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I ACa855/19

UZASADNIENIE

Pismem z dnia 30 czerwca 2018r. wnioskodawczyni K. P. wniosla o ubezwlasnowolnienie catkowite swojej siostry S.
J. (D).

W uzasadnieniu wnioskodawczyni wskazala, ze uczestniczka nie radzi sobie z podstawowymi czynno$ciami zyciowymi,
nie potrafi tez samodzielnie i racjonalnie podejmowaé oceny realidéw zycia codziennego, jest w znacznym stopniu
niezdolna do kierowania swym postepowaniem i prowadzenia swoich spraw. W ocenie wnioskodawczyni niepokojace
zachowania uczestniczki zaczely pojawiac¢ sie na przelomie lat 2013 i 2014 i przejawily sie w bezsenno$ci, urojeniach
polegajacych na deklarowanym poczuciu zagrozenia ze strony znajomych, przyjaciél i rodziny, przekonaniu o tym,
ze telefon uczestniczki jest podstluchiwany, ze kto§ kradnie i chowa rbézne rzeczy w domu uczestniczki, ze blizej
nieokre$lone osoby czyhaja na zycie uczestniczki, ze ksigzki maja negatywne oddzialywanie na uczestniczke i emanuja
odczuwalng przez uczestniczke zla energia, ze uczestniczka slyszy blizej nieokre$lone glosy, likwidacji wszelkich
kont w mediach spolecznoéciowych, niecheci do wychodzenia z domu, deklarowaniu przez uczestniczke poczucia
cigglego strachu o zycie swoje i innych, zerwaniu wiezi i zaprzestanie kontaktéw ze znajomymi i rodzina, zmiennym
nastroju oscylujacym pomiedzy agresja stowna i calkowitym wyciszeniem, rezygnacji z poszukiwan pracy, zlej relacji z
nauczycielami i rodzicami innych dzieci uczeszczajacych do tej samej szkoly co syn uczestniczki, po ciggla, nadmierna
iingerujaca w prywatno$c syna kontrole przez uczestniczke smsoéw i rozmoéw telefonicznych syna.

Powyzsze zachowania, w ocenie wnioskodawczyni, nasilily sie, a kontakt z uczestniczka stal sie coraz trudniejszy
i przez to trudno uzyskaé¢ porozumienie z uczestniczka choéby w najdrobniejszych, najprostszych sprawach
zycia codziennego. Uczestniczka zaczela unika¢ kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym i nie wyrazala checi ich
podtrzymywania. Dodatkowo wnioskodawczyni podniosla, ze uczestniczka deklarowala my$li samobodjcze w
obecnoSci swojego ojca.

Whnioskodawczyni wskazala, ze calkowite ubezwlasnowolnienie uczestniczki mialoby na celu zabezpieczenie jej
finans6w i majatku, zar6wno przed nierozwaznym dzialaniem jej samej jak i oséb trzecich, a przede wszystkim
ulatwiloby zdiagnozowanie i ewentualne leczenie, ktérego podjecia uczestniczka odmawia od wielu lat.

Dnia 6 wrze$nia 2018r. pelnomocnik uczestnika P. J. zlozyt odpowiedZ na wniosek o ubezwlasnowolnienie, w ktérym
wniost o stwierdzenie braku podstaw do ubezwlasnowolnienia S. J. (1).

W uzasadnieniu pelnomocnik uczestnika wskazal, ze wniosek o ubezwlasnowolnienie S. J. (1) jest nieuzasadniony
i powinien ulec oddaleniu. Pelnomocnik podal, iz uczestniczka przechodzi obecnie trudny okres w swoim zyciu, co
mimo wszystko przeklada sie na jej zachowanie, jednak w zaden sposob nie wyczerpuje przestanek koniecznych do
orzeczenia ubezwlasnowolnienia. Obnizony nastroj uczestniczki moze wynikaé z faktu, iz w jej zyciu zbiegly sie dwa
trudne wydarzenia, uczestniczka po wygasnieciu kontraktu z uczelnig miala problemy ze znalezieniem nowej pracy
oraz trwajacy rozpad w malzenstwie uczestnikow postepowania.

Na rozprawie w dniu 10 wrze$nia 2018r. uczestniczka wniosta o oddalenie wniosku. Sad, po wystuchaniu uczestniczki,
postanowil ustanowi¢ dla niej pelnomocnika z urzedu.

W pidmie procesowym z dnia 19 listopada 2018r. pelnomocnik uczestniczki wniosta o odrzucenie lub ewentualnie
oddalenie wniosku o ubezwlasnowolnienie uczestniczki S. J. (1).

W uzasadnieniu pelnomocnik uczestniczki wskazala, iz w przedmiotowej sprawie zachodza podstawy do odrzucenia
wniosku o ubezwlasnowolnienie z uwagi na to, iz wnioskodawczyni nie dolaczyta do wniosku zadnych dokumentow
potwierdzajacych jej twierdzenia lub uprawdopodobniajace istnienie choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego
lub wystepowania innego rodzaju zaburzen psychicznych uczestniczki. Pelnomocnik uczestniczki wskazala, ze
uczestniczka w 2013r. cierpiala na chroniczna bezsenno$¢, a powyzsze dolegliwoéci zwigzane byly z obawa utraty



pracy w charakterze pracownika naukowo dydaktycznego na Wydziale Biologii Uniwersytetu (...) w P.. Przez krotki
czas uczestniczka uczeszczala na terapie, ktéra doprowadzila do poprawy stanu jej zdrowia. Pelnomocnik wskazala
rowniez, ze nie mozna zgodzic sie z twierdzeniem, by uczestniczka nie przejawiala zainteresowania swoimi sprawami
i ignorowala wysylana do niej korespondencje, poniewaz stawila sie na rozprawie rozwodowej jak i na wezwanie
bieglych celem badania w toczacej sie sprawie o rozwod. Zdaniem pelnomocnika chybione sa wiec twierdzenia
podnoszone przez wnioskodawczynie o obawie uczestniczki przed wychodzeniem z domu i kontaktami z ludZmi.
Podniosla rowniez, ze uczestniczka pozostaje z synem w dobrych relacjach, na co dowodem moze byé fakt, ze
uczestnik P. J. w toczacym sie postepowaniu rozwodowym wni6st o przyznanie opieki nad dzieckiem uczestniczce,
przy jednoczesnym przyznaniu mu prawa do kontaktow z dzieckiem.

W piSmie z dnia 18 stycznia 2019r. pelnomocnik wnioskodawczyni wskazal, ze stan zdrowia uczestniczki radykalnie sie
pogorszyl w poré6wnaniu ze stanem wystepujacym przed zlozeniem wniosku o ubezwlasnowolnienie. Syn uczestniczki
wyprowadzil sie do ojca, a sytuacja finansowa uczestniczki $wiadczy o tym, ze nie jest ona w stanie samodzielnie
sie utrzymac i prowadzi¢ gospodarstwa domowego. Pogorszeniu uleglo takze zdrowie fizyczne uczestniczki poprzez
znaczng utrate wagi. Nasilily sie rowniez wahania nastroju uczestniczki, ktéra ma coraz czestsze napady agresji
stlownej i fizycznej wobec najblizszych. Powoduje to, iz nie moze ona przebywa¢ sama, bez opieki i kontroli. W zwigzku
z powyzszym wnioskodawczyni obawia sie targniecia sie na wlasne zycie przez uczestniczke S. J. (1).

Na rozprawie w dniu 19 kwietnia 2019r. wnioskodawczyni i uczestnicy podtrzymali swoje stanowiska, natomiast
Prokurator Prokuratury Okregowej w P. wni6st o ubezwlasnowolnienie cze$ciowe uczestniczki.

Zaskarzonym postanowieniem Sad Okregowy cze$ciowo ubezwlasnowolnil S. J. (1) z d. W., urodzona dnia (...) w O.,
corke H. S.iJ. M., z powodu zespolu paranoidalnego, w pozostalym zakresie wniosek oddalit oraz orzekl o kosztach
postepowania.

