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POSTANOWIENIE

Dnia 30 stycznia 2015 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy)
SSN Jan Gérowski (sprawozdawca)
SSN Karol Weitz

Protokolant Bozena Kowalska

w sprawie przy udziale Prokuratora Prokuratury Apelacyjne;j
z wniosku W. S.

przy uczestnictwie T. S.

0 ubezwtasnowolnienie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 30 stycznia 2015 r.,

skargi kasacyjnej wnioskodawcy

od postanowienia Sgdu Apelacyjnego

z dnia 18 grudnia 2013 r.,

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Whioskodawca W. S. wnidst o ubezwtasnowolnienie catkowite swego brata T.

S. z powodu choroby psychicznej. Prokurator popart ten wniosek.

Postanowieniem z dnia 22 listopada 2012 r. Sgd Okregowy w K. uwzglednit
wniosek. Ustalit, ze uczestnik nigdy nie byt Zonaty i jest bezdzietny. Mieszka
samodzielnie. Po maturze odbywat nowicjat w zakonie franciszkanéw, ale nie zostat
dopuszczony do swiecen. Nastepnie ukonczyt wyzsze studnia polonistyczne, bez
uzyskania tytutu magistra. Jako nastolatek przebyt chorobe Heinego-Medina.
Pomimo, ze ustgpity skutki tej choroby w zakresie narzadu ruchu, to jednak w
ocenie najblizszych doszio od tego czasu do trwatej zmiany w zachowaniu
uczestnika. Konieczna byfa jego hospitalizacja na oddziale psychiatrycznym, w
wyniku ktérej w dniu 2 lipca 1976 r. zdiagnozowano u uczestnika schizofrenie
prostg. Lekarz prowadzacy, wtedy stwierdzit, ze wprawdzie u uczestnika brak
ewidentnych objawéw schizofrenicznych, to jednak obserwacja i zebranie w cato$é
danych z wywiadu z charakterystyczng linig zyciowg (degradacja, pozorne lenistwo,
nieumotywowane ztosliwosci, urojeniowy stosunek do otoczenia itd.) daje podstawe
do takiej diagnozy. Podkreslit, ze uczestnik zaprzeczat chorobie i nie zgadzat sie z

trescig wydanej mu karty informacyjne;.

Od czasu postawienia diagnozy relacje uczestnika z rodzing popsuty sie;
obwiniat rodzicéw o swoje problemy zyciowe i zdrowotne oraz popadt w konflikt
z braémi. Po wydaleniu uczestnika z nowicjatu, wrécit do domu w bardzo ztym
stanie psychicznym. Byt zatamany i rozpoczat drastyczng gtodowke. Obawiajgc
sie 0 jego zdrowie, ojciec wezwat pogotowie i uczestnik byt po raz drugi
hospitalizowany. Po tym incydencie stosunki rodzinne dodatkowo sie pogorszyty.
Uczestnik stawat sie coraz bardziej ztoSliwy i agresywny. W 1977 r., kiedy jego
ojciec miat wylew i nie mogt méwic, kpit z niego. Spalit bratu $wiadectwo maturalne,
przebijat opony i odkrecat gaz w domu, albo zamykat ogrzewanie przy 20-sto

stopniowym mrozie.



Po smierci ojca znecat sie nad matkg i wyzywat osoby, ktére przychodzity
udzieli¢ jej pomocy w codziennych czynnosciach. Wielokrotnie o zajsciach
z udziatem uczestnika byta informowana policja, ale ostatecznie matka zawsze
odmawiata ztozenia wniosku o $Sciganie albo odmawiata sktadania zeznan,
a postepowania byly umarzane. Bracia wyprowadzili sie z domu jeszcze przed
Smiercig matki, w obawie o0 bezpieczenstwo wiasnych rodzin. Gdy matka zmaria,
uczestnik w ostatniej chwili zmienit date pochdéwku, tak aby bracia nie mogli by¢
przy nim obecni. Nigdy nie podjgt regularnego ambulatoryjnego leczenia
psychiatrycznego, natomiast w toku postepowania o ubezwtasnowolnienie zgtosit
sie na kilka wizyt do prywatnego gabinetu lekarza psychiatry prof. B. G.-B. z prosbag
0 ocene stanu jego zdrowia psychicznego. Stwierdzita ona, ze ma osobowo$¢
schizoidalng, ale nie cierpi na schizofrenie i nie wymaga farmakoterapii; upewnito to

uczestnika, ze leczenie nie jest mu potrzebne.

