Sygn. akt 1l CSK 364/16

POSTANOWIENIE

Dnia 23 lutego 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jacek Gudowski (przewodniczacy)
SSN Joézef Fragckowiak

SSN Karol Weitz (sprawozdawca)

w sprawie z wniosku D.O. i A.D.

przy uczestnictwie M.K.

o stwierdzenie potrzeby przyjecia do szpitala psychiatrycznego na leczenie
bez wyrazenia zgody,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 23 lutego 2018 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki

od postanowienia Sgdu Okregowego w K.

z dnia 7 kwietnia 2016 r., sygn. akt Xl 1Ca [...]/16,

uchyla zaskarzone postanowienie i sprawe przekazuje Sadowi
Okregowemu w K. do ponownego rozpoznania i orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 17 listopada 2015 r. Sgd Rejonowy w K. na wniosek
D.O. i A.D. stwierdzit potrzebe przyjecia do szpitala psychiatrycznego uczestniczki
M.K. bez jej zgody.

Sad dopuscit dowdd z opinii sgdowo-psychiatrycznej, dowdd z uzupetniajgce;j
opinii sgdowo-psychiatrycznej, dowody z zeznah wnioskodawczyn i Swiadkéw,

z przestuchania uczestniczki oraz przedtozonej przez uczestniczke dokumentacji



medycznej. Ustalit, ze wnioskodawczynie sg corkami uczestniczki postepowania.
M.K. w latach 1990-2008 r. byta na rencie. Od 2008 r. nie pracuje i utrzymuje sie ze
Srodkdw pochodzgcych ze sprzedazy nieruchomosci. Mieszka z ojcem w domu
bedgcym jej wilasnoscig. Z powodu dolegliwosci kregostupa leczyta sie
neurologicznie. Korzystata z prywatnej opieki psychiatrycznej ze wzgledu na
wystepowanie u niej zespotu depresyjno-lekowego i bolow gtowy. Obecnie nie
przyjmuje lekarstw przepisanych jej przez lekarza, nie korzysta z leczenia,
twierdzac, ze jest zdrowa i jej leczenie nie jest konieczne. Nigdy nie dokonata
samouszkodzen, nie targneta sie na swoje zycie, nie byta karana sgdownie, nie

uzywata narkotykow i nie pije alkoholu.

Od okoto 14 lat uczestniczka jest pod opiekg psychiatryczng z powodu
nerwicy i depresji. W jej zachowaniu wystepowaty urojenia. Przed trzema laty jej
stan zdrowia pogorszyt sie. Wyprowadzita sie wtedy z domu, w ktérym mieszkata
z bytym mezem. Powodem miato by¢ dewastowanie majgtku dorobkowego
i przypuszczenia, ze byly magz chce jg otru¢ tabletkami dodawanymi do napojéw.
Miaty to potwierdza¢ wystepujgce u uczestniczki zmiany na skérze w postaci
wysypki i ogolne ostabienie jej organizmu. W maju 2014 r. - z inicjatywy
uczestniczki — wnioskodawczynie udaty sie z nig do lekarza na prywatng wizyte.
Lekarz podejrzewat u uczestniczki chorobe urojeniowg, zasugerowat koniecznosc
podjecia przez nig leczenia psychiatrycznego i wystawit recepte na lekarstwa,

ktérg uczestniczka zniszczyta.

Po zamieszkaniu z ojcem stan zdrowia uczestniczki pogorszyt sie.
Twierdzita, ze ktos niszczy jej ubrania i obuwie, widywata zarysowania na meblach
i sprzetach identyczne jak te, ktére miaty znajdowac sie w mieszkaniu, z ktérego
wyprowadzita sie. Utrzymywata, Zze uszkodzenia mienia miata sie dopuszczacé
osoba dzialajgca na zlecenie bytego meza. O dokonywanie dewastacji
podejrzewata A.D. i T.D., a pézniej rowniez sgsiadéw i odwiedzajgcych jg cztonkdw
rodziny.

