Il CSKP 236/23

POSTANOWIENIE

23 listopada 2023 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Krzysztof Wesotowski (przewodniczgcy)
SSN Kamil Zaradkiewicz
SSN Jacek Widto (sprawozdawca)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 23 listopada 2023 r. w Warszawie

skargi kasacyjnej P.S.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Warszawie

z 21 lipca 2022 r., VI Ca 3/22,

w sprawie z wniosku Centrum Pomocy Spotecznej Dzielnicy [...] miasta stotecznego
Warszawy

z udziatem P.S.

0 umieszczenie do szpitala psychiatrycznego bez zgody,

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

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

(A.G.)

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 21 lipca 2022 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalit
apelacje uczestnika postepowania P. S. od postanowienia Sgdu Rejonowego dla
Warszawy-Srodmiescia w Warszawie z 9 listopada 2021 r., ktérym uznano, ze

istniejg przestanki z art. 29 ust. 1 uzasadniajgce umieszczenie uczestnika w
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szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody, na skutek wniosku ztozonego przez

Centrum Pomocy Spotecznej Dzielnicy [...] m.st. Warszawy.

Sad Okregowy podzielit w catosci ustalenia faktyczne Sgdu Rejonowego
i przyjat je jako wtasne. Z ustalen tych wynikato, ze uczestnik P. S. ma 62 lata,
mieszka sam, ma trojke rodzenstwa. Wniosek o umieszczenie uczestnika
w szpitalu psychiatrycznym ztozyt Dyrektor Centrum Pomocy Spotecznej [...] w
Warszawie. Uczestnik pracowat w Telewizji jako operator jednak zostat zwolniony.
Uczestnik wynajmuje mieszkanie za ktore nie uiszcza optat. Jego zadtuzenie z tego
tytulu wynosi okoto trzydziestu tysiecy ztotych. Wobec uczestnika toczy sie
postepowanie eksmisyjne. Nadto uczestnik posiada zadtuzenie z tytutu
niesptacenia karty kredytowej. Lokal mieszkalny jest brudny, zapluskwiony, meble
pokryte sg grubg warstwg kurzu. Sam uczestnik potwierdza, ze nie sprzata.
Oczekuje, ze pomoc w sprzataniu oraz w przygotowaniu i donoszeniu positkow
uzyska od Centrum Pomocy Spotecznej. Juz teraz uczestnik ma przyznane obiady
z CPS. Uczestnik wskazat, ze miat pewien epizod psychiatryczny na studiach, co
potwierdza jego dokumentacja medyczna. Od tamtej pory nie leczyt sie
psychiatrycznie, nie przyjmowat zadnych lekarstw. Byt kierowany kilkakrotnie do
szpitala psychitrycznego jednak nigdy nie zgftosit sie na leczenie. Uczestnik ma
przepisane leki, ktére wykupuje ale ich nie zazywa. U uczestnika rozpoznano

chorobe psychiczng pod postacig schizofrenii paranoidalne;j.

Sad Okregowy stwierdzit, ze Sad pierwszej instancji prawidtowo ocenit
zgromadzony w sprawie materiat dowodowy i wyprowadzit z niego logiczne wnioski.
Sad Okregowy podzielit takze ocene prawng Sgadu Rejonowego, iz na gruncie
niniejszej sprawy zaistniaty przestanki z art. 29 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego do umieszczenia uczestnika postepowania w szpitalu

psychiatrycznym bez jego zgody.

W ocenie Sgdu Okregowego zaden z zarzutdw naruszenia norm prawa
procesowego i materialnego w apelacji nie zawierat zasadnych podstaw,
a argumentacja apelacji nie mogta skutkowac¢ uznaniem, iz Sgd Rejonowy dokonat
nieprawidtowej oceny co do zasadnosci umieszczenia uczestnika w szpitalu

