Sygnatura akt I ACa 342/23
POSTANOWIENIE
Szczecin, dnia 14 grudnia 2023 r.
Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
PrzewodniczacySSA Edyta Buczkowska-Zuk
SedziowieSSA Malgorzata Gawinek,
SSA Ryszard Iwankiewicz
ProtokolantSekretarz sadowy Mariusz Zajac
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 grudnia 2023 roku w Szczecinie
sprawy z wniosku Prokuratora Rejonowego Szczecin - Zach6d w Szczecinie
przy udziale S. R. (1), M. R., Prokuratora Okregowego w Szczecinie
o ubezwlasnowolnienie
na skutek apelacji uczestniczki S. R. (1)
od postanowienia Sagdu Okregowego w Szczecinie
z dnia 13 stycznia 2023 r. sygn. akt X RNs 81/18
postanawia:
I. oddalié apelacje;
II. ustalié, ze koszty postepowania apelacyjnego strony ponoszq we wlasnym zakresie.
Malgorzata Gawinek Edyta Buczkowska-Zuk Ryszard Iwankiewicz
IACa 342/23

UZASADNIENIE

Prokurator Rejonowy Szczecin — Zachéd w Szczecinie, we wniosku z dnia
6 sierpnia 2018 roku (k. 6 i nast.), wni6st o ubezwlasnowolnienie cze$ciowe S. R. (1), urodzonej w dniu (...) w S., corki
E.iA. z powodu choroby psychicznej — schizofrenii niezréznicowane;.

W uzasadnieniu wskazano, ze uczestniczka byla dwukrotnie hospitalizowana w Klinice (...) w S. oraz Klinice (...)
w W, rozpoznano Schizofrenie. W dniu 21 czerwca 2017 roku S. R. (1) byla badana psychiatrycznie, rozpoznano
schizofrenie niezréznicowana. W ocenie lekarza prowadzacego leczenie ambulatoryjne (dr E. K.) aktualny poziom
rozeznania uczestniczki odpowiada osobie w wieku pomiedzy 13 a 18 rokiem zycia, a zatem powinna ona zostac
ubezwlasnowolniona cze$ciowo. W ocenie lekarki za ubezwlasnowolnieniem przemawia konieczno$¢é posiadania prze
nig osoby, ktéra udzielalaby jej pomocy przy prowadzeniu spraw wymagajacych z jej strony wsparcia spolecznego -
jak finansowych, bankowych, testamentowych, czy udzialu w postepowaniu rozwodowym, gdyz sprawe te ocenia ona
w sposéb uwarunkowany chorobowo i w oderwaniu od jej realiow.



Postanowieniem z dnia 8 paZdziernika 2019 roku (k. 159) Sad Okregowy w Szczecinie zdecydowal o zaniechaniu
wystuchania uczestniczki S. R. (1) i doreczaniu jej pism sadowych oraz o ustanowieniu dla uczestniczki kuratora w
osobie Pani A. A. (2).

W pi$mie z dnia 13 listopada 2019 roku (k. 175) Prokurator Rejonowy Szczecin — Zach6d w Szczecinie zmodyfikowal
stanowisko zawarte we wniosku z dnia 6 sierpnia 2018 roku w ten sposoéb, ze wniost o ubezwlasnowolnienie catkowite
S.R. (1).

W odpowiedzi na wniosek (k. 176) kurator A. A. (2) wniosta o ubezwlasnowolnienie catkowite uczestniczki S. R. (1).

W piSmie z dnia 5 sierpnia 2020 roku (k. 225) Prokurator Rejonowy Szczecin — Zachdd w Szczecinie podtrzymal swoje
dotychczasowe stanowisko.

Postanowieniem z dnia 1 lipca 2021r. Sad Okregowy pomingl czynnosci z udzialem adwokata A. M. — jako
pelnomocnika uczestniczki S. R. (1) — podjete do dnia 28 lutego 2021r. (k.299).

W piémie z dnia 10 listopada 2022 roku (k. 445) Prokurator Rejonowy Szczecin — Zachod w Szczecinie zmodyfikowal
stanowisko zawarte w pi$mie z dnia 13 listopada 2019 roku w ten sposdb, ze wnio6st o ubezwlasnowolnienie czesciowe
S.R. ().

Postanowieniem z dnia 12 grudnia 2022 roku (k. 449) Sad Okregowy w Szczecinie uchylil w calo$ci postanowienie
Sadu Okregowego w Szczecinie wydane w sprawie niniejszej w dniu 8 pazdziernika 2019 roku o zaniechaniu
wystuchania uczestniczki S. R. (1) i doreczania jej pism sadowych oraz o ustanowieniu dla uczestniczki kuratora w
osobie Pani A. A. (2).

Postanowieniem z dnia 13 stycznia 2023 r. Sad Okregowy ubezwlasnowolnil cze$ciowo z powodu choroby psychiczne;j
— schizofrenii rezydualnej S. R. (1), z domu H., urodzona w dniu (...) w S., cérke E. i A. z domu G., zamieszkalg w
S., przy ul. (...), PESEL (...); ustalil, ze kazdy z uczestnikdéw ponosi koszty postepowania zwigzane ze swoim udzialem
w sprawie; a takze przyznal kuratorowi A. A. (2) wynagrodzenie w kwocie 192 zl (sto dziewieédziesigt dwa zlote) —
nalezno$¢ wyplaci¢ z sum budzetowych.

Sad ustalil, ze uczestniczka postepowania S. R. (1) urodzila sie w dniu (...) w S.. Jest corka E. H. i A. H.. Posiada wyzsze
wyksztalcenie, jest ichtiologiem. Ma dwie siostry.

Po zakonczeniu edukacji pracowata zarobkowo, m.in. jako referent w szkole, doradca kredytowy, sprzedawca.

W 2008 roku wyszla za maz za M. R.. Malzonkowie przez jaki$ czas przebywali w D., w L., gdzie w dniu 29 kwietnia
2008 roku narodzila sie ich corka — O. R..

