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Praca kazuistyczna
Case report

Kredyty i po¿yczki sta³y siê powszechnym zjawiskiem
naszego ¿ycia. Narzekaniom o niedostêpno�ci kredytów
towarzysz¹ ha³a�liwe reklamy banków i innych instytucji
zachêcaj¹ce do po¿yczania pieniêdzy. Emeryci i renci�ci,
maj¹c sta³e, choæ sk¹pe, �ród³o dochodu, s¹ wiarygodnymi
klientami, przez co stali siê obiektem celowanej kampanii
reklamowej. Autorzy w ostatnich dwóch latach zaobserwo-
wali kilka przypadków udzielenia kredytów lub po¿yczek
w sposób budz¹cy powa¿ne w¹tpliwo�ci formalno-prawne.
Poni¿ej przedstawiono przypadek najbardziej ilustratywny.

OPIS PRZYPADKU

Starsza, 76-letnia kobieta zosta³a przyjêta do domu po-
mocy spo³ecznej (DPS) z powodu bezradno�ci spowodo-
wanej g³êbokimi zmianami otêpiennymi. W odnalezionej
w dokumentacji historii choroby poradni rejonowej znajdu-
j¹ siê m.in. krótkie notatki dotycz¹ce stanu psychicznego,
przytoczone poni¿ej wraz z datami.

15.12.2003 r. �wymaga pomocy osoby drugiej (...) przy-
chodzi z s¹siadk¹�,

28.01.2004 r. �rozmowa o umieszczeniu w DPS�,
7.02.2004 r. �zaburzenia pamiêci, zlecono hospitaliza-
cjê na oddziale geriatrycznym�,
21.05.2004 r. �zaburzenia pamiêci, nadu¿ywanie leków�,
25.05.2004 r. �pogorszenie (...) agresywna (...) wy³udza
od ludzi pieni¹dze (...) mieszka sama, opiekuj¹ siê ni¹
przypadkowe osoby�.
Wcze�niej, w okresie 26.09.�6.10.2003 r. by³a hospi-

talizowana na oddziale wewnêtrznym z rozpoznaniem ze-
spo³u psychoorganicznego. Na wniosku o przyjêcie do DPS
z 22.06.2004 r. zanotowano: �wymaga opieki osoby dru-
giej, okresowo brak logicznego kontaktu�.

Skrócony opis stanu psychicznego w dniu przyjêcia do
DPS (19.07.2005 r.) brzmi: �orientacja sp³ycona; potrafi
podaæ imiê i nazwisko, myli siê przy dacie urodzenia, myl-
nie podaje wiek, nie zna bie¿¹cego roku ani miesi¹ca, zna
swój poprzedni adres, nie wie, gdzie siê obecnie znajduje,
nawi¹zuje kontakt werbalny, kontakt rzeczowy jest znacz-
nie utrudniony przez zaburzenia my�lenia i pamiêci, nastrój
labilny, widoczny niepokój ruchowy. Tok my�lenia zwol-
niony, spl¹tany, liczne perseweracje, bardzo wyra�ne zabu-
rzenia pamiêci, w tym zafa³szowania pamiêci�.
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STRESZCZENIE
Cel. Celem pracy jest zilustrowanie problemu wykorzystywania osób z zaburzeniami psychicznymi przez instytucje finansowe i/lub

inne osoby.
Przypadek. Przedstawiono przypadek kobiety, której mimo zaawansowanego otêpienia udzielono kilku kredytów w ró¿nych bankach.

Osoba ta nie wie o zaci¹gniêtych kredytach i nie skorzysta³a na nich, za to stale sp³aca zad³u¿enie.
Komentarz. Zgodnie z obowi¹zuj¹cym stanem prawnym, transakcje zawarte przez t¹ i jej podobne osoby, s¹ wa¿ne, chyba ¿e wyka¿e

siê ka¿dorazowo niezdolno�æ do �wiadomego podjêcia decyzji. St¹d jedynym sposobem ochrony takich osób jest czêste i precyzyjne
dokumentowanie ich stanu psychicznego.