psychiatrycznym bez jego zgody.
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Odnosnie do zarzutu naruszenia przez Sad Rejonowy art. 286 k.p.c. w zw.
z art. 162 k.p.c., Sad Okregowy stwierdzit, ze wbrew argumentacji apelacji Sad
Rejonowy dokonat oceny catosci zebranego w sprawie materiatu dowodowego.
Natomiast przedtozona do akt sprawy opinia biegtego psychiatry jest miarodajnym
materiatem dowodowym i mogta by¢ podstawg do wydania orzeczenia przez Sad
Rejonowy. W ocenie Sgdu Okregowego w sprawie nie zachodzita potrzeba
dopuszczenia i przeprowadzenia nowego dowodu z opinii biegtego, bowiem
przedtozona do akt sprawy opinia odpowiada wymaganiom prawa, zostata
sporzgdzona w sposob rzetelny, a tres¢ oraz ptyngce z niej wnioski sg spojne,
logiczne i przedstawione w sposob przejrzysty. Opinia sporzgdzona w sprawie,
zdaniem Sadu Okregowego, jest wiarygodnym i miarodajnym materiatem
dowodowym, wyjasniajgcym wszystkie okolicznosci, ktory byty niejasne dla
uczestnika postepowania. Analiza materiatu dowodowego nie budzi watpliwosci co
do postawionej P. S. diagnozy. Tym samym za chybiony uznat zarzut naruszenia

art. 286 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c.

Aprobaty Sgdu drugiej instancji nie znalazt zarzut naruszenia art. 233 k.p.c.,
poprzez dokonanie przez Sagd pierwszej instancji btednej oceny materiatu
dowodowego z przekroczeniem zasad swobodnej oceny dowoddéw. W ocenie Sadu
drugiej instancji, ocena dowoddéw dokonana przez Sad pierwszej instancji
uwzglednia dyrektywy art. 233 § 1 k.p.c. jest swobodna, ale nie dowolna, odnosi sie

do catoksztattu zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego.

Zdaniem Sagdu Okregowego zagrozenie ,znacznego pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego" z art. 29 ust. 1 w realiach przedmiotowej sprawy zwigzane
jest zarébwno ze stanem psychicznym uczestnika postepowania (mozliwoscig
podejmowania dziatan gwattownych i niebezpiecznych pod wptywem realistycznie
wypowiadanych tresci urojeniowych, urojeniowej interpretacji codziennych zdarzen
przy jednoczesnej racjonalizacji swoich zachowan) oraz odmowg podjecia leczenia

farmakologicznego (nawet w trybie ambulatoryjnym).

Majgc powyzsze na uwadze, w ocenie Sgdu Okregowego zaistniaty

przestanki co do zasadnosci umieszczenia uczestnika w szpitalu psychiatrycznym,
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co wynika z dowodu z opinii biegtego, ale i catoksztattu materialu dowodowego

przeprowadzonego w sprawie.

W skardze kasacyjnej uczestnik, zaskarzajgc postanowienie Sadu
Okregowego w catosci, zarzucit naruszenie prawa materialnego, tj.: art. 29 ust. 1
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego poprzez jego btedng wyktadnie i przyjecie,
iz mozliwe jest przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego
w oparciu o obydwie przestanki [ust. 1 i 2]; art. 29 ust. 1 pkt 1 tej ustawy poprzez
jego zastosowanie i niezasadne przyjecie, ze okolicznosci sprawy wskazujg na
spetnienie przestanek przymusowego leczenia psychiatrycznego poprzez
umieszczenie uczestnika w szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody; art. 29 ust. 1
pkt 2 tej ustawy poprzez jego zastosowanie i przyjecie, iz istniejg przestanki do
przyjecia uczestnika do szpitala psychiatrycznego w oparciu o jego niezdolnos¢ do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych; art. 12 tej ustawy
przez pominiecie w rozwazaniach Sgdu meriti najlepszego interesu uczestnika
i jego dobr osobistych - wolnosci, godnosci, wyboru metody leczenia, zdrowia
psychicznego, wewnetrznego spokoju, co doprowadzito do wyboru najbardziej
ucigzliwego sposobu jego leczenia - szpitalnej izolacji bez mozliwosci
jakiegokolwiek wptywu na sposob leczenia i dobér lekéw. Uczestnik zarzucit takze
naruszenie przepisOw postepowania, ktore miaty wptyw na tre$¢ wydanego
w sprawie rozstrzygniecia, tj.. art. 321 k.p.c. poprzez wydanie postanowienia
w przedmiocie udzielenia zgody na umieszczenie uczestnika w szpitalu
psychiatrycznym w oparciu o przestanki z art. 29 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego; art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 285
§ 1 kip.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez zaniechanie zazgdania przez Sad
z urzedu uzupetnienia opinii biegtego psychiatry; art. 286 k.p.c. w zw. z art. 378 § 1
i art. 391 § 1 k.p.c., poprzez oddalenie wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii
innego biegtego, ewentualnie niedopuszczenie dowodu z urzedu z opinii

uzupetniajgcej biegtego.

