Sygn. akt I ACa 1751/14

POSTANOWIENIE

Dnia 27 lutego 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Teresa Rak

Sedziowie: SSA Zbigniew Ducki (spr.)
SSA Regina Kurek

Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 27 lutego 2015 r. w Krakowie
sprawy z wniosku Prokuratora Okregowego w Krakowie

przy uczestnictwie B. M. (1)

o ubezwlasnowolnienie

na skutek apelacji uczestniczki

od postanowienia Sagdu Okregowego w Krakowie

z dnia 2 pazdziernika 2014 r. sygn. akt XI Ns 322/14
postanawia:

1. oddalié apelacje;

2. przyznaé od Skarbu Panstwa- Sqdu Okregowego w Krakowie na rzecz adwokata A. G. kwote
221,40z1 (dwiescie dwadziescia jeden zlotych czterdziesci groszy) w tym 41,40zt podatku od
towarow

i ustug, tytutem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielonq uczestniczce
z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1751/14

Prokurator Okregowy w Krakowie wniodst o calkowite ubezwlasnowolnienie B. M. (1).

Powyzsze wobec zapadniecia przez uczestniczke wiele lat wczesniej na schizofrenie urojeniowa, i zwigzanymi z
tym: braku radzenia sobie z podstawowymi sprawami zyciowymi, wystepowania trudno$ci w koncentracji uwagi,
urojeniowej interpretacji rzeczywistoS$ci i urojeniowego nastawienia do innych. Zdaniem wnioskodawcy B. M. (1) nie



majac poczucia choroby, a co za tym idzie potrzeby leczenia, jest bezkrytyczna w ocenie swojego stanu i sytuacji.
Wymaga nadzoru oséb drugich we wszystkich aspektach zycia codziennego.

Tak pelnomocnik uczestniczki jak i jej kurator wnosili o oddalenie wniosku przy zasadzeniu kosztéw postepowania.
Z kolei uczestniczka oswiadczyla, ze na ubezwlasnowolnienie sie nie zgadza.

Postanowieniem z 2 pazdziernika 2014 r., wydanym do sygn. akt XI Ns 322/14 Sad Okregowy w Krakowie: w
pkt. I ubezwlasnowolnit calkowicie z przyczyny choroby psychicznej uczestniczke, przebywajaca w Domu Pomocy
Spolecznej w K. ul. (...) (dalej DPS); w pkt. II przyznal kuratorowi wnioskodawczyni wynagrodzenie w kwocie 240
zh; w pkt. III przyznal pelnomocnikowi wnioskodawczyni od Skarbu Panstwa wynagrodzenie, tytulem nieoplaconej
pomocy prawnej w kwocie 590,40 zl wraz podatkiem VAT; w pkt. IV kosztami postepowania obciazyl Skarb Panstwa.

W ustaleniach stanu faktycznego sprawy dokonanego na kanwie wydanego orzeczenia Sad I instancji wskazal, ze
urodzona (...) w K. uczestniczka jest panna, dzieci nie ma, jej rodzice nie zyja. Jakkolwiek ukonczyla studia wyzsze,
to w trakcie nauki na uczelni zaczela przejawia¢ zaburzenia urojeniowe. Od okresu licealnego nie utrzymywala
kontaktéow towarzyskich z rowiesnikami. Psychicznie choruje od 20-stu lat, przy czym od 1992 r. byla kilkukrotnie
hospitalizowana w Szpitalu Specjalistycznym (... )w K. (dalej Szpital psychiatryczny) z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej. W 2003 r. zabarykadowala sie w domu z cialem zmarlego ojca. Ostatnio byla hospitalizowana w
Szpitalu psychiatrycznym od 30 kwietnia do 14 wrzeénia 2009 r. Od émierci rodzicow mieszkata samotnie, radzac
sobie ze sprawami zycia coraz gorzej. Zle gospodarowala zasobami finansowymi, co doprowadzilo ja do zadhizenia
mieszkania. W konsekwencji orzeczono wobec uczestniczki eksmisje mieszkania.

Postanowieniem z 29 grudnia 2012 r., wydanym do sygn. akt IIII RNs 379/12/K Sad Rejonowy dla Krakowa-
Krowodrzy Wydzial III Rodzinny i opiekunczy (dalej Sad Rejonowy) zezwolil na umieszczenie uczestniczki w DPS’ie
bez jej zgody. Ze sporzadzonej poddéwczas opinii bieglego psychiatry dr A. W. wynikalo, ze uczestniczka cierpi na
schizofrenie rezydualng, za$ brak instytucjonalnej nad nig opieki zagraza jej zyciu.