Podstawe rozstrzygniecia sadu I instancji stanowily nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

S.J. (1) zd. W. urodzila sie (...) Uczestniczka ma 44 lata. Jest wyksztalcona, posiada tytul magistra chemii oraz doktora
nauk biologicznych.

W dziecinstwie uczestniczka nie chorowala na powazniejsze choroby, rozwijala sie prawidlowo. Uczestniczka byla
ruchliwym i u$miechnietym dzieckiem. Przez pewien czas byla mocniej zwigzana ze swoja matka. Z siostrg nie
miala dobrego kontaktu jednak w pdzniejszym czasie te relacje ulegly poprawie. Nie miala klopotéow z nauka ani
wiekszych probleméw z zachowaniem. Uczestniczka chciala studiowa¢ medycyne, jednak dostala sie na chemie i
taki kierunek kontynuowala. Podjela takze zaocznie drugi kierunek studiéw — biologie. Nauke na drugim kierunku
skonczyta na etapie licencjatu. Doktorat rozpoczela po kilku latach. Po studiach uczestniczka przez rok poszukiwata
pracy, a przez ten czas udzielala korepetycji z chemii. Po roku rozpoczeta prace w Instytucie (...), gdzie pracowala
na umowie przez okres 2 miesiecy. Nastepnie uczestniczka rozpoczela prace na Uniwersytecie P., skad otrzymywala
stypendium doktoranckie. Przez okres roku uczestniczka pracowala pod nadzorem profesora, wykonywala badania,
wspolprowadzila zajecia — éwiczenia z fizjologii rolin. Nastepnie przeniosta sie na Uniwersytet (...) i tam w 2001
roku rozpoczeta doktorat na Wydziale Biologii. Prace doktorska obronila w 2008 roku. W miedzyczasie uczestniczka
urodzila syna. Po doktoracie nie bylo dla niej miejsca na uczelni i wyjechala na 9 miesiecy do Francji na staz
podoktorski. Byt to czas, w ktérym uczestniczka skupiala sie na karierze zawodowej, kosztem rozlgki z synem. Po
powrocie uczestniczka starala sie i$¢ dalej wybrang Sciezka zawodowa. Zanim rozpoczela prace, miala jednak po6t
roku przerwy. W maju 2010 roku uczestniczka rozpoczela prace w Instytucie (...) w K. jako biolog. Przepracowala
tam okolo 5 miesiecy na okresie probnym, po czym okazalo sie, ze nie ma dla niej wolnego wakatu. W miedzyczasie
uczestniczka otrzymala propozycje pracy we W., w charakterze pracownika naukowego na zastepstwo. Przepracowala
tam 9 miesiecy. Uczestniczka wrocila wiec do P. i w lipcu 2011 roku rozpoczela prace na stanowisku adiunkta na
Wydziale Biologii. Jednak umowa wygasta z koiicem grudnia 2014 roku. Nastepnie uczestniczka rozpoczela prace w
(...) P. (...) do konica marca 2015 roku i od tego czasu pozostaje bez pracy. Uczestniczka szukala pracy na Wydziale
Biologii, oraz w kilku zakladach. Ze wzgledu na brak propozycji i przedtuzajacy sie problem ze znalezieniem pracy,



uczestniczka pod koniec 2015r. zarejestrowala sie w U. P.. Z U. P. przekierowano uczestniczke do Centrum (...).
Obecnie uczestniczka nie jest zarejestrowana jako osoba bezrobotna. Deklaruje, ze chcialaby znaleZ¢ prace, ale jej
aktywno$¢ w tym zakresie jest znikoma. W utrzymaniu pomagaja jej rodzice, przesylajac dwa razy miesiecznie kwote
500 zl.

W dniu 11 wrzeénia 1999r. zawarla zwigzek malzenski z P. J.. Z tego zwigzku urodzila w dniu 13 lipca 2004r. syna D..

Uczestnicy postepowania sg w trakcie sprawy rozwodowej, mieszkajg oddzielnie. Wyrokiem z dnia 25 kwietnia 2019r.
w sprawie (...) Sad Okregowy w P. rozwiazal malzefistwo uczestnikdw postepowania przez rozwod bez orzekania
o winie, powierzyt P. J. wykonywanie wladzy rodzicielskiej nad maloletnim synem stron zapewniajgc jednocze$nie
pozwanej prawo do wspoldecydowania o najwazniejszych sprawach dziecka.

Wyrok jest nieprawomocny. Pelnomocnik uczestniczki wniost o sporzadzenie uzasadnienia wyroku na pi$mie.

Podstawg rozstrzygniecia Sadu o wladzy rodzicielskiej byla opinia z dnia 10 grudnia 2018r. sporzadzona przez
bieglych psychologa dr T. Z. i psychiatre M. M. (2) na podstawie badania malzonkéw i ich syna przeprowadzonego
w dniu 16 grudnia 2018r. W zakresie stanu psychicznego uczestniczki biegly psychiatra stwierdzil podczas badania
wystepowanie stanu obnizonego nastroju z tendencja do zalegania i usztywniania sie nastroju, stan znacznego
napiecia psychicznego, otamowanie toku mys$lenia. Uwage bieglego zwrocila rowniez nierealistyczna ocena swojego
stanu psychicznego i funkcjonowania spolecznego i zyciowego, brak wgladu w swdj stan psychiczny. Stwierdzone
przez bieglego objawy charakterystyczne sa dla zaburzen afektywnych. Rozwdj dtugotrwalego epizodu zaburzenia
afektywnego z dominujgcymi objawami obnizenia nastroju, placzliwo$ci, napiecia, my$lenia negatywistycznego
oraz mySlenie z przejawami cech paranoicznych powoduje, ze uczestniczka nie jest w stanie efektywnie poszukac
pracy, podjac prace i zdobywaé $rodki finansowe na utrzymanie wlasne oraz syna. Stan psychiczny stwierdzony
podczas badania wymaga dalszej obserwacji lekarza psychiatry w celu postawienia wlasciwego rozpoznania oraz
wdrozenia adekwatnego leczenia. Przy czym, w ocenie bieglego, proces diagnostyczno — terapeutyczny uczestniczki
powinien rozpoczaé sie niezwlocznie, ze wzgledu na dlugotrwale i utrwalone objawy zaburzen afektywnych oraz
niejasny i niepelny obraz psychopatologiczny. Niepodjecie leczenia psychiatrycznego przez uczestniczke moze
spowodowac utrwalania sie obserwowanych w chwili badania objawow zaburzen afektywnych, ktére w dalszym ciagu
beda utrudnialy jej funkcjonowanie zyciowe, w tym podjecie pracy. Obecno$¢ analizowanych objawoéw zaburzen
afektywnych wymagajacych pilnego podjecia diagnostyki z zakresu psychiatrii oraz wdrozenia adekwatnego leczenia
stanowi istotne przeciwwskazanie do sprawowania bezposéredniej opieki nad mal. dzieckiem.

Wyniki badania psychologicznego przez bieglego T. Z. testami osobowosci uczestniczki potwierdzily obecnoéé w
jej zachowaniu zaburzonych objawdéw jej funkcjonowania — glownie w postaci chwiejnoéci emocjonalnej, ale i
sklonnosci do zachowan obsesyjno — kompulsywnych, zalezno$ci emocjonalnej od otoczenia, lekliwosSci spoleczne;j,
podejrzliwosci. W ocenie bieglego uczestniczka winna systematycznie leczy¢ sie, a proces ten winien nadzorowaé
kurator sadowy.

Uczestniczka do dnia 1 grudnia 2018r. zamieszkiwala z czternastoletnim synem D.. W zwigzku z brakiem
porozumienia z matka, syn wyprowadzil sie do ojca. Uczestniczka stara sie zachowywaé kontakt z synem, choé czasem
przybiera on charakter nadopiekunczy, przez co syn zaczal unikac kontaktu z matka. Uczestniczka odwiedza go u ojca,
zabiera na spacer, stara sie rozmawiaé o jego zyciu, o egzaminach, wykazuje zainteresowanie dzieckiem.

