Sygn. akt  ACa 383/19
POSTANOWIENIE
Dnia 4 marca 2020 r.
Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydziatl Cywilny
w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Ewa Staniszewska
Sedziowie: Bogdan Wysocki /spr./
Malgorzata Kazmierczak
Protokolant: st. sekr. sqdowy Kinga Kwiatkowska
po rozpoznaniu w dniu 18 lutego 2020 r.
na rozprawie
sprawy z wniosku M. S. (1)
przy uczestnictwie A. S. (1) oraz Prokuratora Prokuratury Okregowej w Poznaniu
o ubezwlasnowolnienie A. S. (1)
na skutek apelacji uczestniczki postepowania A. S. (1)
od postanowienia Sagdu Okregowego w Poznaniu
z dnia 1 lutego 2019 r. sygn. akt XVIII Ns 71/17
postanawia:
I. zmienié¢ zaskarzone postanowienie w ten sposob, ze:
1. wniosek o ubezwlasnowolnienie uczestniczki A. S. (1) oddalié;

2. zasqdzié¢ od wnioskodawczyni na rzecz uczestniczki kwote 480 zl (czterysta osiemdziesiqt
zlotych) tytidem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego;

3. nakazaé sciggngé od wnioskodawczyni na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w
Poznaniu kwote 1.133,46 zl (Jeden tysiqc sto trzydziesci trzy zlote czterdziesci szesé groszy) z tytulu
nieuiszczonych kosztéow sqdowych;

II. zasqdzié od wnioskodawczyni na rzecz uczestniczki kwote 400 zl (czterysta zlotych)
tytulem zwrotu kosztéow procesu w postepowaniu apelacyjnym.

Bogdan Wysocki Ewa Staniszewska Malgorzata Kazmierczak

UZASADNIENIE



Wnioskodawczyni M. S. (1) wniosla o ubezwlasnowolnienie calkowite swojej matki A. S. (1), ustanowienie dla
uczestniczki doradcy tymczasowego ewentualnie kuratora na czas trwania postepowania oraz orzeczenie o kosztach
postepowania wedlug norm przepisanych.

Uczestniczka postepowania wniosta o oddalenie wniosku w calo$ci oraz zasadzenie od wnioskodawczyni na jej rzecz
zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Na rozprawie w dniu 16 listopada 2017 r. pelnomocnik wnioskodawczyni cofnal wniosek w przedmiocie ustanowienia
dla uczestniczki postepowania doradcy tymczasowego oraz wnidst o czeSciowe ubezwlasnowolnienie uczestniczki.

Prokurator Prokuratury Okregowej w Poznaniu wniost o czeéciowe ubezwlasnowolnienie uczestniczki.
Pelnomocnik uczestniczki wnidst o oddalenie wniosku.

Sad Okregowy w Poznaniu postanowieniem z dnia 1 lutego 2019 r. czesciowo ubezwlasnowolnil
A. S. (1) z powodu uporczywych zaburzen urojeniowych (pkt 1), kosztami sgdowymi obciqzyl
wnioskodawczynie i uczestniczke postepowania po polowie i na tej podstawie: a) zasqdzil od
uczestniczki na rzecz wnioskodawczyni kwote 20 z1 tytutem zwrotu oplaty od wniosku; b) nakazat
$ciggngé¢ od wnioskodawczyni na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Poznaniu kwote
241,73 zl; ¢) nakazal sciqgnaé od uczestniczki na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w
Poznaniu kwote 891,73 zI (pkt 2), koszty zastepstwa procesowego zniost wzajemnie ( pkt 3).

Podstawg orzeczenia byly nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sadu I instancji.

A. S. (1) urodzila sie w dniu (...) w C., ma obecnie 64 lata, z wyksztalcenia jest farmaceutka i poczawszy od 1
grudnia 2011 r. — pracowala na stanowisku kierownika Apteki (...) I. K. z siedziba w W. w pelnym wymiarze czasu
pracy. W zawodzie farmaceuty uczestniczka pracuje natomiast od 1977 roku, a wiec ponad 40 lat, a na stanowisku
kierownika w Aptece (...) zostala zatrudniona, z uwagi na wymog obsadzenia tej funkeji przez osobe z wyzszym
wyksztalceniem farmaceutycznym. W umowie o prace uczestniczki zastrzezono, ze bedzie ona pracowala na pelen
etat, niemniej w rzeczywisto$ci bywala w pracy okolo raz — dwa razy w tygodniu, a zdarzalo sie ze w ogole nie stawiala
sie w pracy. Obowigzki zawodowe uczestniczki ograniczaly sie do podpisywania dokumentéw dotyczacych refundacji,
a kobieta zadnych lekow nie wydawala przychodzacym do apteki pacjentom. W czasie trwania postepowania o
ubezwlasnowolnienie, zmianie ulegla forma zatrudnienia uczestniczki na umowe zlecenia, ktora uczestniczka odnawia
co miesigc. Z tytulu $wiadczonych uslug uczestniczka otrzymuje 1.000 zl miesiecznie, jej kontakt ze zleceniodawca
ogranicza sie do 2 spotkan w miesigcu w P. i obejmuje weryfikacje recept.

Rodzice uczestniczki postepowania nie zyja: matka zmarla w wieku 81 lat z powodu nowotworu w jamie brzusznej
(nieoperacyjnego guza), natomiast ojciec zmart majac 9o lat z uwagi na dolegliwoéci zwiazane z podeszlym wiekiem.
Uczestniczka ma starszego brata, z ktorym utrzymuje luzne relacje, przy czym od ponad roku nie mieli ze soba
kontaktu.

Malzefistwo z M. S. (2) zawarla w dniu 19 kwietnia 1980 r. w P. — majac 26 lat. Zwigzek malzenski byt zawarty z
miloéci, niemniej w 2002 roku uczestniczka wystapila o jego rozwiazanie przez rozwod z uwagi na alkoholizm meza
i Sad Okregowy w Poznaniu prawomocnym orzeczeniem z dnia 15 pazdziernika 2002 r. (sygn. XII C 1438/02) orzek}
rozwoOd. Nastepnie uczestniczka przez 15 lat miala partnera, z ktéorym nie mieszkala, choé¢ formalnie byli w zwigzku,
jednakze rozstali sie wskutek schorzenia uczestniczki. Od ponad roku, uczestniczka pozostaje w relacji partnerskiej ze
S. N.. Uczestniczka aktualnie mieszka sama; ze zwigzku malzenskiego ma jedna corke — wnioskodawczynie M. S. (1)
— z ktora, w nastepstwie choroby i zainicjowania niniejszego postepowania w przedmiocie jej ubezwlasnowolnienia,
ma problematyczne relacje.

Uczestniczka jest nadto wlascicielka dwoch lokali mieszkalnych, z ktorych jeden zajmuje sama (lokal na os. (...) w P.),
a drugi wynajmowata. Dochéd z tego tytulu wspomagal jej domowy budzet. Uczestniczka wynajmowala mieszkanie K.



O. — pracownicy swojej corki — poczawszy od stycznia 2015 roku, kiedy zawarla umowe najmu mieszkania, pokazala
lokal i ustalila kwote czynszu. Uczestniczka spotykala sie co miesigc z najemczynig, celem poboru oplat czynszowych.