Po powrocie z 1. uczestniczka zamieszkala wraz z dzieckiem w mieszkaniu nalezacym do meza, polozonym w P.. Nie
chciata wracaé do I.. Matka uczestniczki zauwazyla, ze corka jest poddenerwowana, ze co$ sie z nig dzieje niedobrego.
S. R. (1) zglosila sie do psychiatry ambulatoryjnie, przez krotki czas przyjmowala zalecone leki przeciwpsychotyczne,
ktére sama odstawiala, bo czula sie dobrze, a — jak twierdzila — uszkadzajg jej watrobe.

W pazdzierniku 2012 roku S. R. (1) zostala przyprowadzona na Izbe Przyje¢ Kliniki (...) przez swoje siostry, ze
skierowaniem od psychiatry z powodu dziwacznego zachowania, apatii, hipobulii. Rozpoznano u niej woéwczas
schizofrenie niezréznicowana F20.3.

Od tego momentu uczestniczka objeta jest opieka ambulatoryjng w (...) Kliniki (...) oraz (...).

W czasie wizyty u psychiatry w dniu 20 sierpnia 2018 roku uczestniczka moéwila lekarzowi, ze ,sprawa o
ubezwlasnowolnienie juz byla i ona jest ubezwlasnowolniona cze$ciowo”.



Uczestniczka byla kilkukrotnie hospitalizowana, ostatnio w okresach: od 17 stycznia 2019 roku do 1 lipca 2019 roku,
od 19 lipca 2020 roku do 11 grudnia 2020 roku, od 21 listopada 2021 roku do 18 lutego 2022 roku.

W trakcie hospitalizacjiw (...) ZOZ (...) w 2019 roku zostala wydana opinia sadowa psychiatryczno - psychologiczna z
dnia 27 lipca 2019 roku (sporzadzona przez bieglych: psychiatre B. Z. oraz psychologa M. K.), w ktérej biegli uznali, ze
yrozeznanie S. R. (1) odpowiada osobie ponizej 13 roku zycia. Ze wzgledu na dlugotrwaly proces schizofeniczny, cechy
rozpadu struktury osobowo$ci oraz bezkrytycyzm chorobowy doreczanie pism i wezwan sadowych oraz przestuchanie
przed Sadem jest niecelowe.

W dniu 27lipca 2020 roku zostata wydana kolejna opinia sgdowo - psychiatryczna w zwiazku z przyjeciem bez zgody do
szpitala psychiatrycznego, w ktorej biegla E. R. rozpoznata u pacjentki schizofrenie paranoidalna - ,,od tygodnia prawie
nie jadla i niewiele pila (schudla) czym stanowila bezposrednie zagrozenie dla swojego Zycia. Z uwagi na stan ostrej
psychozy, negatywizm i brak kontaktu stownego pacjentka nie byla w stanie wyrazi¢ §wiadomej zgody, ani stosunku
do hospitalizacji. Biorac powyzsze pod uwage zatrzymanie pacjentki w szpitalu psychiatrycznym byto zasadne”.

W kartach informacyjnych leczenia szpitalnego w (...) ZOZ (...) w S. z dnia 1 lipca 2019 roku, z dnia 7 pazdziernika
2020 roku, 30 pazdziernika 2020 roku, 11 grudnia 2020 roku, z dnia 18 lutego 2022 roku jako rozpoznanie wpisano
,F20.0 -schizofrenia paranoidalna”.

S. R. (1) nie posiada wlasnego majatku. Mieszkanie w P. jest wlasno$cia meza uczestniczki. Zostaly w nim wymienione
zamki i uczestniczka nie ma do niego dostepu. Zamieszkuje wraz ze swoimi rodzicami, w ich trzypokojowym
mieszkaniu. Ma do swojej dyspozycji oddzielny pokdj.

Ojciec uczestniczki ma 75 lat, a matka 70. Oboje sa na emeryturach. W przeszloSci matka byta kierowniczka restauracji,
a ojciec pracowal jako spawacz w stoczni. Do 2018 roku matka uczestniczki pracowala za granica, w Niemczech.

Uczestniczka nie pracuje zawodowo, nie pobiera renty ani innych §wiadczen. Nie ma stwierdzonej niezdolnosci do
pracy.

Matka uczestniczki chciala zaktywizowaé corke, wobec czego w 2018 roku uczestniczka brata udzial w szkoleniu
florystycznym, po czym przez krotko pracowata jako florystyka. Przez kilka miesiecy pracowala tez na zastepstwo w R..

Obecnie S. R. (1) utrzymuje sie z tego, co przekazuje jej maz - obecnie jest to kwota 500 zl miesiecznie. Uczestniczka
kwote te przekazuje matce z przeznaczeniem na zakup zywnoSci. Pozostale potrzeby uczestniczki zaspokajaja jej
rodzice, pomaga tez siostra matki, ktéra mieszka w Ameryce.

S. R. (1) zazwyczaj chodzi na uméwione wizyty do lekarza, ale zdarzylo sie juz kilka razy tak, ze nie chciata i§¢, bo
moéwila ze nie ma takiej potrzeby. Ostatecznie szlta z mama. Ostatni raz uczestniczka byla na wizycie u psychiatry p6t
roku temu. Ma wykupione leki. Nie przyjmuje ich regularnie, bo moéwi ze tyje po nich, boli ja glowa, jest ospala. Z tego
samego powodu odstawila zastrzyki.

Gdy uczestniczka nie bierze lekow, nie jest ospala. Wtedy wstaje, myje sie, czyta gazety, oglada telewizje, przyrzadza
sobie positki. Umie nastawié pranie w pralce.

Gdy ma nawrét choroby robi sie bezwolna, nieaktywna, lezy i patrzy w sufit i wtedy rodzice wiedza, ze np. nalezy
wezwac karetke.

Po kazdym pobycie w szpitalu uczestniczka czuje sie dobrze, a po pewnym czasie ma nawrdét choroby.
Ojciec uczestniczki twierdzi, ze od dziesieciu miesiecy corka nie miala nawrotu choroby.