M.K. nadal jest przekonana, ze kto$ dewastuje jej samochdd, podrzuca do

jego wnetrza rézne rzeczy i wstrzykuje do obuwia substancje toksyczne. Twierdzi,

ze odziez i bielizna wywotujg u niej podraznienia skory. Zmienita sie takze jej



reaktywnosc¢ na temperature. Prowadzgc samochdd uzywata rekawiczek, ktére pod
wptywem potu zmieniaty zabarwienie. Uczestniczka wskazywata, ze od maja 2014 r.
ktos usitowat jg zastraszyC. Na desce rozdzielczej samochodu widywata rozne
znaki, ktére miaty sie zmienia¢ i ktore fotografowata. Na skutek noszenia butow
zmienito sie zabarwienie skory jej n6g. Lekarz dermatolog zapisat jej mas¢ na te
dolegliwos¢. M.K. deklarowata, ze jest obserwowana za pomocg kamer przez
sgsiadéw, ktérzy wpuszczajg takze nocg przez komin do jej domu substancje
toksyczne, podlewajg tymi substancjami glebe i rury domu. Utrzymywata, Ze gleba i
beton wokot domu zmienity kolor na czarny. Powiadomita o tym organy scigania,
ale prokuratura umorzyta sprawe. Nie sypiata nocami, pilnujgc posesji i samochodu.
Z ostroznosci w domu chodzita w masce. Jej zachowanie doprowadzito do nawrotu

urojen u jej ojca, leczonego wczesniej na chorobe urojeniowsg.

Uczestniczka nie ma poczucia wystepujgcej o u niej choroby psychicznej,
nie wykazuje woli podjecia specjalistycznego leczenia, nie czuje potrzeby
kontaktowania sie z lekarzem psychiatrg i nie przyjmuje lekarstw przepisanych jej
przez lekarza. W przesztosci, gdy przyjmowata lekarstwa i regularnie uczestniczyta

w konsultacjach lekarskich, funkcjonowata normalnie.

Po sporzadzeniu przez biegtego lekarza A.W. opinii sgdowo-psychiatrycznej
z dnia 23 czerwca 2015 r. M.K. w dniu 7 lipca 2015 r. konsultowata swoj stan
zdrowia z lekarzem psychiatrg S.D., ktéry w wydanym w tym dniu zaswiadczeniu
nie stwierdzit u niej objawow psychotycznych oraz uznat, Zze nie ma koniecznosci
umieszczenia jej w szpitalu celem leczenia. Brak potrzeby leczenia szpitalnego

potwierdzit takze lekarz rodzinny.

Na skutek zarzutéw M.K. do opinii z dnia 23 czerwca 2015 r. biegty A.W.
ztozyt uzupetniajgcg opinie sgdowo-psychiatryczng z dnia 16 wrzesnia 2015 r., w
ktorej podtrzymat swojg wczesniejszg opinie, podnoszgc, ze niestwierdzenie przez
lekarza psychiatre u uczestniczki choroby psychicznej podczas badania

psychiatrycznego w dniu 7 lipca 2015 r. nie wyklucza jej istnienia.

Sad ocenit, ze wnioski opinii biegtego A.W., ze M.K. cierpi na chorobe
psychiczng w postaci zaburzen urojeniowych i ze jej zachowanie wskazuje na to, iz

nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia, sg



jednoznaczne i petne oraz opierajg sie na catym zebranym materiale, jak rowniez
korespondujg z wynikami innych dowoddéw przeprowadzonych w sprawie.
Dokumentacje medyczng przedstawiong przez uczestniczke Sad potraktowat jako
potwierdzenie jej stanowiska w sprawie, kwalifikujgc przedtozone przez nig opinie

jako dokumenty prywatne.