Od czasu $mierci rodzicow wnioskodawcy i uczestnika toczy sie spor
0 majatek spadkowy po rodzicach tj. o dom przy ul K. 102 i kamienice przy ul. R. 16.
Uczestnik T. S. jest wiascicielem udziatu w wysokosci 3/4 czesci w nieruchomosci
przy ul. K. 102, a jego bracia majg udziaty po 1/8 czesci. Nieruchomos$¢ przy ul. R.
16 jest wkasnoscig T. S. w 2/3 czesciach, a jego braci - po 1/6 czesci. W zwigzku z
tym toczg sie miedzy stronami postepowania sgdowe; wnioskodawca i J. S. wnosili
o dziat spadku i zniesienie wspotwtasnosci, a uczestnik o zasiedzenie, ochrone
posiadania i uzgodnienie tresci ksiegi wieczystej. Bezposrednio po Smierci rodzicow

obiema nieruchomos$ciami zarzgdzat uczestnik, wskutek czego popadty one w ruine.

W zwigzku z tym witasciwe organy administracyjne zwracaty sie
do wnioskodawcy i J. S. o utrzymanie budynkéw w nalezytym stanie. Musieli oni
ptaci¢ mandaty za nieodsniezanie chodnika przed nieruchomoscig przy ul. K. 102,
a W. S. byt zmuszony zaptaci¢ zalegte podatki od nieruchomosci spadkowych w
toku egzekucji komorniczej. Zostat tez ustanowiony przez sad kuratorem ds.
zarzadu nieruchomoscig przy ul. R. 16 i w ciggu dwoch lat wykonat jej czeSciowy
remont. Pomimo to uczestnik domaga sie rozbiorki dachu na budynku
posadowionym na tej nieruchomosci na podstawie uchylonej juz decyzji

administracyjnej; wynajgt nawet ekipe budowlang w celu zdjecia nowo potozonego



dachu, do czego jednak nie doszto, gdyz kierownik budowy skontaktowat sie z

wnioskodawcay.

Uczestnik wykazuje wybiorczg dbato$¢ o wiasne sprawy. Z jednej strony
skrajnie zaniedbuje posiadane nieruchomosci, tak ze interesujg sie nimi organa
administracyjne, a pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej po wizytach
w jego domu zawiadamiajg rodzine, zaniepokojeni stanem gospodarstwa
domowego. Dom uczestnika przy ul. K. 102 przypomina wysypisko Smieci
zbieranych latami; ze wzgledu na ich nagromadzenie nie da sie np. otworzy¢ drzwi

od kuchni. Pomimo to uczestnik odrzucit proponowang pomoc w wywozie Smieci.

Z drugiej strony uczestnik troszczy sie o toczgce sie w jego sprawach
postepowania sgdowe i inne. Do niedawna zjawiat sie¢ na kazdym dyzurze
Przewodniczgcego Wydziatu | Sgdu Rejonowego w K. Od Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w K. domagat sie finansowania remontu nieruchomosci,
ktérych jest wspotwtascicielem, zgadzat sie jednak przyjmowacC tylko pomoc
finansowg i probowat narzuci¢ pracownikom urzedu swojg wizje tej pomocy. W
efekcie uczestnik catkowicie zerwat kontakt z Miejskim Os$rodkiem Pomocy

Spotecznej i nie wpuszcza pracownikéw do swojego domu.

