Sygn. akt [l CSK 121/20

POSTANOWIENIE

Dnia 9 wrzes$nia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Marian Kocon (przewodniczacy)
SSN Anna Koztowska
SSN Wiadystaw Pawlak (sprawozdawca)

w sprawie z wniosku M. R.

o uchylenie postanowienia w przedmiocie skierowania do szpitala
psychiatrycznego,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 9 wrzesnia 2020 r.,

skargi kasacyjnej wnioskodawczyni

od postanowienia Sgdu Okregowego w P.

z dnia 11 czerwca 2019 r., sygn. akt Il Ca (...),

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

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 24 stycznia 2019 r. Sad Rejonowy w P. oddalit
wniosek M. R., wniesiony 19 maja 2017 r., o uchylenie postanowienia tego Sadu z
dnia 11 stycznia 2017 r. 0 przymusowym umieszczeniu jej w szpitalu

psychiatrycznym.

W uzasadnieniu ustalit, ze sprawa zakonczona postanowieniem z dnia
11 stycznia 2017 r. zostata zainicjowana wnioskiem Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w P. z dnia 10 czerwca 2015 r. Z opinii biegtego psychiatry wydanej w



tamtej sprawie w pazdzierniku 2016 r. wynikato, ze M. R. urodzona 7 stycznia
1970 r. cierpi na zaburzenia psychotyczne wymagajace dalszej diagnostyki i
procesu terapeutycznego w warunkach szpitalnych oddziatu psychiatrii. Biegty
stwierdzit, Zze zaburzenia te sg dolegliwosciami przewlektymi, niepomysinie
rokujgcymi w zakresie wyleczalnosci, jednak po zastosowaniu wiasciwe;j
farmakoterapii i po wczesniejszej diagnostyce, istniejg szanse na ztagodzenie ich
objawéw. Zaburzenia psychotyczne znacznie upos$ledzajg procesy postrzegania
rzeczywistosci, uposledzajg procesy emocjonalne i myslenia oraz zdolnosc
dokonywania racjonalnych wyborow. W ocenie biegtego brak leczenia szpitalnego
uczestniczki spowoduje znaczne pogorszenie jej zdrowia psychicznego.
Postanowienie Sgadu uprawomocnito sie wobec braku wniesienia srodka

odwotawczego.

W toku niniejszej sprawy w dniach 3, 7 i 10 pazdziernika 2017 r. kurator
sgdowy bezskutecznie prébowat przeprowadzi¢, na zlecenie Sadu, wywiad

Srodowiskowy w miejscu zamieszkania wnioskodawczyni.

W dniu 17 listopada 2017 r. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w P. (dalej:
»,MOPR”) poinformowat, ze nie zostaty podjete czynnosci zmierzajgce do wykonania
postanowienia Sadu z dnia 11 stycznia 2017 r. o umieszczeniu M. R. w szpitalu
psychiatrycznym, gdyz po jego wydaniu podjeta ona leczenie w PZP u dr G., a z
informacji od niego uzyskanych wynikato, ze wnioskodawczyni kontaktuje sie z nim,
jej stan zdrowia jest wyrdwnany i nie wymaga umieszczenia w szpitalu. Ponadto, w
maju 2017 r. wnioskodawczyni podjeta prace w sklepie sieci J. i juz nie korzysta z
pomocy spotecznej, w tym finansowej MOPR. W rozmowie telefonicznej

poinformowata pracownika MOPR, Zze nie potrzebuje zadnego wsparcia.

Whioskodawczyni mieszka sama, nie utrzymuje kontaktéw z rodzina.
W przesziosci byta hospitalizowana w szpitalu psychiatrycznym w G. z powodu
epizodu depresyjnego, a nastepnie w Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym w P. celem obserwacji sgdowo-psychiatrycznej, na zlecenie
Prokuratury Rejonowej w P., podczas ktérej biegli stwierdzili u niej cechy
osobowosci nieprawidiowej ze stanami dekompensacji. Jeszcze wczesniej

rozpoznano u niej organiczne zaburzenia afektywno-depresyjne.