Na podstawie dokonanych ustalen Sad stwierdzit, ze w sprawie spetnione sg
przestanki przyjecia M.K. do szpitalach psychiatrycznego bez jej zgody okreslone w
art. 29 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (éwczesnie jedn. tekst: Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375 ze zm.,
obecnie jedn. tekst: Dz. U. z 2017 r., poz. 882 ze zm., dalej jako: ,u.0.z.p.”). M.K.
jest chora psychicznie, poniewaz cierpi na zaburzenia urojeniowe. Zyje w poczuciu
zagrozenia i wypowiada tresSci niemajgce potwierdzenia w rzeczywistosci, a
wskazujgce na wystepujgce u niej zaburzenia o podtozu psychicznym. Jej choroba
utrzymuje sie od lat. Od dluzszego czasu nie stosuje ona lekow
antypsychotycznych, zapisywanych jej przez lekarzy specjalistow, co doprowadzito
do nawrotu choroby, a jej zachowanie wptywa negatywnie na innych domownikéw
mieszkajgcych z nig w jednym gospodarstwie domowym. M.K. cierpi z powodu
omamow i urojen. Nie ma poczucia choroby psychicznej, nie leczy sie
psychiatrycznie, nie przyjmuje do wiadomosci swojej choroby. Fakt postepujgcej u
uczestniczki choroby psychicznej potwierdzajg osoby, ktdére na co dzien majg z nig
kontakt (jej ojciec). Utrzymywanie takiego stanu, bez podjecia specjalistycznego

leczenia w szpitalu psychiatrycznym, grozi dalszym zaostrzeniem objawdw choroby.

Apelacje od postanowienia z dnia 17 listopada 2015 r. wniést petnomocnik
uczestniczki. Uczestniczka rowniez wniosta osobistg apelacie od tego
postanowienia, w ktérej powotata nowe wnioski dowodowe, w tym pozyskang przez
siebie opinie psychologiczng z dnia 2 wrzesnia 2015 r. Na rozprawie w dniu
7 kwietnia 2016 r. uczestniczka wniosta takze o dopuszczenie dowodu z opinii
sgdowo-psychiatrycznej innego biegtego. Sgd Okregowy w K. postanowieniem z
dnia 7 kwietnia 2016 r. oddalit apelacje.

Sad - odrzucajgc zarzut naruszenia art. 233 § 1 w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c.

- podzielit ocene dowodow przyjetg przez Sad Rejonowy i wywiedziony na ich



podstawie wniosek, iz uczestniczka jest chora psychicznie. Podwazyt twierdzenia
uczestniczki, ze dobrze radzi sobie w codziennym zyciu i potrafi normalnie dziatac¢
w zakresie obowigzkow zwigzanych z funkcjonowaniem gospodarstwa domowego,
ktore prowadzi wspolnie z ojcem. Podtrzymujgc w catosci ocene dowodu z opinii
sgdowo-psychiatrycznych A.W. uznat, ze uzasadnione jest twierdzenie, iz
dotychczasowe zachowanie uczestniczki wskazuje na to, ze nieprzyjecie jej
do szpitala spowoduje pogorszenie stanu jej zdrowia. M.K. cierpi z powodu
zaburzen urojeniowych, tzn. jest chora psychicznie, nie leczy sie psychiatrycznie, a

dalsze utrzymywanie tego stanu grozi zaostrzeniem objawéw choroby.

Sad Okregowy odrzucit zarzuty co do wadliwosci opinii sporzagdzonych przez
A.W. Uznat, ze biegty zgodnie z art. 285 § 1 k.p.c. w sposob kompletny uzasadnit
swoje ostateczne wnioski, co dato mozliwos¢ przeprowadzenia ich kontroli przez
sad. Podniost, Zze uczestniczka po sporzgdzeniu opinii uzupetniajgcej przez
biegtego w zwigzku z jej zarzutami do jego pierwszej opinii nie zgtaszata dalszych
watpliwosci co do prawidtowos$ci opinii. Podzielit ponadto poglad Sgdu Rejonowego,
ze zaSwiadczenia lekarskie z dnia 7 lipca 2015 r. wydane przez lekarza psychiatre i
lekarza rodzinnego, przedtozone przez uczestniczke, byly dokumentami
prywatnymi, potwierdzajgcymi jedynie jej stanowisko, i nie mogg by¢ one

przeciwstawiane opinii sporzgdzonej przez biegtego sgdowego.

