Sygn. akt V CSKP 235/21

POSTANOWIENIE

Dnia 18 marca 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Joanna Misztal-Konecka (przewodniczacy)
SSN Kamil Zaradkiewicz (sprawozdawca)

SSN Tomasz Szancito

w sprawie z wniosku S. M.

przy uczestnictwie H. B. i Prokuratora Okregowego w B.

o uchylenie ubezwtasnowolnienia albo o zmiane ubezwtasnowolnienia catkowitego
na czesciowe,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 18 marca 2021 r.,

skargi kasacyjnej wnioskodawczyni

od postanowienia Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 24 lutego 2020 r., sygn. akt | ACa (...),

1) oddala skarge kasacyjna,

2) przyznaje adwokatowi W. W. od Skarbu Panstwa -Sadu
Apelacyjnego w (...) kwote 240 (dwiescie czterdziesci) ztotych,
powiekszong o nalezny podatek VAT tytulem kosztéw
nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni z

urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 18 listopada 2016 r. Sgd Okregowy w B. oddalit wniosek
S. M. o uchylenie orzeczonego wzgledem niej postanowieniem z 11 czerwca 2012 r.
ubezwtasnowolnienia lub o zmiane tego ubezwtasnowolnienia z catkowitego na

czeSciowe. Sad Okregowy ustalit, Zze przyczyng ubezwtasnowolnienia



wnioskodawczyni byta schizofrenia paranoidalna z postepujgca psychodegradacija.
Stan wnioskodawczyni byt lepszy niz w chwili ubezwtasnowolnienia, dzieki
regularnemu zazywaniu lekéw. Wnioskodawczyni mieszka sama i jest w stanie
zatroszczy¢ sie o siebie w podstawowych sprawach zycia codziennego. Sama
jezdzi do lekarza. Jest osobg bardzo zaangazowang w sprawy religijne. Utrzymuje
kontakt z rodzenstwem, jednakze jest wobec nich nieufna i czesto powoduje
powstawanie sytuacji konfliktowych. Wnioskodawczyni ocenia swoje relacje z
rodzing jako bliskie. Opiekun prawny wnioskodawczyni — H. B., kontroluje jej
leczenie oraz prowadzi jej sprawy. Dzieki dziataniom opiekuna prawnego sytuacja
finansowa wnioskodawczyni jest stabilna. Wnioskodawczyni ma swiadomosc¢ swej
choroby, wie, ze do konca zycia bedzie musiata sie leczy¢. Dalej jednak jest
niekrytyczna wobec objawéw chorobowych, nie ma tez krytycyzmu odnosnie do
wilasnych dziatan z przesztosci. Czesto podnosi kwestie kredytow w kontekscie
poziomu zycia. Dzieki dziataniom opiekuna prawnego z otrzymywanego przez
wnioskodawczynie $wiadczenia z ZUS regularnie byly sptacane dhugi
wnioskodawczyni.

Ostatnio wnioskodawczyni byta leczona na Oddziale Psychiatrycznym
Szpitala Slgskiego w Cieszynie w okresie od 1 lutego do 19 kwietnia 2012 r.
z powodu znacznego pobudzenia i agresji wobec otoczenia. Od tego czasu leczyta
sie systematycznie w Poradni Zdrowia Psychicznego. Zazywa zalecane srodki
farmakologiczne. Od listopada 2014 r. zazwyczaj zgtaszata lekarzowi dobre
samopoczucie. Zdarzajg sie sytuacje, ze jest urojeniowo nastawiona do rodziny,
podejrzliwa i nieufna. Nie wujawnia ostro manifestujgcych sie zaburzen
psychotycznych, jej wypowiedzi nie noszg znamion tresci urojeniowych, ale sg na
ich granicy i jest sklonna do urojeniowej interpretacji otoczenia. Jest niekrytyczna
wobec przekonan urojeniowych (kradziez prgdu, poddawanie jej oddziatywaniom
elektromagnetycznym). Rokowania co do jej wyleczenia sg wysoce watpliwe.
Pogtebiajg sie cechy psychodegradacji, ostabione sg funkcje kojarzeniowe,
wystepuje sztywnos¢ myslenia. Wtornie zaburzone sg aspekty funkcji poznawczych,
gtéwnie w sferze pamieci, oceny i wnioskowania.