Uczestnik utrzymuje sie z renty. Zdarzato mu sie wynajmowac pokoje
turystom, oraz dziatke, ktdrej jest wspodtwiascicielem. Jego sytuacja finansowa nie
jest nikomu znana, nawet w oswiadczeniach dla Miejskiego O$rodka Pomocy
Spotecznej przedstawiat jg wybiorczo. W nieodlegtej przesziosci korzystat
z dofinansowania rachunkéw za gaz, montaz licznikdow pradu i ciepte positki ale

obecnie te pomoc odrzuca.

Uczestnik nie utrzymuje z braémi zadnych stosunkéw rodzinnych. Nie zyczyt
sobie ich wizyt w szpitalu, kiedy byt hospitalizowany z powodu wrzodéw Zotgdka,
ani nie przyjmuje od nich pomocy. Czesto przebywa poza domem, Ilubi
przesiadywa¢ na dworcu i uzasadnia to oszczednoscig. Nawet przy wysokich
temperaturach z reguty chodzi w kozuchu. Cierpi na powazne schorzenia
somatyczne, w szczegolnosci na reumatoidalne zapalenie stawow, anemie oraz

chorobe wrzodowg zotgdka.



W czasie wystuchania na podstawie art. 547 § 1 i 2 k.p.c. uczestnik podat
swoje dane osobowe, miejsce zamieszkania i stan cywilny. Podat, ze pracowat
w roznych miejscach, w tym w bibliotece, ale po paru latach przeszedt na rente
z powodu choroby reumatoidalnej. Stwierdzit, iz jest ciezko chory, co wykorzystuje
jego brat skfadajgc wniosek o ubezwiasnowolnienie. Uwaza, iz przyczyng ztozenia
tego wniosku sg toczace sie spory sgdowe. Stwierdzit, ze nie leczy sie na zadng

chorobe psychiczng ani neurologiczng, nie pije i nie pali oraz zazywa tylko voltaren.

Uczestnik byt badany przez biegtych z zakresu psychiatrii i psychologii.
Badanie przeprowadzili i opinie sporzadzili biegta psychiatra lek. med. E. B.-R. oraz
biegta psycholog G. M. W opinii z dnia 29 kwietnia 2011 r. stwierdzili u uczestnika
chorobe psychiczng pod postacig schizofrenii przewlektej. Wskazali, Zze uczestnik
zachowuje sie spokojnie, jest prawidtowo zorientowany, jednak jego wypowiedzi sg
niedokojarzone, rezonerskie, z tresciami urojeniowymi, 0 charakterze
przesladowczym, wielkosciowym, dziwaczne, z urojeniowg interpretacjg zdarzen. W
badaniu widoczny jest sztywny, niedostosowany do wypowiadanych tresci,

charakteryzuje go chtéd emocjonalny i uczuciowy.

T. S. nie ma poczucia choroby psychicznej i jakiegokolwiek wglgdu w jej
objawy; nie ma takze krytycznej oceny swojego postepowania i funkcjonowania.
Wykazuje natomiast - charakterystyczng dla zaburzen z kregu schizofrenii -
dezorganizacje osobowosci, ze znaczgcym uposledzeniem funkcjonowania
codziennego, izolacjg spoteczng i rodzinng, dziwacznymi oraz nieadekwatnymi
interpretacjami rzeczywistosci. Jest skupiony gtéwnie na schorzeniu somatycznym,

ktore nie uposledza w znaczny sposob jego zdolnosci fizycznych.

Biegte stwierdzity, ze trwajgca od kilkudziesieciu lat, nieleczona przewlekta
choroba psychiczna spowodowata u uczestnika znaczng dezintegracje osobowosci
i funkcjonowania. Jednym z istotnych objawow zaburzen jest wystepowanie
utrwalonych tresci urojeniowych, zaburzen zachowania, izolacji wynikajgcej
z choroby i braku krytycyzmu uczestnika co do swojego stanu zdrowia. Uczestnik
utracit kontakt z rzeczywistoscig, uwaza sie za osobe zdrowg, nie ma poczucia
choroby psychicznej i nie widzi koniecznosci leczenia psychiatrycznego ani opieki.