Uczestniczka od 29 listopada 2013 r. przebywa w DPS’ie, jednakze Zle sie tam czuje. Ma sklonnos$ci do odrzucania
pomocy personelu. Dotyczy to tak aspektu pomocy w kwestiach zdrowotnych (niechetnie przyjmuje leki) jak i w
sprawach socjalnych. Jest okresowo napieta i drazliwa, wrogo nastawiona do personelu. Ma trudno$ci z koncentracja,
gdyz jest wielombéwna, przy czym kontakt z nig jest powierzchowny. W czynno$ciach samoobslugowych jest
samodzielna, wymaga jednak stalej motywacji do utrzymania higieny. Twierdzi, ze do DPS’u trafila przez pomylke,
wskutek porwania lub tez z inicjatywy kuzyna. Odmowa przez uczestniczke podpisu na wszelkich dokumentach,
uniemozliwia praktyczna i skuteczng jej pomoc. Samodzielnie potwierdza jedynie odbiér renty. Na spacery i na zakupy
wychodzi tylko w towarzystwie personelu DPSu. Wiekszo$¢ czasu spedza w zajmowanym pokoju, odmawia udziatu
w zajeciach terapeutycznych.

Uczestniczka ma orzeczong trwala niezdolnosé do pracy, a swoj dochdd czerpie z renty inwalidzkie;j.
Jedyny krewny uczestniczki (dalszy kuzyn) bezskutecznie usilowal nawigza¢ z nig kontakt.

Zeznajac na rozprawie przed Sadem Okregowy uczestniczka stwierdzila, ze przeszla na rente, poniewaz ulegla
wypadkowi doznajgc w nim urazu ortopedycznego oraz utrzymywala jakoby leczyla sie jedynie na nerwice. Nie ma
swiadomosci odno$nie faktu orzeczenia wzgledem niej eksmisji z mieszkania. Na tym tez tle deklarowala, ze chce
wrdci¢ do zajmowanego uprzednio lokalu. Uczestniczka zaznaczyla, ze jest w pelni samodzielna, radzac sobie ze
wszystkimi sprawami. Twierdzi, ze dokumenty jej poginely.

Z opracowanej w sprawie opinii bieglej psychiatry wynika, ze uczestniczka cierpi na przewlekla schizofrenie
paranoidalng, o cechach schorzenia rezydualnych. Schorzenie to o stale utrzymujacych sie objawach, realizuje sie
poprzez izolacje chorej od otoczenia. W zwigzku z tym ma wylaczona zdolno$¢ do pokierowania swym postepowaniem.
Wymaga opieki i pomocy w zalatwianiu spraw zyciowych i prowadzenia leczenia. Jest w powierzchownym kontakcie
ze $rodowiskiem w ktérym przebywa, z widoczna urojeniowa interpretacja rzeczywistoSci. Jest labilna, okresowo



napieta, niespokojna, drazliwa z widocznym zubozeniem emocjonalnym. Rokowania przedmiocie wystepowania u
uczestniczki zaburzen psychicznych sg niepomys$lne. Jezeli nie kontynuuje leczenia dochodzi u niej do przewleklych
stanow urojeniowych. Jakkolwiek w ostatnim czasie objawy chorobowe uczestniczki ulegly zmniejszeniu, to jednak
choroba na jaka cierpi jest niemozliwa do wyleczenia.

Takze biegla w zakresie psychologii potwierdzila wystepowanie u uczestniczki zaburzen o -charakterze
schizofrenicznym, ze znacznymi deficytami emocjonalnymi i poznawczymi. U chorej sg zauwazalne zaburzenia
formalne, dotyczace tre$ci myslenia. Ma u niej miejsce dezorganizacja zachowania z ujawnionymi urojeniami o
charakterze prze$ladowczym, o cechach dziwacznych przezyé. Urojenia dotycza w szczeg6lnoSci sasiadow, ktorych
obarcz za swa sytuacje zyciowa. Twierdzi, ze oni ja pozbawili pracy, wrzucaja do piwnicy, truja wpuszczanymi
wyziewami. Uczestniczka cierpi na splycenie stanoéw afektywnych, za$ stopien dezorganizacji zachowania plasuje ja od
nieadekwatnosci do rozdraznienia i niepokoju. Nie ma §wiadomo$ci swej choroby, decyzje o kierowaniu jej do Szpitala
psychiatrycznego czy do DPS’u interpretuje w sposob urojeniowy. Nie ma zadnej motywacji do leczenia. Uczestniczka
nie jest w stanie zabezpieczy¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji.
potrzebuje pomocy i wsparcia w funkcjonowaniu psychospotecznym.

W rozwazaniach prawnych Sad I instancji w nawigzaniu do dyspozycji art. 13 § 1 k.c., zauwazyl, ze zgodnie z
utrwalonym pogladem judykatury sad moze orzec o ubezwlasnowolnieniu po rozwazeniu i ustaleniu, czy stwierdzony
u uczestnika postepowania stan psychiczny wylacza zdolnoéé do kierowania postepowaniem oraz czy jest to celowe
ze wzgledu na osobiste i majatkowe jego stosunki.

Na powyzszym tle, po rozwazeniu zebranego w sprawie materialu dowodowego Sad Okregowy doszedt do przekonania
o zachodzeniu w stosunku do uczestniczki warunkdw orzeczenia o jej catkowitym ubezwlasnowolnieniu. Nie jest ona
bowiem zdolna do pokierowania swoim postepowaniem, wymaga stalej opieki, nie ma §wiadomoS$ci choroby, stad
neguje potrzebe leczenia. W szczeg6lnos$ci nie orientuje sie w sprawach urzedowych, nie rozumie swej sytuacji zyciowej
dazac do jak najszybszego opuszczenia DPSu. Nie dostrzega, ze dzieki stalej opiece jej stan psychiatryczny zostal
nieco ustabilizowany. Jest oczywistym, ze uczestniczka pozbawiona opieki instytucjonalnej, szybko podupadlaby na
zdrowiu.