Na zewnatrz uczestniczka wychodzi z mama. Sama boi sie wychodzié. Z tata chodzi na spacery. Mama towarzyszy
jej, gdy uczestniczka idzie do sklepu i gdy idzie do lekarza. Sporadycznie uczestniczka robi sama zakupy w sklepie



spozywczym kolo domu. Z mama uczestniczka stawiala sie na posiedzenia w sprawie rozwodowej. Uczestniczka nie
zalatwia sama spraw urzedowych. Nie spotyka sie ze znajomymi.

W przeszloSci zdarzylo sie tak, ze uczestniczka wyszla sama z domu. Rodzice nie wiedzieli gdzie, wiec zglosili zaginiecie.
Okazalo sie, ze uczestniczka w poszukiwaniu corki pojechala do P.. Tam odnalazla ja Policja, uczestniczka zostata
zabrana do szpitala.

Siostry uczestniczki rzadko odwiedzaja uczestniczke i rodzicow. Nie maja na to czasu, maja swoje dzieci, pracujg
zawodowo.

Na razie mama uczestniczki nie potrzebuje pomocy. Nie wie czy corka bylaby w stanie zaja¢ sie nia, gdyby zaszla taka
potrzeba. Na co dzien nie zauwaza choroby corki, bo jako matka patrzy na to sercem.

Ojciec uczestniczki jest alkoholikiem, codziennie pije piwo. Siedzi w oddzielnym pokoju, jakby byl nieobecny. Nie
pomaga uczestniczce. Wie, ze corka choruje na schizofrenie niezr6znicowana, ale nie wie co to znaczy.

Z tego powodu w domu panuje ,ciezka” atmosfera, co rzutuje na samopoczucie uczestniczki.
A. H. pozostaje z mezem w nienajlepszych relacjach, w planie jest rozwod.
Maz i corka uczestniczki przebywaja w I..

Przed Sadem Okregowym w Szczecinie, pod sygn. akt X RC 2904/12, toczy sie sprawa o rozwod zainicjowana przez
M. R..

Postanowieniem z dnia 19 marca 2018 roku Sad Okregowy w Szczecinie X Wydzial Cywilny Rodzinny zawiesil
postepowanie do czasu prawomocnego ukonczenia postepowania o ubezwlasnowolnienie pozwanej oraz ustanowienia
dla niej opiekuna dla osoby ubezwlasnowolnionej. Zazalenie na powyzsze postanowienie zlozyta S. R. (1).

Postanowieniem z dnia 23 lipca 2018 roku, wydanym przez Sad Apelacyjny w Szczecinie w sprawie o sygn. akt I ACz
390/18, postanowienie o zawieszeniu zostalo uchylone.

Na czas trwania procesu miejsce pobytu maloletniej O. R. ustalono przy ojcu M. R.. Zostaly tez ustalone kontakty S.
R. (1) z corka.

Postanowieniem z dnia 10 wrzeénia 2021 roku Sad Okregowy w Szczecinie X Wydzial Cywilny Rodzinny oddalil
wniosek S. R. (1) z dnia 1 marca 2021 roku o zmiane prawomocnego postanowienia Sadu Okregowego w Szczecinie
z dnia 30 lipca 2013 roku o udzieleniu zabezpieczenia na czas trwania procesu na rzecz pozwanej S. R. (1) poprzez
zobowigzanie powoda M. R. z tytulu ponoszenia kosztoéw utrzymania rodziny zawartego poprzez podwyzszenie kwoty
$wiadczenia z 500 zl do kwoty 1.200 zl miesiecznie z dniem ztozenia wniosku.

Postanowieniem z dnia 4 stycznia 2022 roku zazalenie S. R. (1) na ww. postanowienie zostalo oddalone.

Uczestniczka nie ma osobistego kontaktu z corka, bardzo za nia teskni. Maloletnia jej nie odwiedza. Rzadko kontaktuja
sie telefonicznie. Uczestniczka ma telefon, ale sama do nikogo nie dzwoni.

W toku postepowania rozwodowego o sygn. akt X RC 2904/12 zostala sporzadzona w dniu 30 sierpnia 2017 roku
opinia bieglych psychiatry i psychologa, w ktorej biegli stwierdzili ze S. R. (1) cierpi na psychoze: schizofrenie
niezréznicowanaq.

Pismem z dnia 19 marca 2018 roku Sad Okregowy w Szczecinie zwrécil sie do Prokuratora Okregowego w Szczecinie
celem rozwazenia podstaw do wszczecia postepowania w sprawie o ubezwlasnowolnienie S. R. (1).



Podczas wystuchania w dniu 16 marca 2022 roku uczestniczka o§wiadczyla, iz nie chce zostaé¢ ubezwlasnowolniona.
Stwierdzila, Ze nie czuje sie chora, nie zachorowala, nie ma poczucia choroby. Jednocze$nie potwierdzila, iz w 2013
roku stwierdzono u niej schizofrenie niezr6znicowana.

Na rozprawie w dniu 14 grudnia 2022 roku S. R. (1) odmoéwila skladania zeznan i odpowiedzi na pytania Sadu.
Na pytanie swojego pelnomocnika w jakiej formie nie zgadza sie na ubezwlasnowolnienie, czy na czeSciowe czy na
calkowite uczestniczka o§wiadczyla cyt. ,nie zgadzam sie na ubezwlasnowolnienie”.

W wydanej na potrzeby niniejszego postepowania opinii sadowo-psychiatrycznej biegli wskazali, Ze uczestniczka na
badanie stawila sie wraz matka, w nastroju obojetnym, blada afektywnie. Prawidlowo zorientowana wielokierunkowo.
W plaszczyznie zadawanych pytan, wypowiedzi skape. W gabinecie zajela wskazane miejsce, w zachowaniu spokojna,
skupiona na temacie wizyty i problematyce badania. Nawigzywala kontakt wzrokowy i werbalny. Intelekt w granicach
normy. Higienicznie zadbana. Opiniowana prawidlowo zorientowana co do swojej osoby. Zachowana orientacja w
siatce miejsca i czasu. Orientacja w najblizszym §rodowisku spolecznym zachowana. Rozumie swoja sytuacje, jakiej
jest czeScia w zwiazku z wystuchaniem i badaniem przez bieglych.

