Sygn. akt Il CSK 169/20

POSTANOWIENIE

Dnia 4 wrzesnia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Agnieszka Piotrowska (przewodniczgcy)
SSN Pawet Grzegorczyk

SSN Krzysztof Pietrzykowski (sprawozdawca)

w sprawie z wniosku D. N.

przy uczestnictwie K. K. i Prokuratora Rejonowego w Z.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilngj
w dniu 4 wrzesnia 2020 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania K. K.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Z.

z dnia 29 listopada 2019 r., sygn. akt VI Ca (...),

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

D.N. w dniu 6 lipca 2018 r. wnidst o skierowanie swojej cérki K.K. na leczenie
w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody w zwigzku ze stwierdzong u niej
anoreksjg i brakiem postepu w leczeniu oraz stwarzaniem pozorow leczenia.
Postanowieniem z dnia 16 lipca 2018 r. ustanowiono dla uczestniczki postepowania
adwokata z urzedu. Pismem z dnia 25 lipca 2018 r. udziat w sprawie zgtosit
Prokurator Rejonowy w Z.

Sad Rejonowy w Z. postanowieniem z dnia 5 grudnia 2018 r. orzekt o
umieszczeniu uczestniczki postepowania w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.

Ustalit, ze K. K. urodzita sie dnia 7 pazdziernika 1994 r., jest cdrkg wnioskodawcy D.



N. i M. K. Jej rodzice rozstali sie kilka lat temu, sg skonfliktowani. M. K. i jej corka
zarzucajg wnioskodawcy znecanie sie nad rodzing i naduzywanie alkoholu. K. K.
ukonczyta liceum. W latach 2016 - 2018 studiowata na Uniwersytecie (...). W
listopadzie 2018 r. ukonczyta kilkudniowe szkolenie przygotowujgce do
wykonywania zawodu mediatora. Mieszka z matkg. Od wrzesnia 2017 r. do lutego
2018 r. toczyta sie sprawa z powoddztwa K. K. przeciwko jej ojcu o alimenty
zakonczona umorzeniem postepowania po cofnieciu pozwu przez uczestniczke. K.
K. choruje na anoreksje, w zwigzku z czym kilkakrotnie przebywata w szpitalu. W
styczniu 2017 r. trafita do szpitala w stanie skrajnego wyniszczenia, wazyta
wowczas 29,6 kg. W trakcie hospitalizacji jej waga spadfa do 26,8 kg. Okazato sie,
ze podczas pobytu na oddziale stosowata duze ilosci lekdbw moczopednych i
przeczyszczajgcych, ktdére po zamodwieniu przez internet byly jej dostarczane w
tajemnicy przez kuriera. Po podjeciu przez K. K. wspoétpracy z lekarzami udato sie
zwiekszy¢ jej wage do 29,4 kg. Po konsultacjach psychiatrycznej i psychologicznej
stwierdzono koniecznosc¢ leczenia uczestniczki w oddziale zamknietym, jednakze
kategorycznie odmowita ona podjecia takiego leczenia. Uczestniczka dopiero
w sierpniu 2017 r. zarejestrowata sie w Poradni Zdrowia Psychicznego w Z. Odbyta
dziewie¢ wizyt u psychologa i dwie u psychiatry. Ostatni raz u psychologa byta dnia
12 kwietnia 2018 r. Odbyta tez w dniu 30 lipca 2018 r. wizyte w P. u specjalisty
zaburzen odzywiania, ale na nastepne wizyty nie stawita sie. W dniu 20 sierpnia
2018 r. byta na prywatnej wizycie u lekarza psychiatry, kolejne wizyty w PZP w Z.
odbyta wizyty w dniach 12 listopada 2018 r. i 22 listopada 2018 r., otrzymata wtedy
skierowanie na leczenie do szpitala psychiatrycznego.

Biegty psychiatra w opinii pisemnej stwierdzit u K. K. zaburzenie odzywiania -
jadtowstret psychiczny, ktoéry ze wzgledu na nasilenie zaburzen u uczestniczki jest
chorobg psychiczng. Wskazat, Zze nasilenie u uczestniczki zaburzen
behawioralnych i nieche¢ do przybierania na wadze osiggnety rozmiary, w ktorych
zaburzeniu ulega tre$¢ mysSlenia. Przyjat, ze zatracita ona zdolnos¢ logicznego
postrzegania tej czesci rzeczywistosci, ktéra odpowiada za jej wage oraz zdrowie.
Opinia biegtego zostata poparta przez kolejnego biegtego lekarza psychiatre, ktory
wskazat na wystepujgce u K. K. psychotyczne zaburzenie obrazu wtasnego ciata.

