Sygn. akt IV CSKP 215/21

POSTANOWIENIE

Dnia 21 stycznia 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Jacek Grela (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Marcin Krajewski

SSN Tomasz Szancito

w sprawie z wniosku T. J.

przy uczestnictwie M. J. i Prokuratora Prokuratury Regionalnej w L.
0 ubezwifasnowolnienie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 21 stycznia 2021 r.,

skargi kasacyjnej wnioskodawcy

od postanowienia Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 12 lutego 2020 r., sygn. akt | ACa (...),

1.odrzuca skarge kasacyjng w czesci obejmujacej punkt Il

zaskarzonego postanowienia;

2. uchyla zaskarzone postanowienie w pozostatym zakresie i
przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu w (...) do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 21 grudnia 2018 r. Sagd Okregowy w L. oddalit wniosek

T. J. o ubezwtasnowolnienie M. J..

Postanowieniem z 12 lutego 2020 r. Sad Apelacyjny w (...) oddalit

apelacje wnioskodawcy.



Sad drugiej instancji ustalit, Zze uczestniczka urodzita sie 20 sierpnia
1948 r. Od 1976 r. pozostaje w zwigzku matzenskim z wnioskodawcyg. Mieszka
| prowadzi wspolne gospodarstwo domowe z mezem, ktory z racji wyzszych
dochoddéw dokonuje optfat i zakupdw spozywczych. Jej petnoletnia coérka
zamieszkuje z rodzing w W.. Uczestniczka ma wyzsze wyksztatcenie, ukonczyta
studia rolnicze. Pracowata na Akademii Rolniczej w L.. Obecnie pozostaje na
emeryturze, uzyskujgc z tego tytutu swiadczenie w wysokosci 1.349,65 zi, ktore
wptywa na jej rachunek bankowy. Uczestniczka choruje na chorobe psychiczng
w postaci zaburzen afektywnych dwubiegunowych, stwierdzong w 1988 r.
Uczestniczka byta wielokrotnie hospitalizowana z powodu choroby psychiczne;.
Orzeczeniem lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zostata
uznana za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji od 1 maja 2017 r.
(obecnie do 31 maja 2021 r.). Pozostaje pod kontrolg lekarzy specjalistow:

psychiatry, ortopedy, okulisty, chirurga naczyniowego i endokrynologa.

Prawomocnym postanowieniem z 17 czerwca 2014 r., wydanym
w sprawie o sygn. akt | Ns (...), Sad Okregowy w L. oddalit wniosek E. G., corKki

uczestniczki, o czesciowe ubezwtasnowolnienie uczestniczki.

Sad Okregowy ustalit, ze od 2015 r., w trakcie trwania przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej, u uczestniczki doszto do znacznego pogorszenia
procesu psychotycznego. Fazy, zwtaszcza maniakalne, sg dtuzsze, czestsze,
uczestniczka gorzej reaguje na leczenie. Do zmian faz dochodzi nawet w trakcie
leczenia szpitalnego, podczas ktorego stosowane sg takze srodki przymusu
bezposredniego. W dniu 10 pazdziernika 2018 r. uczestniczka zostata zbadana

przez biegtych psychiatre i psychologa, ktorzy stwierdzili u niej hipomanie.

Uczestniczka jest osobg o przecietnej inteligenciji, aktualnie rozpoznano
u niej organiczne uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego, ktére moze
powodowac ciezszy niz w latach 1989-2015 przebieg procesu psychotycznego.
Na dzien 10 pazdziernika 2018 r., wobec stwierdzonej hipomanii w przebiegu
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego wskazano, ze z tego powodu

uczestniczka nie miata mozliwosci kierowania swoim postepowaniem.



W fazie manii uczestniczka cierpiata na bezsennos¢, byta pobudzona.
Wychodzita z domu, jezdzita po miesScie Srodkami komunikacji miejskiej,
taksowkami, takze w nocy. Kupowata zbedne kosmetyki, ubrania, naczynia
kuchenne. Pozyczata kwoty rzedu 100-200 zt od sgsiaddw, ktére oddawata
sama, badz robit to jej magz. Oswiadczata znajomym i cztonkom rodziny,
ze planuje wyjazdy zagraniczne. Dnia 18 listopada 2015 r. uczestniczka
zaciggneta w Banku (...) kredyt w wysokosci 9.451,05 zt, w czeSci przeznaczajac
srodki na leczenie stomatologiczne. W dniu 25 sierpnia 2017 r. zamierzata
dokona¢ zakupéw w perfumerii i dyskoncie odziezowym na fgczng kwote
4.141,80 zt, jednakze nie doszto do zrealizowania ptatnosci kartg przez bank i
ostatecznie tego dnia kupita odziez za sume 880 zt. Dnia 18 maja 2017 r.
uzyskata kredyt w tym samym banku w wysokosci 13.600,51 zi. W dniu 16
pazdziernika 2018 r., z rozpoznaniem zaburzen afektywnych dwubiegunowych,
epizodu maniakalnego bez objawoéw psychotycznych, uczestniczka zostata
przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody, w podwyzszonym napedzie
i nastroju, wielomdwna, zmieniajgca watki, skracajgca dystans, bezkrytyczna. Po
opuszczeniu w dniu 22 listopada 2018 r. szpitala, gdzie w wyniku
zastosowanego leczenia uzyskano poprawe stanu psychicznego uczestniczki,
kontynuuje ona leczenie na Oddziale Psychiatrycznym Dziennym Szpitala