Po wydaniu postanowienia z dnia 11 stycznia 2017 r., wnioskodawczyni
leczyta sie w PZP, w ramach kilku wizyt u dr W. G., przy czym ostatnia wizyta miata
miejsce w dniu 1 sierpnia 2017 r. i od tego czasu nie zazywa przepisanych jej lekow,
argumentujgc takie zachowanie ztym samopoczuciem. Zaprzestanie wizyt

lekarskich, jak i przyjmowania lekarstw nastgpito przez nig samowolnie.

W okresie od 15 maja 2017 r. do 13 grudnia 2017 r. wnioskodawczyni
pracowata na podstawie umowy o prace na czas okreslony jako kasjer -sprzedawca
w sklepie J., a nastepnie rozwigzata tg umowe bez wypowiedzenia, podejmujgc

prace na tozsamym stanowisku w sklepie sieci B.

Na rozprawie w dniu 6 marca 2018 r. wnioskodawczyni podata,
ze codziennie pije piwo i nie wie czy jest uzalezniona od alkoholu, jednak chodzi
do psychologa na terapie odwykowg. Nie chce kontynuowa¢ leczenia

psychiatrycznego, nie moze zazywac lekarstw, gdyz ma taki zakaz od pracodawcy.

Powotany w sprawie biegty sgdowy miat problemy ze skontaktowaniem sie
z wnioskodawczynig i przeprowadzeniem badan jej zdrowia psychiatrycznego, gdyz
W miejscu zamieszkania nie reagowata na préby wejscia, dzwonek, czy gtosnie
wotanie. Nieskuteczne tez okazaty sie czynnosci KP zmierzajgce do
doprowadzenia wnioskodawczyni na badanie. W dniu 25 pazdziernika 2018 r. po
wielokrotnym dzwonieniu do bramy, wnioskodawczyni wyszta na zewnatrz i po
udzieleniu jej informaciji przez biegtego sagdowego o koniecznosci przeprowadzenia
badania kategorycznie odmowita. Biegty sgdowy po zapoznaniu sie z aktami
sprawy oraz majgc na wzgledzie zachowanie wnioskodawczyni i przebieg rozmowy
z nig w dniu 25 pazdziernika 2018 r. wydat opinie, w ktorej stwierdzit, ze jej
zachowanie nie byto kontrolowane i mogto wskazywac, ze nie przyjmuje
zalecanych jej lekow, oraz ze wymaga ponownego leczenia psychiatrycznego w
trybie stacjonarnym. Zwrdcit uwage na rozpoznanie u niej w 2011 r. wystepowania
choroby afektywnej dwubiegunowej oraz na rozpoznanie przez lekarza psychiatre

prowadzgcego jej leczenie organicznych zaburzen nastroju FOG.

Od czerwca 2018 r. do konca 2018 r. wnioskodawczyni zaczefa
samodzielnie sktada¢ do akt sprawy pisma, nie majgce charakteru wnioskéw

formalnych, w ktérych informowata, m.in. o wtamaniach do jej sypialni, kradziezy



zywnosci i dolegliwosciach ginekologicznych. Dotgczyta takze pisma adresowane
do Prokuratury Rejonowej, stanowigce zawiadomienia o licznych przestepstwach
popetnionych na jej szkode, a takze o znalezieniu w domu chorego, zaniedbanego
kota. Tres¢ tych pism, w ocenie Sgdu Rejonowego, jednoznacznie wskazuje na

aktualne problemy wnioskodawczyni ze zdrowiem psychicznym.

