Sygn. akt Il CSK 22/18

POSTANOWIENIE

Dnia 22 czerwca 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy)
SSN Pawet Grzegorczyk (sprawozdawca)

SSN Bogumita Ustjanicz

w sprawie z wniosku G. T.

przy uczestnictwie M. T.

0 zezwolenie na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w lzbie Cywilnej w dniu 22 czerwca 2018 r.,

skargi kasacyjnej uczestnika postepowania

od postanowienia Sgdu Okregowego w P.

z dnia 19 maja 2017 r., sygn. akt Il Ca [.. ],

1. uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe
do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w P.,
pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach
postepowania kasacyjnego;

2. przyznaje adwokatowi A. K. od Skarbu Panstwa - Sadu
Okregowego w P. kwote 120 (sto dwadziescia 00/100) ziotych
powiekszong o nalezng kwote podatku od towaréw i ustug
tytulem kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej

uczestnikowi w postepowaniu kasacyjnym.



UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni G. T. wystgpita z wnioskiem o natozenie na jej meza —
uczestnika M. T. obowigzku podjecia leczenia psychiatrycznego, wskazujgc, ze
uczestnik od pdét roku zneca sie nad nig, twierdzi, ze jest przez nig zdradzany,
podtruwany, nie odstepuje jej na krok i wbrew zaleceniom lekarza nie zazywa

przepisanych lekarstw.

Sad pierwszej instancji — Sad Rejonowy w P., ustalit, ze uczestnik leczyt sie
psychiatrycznie w latach 2002 - 2011 — jak twierdzi — poniewaz nie mogt wytrzymac
z z20ng. U uczestnika stwierdzono niedowtad potowiczny lewostronny,
wieloogniskowe naczyniopochodne uszkodzenie mozgu, chorobe zwyrodnieniowg
kregostupa, cukrzyce insulinozalezng, polineuropatie cukrzycowg, chorobe
wiencowg, nadcisnienie, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, dne moczanowg i
otytos€. W przesziosci uczestnik byt poddany zabiegowi angioplastyki tetnic
wiencowych i wszczepienia stentu. Od kilku miesiecy narastajg u uczestnika objawy
psychotyczne, uczestnik podejrzewa Zone o podtruwanie izdrady. Gdy
wnioskodawczyni oglagda telewizje, uczestnik twierdzi, ze pod domem staje
samochod i swiattami daje jej znak, aby wyszta. Jest tak takze wowczas, gdy
uczestnik nie moze spa¢ w nocy. Podejrzewa zone o romans z fachowcem
przeprowadzajgcym remont mieszkania, z ,czarnym z ko$ciota” i stolarzem.
Twierdzi, ze ma telefon na podstuchu; aby zapobiec kolejnym zdradom wymienit

wkiadke w drzwiach mieszkania, uniemozliwiajgc wnioskodawczyni wyjscie z domu.

Za namowg zony uczestnik zgtosit sie do poradni zdrowia psychicznego, po
otrzymanym zastrzyku nastgpito ostabienie objawdw choroby, uczestnik jednak nie
zgtosit sie na kolejng wizyte. Od maja 2016 r., w zwigzku z zazywaniem lekow,
stan uczestnika ulegt chwilowej poprawie, po czym znowu sie pogorszyt we
wrzesniu 2016 r., gdy uczestnik oskarzyt ziecia o probe otrucia. Zaprzestat rowniez

zazywania lekarstw — wnioskodawczyni odnalazta je w kieszeni spodni.

W toku postepowania przeprowadzono dowdd z opinii biegtego psychiatry,
ktéry stwierdzit m.in., ze uczestnik jest chory psychicznie, choruje na zaburzenia

urojeniowe i wymaga leczenia specjalistycznego. Niepodjecie leczenia spowoduje



znaczne pogorszenie jego stanu zdrowia psychicznego — narastanie objawow
chorobowych i ich utrwalanie; nie mozna takze wykluczy¢ zachowan agresywnych
motywowanych doznaniami chorobowymi. Bieglty ocenit jednoczesnie, ze
uczestnik nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji i uznat za uzasadnione
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym spowoduje poprawe jego

stanu zdrowia.