SUMMARY
Objective. The paper illustrates the problem of taking advantage of people with mental disorders by financial institutions and/or other

persons.
Case. In the reported case a female patient despite her severe dementia was given several bank loans in various banks. The patient is not

aware of her bank loans and has not used them, but all the time pays her debt in installments.
Commentary. In accordance with the legal provisions currently in force transactions made by the patient and similar individuals are legal

and binding, unless on each occasion their legal incapacity is proven. Therefore, the only way of protecting such persons is to frequently and
precisely document their mental status.
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Opisy pielêgniarek z okresu nastêpuj¹cego bezpo�red-
nio po przyjêciu do DPS obejmuj¹ wyra�ne zagubienie
w obrêbie domu pomocy spo³ecznej, sta³e próby wychodze-
nia �do domu� przy dezorientacji w miejscu i czasie. Wielo-
krotnie, w niewielkich odstêpach czasu pyta³a o pieni¹dze.
W czasie pobytu by³a odwiedzana przez dawne s¹siadki,
jedyna krewna (siostra) mieszka w Kanadzie, kontaktowa³a
siê z chor¹ i personelem DPS jedynie telefonicznie. Notat-
ka z 16 sierpnia mówi o dezorientacji w miejscu i czasie,
rozwa¿ano skierowanie do szpitala. Ostatecznie 11.09.2004 r.
zosta³a przyjêta do szpitala psychiatrycznego, sk¹d zosta³a
wypisana po czterech tygodniach z rozpoznaniem zespo³u
otêpiennego i licznych schorzeñ somatycznych. W czasie
hospitalizacji poza leczeniem somatycznym zlecono rispe-
ridon, promazynê, donepezil i prometazynê.

Po wypisaniu za szpitala pojawi³a siê czê�ciowa orien-
tacja w czasie. Pacjentka potrafi³a podaæ rok i miesi¹c.
Nast¹pi³a te¿ znaczna redukcja niepokoju psychorucho-
wego. By³ to najlepszy stan psychiczny w ca³ym obserwo-
wanym okresie.

Od pocz¹tku pobytu w DPS s³u¿by socjalne zaczê³y
ujawniaæ zad³u¿enie pensjonariuszki. Ustalono, ¿e w maju,
czerwcu i sierpniu 2004 r. zaci¹gnê³a w trzech ró¿nych ban-
kach trzy po¿yczki na ³¹czn¹ kwotê 8,4 tys. PLN. Ostatnia
po¿yczka zosta³a zaci¹gniêta ju¿ w czasie pobytu w DPS,
data podpisania umowy z bankiem zbiega siê z dat¹ wpisu
w historii choroby �zdezorientowana�. Chora do dzisiaj
sp³aca po¿yczki, roz³o¿one na bardzo ma³e raty, poniewa¿
po op³aceniu pobytu, do jej dyspozycji pozostaje jedynie
niewielka czê�æ emerytury.

KOMENTARZ

Odmienno�æ stanu psychicznego chorej od normy by³a
oczywista dla wszystkich, niezale¿nie od wykszta³cenia.
Dezorientacja w miejscu i czasie, trudno�ci w nawi¹zaniu
rzeczowego kontaktu, liczne perseweracje po³¹czone z nie-
pokojem psychoruchowym nie pozostawia³y ¿adnych w¹t-
pliwo�ci co do jej choroby psychicznej. Obraz kliniczny
i fragmentaryczne dane z dokumentacji lekarskiej przema-
wiaj¹ za tez¹, i¿ choroba od d³u¿szego czasu wyklucza³a
zdolno�æ do swobodnego podjêcia decyzji i �wiadomego
wyra¿enia woli. Stan ten musia³ byæ widoczny równie¿ dla
urzêdników bankowych, którzy podpisywali z ni¹ umowy.
Mimo to trzykrotnie, w trzech ró¿nych bankach udzielono
jej po¿yczek, nie bacz¹c, i¿ po¿yczkobiorczyni nie rozumie
sytuacji, w jakiej siê znajduje i nie bêdzie potrafi³a w ¿aden
sensowny sposób skorzystaæ z otrzymanych pieniêdzy.

Osadzaj¹c opisywany przypadek w kontek�cie prawnym
trzeba przypomnieæ, i¿ polski ustawodawca przyj¹³ model
oddzielnej regulacji zdolno�ci do czynno�ci prawnych (na
któr¹ wp³yw wywiera ubezw³asnowolnienie) oraz sytuacji,
gdy o�wiadczenie woli z³o¿one zosta³o przez osobê, która
znajdowa³a siê w stanie wy³¹czaj¹cym �wiadome albo swo-
bodne powziêcie decyzji i wyra¿enie woli � co zosta³o za-
kwalifikowane jako wada o�wiadczenia woli [1, 2].