Wedtug Sadu pierwszej instancji, skoro wnioskodawczyni nie przebywata na
oddziale psychiatrycznym i nie umieszczono jej w szpitalu, zgodnie
z postanowieniem z dnia 11 stycznia 2017 r., podstawe prawng rozstrzygniecia jej
wniosku o uchylenie tego postanowienia mogt stanowi¢ art. 577 k.p.c. Jedynym
kryterium zmiany bgdz uchylenia postanowienia sgadu opiekunczego na tej
podstawie prawnej jest dobro osoby, ktérej postepowanie dotyczy; chodzi zatem
zaréwno o interes prawny tej osoby, jak rowniez wptyw orzeczenia na jej rozwoj
fizyczny i psychiczny oraz warunki zycia. Tymczasem wnioskodawczyni
nie wykazata, ze jej dobro wymaga uchylenia postanowienia z dnia 11 stycznia
2017 r. W konsekwencji nie odpadly przestanki uzasadniajgce wykonania tego
postanowienia. Wnioskodawczyni nadal nie ma wglagdu w swoje rzeczywiste
potrzeby, nie jest Swiadoma choroby i nie jest zdolna do wyrazenia zgody na
leczenie. Nadto, orzeczenie o umieszczeniu wnioskodawczyni w szpitalu bez jej
zgody nie jest wykonywane, a zatem moze podjgc¢ leczenie w PZP pod kontrolg
lekarza psychiatry. MOPR nie zgtosit udziatu w sprawie, jak rowniez nie wykonuje
efektywnie zadnych czynnosci zmierzajgcych do umieszczenia wnioskodawczyni

na oddziale psychiatrycznym.

Zaskarzonym postanowieniem Sad Okregowy w P. oddalit apelacje
wnioskodawczyni, podzielajgc ustalenia faktyczne i wywody prawne Sadu
Rejonowego. Stwierdzit, iz wnioskodawczyni nie wykazata zmiany okolicznosci
majgcych sSwiadczy¢ o tym, Zze orzeczenie o umieszczeniu jej w szpitalu
psychiatrycznym, z uwagi na stan zdrowia, jest obecnie sprzeczne z jej dobrem.
Catoksztalt okolicznosci zwigzanych z przebiegiem postepowania i brakiem
Podjecie pracy samo przez sie nie sSwiadczy jeszcze o prawidtowym
funkcjonowaniu i dobrym stanie zdrowia. Zachowanie wnioskodawczyni

prezentowane w toku postepowania nie pozwala na przyjecie, ze choroba ustgpita,



badz Zze kontynuowane leczenie daje efekty pozwalajgce wnioskodawczyni na
prawidtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie i uznanie jej za osobe dziatajgcg
Z rozeznaniem, racjonalnie oceniajgcg sytuacje i nalezycie dbajgcg o swoje interesy.
Zwrécit tez uwage, ze Sad Rejonowy oddalajgc wniosek petnomocnika
wnioskodawczyni z urzedu o przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego psychiatry
nie naruszyt prawa procesowego, gdyz wnioskodawczyni przez ponad po6t roku
uniemozliwiata swoim zachowaniem przeprowadzenia badania i wydania petne;j

opinii przez biegtego sgdowego.

W skardze kasacyjnej wnioskodawczyni, zaskarzajgc postanowienie Sgdu
drugiej instancji w catosci, wniosta o jego uchylnie i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania. Zarzucita naruszenie: 1) art. 577 k.p.c. w zw. z art. 386
§ 1 k.p.c. wskutek oddalenia wniosku o uchylenie postanowienia z dnia 11 stycznia
2017 r. w sytuacji, gdy dobro osoby, ktorej postepowanie dotyczy wymagato jego
uchylenia; 2) art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (j t. Dz. U z 2020 r., poz. 685; dalej: ,u.0.z.p.”) przez jego niewtasciwe
zastosowanie, polegajgce na uznaniu, ze sporzgdzona w sprawie opinia biegtego
psychiatry J. T. spetnia ustawowe wymogi opinii lekarza psychiatry w sytuacji, gdy
jak wynika z jej tresci: a) biegly nie przeprowadzit jakiegokolwiek badania
wnioskodawczyni; b) wszelkie wnioski co do aktualnego stanu zdrowia
psychicznego wnioskodawczyni biegty opart w catosci na wnioskach z badania z
2011 r. w innej sprawie oraz na podstawie tego, iz wnioskodawczyni jednoznacznie
odméwita udziatu w badaniu; c) wnioski opinii biegtego nie byty jednoznaczne i
stanowity wprost wyartykutowane przypuszczenie biegtego; 3) art. 46 ust. 2a u.o.z.p.
przez  niezarzadzenie  zatrzymania [ przymusowego  doprowadzenia
wnioskodawczyni przez Policje do miejsca badania psychiatrycznego w sytuaciji,
gdy jak wskazat biegty lekarz psychiatra J. T. wnioskodawczyni kilkukrotnie