Sad Okregowy wyjasnit, ze zgodnie z art. 559 § 1 Kk.p.c

ubezwiasnowolnienie catkowite moze by¢ uchylone albo zmienione na czesciowe,



gdy ustang przyczyny, dla ktorych zostalo orzeczone. Stwierdzit,
ze wnioskodawczyni  zostata ubezwtasnowolniona z powodu schizofrenii
paranoidalnej z postepujgcg psychodegradacjg, a jej stan nie ulegt takiej
poprawie, by ubezwitasnowolnienie nie byto potrzebne. Z uwagi na ustalenia
w zakresie braku remisji choroby i z uwagi na fakt, iz nie ustaty przyczyny,
dla ktoérych ubezwtasnowolnienie wnioskodawczyni zostato orzeczone i oddalit
whniosek o uchylenie ubezwtasnowolnienia lub o zmiane tego ubezwtasnowolnienia
z catkowitego na czesciowe.

Postanowienie Sgdu Okregowego zaskarzyta wnioskodawczyni, wnoszgc
0jego zmiane przez uchylenie ubezwlasnowolnienia Iub przez zmiane
ubezwtasnowolnienia na czesciowe. Zarzucita obraze art. 233 § 1 k.p.c. oraz art.
559 § 1 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia materiatu dowodowego
i przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, skutkujgce uznaniem, ze nie
zaistniaty przestania pozwalajgce na catkowite, a przynajmniej czesciowe uchylenie
ubezwiasnowolnienia. Wywodzita, ze po raz ostatni byta hospitalizowana w kwietniu
2012 r. i od tego czasu nie wystgpit incydent zwigzany z jej stanem psychicznym.
Akcentowata, ze leczy sie systematycznie, a prawdopodobiehstwo nawrotu
(zaostrzenia) choroby i powrotu do zaciggania kredytow pozostaje w sferze
domnieman i przypuszczen. Podkreslita, ze nie zachodzg realne i weryfikowalne
medycznie przestanki powodujgce koniecznos¢ utrzymania ubezwtasnowolnienia.

Bedgca uczestnikiem postepowania prawna opiekunka wnioskodawczyni
wniosta o oddalenie apelacji. O oddalenie apelacji wniést takze biorgcy udziat
w rozprawie apelacyjnej Prokurator.

Sad Apelacyjny postanowieniem z 25 maja 2017 r. oddalit apelacje
wnioskodawczyni i orzekt o kosztach nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej
wnioskodawczyni w postepowaniu apelacyjnym. Stwierdzit, Zze skarzgca nie
wskazata, na czym polega¢ by miata zarzucana przez nig obraza art. 233 § 1 k.p.c.,
poprzestajgc na ogolnikowym zarzucie braku wszechstronnego rozwazenia
materiatu dowodowego i przekroczenia granic swobody w ocenie dowoddw.
Poczynione przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne Sad Apelacyjny uznat za
wiasne; takze w zakresie ustalenia braku remisji choroby wnioskodawczyni. Uznat,

ze Sad Okregowy prawidtowo tez zastosowat prawo materialne, nie znajdujgc



podstaw do zastosowania art. 559 § 1 k.p.c., w mys| ktérego ubezwtasnowolnienie
uchyla sie, gdy ustang przyczyny, dla ktérych je orzeczono.

