwazane za
istotne: policjanci ich nie odnotowuja, prokuratorzy nie powotuja biegtych w przy-
padku watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego danej osoby, sady ignoruja
przestanki swiadczace o tym, ze dana osoba moze mie¢ klopot z korzystaniem ze
swoich praw (nie zapewnia si¢ obligatoryjnego obroncy), zapadaja tez wyroki nie-
uwzgledniajace mozliwosci skazanego do odbycia kary. Zdarza sie, ze kuratorzy
wnioskujg o umieszczenie w zaktadzie karnym kogos, kto nie zaplacit zasagdzonej
grzywny albo nie wykonal wskazanych w wyroku prac spolecznie uzytecznych, nie
widzac tej osoby, a sad nie sprawdza, czy taka osoba moze w ogdle zasagdzony wyrok
wykona¢. Funkcjonariusze Stuzby Wieziennej nie przekazujg waznych informacji
o osadzonym prokuratorom, sagdom, sedziemu penitencjarnemu, nie wiedza, jak
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reagowac w takiej sytuacji, poniewaz nie sg dostatecznie szkoleni. Sedziowie peni-
tencjarni nie otrzymujg sygnalow, ktére sktanialyby do podjecia dziatann w ramach
ich kompetencji: spotkania z osadzonym, ktérego sytuacja wymaga interwencji,
wydania zalecen Stuzbie Wiegziennej, wystapienia z urzedu o przerwe w odbywaniu
kary (Wiezniowie z niepetnosprawnosciqg intelektualng... 2016).

Zdaniem prof. Janusza Heitzmana z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie prawo w Polsce jest dobre, ale Zle stosowane.

Trzeba pamigta¢, ze na stan psychiczny czlowieka majg wpltyw uwarunkowania spo-
feczne. Dlatego moze nie wystarczy¢ jedno badanie psychiatryczne, a ocena ilorazu
inteligencji nie przeklada si¢ wprost na to, jakie paragrafy mozna zastosowac. Jesli do
wiezienia trafia osoba, ktdra intelektualnie nie jest przystosowana do przemiany, to
przeciez cel naprawczy wymiaru sprawiedliwo$ci nie zostanie osiagniety (WigZniowie
z niepetnosprawnosciq intelektualng... 2016).

Po rozmowach Adama Bodnara ze skazanymi Biuro Rzecznika Praw Obywa-
telskich analizuje dokumenty pod katem ewentualnej kasacji lub wniosku do sadu
o wznowienie postepowania. By¢ moze cze$¢ z tych spraw zakwalifikuje sie do tego,
aby prezydent rozwazyt udzielenie aktu taski niektérym ze skazanych.

Kontrowersja w ramach prawa rodzinnego i opiekunczego
— prawo os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng
lub chorobg psychiczng do malzenstwa

Owga tytutowa kontrowersje w polskich prawodawstwie stanowi artykul 12 kodeksu
rodzinnego i opiekunczego (ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny
i opiekunczy, tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 682, ze zm.), zgodnie z ktérym: ,,Nie
moze zawrze¢ malzenstwa osoba dotknigta chorobg psychiczng albo niedorozwo-
jem umysfowym. Jezeli jednak stan zdrowia albo umystu takiej osoby nie zagraza
malzenstwu ani zdrowiu przyszlego potomstwa i jezeli osoba ta nie zostala ubez-
wlasnowolniona calkowicie, sad moze jej zezwoli¢ na zawarcie malzenstwa”

W listopadzie 2016 roku zakonczyta si¢ w Trybunale Konstytucyjnym sprawa,
ktorg wnidst Rzecznik Praw Obywatelskich. Inspiracja byto konkretne zdarzenie:
urzednik stanu cywilnego odmdéwit kobiecie z porazeniem mdzgowym udzielenia
$lubu, poniewaz miala ona problemy z wypowiadaniem si¢ (byla pelnosprawna
intelektualnie). Na rozprawie przed Trybunalem przedstawicielka Rzecznika Praw
Obywatelskich argumentowala, ze owy przepis jest dyskryminujacy, powodujacy
poczucie ponizenia i upokorzenia, narusza godno$¢ osoby oraz prawo do zycia
rodzinnego. W jej ocenie u podstaw tego artykutu lezy motywacja eugeniczna:
utrudnienie prokreacji osobom niepelnosprawnym intelektualnie. Jednak z nauko-
wego punktu widzenia choroba psychiczna czy niepelnosprawno$¢ nie musi by¢
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dziedziczona. Nowoczesne leki pozwalaja z kolei na kontrolowanie choroby psy-
chicznej w taki sposdb, ze chory czesto normalnie funkcjonuje w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym. Przedstawicielka Rzecznika Praw Obywatelskich podkre-
slala takze, ze matzenstwo korzystnie wptywa na chorego: ,,Przepis pochodzi z cza-
soéw, gdy uwazano, ze chorych psychicznie nalezy izolowa¢ od spoleczenstwa. Dzi$
wiemy, Ze nalezy ich wlasnie wiaczac. Poza tym brak malzenstwa nie udaremnia
prokreacji. Z badan aktowych wynika, ze wigkszos$¢ osob, ktore staraly sie o zgode
sagdu na malzenstwo, albo miala juz dzieci, albo ich wtasnie oczekiwata” (Siedlecka
2016). Z owej relacji jasno wynika, zZe wzgledny zakaz malzenstwa dla tych oséb jest
srodkiem nieproporcjonalnym i nieprzydatnym.