Neuropsychiatrycznego w L..

Uczestniczka pod kontrolg i z pomocg meza regularnie zazywa leki,
ktore sama kupuje, a ktére powodujg, ze obecnie jest spokojna, nie ma
probleméw ze snem. Sama porusza sie po miescie, dojezdza na leczenie
psychiatryczne i deklaruje che¢ tego leczenia. Postuguje sie telefonem
komdérkowym, za ktéry optaty sg pobierane bezposrednio z jej rachunku
bankowego, podobnie jak rownowartos¢ rat sptacanego kredytu. Jest
samodzielna w przygotowywaniu i jedzeniu positkow, ubieraniu sie, dba o
porzgdek, zachowuje higiene osobistg. Dokonuje drobnych zakupow
spozywczych i srodkow czystosci. Od 2017 r. uczestniczka nie zaciggneta
zadnej pozyczki oraz nie doprowadzita do nowego debetu na koncie. Nie istniejg

biezgce sprawy urzedowe, ktére obecnie musi zatatwic.



Sad Apelacyjny uznat, Ze dla orzeczenia ubezwtasnowolnienia
uczestniczki nie byto wystarczajgce wykazanie, ze wskutek choroby psychicznej
nie jest ona w stanie kierowa¢ swym postepowaniem, bgdz, ze potrzebna jest jej
pomoc do prowadzenia swoich spraw. Sad drugiej instancji podkreslit, ze nawet
w sytuacji, gdy osoba, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, z uwagi
na chorobe, nie jest w stanie pokierowac¢ swoim postepowaniem, jednakze stan
ten nie zagraza jej dobru, brak podstaw do uwzglednienia wniosku jedynie przez

wzglad na interes osoby wystepujgcej z tym wnioskiem lub jej rodziny.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, zebrane w sprawie dowody nie uzasadniajg
rowniez twierdzenia wnioskodawcy jakoby pomoc potrzebna uczestniczce do
prowadzenia jej spraw mogta zosta¢ zapewniona przez jej ubezwtasnowolnienie.
Uczestniczka jest osobg samodzielng, w tym w biezgcych sprawach zycia
codziennego, w przygotowywaniu i spozywaniu positkéw, zakupach, dbaniu o
porzgdek, zachowaniu higieny osobistej i ubraniu. Sama jezdzi na leczenie
psychiatryczne i deklaruje che¢ jego kontynuowania. Kontroluje stan swojego
rachunku bankowego, z ktérego pobierane sg optaty za korzystanie z telefonu
komorkowego i raty sptacanego kredytu. Zdaje sobie sprawe, w jakiej kwocie i
kiedy uzyskuje $wiadczenie z tytutu emerytury. Nie doprowadzita do debetu na
koncie. W razie potrzeby, w tym zaostrzenia objawdéw choroby, uczestniczka
moze liczy¢ na opieke i wsparcie ze strony meza. Ponadto, uczestniczka nie
narusza porzgdku prawnego, nie stwarza bezposredniego zagrozenia dla siebie
i innych, jest w logicznym kontakcie stownym. Ma rozeznanie w swojej sytuacji
majatkowej i zna wartos¢ pienigdza, nie widzi potrzeby zaciggania kolejnych

zobowigzan.