Whnioskodawczyni zaskarzyta postanowienie Sadu Apelacyjnego skargg
kasacyjng, ktérg oparta na zarzucie naruszenia art. 559 § 1 k.p.c. polegajgcego na
zaniechaniu dziatania przez sad z urzedu i pominieciu dowodu pozwalajgcego
stwierdzi¢ znaczng poprawe stanu zdrowia skarzgcej. Nadto, =zarzucita
naruszenie art. 328 § 2 k.p.c., art. 382 i art. 13 § 2 k.p.c. polegajgce na
sporzgdzeniu wadliwego uzasadnienia i niewyjasnieniu przyczyn pominiecia
dowodu z zaswiadczenia lekarza psychiatry, stwierdzajgcego jej aktualny stan
psychiczny. Whniosta o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy skarge te uwzglednit. Stwierdzit, ze ustalenia sgdu zostaty
ograniczone do kwestii ustania przyczyny ubezwtasnowolnienia catkowitego,
podczas gdy wnioskodawczyni domagata sie alternatywnie - w razie braku podstaw
do uchylenia ubezwtasnowolnienia catkowitego - zmiany ubezwtasnowolnienia na
czesciowe  wobec poprawy zdrowia  psychicznego. Podkreslit, ze
ubezwiasnowolnienie catkowite jest tak daleko idgcym ograniczeniem praw
cztowieka, ze moze by¢é stosowane tylko w sytuacji, gdy wskutek choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego lub innego rodzaju zaburzen psychicznych
osoba nie jest w stanie kierowac¢ swoim postepowaniem i przez mozliwie najkrotszy
czas. Dowody przeprowadzone w sprawie wykazywaty, ze skarzgca od kilku lat nie
wymagata leczenia szpitalnego, funkcjonuje w miare samodzielnie, podobnie jak
osoba, ktorej zdolnos¢ do czynnosci prawnych jest ograniczona. Regularnie
stawia sie na badania kontrolne w poradni zdrowia psychicznego, przyjmuje leki,
co moze $wiadczy¢ o krytycyzmie wobec istniejgcej choroby. Stwierdzit,
ze powotany przez skarzgcg dowdd z zaswiadczenia lekarza prowadzgcego na
te okolicznosci nie zostat dopuszczony w postepowaniu apelacyjnym, chociaz
zaswiadczenie to, wystawione po kilku miesigcach od czasu sporzgdzenia opinii
przez biegtych lekarzy psychiatrow, mogto by¢ przydatne do ustalenia aktualnego
na dzien orzekania stanu zdrowia skarzgcej. Zauwazyt, ze pomocny mogtby by¢
réwniez dowdd z zeznan sporzgdzajgcego to zaswiadczenie lekarza psychiatry,

pod opieka, ktérego skarzgca pozostaje. Przyjat, ze pominiecie dowodu



z zaswiadczenia lekarskiego nie pozwalato na uznanie ustalen faktycznych
poczynionych w sprawie za wystarczajgce. Zauwazyt, ze przyczyng oddalenia
wniosku byly tez kwestie finansowe, zwlaszcza brak umiejetnosci kontroli
przez skarzgcg wtasnych spraw majgtkowych oraz zacigganie nieuzasadnionych
i trudnych lub niemozliwych do sptacenia pozyczek, niemniej nie tylko osoba
pozbawiona zdolno$ci do czynnosci prawnych, ale takze osoba, ktorej zdolnos¢ do
czynnosci prawnych jest ograniczona, podlega w tym zakresie kontroli i nie moze
podejmowac¢ samodzielnie decyzji bez zgody opiekuna prawnego lub kuratora,
jezeli nie jest w stanie racjonalnie kierowa¢ swym postepowaniem w tej sferze zycia.
Brak odniesienia sie przez Sad Apelacyjny do wniosku o0 zmiane
ubezwiasnowolnienia, a takze brak wyjasnienia przyczyn pominiecia zgtoszonego
w apelacji dowodu zaswiadczenia na okolicznos¢ ciggtosci leczenia,
systematycznosci przyjmowania lekédw oraz na okolicznos¢ zdiagnozowania faktu
remisji schizofrenii paranoidalnej, legty u podstaw uchylenia przez Sgd Najwyzszy
postanowienia Sadu Apelacyjnego z 25 maja 2017 r. i przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach.

Ponownie rozpoznajgc sprawe, Sad Apelacyjny z urzedu uzupetnit
postepowanie dowodowe: przeprowadzit dowod z dotgczonego do apelacji
zaswiadczenia lekarza prowadzgcego z 30 marca 2017 r., a takze z pdzniej
wydanego zaswiadczenia z 14 stycznia 2019 r., jak i z petnej dokumentacii
medycznej wnioskodawczyni prowadzonej przez poradnie, w ktorych
wnioskodawczyni sie leczy, a nadto zasiegnat opinii innych biegtych psychiatry
i psychologa w celu ustalenia aktualnego na dzieh orzekania stanu
psychicznego wnioskodawczyni. Uzupetniajgco przestuchat wnioskodawczynie i jej
opiekuna prawnego w celu ustalenia aktualnej sytuacji zdrowotnej i zyciowej
wnioskodawczyni. Doprowadzito to do ustalenia, ze wnioskodawczyni nadal cierpi
na chorobe psychiczng w rozumieniu psychozy, przewlektg, schizofrenie
paranoidalng. Jest osobg prawidtowo zorientowang co do swojej osoby, czasu,
miejsca i sytuacji, niemniej swiat, wkasng sytuacje zyciowg i przebieg swej choroby
postrzega na pograniczu tresci urojeniowych i urojeniowo. Funkcjonuje w sposob
schizoidalny, przesladowczy, ksobny. Wobec swych mysli i zachowan na tle