Z powodu dtugotrwatego przebiegu choroby rokowanie co do wystepujgcych



zaburzen psychicznych jest niepomysine. Stwierdzane u uczestnika przewlekte
i nasilone objawy choroby psychicznej powoduja, ze ma on wytgczong zdolnosc
kierowania swoim postepowaniem i jest niezdolny do czynnosci prawnych; wymaga

leczenia i opieki.

Oceniajgc dowod zeznan swiadka prof. B. G.-B. Sgd Okregowy wskazat, ze
uczestnik poszukiwat psychiatry w toku postepowania, chcgc wykazac, ze nie jest
chory psychicznie, oraz, ze nie podjgt zadnego leczenia psychiatrycznego, gdyz
lekarz ten tego leczenia nie zalecat. Diagnoza postawiona przez tego $wiadka
(osobowos¢ schizoidalna), nie podlega ocenie, gdyz Sad nie jest wiadny
samodzielnie stawia¢ rozpoznania lekarskiego na podstawie zeznan swiadkéw lub

dokumentow prywatnych.

Sad Okregowy uznat, ze zachodzg przestanki do orzeczenia wobec
uczestnika T. S. ubezwtasnowolnienia catkowitego (art 13 § 1 k.c.). Wskazat, ze
zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem Sgdu Najwyzszego, wystepowanie
choroby psychicznej skutkujgce niezdolnoscia do pokierowania swoim
postepowaniem jest konieczng, ale nie samodzielng przestankg orzeczenia
ubezwlasnowolnienia catkowitego, dlatego brat pod uwage przede wszystkim
celowosc¢ przedmiotowego orzeczenia ze wzgledu na sytuacje bytowg uczestnika,
oceniang wytgcznie przez pryzmat jego interesow zyciowych. Wyrazit poglad,
ze uczestnik bezwzglednie wymaga opieki prawnej w kwestii leczenia
psychiatrycznego oraz opieki w zyciu codziennym, skoro zyje w brudzie, wsrod stert
Smieci, w nieogrzewanym domu. Ocenit, ze nie ulega watpliwosci, ze T. S. nie jest
w stanie racjonalnie zarzgdza¢ swoim majagtkiem, zatem orzeczenie catkowitego
ubezwtasnowolnienia umozliwi zaradzenie tym problemom poprzez ustanowienie

dla uczestnika opiekuna prawnego.

W apelacji uczestnik, kwestionujgc ustalenia faktyczne Sadu Okregowego
oraz zastosowanie art. 13 § 1 k.c. wniést o zmiane zaskarzonego postanowienia
i oddalenie wniosku, ewentualnie o uchylenie tego postanowienia i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu apelacji uczestnik podniost,

iz wobec rozbieznosci stanowisk specjalistow z zakresu psychiatrii co do stanu



zdrowia psychicznego uczestnika Sad powinien byt wezwa¢ biegtych do wydania

uzupetniajgcej opinii.

Sad Apelacyjny na rozprawie w dniu 15 maja 2013 r. dopuscit z urzedu
dowdd z opinii biegtych psychiatry i psychologa i majgc na wzgledzie sugestie
uczestnika co do biegtych wyrazong na rozprawie apelacyjnej oraz w pismie
procesowym z dnia 1 wrzesnia 2011 r. (k.117 akt), zwrdcit sie o wydanie opinii
do Instytutu Psychiatrii i Neurologii w W., jednak wobec stanowiska uczestnika
wyrazonego w pismach procesowych z dnia 13 lipca i 4 pazdziernika 2013 r.
pomingt ten dowdd. Dopuscit natomiast dowdd z akt sprawy karnej sygn. ... 828/1
I/S Sgdu Rejonowego w K., tj. pisemnej opinii bieglych z zakresu psychiatrii A. W. i
K. Z. z dnia 10 maja 2012 r. oraz wyrokow Sadu Rejonowego z dnia 2 lipca 2012 r.
i Sadu Okregowego z dnia 28 lutego 2013 r.

Postanowieniem z dnia 18 grudnia 2013 r., w wyniku uwzglednienia apelaciji

uczestnika zmienit zaskarzone orzeczenie i wniosek o ubezwtasnowolnienie oddalit.