Uczestniczka postepowania jest leczona psychiatryczne poczawszy od 2010 roku, kiedy to w dniu 26 listopada 2010
r. zostala zarejestrowana w (...) Os$rodku (...) z rozpoznaniem zaburzenia psychotycznego schizofrenopodobnego.
Uczestniczka pozostawala w okresie od 2010 roku do 2014 roku pod opieka specjalisty psychiatry B. P.. W
miedzyczasie rowniez — w okresie od dnia 27 pazdziernika 2010 r. do 12 listopada 2010 r. uczestniczka byla
po raz pierwszy hospitalizowana w Wojew6dzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych (...) w G. z
rozpoznaniem ostrych zaburzen psychotycznych podobnych do schizofrenii (symbol F23.2). Po zastosowanym
leczeniu uzyskano stopniowa poprawe stanu psychicznego, ulegly redukcji zaburzenia treSci myélenia oraz lek
psychotyczny. Uczestniczka ze znaczna poprawg stanu psychicznego zostala urlopowana w dniu 11 listopada 2010 1.,
a po zakonczeniu procesu urlopowania — wobec braku wskazan do hospitalizacji wbrew woli — uczestniczke wypisano
do domu na wlasna prosbe z zaleceniem kontynuacji leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

Po pierwszym epizodzie choroby, stan zdrowia uczestniczki ponownie pogorszyt sie — uczestniczka nie przyjmowata
zapisanych jej lekéw (od 2014 roku odstawila lek R. i nie zglaszala sie na wizyty u psychiatry) — i do 2015 roku miata
kilka lekkich nawrotéw paranoidalnych, zakonczonych leczeniem w domu. Jej stan znacznie sie jednak pogorszyt w
2016 roku — uczestniczka byla widziana np. jak kleczala pod drzwiami swojego mieszkania z wahadetkiem, wystawiala
przedmioty z mieszkania — skutkiem czego w okresie od dnia 7 marca 2016 r. do 8 kwietnia 2016 r. uczestniczka
byla hospitalizowana na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala (...) w P. z rozpoznaniem zaburzeh urojeniowych.
Uczestniczka zostala wowczas przywieziona przez pogotowie i (...) w zwiazku z agresywnym zachowaniem wobec
rodziny i wypowiadaniem licznych urojen; jej stan psychiczny znacznie sie pogorszyl takze ze wzgledu na émieré bylego
meza w 2015 roku.

Pod koniec maja 2016 roku nastapil u uczestniczki kolejny nawré6t choroby i zachowan paranoidalnych. W dniu
7 czerwca 2016 r. uczestniczka zostala ponownie przywieziona na Oddzial Psychiatryczny Szpitala (...) w P. —
gdzie skierowano ja do leczenia w szpitalu psychiatrycznym — przy czym pogotowie przywiozto uczestniczke do
placowki medycznej ponownie w eskorcie Policji (uczestniczka wymagala zabezpieczenia kajdankami). Uczestniczka
byla wéwczas poszukiwana przez corke, ktéra powiadomila shuzby o zaginieciu matki, a kiedy uczestniczka zostala
zatrzymana przez funkcjonariuszy (znaleziona po kilku godzinach od zaginiecia na parkingu marketu K.) — to
nie pozwalala sie dotkna¢, byla fizycznie agresywna, wypowiadala liczne urojenia: trucia, urojenia przesladowcze,
oddzialywania, slyszala glosy ludzi, ktérzy ostrzegali ja przed ,grupa trujaca zywnos$¢ i wode”, ograniczala iloéci
przyjmowanych pokarmoéw i ptynéw, barykadowata sie w pokoju i nie pozwalala, aby dotykac¢ jej rzeczy.

W nastepstwie powyzszego skierowania — w okresie od dnia 7 czerwca 2016 r. do dnia 20 lipca 2016 r. —
uczestniczka byla hospitalizowana na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala (...) w W. z rozpoznaniem uporczywych
zaburzen urojeniowych. Po wdrozeniu farmakoterapii nastgpila stopniowa poprawa stanu psychicznego uczestniczki
i jej nastrdj sie wyréwnal oraz nastapila poprawa w zakresie kontaktu, jak i afektywnoSci zlozonej. Ze szpitala
uczestniczka zostala wypisana bez zaburzen psychotycznych i afektywnych, z zaleceniem kontynuowania leczenia w
trybie ambulatoryjnym.

Po wyjsciu ze szpitala uczestniczka nie podjela jednak leczenia i w pazdzierniku 2016 roku nastgpil kolejny atak
choroby. W tym okresie uczestniczka odmawiala kontaktu z rodzing, nie odbierala telefonéw i nie otwierata
drzwi. Dochodzilo do awantur z sasiadami, uczestniczka proébowala tez wtargnaé do najmowanego mieszkania, bo
glosy jej powiedzialy, ze co$ sie tam dzieje, doszlo do szarpaniny z wynajmujgca. Uczestniczka zrobila awanture
wynajmujacej zadajac od niej wprowadzenia sie z mieszkania w ciggu tygodnia, z kolei z zajmowanego przez siebie
mieszkania wynosila r6zne przedmioty, kwiaty i dokumenty, zostawiajac je na korytarzu. Potrafila przy tym cala
noc staé¢ pod mieszkaniem, badz kilka godzin jezdzi¢ winda w bloku, bujajac sie i patrzac w lusterko. O zlym stanie
zdrowia uczestniczki wnioskodawczyni zostala poinformowana przez sasiadke matki. Po przyjezdzie na miejsce
uczestniczka nadal nie chciala otworzy¢ drzwi, konieczna byla wiec interwencja Policji i pogotowia. (...) byly
zmuszone wywazy¢ drzwi, aby dostaé¢ sie do mieszkania i zbada¢ uczestniczke. W konsekwencji powyzszego — w



okresie od dnia 27 paZzdziernika 2016 r. do dnia 13 stycznia 2017 r. — uczestniczka postepowania byla kolejny raz
hospitalizowana w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych (...) w G. z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej (symbol F20.0). Uczestniczka ponownie wypowiadala treSci urojeniowe, twierdzila, ze w mieszkaniu
ma zainstalowane kamery i podgladaja ja sasiedzi, ze wszyscy chca ja okraéc i zabi¢. Uwazala, ze ,grupy przestepcze”
chca jej zabra¢ mieszkanie, ze jest truta — z tego powodu spala na klatce schodowej i nie wchodzila do mieszkania,
znacznie schudla; byla agresywna rowniez w stosunku do corki. Stwierdzono wowczas, ze uczestniczka zagraza zyciu
i zdrowiu innych oséb.

Po wypisaniu uczestniczki ze szpitala w G. pozostawala ona — poczawszy od stycznia 2017 roku — pod kontrola (...)
Osérodka (...) z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Po przyjeciu do ww. placowki stwierdzono, ze uczestniczka
zaraz po wypisaniu ze szpitala odstawila H. z uwagi na objawy pozapiramidowe (drzenie prawej dloni); caly czas
przyjmowala lek R.. W badaniu przedmiotowym uczestniczki stwierdzono wowczas, ze wypowiadala sie zbornie, w
sposéb malo krytyczny opisywala swoje zachowanie sprzed przyjecia do szpitala; zgodzila sie ze odstawienie leku bylo
bledem; nie umiala logicznie wyjasni¢ powodu przyjecia do szpitala. Ewidentnych treSci urojeniowych uczestniczka
nie wypowiadala, jednak byla bez watpienia bardzo malo krytyczna w ocenie swojego stanu i sytuacji. W poradzie
ambulatoryjnej lekarz psychiatra B. P. wskazala m.in., ze stan psychiczny uczestniczki nie stanowi przeciwskazania
do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku, pod warunkiem systematycznego leczenia specjalistycznego.