Uczestniczka w czasie wywiadu podala, ze od 10 lat jest osoba chora na schizofrenie, kilka razy byta hospitalizowana
w oddzialach psychiatrycznych. Obecnie pozostaje pod ambulatoryjng opieka psychiatryczna - ,po ostatnim wypisie
ze szpitala biore zastrzyki (...), tabletki mi szkodza”.

Jesli chodzi o stan psychiczny badanej, to biegi wskazali: bez zaburzen swiadomosci. Nawiazuje kontakt werbalny w
plaszczyZnie zadawanych pytan. Spokojna. Afekt blady, jednostajny, nieco spowolniala psychoruchowo. Zachowaniem
nie zdradza produkcji psychotycznej, nie wypowiada tresci psychotycznych. Poziom funkcji intelektualnych w normie
w klasie inteligencji przecietnej. Bez zaburzen popedowosci, w obojetnym nastroju. Wywiad wskazuje na zubozenie
zycia spolecznego. Dereistyczna, ambiwalentna, paramimiczna.

Biegli rozpoznali u S. R. (1) przewlekla chorobe psychiczna - schizofrenie rezydualna. Stwierdzili, iz wywiad
wskazuje na zaostrzenia paranoidalne wymagajace hospitalizacji, obecnie w obrazie dominuja objawy negatywne
choroby podstawowej - dereizm, ambiwalncja, paraminia. Dokumentacja medyczna oraz relacja opiniowanej
wskazuja na przebyte epizody zaostrzen o obrazie paranoidalnym. Opiniowana kilkakrotnie trafiala do szpitala
psychiatrycznego, gdzie wzglednie szybko uzyskiwano redukcje objawéw pozytywnych (urojenia, omamy) - po
opuszczeniu szpitala pacjentka podejmowala kontynuacje leczenia w trybie ambulatoryjnym - przyjmuje leki w postaci
iniekcji domie$niowych. Korzysta z pomocy rodzicow - wspdlnie zamieszkuja. Opiniowana od kilku lat pozostaje
pod ambulatoryjng opieka psychiatryczna (okresowo przerywa leczenie), wraz z rodzicami prowadzi gospodarstwo
domowe.

Oceniajac aktualny stan zdrowia psychicznego badanej, biegli stwierdzili, iz posiada ona rozeznanie odpowiadajace
osobie pomiedzy 13 a 18 rokiem zycia. W obecnej fazie rozpoznawanych zaburzen ze strony zdrowia psychicznego
uczestniczka wymaga pomocy oséb drugich do prowadzenia spraw majatkowych, osobistych, a przede wszystkim
zdrowotnych itp.

Uczestniczka postepowania moze otrzymywaé pisma i wezwania sadowe oraz by¢ przestuchiwana przed Sadem.
Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego Sad uznal wniosek za uzasadniony.

Sad wskazal, ze ubezwlasnowolnienie to szczegbdlnego rodzaju postepowanie, prowadzace do wydania postanowienia
w tym przedmiocie. Postanowienie takie ma charakter konstytutywny — jego skutkiem jest powstanie stanu
albo ograniczonej zdolno$ci do czynnoéci prawnych (w przypadku ubezwlasnowolnienia cze$ciowego), albo braku
zdolnoSci do czynnoéci prawnych (w przypadku ubezwlasnowolnienia calkowitego) osoby ubezwlasnowolnione;j.
Skutek ten powstaje z chwila uprawomocnienia sie postanowienia o ubezwlasnowolnieniu.



Sprawy o ubezwlasnowolnienie naleza do wlasciwosci sadow okregowych i rozpoznawane sa w trybie postepowania

nieprocesowego (art. 544—560" k.p.c.). Orzekajac w kwestii ubezwlasnowolnienia, sad okresla jego rodzaj (art. 557
k.p.c.). Decydujac o jego rodzaju, sad powinien kierowa¢ sie podstawa faktyczng wniosku o ubezwlasnowolnienie —
okolicznosci faktyczne przesadzaja bowiem o tym, czy spelnione zostaly przestanki ubezwlasnowolnienia catkowitego
(zob. art. 13 k.c.), czy ubezwlasnowolnienia czeSciowego (art. 16 k.c.).

Co istotne, sad nie jest zwigzany zadaniem wniosku. Powinien wiec orzec ten rodzaj ubezwlasnowolnienia, co
do ktérego zostaly ustalone okolicznoSci odpowiadajace jego przeslankom, niezaleznie od tego, o jakiego rodzaju
ubezwlasnowolnienie wnosil wnioskodawca (K. Flaga-Gieruszynska, w: A. Zielinski (red.), Kodeks, 2017; post. SN z
13.12.1976 1., I CR 441/76, GP 1977, Nr 12, s. 23; por. post. SN z 26.1.2012 r., III CSK 169/11, Legalis; odmiennie,
odwolujac sie do art. 321 KPC, K. Korzan, Postepowanie, s. 368; por. L. Ludwiczak, Ubezwlasnowolnienie, s. 163).

Przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe nie dato ostatecznie podstaw do ubezwlasnowolnienia
calkowitego uczestniczki postepowania S. R. (1).

W doktrynie i orzecznictwie wskazuje sie, ze przyczyny ubezwlasnowolnienia czeSciowego sa podobne do catkowitego,
jednakze orzekanie ubezwlasnowolnienia calkowitego ma miejsce wowczas, gdy stan choroby psychicznej jest
gleboki. Tylko w takim wypadku bowiem mozna méwié o stanie uniemozliwiajgcym kierowanie przez chorego
~Swym postepowaniem”. Lepszy stan zdrowia uzasadnia jedynie orzeczenie ubezwlasnowolnienia cze$ciowego.
W przedmiotowej sprawie nie mamy do czynienia z glebokim stanem choroby psychicznej uczestniczki,
ktoéry powodowalby calkowita niemozno$é jej samodzielnego funkcjonowania. Wobec powyzszego orzeczenie
ubezwlasnowolnienia catkowitego pozostawaloby w sprzecznoéci z okolicznoSciami faktycznymi niniejszej sprawy.