Problemy uczestniczki mialy swoj poczatek w 2010 roku. Wtedy uczestniczka po raz pierwszy zasiegnela pomocy
u psychologa. W zwigzku z bezsenno$cia, pobierala zapisany jej lek, ale prébowala réwniez samodzielnie leczy¢
sie ziolami. Problem ze znalezieniem stalej pracy potegowal trudnoSci zwigzane ze snem. Nadmierne zmeczenie
powodowalo urojenia. Uczestniczka slyszala glosy, twierdzila ze ksiazki maja zla energie, wiec sie ich wyzbywala
lub je przestawiala, a podczas snu kto$ przestawia jej ksiazki w druga strone i robi dopiski. Uwazala, ze ging jej
rzeczy i ze inni ludzie spiskujg przeciwko niej, zaslaniala okna w domu. Uczestniczka nie czula sie dobrze w swoim
wlasnym ciele. Powyzszy stan wzmagaly wyolbrzymione zagrozenia plynace ze §wiata zewnetrznego, ze strony innych
ludzi czy sgsiadow. Problemem byli dla niej takze nauczyciele i dzieci ze szkoly syna. Wszystko to skumulowalo sie



i doprowadzilo uczestniczke do stanu w jakim obecnie sie znajduje. Uczestniczka w zaden sposob nie kontynuowala
jakiejkolwiek terapii rozpoczetej jedna wizyta w 2010 roku.

Na wizyte do psychologa A. K. (1) w Poradni P., ktéra odbyt sie dnia 28 listopada 2018r. zapisal uczestniczke maz P. J..
Siostra K. P. jak i rodzice od dtuzszego czasu nalegali na takg forme pomocy uczestniczce. Podczas badania odpowiedzi
uczestniczki na zadawane pytania pozostawaly poza plaszczyzng pytan; prosila o tabletki na wzmocnienie. Dopiero
po dluzszej rozmowie pokazala wniosek o ubezwlasnowolnienie. Starala sie logicznie wytlumaczy¢ swoje zachowanie,
ktore zostalo we wniosku opisane. Wiekszo$é¢ zachowan bylo negowanych, jednak uczestniczka przyznala, iz wydaje
jej sie, ze podczas jej nieobecnosci, kto§ bywa w jej domu. Podczas wizyty uczestniczka miala obnizony nastroj, mato
zywe i nieadekwatne emocje oraz byta spowolniona psychoruchowo. Uczestniczce zostal przepisany lek O. A.. Kolejna
wizyta zostala zaplanowana na 19 grudnia 2018r., jednak uczestniczka sie na nig nie stawila.

W toku niniejszego postepowania sadowego uczestniczka zostala przebadana trzykrotnie w dniu 10 wrze$nia 2018r.,
w dniu 51 17 grudnia 2018r. przez zesp6l bieglych: lekarza psychiatre £. M. oraz psycholog A. K. (2), w zwiazku z czym
28 stycznia 2019r. zostala sporzadzona opinia sgdowa psychiatryczno-psychologiczna.

Podczas przeprowadzania badania biegli — w zakresie stanu psychicznego uczestniczki — zdiagnozowali u niej zesp6t
paranoidalny. Swiadomo$é uczestniczki byla jasna, a orientacja ogélnie zachowana. Biegli zauwazyli, ze kontakt
z uczestniczka byl utrudniony — na czeé¢ pytan odpowiadala poza plaszczyzna, sama zadawala pytania, po czym
zmieniala watek wypowiedzi lub odpowiadala po chwili. Udzielala rzeczowych odpowiedzi, ale podczas calego
badania pozostawala w zdawkowym, powierzchownym i nacechowanym nieufnoécig oraz podejrzliwoécia kontakcie.
Nastr6j uczestniczki byt zmienny z dominacja nastroju obojetnego, byla tez napieta, a chwilami rozdrazniona.
W zachowaniu spokojna, z afektem spltyconym i momentami cechami niedostosowania. Tok my§lenia z cechami
blednego wnioskowania, paralogiczny, okresowo zwolniony z otamowaniami. Nadto wskazano, ze w wypowiedziach
mozna bylo zauwazy¢ tresci sugerujace obecno$¢ urojen ksobnych i prze§ladowczych oraz zaburzen spostrzegania
pod postacig prostych halucynacji sluchowych. Uczestniczka pozostawala przez cale badanie kontrolujaca i
dysymulujaca. U uczestniczki zaobserwowano cechy usztywnienia proceséw mys$lowych, prawdopodobnie wynikajgce
rowniez z nadmiernej kontroli w celu dysymulacji. Stwierdzono obecno$c¢ licznych formalnych zaburzen mysélenia
— w tym uwarunkowanych obnizeniem funkcjonowania poznawczego. Uczestniczka posiadala réwniez cechy
wzmozonej meczliwo$ci przejawiajace sie poprzez obnizenie funkcji wykonawczych, obnizenie tempa oraz czeSciowa
dezorganizacja proces6w myslowych (uskokowo$¢ watkdow, otamowania, zeslizgi, alogizmy). Zaobserwowano rowniez
fluktuacje funkcji uwagowych (dotyczacych trwato$ci, przerzutnoéci, podzielnosci zakresu uwagi).

W konkluzjach opinii sporzadzonej w dniu 28 stycznia 2019r., biegli: lekarz psychiatra L. M. oraz psycholog A.
K. (2) stwierdzili, ze na podstawie danych wywiadu oraz akt sprawy dot. linii zycia S. J. (1), zwlaszcza danych
dotyczacych wyksztalcenia, przedchorobowego funkcjonowania zawodowego, rodzinnego — jednoznacznie ocenia sie,
iz uczestniczka pierwotnie posiadala wysokie zasoby intelektualne, a aktualne zalamanie funkcjonowania spolecznego,
osobowo$ciowego, emocjonalnego (w tym funkcji wolicjonalno-motywacyjnych) jest wtornie uwarunkowane
choroba psychiczng — zespolem paranoidalnym. Objawy, ktére dezorganizuja i uniemozliwiaja uczestniczce zwykle,
samodzielne, adekwatne do jej pierwotnych zasobow, wieku oraz uwarunkowan spotecznych — funkcjonowanie,
mimo braku ostrych objawoéw wytworczych obejmuja obnizenie funkcji poznawczych (przede wszystkim funkcji
mys$lenia, funkcji uwagowych oraz funkcji wykonawczych, tj. takich, ktére umozliwiaja podejmowanie zlozonych
aktywnoSci, poczawszy od wyuczonych reakcji — np. adekwatnej reakcji na komunikaty, polecenia — a skonczywszy na
podejmowaniu oraz realizowaniu intencjonalnych, wieloetapowych, dlugotrwatych aktywnosci), znaczne zaburzenia
uczuciowos$ci wyzszej, autyzm, tendencje do alienacji, odosobnienia, zaburzenie tzw. wyzszych potrzeb spolecznych,
zaburzenie funkcji wolicjonalno-motywacyjnych na poziomie dezorganizujacym realizowanie dzialan zgodnie z
pierwotnie znanymi i realizowanymi przez uczestniczke normami i zasadami spotecznymi oraz prawnymi.

Na rozprawie dnia 22 marca 2019r. Sad przestuchal bieglych E. M. i A. K. (2) na okoliczno$¢ sporzadzonej dnia 28
stycznia 2019r. pisemne;j opinii.



