Sygn. akt Il CSKP 1226/22

POSTANOWIENIE

Dnia 2 lutego 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dariusz Zawistowski (przewodniczgcy)
SSN Wiadystaw Pawlak

SSN Agnieszka Piotrowska (sprawozdawca)

w sprawie z wniosku Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala [...]Jw L.

przy uczestnictwie J. M.

0 zezwolenie na umieszczenie uczestnika postepowania w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym psychiatrycznym,

na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej w dniu 2 lutego 2022 r.,

na skutek skargi kasacyjnej wnioskodawcy

od postanowienia Sgdu Okregowego w C.

z dnia 23 czerwca 2021 r., sygn. akt VI Ca [...],
oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 2 lutego 2021 r. Sad Rejonowy w L., uwzgledniajgc
wniosek Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala [...] w L., nakazat umieszczenie
uczestnika postepowania J. M. w zakfadzie leczniczo-opiekunczym
psychiatrycznym bez jego zgody. Ustalit, ze uczestnik ma obecnie 46 lat. Cierpi na
schizofrenie paranoidalng, zespot uzaleznienia od alkoholu, marskos¢ watroby z

nadcisnieniem wrotnym, zespot Mallory-Weissa. chorobe wrzodowg zotgdka i



dwunastnicy, jest nosicielem WZW typu C. Na podstawie postanowienia Sadu
Rejonowego w O. z dnia 9 kwietnia 2013 r. wydanego w sprawie karnej o sygn. akt
Il K [...], wobec uczestnika postepowania realizowany jest srodek zabezpieczajgcy
w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym. W ramach jego wykonywania,
uczestnik od dnia 3 wrzesnia 2013 r. przebywa w Wojewodzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym w L. na Oddziale o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia.
Pomimo ditugotrwatego leczenia szpitalnego nie uzyskano petnej poprawy stanu
zdrowia psychicznego, a jednie czesciowg i to wskutek kontrolowanego
systematycznego przyjmowania przez niego lekow. Obecnie uczestnik
postepowania nie przejawia zachowan agresywnych ani autoagresywnych. W
obrazie klinicznym dominujg utrwalone objawy wytworcze pod postacig urojen
gtébwnie wielkosciowych, dereizm oraz brak krytycyzmu wobec choroby. J.M.
wymaga statej kontroli stanu psychicznego i kontroli leczenia w warunkach
instytucjonalnych. Kontakt uczestnika postepowania zrodzing jest ostabiony,
rodzina nie wykazuje zainteresowania powrotem uczestnika do domu rodzinnego.
Ze wzgledu na brak krytycznego wgladu w przebieg choroby, koniecznos¢
systematycznego leczenia, niewydolno$¢ w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych, uczestnik wymaga statego nadzoru w przyjmowaniu lekow, nadzoru i
pomocy przy wszelkich czynnosciach higieniczno - pielegnacyjnych. Nie jest zdolny
do samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie i samodzielnego zaspokajania

podstawowych potrzeb zyciowych.

Dokonujgc oceny prawnej wniosku, Sgd Rejonowy podnidst, Ze stosownie do
art. 3 pkt 2 litera d ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 685, dalej: ,u.0.z.p.”), ilekro¢
przepisy tej ustawy stanowig o szpitalu psychiatrycznym, odnosi sie to rowniez do
innego zakfadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow
0 dziatalnosci leczniczej, sprawujgcego catodobowg opieke psychiatryczng lub
odwykowa, niezaleznie od podmiotu, ktory je tworzy i utrzymuje. Do tego rodzaju
instytucji nalezy zaktad opiekunczo-leczniczy o profilu psychiatrycznym, stad
Sad Rejonowy, powotujgc sie na art. 29 ust. 1 u.0.z.p., okreslajgcy przestanki

przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody,



przyjat, ze w stosunku do J. M. zachodzity przestanki wskazane w art. 29 ust. 1 pkt

1i2 u.0.z.p. i uwzglednit wniosek.

W apelacji petnomocnik uczestnika z urzedu zarzucit naruszenie art. 29
ust. 1 u.z.o.p. przez bezzasadne przyjecie, ze leczenie uczestnika przyniesie
poprawe jego stanu zdrowia, co dotychczas nie nastgpito mimo siedmioletniego
pobytu w szpitalu. Formutujgc ten zarzut, wnidést o uchylenie zaskarzonego

postanowienia Sgdu pierwszej instancji w cato$ci.