Z uwagi na te wlasnie okolicznos$ci, Sad uznal ze podstawe rozstrzygniecia powinien stanowi¢ przepis art. 16 § 1
k.c., zgodnie z ktorym osoba pelnoletnia moze by¢ ubezwlasnowolniona czeSciowo z powodu choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegélnos$ci pijanstwa lub narkomanii,
jezeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej
spraw.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy, zdaniem Sadu, w sposéb jednoznaczny wskazuje, ze uczestniczka
postepowania S. R. (1), ze wzgledu na wystepujaca u niej chorobe psychiczng — schizofrenie rezydualng i zwigzany
z nig aktualny stan zdrowia psychicznego, wymaga pomocy przy prowadzeniu swoich spraw. Zaréwno opinia
psychiatryczno-psychologiczna z dnia 20 sierpnia 2022 roku, jak i pozostale dowody zgromadzone w sprawie, w tym
obszerna dokumentacja medyczna, wystuchanie uczestniczki postepowania oraz zeznania S§wiadkéw, jednoznacznie
wskazuja, ze S. R. (1) nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé, bez uszczerbku dla jej dobra

i bezpieczenstwa i wymaga pomocy w codziennym zyciu.

Powyzszym dowodom Sad dat wiare w calo$ci, albowiem wzajemnie sie uzupekialy, stanowigc spéjna catos$é. Opinia
sporzadzona na zalecenie Sadu byla rzetelna i fachowa, kompletna oraz odpowiadala szczegbélowo na teze dowodowa.
Brak bylo wiec obiektywnych podstaw, by omawiane dowody kwestionowaé. Wraz z dokumentacja medyczng w
sposéb wyczerpujacy zobrazowaly one sytuacje uczestniczki S. R. (1) i daly wystarczajace podstawy do wydania
orzeczenia merytorycznego. Tym samym Sad uznal, ze nie ma potrzeby korzystania z wiadomosci $wiadka E. K.,
albowiem dowdd ten jedynie przedluzylby postepowanie, wobec czego dow6d w tym zakresie ten Sad pominat.

W swej opinii biegli podtrzymali rozpoznanie u uczestniczki schizofrenii rezydualnej. Wskazali, ze u uczestniczki
dominuja objawy negatywne wskazanej choroby, ale jednocze$nie dostrzegli zaostrzenia paranoidalne wymagajace
hospitalizacji.

Biegli zgodnie stwierdzili, ze w obecnej fazie rozpoznawanych zaburzen ze strony zdrowia psychicznego uczestniczka
wymaga pomocy osob drugich do prowadzenia spraw majatkowych, osobistych, a przede wszystkim zdrowotnych itp.



Biorac pod uwage aktualny stan zdrowia psychicznego uczestniczki, uznali ze rozeznanie S. R. (1) odpowiada osobie
miedzy 13-tym a 18-tym rokiem zycia.

Uczestniczka wystuchiwana przed Sadem wykazywala symptomy niekompletnego zorientowania w swojej sytuacji
zdrowotnej. Choé¢ potwierdzila, iz w 2013 roku stwierdzono u niej schizofrenie niezréznicowana, to jednak
o$wiadczyla, Ze nie czuje sie chora, nie zachorowala, nie ma poczucia choroby. Uczestniczka stale wiec watpi w
rozpoznanie. Podobne zachowanie prezentuje matka uczestniczki. Z jej zeznan wynika bowiem, ze zdaje sobie sprawe
z diagnozy, ale na co dzien choroby corki nie widzi. Takie zas postepowanie uczestniczki i matki, ktora faktycznie corka
sie opiekuje, powoduje realne zagrozenie dla zdrowia i zycia uczestniczki.

W efekcie wypierania przez uczestniczke oraz jej Srodowisko rodzinne choroby, juz kilkukrotnie doszlo do przerwania
terapii farmakologicznej. Uczestniczka nie przejawia motywacji do rzeczywistego i systematycznego leczenia i
przyjmowania lekow. Przeciwnie twierdzi, ze jej szkodza, a stanowisko to powiela takze matka i ojciec uczestniczki.
Przypuszczalnie z tego powodu rodzice uczestniczki réwniez nie dostrzegaja koniecznoéci statej farmakoterapii.
Moga tez nie zauwazy¢ pojawiajacych sie symptomoéw, ktére wskazuja na konieczno$é hospitalizacji uczestniczki.
Przykladem tego jest fakt, iz biegli sporzadzajacy opinie w niniejszej sprawie w trakcie badania w sierpniu 2022 roku -
na ktore to uczestniczka stawila sie wraz z matka - zauwazyli zaostrzenia paranoidalne wymagajace pobytu w szpitalu.
Za$ E. H. - w trakcie rozprawy w dniu 14 grudnia 2022 roku - zeznal, iz ,teraz od 10 miesiecy cérka jest w domu i
nie miala nawrotu choroby”.

Nalezy dalej zauwazy¢, ze choé¢ $rodowisko rodzinne uczestniczki neguje chorobe uczestniczki, to faktycznie przejeto
prowadzenie jej spraw. Z wystuchania uczestniczki i zeznan jej rodzicow wynika, ze uczestniczka w mieszkaniu
funkcjonuje wzglednie normalnie. Wykonuje biezace czynnoéci higieniczne, potrafi nastawic¢ pranie, przyrzadzic¢
sobie posilek, oglada telewizje, czyta gazety. Niemniej w Srodowisku zewnetrznym nie jest w stanie poradzié sobie
samodzielnie i wymaga pomocy. Zazwyczaj towarzyszy jej matka i to zaréwno podczas dokonywania zakupow np.
spozywcezych, jak i podczas wizyt u psychiatry, a takze w sadzie. S. R. (1) przyznala, ze nie umie zalatwi¢ spraw
urzedowych.