Na podstawie przeprowadzonych w drugiej instancji dowodow ustalit,
ze w dniu 22 maja 2011 r. zostato wszczete przeciwko T. S. postepowanie karne;
zostat on oskarzony o popetnienie przestepstwa z art. 190 § 1 kk., tj. o to, ze w
dniu 21 maja 2011 r. grozit R. G. Sad Rejonowy rozpoznajgcy sprawe dopuscit
dowdd z opinii dwoch biegtych lekarzy psychiatréw osobach A. W. i K. Z. celem
ustalenia, czy oskarzony w odniesieniu do zarzucanego mu czynu z dnia 22 maja
2011 r. miat w peini zachowang zdolnoSC rozpoznania jego znaczenia i
pokierowania swoim postepowaniem oraz czy jego poczytalno$¢ budzi watpliwosci

w toku postepowania.

W opinii sporzgdzonej w dniu 10.05.2012 r., po zbadaniu uczestnika, biegli
ci stwierdzili, ze u oskarzonego nie rozpoznajg choroby psychicznej w rozumieniu
psychozy ani uposledzenia umystowego, ani tez znacznych zaburzen osobowosci.
W odniesieniu do zarzuconego czynu T. S. miat zachowang zdolnos¢ rozpoznania
znaczenia czynu i pokierowania swoim postepowaniem; jego poczytalnosé w czasie
czynu i w toku postepowania nie budzi watpliwosci. Wyrokiem z dnia 2 lipca 2012 r.
Sad Rejonowy, uznajgc, ze wydana opinia jest wiarygodna, warunkowo umorzyt

postepowanie na okres proby 2 lat i zasgdzit od oskarzonego na cel spoteczny



nawigzke w kwocie 100 zt. T. S. wniost apelacje od tego wyroku, ktory zostat

utrzymany w mocy wyrokiem Sgdu Okregowego w K. z dnia 28 lutego 2013 r.

Sad Apelacyjny stwierdzit, Zze apelacja uczestnika zastuguje na
uwzglednienie, na podstawie ustalonych faktow nie mozna bowiem w sposéb
niebudzacy watpliwosci przyjaé, iz jest on chory psychicznie. Odwotat sie do
zaswiadczenia B. G.-B. z dnia 1 sierpnia 2011 r., stwierdzajgcego, ze uczestnik jest
logiczny, ma dobra pamiec, zachowuje sie adekwatnie do sytuacji. Obserwuje sie u
niego wycofanie z kontaktow emocjonalnych i spotecznych, przy ograniczeniu
zdolnosci do wyrazania uczu¢. Cechuje go zaniedbanie w zakresie stroju, a takze
egocentryzm, pragnienie akceptacji i zwezenie osobistych wiezi spotecznych;
obecnie mozna rozpozna¢ u uczestnika trwatg zmiane osobowosci o typie
osobowosci schizoidalnej. Podkreslit, ze B. G.-B. stuchana jako swiadek na
rozprawie w dniu 29 wrzesnia 2011 r, zeznafa, iz uczestnik nie cierpi na
schizofrenie i nie wymaga leczenia. Podkreslit, ze trudno zaakceptowac sytuacje, w
ktorej w tym samym czasie prokurator oskarza T. S. o popetnienie w dniu 21 maja
2011 r. przestepstwa, a wiec przyjmuje, ze byt w tym okresie poczytalny, a
réwnolegle w postepowaniu cywilnym popiera wniosek o jego ubezwiasnowolnienie,
stwierdzajgc, ze uczestnik z powodu choroby psychicznej nie jest w stanie kierowac

swym postepowaniem.