urojeniowym jest bezkrytyczna. Intelektualnie i poznawczo funkcjonuje na



pograniczu. Jej funkcje kojarzeniowe, koncentracja uwagi, procesy pamieciowe,
zwtaszcza w zakresie pamieci Swiezej sg obnizone. W sferze emocjonalnej
i spotecznej przejawia sktonnos¢ do indywidualizmu, separacji i wycofania.
Przyjmujgc regularnie leki jest w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ w zakresie
podstawowych czynno$ci zyciowych, takich jak robienie zakupdw, przygotowanie
positku, zabiegi higieniczne, przy czym decyzje jakie obecnie w tej materii
podejmuje wynikajg ze swiadomosci, ze jest kontrolowana i z obawy przed
umieszczeniem jej w szpitalu. Wnioskodawczyni ma chorobowo wyolbrzymione
aspiracje zyciowe, nie konfrontuje ich z mozliwosciami. Zyje w urojeniowym $wiecie,
skupiajgc sie na czynnosciach codziennych i rytuatach religijnych. Staty nadzér nad
jej postepowaniem nadal jest konieczny.

Na podstawie catoksztattu poczynionych w sprawie w obu instancjach
ustalen i kierujgc sie zaleceniami Sgdu Najwyzszego, Sad Apelacyjny przyjat, ze
nie zachodzg okreslone w art. 559 § 1 k.p.c. przestanki do uchylenia
ubezwiasnowolnienia, ani tez do zmiany tego ubezwiasnowolnienia na czesciowe,
poniewaz zachodzi potrzeba utrzymania ubezwilasnowolnienia catkowitego
wnioskodawczyni. Wnioskodawczyni nadal choruje na chorobe psychiczng
w rozumieniu psychozy, przewlekig, schizofrenie paranoidalng. Remisja choroby
nie jest catkowita. Leczenie ogranicza jedynie czesciowo objawy choroby.
Whnioskodawczyni nadal funkcjonuje na pograniczu urojen i nie jest w stanie wyzby¢
sie wczesniejszych urojen. Wymaga statego nadzoru w kazdej sferze zycia.
Tylko dzieki statej kontroli, nadzorowi i opiece sprawowanej wzorowo przez siostre
(opiekuna prawnego) radzi sobie w niektérych sprawach zycia codziennego i nie
wyrzgdza sobie i innym krzywdy. Utrzymujgce sie u niej stany urojeniowe
(postrzeganie choroby jako ujemnego dziatania diabla, przekonanie o kradziezy
pradu i przesladowaniach ze strony rodziny za pomocg urzgdzenia blokujgcego
stolec, sprawnos¢ ndg i serca) w powigzaniu z impulsywnymi i nieracjonalnymi
dziataniami, przekonujg o tym, ze wnioskodawczyni nie jest osobg, ktora bytaby
w stanie funkcjonowaé samodzielnie, bez statego nadzoru. Kurator, ktory zostatby
ustanowiony dla wnioskodawczyni w przypadku zamiany ubezwiasnowolnienia
czesciowego nie miatby mozliwosci sprawowania opieki i nadzoru w takim zakresie,

jak opiekun prawny, ktory ma mozliwosS¢ szybkiej reakcji na kazde dziatanie



wnioskodawczyni, w tym na zaprzestanie leczenia i zazywania lekow, na inicjowane
przez wnioskodawczynie interwencje Policji w zwigzku z urojeniami natury
schizoidalnej i przesladowczej, na sposob wydatkowania przez nig srodkow
na biezgce utrzymanie. Przekonanie wnioskodawczyni, ze jej stan psychiczny ulegt
poprawie oraz, ze gdyby nie byta osobg ubezwiasnowolniong, swietnie by sobie ze
wszystkim poradzita i mogta zrealizowa¢ swe aspiracje zyciowe, nie koresponduje z
jej postepowaniem i takze swiadczy o braku krytycyzmu wobec choroby i wtasnych
mozliwosci.

Majgc na uwadze powyzsze, Sgd Apelacyjny uznat, ze zarzuty apelacji nie
sg w stanie wzruszy¢ trafnosci zaskarzonego postanowienia. Konkluzja ta legta
u podstaw oddalenia apelacji postanowieniem z 24 lutego 2020 r. w oparciu o art.
385 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c., jako bezzasadne;j.

