Sygn. akt Il CSKP 1383/22

POSTANOWIENIE

Dnia 13 lipca 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dariusz Zawistowski (przewodniczacy)
SSN Wiadystaw Pawlak

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (sprawozdawca)

w sprawie z urzedu

z udziatem Rzecznika Praw Obywatelskich

o przyjecie K. L. do szpitala psychiatrycznego bez zgody,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilngj
w dniu 13 lipca 2022 r.,

skargi kasacyjnej Rzecznika Praw Obywatelskich

od postanowienia Sgdu Okregowego w W.

z dnia 3 sierpnia 2021 r., sygn. akt VI Ca [...],

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe
Sadowi Okregowemu w W. do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w W. po przeprowadzeniu z udziatem uczestnika K. L.
wszczetego z urzedu postepowania, majgcego na celu zbadanie prawidtowosci
przyjecia uczestnika - bez jego zgody - do szpitala psychiatrycznego w dniu 10
pazdziernika 2019 r., postanowieniem z 17 maja 2021 r. stwierdzit, ze decyzja ta
byta uzasadniona na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

ochronie zdrowia psychicznego (jedn. tekst: Dz.U. z 2020 r., poz. 685 ze zm.).



Sad Rejonowy ustalit, ze K. L., urodzony [...], 1959 r., ukonczyt Politechnike
[...], 1 Uniwersytet [...],. Do 2011 r. pracowat jako dziennikarz we wszystkich
rodzajach mediow. Od 2011 r. rozpoczety sie jego problemy psychiczne. Od 2016 r.
pobierat rente czasowg z powodu depresji. Od marca 2019 r. leczyt sie u lekarza
psychiatry w Zespole Lecznictwa Srodowiskowego w Szpitalu [...],. Wizyty
odbywaty sie co dwa miesigce. Uczestnik zazywat Wenalafaksyne i Leviron. Na
szesc¢ tygodni przed hospitalizacjg, ktorej dotyczy postepowanie, poczut sie gorzej.
Nie miat sity, zeby péjs¢ do sklepu czy na wizyte do psychiatry, nie spat. Na
poczgtku pazdziernika 2019 r. telefonicznie zwrécit sie do swojej poradni o
wystawienie e-recepty. Lekarz chciat jednak, aby przybyt osobiscie na konsultacje.
2 pazdziernika 2019 r. uczestnik odczuwat dusznosci, ktére uznat za objawy
zawatu, wobec czego zadzwonit pod nr 112. Kiedy przyjechata karetka, odmodwit
udania sie do szpitala. Odczuwat narastajgcy niepokéj, pojawity sie u niego urojenia
przesladowcze. Obawiat sie o bezpieczenstwo corki, ktora przebywata w Szkocji i
sie z nim nie kontaktowata; o bezpieczenstwo matki, znajdujgcej sie w domu opieki
spotecznej. Twierdzit, ze matka telefonowata do niego z prosbg, by pomaogt kobiecie
o imieniu A.. Uczestnik nie wiedziat kim jest ta osoba, lekat sie jednak, ze to
oszustka. Na skutek odczuwanych obaw szukat coérki dzwonigc do jej
narzeczonego, do jego rodzicéw, na policie w W. i do centrum ratunkowego w
Szkocji. Niepokéj, ze mogta wyjecha¢ do Malezji pchngt go do zdobycia numeru
telefonu centrum ratunkowego w Malezji. Dzwonit do kilku [...], komisariatow policji
oraz na numer 112, by zgtosi¢ nekanie matki przez A., ktéra miata przesladowac jg
telefonami i doprowadzi¢ do stanu zaleznosci od innych, jako osobe lezgcg. Na
skutek tych telefonéw 9 pazdziernika 2019 r. do K. L. przybyt patrol policji i pouczyt
o mozliwosci ztozenia zawiadomienia o przestepstwie. Wieczorem uczestnik
dzwonit do domu opieki, w ktorym znajdowata sie jego matka i do przyjaciot,
proszac, by mu pomogli. Po pétnocy, po kolejnym telefonie otrzymanym od K. L. na
numer 112 z informacjami o poczuciu zagrozenia i obawach o swoje Zzycie,
przyjechat do niego kolejny patrol policji, ostrzezony przez operatora, ze uczestnik
dzwonit kilkakrotnie, krzyczat i ublizat. Funkcjonariusze =zastali uczestnika w
portierni budynku. Wyjasnit im, ze dzwonit po pomoc, ze miat zawat i moze mieé