Postanowieniem z dnia 23 czerwca 2021 r. Sad Okregowy w C. w zmienit
zaskarzone postanowienie w ten sposéb, ze oddalit wniosek. Akceptujgc ustalenia
faktyczne Sgadu Rejonowego wskazat, ze bez wzgledu na aktualny stan zdrowia
uczestnika, nie byto podstaw do uwzglednienia wniosku dyrektora placowki w
sytuacji wykonywania wobec uczestnika srodka zabezpieczajgcego w postaci
umieszczenia go w zaktadzie psychiatrycznym na podstawie postanowienia sgdu
karnego (art. 93a § 1 pkt 4 k.k.). Sgd Okregowy uznat, ze organem wtasciwym do
podjecia decyzji co do =zastosowania, zmiany bagdz uchylenia srodkow
zabezpieczajgcych, w tym $rodka w postaci orzeczenia pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym, jest wytgcznie sad karny, ktéry wydat postanowienie o detencji

uczestnika w zakfadzie psychiatrycznym.

W skardze kasacyjnej wnioskodawca zarzucit naruszenie art. 39 ust. 2 w zw.
z art. 39 ust. 1 i ust. 3 oraz art. 38 u.0.z.p. przez btedng wyktadnie, polegajgca na
przyjeciu, ze wniosek jest bezzasadny w sytuacji wykonywania wobec uczestnika
Srodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym
i dopiero uchylenie tego srodka przez sad karny otworzy droge do wszczecia
postepowania w celu umieszczenia uczestnika w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
o profilu psychiatrycznym bez jego zgody. Zdaniem skarzgcego, w wyniku btednej
interpretacji wskazanych norm prawa materialnego, Sad drugiej instancji
bezzasadnie nie zastosowat ich w ustalonym w sprawie stanie faktycznym.
Formutujgc ten zarzut, skarzgcy wnidst o uchylenie postanowienia Sadu
Okregowego w C. i przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznania,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego postanowienia i oddalenie apelacji

uczestnika postepowania wniesionej od postanowienia Sgdu pierwszej instanciji.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Stosownie do przywotanego w skardze kasacyjnej art.38 u.z.o.p., osoba,
ktéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest zdolna do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania
z opieki innych osob oraz potrzebuje statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymaga
leczenia szpitalnego, moze by¢é za jej zgodg lub zgodg jej przedstawiciela
ustawowego przyjeta do domu pomocy spotecznej. Przyjecie do domu pomocy
spotecznej osoby, o ktérej mowa w ust. 1, bez jej zgody, a za zgodg jej
przedstawiciela ustawowego, wymaga orzeczenia sgdu opiekunczego o przyjeciu
do domu pomocy spotecznej. Przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby
matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie nastepuje za pisemng zgoda jej
przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po uzyskaniu
zezwolenia sgdu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie. Jezeli przyjecie do domu
pomocy spotecznej dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby
petnoletniej catkowicie ubezwiasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest
wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku
sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do domu pomocy spotecznej tej
osoby i jej przedstawiciela ustawowego, przyjecie do domu pomocy spotecznej
wymaga orzeczenia sgdu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, podlega okresowym
badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym jej pobyt w
domu pomocy spotecznej. Badania przeprowadza sie co najmniej raz na
6 miesiecy. Art. 39 u.0.z.p. przewiduje natomiast, ze jezeli osoba, o ktoérej mowa
w art. 38, lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazajg zgody na przyjecie jej do
domu pomocy spotecznej, a brak opieki zagraza zyciu tej osoby, organ do spraw
pomocy spotecznej moze wystgpi¢ do sgdu opiekurnczego miejsca zamieszkania tej
osoby z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, moze wystgpi¢ réwniez kierownik
szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywajgca w nim osoba jest niezdolna do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrzebuje statej

opieki i pielegnacji, natomiast nie wymaga dalszego leczenia w tym szpitalu.



Jezeli osoba wymagajgca skierowania do domu pomocy spotecznej
ze wzgledu na swoj stan psychiczny nie jest zdolna do wyrazenia na to zgody, o jej

skierowaniu do domu pomocy spotecznej orzeka sgd opiekunczy.