Drugi biegty podkreslit, ze przebieg choroby wskazuje na jej przewlekty charakter i z



tego powodu K. K. wymaga leczenia psychiatrycznego w szpitalu psychiatrycznym
wyspecjalizowanym w leczeniu zaburzen odzywiania. Podniést, Zze stan fizyczny
uczestniczki wskazuje na zagrozenie zycia. Biegli wskazali, ze najblizszg jednostkg
przygotowang do przyjecia uczestniczki na leczenie jest klinika psychiatryczna w P.

Sad Rejonowy podkreslit, ze art. 41 Konstytucji i umowy miedzynarodowe
gwarantujg kazdemu cztowiekowi nietykalnos¢ i wolno$¢ osobistg. Stwierdzit,
ze zgodnie z preambutg do ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (jedn. tekst: Dz.U. z 2020 r. poz. 685 ze zm.; dalej: ,u.0.z.p.”) zdrowie
psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw
0sb6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa. Spostrzegt, ze
wobec tego przyjecie do szpitala psychiatrycznego i leczenie wymaga zgody
pacjenta wyrazonej na pismie (art. 22 u.0.z.p.), a gtbwng zasadg leczenia
psychiatrycznego jest dobrowolnos¢. Zaznaczyt, ze zgodnie z zasadg
dobrowolnosci przyjecie i pobyt w szpitalu psychiatrycznym wymaga zgody
pacjenta, natomiast na zasadzie wyjgtku osoba chora psychicznie moze zostaé
przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody w trybie nagtym (art. 23 u.o.z.p.)
lub w trybie wnioskowym (art. 29 u.0.z.p.). Uznat, Ze w niniejszej sprawie nie
ma watpliwosci, iz nalezy zezwolic na umieszczenie K.K. w szpitalu
psychiatrycznym bez zgody uczestniczki, przyjmujgc zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 1
u.0.z.p., ze dotychczasowe zachowanie uczestniczki wskazuje
na to, ze nieprzyjecie jej do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej
zdrowia psychicznego.

Uczestniczka postepowania wniosta apelacje od postanowienia Sagdu
Rejonowego.

Sad Okregowy w Z. postanowieniem z dnia 29 listopada 2019 r. oddalit
apelacje, przyznat adwokat W. P. od Skarbu Panstwa - Sgdu Rejonowego w Z.
kwote 60 ztotych powiekszong o podatek VAT tytutem kosztow nieoptaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu uczestniczce postepowania w postepowaniu
apelacyjnym oraz nie obcigzyt uczestniczki postepowania obowigzkiem uiszczenia
kosztéow sadowych na rzecz Skarbu Panstwa w postepowaniu apelacyjnym.
Podkreslit, ze w postepowaniu apelacyjnym dopuscit szereg nowych, w wiekszoSci