kolejny, ze cisnienie podniosto sie mu do 260/220. Policjanci pouczyli go, ze



powinien dzwoni¢ po karetke pogotowia. Wowczas uczestnik zaczat podnosi¢ gtos,
stat sie agresywny, oswiadczyt, ze lekarz mu nie pomoze, tylko policja. Ublizat
funkcjonariuszom, domagat sie kontaktu z komendg policji. Wobec wzrastajgcego
stanu pobudzenia K. L., jego irracjonalnego zachowania i niemoznosci nawigzania
z nim logicznego kontaktu, policjanci wezwali karetke pogotowia ratunkowego.
Préby uspokojenia uczestnika nie daty rezultatu. Nadal zniewazat funkcjonariuszy;
odmowit podanie im swoich danych. Kiedy chciat kopng¢ jednego z nich w noge,
policjanci uzyli srodkow przymusu bezposredniego — sity i kajdanek. Wtedy
uczestnik zaczagt sie odgraza¢, ze ma znajomosci i spowoduje zwolnienie
funkcjonariuszy z pracy. Zarzucat im, ze popetniajg zabdjstwo. Caly czas byt
agresywny i wulgarny, nie stosowat sie do polecen. Ostatecznie podat swoje dane.
Kiedy zostat posadzony na podtodze dwukrotnie probowat kopngé w brzuch
jednego z policjantow, wiec potozono go na podtodze w pozycji na brzuchu. Gdy
przyjechato pogotowie uczestnik zostat z uzyciem sity przeprowadzony do karetki i
potozony na noszach. W karetce zmierzono mu podstawowe parametry zyciowe.
Miat cisnienie 140/80. Ustyszawszy to uczestnik zarzucit zatodze karetki ktamstwo,
byt wobec nich pobudzony, agresywny i wulgarny. Mowit, Zze umiera tak jak jego
matka. W asyscie policji zawieziono go do psychiatrycznej izby przyje¢. Tam takze
zachowywat sie agresywnie w stosunku do personelu medycznego szpitala i ublizat
im. Oswiadczyt, ze wszystkie osoby biorgce udziat w interwencji oskarzy o probe
zabdjstwa. Odmawiat wspétpracy z personelem medycznym, byt niespokojny.
Konsultowata go dr K. K., ktéra dokonywata oceny jego zdrowia psychicznego.
Podczas konsultacji uczestnik nadal byt silnie pobudzony psychoruchowo, gtosny,
wielomowny, wypowiadat tresci urojeniowe, przesladowcze, jego zachowanie nie
byto dostosowane do sytuacji, nie wspodtpracowat z personelem, wykazywat
tendencje do agresji czynnej, byt nieprzewidywalny w zachowaniu i bezkrytyczny
wobec swojego stanu zdrowotnego. Agresja wobec personelu medycznego
przybierata posta¢ stowng i czynng. W kazdej chwili mégt podjg¢ dziatania
zagrazajgce zdrowiu lub zyciu innych osob. Dr K. K. prébowata nawigza¢ z nim
logiczny kontakt, jednak bezskutecznie. W chwili przyjmowania na oddziat
uczestnik cierpiat na chorobe psychiczng — zaburzenia afektywne — epizod