O�wiadczenie woli z³o¿one przez osobê ca³kowicie
ubezw³asnowolnion¹ jest zawsze niewa¿ne i to bez wzglêdu
na to czy podstawa ubezw³asnowolnienia nadal istnieje i czy
stan, który sta³ siê przyczyn¹ ubezw³asnowolnienia zacho-

dzi³ w momencie z³o¿enia o�wiadczenia woli. Dla wykazania
niewa¿no�ci czynno�ci prawnej wystarcza powo³anie siê na
aktualne orzeczenie o ubezw³asnowolnieniu [3].

Natomiast osoba która nie jest ubezw³asnowolniona ma
w �wietle prawa pe³n¹ zdolno�æ do czynno�ci prawnych na-
wet je¿eli zachodz¹ podstawy do jej ubezw³asnowolnienia.
Artyku³ 82 kodeksu cywilnego stanowi:

Niewa¿ne jest o�wiadczenie woli z³o¿one przez osobê,
która z jakichkolwiek powodów znajdowa³a siê w stanie
wy³¹czaj¹cym �wiadome albo swobodne powziêcie decy-
zji i wyra¿enia woli. Dotyczy to w szczególno�ci cho-
roby psychicznej, niedorozwoju umys³owego albo innego,
chocia¿by nawet przemijaj¹cego zaburzenia czynno�ci psy-
chicznych.

O�wiadczenia osoby, która nie zosta³a ubezw³asnowol-
niona s¹ i musz¹ byæ z punktu widzenia prawnego trakto-
wane jako wa¿ne, dopóki nie zostanie wykazane, ¿e zosta³y
z³o¿one w stanie, o jakim mowa w art. 82 kc. W praktyce
trudniejsza jest zatem sytuacja osoby, która dokona³a czyn-
no�ci prawnej niewa¿nej z powodów opisanych w art. 82 kc,
poniewa¿ najczê�ciej sam zainteresowany bêdzie musia³
wykazywaæ zaistnienie przes³anek ustalenia niewa¿no�ci
czynno�ci prawnej. Wa¿no�æ ka¿dej z umów zawartych
przez opisywan¹ pacjentkê musi byæ oceniana odrêbnie. Co
do ka¿dej umów konieczne by³oby stwierdzenie, i¿ w mo-
mencie jej podpisania pacjentka z powodu swojego stanu
psychicznego nie mog³a �wiadomie albo swobodnie podj¹æ
decyzji i wyraziæ woli. W praktyce oznacza³oby to w oma-
wianym przypadku (gdyby ustalono niewa¿no�æ umowy), i¿
pacjentka nie mia³aby obowi¹zku sp³acania rat po¿yczek
z odsetkami i mog³aby ¿¹daæ zwrotu wszelkich poniesio-
nych op³at zwi¹zanych z udzieleniem po¿yczek. Tak¿e po
jej stronie powsta³oby jednak zobowi¹zanie do zwrotu ban-
kom przekazanego jej kapita³u, a to zgodnie z przepisami
o bezpodstawnym wzbogaceniu (art. 405�414 kc) [1]. Ogól-
na zasada wyra¿ona w art. 405 kc doznaje jednak w pew-
nych wypadkach ograniczeñ (407 kc, 409 kc, 411 kc). I tak
np. art. 407 kc stanowi, i¿ je¿eli ten, kto bez podstawy
prawnej uzyska³ korzy�æ maj¹tkow¹ i rozporz¹dzi³ t¹ korzy�-
ci¹ na rzecz innej osoby bezp³atnie, to obowi¹zek wydania
korzy�ci przechodzi na tê inn¹ osobê [1, 4].