Odnoszgc sie do zamieszczonych w osobistej apelacji uczestniczki
wnioskdw dowodowych, obejmujgcych jej dalszg dokumentacje medyczna,
w szczegolnosci opinie psychologiczng z dnia 2 wrzesnia 2015 r., Sgd Okregowy
uznat je - w swietle art. 381 k.p.c. - za spdznione, argumentujgc, ze uczestniczka,
reprezentowana przez fachowego petnomocnika, miata mozliwos$¢ ztozenia tych
wnioskéw w postepowaniu przed sgdem pierwszej instancji. Ponadto Sad przyjat,
ze dokumentacja medyczna, ktorej dotyczyly przedmiotowe wnioski dowodowe,
byta nieprzydatna do rozpoznania apelacji. Dla potrzeb postepowania przydatna

byta opinia biegtego powotanego przez sad, a nie prywatna opinia psychologiczna.

Skarge kasacyjng od postanowienia Sgdu Okregowego z dnia 7 kwietnia
2016 r. wniosta uczestniczka. Zarzucita naruszenie art. 227, art. 381, art. 368 § 1
pkt 4) w zwigzku z art. 391 § 1, art. 13 § 2 k.p.c., art. 47 i art. 42 u.0.z.p., art. 232



i art. 286 w zwigzku z art. 391 § 1, art. 13 § 2i art. 42 u.0.z.p., art. 232 i art. 278 § 1
w zwigzku z art. 391 § 1, art. 13 § 2 k.p.c. art. 47 i art. 42 u.0.z.p. oraz art. 29 ust. 1
pkt 1) u.0.z.p. Wniosta o uchylenie zaskarzonego postanowienia i postanowienia
Sgdu Rejonowego z dnia 17 listopada 2015 r. i przekazanie sprawy Sagdowi

Rejonowemu w K. do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Naruszenie art. 227, art. 381, art. 368 § 1 pkt 4) w zwigzku z art. 391 § 1,
art. 13 § 2 k.p.c., art. 47 i art. 42 u.0.z.p. przez Sad drugiej instancji zdaniem
skarzgcej polegato na tym, ze Sad ten pomingt dowody zgtoszone przez nig
w apelacji oraz na etapie postepowania apelacyjnego jako spéznione i nieprzydatne

do rozstrzygniecia sprawy.

Przedstawiony zarzut w pierwszej kolejnosci wigze sie z kwestig, czy art. 381
k.p.c. na podstawie art. 13 § 2 i art. 42 u.0.z.p. ma odpowiednie zastosowanie
w postepowaniu apelacyjnym w sprawach uregulowanych ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego, w tym w szczegolnosci w sprawie o stwierdzenie potrzeby
przyjecia do szpitala psychiatrycznego na leczenie osoby psychicznie chorej bez jej

zgody.

W postepowaniu nieprocesowym rozpoznawane sg zroznicowane sprawy,
w ktérych z reguty interes publiczny wystepuje duzo mocniej niz w sprawach, ktore
sg zatatwiane w procesie. Kryterium nasilenia interesu publicznego w danym
rodzaju spraw stanowi zresztg jedno z gtéwnych kryteridow przemawiajgcych za tym,
aby podlegaty one rozpoznaniu w trybie nieprocesowym. W rezultacie
w postepowaniu nieprocesowym ujawnia sie zwiekszona aktywno$¢ sgdu w
gromadzeniu materiatu  procesowego, powodujgca ograniczenie zasady
kontradyktoryjnosci lub rezygnacje z niej na rzecz zasady inkwizycyjnosci.
Naturalnie, to w jakim zakresie aktywno$¢ sadu ogranicza dziatanie zasady
kontradyktoryjnosci lub powoduje jej eliminacje, zalezy od tego, o jaki rodzaj spraw
chodzi i jak uksztattowane jest konkretnie postepowanie, w ktérym sg one

rozpoznawane.