Od powyzszego orzeczenia skarge kasacyjng ztozyta wnioskodawczyni,
zaskarzajgc punkt 1) w catosci i zarzucajgc w ramach podstawy kasacyjnej
okreslonej w art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c. - naruszenie przepiséw postepowania, ktore
miato istotny wplyw na wynik sprawy w postaci art. 559 § 1 i 2 k.p.c., poprzez
uznanie przez Sad Il instancji, iz nie zachodzg w niniejszej sprawie przestanki
do zmiany ubezwtasnowolnienia catkowitego na czesciowe, a w ramach podstawy
kasacyjnej okreslonej w art. 398% § 1 pkt 2 k.p.c. - naruszenie przepisow
postepowania, ktére miato istotny wptyw na wynik sprawy w postaci art. 327 § 1
k.p.c., polegajacego na sporzadzeniu przez Sad Il instancji wadliwego
uzasadnienia, co uniemozliwito catkowicie ocene toku wywodu, ktéry doprowadzit
do wydania zaskarzonego orzeczenia i oddalenia apelacji.

Podnoszgc powyzsze zarzuty, wniosta 0 uchylenie zaskarzonego
postanowienia w zakresie pkt. 1 i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu w (...)
do ponownego rozpoznania oraz o zasgdzenie na rzecz adwokata W. W. kosztow
nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni z urzedu na etapie
postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie zastugiwata na uwzglednienie.

W prawie polskim pojecie ,ubezwiasnowolnienia" nie zostato zdefiniowane.

Instytucja ta ma swoje zakotwiczenie konstytucyjne (w odniesieniu do wykonywania



publicznych praw podmiotowych, zob. art. 62 ust.2 Konstytucji RP), jednak
ustrojodawca nie okreslit przestanek stosowania instytucji, ram ani zakresu tego
pojecia, w tym przede wszystkim w zakresie ksztaltowania sfery prywatnoprawne;j
cztowieka (zdolnosci do dziatan prawnych), natomiast ustawodawca w ramach
regulacji prawa cywilnego ustalit jedynie jego przestanki (zob. tez postanowienie
Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 2012 r., sygn. akt Ill CSK 169/11, OSNC 2012,
z. 7-8, poz. 97).

Zgodnie z Kodeksem cywilnym, osoba, ktéra ukonhczyta trzynascie lat moze
by¢ ubezwilasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych -
w szczegolnosci pijanstwa albo narkomanii - nie jest w stanie kierowa¢ swym
postepowaniem (art. 13 § 1k.c.), natomiast osoba petnoletnia moze byc
ubezwtasnowolniona czes$ciowo z tych samych przyczyn (biologicznych), jezeli jej
stan nie uzasadnia ubezwitasnowolnienia catkowitego, ale potrzebna jest pomoc do
prowadzenia jej spraw. W wypadku ubezwitasnowolnienia catkowitego Scista
wiez przyczynowo-skutkowa zachodzi miedzy stanem psychicznym a sferg
wolitywno-emotywng, a w wypadku ubezwiasnowolnienia czesciowego niezbedny
jest zwigzek miedzy zaburzeniami psychicznymi osoby a potrzebg pomocy do
prowadzenia jej spraw. W dotychczasowym orzecznictwie przyjmuje sie, ze polskie
prawo cywilne okreslajgc przestanki ubezwtasnowolnienia odwotuje sie do metody
psychiatryczno-psychologicznej (w przypadku ubezwtasnowolnienia catkowitego),
uzupetnionej o element socjalno-prawny (w przypadku ubezwilasnowolnienie
czesciowego, zob. postanowienie Sgadu Najwyzszego z 26 stycznia 2012 r.,
sygn. akt 1l CSK 169/11, j.w.). Istniejgca regulacja Kodeksu cywilnego jest
wzorowana na dawnych przepisach prawa niemieckiego i austriackiego.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego w przypadku
oceny zasadnosci ubezwiasnowolnienia wymagane jest istnienie przestanki
interesu publicznego oraz interesu osoby, ktéra ma by¢ ubezwtasnowolniona, przy
czym interes ten jest inaczej diagnozowany i oceniany w wypadku
ubezwiasnowolnienia catkowitego, a inaczej w wypadku czes$ciowego (zob. np.
postanowienie Sgdu Najwyzszego z 26 stycznia 2012 r., sygn. akt Ill CSK 169/11,

J.w. oraz powotane tam wczesniejsze orzecznictwo).