Oceniajgc stan faktyczny Sad pierwszej instancji stwierdzit, ze z opinii
biegtego wynikato jednoznacznie, iz uczestnik ujawnia uporczywe zaburzenia
urojeniowe, nie ma poczucia choroby i jest w tym zakresie bezkrytyczny. Sad
podzielit stanowisko biegtego, ze dotychczasowy przebieg choroby wskazuje, ze
nieprzyjecie uczestnika do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu
zdrowia psychicznego, poza tym uczestnik moze przejawiaC zachowania
agresywne i zagrazacC bezposrednio zyciu i zdrowiu innych osob. Brak krytycyzmu
w stosunku do objawdéw chorobowych moze rowniez wskazywac na brak motywacji
do podjecia leczenia. Z tych przyczyn, postanowieniem z dnia 12 grudnia 2016 r.,
na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (jedn. tekst: Dz. U. z 2017 r., poz. 882 ze zm., dalej —
,=u.0.2.p.”), Sgd zezwolit na umieszczenie uczestnika w szpitalu psychiatrycznym

bez jego zgody.

Apelacja uczestnika zostata oddalona postanowieniem Sgdu drugiej instanc;ji
- Sagdu Okregowego w P. z dnia 19 maja 2017 r. Sgd Okregowy podzielit ustalenia
faktyczne Sadu pierwszej instancji, uznajgc je za wilasne. Odnoszgc sie do
zarzutow apelacji Sad stwierdzit, ze opinia biegtego zawierata odpowiedz na
pytania postawione przez Sad pierwszej instancji i potwierdzita wystepowanie
choroby psychicznej, jak i to, ze niepodjecie leczenia w szpitalu psychiatrycznym
spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia uczestnika. Prognoza zawarta
w opinii opierata sie na ocenie, jak moze wptyng¢ brak leczenia na stan zdrowia
uczestnika, przy czym ocena ta uwzgledniata dotychczasowe zachowanie chorego

i jego zmiany w aspekcie czasowym.

Sad Okregowy dodat, ze Sad pierwszej instancji zasadnie oddalit wnioski

dowodowe uczestnika dotyczgce nadestania historii choroby oraz zlecenia opinii



bieglym z zakresu psychologii i psychiatrii. Ocena, ze wszystkie istotne okolicznosci
zostatly juz dostatecznie wyjasnione w opinii lekarza psychiatry, a przeprowadzenie
wnioskowanych dowodow prowadzitoby do przediuzenia postepowania, byta
wtasciwa. Powotanie do opiniowania biegtego psychologa bytoby nieuzasadnione,
poniewaz psycholog nie jest wtadny ocenia¢ medycznych skutkéw ewentualnego
leczenia szpitalnego, natomiast ocena funkcjonowania uczestnika w relacjach
z zong nie rzutuje na przedmiot postepowania, gdyz w swietle opinii psychiatry,
stanowigce] podstawe dokonanych ustalen, leczenie szpitalne rokuje poprawe

stanu zdrowia uczestnika.

Postanowienie Sadu Okregowego zaskarzyt skargg kasacyjng uczestnik,
zarzucajgc naruszenie art. 227 w zwigzku z art. 380 i art. 13 § 2 k.p.c., art. 381
w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c., a takze art. 29 ust. 1 pkt 1 i 2 u.0.z.p. Na tej
podstawie wniost o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do

ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Przepis art. 29 u.0.z.p., na ktéry wskazaly Sady meriti, dopuszcza
przymusowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego w dwéch zasadniczo
réznigcych sie sytuacjach. Po pierwsze, jezeli dotychczasowe zachowanie osoby
chorej psychicznie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie jej stanu zdrowia psychicznego (art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p.). Po drugie,
jezeli osoba chora psychicznie jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a zarazem mozna w sposéb uzasadniony
przewidywac, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej

zdrowia (art. 29 ust. 1 pkt 2 u.o0.z.p.).

Przestanki te byty wielokrotnie przedmiotem wypowiedzi Sgdu Najwyzszego,
w ktérych eksponuje sie konsekwentnie konieczno$¢ ich Scistego, rygorystycznego
ujmowania, jako wyjatkbw od zasady dobrowolnosci udzielania $Swiadczen
zdrowotnych, stanowigcych zarazem gtebokg ingerencje w konstytucyjnie
chronione wartosci, takie jak godnos¢ i wolnos¢ cztowieka. Okolicznosci te
powoduja, ze badanie podstaw przymusowej hospitalizacji musi by¢ kazdorazowo

szczegolnie wnikliwe, a sgd powinien w tym zakresie szerzej korzysta¢ z wlasne;j



inicjatywy w poszukiwaniu faktéw i dowodow, odstepujgc od rygorow zasady
kontradyktoryjnosci (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 23 lutego 2018 r.,
[l CSK 364/16, niepubl.).