O kosztach postepowania Sad I instancji orzekla na podstawie art. 520 § 1 k.c. Przyznal na rzecz kuratora uczestniczki
ijej pelnomocnika z urzedu stosowne wynagrodzenie.

W apelacji od pkt. I powyzszego postanowienia uczestniczka zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila naruszenie przepiséw
postepowania, ktére miato istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy w postaci:

- art. 233 § 1 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c., polegajace na dowolnej ocenie zgromadzonego materialu dowodowego oraz
arbitralnym odmoéwieniu wiarygodnoéci zeznaniom uczestniczki i w konsekwencji przyjeciu, ze jest ona osoba chora
psychicznie, przy czym jej schorzenie wystepuje w takim nasileniu, ze ma ona calkowicie zniesiona zdolno$¢ do
pokierowania wlasnym postepowaniem, w sytuacji gdy nie wykazuje takich cech w aktualnym badaniu, a w toku
postepowania przed Sadem byla spokojna rzeczowa dobrze zorientowana co do swej sytuacji, za$ okresy pogorszenia
jej stanu zdrowia mialy charakter incydentalnych rzutéw, aktualnie nie wystepujacych,

- art. 233 § 1 w zw. z art. 328 § 2, w zw. z art. 13 § 2 k.p.c., poprzez dowolna ocene materialu dowodowego i
przyjecie a priori, ze ubezwlasnowolnienie uczestniczki jest konieczne i celowe tj. nieokreélenie jakie dokladnie
interesy majatkowe i osobiste uczestniczki wymagaja ochrony, w sytuacji gdy material dowodowy zgromadzony w
aktach sprawy nie daje podstaw do skonkretyzowania takich okolicznoS$ci, a Sad w ogdle ich nie wskazal w czeSci
zaskarzonego orzeczenia dowodow §wiadczacych o sprecyzowanej celowo$ci ubezwlasnowolnienia.

W apelacji nadto zostalo podniesione o wystepowaniu bledu w ustaleniach faktycznych Sadu przyjetych za podstawe
zaskarzonego orzeczenia majacego wplyw na tre$c zapadlego rozstrzygniecia w postaci:



- nieprawidlowego przyjecia, ze uczestniczka ma calkowicie zniesiong zdolnoé¢ do pokierowania wiltasnym
postepowaniem, w sytuacji gdy jej stan zdrowia psychicznego od ostatniego badania 2012 r. ulegl znacznej poprawie,
przy czym jest ona dobrze zorientowana we wlasnej sytuacji, a jej poziom rozwoju intelektualnego mieSci sie w
granicach normy,

- blednego przyjecia, ze calkowite ubezwlasnowolnienie uczestniczki jest celowe z punktu widzenia jej interesu,
w sytuacji gdy w samym wniosku, ani w zgromadzonym w materiale dowodowym sprawy nie ujawniono takich
okolicznosci dotyczacych osoby i majatku uczestniczki, ktére wymagalyby podjecia w jej imieniu i na jej rzecz, przy
czym uzyskuje ona potrzebna pomoc i opieke w ramach DPS’u, w ktérym przebywa.

W oparciu o powyzsze apelanta zniosla o:

- zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez oddalenie wniosku oraz o zasadzenie do Skarbu Panhstwa na rzecz jej
pelnomocnika z urzedu kosztéw pomocy prawnej, ktore nie zostaly pokryte ani w calosci ani w czesci,

- wzglednie o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez ubezwlasnowolnienie cze$ciowe uczestniczki.

Z kolei w podpisanej przez uczestniczke apelacji zatytutowanej ,,Uzupelnienie apelacji uczestniczki” domagajac sie
zmiany zaskarzonego orzeczenia w/w zakresie, ewentualnie jego uchylenia do ponownego rozpoznania, podniosla
ona:

- na kanwie twierdzenia o naruszeniu art. 233 § 1 k.p.c. - ze wobec faktu przebywania w DPS’ie, gdzie ma zapewnione
leczenie i wszelka opieke, brak jest podstaw do dalszej ingerencji w jej zycie poprzez pozbawienia wszelkich praw,

- w odniesieniu do naruszenia art. 278 w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. - Ze wobec pobieznego badania uczestniczki w jednym
dniu w niekorzystnych dla niej warunkach, nalezalo w sprawie dokonaé bardziej doktadnego jej badania, zas powyzsze
czyni opinie niekompletnymi,

- w ramach zarzutu o naruszeniu art. 233 § 11 art. 328 § 2 k.p.c. - ze Sad pominal fakt zadawalajacych efektow jej
leczenia w DPS’ie skutkujacego poprawe jej stanu zdrowia, co czyni bezzasadnym dalsze ingerowanie w jej prawa,
poprzez ubezwlasnowolnienie,

- w odniesieniu do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w ramach wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu
dowodowego - ze Sad pominal fakt zlozenia wniosku o ubezwlasnowolnienie w sytuacji braku zgodnoSci tego z jej
interesem, poniewaz orzeczenie ma stuzy¢ wylgcznie wygodzie najblizszych, ktorzy jako opiekunowie mogli przejac
przedmiotowe w sprawie mieszkanie.