uchylata sie od udziatu w tym badaniu.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Zgodnie z art. 29 ust. 1 - 3 u.0.z.p. do szpitala psychiatrycznego moze by¢
przyjeta, bez zgody, osoba chora psychicznie: ktérej dotychczasowe zachowanie

wskazuje na to, ze nie przyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu



jej zdrowia psychicznego, bagdz ktéra jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie,
ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.
O potrzebie przyjecia bez zgody orzeka sad opiekunczy na wniosek matzonka tej
osoby, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela ustawowego lub
osoby sprawujgcej nad nig faktyczna opieke. W stosunku do osoby objetej
oparciem spotecznym, o ktérym mowa w art. 8 tej ustawy, wniosek moze ztozyc

takze organ do spraw pomocy spoteczne;j.

W postepowaniu przed sadem opiekunczym w sprawach okreslonych
w ustawie o0 ochronie zdrowia psychicznego stosuje sie odpowiednio przepisy
kodeksu postepowania cywilnego o postepowaniu nieprocesowym, ze zmianami
wynikajgcymi z tej ustawy (art. 42). Przed wydaniem postanowienia co do istoty
sprawy, sad jest obowigzany uzyskac opinie jednego lub kilku lekarzy psychiatrow.
Biegtym nie moze by¢ osoba, ktdra uczestniczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do
szpitala lub odmowie wypisania chorej psychicznie ze szpitala psychiatrycznego
(art. 46 ust. 2). Jezeli osoba psychicznie chora, ktéra ma by¢ poddana badaniu
przez biegtego, odmawia stawienia sie we wskazanym miejscu lub w inny sposéb
uchyla sie od tego badania, sgd moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe

doprowadzenie tej osoby przez Policje do wskazanego miejsca (art. 46 ust. 2a).

Zapewnienie realizacji postanowienia sgdowego o przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego osoby, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, nalezy do marszatka
wojewoddztwa (art. 46 ust. 2b). Wykonalno$¢ orzeczenia sgd stwierdza z urzedu
(art. 578" § 3 k.p.c. w zw. z art. 46 ust. 2 u.0.z.p.). Jezeli osoba psychicznie chora,
wobec ktérej wydano postanowienie o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego,
odmawia stawienia sie w szpitalu psychiatrycznym, sad z urzedu lub na wniosek
upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza psychiatry moze zarzgdzi¢
zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej osoby do szpitala psychiatrycznego

przez Policje (art. 46 ust. 2c).

Z przedstawionych przepiséw wynika ze rowniez sgd opiekunczy podejmuje

z urzedu czynnosci w celu skierowania orzeczenia do wykonania, niezaleznie



od aktywnosci w tej materii podmiotéw i organdéw, ktére zainicjowaty postepowanie

0 przymusowe leczenie osoby chorej psychicznie.