W judykaturze podkreslono réwniez, ze w Swietle brzmienia i celow art. 29
ust. 1 pkt 1 i 2 u.o.z.p. uzasadnione przewidywanie nawet znacznej poprawy stanu
zdrowia w zwigzku z przymusowg hospitalizacjg moze stanowic jej podstawe tylko
wtedy, gdy osoba chora psychicznie jest jednoczesnie niezdolna do samodzielne;j
egzystenciji (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 12 lipca 1996 r., || CRN
81/96, OSNC 1996, nr 12, poz. 164, z dnia 15 kwietnia 1999 r., | CKN 1096/97,
niepubl., i z dnia 17 wrzesnia 2015 r., Il CSK 627/14, niepubl.). W Zadnym
przypadku powodem przymusowego przyjecia do szpitala w swietle art. 29 ust. 1
u.0.z.p. nie mogg by¢ natomiast ucigzliwosci, ktdére osoba chora psychicznie
wywotuje swoim zachowaniem wzgledem osob trzecich (por. postanowienia Sgadu
Najwyzszego z dnia 14 czerwca 2005 r., V CK 746/04, niepubl., i z dnia 14 kwietnia
2011 r., IV CSK 483/10, OSNC 2012, nr 1, poz. 12). Aspekt ochrony osdéb trzecich
nie zostat w ogdle objety zakresem przestanek okreslonych w art. 29 ust. 1 u.o.z.p.
Podlega on jednak uwzglednieniu na tle art. 23 ust. 1 u.o0.z.p., ktéry dopuszcza
przymusowg hospitalizacje ze wzgledu na stan bezposredniego zagrozenia dla

zdrowia lub zycia os6b trzecich, ktore stwarza osoba chora psychicznie.

Rozwinieciem tych wskazéwek jest ugruntowane stanowisko Sadu
Najwyzszego dotyczgce roli i sposobu oceny opinii biegtego psychiatry, ktéra
zgodnie z art. 46 ust. 2 u.o.z.p. jest obligatoryjnym srodkiem dowodowym
w sprawach dotyczgcych przyjecia do szpitala psychiatrycznego oraz wypisania
z takiego szpitala. Opinia ta powinna dostarczy¢ sagdowi wiadomosci specjalnych
(art. 278 k.p.c.), pozwalajgcych na dokonanie oceny prawnej, czy zachodzg
okolicznosci faktyczne uzasadniajgce zezwolenie na przyjecie do szpitala
bez zgody pacjenta. Dotyczy to zaréwno faktu choroby psychicznej, jak
i dalszych przestanek wskazanych w art. 29 ust. 1 u.o.z.p., tj. prognozy znacznego
pogorszenia stanu zdrowia, wzglednie — w przypadku osob niezdolnych do

samodzielnej egzystencji — prognozy poprawy stanu zdrowia.



W sytuacji, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p., sgd nie moze
poprzesta¢ na aprobacie dla konkluzji postawionej przez biegtego, wedtug ktorej
nieprzyjecie do szpitala prowadzi¢ bedzie do znacznego pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego. Na sagdzie spoczywa powinnos$¢ ustalenia, jakie dotychczasowe
zachowania i z jakich powodow uzasadniajg stwierdzenie, ze brak leczenia
w warunkach zamknietych prowadzi¢ bedzie do pogorszenia stanu zdrowia, na
czym pogorszenie to moze polegaé, i dlaczego w ocenie sgdu ma ono charakter
,znaczny” (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 22 lipca 2010 r., | CSK
234/10, OSNC-ZD 2011, nr B, poz. 32, z dnia 13 czerwca 2013 r., IV CSK 126/13,
niepubl., z dnia 6 sierpnia 2014 r., V CSK 145/14, niepubl., z dnia 24 listopada
2016 r., lll CSK 35/16, niepubl., i z dnia 22 listopada 2017 r., IV CSK 315/17,
niepubl.).

Oméwione zasady nie znalazly wilasciwego odzwierciedlenia przy

rozpoznaniu sprawy, w ktorej ztozono skarge kasacyjna.