Oczywistym jest, gdyby nie rodzice uczestniczki, obecna sytuacja zdrowotna i finansowa S. R. (1) bylaby znacznie
gorsza. Oni bowiem troszczyli sie dotad o zaspokajanie wszystkich potrzeb uczestniczki. Aktualnie ciezar ten spoczywa
jednak zasadniczo na matce uczestniczki, bowiem jak wskazala ona na rozprawie w dniu 14 grudnia 2022 roku, ojciec
nie pomaga corce, siedzi w swoim pokoju, jakby byt nieobecny. A. H. zeznala ponadto, ze ojciec uczestniczki jest
alkoholikiem oraz ze w planach jest jej rozwod z mezem. Nie sposob dalej pominaé tego, ze matka uczestniczki ma
juz 70 lat. Poki co funkcjonuje w miare dobrze, ale w kazdej chwili moze zdarzy¢ sie tak, ze sama bedzie wymagala
opieki i pomocy 0s6b trzecich. Z kolei siostry uczestniczki maja wlasne rodziny, prace, sa zajete i rzadko odwiedzajg
rodzicow. Nie wiadomo wiec, czy z ich strony przyjdzie potrzebne wsparcie.

Nalezy mie¢ wreszcie na wzgledzie jeden aspekt. Mianowicie, jak wynika z caloksztaltu zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego, S. R. (1) zyje praktycznie w izolacji. Nie odwiedza znajomych, nie dzwoni do nikogo (choé
ma telefon). Od lat pozostaje bierna zawodowo, calkowicie zalezna finansowo od rodzicow oraz meza, z ktoérym sie
rozwodzi. Nie posiada zadnego majatku. Rodzice uczestniczki dotychczas nie podejmowali zdecydowanych dzialan
majacych na celu zaktywizowanie jej pod wzgledem spolecznym i zawodowym, poza jednostkowa sytuacja, kiedy to
uczestniczka za namowa matki ukonczyla kurs florystyczny.

Opisane powyzej okoliczno$ci, w ocenie Sadu, jednoznacznie wskazuja na to, ze sytuacja faktyczna uczestniczki nie jest
ani ustabilizowana, ani korzystna, a uczestniczka nie jest w stanie funkcjonowaé bez pomocy os6b drugich. Powyzsze
zatem doprowadzilo Sad do przekonania o konieczno$ci ubezwlasnowolnienia cze$ciowego S. R. (1).

W literaturze i orzecznictwie dominuje stanowisko, zgodnie z ktorym dodatkowa przestanka ubezwlasnowolnienia,
nie wyrazona wprost w komentowanym przepisie, jest spelnienie wymogu, by ubezwlasnowolnienie byto niezbedne
dla ochrony interesu osoby, ktéra mialaby mu podlega¢ (tak np. Sad Najwyzszy w postanowieniu z 27 pazdziernika
1976 roku, IT CR 387/76, Legalis). Ubezwlasnowolnienie powinno by¢ zatem ustanawiane z my$la zapewnienia tej



osobie pomocy w zalatwianiu jej spraw osobistych i majatkowych (zob. post. Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 1966
roku, IT CR 412/65, OSN 1966, Nr 10, poz. 170; post. Sadu Najwyzszego z dnia 20 grudnia 1966 roku, I CR 434/66,
Biul. SN 1967, Nr 1, poz. 8; post. Sadu Najwyzszego z dnia 29 grudnia 1983 roku, I CR 377/83, Legalis; post. Sadu
Najwyzszego z dnia 17 maja 2013 roku, I CSK 122/13, Legalis).

Sad stoi na stanowisku, ze w przedmiotowej sprawie ubezwlasnowolnienie czeSciowe jest konieczne dla ochrony
interesow S. R. (1), dla zapewnienia jej pomocy w zalatwianiu jej spraw osobistych i majatkowych.

Wprawdzie ubezwlasnowolnienie stanowi dla uczestniczki - w jej subiektywnym odczuciu — swego rodzaju
ograniczenie i nie wyraza ona nan zgody, to jednak ma ono na celu, jak wskazano wyzej, stuzy¢ tylko i wylacznie
ochronie jej obiektywnie pojetego dobra.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy - na podstawie art. 16 § 1 k.c. - orzekl jak w punkcie 1 sentencji.

Sad podkreslil, ze rozstrzygniecie to nie odznacza sie - w doslownym znaczeniu tego wyrazenia - charakterem
ostatecznym, niezmienialnym. Jezeli bowiem w przyszloSci nastapia stosowne okoliczno$ci uzasadniajace zmiane w
zakresie ubezwlasnowolnienia S. R. (1), mozliwe bedzie, po przeprowadzeniu stosownego postepowania, dokonanie
modyfikacji niniejszego orzeczenia.

O kosztach postepowania w punkcie 2 sentencji, Sad orzekl zgodnie z zasadg wyrazong w art. 520 § 1 k.p.c., zgodnie
z ktora kazdy uczestnik ponosi koszty postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie.

W punkcie 3 Sad, na podstawie § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 9 marca 2018 roku w
sprawie okreslenia wysoko$ci wynagrodzenia i zwrotu wydatkéw poniesionych przez kuratoréw ustanowionych dla
strony w sprawie cywilnej (Dz. U. z 2018, poz. 536) w zw. z § 8 pkt 27 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci
z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnosci adwokackie (Dz. U. z 2015, poz. 1800 ze zm.),
przyznal kuratorowi wynagrodzenie w wysoko$ci 192 zl stanowigcg 40 % stawki minimalnej wynagrodzenia adwokata
w sprawach o ubezwlasnowolnienie (tj. kwoty 480 zl).

Powyzsze postanowienie w calo$ci zaskarzyla apelacja uczestniczka S. R. (1).

Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila nietrafne przyjecie, ze jej aktualny stan zdrowia w polaczeniu ze zdolnoscia do
prowadzenia swoich spraw wymaga ustanowienia ubezwlasnowolnienia.

W oparciu o powyzszy zarzut uczestniczka wniosla o zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez oddalenie wniosku
0 jej ubezwlasnowolnienie.

W uzasadnieniu apelacji podniesiono, ze nie ulega watpliwosci, Ze uczestniczka nie jest osoba w pelni zdrowa, stan
taki utrzymuje sie od wielu lat, jednak nie stwarza ona jakiegokolwiek zagrozenia zaréwno dla czlonkéw rodziny,
a tym bardziej dla os6b postronnych. Sad okregowy trafnie zauwazyl, ze pozostaje ona pod opieka matki, trudno
wiec dostrzec w jaki sposdb ubezwlasnowolnienie mialoby jej poméc w zalatwianiu spraw osobistych i majatkowych.
Zdaniem apelujacej ubezwlasnowolnienie jest forma przykrej dyskryminacji, a nadto w chwili obecnej jest co najmniej
przedwczesne.

W odpowiedzi na apelacje wnioskodawca wniost o jej oddalenie.
SAD APELACYJNY ZWAZYL CO NASTEPUJE:
Apelacja okazala sie bezzasadna.

Jakkolwiek apelujaca ograniczyla jedyny podniesiony zarzut apelacyjny do stwierdzenia, ze sad pierwszej instancji
blednie przyjal, ze jej stan zdrowia wymaga orzeczenia ubezwlasnowolnienia, a wiec do wadliwej oceny dowodow,
ktéra doprowadzila do wadliwego zastosowania prawa materialnego, jednak dla porzadku nalezy stwierdzi¢, ze
sad odwolawczy w pelni podziela ustalenia faktyczne dokonane przez sad okregowy i przyjmuje je za wlasne



bez ponownego przytaczania w tej czesci uzasadnienia. Tylko bowiem na podstawie prawidlowo ustalonego stanu
faktycznego mozna ocenia¢ prawidlowo$é stosowania norm materialnoprawnych. Sad odwolawczy nie znalazl takze
podstaw do stwierdzenia, ze w sprawie nastapila niewazno$¢ postepowania w rozumieniu art. 379 k.p.c.

Whbrew stanowisku apelujgcej brak jest takze podstaw do przyjecia, ze doszlo w niniejszej sprawie do naruszenia
normy art. 233 §1 k.p.c., a wiec przekroczenia granic swobodnej oceny dowodéw. Wynikajacy z tej normy wzorzec
tzw. swobodnej oceny dowodu przyznaje sadowi kompetencje, ktora (co do zasady) nie jest ograniczana przez normy
prawne, ustalajgce formalng hierarchie Srodkéw dowodowych (jak jest to w przypadku systemu opartego o zasade
legalnej oceny). Sad przyznaje zatem dowodowi walor wiarygodno$ci i mocy dowodowej (wzglednie odmawia ich
przyznania) w oparciu o wlasne przekonanie, powziete (co do zasady) po bezposrednim zetknieciu sie ze zrédlem
dowodowym i po poznaniu caloksztaltu materialu dowodowego przedstawionego pod osad.

W tym kontekScie jurydycznym podkreSlano w judykaturze wielokrotnie, Ze oparcie opisanego wyzej,
sformalizowanego prawnie procesu poznawczego (jakim jest badanie faktu w postepowaniu sadowym) o zasade
swobodnej oceny oznacza przyznanie sadowi kompetencji jurysdykcyjnej, pozwalajacej na wigzace przesadzenie
znaczenia procesowego poszczegbdlnych dowodoéw. W zwigzku z tym przyjmuje sie zgodnie, ze jezeli z poddanego
pod osad materialu dowodowego sad wyprowadza ocene oparta o wnioski logicznie poprawne i zgodne z zasadami
do$wiadczenia zyciowego, to taka ocena dowodéw musi by¢ uznana za prawidlowa, choéby nawet w réwnym
stopniu, na podstawie tego samego materialu dowodowego (np. po uznaniu innych z wykluczajacych sie dowodow
za wiarygodne), dawaly sie wyprowadzi¢ wnioski odmienne. dla skutecznos$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwotujace sie do stanu faktycznego, ktory
w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistosci. Konieczne jest podanie i uzasadnienie przyczyn wykazujacych
to, ze sad nie zachowal opisanego wzorca oceny. Skarzacy powinien zatem wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyt sad
przy ocenie konkretnych dowoddéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac
(por. np. wyroki SN z 23 stycznia 2001 r., IV CKN 970/00; z 12 kwietnia 2001 r., I CKN 588/99; z 10 stycznia 2002
r., I CKN 572/99).

Apelacja uczestniczki nie spehia tych kryteribw. Zawiera ona jedynie polemike z ustaleniami sadu, wynikajaca z
subiektywnych ocen skarzace;.