wnioskowanych przez uczestniczke postepowania dowodow. Ustalit, ze w dniu 10



stycznia 2019 r. K. K. otrzymata z Poradni Zdrowia Psychicznego w Z. skierowanie
na leczenie w Oddziale Dziennym Polikliniki w Z. Uczestniczka rozpoczeta leczenie
na oddziale dziennym w dniu 8 kwietnia 2019 r., deklarowata systematyczne
przyjmowanie positkéw i regularng opieke lekarza rodzinnego. W trakcie terapii
grupowej poczagtkowo byta wycofana, stopniowo bardziej aktywna. Po
przedstawieniu swojej sytuacji zyciowej i problemow emocjonalnych wycofata sie z
terapii. W trakcie leczenia nie dotrzymata kontraktu terapeutycznego, nie wyrazata
zgody na ocene stanu somatycznego, nie pozwolita sie zwazy¢. Podawata, ze wazy
48 kg przy wzroscie 162 cm, gdy w rzeczywistosci jej waga wyniosta 30,5 kg.
Uczestniczka w lutym 2019 r. rozpoczeta leczenie u lekarza psychiatry, kilkakrotne
wizyty trwaty do dnia 22 listopada 2019 r., gdy lekarz ten stwierdzit pilng potrzebe
leczenia specjalistycznego i wystawit skierowanie do szpitala psychiatrycznego. U
uczestniczki stwierdzono jadtowstret psychiczny z towarzyszgcymi zaburzeniami
urojeniowymi. Zdaniem Sadu Okregowego, nasilenie zaburzeh pozwala na
stwierdzenie, iz jest to choroba psychiczna. Waga K. K. wskazuje na wyniszczenie i
stanowi zagrozenie dla jej zycia. Jej dotychczasowe zachowanie pozwala na
stwierdzenie, ze nieprzyjecie jej do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu
zdrowia psychicznego i fizycznego, fgcznie ze sSmiercig. Zatracita ona zdolnosc
logicznego postrzegania tej czesci rzeczywistosci, ktora odpowiada za jej wage
oraz zdrowie. Sad Okregowy wskazat, ze w niniejszej sprawie celem nadrzednym
jest ochrona zagrozonego dobra uczestniczki postepowania, tj. jej zdrowia i zycia.
Orzekt, ze skierowanie do szpitala bez jej zgody ma na celu jej leczenie z choroby,
ktéra jej realnie zagraza, a ona sobie tego nie uswiadamia. Spostrzegt, ze wedtug
biegtych uczestniczka wymaga leczenia psychiatrycznego w  szpitalu
wyspecjalizowanym w leczeniu zaburzen odzywiania, skoro zas opinie biegtych sg
w tym zakresie zgodne, tym bardziej nie byto koniecznosci powotywania
nastepnego biegtego z tej dziedziny. Uznat, ze dziatania uczestniczki prowadzg do
jej powolnego samounicestwienia sie ze wzgledu na chorobe psychiczng, co
prowadzi do wniosku, ze przestanki wskazane w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o0.z.p. zostaty
spetnione. Stwierdzit, Ze jedynie leczenie bez zgody w szpitalu psychiatrycznym
dostosowanym do leczenia przypadkdéw tak powaznych zaburzen odzywiania, jakie

przejawia uczestniczka, jest wrecz konieczne dla jej zdrowia i zachowania zycia.



Uczestniczka postepowania wniosta skarge kasacyjng od postanowienia
Sgdu Okregowego, zaskarzajgc to postanowienie w catosci oraz zarzucajgc
naruszenie prawa materialnego, mianowicie art. 29 ust. 1 pkt 1 i art. 12 u.0.z.p., a
takze przepisdw postepowania, mianowicie art. 382 w zwigzku z art. 227, art. 232 i
art. 233 § 1 w zwigzku z art. 13 § 2 oraz art. 316 § 1 w zwigzku z art. 391 § 1 w
zwigzku z art. 387 § 2% pkt. 12 i w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c.,
art. 46 ust. 2 u.0.z.p., art. 227, art. 232 i art. 233 § 1 w zwigzku z art. 13 § 2 w
zwigzku z art. 382, art. 378 § 1, art. 316 § 1iart. 391 § 1 oraz 387 § 2 1 pkt 1i2 w
zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Jest regula, ze przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego
bierze sie pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne
dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dgzy do osiaggniecia
poprawy stanu zdrowia w sposéb najmniej dla tej osoby ucigzliwy (art. 12 u.o.z.p.).
Jest rébwniez reguta, ze przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala
psychiatrycznego nastepuje za jej pisemng zgodg na podstawie waznego
skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym
zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia (art. 22 ust. 1 u.0.z.p.).
Przepisy te wyrazajg zasade dobrowolnosci. Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego dopuszcza jednakze wyjgtki od tej zasady. Pierwszy wyjgtek dotyczy
sytuacji, gdy dotychczasowe zachowanie osoby chorej psychicznie wskazuje na to,
ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo Zzyciu
lub zdrowiu innych oséb (art. 23 ust. 1 u.0.z.p.). O takim przyjeciu postanawia
lekarz wyznaczony do tej czynnosci (art. 23 ust. 2 u.0.z.p.). Przyjecie wymaga
zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) oraz
zawiadomienia o tym wiasciwego sgdu opiekunczego (art. 23 ust. 4 u.0.z.p.).
Dalsze wyjatki zostaty okreslone w art. 29 ust. 1 u.0.z.p. i odnoszg sie do osoby
chorej psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego, badz 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 do szpitala psychiatrycznego orzeka wtasciwy sad opiekunczy na wniosek
matzonka osoby chorej psychicznie, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej
przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujgcej nad nig faktyczng opieke (art.
29 ust. 2 u.0.z.p.).