Z punktu widzenia prawa osoba, która nie jest ubezw³a-
snowolniona � tak jak pacjentka w opisywanym przypadku
� ma pe³n¹ zdolno�æ do czynno�ci prawnych i pe³n¹ zdol-
no�æ procesow¹. Oznacza to, i¿ ma prawo zawierania wszel-
kich umów i nak³ada siê na ni¹ normalne obowi¹zki [2]. Co
do zasady nie mo¿na wyobraziæ sobie innego rozwi¹zania.
Kontrahenci prawni takiej osoby nie mog¹ byæ zobowi¹zani
(a zatem i uprawnieni) do oceny jej stanu psychicznego.
Dalsz¹ konsekwencj¹ pe³nej zdolno�ci do czynno�ci praw-
nych jest to, i¿ w ewentualnym procesie s¹dowym o ustale-
nie niewa¿no�ci umowy to na niej spoczywa³by ciê¿ar do-
wodu. Podobnie � gdyby chcia³a podj¹æ obronê przed
roszczeniami banku o zwrot przekazanych jej kwot, to ona
musia³aby wykazywaæ, i¿ nie jest ju¿ bezpodstawnie wzbo-
gacona, gdy¿ np. nieodp³atnie przekaza³a pieni¹dze osobie
trzeciej. Od tej zasady okre�laj¹cej kto ma obowi¹zek do-
wodzenia przed s¹dem nie ma ¿adnych wyj¹tków. Mo¿-
liwo�ci procesowe S¹du w takiej sprawie jak ta mog³yby
polegaæ wy³¹cznie na pouczeniu strony o mo¿liwo�ci i ce-
lowo�ci ustanowienia w sprawie profesjonalnego pe³no-
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mocnika i o mo¿liwo�ci z³o¿enia wniosku o przyznanie pe³-
nomocnika z urzêdu. W podobnych sprawach osoby lub
instytucje mog¹ rozwa¿aæ przekazanie sygna³u o zaistnia-
³ej sytuacji Prokuraturze, która mo¿e wytoczyæ powódz-
two cywilne na rzecz oznaczonej osoby, w tym powództwo
o stwierdzenie niewa¿no�ci umowy (art. 55 kpc).

Inn¹ kwesti¹ jest moralny aspekt opisanej sytuacji, bo
przecie¿ trzeba stwierdziæ, i¿ banki nie maj¹ obowi¹zku za-
wierania umów w takich sytuacjach, jak opisywana. Z tego
ogólnego stwierdzenia nie da siê jednak wyprowadziæ kon-
kretnych skutków prawnych, a w szczególno�ci stwierdziæ
kategorycznie, i¿ banki nie mia³y prawa zawrzeæ takich
umów. Hipotetycznie podstaw¹ takiej odpowiedzialno�ci
móg³by byæ wy³¹cznie przepis art. 415 kc stanowi¹cy, i¿
kto ze swej winy wyrz¹dzi³ drugiemu szkodê obowi¹zany
jest do jej naprawienia. Aby skutecznie dochodziæ roszczeñ
na podstawie tego przepisu osoba, która dochodzi odszko-
dowania musia³aby jednak wykazaæ winê pracownika ban-
ku, fakt doznania uszczerbku maj¹tkowego i jego wysoko�æ
oraz adekwatny zwi¹zek przyczynowy miêdzy zachowa-
niem pracownika banku a szkod¹.

* * *

Istniej¹ca regulacja prawna wysi³kiem ewentualnego
uniewa¿nienia umowy obci¹¿a samego chorego, ewentual-
nie instytucje dzia³aj¹ce w jego interesie. Je¿eli chory nie
jest ubezw³asnowolniony, konieczne jest wykazanie nie-
zdolno�ci do �wiadomego podjêcia decyzji w chwili pod-

pisywania umowy. W praktyce jest to mo¿liwe jedynie przy
istnieniu precyzyjnej dokumentacji lekarskiej obejmuj¹cej
równie¿ opisy stanu psychicznego. Spo�ród kilku obserwo-
wanych przez autorów osób, tylko w jednym przypadku
mo¿na by³o w ogóle rozwa¿aæ próbê anulowania umowy.

Inna regulacja, nak³adaj¹ca na pracowników bankowych
obowi¹zek oceny stanu psychicznego kontrahentów, nie jest
mo¿liwa, gdy¿ w wiêkszo�ci przypadków powodowa³aby
nie ochronê, lecz dyskryminacjê osób starszych.

Poniewa¿ odwo³ywanie siê do przyzwoito�ci rzadko
bywa skuteczne, jedynym sposobem ochrony chorych
w podobnych sytuacjach jest precyzyjne dokumentowanie
ich stanu psychicznego i konsekwentne wystêpowanie
do s¹dów z wnioskami o uniewa¿nienie zawartych umów,
a w przypadkach koniecznych zawiadamianie prokuratury
o konieczno�ci ubezw³asnowolnienia.
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