Wedtug oceny Sgdu Apelacyjnego wyjasnianie stanu zdrowia psychicznego
uczestnika, w tym przez dalsze prowadzenie dowodow z opinii biegtych, nie jest
niezbedne dla rozstrzygniecia sprawy. W orzecznictwie i doktrynie utrwalony jest
jest poglad, ze istnienie choroby psychicznej lub innej wskazanej w art. 13 § 1 k.c.
przyczyny nie jest przestankg wystarczajgcg do orzeczenia ubezwtasnowolnienia
catkowitego. Musi jej jeszcze towarzyszy¢ powigzana przyczynowo z tymi
przyczynami niemoznosc¢ kierowania swoim, szeroko rozumianym, postepowaniem
przez osobe fizyczng, ktérej wniosek dotyczy. Przez pojecie ,niemoznos¢" nalezy
rozumie¢ brak $wiadomego kontakiu z otoczeniem oraz brak mozliwoSci
intelektualnej oceny swojej sytuacji, swojego zachowania i wywotanych nim
nastepstw (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 17 maja 2013 r., | CSK
122/13, nie publ.). Jego zdaniem, nawet uznanie, ze uczestnik cierpi na chorobe

psychiczng, wymagatoby do orzeczenia catkowitego uzasadnienia stwierdzenia



wystgpienia drugiej wskazanej przestanki, tj. powigzanej z tg chorobg psychiczng
niemoznosci kierowania przez uczestnika swoim postepowaniem, a w sprawie brak

do tego podstaw.

Wskazat, ze okolicznos¢, iz uczestnik ubiera sie czasem nieadekwatnie do
pogody, jest sktocony z brac¢mi, utrudnia im postepowania sgdowe dotyczgce
wspolnego majagtku, bywa Zztosliwy, ucigzliwy w urzedowych kontaktach, nie
dba o porzgdek w domu oraz chce sam decydowa¢ o sobie, nie uzasadniajg
orzeczenie ubezwtasnowolnienia catkowitego. Podkreslit, Zze ubezwtasnowolnienie
moze nastgpi¢ wytgcznie w interesie osoby, ktdrej wniosek dotyczy; instytucja
ta nie stuzy dobru wnoszgcego o ubezwiasnowolnienie i jego rodziny. Ocenit,
ze z oswiadczen sktadanych w sprawie przez wnioskodawce wynika, iz nie troska
0 uczestnika, lecz che¢ uregulowania wtasnych spraw majatkowych jest powodem

wystgpienia z wnioskiem o ubezwtasnowolnienie.

Whnioskodawca w skardze kasacyjnej, zarzucajgc naruszenie art. 553 § 1
w zwigzku z art 554* § 1 i art. 286 k.p.c., wniést o uchylenie zaskarzonego

postanowienia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Opinia biegtego sporzgdzona w innej sprawie, a w szczegolnosci w sprawie
karnej, moze by¢ wykorzystana jako dowdd w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. tylko
wtedy, gdy zadna ze stron nie zgtasza do niej zastrzezen i nie Zzada jego
powtdrzenia w toczgcym sie postepowaniu. Sad cywilny w zasadzie powinien
zazgdac ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na pismie w innej sprawie niz toczgca
sie przed sadem orzekajgcym; wymaga tego wyrazona w art. 235 k.p.c. zasada
bezposredniosci (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 1967 r., Il PRN
9/67, OSPIKA 1968, nr 12, poz. 263). Odstgpienie od tego wymagania jest wiec
mozliwe w razie wyraznego wniosku stron, a w postepowaniu nieprocesowym -

wszystkich zainteresowanych.

Dowdd z pisemnej opinii sgdowo psychiatrycznej biegtych psychiatrow A. W.
i K. Z. z dnia 10 maja 2012 r., ztozonej w sprawie karnej, Sad Apelacyjny
przeprowadzit z naruszeniem art. 286 w zw. z art. z art. 235 k.p.c., gdyz uczynit to,

pomimo braku wniosku skarzgcego o jej wykorzystanie w rozpoznawanej sprawie.
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Uchybienie to mogto mie¢ wptyw, na wynik postepowania, gdyz Sad drugiej
instancji dokonat na podstawie tej ekspertyzy odmiennych ustalen faktycznych niz
dokonane przez Sgd Okregowy na podstawie prawidtowo przeprowadzonej opinii

biegtych E. B.-R. oraz G. M. i na tej podstawie wydat orzeczenie reformatoryjne.