Pod koniec maja 2017 roku wynajmujgca u uczestniczki mieszkanie K. O. wyjechala na urlop i przekazala pod
swoja nieobecno$¢ klucz przyjacielowi. Wynajmujaca zmienita zamki, obawiajac sie ze uczestniczka bedzie probowata
sie dosta¢ wowczas do mieszkania. W ostatnim dniu urlopu wynajmujaca otrzymala telefon od przyjaciela, ktory
poinformowal, ze faktycznie obawy wynajmujgcej byly shuszne — uczestniczka wynajeta §lusarza i prébowala sie dostaé
do mieszkania, a przyjaciel wynajmujacej nie otwieral drzwi, obawiajac sie klotni. Kiedy otworzyt drzwi to doszlo do
konfliktu i wezwano Policje, a uczestniczka zazadala, aby wynajmujacy sie wyprowadzili. K. O. prébowata wyjasnié
cala sprawe, jednakze nie przyniosto to zadnego skutku, a jedynie eskalowalo konfliktogenne sytuacje: zaczela sie seria
kontroli ze strony uczestniczki, kobieta wydzwaniala i odwiedzala lokatoréw, obawiala sie pozaru, zamontowala taSme
na futrynie drzwi. Ostatecznie K. O. wyprowadzila sie z mieszkania uczestniczki w czerwcu 2017 roku. Od tego czasu
lokal stoi pusty. Nie chce wynajmowac mieszkania gdyz twierdzi, ze poprzednich lokator6w nie mogla sie ,pozby¢”.

Uczestniczka nie przestrzegata jednocze$nie zalecen psychiatry i stan jej zdrowia dalej sie pogarszal. W dniu 7 sierpnia
2017 r. przywieziono ja ponownie na Oddzial Psychiatryczny Szpitala (...) w P. w asy$cie Policji — w tym przypadku
uczestniczka zglaszala zagrozenie antyterrorystyczne, po czym zabarykadowala sie w mieszkaniu wyrazajac zamiary
samobdjcze. W akcje zaangazowane byly 4 zastepy Panstwowej Strazy Pozarnej, naczelnik Policji, P. Prewencji Policji,
Oddzial Antyterrorystyczny Policji i Grupa Negocjacyjna. W konsekwencji skierowania nastepnie uczestniczki do
szpitala psychiatrycznego — w okresie od dnia 7 sierpnia 2017 r. do dnia 14 wrze$nia 2017 r. — uczestniczka byta
hospitalizowana w Wojewbddzkim Zakladzie (...) sp. z 0.0. z siedziba w K. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalne;j.
Kontakt z uczestniczka byt utrudniony ze wzgledu na jej nastawienie opozycyjne, zdiagnozowano: wypowiedzi
paralogiczne, zeSlizgi myS$lowe, urojenia przesladowcze, ksobne, wyzszoSciowe. Uczestniczka twierdzila, ze Policja
wlamala sie do jej mieszkania i ,,to wszystko jest spisek, bo to sa nieprawdziwe stuzby”. Nadto twierdzila, ze ,,widziala
wiele pozaklejanych tasma drzwi”, ,kto$ przekierowuje rozmowy z jej telefonu”, ,telefony sie samokopiujg” itd.
Uczestniczka zupelnie nie przejawiala wgladu w swoja sytuacje; uznano ze zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych os6b. W kolejnych dniach pobytu — juz po zastosowaniu farmakoterapii — uczestniczka byta
spokojna, nie ujawniala ostrych objawdw psychotycznych, przesypiala noce, brala udzial w zajeciach terapeutycznych.
W wyréwnanym stanie psychicznym uczestniczka zostala wypisana z oddzialu do dalszej terapii ambulatoryjne;j.

W dniu 17 pazdziernika 2017 r. uczestniczka postepowania zglosila sie na prywatng wizyte lekarska do dr n. med.
Z. K. (1), poniewaz jej lekarka zmienila prace i uczestniczka nie mogla umoéwié sie na wizyte. Uczestniczka zwrocila
sie z prosba o kontynuowanie leczenia i przedstawila karte pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Lekarz stwierdzit
konieczno$¢ kontynuacji leczenia zaleconego w szpitalu, z uwagi na wystepujace u uczestniczki leki, bezsenno$¢ oraz
zmiane nastroju. Uczestniczka w trakcie wizyty zaprzeczyla przy tym omamom oraz tre$ciom prze§ladowczym, ktore
uprzednio u niej zdiagnozowano; twierdzila ze corka chce wywolac u niej zaklécenia w myéleniu celem umieszczenia



w szpitalu psychiatrycznym i z tych wzgledow uczestniczka nie moze spac. Na zapytanie lekarza czym sie zajmuje
— deklarowala, ze siedzi w domu, pracuje, sprzata, gotuje, siedzi przed komputerem; nie miala nic przeciwko
farmakoterapii. Podczas kolejnej wizyty o dr K. — w dniu 27 listopada 2017 r. — uczestniczka opowiadala, ze znalazla
prace i przyjmuje przepisane leki, a jej bezsenno$¢ ustapila. W dalszym ciggu jednak podtrzymywala twierdzenia
0 poczuciu zagrozenia ze strony corki, wskazujac ze ma ona do niej ciagle jakie$ pretensje, stawia zarzuty i bedzie
chciala zawieZ¢ uczestniczke do szpitala. Na kolejne wizyty uczestniczka stawiala sie systematycznie, w dniach: 5 marca
2018 r., w kwietniu 2018 roku, 14 maja 2018 r. W trakcie marcowej wizyty uczestniczka nie skarzyla sie na zadne
dolegliwo$ci poza bezsenno$cia, niemniej wskazala ze toczy sie postepowanie w przedmiocie jej ubezwlasnowolnienia.
W maju 2018 roku narzekala z kolei na utrzymujgce sie napiecie nerwowe, bezsenno$¢ i niepokdj, co laczyla z
niniejszym postepowaniem. Uczestniczka nie powiadomila jednak psychiatry jaka prace podjela ani o incydencie
antyterrorystycznym, ktoéry byl przyczyna jej ostatniej hospitalizacji.

Aktualnie uczestniczka w dalszym ciagu korzysta z pomocy specjalistycznej dr n. med. Z. K. (1). w Ostatni raz byla
na wizycie w dniu 8 stycznia 2019 r., a wezeSniej w dniu 5 listopada 2018 r. W dniu 8 stycznia 2019 r. dr Z. K.
(1) wystawil uczestniczce zaswiadczenie o stanie zdrowia, z tre$ci ktérego wynika, ze pacjentka kontynuuje terapie.
Przyjmuje zalecane leki. Utrzymuje sie stan remisji. Nie stwierdza sie objawoéw psychotycznych. Powtarzaja sie
wahania nastroju, niepokoju, wewnetrzne napiecie i problemy z bezsenno$cig. Korzysta rowniez réwnolegle z pomocy
lekarskiej w ramach $wiadczen medycznych oferowanych przez (...) Os$rodek (...) u dr P.. W ten sposéb uczestniczka
chce sie ,zabezpieczy¢ jakby corka chciala zrobi¢ najazd z policja, zeby mie¢ 2 zadwiadczenia” , przy czym dr K. jest
poinformowany o wizytach uczestniczki u dr P., ktéra z kolei nie wie, Ze uczestniczka jest pod opieka dr K.. Lekarze
zapisuja uczestniczce leki. Uczestniczka wykupuje leki przepisane przez dr K..

