Sygn. akt I ACa 1289/12

POSTANOWIENIE

Dnia 11 stycznia 2013 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun

Sedziowie: SSA Maria Kus-Trybek

SSA Hanna Nowicka de Poraj

Protokolant: st. prot. sgdowy Marta Matys

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 stycznia 2013 r. w Krakowie
przy udziale Prokuratora Prokuratury Apelacyjnej w Krakowie
sprawy z wniosku S. K.

przy uczestnictwie M. K.iS. N.

o zmiane ubezwlasnowolnienia

na skutek apelacji wnioskodawcy S. K.

od postanowienia Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 7 wrzeénia 2012 r. sygn. akt I Ns 201/12
postanawia:

oddalié¢ apelacje.

I ACa1289/12

UZASADNIENIE

Whnioskodawca S. K. domagal sie orzeczenia catkowitego ubezwlasnowolnienie swego brata M. K.. W uzasadnieniu
wskazywal, ze od czasu czeSciowego ubezwlasnowolnienia uczestnika stan jego zdrowia fizycznego i psychicznego
systematycznie sie pogarsza z uwagi na destrukcyjne naduzywanie alkoholu oraz schizofrenie. Stan zdrowia M. K.
stanowi zagrozenie dla niego samego i 0s6b pozostajacych z nim w najblizszym otoczeniu. Proby naklonienia go do
jakichkolwiek dzialan zmierzajacych do zmiany stylu zycia nie przynosza efektu.

Whiosek ten poparl kurator ubezwlasnowolnionego. Prokurator i uczestnik wniesli o oddalenie wniosku.

Postanowieniem z dnia 7 wrze$nia 2012 r Sad Okregowy w Kielcach oddalil wniosek.



Na podstawie dokumentéw znajdujgcych sie w aktach sprawy I Ns 265/11 Sad Okregowy ustalil, ze M. K., syn
R. i J., urodzony (...), postanowieniem tego samego Sadu z dnia 30 wrze$nia 2011 r (sygn. akt I NS 265/11)
zostat ubezwlasnowolniony czesciowo z powodu przewleklej choroby psychicznej schizofrenii oraz zespotu zaleznosci
alkoholowej. Podstawa tego orzeczenia byly opinie bieglego lekarza psychiatry R. C. i bieglego psychologa mgr. R.
P.. Z opracowan tych wynikato, ze M. K. cierpi na przewlekla chorobe psychiczng schizofrenie oraz zespodt zalezno$ci
alkoholowej i dlatego wymaga pomocy w prowadzeniu spraw urzedowych, majatkowych oraz dopilnowania leczenia
psychiatrycznego. Moze decydowaé w prostych sprawach zycia codziennego.

Sad Okregowy ustalil nastepnie, w oparciu o wyja$nienia uczestnika M. K. i opinie bieglych, lekarza psychiatry
Z. K. i psychologa M. D., ze uczestnik M. K. w dalszym ciggu ma ograniczony krytycyzm , wystepuja u niego
reakcje agresywne, niebezpieczne dla otoczenia co wynika z niesystematycznego leczenia. Poziom funkcjonowania
uczestnika pod wzgledem sprawno$ci umysltowej ksztaltuje sie na poziomie pogranicza niedorozwoju. Kontakt stowny
z uczestnikiem jest zachowany. W zakresie czynno$ci samoobstugowych uczestnik jest sprawny. Umie czytaé i rozumie
tre$¢ doreczanych mu pism. Ma jednak znacznie ograniczony krytycyzm wobec wlasnego zachowania co zwigzane jest
z chorobg alkoholowa. Nie zazywa lekow, nie chodzi do lekarza, odmawia podjecia leczenia odwykowego. Nie jest on
w pelni zdolny do pokierowania swoim postepowaniem, do zalatwiania spraw urzedowych. Moze jednak decydowac
w prostych sprawach zycia codziennego, wymaga pomocy i kontroli w zakresie przyjmowania lekow i specjalistycznej
kontroli lekarskiej. Od czasu wydania postanowienia w sprawie I Ns 265/11 stan uczestnika nie pogorszyl sie i w
dalszym ciagu wymaga on cze$ciowego ubezwlasnowolnienia, glownie w celu prowadzenia systematycznego leczenia
psychiatrycznego, przyjmowania lekdw i leczenia choroby alkoholowe;j.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy uznal, ze wniosek nie zasluguje na uwzglednienie. Od czasu orzeczenia
o czeSciowym ubezwlasnowolnieniu stan zdrowia M. K. nie zmienil sie. W chwili obecnej w dalszym ciggu stan
ten nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia catkowitego - nie zachodza wiec przeslanki z art.13 §1 ke. Nie zachodza tez
przestanki z art.55981 kpc, ktory to przepis stanowi, ze w razie pogorszenia sie stanu psychicznego sad moze zmienié¢
ubezwlasnowolnienie cze$ciowe na calkowite, gdyz jak wynika z ustalen faktycznych stan zdrowia psychicznego
uczestnika jest stabilny i nie pogorszyt sie od daty wydania postanowienia o cze$ciowym ubezwlasnowolnieniu.

Postanowienie Sadu Okregowego zaskarzyl apelacja wnioskodawca, zarzucajac brak wnikliwoSci w rozpoznaniu
sprawy, sprzeczno$¢ z art. 13 § 1 k.c., brak kierowania sie dobrem jednostki, jak réwniez dobrem spolecznym, brak
dostrzezenia w badaniu bieglych negatywnych postepéw nieleczonych choréb.