Skarzacy trafnie zarzucit, ze opinia sporzgdzona na uzytek postepowania
karnego, ma inny charakter; jej celem jest odpowiedz na pytanie, czy oskarzony
miat zdolnoS¢ rozpoznania swego czynu i pokierowania swoim postepowaniem
w czasie dziatania lub zaniechania realizujgcego znamiona przestepstwa. Opinia
sporzadzana w sprawie o ubezwtasnowolnienie ma inny zakres, powinna bowiem
zawiera¢ dane o ktérych mowa w art. 553 i 554* k.p.c. Ustalenie poczytalno$ci
oskarzonego w czasie popetnienia czynu zabronionego nie moze przesgdzac bez
uzyskania wiadomosci specjalnych, ze uczestnik jest w stanie pokierowa¢ swoim
postepowaniem w rozumieniu art. 13 § 1 k.c. (por. postanowienia Sadu
Najwyzszego: z dnia 26 lutego 1971 r., | CR 659/70, Biuletyn SN 1971, nr 11,
poz. 115 z dnia 8 maja 1968, Il CR 172/68, Biuletyn SN 1968, nr 11-12, poz. 205).

W sprawie o ubezwtasnowolnienie, ze wzgledu na jej charakter i skutki
uwzglednienia wniosku, obowigzujg daleko idgce wymagania szczegodine,
dotyczgce opinii biegtych psychiatry lub neurologa, a takze psychologa (art. art. 553
§ 1 k.p.c.). Nalezy pamietaé, ze ubezwtasnowolnienie, zwlaszcza catkowite,
oznacza ograniczenie mozliwosci decydowania o sobie, kierowania wiasnym
zyciem i wykluczenie z wielu czynnosci zyciowych, a wiec gteboko ingeruje w status
i uprawnienia osoby fizycznej. Artykut 554 k.p.c. wprowadzony do kodeksu
postepowania cywilnego z dniem 7 pazdziernika 2007 r. ma na celu doprowadzenie
do bardziej wnikliwego rozpoznawania tych spraw oraz wyznacza kierunek
i przedmiot postepowania dowodowego. Sgd ma obowigzek w miare potrzeby
z urzedu ustali¢ przede wszystkim stan zdrowia, sytuacje osobistg, zawodowg
i majatkowag osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie (art. 554" § 1
k.p.c.). WysSwietlenie tych przestanek jest konieczne do udzielenia odpowiedzi na
pytanie, czy ewentualne ubezwtasnowolnienie lezy rzeczywiscie interesie osoby,
ktorej takie zgdanie dotyczy. W zadnym jednak wypadku ubezwtasnowolnienie nie
moze dotyczy¢ interesu wnioskodawcy. (por. np. postanowienia Sgdu Najwyzszego:
z dnia 8 stycznia 1966 r., Il CR 412/65, OSNCP 1966, nr 10, poz. 170, z dnia
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27 pazdziernika 1977, Il CR 387/76, nie publ. i z dnia 29 grudnia 1983 r., I CR
377/83, nie publ.).

Sposéb ujecia art. 554° § 1 kp.c. a w szczegdlnosci jego fragment
~postepowanie dowodowe powinno ustali¢ przede wszystkim stan zdrowia ... osoby,
ktérej dotyczy wniosek” wskazuje, ze bez jego wyjasnienia nie mozna okresli¢, czy
ubezwlasnowolnienie lezy w jej interesie. Ustalenie choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych i ich wptywu
na zakres zdolnosci osoby, ktorej wniosek dotyczy do samodzielnego kierowania
swoim postepowaniem i prowadzenia swoich spraw wymaga wiadomosci
specjalnych z zakresu medycyny, zarobwno co do stwierdzenia faktu ich istnienia
jak i co do stopnia nasilenia (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z dnia
29 czerwca 1973 r., | CR 271/73, nie publ. i z dnia 17 maja 2013 r., | CSK 122/13,
nie publ.). Dowdd z opinii wymienionej w art. 553 § 2 k.p.c. jest z tych wzgledéw
obligatoryjny i postepowanie dowodowe w tym zakresie nalezy przeprowadzi¢

zgodnie z jego ugruntowang wyktadnig.