Uczestniczka mieszka sama, a jej losem interesuje sie corka — wnioskodawczyni M. S. (1) — ktéra w zwiazku z
koniecznoS$cig ochrony zdrowia i zycia uczestniczki wrocila z P., celem monitorowania jej stanu psychicznego; spotyka
sie z matka kilka razy w tygodniu na obiedzie w galerii handlowej, spedzila u matki Swieta Bozego Narodzenia
2018 r. Uczestniczka funkcjonuje w swoim codziennym zyciu normalnie, lecz jedynie wowczas gdy jest poddawana
systematycznej farmakoterapii i stosuje sie do zalecen lekarskich. Nie chce rozmawia¢ z wnioskodawczynia na temat
choroby. Przed ostatnim terminem rozprawy uczestniczka telefonowala do wnioskodawczyni, twierdzila, ze jesli
wniosek nie zostanie cofniety, to zerwie z nig kontakt. Przed wezeéniejszymi rozprawami uczestniczka wycofywala sie
z kontaktow, a nastepnie relacje sie normowaly.

Kazda prdba przekonania uczestniczki do poéjécia do szpitala konczyla sie dla wnioskodawczyni fiaskiem, gdyz
uczestniczka twierdzila, Ze to corka jest chora i musi i$¢ do lekarza. Uczestniczka urywala kontakt z c6rka, unikala jej
jak odstawiala leki, przestawala odbieraé telefony, przestala sie z nig spotykac¢. Wnioskodawczyni nie mogta udzieli¢
zadnej pomocy matce, bo nie wpuszczala nikogo do siebie. Jedyne informacje na temat uczestniczki pochodzity
od sasiadki. Matka oskarzala otoczenie o trucie jedzenia. S. informowala wnioskodawczynie, ze uczestniczka jest
wychudzona, $pi na klatce. To bylo powodem, Ze wnioskodawczyni interweniowala z udzialem brata uczestniczki i
wzywala pogotowie badz policje. Wnioskodawczyni udala sie do psychiatry i psychologa, zeby wiedzie¢ jak sobie radzié
z sytuacja matki.

W 2017 r. wnioskodawczyni dostawata telefony z administracji osiedla, do ktérej uczestniczka chodzila sktadaé skargi,
ze kto$ sie wlamuje do jej mieszkan, ze jest przy tym coraz bardziej natarczywa i troche sie jej boja. Wlamanie nie
zostalo potwierdzone. W 2016 r. otrzymala wiadomo$¢ na facebook-u od kobiety z apteki na Os. (...) w P., ze jeden
pacjent znalazt dokumenty uczestniczki w lesie m.in. dokumenty dot. prawa wykonywania zawodu.

W toku postepowania sadowego uczestniczka byla przebadana dwukrotnie — w styczniu 2018 roku oraz w sierpniu
2018 roku — przez dwa odrebne zespoly bieglych: lekarza psychiatre K. Z. i specjaliste psychologii klinicznej J. K., a
takze lekarza psychiatre L. M. oraz psycholog A. K. (1).

Podczas przeprowadzania pierwszego badania biegli — w zakresie stanu psychicznego uczestniczki — zdiagnozowali
u niej schizofrenie paranoidalng/uporczywe zaburzenia urojeniowe bez remisji, ktore przejawiaja sie pod postacia



zaburzen w treéci mys$lenia o charakterze urojen przesladowczych nakierowanych przede wszystkim na corke oraz
najblizsze otoczenie sasiadow. Wskazano, ze uczestniczka podejmuje decyzje w oparciu o przekonania urojeniowe, jest
calkowicie niekrytyczna wobec swojej choroby psychicznej oraz konieczno$ci systematycznego leczenia. W sytuacjach
zaostrzenia objawdw psychotycznych odmawia hospitalizacji, w zwiazku z czym jest przyjmowana na oddzial
psychiatryczny wbrew woli. W zakresie podejmowania decyzji odno$nie jej leczenia zauwazono, ze uczestniczka
wymaga calkowitego zastepstwa osoby drugiej ze wzgledu na brak poczucia choroby. Poza tym stwierdzono, ze
uczestniczka jest samodzielna w zakresie dbania o swoje podstawowe potrzeby zZyciowe, regularnie oplaca mieszkanie,
zalatwia podstawowe sprawy urzedowe, dba o higiene, wykonuje zakupy — w tym zakresie nie wymaga ona pomocy.

W konkluzjach opinii sporzadzonej w styczniu 2018 roku biegli: lekarz psychiatra K. Z. oraz psycholog J. K. stwierdzili,
ze uczestniczka — wobec zdiagnozowanej schizofrenii paranoidalnej/uporczywych zaburzen urojeniowych w remisji —
nie jest w pelni zdolna do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem i prowadzenia swoich spraw dotyczacych
jej leczenia i w tym zakresie wymaga catkowitego zastepstwa, a w zakresie zaspokajania swoich podstawowych potrzeb
zyciowych oraz zalatwiania spraw urzedowych (oplaty za mieszkanie oraz media, wyrobienie dowodu osobistego
czy innych dokumentéw) uczestniczka postepowania jest w stanie samodzielnie funkcjonowac. Biegli stwierdzili, ze
uczestniczka kwalifikuje sie do czeSciowego ubezwlasnowolnienia.

Ww. stanowisko biegli podtrzymali ustosunkowujac sie do zarzutéw pelnomocnika uczestniczki — wyrazonych w
piSmie z dnia 22 stycznia 2018 r. — wskazujgc ze uczestniczka jest bezkrytyczna w stosunku do swojej choroby, jej
leczenie nie byto prawidlowe, a wlasciwie przeprowadzone minimalizuje ryzyko nawrotu choroby, chociaz jej nie
wyklucza.

Drugi zespo6t bieglych — wobec wniosku pelnomocnika uczestniczki z dnia 16 kwietnia 2018 r. o przeprowadzenie
dowodu z kolejnej opinii — tj. lekarz psychiatra L. M. oraz psycholog A. K. (1), na podstawie danych z akt sprawy,
przeprowadzonego badania psychiatrycznego i psychologicznego, dokumentacji medycznej, rozpoznali u uczestniczki
chorobe psychiczng, uporczywe zaburzenia urojeniowe. Wskazano przy tym, ze uczestniczka postepowania wymaga
pomocy do prowadzenia swoich spraw glownie w zakresie jej leczenia i w ocenie psychiatrycznej i psychologicznej
zachodza przestanki do jej ubezwlasnowolnienia cze$ciowego.

W ocenie stanu psychicznego uczestniczki biegli stwierdzili, ze uczestniczka w trakcie badania miala §wiadomoéc
jasna i zachowana orientacje ogoélna. Kontakt z uczestniczka w zakresie danych dotyczacych historii zycia byl
dobry i spontaniczny, a w zakresie informacji zwiazanych z hospitalizacji i leczeniem psychiatrycznym uczestniczki
— byt powierzchowny. Stwierdzono zaburzenia treSci myslenia pod postacia urojenn ksobnych, przes§ladowczych,
dziwacznych, ale aktualnie bez ostrych objawow psychotycznych; biegli zauwazyli, ze uczestniczka negowala
myS$li i zamiary suicydalne; krytycyzm chorobowy byt jednak jedynie na poziomie werbalnym. Biegli uznali, ze
uczestniczka podejmuje decyzje w oparciu o przekonania urojeniowe, jest calkowicie bezkrytyczna wobec swojej
choroby oraz konieczno$ci systematycznego leczenia. W takim stanie rzeczy, biegli stwierdzili ze uczestniczka
wymaga pomocy do prowadzenia swoich spraw glownie w zakresie kwestii dotyczacych jej leczenia; w zakresie
zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych oraz zalatwiania spraw formalnych czy urzedowych na obecnym
etapie zaawansowania choroby uczestniczka jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé, przy czym stwierdzili nadto, ze
pomocy moze wymagac przy kolejnych zaostrzeniach choroby.