Sad orzekajgc o umieszczeniu osoby chorej psychicznie w szpitalu
psychiatrycznym nie wskazuje czasu trwania leczenia, jednak przepisy ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego okreslajg zasady i terminy statej weryfikacji stanu
zdrowia psychicznego osoby przymusowo umieszczonej w szpitalu oraz potrzeby
dalszego jej leczenia w warunkach stacjonarnych. Stosownie bowiem do art. 43
u.0.z.p. do szpitala psychiatrycznego ma prawo wstepu o kazdej porze sedzia w
celu kontroli legalnosci przyjecia i przebywania oséb z zaburzeniami psychicznymi,

przestrzegania ich praw oraz kontroli warunkéw, w jakich przebywajg.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie okresla terminu, w ktorym
orzeczenie 0 umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym ma by¢ skierowane do
wykonane, co oznacza, ze powinno to nastgpi¢ niezwlocznie po jego
uprawomocnieniu sie. Ustawa nie okresla tez terminu, w ciggu ktdrego
postanowienie 0 umieszczeniu w szpitalu takiej osoby moze by¢é wykonane.
Z uwagi jednak na koniecznos¢ statej kontroli sgdu opiekunczego postepdéw
leczniczych osoby umieszczonej w szpitalu psychiatrycznym nie jest uzasadniony
poglad Sadu drugiej instanciji, iz tego rodzaju orzeczenie, jest skuteczne i moze by¢
wykonywane po uptywie znacznego okresu czasu od jego uprawomocnienia sie.
Umieszczenie osoby w szpitalu psychiatrycznym, bez jej zgody, stanowi istotng
ingerencje w konstytucyjnie zagwarantowang wolnos¢ osobistg (art. 41 ust. 1
Konstytucji RP; por tez art. 5 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka
| podstawowych wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U. 1993, Nr 61, poz. 284,
ktéry gwarantuje kazdemu prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego,
zas pozbawienie wolnosci moze nastgpi¢ w trybie ustalonym przez prawo, ktére,
jak podkresla w swych orzeczeniach Europejski Trybunat Praw Cziowieka,
musi by¢ przewidywalne) i dlatego orzeczenie o umieszczeniu osoby chorej
w szpitalu bez jej zgody musi cechowac aktualno$¢ - jak chodzi o stan zdrowia
psychicznego uzasadniajgcy przymusowe przebywanie takiej osoby w szpitalu.
Nalezy wiec stanowczo opowiedzie¢ sie przeciwko dopuszczalnosci wykonania
orzeczenia o przymusowym leczeniu psychiatrycznym w przypadku, gdy, jak w tej

sprawie, od jego uprawomocnienia sie uptyngt znaczny okres czasu, zas



odstgpienie przez MOPS, ktory byt wnioskodawcg w tamtej sprawie, jak i przez sgd
opiekunczy, od skierowania orzeczenia do wykonania podyktowane byto podjeciem

przez uczestniczke leczenia niestacjonarnego.

W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego nie zostata uregulowana
sytuacja, gdy postanowienie 0 umieszczeniu osoby w szpitalu bez jej zgody nie
zostato skierowane do wykonania z tego wzgledu, iz osoba, ktorej dotyczy
to orzeczenie podijeta leczenie we wtasnym zakresie, a ponadto, jak w tej sprawie,

zawarta umowe o prace i jg wykonywata.

Co do zasady, Sady obu instancji trafnie przyjety, ze w przypadku,
gdy osoba, w stosunku do ktorej orzeczono obowigzek leczenia psychiatrycznego
w warunkach szpitalnych nie zostato skierowane do wykonania, podstawg prawng
zgdania takiej osoby uchylenia prawomocnego orzeczenia jest art. 577 k.p.c.,
ktéry umozliwia sgdowi opiekunczemu dostosowanie wydanego postanowienia
do kazdej sytuacji, w jakiej moze znalezC sie osoba, ktorej postepowanie
dotyczy (por. uzasadnienie postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 6 listopada
1972 r., MCRN 281/72, OSNCP 1973, nr 10, poz. 172). Sad opiekunczy
jest obowigzany zmieni¢ albo uchyli¢ prawomocne postanowienie w kazdej sytuaciji,
gdy jest to uzasadnione ze wzgledu na dobro osoby, ktérej postanowienie dotyczy,
w szczegoblnosci z uwagi na zmiane okolicznosci stanowigcych podtoze

prawomocnego rozstrzygniecia.