W pierwszej kolejnosci nalezato dostrzec, ze Sad pierwszej instancji,
a w slad za nim Sad Okregowy, zaniechat w istocie rzeczy sprecyzowania
podstawy prawnej, na ktorej uczestnik miatby zosta¢ poddany przymusowej
hospitalizacji. W uzasadnieniu postanowienia Sadu pierwszej instancji wskazano
oba punkty art. 29 ust. 1 u.0.z.p., obejmujgce — jak wyjasniono wczesniej -
zasadniczo odmienne przestanki przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody
pacjenta. Ze zlozonej w sprawie opinii biegtego wynikato jednoznacznie, ze
uczestnik nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, a Sady meriti,
powtarzajgc to stwierdzenie, nie poczynity zadnych ustalen, ktére mogtyby
prowadzi¢ do odmiennego wniosku. Wymienienie przez Sad pierwszej instancji w
podstawie prawnej orzeczenia art. 29 ust. 1 pkt 2 u.o0.z.p., nieskorygowane przez
Sad Okregowy, byto zatem oderwane od ustalen dokonanych w sprawie. Z drugiej
strony, za niejasne nalezato uznac¢ takze wzmiankowe i pozbawione oparcia
w dalszych ustaleniach stwierdzenie, ze uczestnik moze zagraza¢ bezposrednio
zyciu lub zdrowiu innych oséb, skoro Sgdy meriti nie rozwazaty — a przynajmniej nie
wynikato to z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia — zasadnosci przymusowego
przyjecia do szpitala psychiatrycznego w kontekscie art. 23 u.o.z.p., lecz wytgcznie

w Swietle art. 29 tej ustawy.



Przechodzgc do oceny zarzutu naruszenia art. 29 ust. 1 u.o.z.p. nalezato
zwazy¢, ze ustalenia faktyczne Sagdu Okregowego, ktére stanowity podstawe
zastosowania tego przepisu, ograniczaly sie w istocie do powtdrzenia konkluzji
zawartej w opinii biegtego psychiatry, ktory uznat, Zze niepodjecie leczenia
spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego uczestnika w postaci
narastania i utrwalania objawdw chorobowych. Ze stwierdzenia tego wynika, ze do
znacznego pogorszenia stanu zdrowia uczestnika prowadzi¢ bedzie niepodijecie
leczenia, tymczasem art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. wymaga, aby przyczyng
znacznego pogorszenia stanu zdrowia byto nie tyle zaniechanie (niepodjecie)
leczenia, lecz nieprzyjecie do szpitala, co — oczywiscie — nie jest rownoznaczne,
majgc na wzgledzie, ze leczenie choroby psychicznej nie w kazdym przypadku
musi przebiega¢ w warunkach zamknietych. Biegty nie sprecyzowat tego
stanowiska w ustnych wyjasnieniach, powtarzajgc jedynie opinie, ze pobyt
w szpitalu mogtby poprawi¢ stan zdrowia uczestnika, a Sady meritii nie wyjasnity

tej watpliwosci.

Niezaleznie od tego, w sprawie nie zbadano, jakie konkretne zachowania
uczestnika swiadczg o tym, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje pogorszenie jego
stanu zdrowia, na czym pogorszenie to moze polegac, i dlaczego prognozowane
jest pogorszenie stanu zdrowia w stopniu znacznym (art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p.).
Z materiatu sprawy nie wynikato, aby Sad dokonywat w tym zakresie jakichkolwiek
ustalen, za ich wyraz nie mogto by¢ bowiem uznane ogdinikowe stanowisko co do
narastania objawow chorobowych i ich utrwalania. Prognoza taka moze byc¢ trafna
w przypadku wielu nieleczonych chordb, nie jest jednak wystarczajgca w kontekscie
rygorystycznie sformutowanych ustawowych podstaw przymusowego leczenia
w szpitalu psychiatrycznym i wymagania, aby brak hospitalizacji skutkowat

ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia w stopniu znacznym.

Spodziewany rozwdj choroby psychicznej w kierunku zachowan
agresywnych lub autoagresywnych moze stanowiC przestanke przyjecia prognozy
znacznego pogorszenia stanu zdrowia. Zatozenie takie musi jednak opierac sie na
konkretnych argumentach, wskazanych przez Sad na podstawie materiatu sprawy,
Swiadczgcych o takim ryzyku. Podstawy takiego stwierdzenia nie moze natomiast

stanowi¢ wyrazone w niestanowczej formule lakoniczne stanowisko biegtego, ze



zachowan takich w przysziosci ,nie mozna wykluczyC”, jezeli w ustaleniach
faktycznych brak jest zarazem jakichkolwiek blizszych rozwazan dotyczgcych
dotychczasowych, a takze ewentualnych prognozowanych przejawow agresji ze
strony uczestnika (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 czerwca
2013 r., IV CSK 126/13, niepubl.).