W konicu B. M. (1) zarzucila dopuszczenie sie przez Sad Okregowy naruszenia art. 13 § 1 k.c., poprzez jego niewlasciwe
zastosowanie polegajace na nieslusznym przyjeciu, ze w stanie faktycznym sprawy orzeczenie w stosunku do niej
ubezwlasnowolnienia jest niezgodne tak z dobrem jej samej jak i jej majatku.

Apelujgca wniosta réwniez o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych specjalistow z zakresu psychologii i
psychiatrii, w ramach ktorej bedzie ona poddana wnikliwym badaniom, zaznaczajac jednoczeénie, ze na etapie
postepowania przed Sadem Okregowym nie miala mozliwoSci zapoznania sie z wydana w sprawie opinia bieglych,
dlatego tez nie byla w stanie odnie$¢ do jej treéci, jak i podnie$é stosownych zarzutow.

Uczestniczka wniosta nadto o skierowanie do wlaiciwego O$rodka Pomocy Spolecznej w K. oraz do Spoldzielni
Mieszkaniowej wezwania o przedlozenie przez w/w instytucje skladanych przez nig podan i wniosku na okoliczno$é
udowodnienia dzialania z nalezyta staranno$cig w zakresie swych intereséw, podnoszac, ze dotychczas nie miala
wgladu do akta sprawy tudziez nie byla na biezaco informowana i jej przebiegu przez pelnomocnika procesowego.

W koncu uczestniczka wniosla o jej ponowne przestuchanie, celem dania jej mozliwoéci wypowiedzenia sie w
kwestiach co do jej zachowania w DPS, nie bedacych przedmiotem tego dowodu.



Whnioskodawca wnidst o oddalenie apelacji uczestniczki, jako oczywiécie bezzasadne;j.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja uczestniczki okazala sie bezzasadna poniewaz zaden z podniesionych w niej zarzutéw nie mogt doprowadzié
do uwzglednienia jej wnioskow, nadto zaskarzone orzeczenie odpowiada prawu.

Na wstepie wypada jednak zauwazy¢, ze ustalenia stanu faktycznego dokonane przez Sad I instancji sa w ostatecznym
rozrachunku prawidlowe, stad tez po ich uzupelieniu w zakresie nizej podanym, moga stanowi¢ wystarczajgca
podstawe do wydania orzeczenia w sprawie ( zatem Sad odwolawczy uznaje je za wlasne).

Odnoszac sie do zarzutéow apelacji, ktoére w ostatecznym wymiarze dotycza sie do naruszenia art. 233 § 1 w zw.
z art. 13 § 2 k.p.c., takze w roznej konfiguracji z innymi przepisami prawa procesowego, w pierwszej kolejnosci
przypomnie¢ nalezy ugruntowany poglad Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktérym sad ustala w oparciu o wyzej powolany
przepis stan faktyczny sprawy, opierajac sie na dowodach, ktére poddaje swobodnej ocenie, bazujac na wlasnym
przekonaniu i wszechstronnym rozwazeniu zebranego materialu. Zarzut naruszenia przez sad wyzej wspomnianego
przepisu moze okazac sie zasadny tylko wtedy, gdy orzekajacy sad wyjdzie poza granice swobodnej oceny dowodow.
Oznacza to, ze jesli sad I instancji, po wszechstronnym rozwazeniu materialu dowodowego, wyprowadzil z dowodow
wnioski logicznie poprawne i zgodne z zasadami do$§wiadczenia Zyciowego, to nawet, jesli z tego samego materialu
dowodowego daloby sie wysnué inne wnioski, sad odwolawczy nie moze ingerowac¢ w dokonane ustalenia faktyczne
(por. np.: wyrok Sadu Najwyzszego z: 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, LEX nr 56096; 27 wrze$nia 2002 r., IV
CKN 1316/00, LEX nr 80273).