Wskazane konkluzje biegli A. K. (1) i £. M. podtrzymali na dalszym etapie postepowania — wobec zarzutéw
pelnomocnika uczestniczki wyrazonych w piSmie z dnia 14 wrzeénia 2018 r. — doprecyzowujac wnioski opinii o
dodatkowe zastrzezenia. Podkre$lono przede wszystkim, ze okre§lona w opinii pomoc uczestniczce ma zapobiegac
sytuacjom, kiedy u uczestniczki dochodzi do zaostrzenia objawéw chorobowych, do hospitalizacji, czy uzyskania
wladciwej pomocy w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia. Bazujac na caloksztalcie materialu
zgromadzonego w aktach sprawy, biegli stwierdzili, ze jest to sytuacja, ktéra miala miejsce w przeszlosci i nie
powinna sie powtarzaé¢, a zaoferowana uczestniczce opieka i pomoc mialyby na celu zapewnienie adekwatnego
wsparcia w odpowiednim momencie. Objawy chorobowe u uczestniczki stanowia pewien proces — nie pojawiaja
sie gwaltownie, z dnia na dzienn — ktéry nie musi eskalowaé do opisywanych w przesztoSci zachowan. Uczestniczka



wprawdzie — w toku postepowania — dobrowolnie kontynuowala leczenie, niemniej postepowanie sadowe moglo
spowodowac forme nadzoru nad leczeniem uczestniczki, stad tez mogto by¢ czynnikiem mobilizujacym ja do leczenia.
Podkreslenia przy tym wymaga — w kontekScie pierwszej opinii sporzadzonej w postepowaniu — ze ze wzgledu na
przebieg choroby, charakter urojen, wzglednie zborne funkcjonowanie uczestniczki miedzy kolejnymi epizodami —
co nie jest charakterystyczne dla schizofrenii — wlaéciwszym rozpoznaniem u uczestniczki sg zaburzenia urojeniowe,
zespoOl paranoidalny, ktéry moze byé obecny zaréwno w zaburzeniach urojeniowych, jak i takze w schizofrenii. W
zakresie stwierdzonych przez bieglych przestanek do czeSciowego ubezwlasnowolnienia uczestniczki — skutkujacych
mozliwo$cig zapewnienia uczestniczce stosownej opieki — wskazano, ze kurator czy opiekun nie decyduja o pobycie
pacjenta w szpitalu, ale moze udzieli¢ informacji, pomagajacych lekarzowi w podjeciu decyzji odpowiedniej, wlasSciwej
dla pacjenta. Lekarze w takim przypadku staraja sie zasiega¢ informacji z réznych Zrédetl: od rodziny, otoczenia,
samego pacjenta i rozmowy z nim, niemniej pacjent w ostrym stanie chorobowym - tj. w przypadku wystapienia
urojen dotyczacych np. zlych intencji rodziny — moze nie zyczy¢ sobie, zeby takie informacje zostaly udzielone,
moze nie wyraza¢ zgody na uzupelnienie wszystkich niezbednych informacji, celem zobiektywizowania stanu zdrowia
pacjenta, stad tez — w ww. zakresie — pomoc jest dla uczestniczki postepowania niezbedna.

W ocenie Sadu Okregowego w sprawie ziScily sie przestanki do czeSciowego ubezwlasnowolnienia uczestniczki
postepowania ( art. 16 k.c.).

Z opinii bieglych psychologa i psychiatry wynika, ze uczestniczka postepowania cierpi na chorobe psychiczna,
uporczywe zaburzenia urojeniowe.

Uczestniczka postepowania wymaga pomocy do prowadzenia swoich spraw, gtdéwnie w zakresie jej leczenia, i w ocenie
psychiatrycznej i psychologicznej zachodza przestanki do ubezwlasnowolnienia cze$ciowego.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwolil na ustalenie, ze uczestniczka podejmuje decyzje w oparciu
o przekonania urojeniowe, jest calkowicie bezkrytyczna wobec swojej choroby oraz konieczno$ci systematycznego
leczenia. Jednoczeénie — w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych oraz zalatwiania spraw
formalnych czy urzedowych na obecnym etapie zaawansowania choroby — stwierdzono, ze uczestniczka jest w stanie
samodzielnie funkcjonowa¢, a pomocy moze wymaga¢é przy kolejnych zaostrzeniach choroby.

Konieczno$¢ zapewnienia stosownej pomocy uczestniczce postepowania — wobec zaistnienia przeslanek do
ubezwlasnowolnienia cze$ciowego — ma przy tym na wzgledzie dobro uczestniczki, zapobiezenie niebezpiecznym
sytuacjom, bedacym konsekwencja zaostrzenia objaw6w chorobowych, co umozliwi uzyskanie wtasciwej i szybkiej
pomocy — w tym takze hospitalizacji — w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia uczestniczki.

Sad nie kwestionuje, ze uczestniczka w okresie gdy systematycznie uczeszcza na wizyty lekarskie i przyjmuje leki
poprawnie nawigzuje kontakt z otoczeniem, potrafi porozumie¢ sie ze zleceniodawca, a wczeéniej pracodawca,
robi zakupy i prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe, oplaca rachunki, ubiera sie schludnie, stosownie
do warunkéw atmosferycznych. W tym zakresie réwniez jednoznacznie wypowiedzieli sie biegli. Niemniej — jak
biegli takze wskazali — nie mozna bagatelizowaé¢ tych zdarzen z przeszloéci uczestniczki, udokumentowanych w
obszernej dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy, ktore przesadzaja o konieczno$ci zapewnienia
uczestniczce wlasSciwej pomocy. Sytuacje takie jak np. agresywne zachowanie w stosunku do funkcjonariuszy Policji
czy wlasnej rodziny — spowodowane urojeniami o podlozu chorobowym — nie powinny sie powtorzyé, a zaoferowana
uczestniczce opieka i pomoc mialyby na celu zapewnienie adekwatnego wsparcia w odpowiednim momencie. Objawy
chorobowe u uczestniczki stanowig bowiem proces rozlozony w czasie i nie nastepuja gwattownie, zatem konieczne jest
monitorowanie dzialan uczestniczki w zakresie przestrzegania zalecen lekarskich w przedmiocie dawkowania lekow,
systematycznych kontroli lekarskich, etc. Jednocze$nie, w realiach postepowania Sad podzielil obserwacje bieglych,
ze uczestniczka — z wysokim stopniem prawdopodobienstwa — kontynuowala leczenie w trakcie postepowania, ktore
bylo zewnetrznym czynnikiem mobilizujacym uczestniczke do takiego zachowania. Zdaniem Sadu natomiast — bez
takiego zewnetrznego nadzoru — bazujac na wezesniejszych do$wiadcezeniach z historii choroby uczestniczki, réwniez
z wysokim stopniem prawdopodobienstwa mozna stwierdzi¢, ze nie kontynuowalaby ona leczenia.



Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze — wskutek zaistnienia przeslanek do ubezwlasnowolnienia cze$ciowego
uczestniczki — mozliwe bedzie udzielenie jej kompleksowej pomocy medycznej, rowniez w zakresie podjecia
odpowiedniej decyzji lekarskiej w oparciu o caloksztalt informacji o stanie zdrowia uczestniczki, co byloby utrudnione
w przypadku oddalenia wniosku o ubezwlasnowolnienie cze$ciowe. Jak podkreslili bowiem biegli — pacjent w
ostrym stanie chorobowym — tj. w przypadku wystapienia urojen dotyczacych np. zlych intencji rodziny — moze
nie zyczy¢ sobie, zeby takie informacje zostaly udzielone, moze nie wyraza¢ zgody na uzupelienie wszystkich
niezbednych informacji, celem zobiektywizowania stanu zdrowia pacjenta. Choroba psychiczna oraz jej przebieg u
uczestniczki wymaga zatem, zdaniem Sadu, przede wszystkim bezwzglednie regularnego leczenia psychiatrycznego
i farmakologicznego.

W tych okoliczno$ciach stwierdzié¢ trzeba, ze uczestniczka postepowania wymaga ubezwlasnowolnia cze$ciowego,
albowiem nie jest w pelni zdolna do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem i prowadzenia swoich spraw
gtownie w zakresie stalego i systematycznego leczenia i przyjmowania lekéw w przypadku gdy postepowanie o
ubezwlasnowolnienie zostanie zakoficzone. Swiadczy o tym postawa uczestniczki, ktéra w obawie przed dziataniami
corki (zlozenie, a nastepnie podtrzymywanie wniosku o ubezwlasnowolnienie) i w celu ,zabezpieczenia” swojej
sytuacji (wykazywanie, ze jednak kontynuuje leczenie i przyjmuje leki) aktualnie uczeszcza do dwoch lekarzy
psychiatréow na wizyty, co w ocenie Sadu nie jest dzialaniem w pelni racjonalnym tym bardziej, ze jeden z nich nie
wie o tej okoliczno$ci.

W przypadku natomiast zaprzestania leczenia uczestniczka bedzie wymagala pomocy we wszystkich aspektach zycia
codziennego (sprawy finansowe, urzedowe, dbanie o higiene, przygotowywanie i spozywanie positkow), albowiem w
przypadku zaostrzenia choroby uczestniczka w tym zakresie rowniez w przeszlo$ci nie funkcjonowata prawidtowo.

W tym zakresie potrzebna jest jej niezbedna pomoc.
O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 520 § 2 k.p.c.

Apelacgje od powyzszego orzeczenia zlozyla uczestniczka postepowania, zaskarzyla je w calosci.
Uczestniczka zarzucala rozstrzygnieciu:

 naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej i wybiorczej oceny dowodoéw, a w konsekwencji:
uznanie opinii bieglych £. M. i A. K. (1) za wiarygodny dowdd w sprawie i oparcie na nim niemal w caloéci
rozstrzygniecia; uznanie dowodéw z opinii bieglych K. Z. i J. K. oraz L. M. i A. K. (1) za dowody bardziej
wartoSciowe od dowodu zeznan §wiadka Z. K. (1); uznanie, ze uczestniczka wymaga catkowitego zastepstwa osoby
drugiej ze wzgledu na brak poczucia choroby,

+ nierozpoznanie istoty sprawy poprzez zaniechanie przeprowadzenia wlasnej analizy zakresu czynnoéci prawnych
jakich uczestniczka postepowania aktualnie nie jest w stanie samodzielnie dokonywac i ograniczeniu rozwazan
wylacznie do powtérzenia twierdzen bieglych, ze A. S. (1) wymaga pomocy do prowadzenia swoich spraw, gtéwnie
w zakresie kwestii dotyczacych leczenia,

 naruszenie art. 16 § 1 k.c. poprzez bledng, wykladnie polegajaca na uznaniu, ze potrzeba udzielenia pomocy
uczestniczce postepowania do prowadzenia jej spraw gldwnie w zakresie leczenia, uzasadnia konieczno$é wydania
orzeczenia o czeSciowym ubezwlasnowolnieniu, bez uwzglednienia interesu uczestniczki jako nadrzednej
dyrektywy przy wydawaniu decyzji o ubezwlasnowolnieniu,

 naruszenie art. 233 § 1 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. poprzez: zaniechanie wnikliwej i swobodnej oceny dowodu w
postaci opinii bieglych A. K. (2) i L. M. i ograniczeniu tej oceny do powto6rzenia twierdzen i wnioskéw opiniujacych,
szczegblnie w kontekScie treSci zeznan $wiadka K.; zaniechanie wszechstronnego rozwazenia caloksztaltu
zebranego materialu dowodowego polegajace na calkowitym pominieciu oceny postawy wnioskodawczyni



wobec uczestniczki postepowania w kontekécie motywacji wnioskodawczyni do zainicjowania niniejszego
postepowania,

« sprzeczno$c¢ istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajaca na uznaniu,
ze: uczestniczka postepowania jest calkowicie bezkrytyczna wobec swojej choroby i konieczno$ci systematycznego
leczenia; postepowanie sadowe w sprawie bylo czynnikiem zewnetrznym mobilizujacym uczestniczke do
kontynuowania leczenia w jego trakcie i bez takiego zewnetrznego nadzoru z wysokim prawdopodobiefistwem
mozna stwierdzi¢, ze nie kontynuowalaby ona leczenia.

Wskazujac na powyzsze zarzuty uczestniczka wniosla o zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez oddalenie
wniosku oraz o zasadzenie od wnioskodawczyni na jej rzecz zwrotu kosztow postepowania za obie instancje,
w tym zwrotu kosztow zastepstwa adwokackiego wg norm przepisanych; ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
postanowienia i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi
rozstrzygniecie co do kosztéw postepowania.

Wnioskodawczyni wniosla o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie od uczestniczki postepowania na jej rzecz
kosztow postepowania apelacyjnego w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie uzasadniona.

Ustalenia faktyczne sadu Iinstancji, istotne dla rozstrzygniecia sprawy, nie budza watpliwosci i dlatego Sad Apelacyjny
przyjmuje je w pelni za podstawe wlasnego rozstrzygniecia.

Zostaly one poczynione w oparciu o wszechstronne rozwazenie catego zebranego w sprawie materialu dowodowego,
ktbérego ocena, przeprowadzona w pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, jest pelna, zgodna z zasadami
logiki i doéwiadczenia zyciowego.

Natomiast zarzuty o charakterze procesowym, kwestionujace te ustalenia, podnoszone w obu pismach nazwanych
»apelacjami”, a traktowanych przez sad odwolawczy jako jeden §rodek zaskarzenia, sprowadzaja sie do forsowania
wlasnej, korzystnej dla skarzacej wersji stanu faktycznego, opartej o odmienng ocene mocy i wiarygodnosSci
poszczegblnych elementéw materiatu dowodowego.

Nie jest to jednak wystarczajace dla skutecznego postawienia zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 kpc.

Ustalenia Sadu Okregowego co do stanu zdrowia psychicznego uczestniczki poczynione zostaly w oparciu o bogata
dokumentacje medyczng oraz nie budzace watpliwoSci opinie dwbch zespoltow bieglych.