W uzasadnieniu wnioskodawca wskazal, iz skladajac wniosek kierowal sie troska o zdrowie psychiczne i fizyczne
brata . Uczestnik zarzuca Sadowi bierno$¢ w obliczu choroby jego brata i bezpodstawne przyjecie, ze osoba chora
psychicznie winna zatroszczy¢ sie o zar6wno o swoéj byt jak i o leczenie. Tymczasem choroba na ktora cierpi uczestnik
M. K. nie pozwala na samodzielne funkcjonowanie o czym $§wiadczy poziom zycia uczestnika na przestrzenie ostatnich
kilkunastu lat. Degradacja nastepuje systematycznie obejmuje zdrowie fizyczne i psychiczne uczestnika, za$ uczestnik
nie pozwala na ingerencje jego9 $wiat, ktéra moglaby podniesé jego byt do poziomu czlowieczenstwa.

Apelacja zmierza do zmiany zaskarzonego postanowienia przez orzeczenie calkowitego ubezwlasnowolnienia
uczestnika.

SAD APELACYJNY ZWAZYE CO NASTEPUJE.
Apelacja wnioskodawcy jest bezzasadna.

Nalezy zauwazy¢, ze postepowanie niniejsze jest drugim z kolei, dotyczacym ubezwlasnowolnienia M. K.. Poprzednio,
wnioskiem z dnia 4 sierpnia 2011 r wnioskodawca domagal sie ubezwlasnowolnienia swojego brata — nie wskazujac
poczatkowo oczekiwanej formy ubezwlasnowolnienia, powolujac sie na naduzywanie alkoholu i chorobe psychiczng
brata oraz zwiazane z tym zagrozenie bezpieczenstwa samego uczestnika jak i matki stron, z ktéra uczestnik
zamieszkuje. Dla uwiarygodnienia tego zagrozenia wnioskodawca wskazywal na pozar budynku mieszkalnego w dniu



29 czerwca 2011 r, do ktérego mial doprowadzié¢ pijany uczestnik. Sad Okregowy po przeprowadzeni postepowania
dowodowego, postanowieniem z dnia 30 wrze$nia 2011 r uwzglednil wniosek S. K. i ubezwlasnowolnil M. K. cze$ciowo.
O taki rodzaj ubezwlasnowolnienia S. K. ostatecznie wnidst na rozprawie poprzedzajacej wydanie postanowienia.
Kolejny wniosek w tej sprawie wplynat dnia 29 maja 2012 r. Wnioskodawca domaga sie tym razem calkowitego
ubezwlasnowolnienia M. K.. Uzasadnienie wniosku odwoluje sie do tych samych faktow, ktore byly przytaczane w
sprawie I Ns 265/11, w szczeg6lnoéci do pozaru wywolanego przez uczestnika w dniu 29 czerwca 2011 .

Sad Okregowy trafnie zidentyfikowal zadanie wnioskodawcy, jako majace oparcie w art. 559 § 2 kpc. W przepisie
tym przewidziano mozliwo$¢ wzruszenia prawomocnego postanowienia w przedmiocie ubezwlasnowolnienia przez
zmiane ubezwlasnowolnienia z calkowitego na czeSciowe lub odwrotnie. Przestanka konieczng takiej zmiany jest
poprawa, badZ pogorszenie sie stanu psychicznego osoby ubezwlasnowolnionej (por. m.in. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 5 lipca 1972 r, II CR 206/72, LEX nr 7100, postanowienie z dnia 14 grudnia 1977r, I CO
7/77, Lex nr 8040). We wniosku nie zostaly w ogble podniesione takie okoliczno$ci faktyczne, ktére moglyby
$wiadczy¢ o zrealizowaniu przestanki pogorszenia sie stanu zdrowia M. K. w okresie pomiedzy uprawomocnieniem
sie postanowienia o czeSciowym ubezwlasnowolnieniu a zlozeniem wniosku w niniejszej sprawie. Wnioskodawca
akcentowal natomiast to, ze orzeczone wzgledem M. K. ubezwlasnowolnienie cze$ciowe nie wnioslo nic do zachowania
ubezwlasnowolnionego, nie doprowadzilo tez do poprawy jakoSci jego zycia. W tych okoliczno$ciach Sad Okregowy
trafnie dopuscit dowdd z opinii bieglych psychiatry i psychologa, i w oparciu o ten material ustalil, Ze stan zdrowia
uczestnika jak na razie nie zmienil sie. Cho¢ istnieje tendencja do poglebiania sie tego rodzaju zaburzen na jakie
cierpi uczestnik, na razie ma on zachowang autoSwiadomo$¢, jest zorientowany w sprawach zycia codziennego,
wciaz natomiast wymaga pomocy w prowadzeniu jego spraw. Opinia bieglych jest stanowcza, jasna i nie byla
kwestionowana przez uczestnika. W tej sytuacji Sad Okregowy prawidlowo przyjal, ze brak jest podstaw do zmiany
formy ubezwlasnowolnienia M. K. z czeSciowego na calkowite. Apelujacemu nie udato sie skutecznie zakwestionowaé
poprawnych ustalen Sadu I instancji, ani materialnoprawnej oceny tych ustalen.

Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze wbrew przekonaniu wnioskodawcy sama zmiana formy ubezwlasnowolnienia
nie daje zadnej gwarancji, iz uczestnik podejmie stosowne leczenie psychiatryczne badz przeciwalkoholowe. Dla
przymuszenia uczestnika do podjecia takowego leczenia konieczne jest wdrozenie procedur przewidzianych w
odrebnych przepisach.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Apelacyjny oddalil apelacje uczestnika jako bezzasadna w oparciu o przepis art.
385 kpc.