Stosowanie przepisow o ubezwitasnowolnieniu wymaga jak najpetniejszego
uwzglednienia woli osoby zainteresowanej, bowiem pierwszorzedne znaczenie ma
w tym przypadku zapewnienie jej dobra i ochrony. To kazdorazowo powinno
uwzglednia¢ stopieh rozeznania tej osoby, przede wszystkim na podstawie
ustalenia stopnia jej niepetnosprawnosci intelektualnej (o ile taka wystepuje) i jej
skutkow. Przy uwzglednieniu powyzszych okolicznosci konieczne jest
respektowanie kazdorazowo konstytucyjnej wartosci pierwotnej, tj. godnosci
cztowieka (art. 30 Konstytucji RP), z ktérej wynika nakaz tworzenia i stosowania
prawa przez wszystkie organy wiadzy publicznej w zakresie ich kompetencji
w taki sposéb, by uwzglednia¢ gwarancje stworzenia warunkow wiasciwego
funkcjonowania osoby w spofeczenstwie oraz stworzenia jej mozliwosci
samorealizacji, tj. wolnego rozwoju witasnej osobowosci.

Konsekwencjg konstytucyjnej deklaracji nienaruszalnosci godnosci cztowieka
jest jej bezwzgledna ochrona (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 28 czerwca
2016 r., sygn. akt K 31/15, OTK ZU 2016/A, poz. 59). Warto$¢ ta powinna
kazdorazowo byC uwzgledniana przez sady w ramach orzekania o
ubezwtasnowolnieniu, ktére prowadzi do ograniczenia wolnosci cztowieka poprzez
umozliwienie wtadzy publicznej oraz innej osobie (opiekunowi, kuratorowi)
ingerencje w sfere najbardziej osobistg - prywatnosci. W wyroku z 15 pazdziernika
2002 r. o sygn. SK 6/02 (OTK ZU nr 5/A/2002, poz. 65) Trybunat Konstytucyjny
uznat za, co do zasady, naruszajgcg art. 30 Konstytucji sytuacje, ,w ktérej cztowiek
stawatby sie wytgcznie przedmiotem dziatan podejmowanych przez witadze,
bytby «zastepowalng wielkoscig», ajego rola sprowadzataby sie do czysto
instrumentalnej postaci (...). Oczywiscie ocena, czy rzeczywiscie do takiego
arbitralnego naruszenia godnosci ludzkiej dochodzi - musi uwzgledniaé okolicznosci
konkretnego wypadku”. Naruszenie takie ,musiatoby ponizaé jednostke,
krzywdzgco jg traktowac, godzi¢ w jej status obywatelski, spoteczny czy zawodowy,
wywotujgc usprawiedliwione okolicznosciami intersubiektywne przeswiadczenie, ze
jednostke  dotkneta poprzez takie regulacje prawne niesprawiedliwa,
nieuzasadniona krzywda” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 14 lipca 2003 r.,
sygn. SK 42/01, OTK ZU nr 6/A/2003, poz. 63).
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Instytucja ubezwilasnowolnienia w zatozeniu ma stuzy¢ ochronie osoby
chorej (z niepetnosprawnosciami), niebedacej w stanie kierowaC swoim
postepowaniem, nie zas dobru wnoszgcego o ubezwtasnowolnienie wnioskodawcy
(zob. postanowienia Sgdu Najwyzszego z: 8 stycznia 1966 r., sygn. akt Il CR
412/65; 27 pazdziernika 1976 r., sygn. akt Il CR 387/76; 30 stycznia 2015 r., sygn.
akt Il CSK 149/14), jego rodziny (zob. postanowienie z 29 grudnia 1983 r.,
sygn. akt | CR 377/83,), innych osdb lub instytucji (zob. postanowienia z: 15 maja
1969 r., sygn. akt | CR 132/68; 11 listopada 1970 r., sygn. akt Il CR 336/70).
W Zzadnym razie osoba ubezwtasnowolniona nie moze byC¢ traktowana jako
~przedmiot pomocy” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 28 czerwca 2016 r., sygn.
akt K 31/15, j.w.). Wspoiczesnie w coraz szerszym zakresie instytucjonalne
ramy ingerencji w sfere 0s6b z niepetnosprawnosciami intelektualnymi sg
ksztattowane w ustawodawstwie w sposob stuzacy jak najpetniejszemu
uwzglednieniu woli osoby zainteresowanej, ktérej ma zosta¢ zapewniona pomoc
w prowadzeniu jej spraw (koncepcja tzw. pomocy asystencyjnej, zob.
rekomendacja nr R(99)4 Komitetu Rady Europy z 23 lutego 1999 r. w sprawie
zasad dotyczgcych ochrony prawnej niepetnosprawnych osob dorostych oraz
Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych, sporzgdzonej w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r., Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). Nie mozna traci¢ z pola widzenia
okolicznosci, iz obowigzujgce przepisy nakfadajg na opiekuna obowigzek
wykonywania czynnosci z nalezytg starannoscig, jak wymaga tego dobro
pozostajgcego pod opiekg oraz interes spoteczny (zob. art. 154 k.r.o. w zw. z art.
175 k.r.0.), zas nalezyte wykonywanie obowigzkéw opiekuna podlega nadzorowi
sgdu (art. 155 k.r.0.). Ich wyktadnia oraz ocena stosowania powinna kazdorazowo
uwzglednia¢ powyzsze standardy.