Zgodnie z trescig art. 16 §1 k.c. osoba pelnoletnia moze by¢ ubezwlasnowolniona cze$ciowo z powodu choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegblnosci pijanstwa lub
narkomanii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia calkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do
prowadzenia jej spraw. W niniejszej sprawie sama uczestniczka w apelacji nie kwestionuje, ze cierpi na schorzenie
psychiatryczne, ktére wymaga leczenia farmakologicznego, a okresowo takze hospitalizacji. Podkresla jedynie, zZe jej
choroba nie stanowi zagrozenia ani dla jej najblizszych ani dla os6b postronnych. Nie dostrzega wiec calkowicie,
ze celem ubezwlasnowolnienia nie jest zapewnienie bezpieczenstwa osob trzecich. Jak podkresla sie w doktrynie
ubezwlasnowolnienie jest instytucja powolang w wylacznym interesie osoby chorej, ktéra z przyczyn okreSlonych z
w art. 16 § 1 k.c. potrzebuje pomocy do prowadzenia spraw zycia codziennego. Instytucja ubezwlasnowolnienia nie
shuzy dobru wnoszacego o ubezwlasnowolnienie i rodziny tegoz wnoszacego ani tez interesom jakichkolwiek wiadz
(postanowienie SN z 29.12.1983 r., I CR 377/83, LEX nr 8582) — vide: Komentarz do art. 16 k. c. pod redakcja
Jacka Gudowskiego wyd. WKP 2019 r. czy tez Komentarz do art. 16 k.c. pod redakcja Jerzego Ciszewskiego i Piotra
Nazaruka Lex/el. 2013. Ubezwlasnowolnienie zwlaszcza czeSciowe nie jest takze instrumentem pozwalajacym na
kontynuowanie przez osobe chora leczenia psychiatrycznego. W celu leczenia osoby chorej wbrew jej woli obowigzuje
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego i tylko w jej granicach mozliwy jest jakikolwiek
przymus w tym wzgledzie. Kurator ustanowiony dla osoby ubezwlasnowolnionej cze$ciowo moze jej jedynie pomagaé
w dostepie do lekarza, towarzyszy¢ w wizycie czy tez u$wiadamia¢ konieczno$é leczenia. Stad tez podniesiona w
apelacji okoliczno$¢ jest calkowicie indyferentna dla rozstrzygniecia sporu, gdyz w niniejszej sprawie ustalenia sadu
pierwszej instancji skoncentrowane byly jedynie na badaniu czy w interesie zaréwno faktycznym jak i prawnym
skarzacej jest uwzglednienie wniosku czy tez wrecz przeciwnie.



Biorgc pod uwage caloksztalt okoliczno$ci sprawy, a w szczegdlnosci fakt, ze uczestniczka praktycznie w kazdym
aspekcie swojego zycia korzysta z pomocy rodzicow (zaspakajanie potrzeb mieszkaniowych, pomoc w biezacym
utrzymaniu, wyjscie z domu, wizyta u lekarza czy tez nawet wyjécie z domu czy zrobienie podstawowych zakupow)
stwierdzi¢ nalezy, ze sad okregowy w spos6b prawidlowy wywazyl zarowno aspekty negatywne jak i pozytywne
ubezwlasnowolnienia cze$ciowego i stlusznie uznal, Ze orzeczenie uwzgledniajace wniosek jest zgodne z interesem
uczestniczki, a w przypadku gdyby kuratorem zostala jej mama, de facto legitymizuje prawnie A. H. do podejmowania
dzialan prawnych czy tez uzyskiwania informacji np. o zdrowiu cérki. Nie spos6b pominaé¢ przy tym faktu, ze poza
aktualnie konieczng pomocg, kurator uczestniczki powinien pomoc jej zadbac takze o jej interesy prawne takie jak
realne uzyskanie Srodkow do zycia w sytuacji gdy tej pomocy nie beda jej juz w stanie udzielié¢ rodzice tj. czy to poprzez
pomoc w uzyskaniu §wiadczen socjalnych, renty, czy tez pomoc w aktywizacji zawodowej. Sama uczestniczka takich
staran nie podejmuje i jak sama wskazala bieglym nie umie zalatwiaé spraw urzedowych.

Koniczac wywdd dotyczacy kontroli instancyjnej wskazac jedynie nalezy, ze sad apelacyjny nie podziela pogladu
wyrazonego przez sad pierwszej instancji dotyczacego braku zwigzania sagdu w sprawie o ubezwlasnowolnienie
granicami wniosku. W tym zakresie zgodzi¢ sie nalezy z Sadem Najwyzszym, ktéry w postanowieniu z dnia
16 czerwca 2021 r. w sprawie IV CSK 296/21 wskazal, ze miedzy ubezwlasnowolnieniem calkowitym a
cze$ciowym, a zwlaszcza miedzy zadaniem orzeczenia ubezwlasnowolnienia calkowitego a zadaniem orzeczenia
ubezwlasnowolnienia czeSciowego - takze jako zadaniami (roszczeniami) procesowymi - nie zachodzi stosunek,
ktory pozwala na sformulowanie twierdzenia, iz orzeczenie ubezwlasnowolnienia calkowitego jest "czyms$ wiecej"
niz ubezwlasnowolnienia cze$ciowego, a zatem ze jezeli wniosek dotyczy ubezwlasnowolnienia caltkowitego, to sad
- mimo braku stosownego wniosku - moze orzec ubezwlasnowolnienie czeSciowe, a w pozostalym zakresie wniosek
oddali¢. Wniosek o ubezwlasnowolnienie moze by¢ uzasadniony albo nieuzasadniony. Nie jest mozliwe jego czeSciowe
uwzglednienie i cze$ciowe oddalenie. W konsekwencji zgodnie z art. 321 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c. sad jest zwigzany
wnioskiem w sprawie o ubezwlasnowolnienie, w tym rodzajem ubezwlasnowolnienia jakie ma by¢ orzeczone, co nie
wylacza oczywiscie mozliwoSci formulowania wnioskéw ewentualnych, tj. Zadania orzeczenia ubezwlasnowolnienia
czeSciowego, gdyby zadanie orzeczenia ubezwlasnowolnienia calkowitego okazalo sie bezzasadne. W niniejszej
sprawie jednak ostatecznie wnioskodawca wniost o ubezwlasnowolnienie cze$ciowe uczestniczki, a wiec nie doszlo do
naruszenia art. 321 k.p.c. w zw. z art. 13 §2 k.p.c.

Reasumujac sad odwolawczy nie znalazl podstaw do stwierdzenia, ze sad okregowy dopuscit sie blednej oceny stanu
zdrowia uczestniczki S. R. (1), ktéra to ocena skutkowalaby blednym zastosowaniem art. 16 k.c. Z tej przyczyny na
podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 13 §2 k.p.c. orzekl jak w punkcie pierwszym sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 520 §1 k.p.c.

Ryszard Iwankiewicz Edyta Buczkowska-Zuk Malgorzata Gawinek