W ocenie bieglego L. M. przyjmowane przez uczestniczke leki przed badaniem mialy pozytywny wplyw na jej naped
psychomotoryczny. Z uwagi na to, iz badanie odbylo sie dwukrotnie i trwalo dluzszy czas, podczas drugiej czesci
badania biegly zauwazyl, ze udzielane przez uczestniczke odpowiedzi byly pelniejsze, bardziej konkretne i rzeczowe.
Biegly powiazal to z faktem rozpoczetego leczenia psychiatrycznego i wedlug niego wplynelo to korzystnie na przebieg
badania i tok my$lenia uczestniczki. Podczas badania biegly zaobserwowal, iz uzyskane informacje byly spojne i
powtarzalne oraz korespondowaly z informacjami, ktére zostaly zawarte w danych z dokumentacji medycznej jak i z
informacjami uzyskanymi od rodziny czy skierowanymi wraz z wnioskiem o ubezwlasnowolnienie. Wskazywaly one
na wieloletnie zalamanie linii Zyciowej oraz tendencje do izolacji — unikania kontaktu z innymi osobami, calkowite
odciecie sie od rodziny, zakonczenie zwigzku malzeniskiego, zakldcenie relacji z synem i trudnosci w znalezieniu
pracy. W ocenie bieglego sytuacja w jakiej znajduje sie obecnie uczestniczka, to znaczy posiadajac dwa fakultety,
studia wyzsze, studia doktoranckie zakonczone uzyskaniem tytulu doktora, predysponuja do tego zeby znaleZ¢ prace,
natomiast po dokladnym przeanalizowaniu przebiegu pracy zawodowej uczestniczki w ocenie bieglego uczestniczka
z powodow chorobowych nie potrafila utrzymaé zatrudnienia, a w ostatnim okresie od czterech czy pieciu lat
praktycznie caly czas pozostawala bez zatrudnienia i nie mogla go znalezé. W nomenklaturze psychiatrycznej sa
to typowe objawy okreslane jako zalamanie linii zyciowej. Ponadto, biegly stwierdzil, ze uczestniczka potrzebuje
pomocy w prostych sprawach z uwagi na to, iz rzadko zdarza sie tak, ze w sytuacji kontaktowania sie z uczestnikiem/
uczestniczka w celu ustalenia terminu badania musi interweniowa¢ Sad, zeby ustali¢ konkretny termin. W tej
sytuacji nawet mimo ustalonego terminu, uczestniczka spdznila sie na badanie. W ocenie bieglego to w interesie
uczestniczki powinno by¢ to, aby podczas takiego badania zaprezentowaé sie jak najlepiej, nie dewaluowaé badania,
nie ignorowac go i nie oczekiwac, ze biegli o nim zapomna. Jednocze$nie nalezalo zauwazy¢, ze powodem dla ktorego
uczestniczka podjela leczenie byl nacisk ze strony rodziny, nie jej poszczegdlnych czlonkow, ale calej rodziny. Podczas
gdy ona sama nie dostrzegala potrzeby leczenia psychiatrycznego, nie przyjmowala tych informacji, odrzucala je
i dopiero w sytuacji, gdy rozpoczelo sie postepowanie sadowe o ubezwlasnowolnienie podjela leczenie i w ocenie
bieglego to byla jej gtowna motywacja. Swiadczylo to réwniez o jej bezkrytycznej postawie wobec swojej choroby,
uczestniczka nie potrafila wyjsé z wlasna inicjatywg, a ponadto nie dostrzegata wlasnych deficytéow czy ograniczen
wynikajacych z wieloletniego przebiegu choroby. Z kolei w przypadku zaburzen uczuciowo$ci wyzszej wystepujacych u
uczestniczki, biegly przede wszystkim oparl sie na informacjach uzyskanych od rodziny i sposobie w jaki uczestniczka
nawigzuje i utrzymuje relacje z rodzing oraz w jaki sposob sie o niej wypowiada. Ponadto biegly zaobserwowal
u uczestniczki charakterystyczna ceche — rozpad struktury osobowosci — ktéra zazwyczaj wystepuje w przebiegu
przewleklej choroby psychicznej jaka jest schizofrenia paranoidalna. W niniejszej sprawie cecha ta przejawia sie w
tym, Ze uczestniczka nie potrafi podejmowaé odpowiednich rol, tzn. takich, ktére podejmowala do tej pory, pomimo
swojego wysokiego potencjalu intelektualnego nie potrafi go w zaden sposéb wykorzysta¢, nie realizuje obowiazku
zawodowego oraz nie potrafi zadbac¢ o swoje biezace potrzeby, cho¢by nawet zwigzane z leczeniem psychiatrycznym,
ktorego potrzebuje i ktorego potrzebe dostrzegaja wszyscy. Ze wzgledu na utrzymujace sie doznania psychotyczne,
ktorych uczestniczka obecno$¢ dysymuluje, trudno$ci w sferze emocjonalnej, motywacyjnej — nie jest ona zdolna do
samodzielnego podejmowania decyzji czy czynno$ci procesowych w postepowaniu rozwodowym. Ponadto, w ocenie
bieglego motywacja i rozumienie historii malzenskiej, rozwodu, zalamania linii Zyciowej ma motywacje chorobowa
— psychotyczng, uczestniczka nie potrafi lub nie chce o niej méwié, stad tez racjonalna ocena obecnej sytuacji przez
uczestniczke jest niemozliwa.

Biegla A. K. (2) potwierdzila wnioski bieglego L. M.. W trakcie badania biegla nie stwierdzila obnizenia funkcji
intelektualno-poznawczych na glebokim poziomie, ktore by zupelnie dezorganizowaly funkcjonowanie uczestniczki,
byly to jednie wtornie obnizone funkcje do pierwotnych zasobéw z powodu objawéw chorobowych. Ponadto
biegla podzielila stwierdzenia bieglego L. M. i réwniez w jej ocenie uczestniczka zar6wno w zakresie leczenia
psychiatrycznego jak i prowadzenia wszelkich swoich spraw formalnych wymaga pomocy i nadzoru ze wzgledu
na utrzymujacy sie stan psychiczny i dotyczy to zaréwno kwestii rozpoznania, jak i wtérnego obnizenia jej
funkcjonowania wynikajacego z choroby. Zar6wno odbieranie pism, jak i reagowanie na nie, podejmowanie w zwigzku
z nimi odpowiednich decyzji jest niemozliwe, ze wzgledu na obnizone funkcjonowanie wolicjonalno-motywacyjne i
funkcjonowanie poznawcze zdeterminowane przez objawy chorobowe.



Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, nie
budzily one watpliwosci Sadu i nie byly kwestionowane przez wnioskodawczynie i uczestnikow. Uznano, ze zlozone
do akt kserokopie dokumentéw potwierdzajg istnienie oryginaléw o tozsamej treéci, czego strony nie kwestionowaly,
nie bylo tez podstaw by podwazac ta okolicznos¢ z urzedu.

Kluczowym dowodem w sprawie okazala sie opinia sporzadzona przez zespo6l bieglych na potrzeby niniejszego
postepowania: psycholog A. K. (2) oraz psychiatre L. M.. Badanie uczestniczki wykazalo brak krytycyzmu
wobec zdiagnozowanej choroby psychicznej tj. zespolu paranoidalnego oraz brak poczucia koniecznosci leczenia
psychiatrycznego. Opinia zostala uzasadniona w sposéb logiczny i sp6jny w oparciu o zgromadzony material
dowodowy, badania uczestniczki postepowania oraz wiedze specjalistyczng biegltych. Podkreslenia wymaga, ze —
wobec zakwestionowania przez pelnomocnika uczestniczki wnioskow opinii w piSmie z dnia 16 marca 2019r. (k.
140-141) — biegli w trakcie skladania zeznan w dniu 22 marca 2019r. w sposéb zrozumialy i spojny wyjasnili
zaistniale watpliwoSci, w oparciu o metodyke przyjeta w literaturze specjalistycznej. Przedstawili zatem jaki wplyw
na naped psychomotoryczny uczestniczki, jej zachowanie, spos6b wypowiedzi mial fakt, iz przyjela ona w dniu
badania leki, w jaki sposob dzialaja leki przyjmowane przez uczestniczke. Okreslili takze co bylo podstawa dla
stwierdzenia, ze uczestniczke cechuje autyzm, zaburzenia uczuciowo$ci wyzszej oraz tendencje do alienacji oraz co
bylo podstawa stwierdzenia, ze uczestniczka nie jest w stanie kierowaé swym postepowaniem. Jednocze$nie wyjasnili,
co bylo podstawa dla stwierdzenia, ze uczestniczka potrzebuje pomocy nawet w prostych sprawach urzedowych.
W tej sytuacji Sad uznal, ze opinia sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania jest w pelni przekonujaca,
zawiera jednoznaczne i logiczne wnioski. Biegli uznali, ze u uczestniczki wystepuje choroba psychiczna pod postacia
zespolu paranoidalnego, przy czym uczestniczka nie jest zdolna do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem
i prowadzenia swoich spraw i potrzebna jest jej pomoc.