maniakalny. Od godziny 2 do 8 stosowano wobec niego przymus bezposredni



w postaci unieruchomienia, z uwagi na czynng agresje wobec stuzb i personelu
medycznego, silne pobudzenie i nieprzewidywalno$¢ w zachowaniu. Na tej
podstawie, positkujgc sie dwoma pisemnymi opiniami sgdowo — psychiatrycznymi
i jedng opinig ustng, Sgd Okregowy ocenit, ze uczestnik w dniu 9 i 10 pazdziernika
2019 r., ze wzgledu na chorobe psychiczng, przejawiajgcg sie urojeniami
i poczuciem zagrozenia, zachowywat sie nieracjonalnie, nie stosowat sie do
polecen stuzb, nie przyjmowat zadnej argumentacji, nie miat Swiadomosci choroby,
a proby jego uspokojenia byly bezskuteczne. Byt tez pobudzony psychoruchowo,
wielomdéwny i agresywny. Jego agresja poczgtkowo miata forme stowng — uczestnik
ublizat funkcjonariuszom policji, a nastepnie przeszedt do czynéw — probowat
kopng¢ policjantéw. Stan pobudzenia trwat takze w czasie przyjmowania do
szpitala i spowodowat unieruchomienie uczestnika bezposrednio po przyjeciu. Sad
Rejonowy wytozyt art. 23 ust. 1 u.0.z.p. jako majgcy na celu zapobiezenie
sytuacjom, w ktérych — na skutek zaostrzenia przebiegu choroby psychicznej -
pacjent podejmowatby dziatania godzgce w zdrowie lub Zzycie innych o0soéb.
Bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia zachodzi zas nie tylko wtedy, kiedy
pacjent przejawia zamiar zamachu na zycie i zdrowie tych oso6b, ale takze
wowczas, kiedy osoba chora psychicznie z uwagi na nieracjonalno$é
i nieprzewidywalno$¢, przy jednoczesnym pobudzeniu i agresji, moze w kazdej
chwili podjg¢ dziatania, ktére bedg godzi¢ w zdrowie lub zycie osoby trzecie). Za
przejaw agresji upowazniajgcej do zastosowania art. 23 ust. 1 u.0.z.p. Sad
Rejonowy uznat préby kopania policjantéw przez uczestnika, wyjasniajgc, ze fakt
tatwego zapanowania przez nich nad takim zachowaniem nie moze wptywac na
oceneg, ze nie byto to zachowanie zagrazajgce zdrowiu. Za kolejny dowdd
potwierdzajgcy stwarzanie przez uczestnika zagrozenia Sad uznat podjecie decyzji

0 jego unieruchomieniu po przyjeciu na oddziat.

Apelacje od postanowienia Sgdu Rejonowego wywiodt Rzecznik Praw
Obywatelskich, ktéry zaskarzyt je w catosci, zarzucajgc naruszenie art. 233 § 1
k.p.c. oraz art. 23 ust. 1 u.0.z.p.

Sad Okregowy w W. oddalit apelacje Rzecznika postanowieniem z 3 sierpnia
2021 r. Uznat, ze stan faktyczny zostat prawidtowo ustalony przez Sad pierwszej

instancji i uzasadniat ocene, ze wystgpita przestanka z art. 23 ust. 1 u.0.z.p.



uprawniajgca do przyjecia uczestnika do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody,
z tym, Ze nie byla to przestanka wskazana przez Sad Rejonowy, lecz druga z
alternatywnych przestanek wystowionych w tym przepisie — choroba psychiczna, na

ktérg cierpiat uczestnik, zagrazata bezposrednio jego zyciu.

Sad odwotawczy podkreslit, ze zachowanie K. L. ulegato stopniowemu
wzmozeniu w okresie poprzedzajgcym przyjecie go do szpitala psychiatrycznego
wbrew jego woli, osiggajac wysoki poziom natezenia, uzasadniajgcy te decyzje.
Jego postepowanie w stosunku do policjantow i personelu medycznego Sad ocenit
jako naganne, a nawet mogace podlega¢c ocenie w kategoriach czyndéw
zabronionych, jednak nie stanowito dostatecznej podstawy do zastosowania
hospitalizacji psychiatrycznej bez zgody uczestnika. Proby kopania i ublizanie
innym osobom stanowity zachowania niedostosowane do sytuacji i
nieprzewidywalne, jednak odpowiednio przygotowani policjanci oraz personel
medyczny umiejetnie zaradzili czynnej agresji chorego, dwukrotnie stosujgc wobec
niego przymus bezposredni w postaci unieruchomienia i raz - dzwignie

transportowe przy umieszczaniu go w karetce.