Przyktadem spraw, w ktérych aktywizm sedziowski ma szczegdlne

znaczenie, sg sprawy opiekuncze, co znajduje potwierdzenie w roznych



regulacjach, ktére majg w tym sprawach zastosowanie (por. np. art. 570 lub art. 577
k.p.c.). Sprawy, ktére sg prowadzone na podstawie przepisdbw ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, cho¢ sg rozpoznawane przez sad opiekunczy, nie sg
w judykaturze zaliczane do spraw opiekunczych, lecz do spraw z zakresu prawa
osobowego (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2001 r.,
[l CKN 1454/00, OSNC 2001, nr 7-8, poz. 116, z dnia 16 marca 2012 r.,
IV CSK 373/11, nie publ.). Przedmiotowe sprawy majg jednak rowniez szczegolny
charakter, gdyz dotyczg ochrony zdrowia psychicznego, bedgcego fundamentalnym
dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw osdéb z zaburzeniami psychicznymi
stanowi obowigzek panstwa (por. preambute ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego). W szczegdlnosci w sprawach o stwierdzenie potrzeby przyjecia do
szpitala psychiatrycznego na leczenie osoby psychicznie chorej bez jej zgody
sad musi rozstrzygngc, czy sg podstawy do zastosowania srodka powodujgcego
tak drastyczng ingerencje w konstytucyjne prawo wolnosci i nietykalnosci cztowieka
(por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 25 listopada 2016 r., V CSK 295/16,
nie publ.).

Przedstawiony charakter spraw uregulowanych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego powoduje, ze z jednej strony w sprawach tych w sposéb
szczegolny muszg by¢ respektowane prawa i gwarancje procesowe osoby, ktorej
postepowanie dotyczy (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 15 czerwca
2011 r.,, V CSK 390/10, nie publ.), a z drugiej strony przesgdza zarazem
0 znacznym zaangazowaniu interesu publicznego w to postepowanie.
Ustawodawca dat temu wyraz przyjmujgc okreslone rozwigzania w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego, odnoszace sie do osoby, ktérej dotyczy
postepowanie, lub przewidujgce zwiekszenie aktywnosci sgdu jako organu
postepowania (art. 46 ust. 2, art. 47, art. 48 u.0.z.p.). Charakter spraw
uregulowanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego musi jednak ponadto
rzutowa¢ na wyktadnie dyrektywy o odpowiednim stosowaniu w tych sprawach

przepisOw o postepowaniu nieprocesowym (art. 42 u.0.z.p.).

Przyjmujgc wskazany punkt widzenia nalezy stwierdzic,
ze w przedmiotowych sprawach w roznych aspektach konieczna jest zwigkszona

aktywnos$¢ sedziowska, ktéra w dziedzinie gromadzenia materiatu procesowego



wyraza sie w ograniczeniu elementéw kontradyktoryjnych na rzecz elementow
Sledczych. Przez pryzmat tego zatozenia nalezy oceni¢ kwestie, czy ma tu
zastosowanie art. 381 w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c. i art. 42 u.o.z.p. Wskazany
przepis, majgcy stuzy¢ koncentracji materiatu procesowego w postepowaniu przed
sgdem pierwszej instancji, pozwala sgdowi drugiej instancji na pominiecie nowych
faktow i dowodow, jezeli moglty by¢ powotane w postepowaniu przed sgadem
pierwszej instancji, chyba Zze potrzeba powotania sie na nie wynikta pozniej. Z istoty
rzeczy przepis ten moze mie¢ zastosowanie, gdy w postepowaniu obowigzuje
zasada kontradyktoryjnosci, co jest regutg w procesie cywilnym. Nie mozna
natomiast odnies¢ go do postepowan, w ktorych zasada ta ustepuje elementom
Sledczym. Przyjmujac, ze takie elementy dominujg w sprawach, ktore okreslone sg
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, nalezy uznac, ze w sprawach tych w
postepowaniu apelacyjnym wytgczone jest zastosowanie art. 381 k.p.c. Chodzi o
wypadek, w ktéorym reguta odpowiedniego stosowania - dziatajgca tu w postaci
podwojnej (art. 13 § 2 k.p.c. i art. 42 u.0.p.z.) - prowadzi do niestosowania danej

regulacji.