W ocenie Sadu drugiej instancji fakt kontynuowania leczenia przez
uczestniczke, potwierdzony dowodami w postaci odpiséw kart informacyjnych
leczenia szpitalnego i skierowania do szpitala, nie pozwala na wyprowadzenie z
nich wnioskdw podwazajgcych zasadnos¢ oceny, ze w dalszym ciggu nie
zaistniaty przestanki, ktére z uwagi na jej dobro uzasadniatyby orzeczenie jej
ubezwitasnowolnienia. Proces leczenia uczestniczki trwa od ponad 40 lat i jej
czeste pobyty w szpitalu nie sg nowg okolicznoscig. W sytuacji, gdy nie

potwierdzajg one zaistnienia zmiany w jej dotychczasowym funkcjonowaniu, jako



osoby chorej, nie mogg same w sobie stanowi¢ podstawy ubezwtasnowolnienia.
Z tych samych wzgledéw rowniez fakt aktualnej hospitalizacji uczestniczki, na
ktory wskazuje w apelacji skarzacy, jako na podstawe podwazenia
zaskarzonego postanowienia, nie zastuguje na uwzglednienie. Okolicznos$¢
odbywania przez uczestniczke leczenia szpitalnego potwierdza utrzymywanie
statej kontroli nad przebiegiem choroby ze strony specjalistycznych placowek
medycznych. Przyczyng ubezwlasnowolnienia nie moze by¢ rowniez
podnoszona przez skarzgcego okolicznos¢ dotyczgca kontaktow towarzyskich,
jakie uczestniczka utrzymuje z sgsiadkg, nawet jesli miatyby one wigzac sie

z propozycjg sfinansowania kosztéw takiego spotkania.

Powyzsze orzeczenie =zaskarzyt skargg kasacyjng wnioskodawca,

zarzucajgc:

1. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 13 § 1 k.c. przez jego
niewtasciwe zastosowanie i oddalenie wniosku o ubezwtasnowolnienie
uczestniczki, w sytuacji, gdy z ustalonego przez Sad stanu faktycznego wynika,
ze wskutek choroby psychicznej nie jest ona w stanie kierowa¢ swym

postepowaniem i potrzebna jest jej pomoc do prowadzenia spraw;

2. naruszenie przepisow postepowania, tj.: art. 227 k.p.c. w zw. z art. 13
§ 2 k.p.c. w zw. z art. 554! § 1 k.p.c. oraz art. 381 k.p.c. przez oddalenie
wniosku dowodowego wnioskodawcy o zwrdcenie sie przez Sgd do Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. (...) SPZOZ w L. o udzielenie informacji: z jakich
powodoéw uczestniczka zostata w dniu 3 lutego 2020 r. przyjeta do szpitala
psychiatrycznego, na jakim oddziale przebywa, czy moze obecnie swobodnie
opusci¢ szpital oraz czy zostato wszczete postepowanie sgdowe w przedmiocie
przyjecia pacjenta do szpitala bez wymaganej zgody w sytuacji, gdy od czasu
wydania orzeczenia przez Sad pierwszej instancji stan zdrowia uczestniczki
ulegt dalszemu pogorszeniu i od dnia 3 lutego 2020 r. ponownie przebywata ona
w szpitalu psychiatrycznym, co jest faktem majgcym istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, a z uwagi na okolicznosg¢, iz jej pobyt w szpitalu miat
miejsce po wydaniu orzeczenia przez Sad Okregowy w L., wnioskodawca nie

mogt wezesniej powotacé tego dowodu;



3. naruszenie przepiséw postepowania, tj.: art. 227 k.p.c. w zw. z art. 13
§2 k.p.c. w zw. z art. 554 § 1 k.p.c. oraz art. 381 k.p.c. przez oddalenie
whniosku dowodowego wnioskodawcy o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu
z przestuchania wnioskodawcy na fakt stale pogarszajgcego sie stanu zdrowia
oraz zachowania uczestniczki w okresie po dniu wydania postanowienia przez
Sad pierwszej instancji, co jest faktem majgcym dla rozstrzygniecia sprawy
istotne znaczenie, a z uwagi na okoliczno$¢, iz kolejne pobyty uczestniczki
w szpitalu miaty miejsce po wydaniu orzeczenia przez Sgd Okregowy w L.,

wnioskodawca nie mogt wczesniej powotac tego dowodu;

4. naruszenie przepiséw postepowania, tj.: art. 227 k.p.c. w zw. z art. 13
§ 2 k.p.c. w zw. z art. 554 § 1 k.p.c. oraz art. 381 k.p.c. przez oddalenie
wniosku dowodowego wnioskodawcy o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu
z zeznan $wiadka G. M. na fakt zachowania uczestniczki tuz przed jej
przyjeciem do szpitala psychiatrycznego w dniu 3 lutego 2020 r., w tym na fakt
proponowania nocnych rozrywek, ktore miatyby by¢ sfinansowane przez
uczestniczke, co jest faktem majgcym dla rozstrzygniecia sprawy istotne
znaczenie, a z uwagi na okolicznos¢, iz ww. zachowania uczestniczki miaty
miejsce po wydaniu orzeczenia przez Sgd Okregowy w L. wnioskodawca nie

mogt weczesniej powotac tego dowodu.