Reasumujgc, w oparciu o powyzsza, niezwykle wyczerpujaca argumentacje bieglych zawartg zarobwno w opinii, jak
i zlozonych przez nich zeznaniach — Sad stwierdzil, ze opinie bieglych poddawaly sie pozytywnej ocenie, gdyz
pozostawaly w zgodzie z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, osoby ja sporzadzajace dysponowaly poziomem
wiedzy i doswiadczeniem zyciowym adekwatnym do stwierdzenia okolicznos$ci objetych teza dowodowa, a sposéb
motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskdw, nie budzit zadnych zastrzezen Sadu. Stad tez
Sad uznal wnioski zawarte w przedmiotowych opiniach za w pelni przydatne.

Ponadto, za przydatne dla zrekonstruowania stanu faktycznego sprawy oraz okre§lenia przebiegu zachowania
uczestniczki i podejmowanych przez nia aktywnosci zaréwno przed, jak i w trakcie postepowania okazaly sie zeznania
wnioskodawczyni K. P. oraz $wiadkéw: J. W. i H. W.. W zakresie oceny zeznan wnioskodawczyni i $§wiadkéw
zwrdci¢ nalezy uwage na ich spojno$é jesli chodzi o przedstawienie sposobu funkcjonowania uczestniczki, w tym
opisanych zachowan uczestniczki odmiennych spolecznie, a takze konsekwentnego negowania potrzeby pomocy
lekarza psychiatry i udania sie na terapie. Z tresci zeznan Swiadkdéw wynika, ze uczestniczka w zaufaniu, stosunkowo
wiekszym niz do meza, zwierzala sie rodzicom ze swoich probleméw i niepokojacych ja sytuacji. Silna relacja
z rodzicami, mimo po6zZniejszego zalu uczestniczki do nich o che¢ ubezwlasnowolnienia, pozwolila jej nawet na
wspominanie §wiadkom o bezsilnoSci, z ktora uczestniczka chcialaby skonczy¢. Podkresli¢ trzeba, ze w zeznaniach
wnioskodawczyni i §wiadkoéw akcentowany jest silnie brak checi uczestniczki w podejmowaniu przemyslanych i
efektywnych dzialah — w szczegolno$ci skorzystania z pomocy lekarza psychiatry i udania sie na terapie oraz
znalezienia pracy i podjecia zatrudnienia.

Sad ze zdziwieniem podszedl do stanowiska uczestnika P. J., ktory wnosil o oddalenie wniosku o ubezwlasnowolnienie
podnoszac, ze opisywane przez wnioskodawczynie objawy uczestniczki moga $wiadczy¢ jedynie o obnizonym nastroju,
wynikajacym z trudnego okresu w zyciu uczestniczki, a zwigzanego z niemoznoscia znalezienia pracy po wygas$nieciu
kontraktu z uczelnia oraz kryzysem malzenskim. Twierdzenia uczestnika, iz nie widzial on zadnych niepokojacych
objawow u zony i to przez ponad 3 lata, jest nie tylko nieprawdziwe, ale i sprzeczne z postawa (dzialaniem) uczestnika.
Uczestnik podal, Ze Zona stala sie sfrustrowana z powodu braku pracy, mniej radosna ale i wycofana. Nie zaprzeczyl,
ze syn nie chcial mieszkaé¢ z matka poniewaz dochodzilo do scysji miedzy nimi, przy czym stan ten spowodowal, ze



aktualnie dziecko nie chce spotykac sie z matka i nie odbiera od niej telefondéw. Opisana sytuacja uczestniczki nie jest
~przejsciowa” ani okazjonalna lecz utrwalona. Nie sposéb przyja¢, ze osobe, ktora ma wyzsze wyksztalcenie, z chemii
i biologii, doktorat i nie jest w stanie przez 3 lata odnaleZ¢ sie na rynku pracy w zawodzie badz poza wyuczonym
zawodem, ktéra nie ma przy tym stalego dochodu nie tylko na utrzymanie rodziny, cechuje na co dzien jedynie
»,o0bnizony nastrdj” i taki stan rzeczy nie niepokoi meza. Z drugiej strony skoro dla uczestnika zachowanie zony,
polegajace na braku aktywno$ci zawodowej przez wiele lat bylo jedynie obnizeniem nastroju to niezrozumiata byta
jego postawa zwigzana z umoOwieniem uczestniczki na wizyte do psychiatry i zawiezieniu jej na to badanie. Uczestnik
ostatecznie przyznal, ze uczestniczka powinna mie¢ wsparcie farmakologiczne, ktore po wizycie u psychiatry w lutym
2019r. poprawilo samopoczucie uczestniczki jak rowniez pomoc w poszukiwaniu pracy ze skutkiem, co pozwoli
uczestniczce odzyskaé dobry nastroj.

Sad nie dal wiary zeznaniom uczestniczki w zakresie w jakim zaprzeczala, ze wystepowaly badz czeSciowo nadal
wystepuja u niej objawy i zachowania opisane przez wnioskodawczynie oraz §wiadkdéw. Zeznaniom wnioskodawezyni
oraz $wiadkow Sad dal wiare w catoSci gdyz jako osoby najblizsze dla uczestniczki byli z nig w stalym systematycznym
kontakcie osobistym i telefonicznym. Mieli mozliwo$¢ zaobserwowania w dluzszej perspektywie czasu, ze poczatkowe
problemy uczestniczki z bezsennoscia, z ktorymi uczestniczka sobie poradzila, spowodowaly obnizenie nastroju, a
nastepnie zalamanie linii zyciowej, tendencje do izolacji, rozpad zwigzku malzeniskiego, zaklocenie relacji z synem
trudnoéci ze znalezieniem pracy. Przy czym wypowiedzi wnioskodawczyni oraz Swiadkéw byly spdjne, powtarzalne,
poparte przykladami konkretnych sytuacji, jakie mialy miejsce w zyciu uczestniczki, korespondowaly z informacjami
uzyskanymi przez bieglych podczas badania, a postawa tych os6b wykazala, ze kieruja sie oni troska o dalsze zdrowie i
zycie uczestniczki oraz sposob jej funkcjonowania. Wniosek siostry uczestniczki o ubezwlasnowolnienie, cho¢ najdalej
idacy, bo zadajacy calkowitego ubezwlasnowolnienia, nie byt ztozony pochopnie, lecz po kilku latach obserwacji
uczestniczki, bezskutecznych prébach sklonienia uczestniczki do skorzystania z pomocy psychiatry i zastosowania
leczenia farmakologicznego.

Uczestniczka twierdzila, ze wykupila jedno opakowanie przepisanego Jej leku — o. - z dwdch zapisanych na recepcie,
poniewaz w aptece bylo ostatnie opakowanie i mimo, iz zaméwila kolejne opakowanie, to gdy chciala je odebraé
nie bylo go juz na stanie. Tym zeznaniom Sad réwniez nie dal wiary. Z zasad do$wiadczenia Zyciowego i logiki,
wynika, ze jezeli lek jest sprzedawany na recepte i zamoéwi go konkretna osoba, to lek jest zamoéwiony w hurtowni
farmaceutycznej i oczekuje na odebranie. Przepisany lek jest lekiem powszechnie dostepnym poniewaz jest czesto
stosowany w psychiatrii. Nie jest towarem deficytowym. Poza tym uczestniczka mogla sie zainteresowacé, czy lek w
wymaganej iloéci opakowan jest w innej aptece i kontynuowaé leczenie, a w ostateczno$ci ponownie uda¢ sie do
terapeuty o wypisanie kolejnej recepty. Powyzsze zachowanie uczestniczki wskazuje, ze nie ma ona wgladu w swoja
sytuacje, nie akceptuje diagnozy i nie chce sie leczy¢.

Sad uznal zeznania uczestniczki za niewiarygodne w zakresie podejmowanych przez nig czynno$ci dotyczacych jej
aktywizacji zawodowej. Uczestniczka nie przedstawila zadnych dowodéw w postaci dokumentéw kierowanych do
urzed6w czy instytucji potwierdzajacych jej zeznania, ponadto na rozprawie nie potrafila wskazac konkretnych danych
firm, z ktorymi nawigzala w tym zakresie korespondencje badz os6b, z ktérymi rozmawiala w sprawie pracy. Jezeli
uczestniczka dopuszcza prace nie tylko w wyuczonym zawodzie, to biorac pod uwage, ze aktualnie rynek pracy nalezy
do pracownikéw, szczegbdlnie w branzy handlowej, nie sposob uznaé twierdzen uczestniczki, ze przez przeszlo 3 lata
nie byla w stanie znalez¢ zatrudnienia.