Sad Okregowy podkreslit, ze uczestnik z uwagi na pogarszajgcy sie stan
zdrowia psychicznego wprawdzie domagat sie pomocy, jednak kiedy byta mu
oferowana — pomoc te odrzucat, kierujgc bezpodstawne zarzuty wobec o0sob
probujgcych mu jej udzielic. Wykazywat brak krytycyzmu wobec swoich

dolegliwosci i bagatelizowat potrzebe dalszego leczenia psychiatrycznego.

Positkujac sie opinig biegtego psychiatry Sad stwierdzit, ze w dniu przyjecia
do szpitala psychiatrycznego uczestnik wykazywat zaburzenia schizoafektywne,
jego zachowania miaty charakter zagrazajgcy i nieprzewidywalny, byt silnie
pobudzony psychoruchowo, wieloméwny, wypowiadat urojenia, rzeczowy kontakt
stowny byt niemozliwy, nie miat zdolnosci do wiasciwej oceny swojej sytuacji. Sad
wskazat na mozliwos¢ wystgpienia zachowan autoagresywnych o znacznym
nasileniu lub agresji kierowanej na otoczenie. Unieruchomienie uczestnika
nastgpito z uwagi na agresje czynng oraz silne pobudzenie psychoruchowe
i nieprzewidywalnos¢ zachowania, przy czym lekarz psychiatra nie miat mozliwo$ci

podjecia innych dziatan zamiennych, skoro K. L. byt w stanie ostrej psychozy, ktéry



to stan prowadzi do podejmowania nieracjonalnych decyzji zagrazajgcych zyciu, a
nieudzielenie pomocy mogtoby skutkowaC rozszerzeniem agresji. Uczestnik
odczuwat bardzo silny lek, nie znat jego przyczyny, co takze mogto prowadzi¢ do
nieracjonalnych zachowan, w tym - zagrazajgcych zyciu. Przeprowadzona
obserwacja kliniczna i badania psychiatryczne pozwolity na rozpoznania choroby

psychicznej - epizodu maniakalnego bez objawow psychotycznych.

Sad drugiej instancji uznat, ze $wiadczenie pomocy dopiero po zrealizowaniu
sie stanu bezposredniego zagrozenia dla zycia osoby chorej psychicznie bytoby
niecelowe i miatoby charakter opdzniony. Nie chronitoby nalezycie dobra tej osoby.
W konsekwenciji przychylit sie do stanowiska, ze hospitalizacja psychiatryczna bez

zgody uczestnika zostata zastosowana w sposob w petni uzasadniony.

Rzecznik Praw Obywatelskich wniost skarge kasacyjng, ktérg opart na
obydwu podstawach z art. 398% § 1 k.p.c. Zarzucit naruszenie przepisow
postepowania - art. 327 § 1 pkt 1i 2 w zw. z art. 391 § 1 w zw. z art. 361 k.p.c.
poprzez wewnetrzng sprzecznos¢ uzasadnienia zaskarzonego postanowienia,
polegajgcg na jednoczesnym stwierdzeniu wystgpienia bezposredniego zagrozenia
zycia uczestnika i jedynie ryzyka wystgpienia bezposredniego zagrozenia jego
zycia. Ponadto podnidst zarzut pogwatcenia tych samych przepiséw w zw. z art. 23
ust. 1 u.0.z.p. poprzez niewskazanie konkretnych ,dotychczasowych zachowan’
uczestnika, ktore - w ocenie Sagdu Okregowego - pozwalajg na stwierdzenie, ze

zagrazat on bezposrednio swojemu zyciu.

Skarzacy podnidst tez naruszenie prawa materialnego przez nieprawidtowe
zastosowanie art. 23 ust. 1 u.0.z.p. w zw. z art. 31 ust. 1 i art. 41 ust. 1 Konstytucji
R.P oraz w zw. z art. 5 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnos$ci - polegajgce na nieuprawnionym zakwalifikowaniu ustalonych zachowan

uczestnika jako znamionujgcych bezposrednie i realne zagrozenie jego zycia.