We wnioskach wnioskodawca domagat sie uchylenia zaskarzonego
postanowienia w catosci i przekazania sprawy Sgdowi Apelacyjnemu w (...) do
ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia o kosztach postepowania

kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie w przewazajgcej czesci uzasadniona.

Skarzagcy zarzucit naruszenie przez Sad drugiej instancji zaréwno
przepisow postepowania, jak i prawa materialnego. W pierwszej kolejnosci
zachodzita wobec tego potrzeba dokonania oceny zarzutow formalnoprawnych,

poniewaz tylko w sytuacji braku ich zasadnosci powstawata mozliwos¢ kontroli

witasciwego zastosowania bgdz prawidtowej wyktadni norm prawa materialnego.



Zgodnie z art. 554! § 1 k.p.c. postepowanie dowodowe powinno ustali¢
przede wszystkim stan zdrowia, sytuacje osobistg, zawodowg i majgtkowg osoby,
ktérej dotyczy wniosek o ubezwilasnowolnienie, rodzaj spraw wymagajgcych

prowadzenia przez te osobe oraz sposob zaspokajania jej potrzeb zyciowych.

W judykaturze trafnie wskazuje sie, ze Sad przed rozstrzygnieciem
wniosku o ubezwilasnowolnienie, powinien dysponowaé jak najszerszym
materiatem dowodowym, gromadzonym w miare potrzeby 2z urzedu,
pozwalajgcym nie tylko na ustalenie stanu zdrowia, ale réwniez sytuacji
osobistej, zdrowotnej, majgtkowej i dotychczasowego funkcjonowania osoby,
ktérej wniosek dotyczy. Stanowisko to nalezy traktowa¢ jako utrwalone
w orzecznictwie (por. orzeczenie Sgdu Najwyzszego z 10 stycznia 1958 r., | CR
941/57, OSN 1959, nr 2, poz. 47, postanowienie Sgdu Najwyzszego z 30 maja
1968 r., CR 175/68 RPEIS 1969, nr 2, s. 325), a aktualnie znalazto ono wprost
wyraz w art. 554 § 1 k.p.c.

Dopiero po zgromadzeniu petnego materiatu dowodowego, Sgd powinien
rozwazy¢, czy stwierdzony u uczestniczki stan zaburzen psychicznych wytgcza
jej zdolnos¢ do kierowania swoim postepowaniem, czy tez tylko jg ogranicza
i w jakim zakresie, oraz czy ubezwlasnowolnienie catkowite wzglednie
czesciowe jest celowe ze wzgledu na osobiste i majgtkowe stosunki uczestniczki
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 9 marca 2010 r., | ACa 72/10,
POSAG 2010, nr 3, s. 35-44).

W nauce prawa podkresla sie, ze przepis art. 554! wskazuje na
koniecznos¢ wielokierunkowosci postepowania dowodowego w sprawach
0 ubezwitasnowolnienie. Sgd powinien dokona¢ wszechstronnych ustalen, aby
orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie nalezycie chronito interes osoby,
ktorej dotyczyt wniosek o ubezwitasnowolnienie. Nalezy wyraznie wskazac, ze
opinie biegtych lekarzy i psychologdw sg tylko jednym z elementow
postepowania dowodowego.

W innym miejscu podkreslono, ze art. 554! k.p.c. petni funkcje swego

rodzaju instrukcji  wskazujgcej, jakie sg cele postepowania o

ubezwitasnowolnienie; ze nie chodzi tylko o stan zdrowia osoby, ktérej wniosek



dotyczy, lecz takze o przestanki spofeczne, sytuacje osobisto-rodzinng,
zawodowg i majatkowg tej osoby. Dyrektywy ujete teraz w forme normatywng
byty juz  konstruowane  wczesniej, gtownie przez  orzecznictwo

Sadu Najwyzszego.