Whbrew zarzutom apelujacej Sad I instancji prawidlowo odmoéwil wiarygodno$ci zeznaniom uczestniczki, co stusznie
doprowadzilo do przyjecia tezy, ze jest ona chora psychicznie, za$ schorzenia u niej wystepujace znosza zdolnoSci do
pokierowania wlasnym postepowaniem. Wtasciwa do powyzszej kontatacji podstawa byla konfrontacja jej zeznan z
opracowanymi w sprawie opiniami psychiatry i psychologa. Bez znaczenia dla powyzszego pozostaje fakt, ze B. M. (1)
byla przed sadem spokojna, czy tez szerzej moéwiac nie wykazywala w stosunku do otoczenia nieskoordynowanych.
Natomiast falszywym jest twierdzenie podniesione w zarzucie apelacji postawionym na pierwszym miejscu, jakoby
byla ona dobrze zorientowana co do swej sytuacji, zaS okresy pogorszenia jej stanu zdrowia mialy charakter
incydentalnych rzutéw, aktualnie nie wystepujacych. Wprost przeciwnie analiza zachowania sie wnioskodawczyni na
rozprawie w dniu 2 pazdziernika 2014 r. i jej zeznania wowczas zlozone (k.68/2-69, wraz z nagraniem) jednoznacznie
Swiadcza, ze nie ma ona w najmniejszym stopniu poczucia choroby na ktoérg cierpi (schizofrenia paranoidalna o
rezydualnych cechach schorzenia). Podaje bowiem, ze po Smierci ojca, w Szpitalu (...)stwierdzono u niej jedynie
nerwice. Nie zdaje sobie sprawy, ze utracila (z uwagi na orzeczenie jej eksmisji) tytul prawny do mieszkania, w
ktorym zamieszkiwala przed umieszczeniem jej w DPS’ie. Chcialaby do tego lokalu wrocié. Nie jest prawda jakoby
uczestniczka w jakimkolwiek zakresie (poza obstuga czynnosci higienicznych) byta osoba samodzielng i radzila sobie
ze wszystkimi sprawami. Wprost przeciwnie, jej egzystencja zalezy, od permanentnej pomocy personelu DPS, w
ktorym przebywa. Uczestniczka caly czas kontestuje fakt umieszczenia jej w DPS i nie zdaje sobie sprawy z faktu,
ze wskutek braku $§wiadomosci, co do konieczno$ci ponoszenia kosztéw eksploatacji mieszkania utracila do niego
tytul prawny. Sama sprawa zaistniala z inicjatywy DPS, ktorego Dyrektor w piSmie z 24 stycznia 2014 r. (k.9)
wskazal, ze B. M. (2), cierpigca na brak poczucia choroby odrzuca oferowana jej pomoc personelu DPS w kwestiach
zdrowotnych oraz socjalnych. Nie jest w stanie samodzielnie podejmowac decyzji dotyczacych wlasnej osoby, dbaé
o wlasne leczenie, zalatwiac jakichkolwiek spraw (formalnych, administracyjnych, finansowych), czy tez kierowac
swoim postepowaniem. Nie akceptuje pobytu w DPS’ie, nie wyraza zgody na podpisanie jakichkolwiek dokumentow,
co uniemozliwia prowadzenie wielu jej spraw, a tym samym Swiadczenia pomocy. Wszystkie powyzsze okoliczno$ci
znalazly potwierdzenie w toku przeprowadzonych w postepowaniu sadowym dowodoéw. Przede wszystkim jednak
podstawowe znaczenie dla ustalenia podstawy do orzeczenia catkowitego ubezwlasnowolnienia maja przeprowadzone
opinie bieglych psychiatry i psychologa (opinie gtéwne k. 30-39, wraz z opiniami uzupehliajacymi zlozonymi na
rozprawie w dniu 2 pazdziernika 2014 r. k. 69, z inicjatywy pelnomocnika uczestniczki, co do ktérych nie zlozono
dalszych zarzutéw). W tej sytuacji prawidlowo stanowily one podstawowy element dla oceny zasadno$ci wniosku



Prokuratora Okregowego w Krakowie o calkowite ubezwlasnowolnienie uczestniczki. Zatem rzecza ewidentna jest to,
ze B. M. (1) cierpi na przewlekla schizofrenie paranoidalna, o cechach schorzenia rezydualnych. Schorzenie to ma
charakter staly z utrzymujacymi sie jego objawami, realizujacymi sie poprzez izolacje chorej od otoczenia. W zwigzku z
tym B. M. (1) ma wylaczona zdolno$é do pokierowania swym postepowaniem. Wymaga opieki i pomocy we wszystkich
jej sprawach zyciowych, w szczego6lnoSci w zakresie prowadzenia leczenia, tak aktualnego, jaki ewentualnie przyszlego,
ktdrego postaci w chwili obecnej nie mozna okreslié¢ (takze schorzen somatycznych). Znajduje sie w powierzchownym
kontakcie ze $srodowiskiem, w ktorym przebywa, z widoczna urojeniowa interpretacja rzeczywistosSci. Jest, co bylo
takze widoczne na rozprawie apelacyjnej w dniu 27 lutego 2015 r., labilna, okresowo napieta, niespokojna, drazliwa
z widocznym zubozeniem emocjonalnym. Przede wszystkim rokowania przedmiocie wystepowania u uczestniczki
zaburzen psychicznych sa niepomyslne. Jezeli doszloby do zaniechania kontynuacji leczenia, to powstalyby u chorej
przewlekle stanu urojeniowe. Cho¢ w ostatnim czasie objawy chorobowe uczestniczki ulegly zmniejszeniu (wskutek
regularnego ordynowania jej lekow zaleconych przez lekarza psychiatre), to jednak choroba, na jaka cierpi nie
jest mozliwa do wyleczenia. Jest rowniez rzecza niewatpliwa, ze u B. M. (1) zauwazalne sa zaburzenia formalne,
dotyczace tre$ci myslenia. Ma u niej miejsce dezorganizacja zachowania z ujawnionymi urojeniami o charakterze
prze§ladowczym, o cechach dziwacznych przezy¢. Urojenia dotycza w szczegdlnoSci sasiadéw, ktérych obarcza
odpowiedzialnoécig za swa sytuacje zyciowa. Twierdzi, zZe to oni pozbawili ja pracy, wrzucaja rézne przedmioty
do piwnicy, truja wpuszczanymi wyziewami. Uczestniczka cierpi na splycenie stanéw afektywnych, za$ stopien
dezorganizacji zachowania plasuje ja od nieadekwatnoS$ci do rozdraznienia i niepokoju. Nie ma §wiadomosci swej
choroby, decyzje o skierowaniu jej do Szpitala psychiatrycznego czy do DPS’u interpretuje w sposob urojeniowy. B.
M. (1), ze wzgledu na schorzenie na jakie cierpi nie znajduje zadnej motywacji do leczenia. Jedyna okolicznoscia,
ktéra sprzyja zazywaniu przez nig lekow, jest cheé opuszczenia DPS, co z kolei doprowadzitoby ja do zaniechania
kontynuacji leczenia i u powstania u chorej przewleklych stanéw urojeniowych. W konsekwencji uczestniczka nie
jest w stanie zabezpieczy¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji,
potrzebuje permanentnej pomocy i wsparcia w funkcjonowaniu psychospolecznym, ktére z uwagi na jej sytuacje
zyciowa (jest osoba samotna), moze sie odbywaé w warunkach pomocy spolecznej.