Zgodnie z art. 559 § 1 Kk.p.c. sad obowigzany jest uchyli¢
ubezwiasnowolnienie, gdy ustang przyczyny, dla ktérych je orzeczono; uchylenie
moze nastgpi¢ takze z urzedu. Z kolei zgodnie z § 2 tego przepisu, sad moze
zmieni¢ ubezwiasnowolnienie catkowite na czesciowe w razie poprawy stanu
psychicznego ubezwlasnowolnionego, a w razie pogorszenia sie tego stanu -

zmieni¢ ubezwiasnowolnienie czesciowe na catkowite.
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W niniejszej sprawie Sad ad quem, rozpoznajgc ponownie sprawe, z urzedu
uzupetnit postepowanie dowodowe, w tym w szczegdlnosci przeprowadzit dowdd
z dotgczonego do apelacji zaswiadczenia lekarza prowadzgcego z 30 marca 2017 r.
oraz zaswiadczenia z 14 stycznia 2019 r. oraz z dokumentacji medycznej
wnioskodawczyni prowadzonej przez poradnie, w ktérych wnioskodawczyni
sie leczy. Ponadto Sgd Apelacyjny zasiegnat opinii innych biegtych psychiatry
i psychologa w celu ustalenia aktualnego na dzieh orzekania stanu psychicznego
wnioskodawczyni.

Z uzasadnienia postanowienia Sadu Apelacyjnego z 24 lutego 2020 r.
wynika, jakimi motywami kierowat sie Sad, rozpoznajgc apelacje, i jakie
okolicznosci uzasadniajg jej oddalenie. Wskazano motywy, ktére przemawiajg
wocenie Sadu za utrzymaniem stalego nadzoru nad postepowaniem
wnioskodawczyni z uwagi na trwanie choroby psychicznej, ktéore w szczegolnosSci
skutkuje niebezpieczenstwem marnotrawstwa w zakresie dysponowania
dochodami wnioskodawczyni. Sgd wskazat, iz utrzymanie takiego nadzoru (kontroli)
jest mozliwe jedynie poprzez utrzymanie stanu ubezwtasnowolnienia catkowitego.
Utrzymanie ubezwtasnowolnienia wigze sie z dokonaniem przez Sgd ad quem
oceny na podstawie zebranego materiatu dowodowego. Jakkolwiek od strony
medycznej (fachowej) ocena powinna by¢ dokonywana - i zostata przez Sad
dokonana - przede wszystkim na podstawie zgromadzonej dokumentacji
i zasdwiadczen biegtych (lekarzy), to jednak od strony prawnej ocena ta nalezy do
Sadu (nie lekarza), cho¢ oczywiscie powinna by¢ ona dokonana na podstawie
oceny fachowej stanu zdrowia osoby ubezwtasnowolnionej lub tej, ktéra ma zostac
ubezwlasnowolniona. Sad rozstrzygajgcy o ubezwiasnowolnieniu  (jego
ustanowieniu, zmianie lub uchyleniu) w zakresie oceny prawnej nie moze
poprzesta¢ (wyreczy¢ sie) na opinii bieglych co do stanu zdrowia osoby
zainteresowanej, lecz obowigzany jest dokona¢ na ich podstawie samodzielnej
oceny prawne;j.