W niniejszej sprawie podstawe prawng przyjecia do szpitala
psychiatrycznego uczestniczki postepowania bez jej zgody stanowi art. 29 ust. 1 pkt
1 u.o0.z.p. Sad Najwyzszy podkreslit w postanowieniu z dnia 22 kwietnia 2010 r.,
V CSK 384/09 (niepubl.), ze przez zawarte w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o0.z.p. pojecie
,Zhaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” - uwzgledniajgc art. 2 ust. 1
pkt 2 u.0.z.p. - nalezy rozumie¢ doprowadzenie sie przez osobe chorg psychicznie,
na skutek niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajgcego jej
funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub pracy. W postanowieniu
zdnia 5 listopada 2015 r., V CSK 456/15 (niepubl.) Sad Najwyzszy przyjat,
ze pojecie to nie obejmuje takiego stanu, kiedy osoba chora psychicznie wprawdzie
zachowuje sie w sposoOb odbiegajgcy od przyjetych wymogow spotecznych, ale
ma zachowang zdolno$¢ funkcjonowania w otaczajgcej go rzeczywistosci
spotecznej. Przewidywanie ,znacznego pogorszenia stanu zdrowia” zawiera
element prognozujgcy, oparty na ocenie, jak moze wptyngé brak leczenia
szpitalnego na stan zdrowia osoby chorej psychicznie, przy czym ocena ta musi
uwzglednia¢ ocene dotychczasowego zachowania chorego i jego zmiany
w aspekcie czasowym oraz wptyw tego zachowania na stan zdrowia w okresie
przed wydaniem orzeczenia. Ustalenie zwigzku przyczynowego odmowy
leczenia ze znacznym pogorszeniem stanu zdrowia w okresie przed wydaniem
orzeczenia pozwala na pewniejszg ocene co do prognoz takiego pogorszenia
w przysztosci. W postanowieniu z dnia 29 stycznia 2018 r., IV CSK 602/17 (niepubl.)
Sad Najwyzszy wyjasnit, ze postepowanie toczgce sie na podstawie art. 29 u.o.z.p.
zmierzajgce do zbadania, czy istnieje potrzeba przyjecia do szpitala
psychiatrycznego osoby chorej psychicznie bez jej zgody wymaganej wedtug
art. 22 u.o.z.p., stanowi ingerencje w konstytucyjne prawo wolnosci i nietykalnosci
cztowieka. Konsekwencje orzeczeh wydawanych na podstawie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego uzasadniajg zatem $ciste wyktadanie jej przepisow

I przestrzeganie bezwzglednego wymogu, by rozstrzygniecie wydane na jej



podstawie byto celowe z punktu widzenia dobra i interesu osoby, ktorej dotyczy.
Przyjete w orzecznictwie rozumienie pojecia ,znacznego pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego” pozwala ograniczy¢ hospitalizacje przymusowg tylko do
tych oséb, dla ktérych jest ona niezbedna.

Kierujgc sie przedstawionymi wyzej wskazaniami, nalezy podkreslic,
ze w okolicznosciach faktycznych niniejszej sprawy Sady meriti ustality na
podstawie opinii biegtych, Zze przyjecie konstrukcji umieszczenia uczestniczki
postepowania w szpitalu psychiatrycznym za jej zgodg wobec dotychczasowego jej
postepowania prowadzitoby do sytuacji bezposrednio zagrazajgcej zyciu. W takim
stanie faktycznym zapewne istniatyby wiec podstawy do zastosowania réwniez
trybu przyjecia do szpitala psychiatrycznego przewidzianego w art. 23 u.o.z.p.
Tym bardziej nalezy zatem przyjg¢, ze =zachowanie sie chorej psychicznie
uczestniczki postepowania prowadzgce do jej samounicestwienia odpowiada
przestance ,znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego” przewidzianej
w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p.