Wryniki przeprowadzonego postepowania dowodowego wykazaly potrzebe uwzglednienia wniosku przez Sad w czeSci,
w pozostalym zakresie podlegal on oddaleniu.

Zgodnie z art. 16 § 1 k.c. (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 459) osoba pelnoletnia moze by¢ ubezwlasnowolniona
cze$ciowo z powodu choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w
szczegoblnosci pijanstwa lub narkomanii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia catkowitego, lecz
potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw.




Merytoryczne przestanki ubezwlasnowolnienia cze$ciowego — wyrazone expressis verbis w tredci art. 16 § 1 k.c. sa
zatem nastepujace:

1) choroba psychiczna, niedorozwdj umystowy albo innego rodzaju zaburzenia psychiczne, w szczegdlnoSci pijanstwo
lub narkomania;

2) potrzeba pomocy w prowadzenia spraw.
Obok wyzej wskazanych przestanek pozytywnych, powolany przepis wymienia dodatkowo przestanke negatywna:
3) brak podstaw do ubezwlasnowolnienia catkowitego.

Z normatywnego ujecia pierwszej przestanki wynika, ze powodem cze$ciowego ubezwlasnowolnienia moze by¢ kazdy
rodzaj zaburzen psychiki czlowieka, skutkujacy stanem okreSlonym w drugiej przestance. O ile jednak poziom
niedorozwoju umystowego wykazuje z reguly staly stan, to w wypadku niektérych przynajmniej rodzajow choroby
psychicznej, charakteryzujacych sie okresami remisji i nawrotdéw oraz w przypadku zaburzen innego typu (pijafistwo
i narkomanie wymienil ustawodawca jedynie jako przyklady przyczyn takich zaburzen, w rachube moga wchodzic¢
takze inne, np. wywolane naduzywaniem lek6w okre$lonego rodzaju) stan psychiczny czlowieka moze ulegaé w czasie
duzym wahaniom (por. J. Strzebinczyk [w: Gniewek, Komentarz KC 2006]). Trafnie w zwiazku z tym zauwazono, ze
przesadzajacy jest stan istniejacy w momencie podejmowania orzeczenia, cho¢ krétkotrwala tylko poprawa zdrowia
nie musi wykluczaé potrzeby ubezwlasnowolnienia calkowitego (por. zachowujace aktualno$¢ orzeczenie SN z 12
listopada 1956 r., III CR 440/56, OSN 1957, Nr 4, poz. 115, a takze H. Dabrowski, [w:] Komentarz, Warszawa
1972, t. I, s. 82; K. Piasecki, [w:] Komentarz, Warszawa 1989, t. I, s. 30). Z drugiej strony, nie moga uzasadniac
ubezwlasnowolnienia, krotkotrwate tylko okresy zaburzen psychicznych, ktére moga jednak stanowi¢ przyczyne wady
konkretnego o$wiadczenia woli, o ktérej mowa w art. 82 k.c. Nieistotna jest za to etiologia zaburzen. Decydujace
znaczenie nalezy bowiem przypisaé¢ obiektywnie stwierdzonemu stanowi zdrowia osoby, ktorej dotyczy prowadzone
postepowanie.

Nadto samo stwierdzenie choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo zaburzen innego typu nie stanowi
dostatecznej podstawy do ubezwlasnowolnienia cze$ciowego. Ich trwala konsekwencja musi byé¢ — okre§lona druga
przeslanka — potrzeba pomocy w prowadzeniu spraw przez osobe dotknieta takimi przypadloSciami. Istnienie tej
przeslanki nalezy odnalez¢ w szczeg6lnosci w opinii bieglych, ktéra obok stwierdzenia u badanego choroby psychicznej
powinna zawierac szczegbdlowa ocene zakresu jego zdolnoéci kierowania swoim postepowaniem, oparta na gruntownej
i wnikliwej analizie jego zachowania sie i postepowania, kontaktéw z ludZmi w stosunkach rodzinnych, w pracy (tak
SN w orzeczeniu z 8 stycznia 1966 r., II CR 412/65, OSN 1966, Nr 10, poz. 170 oraz w orzeczeniu z 19 sierpnia
1971 r., I CR 297/71, OSN 1972, Nr 3, poz. 53), jednak bardzo istotna w tym zakresie bedzie obserwacja Sadu
lub Sedziego wyznaczonego, ktory kierujac sie zasadami doéwiadczenia zyciowego podejmie probe porozumienia z
uczestnikiem celem ustalenia istnienia oraz zakresu jego samodzielnoéci. Wskaza¢ nalezy, ze pojecie ,prowadzenie
spraw” rozumiane jest szeroko, zgodnie bowiem z przyjeta wykladnia Sadu Najwyzszego pojecie ,prowadzenia spraw”
w Swietle art. 16 k.c. obejmuje nie tylko podjecie czynnoéci prawnych, lecz takze zalatwianie czynnosci faktycznych
dotyczacych w szczegdlnosci osoby, w stosunku do ktoérej zgloszono wniosek o ubezwlasnowolnienie, jak rowniez
wykonywania obowigzkoéw spolecznych (zob. postanowienie SN z 14 maja 1973 r., sygn. I CR 207/73, niepubl.), oraz
spraw o charakterze majatkowym (por. orzeczenie SN z 6 lipca 1967 r., sygn. I CR 28/67, OSNPG 1968, nr 5, poz.
27; orzeczenie z 30 maja 1968 r., I CR 175/68, RPE 1969, nr 2, s. 325). Przy czym pomoc w prowadzeniu spraw musi
dotyczy¢ roznych spraw o réznym charakterze, a nie jednej konkretnej sprawy (zob. postanowienie SN z 6 lipca 1967
r., sygn. I CR 28/67, OSNPG 1968, nr 5, poz. 27). Podkreslenia wymaga fakt, ze ustalenie, czy osobie potrzebna jest
pomoc w prowadzeniu jej spraw, zaleze¢ powinno takze od oceny, czy rzeczywiscie istniejg sprawy wymagajace decyzji
tej osoby i jaki jest ich zakres (zob. orzeczenie SN z 9 maja 1972 r., II CR 48/72, OSN 1972, nr 12, poz. 220).

Jako trzecig przeslanke, wskazano brak podstaw do ubezwlasnowolnienia calkowitego. Nalezy przez to rozmieé
istniejaca u osoby, ktorej ubezwlasnowolnienie dotyczy, zasadnicza mozliwo$é kierowania swym postepowaniem,



lecz ze wspolwystepujaca dysfunkeja mentalng wywolana Scisle okreslonymi przyczynami, wskazanymi w art. 16 § 1
k.c., chodzi tutaj o potrzebe pomocy w prowadzeniu zwyklych, codziennych spraw osobistych oraz w toczacych sie
sprawach majatkowych, a w szczegblnoSci gdy osobiste angazowanie sie w takie sprawy moze pogorszy¢ stan zdrowia
psychicznego osoby fizycznej. A zatem osoba ta zdolna jest do kierowania swym postepowaniem w ogole, a jedynie
potrzebna jest jej pomoc przy prowadzeniu pewnych spraw.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, iz w niniejszej sprawie ziscily sie przestanki
do cze$ciowego ubezwlasnowolnienia uczestniczki postepowania.

Z opinii bieglych psychologa i psychiatry wynika, ze uczestniczka postepowania cierpi na chorobe psychiczng pod
postacia zespotu paranoidalnego. Uczestniczka nie jest zdolna do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem
i w wymienionych obszarach funkcjonowania (gléwnie w zakresie kwestii zwigzanych z leczeniem i aktywizacja
zawodowg) wymaga pomocy.