W niniejszej sprawie dysponujgc zgromadzonym materiatem dowodowym,
Sad miat podstawe uznaé, ze nie zaistnialy przestanki uzasadniajgce uchylenie
badz zmiane ubezwtasnowolnienia. Sad, dokonujgc z urzedu uzupetnienia

materiatu dowodowego, dokonat oceny z uwzglednieniem oceny (aktualnej) stanu
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zdrowia wnioskodawczymi dokonanej przez specjalistow, w tym - co wskazat -
opinii w celu ustalenia aktualnego stanu zdrowia wnioskodawczyni na dzien
orzekania. Sad dokonat rowniez aktualnych ustalen w zakresie sytuacji zyciowej
whnioskodawczyni. Sgd Najwyzszy nie znajduje w konsekwencji podstaw do uznania,
iz ocena dokonana przez Sad ad quem byfa nieprawidtowa czy niepetna wzglednie
wymagata dalszych czynnos$ci w celu kolejnej weryfikacji ustalen i oceny na
podstawie tak zgromadzonego materiatu dowodowego.

Nalezy zatozy¢, ze opiekun osoby ubezwiasnowolnionej obowigzany jest
kierowa¢ sie wskazaniami i warto$ciami, o ktorych byta mowa powyzej. Ponadto
w razie zmiany ubezwtasnowolnienia catkowitego na czesciowe kurator osoby
ubezwiasnowolnionej czesciowo bytby, jako jej przedstawiciel ustawowy,
uprawniony do wspierania jej oraz wptywu na jej dziatalno$¢ jedynie
W ograniczonym zakresie, co mogtoby, w przypadku trwania choroby psychicznej
i oceny zdolnosci rozeznania wnioskodawcy, pozostawacé niewystarczajgce przede
wszystkim majgc na uwadze dobro tej osoby. To ostatnie powinno by¢ bowiem
pojmowane Ww sposoOb obiektywny, takze 2z uwzglednieniem woli samej
zainteresowanej. Samo jednak przekonanie osoby z niepetnosprawnoscig
psychiczng (intelektualng) nie jest wystarczajgcg przestankg uchylenia lub
zmiany ubezwtasnowolnienia catkowitego. Ocena prawna powinna uwzgledniac
stan swiadomosci istnienia u osoby ubezwtasnowolnionej istnienia choroby, jej
przebiegu i rokowan, rozeznania potrzeb, ewentualnego wymagania statego,
systematycznego leczenia oraz tego, czy istnieje ryzyko jego zaprzestania wraz
z ewentualnymi wynikajgcymi z tego konsekwencjami dla samej zainteresowanej
(w szczegolnosci ryzyka hospitalizacji i pogorszenia stanu zdrowia w razie
zaprzestania leczenia). Ustalenie tych okolicznosci nalezy do biegtych (lekarzy
specjalistow), zas na ich podstawie sgd obowigzany jest rozstrzygngé o wsparciu
osoby z niepetnosprawnoscig z optymalnym wykorzystaniem dostepnych na
gruncie obowigzujgcego prawodawstwa i mozliwych do zastosowania instrumentow
prawnych. Nie mozna zapomina¢ w tym kontek$cie, iz obecny ksztalt instytuciji
ubezwtasnowolnienia czesciowego pozwala na przyznanie Kkuratorowi jako
przedstawicielowi ustawowemu osoby z niepetnosprawnosciami psychicznymi

(intelektualnymi) jedynie kompetencji w zakresie $cisle okreslonym w ustawie
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(zob. przede wszystkim art. 18-22 k.c.). Sad zatem, na gruncie obowigzujgcego
stanu prawnego, nie ma swobody w takim uksztattowaniu wsparcia osoby
ubezwiasnowolnionej, ktora kazdorazowo w sposob scisle zindywidualizowany
bytaby dostosowana do potrzeb tej osoby.

Z przedstawionych przyczyn Sad Najwyzszy na podstawie art.
398w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c. orzekt jak w sentencji.

Na postawie § 16 ust. 4 pkt. 2 w zwigzku z § 14 ust. 1 pkt 27 i w zwigzku
z § 4 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci tj. z dnia 30 listopada 2018 r.
w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoptaconej pomocy prawnej
udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U. z 2019 r. poz. 18), Sad przyznat
reprezentujgcemu wnioskodawczynie petnomocnikowi 240 2zt podwyzszone
o nalezny podatek =z tytulu wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong

w postepowaniu kasacyjnym.
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