Zarzut naruszenia art. 382 k.p.c. w zwigzku z kilkoma dalszymi przepisami
tego kodeksu dotyczy niewszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego
i pominiecia dowodu z dokumentu potwierdzenia nadania listem poleconym
skierowania do szpitala psychiatrycznego oraz niewziecia pod uwage okolicznosci
ztozenia przez uczestniczke postepowania do specjalistycznego szpitala w P.
waznego skierowania, nieuwzglednienia wniosku uczestniczki postepowania o
odroczenie rozprawy wzglednie zawieszenie postepowania, a w konsekwencji
przypisanie zgodzie wyrazanej przez uczestniczke postepowania w toku sprawy
sgdowej atrybutu pozornosci, co mogto powodowac przyjecie, ze dobrowolnosc¢
podijecia leczenia psychiatrycznego przejawiana przez uczestniczke postepowania
jest jedynie deklarowana, jednak wyrazana zgoda jest nierzeczywista, lub ze jej
nieprzyjecie do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego. Zarzut ten jest czesciowo niedopuszczalny jako prowadzgcy
do kwestionowania oceny dowodéw (art. 398% § 3 k.p.c.). W orzecznictwie Sgdu
Najwyzszego przyjmuje sie jednak, ze podstawe skargi kasacyjnej moze stanowic
zarzut naruszenia art. 382 k.p.c., jezeli sad drugiej instancji bezpodstawnie pominat

czesc zebranego w sprawie materiatu procesowego i mogto to miec¢ istotny wptyw



na wynik sprawy (zob. postanowienie z dnia 6 stycznia 1999 r., II CKN 100/98,
OSNC 1999, nr 9, poz. 146, wyroki z dnia 12 czerwca 2013 r., Il CSK 634/12,
OSNC-ZD 2014, nr 3, poz. 54, z dnia 1 grudnia 2016 r., | PK 241/15, niepubl., z
dnia 25 maja 2018 r., | CSK 481/17, niepubl., z dnia 19 grudnia 2019 r., IV CSK
496/18, niepubl.). W okolicznosciach niniejszej sprawy taka sytuacja nie miata
jednak miejsca. Sad drugiej instancji dopuscit w postepowaniu apelacyjnym nowe
dowody, ktére tylko potwierdzity ocene dotyczgcg trafnosci odstgpienia od zasady

dobrowolnosci.

Drugi zarzut naruszenia przepisdOw postepowania odnosi sie do
niedopuszczenia dowodu z ustnej bagdz pisemnej uzupetniajgcej opinii biegtego
oraz opinii innego biegtego, a takze nieuwzglednienia wniosku uczestniczki
postepowania o odroczenie rozprawy wzglednie zawieszenie postepowania oraz
zaniechania wymaganego od sgdu dziatania z urzedu w rozpoznaniu sprawy
zuwagi na duzg ingerencie w prawa i wolnosci w zwigzku z rodzajem
wydawanego orzeczenia, a w konsekwencji niewyjasnienia w dostatecznym stopniu,
czy nieprzyjecie uczestniczki postepowania do szpitala psychiatrycznego
spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, niewskazanie
konkretnych zachowan uczestniczki, uzasadniajgcych prognoze znacznego
pogorszenia jej stanu zdrowia psychicznego, co mogto powodowac przyjecie,
ze ,dziatania  uczestniczki postepowania prowadzg do jej powolnego
samounicestwienia sie ze wzgledu na chorobe psychiczng” lub ze jej nieprzyjecie
do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego. Zarzut ten w znacznym stopniu jest wtdérny wobec wyzej
omoéwionych zarzutéw naruszenia prawa materialnego. Poza tym, zgodnie z art.
286 k.p.c., sgd moze, a wiec nie musi, zazgda¢ ustnego Ilub pisemnego
uzupetnienia opinii lub jej wyjasnienia, a takze dodatkowej opinii od tych samych
lub innych biegtych. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze sgd ma
obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych biegtych, jezeli zachodzi taka
potrzeba, a wiec w szczegdlnosci wtedy, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera
istotne luki, jest nieprzekonujgca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia
istotne okolicznoéci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna,

nienalezycie uzasadniona Iub nieweryfikowalna. Sad nie ma zas obowigzku



dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego biegtego czy tez opinii instytutu tylko
z tej przyczyny, ze dotychczasowa opinia byta dla strony (uczestnika) niekorzystna
(zob. np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2016 r., V CSK 262/15,
niepubl. i z dnia 10 lipca 2020 r., Il CSK 558/18, niepubl.).

Z przedstawionych powodow Sad Najwyzszy na podstawie art. 39814 k.p.c.

orzekt, jak w sentenciji.