Natomiast dodatkowo zachowania uczestniczki w okresie nasilenia objawow chorobowych (nawrot6w) opisane zostaly
w zeznaniach bezstronnych i wiarygodnych §wiadkow, w tym z jej najblizszego otoczenia oraz rodziny.

Nie do zaakceptowania jest proba podwazania w apelacji mocy dowodowej wydanych w sprawie opinii psychologiczno
— psychiatrycznych przez konfrontowanie ich z zeznaniami §wiadka Z. K. — lekarza psychiatry u ktérego aktualnie
leczy sie A. S. (1), i to nie tylko z uwagi na odmienny charakter tych dowodow.

Fakty, o ktérych zeznal wymieniony $§wiadek nie pozostawaly przeciez w jakiejkolwiek sprzeczno$ci z wywodami i
konkluzjami obu opinii.

Biegli uwzglednili, ze od dtuzszego czasu uczestniczka dobrowolnie leczy sie psychiatrycznie w trybie ambulatoryjnym
i ze pozytywnie wplywa to na jej codzienne funkcjonowanie.

Pomijajac juz z kolei okoliczno$é, iz $wiadek Z. K. nie miat za zadanie wydawania ocen wymagajacych wiedzy
specjalistycznej (art. 278 kpc), to jego zeznania w zadnym wypadku nie podwazaly tezy obu opinii, zgodnie z ktora



A. S. (1) nie ma wystarczajacego wgladu w swoja chorobe oraz nie jest wystarczajaco krytyczna wobec stanu swojego
zdrowia psychicznego.

Podzieli¢ nalezy natomiast w pelni podniesione w apelacji zarzuty naruszenia prawa materialnego, przede wszystkim
art. 16 ke.

Cywilizowane, nowoczesne podejécie do osob z niepelnosprawnosciami, w tym cierpiacych na schorzenia natury
psychicznej, zaklada umozliwienie im funkcjonowania, w spoleczenstwie, o ile jest to tylko mozliwe, na takich samych
zasadach, jak osoby zdrowe (pelnosprawne).

Szczegoblnie akcentuje sie konieczno$¢ zachowania pelni uprawnien tych oséb w sferze obrotu prawnego oraz praw
politycznych, przede wszystkim wyborczych (por. art. 12 Konwencji (...) o prawach oséb niepelnosprawnych, Dz.
U.2012.1169).

W tej sytuacji szczegoblnie ostroznie nalezy podchodzi¢ do stosowania instytucji ubezwlasnowolnienia, ktéra w
prawie polskim skonstruowana zostala w spos6b malo elastyczny, w znacznej czeSci pozostajac w sprzecznosci z
dominujacymi tendencjami w prawie miedzynarodowym i przyjetymi tam standardami postepowania z osobami
niepelnosprawnymi, w tym z uwagi na zaburzenia psychiczne (zob. blizej: M. D., ,Ubezwlasnowolnienie w prawie
polskim a wybrane standardy miedzynarodowej ochrony praw czlowieka”, Prawo w dzialaniu. Sprawy Cywilne, nr 17
72014 ., str. 7 — 47 oraz M. B. — S.,i A. S. ,Instytucja ubezwlasnowolnienia w perspektywie unormowan Konstytucji
RP oraz Konwencji (...) o prawach os6b niepelnosprawnych”, (...) Studia (...) Tom XI, 2018 r., str. 151 — 167).

Nalezy zauwazy¢ bowiem, ze, takze przy ubezwlasnowolnieniu cze$ciowym, osoba ubezwlasnowolniona zostaje
pozbawiona pelnej zdolnoéci do czynnoéci prawnych oraz czynnego i biernego prawa wyborczego (por. art. 15 ke, art.
62 ust. 2, art. 99 oraz art. 127 ust. 3 Konstytucji RP, a takze art. 10 § 2 pkt. 3 oraz art. 11 § 2 Kodeksu wyborczego).

Przepisy art. 13 ke oraz art. 16 ke, zezwalajgce na ubezwlasnowolnienie, musza by¢ stosowane w zwigzku z tym
restrykcyjnie, wylacznie we wla$ciwie zdefiniowanym interesie chorego.

W zadnym wypadku nie mozna tu kierowa¢ sie schematyzmem czy oportunizmem, np. stawiajac na pierwszym planie
komfort 0sdb z rodziny chorego czy tez wzgledy natury utylitarnej, zwigzane z ulatwieniami dla instytucji i organéw
zajmujacych sie osobami z zaburzeniami o podlozu psychicznym (por. np. postanowienia Sadu Najwyzszego: z dnia
29 grudnia 1983 r. w sprawie I CR 377/83, LEX nr 8582, z dnia 30 stycznia 2015 r. w sprawie III CSK 149/14, LEX
nr 16221772 itp.).

Nawet jednak w przypadku ustalenia wystepowania przestanek do ubezwlasnowolnienia nalezy zawsze rozwazy¢, czy
w ostatecznym rezultacie nie bedzie to rozwigzanie gorsze przy uwzglednieniu caloéci intereséw osoby majacej zostaé
ubezwlasnowolniong (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 1974 r. w sprawie I CR 8/74, OSNCP,
z.12Z 1975 I., poz. 12).

Orzeczenie o ubezwlasnowolnieniu ma bowiem, co oczywiste, charakter fakultatywny (zob. np. postanowienia Sadu
Najwyzszego: z dnia 26 kwietnia 1968 r. w sprawie II CR 70/68, LEX nr 6324, z dnia 5 stycznia 1977 r. w sprawie I
CR 450/76, LEX nr 7895 oraz z dnia 28 sierpnia 1979 r. w sprawie IV CR 268/79, OSNPG, z. 6 z 1980 r., poz. 29).

Przenoszac te rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy nalezy podzieli¢ argumentacje skarzacej, ze, orzekajac o jej
cze$ciowym ubezwlasnowolnieniu, sad I instancji naruszyl przepis art. 16 ke, przez jego bledne zastosowanie do stanu
faktycznego sprawy (blad subsumcji).

W ustalonym przez Sad Okregowy stanie faktycznym nie rysuje sie bowiem w sposéb czytelny istnienie po stronie
uczestniczki A. S. (1), w sferze jej praw osobistych lub majatkowych, istnienie interesu, ktory uzasadnialby jej
ubezwlasnowolnienie.



Nie ma w szczegblnodci przestanek do uznania, ze istnieje konieczno$¢ udzielenia jej pomocy w zalatwianiu spraw
przez kuratora.

Co prawda, jak wynika z opinii bieglych uczestniczka nie wykazuje krytycznego podejscia do swojej choroby, niemniej
nie moze to stanowi¢ wystarczajacej przestanki ubezwlasnowolnienia.

Tego rodzaju stosunek osdb cierpiacych na schorzenia natury psychicznej do swojej choroby jest skadinad zrozumialy,
jesli zwazy¢, ze w spoleczenstwie nadal brak jest zrozumienia dla charakteru i przebiegu tego rodzaju schorzen, a osoby
chore podlegaja niejednokrotnie stygmatyzacji.

Natomiast ze zbieznych w tym przedmiocie wnioskéw opinii wynika jednoczes$nie, ze w chwili obecnej uczestniczka
od kilku lat kontynuuje systematycznie leczenie psychiatryczne, ktore przynosi pozytywne rezultaty, w tym sensie, ze
rozumie ona w pelni znaczenie swoich czynéw oraz moze kierowac swoim postepowaniem, a takze funkcjonowac w
zyciu codziennym bez potrzeby korzystania z pomocy innych osob.