W tym miejscu nalezy zakwestionowaé twierdzenia apelacji dotyczace rzekomej wadliwoéci sporzadzonych w
sprawie opinii bieglych psychiatry i psychologa. Rzeczone opinie zostaly sporzadzone, po stosownym przebadaniu
uczestniczki, zdiagnozowaniu choroby na jaka cierpi uczestniczka (wczeéniej objawy choroby B. M. (1) zostaly opisane
w opinii bieglego psychiatry A. W. stanowigcej podstawe do przymusowego umieszczenia uczestniczki w DPS’ie -
wydanej w sprawie III RNS 379/12/K, k.12-14). W opiniach znajduje sie uzasadnione twierdzenie, ze chora nie jest
w stanie kierowaé swoim postepowaniem. Zostalo w nich zawarte wyzej prezentowane wyjasnienie, w jaki sposéb
choroba uczestniczki moze mie¢ wplyw na brak rozeznanie w otaczajacej ja rzeczywistoSci oraz na jej wole. W
opiniach okreslono prognoze celowosci dalszego leczenia. Biegle stosownie do dyspozycji art. 285 § 1 k.p.c. w spos6b
kompletny uzasadnily swe ostateczne wnioski, co dawalo Sagdowi Okregowemu pelng mozliwoéé przeprowadzenia
kontroli prawidlowoéci wysnucia ostatecznych konkluzji. W szczego6lnosSci opinie spelnialy wymogi o ktérych mowa
w postanowieniu Sadu Najwyzszego z 9 maja 1972 r. (II CR 48/72, OSNS z 1992 r., nr 12, poz. 220). Po nasunieciu sie
watpliwosci, co do prawidlowoSci opracowania opinii, zainspirowanych pytaniami wskazanymi w pi§émie uczestniczki
datowanym na dzien 25 sierpnia 2014 r. (k.52-55) biegle zostaly wezwane na rozprawe wyznaczong na dzien 2
pazdziernika 2014 r. i odpowiedzialy na nurtujace pelnomocnika B. M. (1) kwestie. Uczestniczka reprezentowana
przez profesjonalnego pelnomocnika, po zlozeniu przez biegle opinii do protokotu rozprawy, nie zglaszata dalszych
watpliwosci, co do prawidlowos$ci opracowanych w sprawie opinii.

Istotnie Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia nie okreslil, jakie interesy majatkowe i osobiste
uczestniczki wymagaja ochrony, dopuszczajgc sie w tym wzgledzie naruszenia art. 328 § 2 w zw. z art. 13 § 2
k.p.c. Wszelako, jak sie przyjmuje w judykaturze o uchybieniu przepisu art. 328 § 2 k.p.c. majacy wplyw na
wynik sprawy mozna moéwié¢ jedynie wtedy, gdyby uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia nie zawieralo danych
pozwalajacych na jego kontrole (vide postanowienie Sadu Najwyzszego z 21 listopada 2001 r., I CKN 185/01. LEX
nr 52726, takze wyroki Sadu Najwyzszego z: 18 marca 2003 r., IV CKN 1862/00, LEX nr 109420; 5 pazdziernika
2005 r., I UK 49/05,M. Praw. Z 2006 r., nr 4, s. 214). Tymczasem Sad Okregowy, cho¢ fragmentarycznie do