Sad pierwszej instancji, uwzgledniajgc  wniosek o  catkowite
ubezwlasnowolnienie uczestnika, dysponowat - jak juz zasygnalizowano -
poprawnie przeprowadzong w tym postepowaniu opinig psychiatryczno-
psychologiczng z dnia 4 maja 2011 r. wydang po badaniu uczestnika w dniu
14 kwietnia 2011 r., ktorej, jak wynika z ustalen wniosek byt nastepujacy: ,1. U T. S.
stwierdzamy przewlektg chorobe psychiczng o charakterze schizofrenii; 2.
Opiniowany ze wzgledu na stwierdzone przewlekte i znaczne nasilenie objawow
choroby psychicznej ma wylgczong zdolnos¢ kierowania swoim postepowaniem i
jest niezdolny do samodzielnej egzystencji; 3. Mozna doreczy¢ opiniowanemu

pisma, moze sie stawi¢ w Sadzie”.

Z kolei skoro Sadowi Apelacyjnemu po zbadaniu catoksztalttu zebranego
w sprawie materialtu  dowodowego, a zwlaszcza zaswiadczenia lekarskiego
psychiatry B. G.-B. z dnia 1 sierpnia 2011 r., wskazujgcego na odmienny stan
zdrowia T. S., nasuneta sie istotna watpliwos¢ co do tej okolicznosci, to nie mogt
poprzesta¢ na tym dokumencie, lub na jej przestuchaniu w charakterze swiadka,

trafnie wiec dopuscit z urzedu na rozprawie w dniu 15 maja 2013 r. dowod z opinii
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innych biegtych psychiatry i psychologa (por np. postanowienia Sgdu Najwyzszego:
z dnia 29 czerwca 1973 r., | CR 271/73, i z dnia 12 lipca 1968 r., | CR 279/68, nie
publ.).

Nie médgt tez oprze¢ odmiennych ustalen na opinii sporzadzonej w innej
sprawie — w tym wypadku na potrzeby postepowania karnego - nie tylko dlatego,
ze W. S. nie zlozyt takiego wniosku, ale takze ze wzgledu na to, iz biegli
psychiatrzy A. W. i K. Z. nie badali T. S. w sprawie o ubezwtasnowolnienie.
Wykorzystanie opinii biegtych psychiatréw wydanej w postepowaniu karnym w
sprawie o ubezwtasnowolnienie wymaga ponownego zbadania osoby, ktorej
wniosek dotyczy i jej uzupetnienia na rozprawie lub w formie pisemnej w kierunku
oceny zakresu jej zdolnosci do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem i
prowadzenia swoich spraw z uwzglednieniem jej postepowania i zachowania (art.
553 § 2 k.p.c.).

Gdyby nawet opinia biegtych psychiatrow A. W. i K. Z. byla wydana po
zbadaniu uczestnika w rozpoznawanej sprawie, to jak trafnie podnidst skarzacy, ze
wzgledu na zasadnicze rozbieznosci w ekspertyzach z dnia 4 maja 2011 r, i z dnia
10 maja 2012 r. zachodzitaby potrzeba wyjasnienia tych sprzecznosci. Nalezy
podzieli¢ wyrazony w judykaturze poglad, ze w razie wydania w sprawie o
ubezwtasnowolnienie dwu rozbieznych w istotnych kwestiach opinii lekarskich,
oparcie ustalen na jednej z nich, bez wyjasnienia tych sprzecznosci stanowi
uchybienie procesowe mogace mie¢ wptyw na wynik sprawy (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 26 lipca 2012 r., | UK 52/12, nie publ.). W takim wypadku
powinno nastgpi¢ ustne wyjasnienie na rozprawie przez biegtych wydajgcych opinie
pisemne zawartych w nich rozbieznosci, a w razie potrzeby siegniecie po

dodatkowg opinie, ewentualnie takze opinie instytutu naukowego.

W tym stanie rzeczy, na podstawie art. 398" § 1 k.p.c., Sad Najwyzszy

orzekt, jak w sentenciji.
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