Iluzoryczne byloby, w Swietle przepisbw o prawach pacjenta oraz regulujacych leczenie choréb psychicznych,
zalozenie, ze ewentualnie ustanowiony kurator moglby w istotny spos6b wplywac na biezace leczenie uczestniczki.

OczywiScie korzystne byloby, aby chora byla monitorowana w procesie leczenia przez osobe bliska, ktéra mialaby
mozliwo$¢ wspierania jej i utwierdzania w koniecznoéci podtrzymywania terapii.

Taka role moze z powodzeniem spelniaé np. wnioskodawczyni, ale nie korzystajac z instytucji ubezwlasnowolnienia,
a w ramach obowiazku, o jakim mowa w art. 87 k.r. i op. (zob. tez postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 stycznia
1969 r. w sprawie I CR 492/68, LEX nr 6437).

Natomiast z konkluzji opinii biegltych oraz korespondujacego z nimi stanowiska sadu I instancji zdaje sie wynikaé, ze
przez konieczno$¢ udzielenia pomocy uczestniczce, w rozumieniu przepisu art. 16 ke, sad uznaje potencjalna sytuacje,
w ktorej zaprzestalaby ona systematycznego leczenia i doszloby do powtérzenia sie atakdow choroby, polaczonych z
utrata kontroli nad wlasnym zachowaniem i mozliwo$cia wystapienia u niej zachowan niebezpiecznych dla chorej
badz jej otoczenia.

W takim bowiem wypadku ustanowiony kurator méglby, takze bez zgody chorej, udzieli¢ personelowi medycznemu
koniecznych informacji pomocnych w leczeniu.

Taka argumentacja jednak w realiach sprawy nie przekonuje, tym bardziej, ze w poprzednich przypadkach leczenia
szpitalnego uczestniczki nie bylo jakichkolwiek przeszkdéd do uzyskania przez jednostki stluzby zdrowia czy to
niezbednych informacji od czlonkéw rodziny, czy to dostepu do dotychczas wytworzonej dokumentacji medyczne;.

Ubezwlasnowolnienie czeSciowe z uwagi na potrzebe udzielenia pomocy osobie, o jakiej mowa w art. 16 § 1 ke,
dopuszczalne jest jedynie po ustaleniu, ze konkretna pomoc niezbedna jest jej w dacie orzekania w tym przedmiocie
przez sad (por. np. postanowienia Sagdu Najwyzszego: z dnia 28 wrze$nia 1999 r. w sprawie II CKN 269/99, LEX nr
39112 oraz z dnia 16 kwietnia 2010 r. w sprawie IV CSK 470/09, LEX nr 654517).

Niedopuszczalne natomiast byloby ubezwlasnowolnienie ,profilaktycznie”, na podstawie antycypowania
hipotetycznych przyszlych, mozliwych wydarzen, zwiazanych z osoba chorego, choéby nawet ich wystapienie mozna
bylo przewidzieé¢ z duzym prawdopodobienstwem (por. np. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 1974
r. w sprawie II CR 253/74, LEX nr 7512).

Nawet jednak, gdyby przyjac wystapienie tego rodzaju ,,interesu” po stronie uczestniczki, to musialby on ustapié¢ przed
ucigzliwo$ciami, z jakimi wiazaloby sie dla niej orzeczenie o ubezwlasnowolnieniu.

Mogloby bowiem doj$¢ do sytuacji, ze przez nieokreslony okres czasu, mimo prawidlowego funkcjonowania we
wszystkich sferach zycia, zostalaby ona w istotny sposob ograniczona w korzystaniu ze swoich praw majatkowych



(por. art. 17 — 19 ke, w $wietle utrwalonej wykladni zgoda kuratora na dokonywanie przez ubezwlasnowolnionego
czeSciowo okre$lonych tam czynnoS$ci prawnych konieczna jest takze woéwcezas, gdy sad opiekunczy nie powierzyl
mu reprezentowania oraz zarzadu majatkiem poddanego kurateli, por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 30
wrzeénia 1977 r. w sprawie III CRN 123/77, OSNCP, z. 11 z 1978 1., poz. 204), osobistych (por. art. 944 § 1 ke) oraz
publicznych (wyborczych).

Nie do przyjecia natomiast, jako sprzeczna z zasadami logiki, jest argumentacja, zgodnie z ktéra orzeczenie o
ubezwlasnowolnieniu mialoby by¢ konieczne z tych wzgledéw, ze w przypadku oddalenia wniosku uczestniczka
moglaby przerwac leczenie psychiatryczne z uwagi na utrate motywacji do jego kontynuowania.

Musialaby ona bowiem opiera¢ sie na zalozeniu, ze jedna z przestanek prowadzacych do ubezwlasnowolnienia jest
wynik postepowania wszczetego w tym przedmiocie.

Niezaleznie od tego, bardziej prawdopodobne, w $wietle zasad logiki i do§wiadczenia zyciowego, jest, ze wlaénie
ubezwlasnowolnienie uczestniczki, w sytuacji, gdy od kilku lat z powodzeniem funkcjonuje ona w spoleczenstwie bez
nawrotéw atakdow choroby, mogloby ja zdemotywowac do kontynuowania terapii.

Dodaé¢ mozna, ze nawet w przypadku pojawienia sie u uczestniczki hipotetycznych nawrotéw nasilenia stanéw
chorobowych bedzie mozna udzieli¢ jej pomocy przez ustanowienie kuratora ad hoc, czy to na podstawie przepisow
art. 183 k.r. i op. wzw. z art. 600 kpc, czy tez na podstawie art. 44 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2018.1878).

Skutkuje to zmiang zaskarzonego orzeczenia przez oddalenie wniosku o ubezwlasnowolnienie.

Pociaga to takze za soba obciazenie wnioskodawczyni w calo$ci kosztami postepowania wywolanego wniesionym przez
nig wnioskiem (art. 520 § 2 kpc).

Whnioskodawczyni ma zatem obowiazek zwr6cié uczestniczce poniesione przez nig koszty zastepstwa procesowego w
wysoko$ci 480 zl oraz zaplaci¢ na rzecz Skarbu Panstwa brakujace koszty sadowe z tytulu wydatkéw w wysokoSci
1.133,46 z1.

Z tych wzgledoéw na podstawie art. 386 § 1 kpc oraz powolanych wyzej przepisow prawa materialnego i procesowego
Sad Apelacyjny orzekl jak w pukacie I sentencji postanowienia.

Whnioskodawczyni ma takze obowigzek zwrocié apelujacej poniesione przez nig koszty postepowania odwolawczego,
obejmujace oplate od apelacji w wysokoéci 40 z} oraz wynagrodzenie pelnomocnika w wysoko$ci 360 zl, czyli lacznie
400 z1.

Dlatego na podstawie art. 520 § 2 kpc oraz art. 98 § 11 3 kpc w zw. z art. 391 kpc, przy uwzglednieniu treéci przepisow
§ 10 ust. 1 pkt 2) w zw. z § 8 ust. 1 pkt. 27) Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w
sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz. U. 2015.1800 ze zm.) orzeczono jak w punkcie II postanowienia.

Z uwagi na ustalenie, ze obecnie uczestniczka postepowania A. S. (1) nie wymaga pomocy kuratora Sad Apelacyjny
zaniechal wystgpienia do sadu opiekunczego z zawiadomieniem, o jakim mowa w przepisie art. 558 § 2 kpc.
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