Wskaza¢ nalezy, ze w toku niniejszego postepowania uczestniczka poddana byla badaniom psychiatryczno-
psychologicznym przez zesp6l bieglych sadowych. Z tresci opinii sporzadzonej w sprawie przez lekarza psychiatre
E. M. i psycholog A. K. (2) wynikalo, ze u uczestniczki wystepuja cechy usztywnienia procesow myslowych,
cechy wzmozonej meczliwo$ci, obnizenie funkcji wykonawczych, obnizenie tempa oraz cze$ciowa dezorganizacja
proces6w myslowych. Obnizeniu ulegly takze funkcje uwagowe. Podczas przeprowadzania badania przez ww. biegltych
stwierdzono u uczestniczki zachowania skutkujgce stwierdzeniem zaburzen psychicznych. Uczestniczka zachowywala
utrudniony kontakt z bieglymi — odpowiadala na cze$é¢ pytan poza plaszczyzng, sama zadawala pytania, zmieniala
watek wypowiedzi lub odpowiadala po chwili. Przez cale badanie uczestniczka kontrolowala sie i dysymulowala
jednak w jej wypowiedziach mozna bylo dostrzec tresci sugerujace obecno$¢ urojen ksobnych i przes§ladowczych
oraz zaburzen spostrzegania pod postacig prostych halucynacji stuchowych. Uczestniczka nie wykazywala potrzeby
leczenia psychiatrycznego.

Niezaleznie od powyzszego, w toku niniejszego postepowania rowniez Sad mial mozliwo$¢ obserwacji zachowania
uczestniczki, a zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwalal na logiczna rekonstrukcje sytuacji zyciowej,
zdrowotnej i zawodowej uczestniczki. Podkres§lenia wymaga, ze Sad ustalil, iz uczestniczka — mimo swojego wieku i
wyksztalcenia — nie jest osoba aktywna zawodowo i nie podejmuje przemyslanych dzialan w zakresie swojego leczenia:
nie wykupuje recept, unika kolejnych wizyt u lekarza, nie podejmuje pracy w innym zawodzie, nie zglasza sie po
odpowiednia pomoc do urzedéw czy wspomagajacych aktywizacje zawodowa instytucji czy organizacji. Sad dostrzeg}
zaburzenia w codziennym funkcjonowaniu uczestniczki (osoby wyksztalconej), ktore skutkuja twierdzeniem, ze
uczestniczka nie jest w stanie zadbaé o swoje podstawowe interesy w nalezyty sposéb. Gdyby nie finansowa pomoc
rodzicow uczestniczki nie mialaby ona §rodk6w na uregulowanie rachunkéw za korzystanie z mieszkania i zakupienie
srodkoéw spozywezych.

ZespOl paranoidalny oraz jego przebieg u uczestniczki wymagaja przede wszystkim regularnego leczenia
psychiatrycznego i farmakologicznego. Ewentualne wsparcie psychologiczne z jakiego uczestniczka moglaby
skorzysta¢ m.in. w celu aktywizacji spolecznej, zawodowej mozliwe sg do zastosowania jedynie pod warunkiem
farmakologicznego wyréwnania stanu psychicznego uczestniczki. Uczestniczka, mimo posiadania wystarczajacej
wiedzy ogdlnej, znajomosci norm spotecznych, teoretycznie umozliwiajacych jej adekwatna analize i ocene swojej
sytuacji zyciowej oraz podjecie dzialan korygujacych, nie jest w stanie podja¢ ww. dzialan ze wzgledu na determinante
chorobowa swojego funkcjonowania, wobec czego pozostaje ona bezkrytyczna. Dlatego jednoznacznie nalezy ocenic,
iz uczestniczka nie jest w stanie samodzielnie, w spos6b racjonalny, uwzgledniajacy swoje dobro decydowacé o procesie
swojego leczenia i potrzebna jest jej pomoc do prowadzenia spraw. Uczestniczka wymaga wsparcia i pomocy zwigzanej
z leczeniem, azeby bylo ono trwale i skuteczne. Ponadto wymaga pomocy w aktywizacji zawodowe;.

W tych okolicznosciach stwierdzi¢ trzeba, ze uczestniczka postepowania wymaga ubezwlasnowolnia czeSciowego,
albowiem nie jest zdolna do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem i prowadzenia swoich spraw
dotyczacych leczenia i zatrudnia i w tych obszarach potrzebna jest jej pomoc.



Majac powyzsze na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w punkcie 1. sentencji postanowienia na podstawie art. 16 §
1 k.p.c., oddalajgc wniosek w punkcie 2 w pozostalym zakresie — Zagdania ubezwlasnowolnienia catkowitego — jako
bezzasadny.

O kosztach postepowania orzeczono w punkcie 3 i 4. sentencji, na podstawie art. 520 § 2 k.p.c. i obciazono nimi
wnioskodawczynie oraz uczestnikow w zakresie przez nich poniesionym. Jednocze$nie w punkcie 3. sentencji Sad
przyznal ustanowionemu z urzedu pelnomocnikowi — radcy prawnemu A. M. (2) — koszty zastepstwa procesowego
od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w P. w wysokosci 480 zl, jako stawki maksymalnej w sprawach o
ubezwlasnowolnienie, wynikajacej z § 14 ust. 1 pkt 27 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika
2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego z urzedu (Dz. U. z 2018r., poz. 2115 i 2193), majac na uwadze naklad pracy i stopiefi zaangazowania
pelnomocnika uczestniczki w sprawie, podwyzszajac o stawke podatku od towar6ow i uslug przewidziana dla tego
rodzaju czynnoSci na podstawie § 4 ust. 3 rozporzadzenia.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiodla uczestniczka postepowania S. J. (1).

Apelujgca zarzucila naruszenie przepisow prawa materialnego ,tj. art. 16 par.1 kc poprzez bledne jego zastosowanie
oraz naruszenie prawa procesowego , tj. art. 227 kpc w zw. z art. 233par.1 kpc poprzez dokonanie wybiérczej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego.

Z powolaniem na powyzsze zarzuty, apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego postanowienia i oddalenie w catosci
wniosku o jej ubezwlasnowolnienie oraz zasadzenie od wnioskodawczyni na jej rzecz kosztoéw procesu.

Whnioskodawczyni oraz Prokurator Okregowy wniesli o oddalenie apelacji, natomiast uczestnik postepowania P. J.
popart apelacje S. J. (1).

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja uczestniczki po uzupeklieniu postepowania dowodowego w postepowaniu apelacyjnym okazala sie
uzasadniona.

Ustalenia faktyczne sadu I instancji, istotne dla rozstrzygniecia sprawy, nie budza watpliwosci i dlatego Sad Apelacyjny
przyjmuje je w pelni za podstawe wlasnego rozstrzygniecia, jednak z uwagi na podnoszone przez uczestniczke
twierdzenia dotyczace jej aktualnego stanu zdrowia oraz deklarowana wole kontynuowania terapii, Sad Apelacyjny
jako sad meriti przeprowadzil w tej sprawie uzupelniajace postepowanie dowodowe, w szczegbdlnoéci dopuszczajac
dowdd z opinii bieglych specjalistow E. M. i A. K. (2) .

Ustalenia Sadu Okregowego, ktdére stanowily podstawe wydanego orzeczenia poczynione zostaly w oparciu o
wszechstronne rozwazenie calego zebranego w sprawie materialu dowodowego, ktorego ocena, przeprowadzona w
pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, jest pelna, zgodna z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego.

Natomiast zarzuty o charakterze procesowym, podniesione w apelacji kwestionujace te ustalenia, sprowadzaly sie do
forsowania wlasnej, korzystnej dla skarzacej wersji stanu faktycznego, opartej o odmienng ocene mocy i wiarygodno$ci
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 zespotu bieglych.

Natomiast dodatkowo zachowania uczestniczki w okresie nasilenia objawéw chorobowych opisane zostaly w
zeznaniach $wiadkow, w tym z jej najblizszego otoczenia oraz rodziny.