Prawo do zawarcia malzenstwa przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng na réwnych prawach z osobami pelnosprawnymi zawiera Konwencja ONZ
o prawach 0s6b niepelnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 1. (Dz. U. 22012 r., poz. 1169). Polska ratyfikowata konwencje w 2012 roku, ale
ztozyla do niej zastrzezenie wlasnie w punkcie dotyczacym réwnosci oséb niepet-
nosprawnych intelektualnie w matzenstwie i innych prawach cywilnych. Dlatego
Rzecznik Praw Obywatelskich nie mogl powotac¢ si¢ na konwencje w skardze do
Trybunatu. Za czaséw rzadéw Platformy Obywatelskiej w Ministerstwie Sprawie-
dliwosci trwaly prace nad dostosowaniem polskich przepiséw w tym punkcie do
konwencji, ale ich nie zakonczono. Obecnie, w zwigzku z likwidacja dzialajacej
przy ministrze sprawiedliwosci komisji kodyfikacyjnej prawa cywilnego, sprawa
w ogole sie nie toczy.

Trybunal Konstytucyjny nie uznal za stusznych argumentéw Rzecznika Praw
Obywatelskich. Sedzia prawoznawca Andrzej Wrobel podkreslit, ze polska konsty-
tucja nie zawiera prawa do malzenstwa, a zawarte w niej (art. 47) prawo do zycia
rodzinnego nalezy czyta¢ w kontekscie artykulu 18, ktory ustanawia ochrone mal-
zenstwa, rodziny i rodzicielstwa: ,Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych
za najwazniejsza warto$¢, w kontekscie malzenstwa, uwaza indywidualng wolnosc.
Polskie prawo — ochrone malzenstwa, rodziny, rodzicielstwa i dobro dziecka” (Sie-
dlecka 2016). Podkreslil takze, ze ograniczenie prawa osdb z niepelnosprawnoscia
intelektualng do malzenstwa zmierza wtasnie do ochrony tych wartos$ci. Trybunat
nie zgodzil si¢ tez, ze przepis narusza zasade poszanowania godnosci cztowieka.
Zdaniem Trybunalu w tym przypadku mozna by méwi¢ o naruszeniu godnosci
rozumianej nie jako cecha konstruktywna kazdego czlowieka, ale o naruszeniu
godnosci osobistej, a ta moze by¢ ograniczona, podobnie jak inne prawa i wolnosci
czlowieka, np. ze wzgledu na ochrone praw i wolnosci innych osoéb. I tak jest wtasnie
zdaniem Trybunalu w tym przypadku - w szczegdlnosci chodzi o zagwarantowanie
bezpieczenstwa i dobra dzieci (Siedlecka 2016).
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Abstrakt

Z wstepnych wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku w zakresie popula-
cji 0s6b niepelnosprawnych wynika, ze liczba 0séb kwalifikujacych si¢ do zaliczenia ich
do owej zbiorowosci wynosita 4 697 500, co stanowito 12,2% ludnosci kraju. Celem arty-
kutu jest analiza oraz oméwienie gléwnych zalozen zawartych w wybranych artykutach
polskiego oraz europejskiego prawodawstwa ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na kwe-
stie, ktore bezposrednio dotycza oséb z niepelnosprawnos$cia oraz oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Stowa kluczowe
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europejskie

Summary

The rights of people with intellectual disability
in the eyes of European and Polish legislation

Preliminary results of The National General Census from 2011 about persons with
disability population shows that number of people qualifying for classification them to this
communities amount — 4 697 500, it constituted 12,2% of population of a country. The aim
of this article is analysis and disscusion of main assumptions contained in selected articles
of Polish and European legistation with particular drawing attention to issues, which is
directy concerned by persons with disability and persons with mental distress.
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