Na kanwie stanu faktycznego niniejszej sprawy, w kontekscie art. 577 k.p.c.,
konieczne staje sie rozwazenie, czy zmiang okolicznosci uzasadniajgcg uchylenie
postanowienia o przymusowym leczeniu sg okolicznosci, ktore spowodowaty
odstgpienie przez MOPS i sad opiekunczy od skierowania do wykonania
postanowienia z dnia 11 stycznia 2017 r., czy tez okolicznosci dotyczgce
aktualnego jej stanu zdrowia, w tym sensie, iz uchylenie prawomocnego orzeczenia
moze nastgpi¢ jedynie w razie poprawy stanu zdrowia psychicznego w stopniu,

ktéry juz nie uzasadnia leczenia psychiatrycznego w warunkach stacjonarnych.

Z uwagi na istotng ingerencie w wolnos¢C osobistg orzeczenia
0 przymusowym leczeniu psychiatrycznym, a tym samym koniecznos¢ Scistej

interpretacji przepisow ograniczajgcych tg wolnos¢, w kontekscie eksponowanej



w art. 577 k.p.c. przestanki dobra takiej osoby, nalezy opowiedzie¢ sie za pierwszg
koncepcjg i za zmiane okolicznosci uzasadniajgcg uchylenie orzeczenia, przyjac
fakt, ze MOPS i sad opiekunczy odstgpili od kierowania orzeczenia do wykonania
ze wzgledu na podjecie przez uczestniczke leczenia psychiatrycznego we wiasnym
zakresie, w warunkach niestacjonarnych. Nieskutecznos¢ tego leczenia, w zwigzku
Z jego zaprzestaniem przez uczestniczke, jako okolicznosc, ktéra wystgpita pozniej
nie ma w tym przypadku znaczenia, skoro wykonanie orzeczenie o przymusowym
leczeniu nie zostato uzaleznione w postanowieniu z dnia 11 stycznia 2017 r.
od niepodjecia  przez  uczestniczke we  wilkasnym  zakresie leczenia
psychiatrycznego niestacjonarnego. Decyduje zatem stan z chwili wystgpienia z
wnioskiem o uchylenie postanowienia z dnia 11 stycznia 2017 r., czyli maj 2017 r.,
a w tym czasie wnioskodawczyni kontynuowata leczenie i podjeta prace.
Postepowanie w przedmiocie uchylenia postanowienia o przymusowym leczeniu
nie jest kontynuacjg postepowania w sprawie, w ktérej zapadto to orzeczenie. W
konsekwencji, przez wzglad na dobro wnioskodawczyni, o ktérym stanowi art. 577
K.p.c. i przyczyny, ktére spowodowaty odstgpienie, przez uprawnione organy, od
kierowania prawomocnego orzeczenia 0 przymusowym leczeniu do wykonania,
zaistniaty podstawy do uchylenia postanowienia z dnia 11 stycznia 2017 r.
Oczywiscie moze sie zdarzy¢, ze osoba w stosunku, do ktérej zapadto prawomocne
orzeczenie 0 przymusowym leczeniu szpitalnym z powodu staniu zdrowia
psychicznego, pozoruje dobrowolne leczenie poza szpitalem, ale wtej sprawie
ustalenia Sagdoéw meriti tego nie potwierdzajg. Od prawomocnosci postanowienia z
dnia 11 stycznia 2017 r. do dnia ztozenia przez wnioskodawczynie wniosku o
zmiane tego postanowienia uptynety 4 miesigce, a ponadto wiasciwe organy
odstgpity od wykonania postanowienia z dnia 11 stycznia 2017 r., takze i z tej
przyczyny, iz deklaracja wnioskodawczyni zostata poparta podjeciem
i kontynuowaniem leczenia i pracy, co byto badane i weryfikowane przez MOPS.
Z opinii biegltego sgdowego wynika, ze w 2011 r. bylo prowadzone przez Sad
Rejonowy w P., sygn. akt IV RNs (...), postepowanie w przedmiocie przyjecia
wnioskodawczyni do szpitala (k. 117), jednak Sady obu instancji tej okolicznosci nie

objety podstawg faktyczng rozstrzygniecia, w zwigzku z czym nie wiadomo jakie
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zapadto rozstrzygniecie i jakie byty ewentualnie jego rezultaty w odniesieniu do

stanu zdrowia psychicznego wnioskodawczyni.