jednak wskazal okolicznoéci dotyczace tego problemu, co daje, po uzupelieniu w zakresie wyzej wskazanym
materialu dowodowego, sagdowi odwolawczemu (jako merytorycznemu) podstawe do ustalenia przestanki intereséw
majatkowych i osobistych uczestniczki wymagajacych ochrony, a co za tym idzie sprecyzowania celowosci jej
ubezwlasnowolnienia. Faktycznie jak to przyjal Sad Najwyzszy w wyroku z 17 maja 2013 r. (I CSK 122/13, LEX nr
1353039), istnienie choroby psychicznej (...), nie jest wystarczajgca przestanka do orzeczenia ubezwlasnowolnienia
calkowitego. Ot6z musi jej jeszcze towarzyszy¢ powigzana z tymi przyczynami niemozno$¢ kierowania swoim,
zwiazana z szeroko rozumianym, postepowaniem przez osobe fizyczna, ktorej wniosek dotyczy. Owa niemozno$c
nie moze mie¢ charakteru przemijajacego i musi dotyczy¢ konkretnych sytuacji zyciowych (vide np.. postanowienie
Sadu Najwyzszego z 27 stycznia 1995 1., I CR 797/74, LEX nr 7648). Wynika to z faktu, ze ubezwlasnowolnienie
jest instytucja powolana wylacznie w interesie osoby chorej, ktéra z okreslonych przyczyn nie moze kierowac
swoim postepowaniem. Jak sie przyjmuje ubezwlasnowolnienie lezy w interesie osoby w stosunku, do ktorej zostal
skierowany w tym przedmiocie wniosek, w szczegolno$ci wtedy, gdy zostang stworzone korzystniejsze warunki do
uporzadkowania stosunkow osobistych i majatkowej takiej osoby.

Jak juz zaznaczono przyczyng wystapienia do Sadu z wnioskiem o ubezwlasnowolnienie bylo pismo Dyrektora DPS,
ktory wskazal z nim, ze B. M. (2), cierpiaca na brak poczucia choroby odrzuca oferowana jej pomoc personelu DPS w
kwestiach zdrowotnych oraz socjalnych. Nie jest ona w stanie samodzielnie podejmowa¢ decyzji dotyczacych wlasnej
osoby, dba¢ o wlasne leczenie, zalatwiaé jakichkolwiek spraw (formalnych, administracyjnych, finansowych), czy tez
kierowa¢ swoim postepowaniem. Przede wszystkim nie akceptuje pobytu w DPS’ie, nie wyraza zgody na podpisanie
jakichkolwiek dokumentéw, co uniemozliwia prowadzenie wielu jej spraw, a tym samym S$wiadczenia pomocy.
Okoliczno$ci w tym przedmiocie zostaly, w kontekscie schorzen psychicznych wystepujacych u wnioskodawczyni,
co ktérych rokowania na ich wyleczenia sa niepomy$lne, w pelni potwierdzone opracowanymi w sprawie opiniami
bieglych psychiatry i psychologa. Znamionuje to konieczno$é, ze wzgledu na sytuacje zyciows, w jakiej znalazla
sie B. M. (1) i jej interes osobisty, orzeczenie jej ubezwlasnowolnienia calkowitego. Falszywe, bo niepotwierdzone
jakimikolwiek dowodami, jest twierdzenie apelujacej jakoby od ostatniego jej badania 2012 r. znacznej poprawie ulegl
jej stan psychiczny, przy czym jest ona dobrze zorientowana we wlasnej sytuacji, a poziom jej rozwoju intelektualnego
mies$ci sie w granicach normy. Nie dostrzega ona, ze cierpi od ponad 20 lat na przewlekla schizofrenie paranoidalna,
o cechach rezydualnych. Schorzenie to ma charakter staly z utrzymujacymi sie jego objawami, realizujacymi sie
poprzez izolacje chorej od otoczenia, z utrata przez to zwigzku z otaczajaca ja rzeczywisto$cia. Na skutek powyzszego
wnioskodawezyni ma wylaczona zdolno$é do pokierowania swym postepowaniem. Wymaga permanentnej opieki
i pomocy w zalatwianiu spraw zyciowych oraz prowadzenia leczenia. Fakt, ze wnioskodawczyni, wobec braku
$wiadomosSci choroby na jaka cierpi, znajduje sie w powierzchownym kontakcie ze §rodowiskiem, w ktérym przebywa,
z widoczna urojeniowg interpretacja rzeczywistosci, znalazt potwierdzenie cho¢by w nagraniu przebiegu rozprawy
przed Sadem Apelacyjnym w dniu 27 lutego 2015 r. Sformutowanie w opinii bieglych twierdzenie jakoby poziom
rozwoju intelektualnego wnioskodawczyni mieécil sie w granicach normy, nie uwzglednia faktu, ze czas trwania i
przebiegu jej choroby doprowadzil do degradacji jej osobowosci, co jest widoczne w infantylnych jej oczekiwaniach
zwigzanych z przebiegiem postepowania odwolawczego.

Istotnie nie doszlo do zasadniczego ujawnienia interesu majatkowego, dla ktorego celowym jest calkowite
ubezwlasnowolnienie uczestniczki. Jednakze nie byto to mozliwe, poniewaz podstawowy skladnik jej majatku, a to
prawo do mieszkania, ktére zajmowala po $mierci ojca, zostalo przez nig utracone wskutek orzeczenia eksmisji.
Nastapito to, gdyz uczestniczka nie byla w stanie gospodarowa¢ zasobami finansowymi, jakie stanowily jej dochod.
Gdyby nawet przyjaé, ze wnioskodawezyni utracila inne jeszcze dobra majatkowe w postaci wyposazenia mieszkania,
to sama w najmniejszym stopniu nie jest w stanie podja¢ czynnosSci zmierzajacych do ich odzyskania. Moze sie tego
podjaé, co najwyzej ustanowiony w przyszloéci, przez sad opiekunczy, opiekun prawny.