Trzeba jednak zaznaczyc, ze wytgczenie stosowania art. 381 w zwigzku z art.
13 § 2 k.p.c. i art. 42 u.0.z.p. w sprawach okreslonych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego nie oznacza, ze mozliwe jest naduzywanie uprawnien
do przytaczania okolicznosci faktycznych Ilub powotywania dowodow w drugiej
instancji. W sprawach, o ktérych mowa, odpowiednie zastosowanie ma art. 217 § 3
w zwigzku z art. 391 § 1, art. 13 § 2 i art. 42 u.o.z.p., ktéry stanowi wiasciwy srodek

zaradczy w tym zakresie.

W drugiej czesci zarzutu naruszania art. 227, art. 381, art. 368 § 1 pkt 4)
w zwigzku z art. 391 § 1, art. 13 § 2 k.p.c.,, art. 47 i art. 42 u.o.z.p. skarzgca
podwaza poglad Sadu Apelacyjnego, ze powotane przez nig w apelacji iw
postepowaniu przez Sadem Apelacyjnym dowody byly nieprzydatne
dla rozpoznania apelaciji.

Zarzut skarzgcej w tym zakresie wigze sie z pogladem Sadu Apelacyjnego,
ze skoro dysponowat on opinig sgdowo-psychiatryczng z dnia 23 czerwca 2015 r.

oraz uzupetniajgcg opinig sgdowo-psychiatryczng z dnia 16 wrzesnia 2015 r.,



to dla sprawy nie byly juz przydatne dokumenty przedtozone przez skarzaca,
w tym opinia psychologiczna z dnia 2 wrzesnia 2015 r. Dokumenty te byty tylko
potwierdzeniem stanowiska skarzgcej, wobec czego nie mozna ich przeciwstawiac

opiniom sgdowo-psychiatrycznym sporzgdzonym przez biegtego sgdowego.

W Swietle art. 46 ust. 2 u.o.p.z. dowdd z opinii lekarza psychiatry w sprawach
okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego ma szczegoélne znaczenie,
gdyz jest on dowodem obligatoryjnym. Niemniej takze w tych sprawach
wskazany dowod podlega ocenie sadu (art. 233 § 2 w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c.
i art. 42 u.o0.z.p., por. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2013 r.,
IV CSK 126/13, nie publ., z dnia 24 listopada 2016 r., lll CSK 35/16, nie publ.).
Osoba, ktorej postepowanie dotyczy, moze przedstawiaC wobec niej zarzuty
(por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 24 listopada 2016 r., Il CSK 35/16,
nie publ.). Jakkolwiek do zakwestionowania opinii biegtego powotanego przez
sad nie wystarczy jedynie ogolnikowy zarzut, Zze nie jest ona prawdziwa
(por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 25 lipca 2000 r., 1l CKN 799/00,
nie publ.), a niezadowolenie z niekorzystnych wypowiedzi biegtego nie moze byc¢
samodzielng przyczyng dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tego samego lub
innego biegtego, to jednak sgd musi w kazdym wypadku dokonac precyzyjnej
weryfikacji przedtozonej opinii (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia
13 czerwca 2013 r., IV CSK 126/13, nie publ., i z dnia 24 listopada 2016 r., Ill CSK
35/16, nie publ.). Dezawuowanie przy tym opinii biegtego lekarza psychiatrii
w zasadzie dopuszczalne jest z reguty tylko na podstawie innej, przeciwnej w tresci
opinii takiego biegtego, a nie wydanego przez lekarza, chocby psychiatre,
zaswiadczenia lekarskiego (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 18 lutego
1999 r.,, | CKN 1019/98, nie publ.). Trzeba jednak przyja¢, ze tego rodzaju
zaswiadczenia lub samodzielne pozyskane opinii lekarskie, chociaz nie mogg same
przez sie przewazyC nad opinig biegtego, to jednak ich przeditozenie sprawia,
ze sgd powinien je uwzgledni¢ przy jej ocenie, a nie poprzesta¢ jedynie na
stwierdzeniu, ze sg one nieprzydatne, gdyz wydana zostata opinia biegtego lekarza
psychiatre. Takie podejscie nie jest nalezytym dopetnieniem obowigzku weryfikaciji
przedtozonej opinii biegtego. Sad, jezeli uwaza, ze przedtozone zaswiadczenia