W doktrynie podkreslono rowniez, ze omawiana norma stanowi nie tylko
przyzwolenie, ale wrecz nakaz dziatania przez sad z urzedu w celu ustalenia
okolicznosci niezbednych do wszechstronnej i petnej oceny wniosku
0 ubezwtasnowolnienie. Przy rozpoznawaniu tych spraw, podobnie jak wielu
innych spraw nalezgcych do trybu nieprocesowego, nalezy mie¢ na wzgledzie,
ze interes publiczny wystepuje tu duzo mocniej niz w procesie, ktory ma
zazwyczaj charakter prywatnoprawny. Takze o wiele czesciej, niz w procesie
zapadajg w tym postepowaniu orzeczenia o charakterze konstytutywnym,
tworzgce badz ksztattujgce stosunki prawne. Z tego powodu sgd nie moze
ograniczaC sie tylko do badania i uwzgledniania faktow wskazywanych
przez wnioskodawce i uczestnikow, lecz powinien docieka¢ z urzedu, czy nie
zachodzg dalsze okolicznosci moggce mie¢ wptyw na wynik sprawy.
Podstawg dziatania sadu z urzedu jest art. 232 zdanie drugie w zw. z art. 13 §
2 k.p.c.; w sprawach o ubezwiasnowolnienie posrednio takg podstawe stanowi
art. 554 k.p.c.

Przywotane wypowiedzi zarowno judykatury, jak i nauki prawa
jednoznacznie wskazujg, ze w sprawach o ubezwiasnowolnienie inicjatywa
dowodowa z urzedu powinna by¢ przedsiebrana przez sady w kazdej sytuacji,
gdy powstang jakiekolwiek watpliwosci bgdz pojawi sie chocby namiastka
dowodu, ktory mogtby przyczyni¢ sie do dokonania wszechstronnej i petnej

oceny wniosku.

W rozpoznawanej sprawie, na etapie postepowania odwotawczego
pojawita sie nowa okolicznos¢é. Otéz, uczestniczka ponownie zostata
umieszczona na oddziale zamknietym szpitala psychiatrycznego. Z wyjasnien
wnioskodawcy wynika, ze zostata ona tam przewieziona w sposéb przymusowy.
Whnioskodawca powiadomit o tym fakcie Sgd Apelacyjny jeszcze przed

zamknieciem rozprawy i przed wydaniem zaskarzonego postanowienia.



Na podstawie tych nowych informacji sformutowat dalsze wnioski dowodowe,
domagajgc sie sprawdzenia okolicznosci umieszczenia zony w szpitalu

I kontynowania postepowania.

Nalezy jednoznacznie wskaza¢, ze w okolicznosciach rozpoznawanej
sprawy Sad drugiej instancji nie miat podstaw do zamknigecia rozprawy.
Przestanki umieszczenia uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym powinny by¢
sprawdzone i w miare potrzeby ocenione przez biegtych sgdowych. Podkreslono
powyzej, ze postepowanie o ubezwtasnowolnienie rzadzi sie innymi zasadami,
niz typowe postepowanie procesowe. W tym wypadku bowiem Sad powinien z
urzedu czuwacé nad przebiegiem postepowania dowodowego. Podkreslenie tej
zasady tym bardziej zyskuje na znaczeniu w sytuacji, gdy wnioskodawca
wprost wskazat na mozliwos¢ pozyskania dodatkowego materiatu dowodowego,
ktory a priori byt zwigzany z przedmiotem postepowania. Argumentacja Sgdu
drugiej instancji, odwotujgca sie do faktu wielu wczesniejszych pobytow
uczestniczki w szpitalach psychiatrycznych, nie jest przekonujgca. Nie trzeba
szerokiego wywodu, aby uzmystowi¢ sobie, ze zaostrzenie choroby psychicznej
badz jej ztagodzenie, co moze przetozy¢ sie na funkcjonowanie osoby chorej,
moze nastgpi¢ z dnia na dzien. Dlatego tez kazda informacja, rzutujgca na ten

stan rzeczy, bezsprzecznie powinna by¢ sprawdzona.

W rezultacie, zarzuty zawarte w punktach: 2 a, b i ¢ petitum skargi
kasacyjnej okazaty sie uzasadnione, co stanowito podstawe do uchylenia

zaskarzonego postanowienia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.

Z kolei, zarzut zawarty w punkcie 1 skargi kasacyjnej oraz potrzeba
wyktadni art. 13 § 1 k.c. okazaty sie przedwczesne, poniewaz prawidtowos$é
zastosowania prawa materialnego oraz poprzedzajgcej go wyktadni mogg by¢
dokonane tylko wowczas, gdy postepowanie dowodowe zostato prawidtowo
przeprowadzone, a Sady meriti na jego podstawie poczynity niewadliwe

ustalenia faktyczne, pozwalajgce dokonaé¢ odpowiedniej subsumpciji.

W tym stanie rzeczy orzeczono, jak w punkcie 2 sentencji,
na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c. i art. 108 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. i
art. 3982 k.p.c.



10

W punkcie 1 sentencji odrzucono skarge kasacyjng w czesci obejmujgcej
punkt Il zaskarzonego postanowienia z uwagi na brak gravamen, na podstawie

art. 398° § 3 k.p.c.
ke