W konsekwencji powyzszego wszelkie zarzuty apelacji zawarte w piSmie datowanym na dzien 30 pazdziernika 2014
r. (k. 97-101) okazaly sie bezzasadne.

Takze twierdzenia zawarte w piSmie podpisanym przez uczestniczke a zatytulowanym ,Uzupelienie apelacji
uczestniczki” nie mogly znalez¢ pozytywnego dla niej rezultatu. Wbrew ich wywodom, fakt pobytu B. M. (1) w DPS’ie,



w ktérym ma ona zapewnione leczenie i opieke nie moze stanowi¢ podstawy do ograniczenia dalszej ingerencji w jej
zycie poprzez pozbawienie praw. Ot6z wlasnie, brak poczucia choroby uczestniczki i odrzucanie przez nig oferowanej
pomocy przez personel DPS w kwestiach zdrowotnych oraz socjalnych, daje podstawe do jej ubezwlasnowolnienia.
Powtorzy¢ trzeba, ze B. M. (1) nie jest ona w stanie samodzielnie podejmowac decyzji dotyczacych wlasnej osoby, dba¢
o wlasne leczenie, zalatwia¢ jakichkolwiek spraw (formalnych, administracyjnych, finansowych), czy tez kierowac
swoim postepowaniem. Nie mniej istotnym jest takze i to, ze nie akceptuje pobytu w DPS’ie, nie wyraza zgody
na podpisanie jakichkolwiek dokument6éw, co uniemozliwia prowadzenie wielu jej spraw. W tej sytuacji catkowite
ubezwlasnowolnienie uczestniczki lezy wlaénie w jej interesie.

Zupelie pozbawione jakiegokolwiek uzasadnienie jest twierdzenie, co do wadliwego pominiecia przez Sad faktu
zlozenia ubezwlasnowolnienia w sytuacji braku zgodno$ci tego z interesem uczestniczki, poniewaz orzeczenie ma
stuzy¢ wylacznie wygodzie najblizszych, ktérzy jako opiekunowie mogli przeja¢ przedmiotowe w sprawie mieszkanie.
Przypomnie¢ trzeba, ze uczestniczka utracila tytul prawny do mieszkania, ktore zajmowala po rodzicach. Jej za$
twierdzenia o checi przejecia mieszkania przez najblizszych, jako jej opiekunéw, stanowi przyklad powierzchownego
jej kontaktu ze Srodowiskiem, w ktérym przebywa, z widoczna urojeniowa interpretacja rzeczywisto$ci.

W odniesieniu do zarzutéw apelacji dotyczacych naruszenia art. 278 w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. oraz co do wniosku o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych specjalistow z zakresu psychologii i psychiatrii, w ramach ktorej bedzie
ona poddana wnikliwym badaniom, czy tez wniosku w przedmiocie skierowanie do wlasciwego Osrodka Pomocy
Spolecznej w K. oraz do Spoéldzielni Mieszkaniowej wezwania o przedlozenie przez w/w instytucje sktadanych przez
uczestniczke podani i wniosku na okoliczno§¢ udowodnienia dzialania z nalezyta starannoS$cia w zakresie swych
interesow - do$¢ powiedzie¢, ze sg one spdznione z uwagi na dyspozycje art. 381 k.p.c. Whrew twierdzeniom
uczestniczki, miala ona na etapie postepowania przed Sadem Okregowym mozliwo$ci zapoznania sie z wydanymi w
sprawie opiniami bieglych, tudziez byla w stanie odnie$¢ do ich tresci, jak i przedstawi¢ w stosunku do nich zarzuty,
poniewaz w trakcie postepowania przed sadem pierwszej instancji byla reprezentowana przez profesjonalnego
pelnomocnika, jak réwniez kuratora ustanowionego w trybie art. 556 § 2 k.p.c. dla ochrony jej praw.

Z tych samych wzgled6w nie znalazl uzasadnienia wniosek uczestniczki o ponowne jej przestuchanie.

W koncu na rozprawie w dniu 27 lutego 2015 r. zarzadzono na podstawie art. 207 § 7 k.p.c. zwrot pisma uczestniczki
z 24 lutego 2015 r.z przyczyny naruszenia art. 207 § 3 k.p.c.

Z tych wszystkich przyczyn Sad odwolawczy orzekl jak w sentencji postanowienia, rozstrzygajac o przyznaniu
wynagrodzenia na rzecz pelnomocnika z urzedu uczestniczki zgodnie z dyspozycja § 13 ust. 1 pkt. 2, w zw. z § 7 ust.
1 pkt. 61 § 2 ust. 3 oraz § 19 i 20 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Pafistwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (Dz. U. nr 163, poz. 1348 ze zm.)