Wywodzgc swoje uprawnienie do ziozenia wniosku o0 umieszczenie
uczestnika w zaktadzie opiekunczo-leczniczym o profilu psychiatrycznym bez jego
zgody, z art. 39 ust. 2 u.o0.z.p., wnioskodawca nie uwzglednit doniostej dla loséw
wniosku okolicznosci, trafnie wyeksponowanej przez Sad drugiej instanciji,
ze uczestnik przebywa w szpitalu psychiatrycznym na podstawie postanowienia
sgdu karnego o zastosowaniu wobec niego srodka zabezpieczajgcego, o ktdérym
mowa w art. 93a § 1 pkt 4 kodeksu karnego. W swietle unormowan zawartych
w kodeksie karnym oraz kodeksie karnym wykonawczym, jedynym organem
uprawnionym do decydowania we wszystkich kwestiach zwigzanych
z wykonywaniem orzeczenia w czesci dotyczgcej srodka zabezpieczajgcego jest
sad, ktéry wydat w pierwszej instancji orzeczenie o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajgcego z modyfikacjami przewidzianymi wyraznie w ustawie (por. art. 3
§ 1 k.kw., art. 199a § 2 k.k.w. w zw. z art. 243 § 1 k.k.w.).

Stosownie do art. 204 § 1 k.k.w., jezeli wobec sprawcy orzeczono pobyt
w zakfadzie psychiatrycznym, sad, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, orzeka
w przedmiocie dalszego stosowania tego $rodka, a w wypadku uzyskania opinii,
ze dalsze pozostawanie sprawcy w zaktadzie nie jest konieczne - bezzwitocznie.
W razie potrzeby sad zasiega opinii innych biegtych. Zgodnie z art. 204 § 3 k.k.w.,
orzekajgc o zwolnieniu z zaktadu psychiatrycznego, sgd w razie stwierdzenia, ze
zachodzg przestanki do przyjecia sprawcy do domu pomocy spotecznej
W rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2020 r. poz. 685), zawiadamia o tym wiasciwy organ do spraw pomocy

spoteczne;.

Niezaleznie zatem od tego, czy w ocenie wnioskodawcy, aktualny stan
zdrowia uczestnika postepowania, brak mozliwosci samodzielnego zaspokajania
przez niego potrzeb zyciowych oraz brak mozliwosci otoczenia go opiekg
w inny sposéb (na przyktad przez cztonkéw rodziny uczestnika), mogg uzasadniac

postulat umieszczenia uczestnika, bez jego zgody, w zaktadzie opiekunczo-



leczniczym o profilu psychiatrycznym, potrzeba podjecia decyzji w tym przedmiocie
zaktualizuje sie dopiero w momencie uchylenia detencji uczestnika w szpitalu
psychiatrycznym przez sad karny. W sytuacji wykonywania wobec niego $rodka
zabezpieczajgcego, nie ma bowiem podstaw prawnych do decydowania przez inny
sad niz ten, ktéry orzekt detencje, co do dalszego jego pobytu w szpitalu
psychiatrycznym. Dopiero po stwierdzeniu przez sgd karny, ze ustaty przyczyny
uzasadniajgce stosowanie srodka zabezpieczajgcego i uchyleniu przez sad karny
tego srodka, moze powstac potrzeba zadecydowania o ewentualnym umieszczeniu
uczestnika w zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym, po uprzednim
ztozeniu stosownego wniosku przez uprawnione organy oraz po ustaleniu,
czy zachodzg wskazane w art. 38 i 39 u.o.z.p. przestanki do podjecia tej decyzji.
Wskazuje na to jednoznacznie przytoczony wyzej art. 204 § 3 k.k.w. Nie ma zatem
obecnie podstaw prawnych do orzeczenia w przedmiocie wniosku dyrektora
szpitala przed zwolnieniem uczestnika ze szpitala psychiatrycznego na podstawie
postanowienia wiasciwego sgdu karnego. Do tego momentu szpital psychiatryczny
jest zobligowany do zapewnienia uczestnikowi wiasciwego leczenia oraz do
zaspokajania jego potrzeb zyciowych w zakresie wyzywienia i niezbednej opieki.
Trzeba takze zwrdci¢ uwage, ze dopiero po uchyleniu srodka zabezpieczajgcego,
bedzie mozliwe ustalenie, czy aktualna w momencie rozstrzygania wniosku
0 przymusowe umieszczenie uczestnika w zakladzie opiekunczo-leczniczym
o profilu psychiatrycznym, jego sytuacja zdrowotna, zyciowa i rodzinna uzasadnia

uwzglednienie tego wniosku.

W tym stanie rzeczy orzeczono, jak w sentencji (art. 398 w zw. z art. 13 § 2

k.p.c.).