We wnioskach skarzgcy domagat sie uchylenia zaskarzonego postanowienia
w catosci i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu w
W., ewentualnie uchylenia tego postanowienia w catosci i zmiany postanowienia

Sadu Rejonowego w W. z 17 maja 2021 r., poprzez orzeczenie o braku podstaw do



przyjecia uczestnika K. L. do szpitala psychiatrycznego 10 pazdziernika 2019 r. na

podstawie art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje:

Podstawowy zarzut skarzgcego dotyczy niespojnosci wewnetrznej
uzasadnienia zaskarzonego postanowienia, polegajgcej na przyjeciu przemiennie,
ze zachowanie uczestnika w okresie poprzedzajgcym jego hospitalizacje
bezposrednio zagrazato jego zyciu, oraz ze stwarzato jedynie ryzyko takiego
zagrozenia, przy jednoczesnym pominieciu na poziomie ustalen konkretnych
zachowan uczestnika umozliwiajgcych przeprowadzenie kontroli czy i ktéra z tych
ocen sgdu odwotawczego byta prawidtowa. To zas, zdaniem skarzgcego, wyklucza
mozliwos¢ przesadzenia, czy w rozpatrywanym wypadku uczestnik zostat przyjety
do szpitala psychiatrycznego w okolicznosciach uzasadniajgcych zastosowanie art.
23 ust. 1 u.o.z.p. Przepis ten dopuszcza bowiem hospitalizacje psychiatryczng
wbrew woli pacjenta tylko w wypadku, kiedy jest on osobg chorg psychicznie i kiedy
jego dotychczasowe zachowanie uzasadnia prognoze, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osoéb.
W orzecznictwie zgodnie przyjmuje sie, ze kontrola prawidtowosci zastosowania
leczenia stacjonarnego w warunkach powotanego przepisu obejmuje zbadanie, czy
u osoby, ktéra miataby zosta¢ przyjeta do szpitala wbrew swej woli zostata
stwierdzona choroba psychiczna oraz czy jej dotychczasowe zachowanie daje
powazne podstawy do obaw, ze zdiagnozowana choroba moze spowodowac
zagrozenie dla jej zycia albo dla zycia lub zdrowia innych osdb. Tak rozumiany
obowigzek oceny stanu pacjenta wymaga wiec ustalenia czy i na jakie dolegliwosci
psychiczne cierpi, jak sie te dolegliwosci objawiajg i wptywajg na jego zachowanie.
Nie wystarczy zatem poprzestanie na ocenie postepowania pacjenta, ktére
bezposrednio poprzedzito jego hospitalizacje. Artykut 23 ust. 1 u.0.z.p. oparty jest
na zatozeniu, ze zachowanie osoby z rozpoznang chorobg psychiczng, czesto
pozostajgcej juz w statym leczeniu, lekarze sg w stanie lepiej i trafniej
prognozowac. Oczywiscie, konkretne epizody chorobowe, ktore staty sie przyczyng
jej przyjecia do szpitala sg réwniez bardzo waznym elementem ustalen i ocen,
poniewaz obrazujg stan pacjenta z jakim zetkneli sie lekarze podejmujgc decyzje

o przymusowej hospitalizacji i bezposrednio rzutujg na wynik badania zasadnosci



zastosowania art. 23 ust. 1 u.0.z.p. pod katem zagrozenia, jakie pacjent stwarzat
dla wtasnego zycia oraz zdrowia i zycia innych oséb. W toku postepowania
majgcego na celu zbadanie zasadnosci przyjecia osoby chorej psychicznie do
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody niezbedne jest wiec poddanie kontroli
zaréwno posiadanych i mozliwych do uzyskania przez lekarzy informacji o rodzaju
i przebiegu choroby psychicznej osoby przyjmowanej, ale takze szczegdtowe
wyjasnienie przebiegu zdarzen, ktore bezposrednio spowodowaty przybycie, czesto
niedobrowolne, osoby chorej do szpitala. Ustalenia faktyczne muszg wiec
obejmowac szczegdtowy opis zdarzen i czynow dokonywanych przez osobe, ktorej
przyjecia do szpitala dotyczy postepowanie, inaczej bowiem, tylko na podstawie
ogodlnych stwierdzen o agresywnosci i stanie pobudzenia psychoruchowego,
przejawiajgcego sie w wyzwiskach i probach kopniecia, bez trudnosci
opanowanych przez policjantow i personel medyczny, nie mozna wyrobi¢ sobie
rzetelnej wierzy o stopniu istniejgcego zagrozenia i jego kierunku, a wiec
wnioskowa¢ o tym czy wystgpito zagrozenie uzasadniajgce przymusowq
hospitalizacje (zob. np. uzasadnienie postanowienia Sgdu Najwyzszego z 4
sierpnia 2020 r., IV CSK 51/20, niepubl.).