Pisemne motywy zaskarzonego postanowienia wskazujg, ze Sad drugiej
instancji opowiedziat sie za drugg koncepcjg, wedtug ktérej zmiang okolicznosci,
majgcg przetozenie na realizacje przestanki dobra osoby, ktdrej dotyczy orzeczenie
0 przymusowym leczeniu jest poprawa zdrowia psychicznego wnioskodawczyni
w stosunku do stanu z chwili postanowienia z dnia 11 stycznia 2017 r. Z uwagi
juz tylko na uptyw ponad dwéch lat od uprawomocnienia sie tego postanowienie
do dnia orzekania przez Sad drugiej instancji, stanowisko to jest wadliwe. Ponadto,
w zasadniczej kwestii, ktora wymagata wiadomos$ci specjalnych, poczynit ustalenia
faktyczne we wtasnym zakresie, z naruszeniem art. 46 ust. 2 u.0.z.p., bowiem
przy takiej koncepcji dowdd z opinii biegtego psychiatry nalezato przeprowadzic¢
z urzedu. W orzecznictwie wyjasniono, ze w postepowaniu o zmiane (uchylenie)
orzeczenia, w trybie art. 577 k.p.c., nalezy stosowac te przepisy, ktdre regulujg
postepowanie w sprawie, w ktorej to orzeczenie wydano (zob. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 15 pazdziernika 1970 r., Il CRN 275/70, OSNCP 1971, nr 6,
poz. 108). Sad opiekunczy ma szczegolne obowigzki w zakresie postepowania
dowodowego w sprawach prowadzonych na podstawie ustawy o0 ochronie
zdrowia psychicznego i w zwigzku z tym nie moze stosowac reguty wyrazonej w art.
6 k.c. (por. tez uzasadnienie postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 24 listopada
2016 r., Il CSK 35/16, nie publ.). W sprawach rozpoznawanych na podstawie
przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sad jest uprawniony do
stosowania srodkéw przymusu w stosunku do osoby, ktorej ustalenie stanu zdrowia
psychicznego, wymaga przeprowadzenia badania przez biegtego sgdowego
(por. art. 46 ust. 2a). Sgdy obu instancji oparty sie na opinii biegtego psychiatry,
ktéra jest dotknieta dwojakiego rodzaju wadliwosciami. Po pierwsze, biegty wydat
opinie bez przeprowadzenia badania wnioskodawczyni, a ponadto wnioski opinii nie
sg stanowcze. Po drugie, biegty wydajgc opinie w 2018 r. opierat sie na swej opinii
wydanej w 2011 r. w sprawie dotyczgcej stanu zdrowia psychicznego
wnioskodawczyni (k. 117) i zachodzi co najmniej watpliwos¢, czy w Swietle art. 46
ust. 2 u.o.z.p. ten biegty w ogole mogt by¢ powotany do wydania opinii w niniejszej

sprawie. Nie wiadomo jednak jakie w tamtej sprawie zapadio rozstrzygniecie; jesli
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na podstawie jego opinii zapadio orzeczenie 0 przymusowym leczeniu

wnioskodawczyni, to w tej sprawie nie mégtby wystepowacé w charakterze biegtego.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy orzekt na podstawie art. 398 § 1 k.p.c.
wzw. z art. 13 § 2 k.p.c., a 0 kosztach postepowania kasacyjnego zgodnie z art.

108 § 2 k.p.c.wzw. zart. 391 § 1 k.p.c.iart. 13 § 2 k.p.c.

jw