Nie do zaakceptowania jest proba podwazania w apelacji mocy dowodowej wydanych w sprawie opinii poprzez
odwolywanie sie gléwnie do zeznan uczestnika postepowania P. J. bedacego bylym mezem S. J. (1). Jego stanowisko ,
prezentowane w tym postepowaniu w sposob catkowicie dowolny zmierza do zaprzeczenia wystepowania u bylej
zony symptomo6w choroby psychicznej, czemu w sposob jednoznaczny przeczy jego postawa w toku postepowania o
rozwdd . W zwigzku z niejednoznacznymi jednak wnioskami opinii bieglych wydajacych opinie wlasnie w sprawie
rozwodowej i pdZniejsza hospitalizacje uczestniczki na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala w O. , Sad Apelacyjny
przeprowadzil dowod z opinii bieglych £.. M. 1 A. K. (2) , ktorzy potwierdzili rozpoznanie u S. J. (1) jednostki chorobowej
w postaci zespolu paranoidalnego i wskazali na celowo$¢ kontroli i pomocy w zakresie leczenia psychiatrycznego.
Majac jednak na uwadze fakt, ze w okresie pomiedzy wydaniem opinii przez tych bieglych w styczniu 2021r, a data
orzekania, uczestniczka podjela szereg istotnych decyzji zyciowych, ktére daja uzasadnione podstawy do stwierdzenia,
ze zaakceptowala koniecznoé¢ leczenia i podjela w tym kierunku zdecydowane dzialania, Sad Apelacyjny uznal,
ze nie zachodzi obecnie potrzeba orzekania w przedmiocie jej ubezwlasnowolnienia. Jak wynika z przedlozonych
zaswiadczen sporzadzonych przez lekarza psychiatre W. G., u ktérego podjela i kontynuuje leczenie , jej aktualny stan
zdrowia jest stabilny , uczestniczka systematycznie zazywa leki i przychodzi na wizyty kontrolne oraz podjela istotne
zyciowe decyzje zwigzane z podjeciem pracy i uzyskiwaniem wlasnych dochodéw oraz zaspakajaniem biezacych
potrzeb , na co przedlozyla wiarygodne dowody na pi$mie , dlatego majac na uwadze powyzsze , w ocenie Sadu
Apelacyjnego podzieli¢ nalezalo podniesiony w apelacji zarzut naruszenia prawa materialnego, tj. art. 16 ke.

Cywilizowane, nowoczesne podejécie do os6b z niepelnosprawno$ciami, w tym cierpiacych na schorzenia natury
psychicznej, zaklada umozliwienie im funkcjonowania, w spoteczenstwie, o ile jest to tylko mozliwe, na takich samych
zasadach, jak osoby zdrowe (pelnosprawne).

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

W tej sytuacji szczegdblnie ostroznie nalezy podchodzi¢ do stosowania instytucji ubezwlasnowolnienia, ktéra w
prawie polskim skonstruowana zostala w spos6b malo elastyczny, w znacznej czeSci pozostajac w sprzecznosci z
dominujgcymi tendencjami w prawie miedzynarodowym i przyjetymi tam standardami postepowania z osobami
niepelnosprawnymi, w tym z uwagi na zaburzenia psychiczne (zob. blizej: M. Domanski, ,,Ubezwlasnowolnienie
w prawie polskim a wybrane standardy miedzynarodowej ochrony praw czlowieka”, Prawo w dzialaniu. Sprawy
Cywilne, nr 17 z 2014 r., str. 7 — 47 oraz M. Balwicka — Szczyrba, i A. Sylwestrzak ,Instytucja ubezwlasnowolnienia
w perspektywie unormowan Konstytucji RP oraz Konwencji ONZ o prawach os6b niepelnosprawnych”, ,Gdanskie
Studia Prawnicze” Tom XI, 2018 r., str. 151 — 167).

Nalezy zauwazy¢ bowiem, ze, takze przy ubezwlasnowolnieniu cze$ciowym, osoba ubezwlasnowolniona zostaje
pozbawiona pelnej zdolno$ci do czynnoSci 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 oséb z rodziny chorego czy tez wzgledy natury utylitarnej, zwiazane z ulatwieniami dla instytucji i organow
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 calo$ci 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 S. J. (1), w sferze jej praw osobistych lub majatkowych, istnienie interesu, ktory uzasadnialby jej
ubezwlasnowolnienie.

Nie ma w szczego6lnosci przestanek do uznania, ze istnieje konieczno$é udzielenia jej pomocy w zalatwianiu spraw
przez kuratora, czego jednoznacznym dowodem jest to, ze uczestniczka juz w toku tego postepowania podjela
samodzielne starania w celu uzyskania pracy i prace taka podjela.

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 0s6b cierpiacych na schorzenia natury psychicznej do swojej choroby jest skadinad zrozumiaty,
jesli zwazy¢, ze w spoleczenstwie nadal brak jest zrozumienia dla charakteru i przebiegu tego rodzaju schorzen, a osoby
chore podlegaja niejednokrotnie stygmatyzacji.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze w chwili obecnej uczestniczka zaakceptowala fakt wystepowania choroby i kontynuuje
systematycznie leczenie psychiatryczne, ktére przynosi pozytywne rezultaty, w tym sensie, ze rozumie ona w pelni
znaczenie swoich czynow oraz moze kierowaé swoim postepowaniem, a takze funkcjonowac w zyciu codziennym bez
potrzeby korzystania z pomocy innych oséb.

Iuzoryczne byloby, w Swietle przepisbw o prawach pacjenta oraz regulujacych leczenie choréb psychicznych,
zalozenie, ze ewentualnie ustanowiony kurator moéglby w istotny sposéb wplywaé na biezace leczenie uczestniczki.

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

Natomiast z konkluzji opinii biegltych oraz korespondujacego z nimi stanowiska sadu I instancji zdaje sie wynika¢, ze
przez konieczno$¢ udzielenia pomocy uczestniczce, w rozumieniu przepisu art. 16 ke, sad uznaje potencjalna sytuacje,
w ktbrej zaprzestalaby ona systematycznego leczenia i doszloby do powtoérzenia sie atakéw choroby, polaczonych z
utrata kontroli nad wlasnym zachowaniem i mozliwo$cia wystapienia u niej zachowan niebezpiecznych dla chore;j.

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

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 wrzeSnia 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, zwigzanych z osoba chorego, cho¢by nawet ich wystapienie mozna



bylo przewidzieé¢ z duzym prawdopodobienistwem (por. np. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 1974
r. w sprawie II CR 253/74, LEX nr 7512).

Nawet jednak, gdyby przyjaé wystapienie tego rodzaju ,interesu” po stronie uczestniczki, to musialby on ustapic przed
ucigzliwo$ciami, z jakimi wigzaloby 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 $wietle utrwalonej wyktadni zgoda kuratora na dokonywanie przez ubezwlasnowolnionego
czeSciowo okre§lonych tam czynnoS$ci prawnych konieczna jest takze wowczas, gdy sad opiekunczy nie powierzyl
mu reprezentowania oraz zarzgdu majatkiem poddanego kurateli, por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 30
wrze$nia 1977 r. w sprawie III CRN 123/77, OSNCP, z. 11 z 1978 r., poz. 204), osobistych (por. art. 944 § 1 kc) 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 przerwaé leczenie psychiatryczne z uwagi na utrate motywacji do jego kontynuowania.

Musialaby ona bowiem opieraé sie na zalozeniu, ze jedng 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 wlasnie
ubezwlasnowolnienie uczestniczki, w sytuacji, gdy obecnie z powodzeniem funkcjonuje ona w spoleczenistwie bez
nawrotow atakow choroby, mogloby ja zdemotywowa¢ 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. w zw. 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 cato$ci kosztami postepowania wywolanego wniesionym przez
nig wnioskiem (art. 520 § 2 kpc).

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

Mariola Glowacka Malgorzata Mazurkiewicz-Talaga Malgorzata Kazmierczak
Umieécila w Portalu Informacyjnym:

Sekretarz sgdowy

Karolina Budna

Niniejsze pismo nie wymaga podpisu wlasnorecznego na podstawie § 21 ust. 4 zarzqgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 19 czerwea 2019 r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania sekretariatow
sadowych oraz innych dzialéw administracji sadowej jako wlasciwie zatwierdzone w sgqdowym
systemie teleinformatycznym.