lekarskie lub prywatne opinie lekarskie nie dajg podstaw do dopuszczenia dowodu
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z drugiego Dbiegtego lekarza psychiatry, musi taki wniosek uzasadnic.
Od jego oceny zalezy wprawdzie to, czy dopusci dowod z opinii drugiego biegtego,
ale powinien uwzgledni¢ w tym zakresie okolicznosci danej sprawy
(por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 1999 r., 1| CKN 257/98,
nie publ.), co obejmuje odniesienie sie réwniez do przedtozonych dodatkowych

zaswiadczen lekarskich lub prywatnej opinii lekarskie;j.

Zarzut naruszenia art. 227, art. 381, art. 368 § 1 pkt 4) w zwigzku z art. 391
§1, art. 13 § 2 k.p.c,, art. 47 i art. 42 u.0.z.p. jest wiec zasadny w zakresie,
w ktorym Sad Apelacyjny na podstawie art. 381 k.p.c. pomingt jako
spoznione dowody, ktore skarzgca powotata w apelacji i na rozprawie apelacyjnej,
jak w réwniez w zakresie, w ktorym bez przedstawienia nalezytego uzasadnienia

uznat przedmiotowe dowody za nieprzydatne w sprawie.

Zarzuty naruszenia art. 232 i art. 286 w zwigzku z art. 391 § 1, art. 13 § 2
iart. 42 u.o.z.p. oraz art. 232 i art. 278 § 1 w zwigzku z art. 391 § 1, art. 13 § 2 k.p.c.
art. 47 i art. 42 u.o.z.p. oparte sg na zatozeniu, ze Sgd Apelacyjny btednie
nie dostrzegt powodéw do dopuszczenia z urzedu dowodu z opinii drugiego
biegtego lekarza psychiatry przy zatozeniu, ze wniosek zgtoszony w tym zakresie
przez skarzgcg na rozprawie apelacyjnej byt spdzniony i moégt by¢é pominiety
na podstawie art. 381 k.p.c. W zwigzku z tym, ze - jak stwierdzono - Sad
Apelacyjny nie mogt pomingé wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii drugiego
biegtego lekarza psychiatry, gdyz art. 381 k.p.c. nie mégt mie¢ zastosowania,
stwierdzi¢ nalezy, ze w tym zakresie zarzut, o ktorym mowa, jest bezprzedmiotowy.
Do Sadu Apelacyjnego nalezy jednak ocena, czy wniosek skarzgcej
0 dopuszczenie dowodu z opinii drugiego biegtego lekarza psychiatrii jest
uzasadniony. Przy tej ocenie Sad Apelacyjny powinien rozwazy¢ - w sposoéb
przedstawiony powyzej - ewentualne znaczenie pozostatych dowodow, ktére

powotata w postepowaniu apelacyjnym skarzgca.

Przedwczesne w tych okolicznosciach jest rozwazanie, czy w sprawie doszto
do naruszenia art. 29 ust. 1 pkt 1) u.o0.z.p., poniewaz reguluje on materialnoprawne
przestanki przyjecia do szpitala psychiatrycznego na leczenie osoby psychicznie
chorej bez jej zgody. Przestanki te mogg by¢ ocenione jedynie na podstawie
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catosci zgromadzonego w sprawie materiatu procesowego, co w niniejszej sprawie
wymaga uwzglednienia dowoddw powotanych przez skarzgcg w postepowaniu
apelacyjnym, w tym w szczegolnosci oceny zasadno$ci jej wniosku o

przeprowadzenie dowodu z opinii drugiego biegtego lekarza psychiatry.

Z tych wzgledéw, na podstawie art. 398'° § 1 zdanie pierwsze w zwigzku
zart. 13 § 2 i art. 42 u.0.z.p. oraz art. 108 § 2 w zwigzku z art. 398%*, art. 13 § 2

k.p.c.iart. 42 u.0.z.p., Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentenc;ji.
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