W tym stanie rzeczy za trafny nalezato uznac zarzut naruszenia art. 29 ust. 1
pkt 1 u.o.z.p., przepis ten zastosowano bowiem mimo niedokonania ustalen
faktycznych, pozwalajgcych na jego zastosowanie (por. wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 11 marca 2003 r., V CKN 1825/00, Biul. SN Izba Cywilna 2003, nr 12, s. 47,
z dnia 11 lutego 2004 r., | CK 196/03, niepubl.,, z dnia 28 maja 2008 r.,
Il CSK 658/07, niepubl., z dnia 9 stycznia 2015 r., V CSK 133/14, niepubl., i z dnia
14 pazdziernika 2016 r., | CSK 707/15, niepubl.). Przy ponownym rozpoznaniu
sprawy konieczne jest uzupetnienie tego braku w kontekscie sformutowanych
w ustawie warunkow przymusowej hospitalizaciji, przy uwzglednieniu, w razie

potrzeby, wtasnej inicjatywy sgdu w gromadzeniu materiatu procesowego.

Sformutowane w skardze kasacyjnej zarzuty naruszenia prawa procesowego
miaty w tym kontekscie wtdrne znaczenie. Potrzeba zasiegnigecia opinii innego
biegtego lub zespotu biegtych zalezy od oceny sgdu (art. 286 in fine k.p.c.),
a podstawg takiego zgdania ze strony uczestnika nie moze by¢ wytgcznie
niezadowolenie z tresci opinii (por. odpowiednio wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia
26 pazdziernika 1999 r., Il CKN 533/98, niepubl., z dnia 20 marca 2014 r., Il CSK
296/13, niepubl., i z dnia 21 maja 2014 r., Il CSK 441/13, niepubl.). Dyskwalifikacja
opinii biegtego psychiatry wymaga przy tym, co do zasady, przeprowadzenia innej
opinii lekarza tej samej specjalnosci. Argumentacje skargi kasacyjnej nalezato
jednak podzieli¢ o tyle, ze Sad nie moze oddali¢ wnioskéw zmierzajgcych
do przeprowadzenia dowoddéw z dokumentéw, w tym dokumentacji lekarskiej,
mogacych stuzy¢ weryfikacji opinii biegtego sgdowego, a posrednio — podjeciu
decyzji co do ewentualnej potrzeby zazgdania dodatkowej opinii — tylko dlatego, ze
wszystkie istotne okolicznosci zostaty juz wyjasnione w sporzadzonej opinii.
Podejscie takie nie koresponduje z powinnoscig wnikliwej oceny przedtozonej opinii,
ktéra zaktada, ze jezeli — po przeprowadzeniu wnioskowanych dowodéw

z dokumentéw — dokumenty te nie daty podstaw do podwazenia wnioskéw



biegtego, motywy tego stanowiska powinny znalez¢C odzwierciedlenie
w uzasadnieniu (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 23 lutego 2018 r.,
[l CSK 364/16, niepubl.). Na marginesie nalezato w tym zakresie zauwazyc¢, ze
Sady meriti nie wskazaty podstawy prawnej, na ktorej in casu doszto do oddalenia

wnioskéw dowodowych uczestnika.

Nietrafny okazat sie zarzut naruszenia art. 381 w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c.
Jakkolwiek w orzecznictwie przyjeto, ze art. 381 k.p.c. nie ma zastosowania
w postepowaniu apelacyjnym w sprawach prowadzonych na podstawie przepisow
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego
z dnia 23 lutego 2018 r., lll CSK 364/16, niepubl.), z uzasadnienia zaskarzonego
postanowienia nie wynikato, aby Sgd Okregowy zastosowat ten przepis. Pominiecie
dowodu z zaswiadczenia lekarza neurologa miato swoje zrédio w przekonaniu,
ze w swietle konkluzji wynikajgcych z przedtozonej opinii biegtego dowod ten byt

w sprawie nieprzydatny, do czego odniesiono sie wczesniej.

Z tych wzgledéw, na podstawie art. 398 § 1 w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c.,

Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentenciji.

aj