Skarzgcy stusznie akcentuje, ze zaakceptowane przez Sgad odwotawczy
ustalenia Sadu pierwszej instancji skupiaty sie na zachowaniach uczestnika
ukierunkowanych na inne osoby, wynikajgcych jednak z odczuwanego przez niego
niepokoju i obaw o swoje zdrowie i o bezpieczenstwo bliskich. Ocena prawna tych
ustalen dokonana przez Sad Apelacyjny oparta byta natomiast na ogdlnym
whniosku, ze narastajgce wzburzenie i agresja uczestnika, skierowana przeciwko
ratownikom, policjantom i personelowi medycznemu, z uwagi na to, ze wigzata sie
ze sprzeciwem przeciwko poddaniu sie leczeniu mogta doprowadzi¢ do zagrozenia
zycia pacjenta, wyniktego z pogorszenia sie jego stanu zdrowia i w ten sposob - nie
zas przez dziatania wprost skierowane przeciwko sobie — zagrazata jego zyciu
badz zdrowiu, wypetniajgc zarazem przestanki do zastosowania art. 23 ust. 1
u.0.z.p. Tego rodzaju ocena opierata sie na wadliwym stosowaniu wskazanego
przepisu, ktéry ma na wzgledzie wynikle z choroby dziatania osoby chorej
skierowane przeciwko sobie, a nie zachowania, ktére uzasadniaty by¢ moze jedynie

udzielenie doraznej pomocy, jakkolwiek z wykorzystaniem Srodkéw dozwolonej



przemocy, przewidzianych w art. 18 w zw. z art. 21 ust. 3 u.0.z.p., skoro — jak
wynika z ustaleh, pogorszenie stanu uczestnika nastgpito po zaprzestaniu

pobierania lekow ordynowanych mu wczesniej w lecznictwie otwartym.

Przede wszystkim jednak przeprowadzenie prawidtowej subsumpcji wymaga
skonkretyzowanych ustalen faktycznych, pozwalajgcych na przeprowadzenie petne;j
oceny stanu uczestnika w chwili jego przyjecia, nie moze natomiast opierac sie na
uogolnieniach i wywiedzionych 2z nich niejednoznacznych domniemaniach
0 wystgpieniu zagrozenia jego zycia. Hospitalizacja psychiatryczna dokonana
wbrew woli pacjenta stanowi pozbawienie go wolnosci, a wiec prawa chronionego
przez art. 31 i art. 41 Konstytucji RP oraz art. 5 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci. Przyjecie, ze zachodzity podstawy do
zastosowania ustawowego zezwolenia na naruszenie tego prawa dla dobra

pacjenta wymaga bezwzglednie Scistej wyktadani i stosowania przepisow ustawy

0 ochronie zdrowia psychicznego (zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego
z 12 pazdziernika 2018 r., V CSK 166/18, niepubl.). Wymaganie to nie zostato
w rozpatrywanej sprawie wypetnione, zas zarzuty przedstawione w skardze
kasacyjnej okazaty sie uzasadnione i usprawiedliwiaty wniosek o uchylenie
zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania na

podstawie art. 398 § 1 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c.

Rozstrzygniecie o  kosztach  postepowania  kasacyjnego  wynika
z postanowien art. 398%' w zw. z art. 391 § 1, art. 108 § 2 i art. 13 § 2 k.p.c.

[as],