Uczestnik wnidst o uchylenie zaskarzonego postanowienia w catosci

i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.

Whioskodawca wnidst o oddalenie skargi kasacyjne;j.
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Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:

Uwzglednienie wniosku o przyjecie do szpitala psychiatrycznego, na
podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, jest niewatpliwie przypadkiem istotnej ingerencji w konstytucyjnie
zagwarantowang wolnos¢ osobistg cztowieka (art. 41 ust. 1 Konstytucji RP; por tez
art. 5 ust. 1 lit e Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci
z dnia 4 listopada 1950 r., Dz.U. z 1993, Nr 61, poz. 284, ktory 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). Dlatego tez orzeczenie o umieszczeniu osoby chorej w szpitalu
bez jej zgody musi cechowac nie tylko aktualnos¢ — gdy chodzi o stan zdrowia
psychicznego uzasadniajgcy przymusowe przebywanie takiej osoby w szpitalu —
ale takze wnikliwo$¢ postepowania dowodowego oraz wnikliwosé oceny
zastosowania prawa materialnego. Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych,
eksponuje jako jedng z naczelnych zasad, poszanowanie dla godnosci ludzkiej,
indywidualnej autonomii, w tym swobody dokonywania wtasnych wyboréw oraz
poszanowanie dla niezaleznosci jednostki (art. 3 lit. a), a takze nakazuje
Panstwom, ktére jg podpisaty zapewnienie osobom niepetnosprawnym, na rownych
zasadach z innymi obywatelami, realizacje prawa do wolnosci i bezpieczenstwa
osobistego oraz ze nie zostang one pozbawione wolnosci bezprawnie i arbitralnie,
i ze pozbawienie wolnosci bedzie odbywaé sie w Swietle prawa,
a niepetnosprawnos¢ w zadnym przypadku nie bedzie uzasadnieniem pozbawienia
wolnosci (art. 14 ust. 1 lit a i b) (por. postanowienie SN z 11 lipca 2023 r.,
Il CSKP 206/23). Z tego wiec wzgledu kontrola sgdu w przedmiocie wystgpienia
w stanie faktycznym sprawy przestanek ustawowych, uzasadniajgcych
uwzglednienie wniosku, powinna by¢é zawsze szczegolnie rozwazna i wnikliwa,
zwlaszcza wowczas, gdy osoba dotknieta tg ingerencjg odczuwa pokrzywdzenie
i zgda wyjasnienia, czy jej zachowanie uzasadnia przymusowg hospitalizacje
w Swietle obowigzujgcego prawa, z czym mamy do czynienia w sprawie niniejsze;j.
Zadaniem Sadu jest wiec czuwanie nad tym, aby korzystanie z ustawowego

uprawnienia przez podmioty legitymowane do ztozenia takiego wniosku (w sprawie
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niniejszej — organ do spraw pomocy spotecznej w oparciu o art. 29 ust. 3 tej
ustawy), nastepowato wytgcznie w tych przypadkach, w ktérych spetnione zostaty
wszystkie okreslone ustawg przestanki przymusowej hospitalizacji. Nalezyte
wykonanie przez Sad tego obowigzku stanowi gwarancje poszanowania praw
i bezpieczenstwa uczestnika postepowania przy probach naduzywania tego trybu
we wszystkich przypadkach odmowy poddania sie dobrowolnemu leczeniu przez
osobe chorg psychicznie. Niewatpliwa wartosc¢ jakg jest sprawnos¢ postepowania
nie moze prowadzi¢ do uszczerbku wartosci chronionej konstytucyjnie jakg jest

wolnos¢ osobista jednostki.

Trzeba podkresli¢, ze przepis art. 29 powotanej ustawy w ust. 1 zawiera dwie
odrebne przestanki, ktorych istnienie decyduje o umieszczeniu osoby chorej
psychicznie w szpitalu psychiatrycznym, bez jej zgody, przy czym, by Sad podjat
decyzje o przymusowej hospitalizacji osoby, ktérej dotyczy ta regulacja, wystarczy
zaistnienie przynajmniej jednej z tych przestanek — w formule objetej punktem 1,
badz punktem 2 wskazanego przepisu. Spojnik ,badz” uzyty w tym przepisie
pomiedzy wyliczeniem ponizszych przestanek wskazuje na réwnorzednosc¢
elementow i mozliwos¢ wyboru/zaistnienia jednego z nich (dysjunkcja zachodzi
jedno z nich). Punkt 1 obejmuje sytuacje, w ktérej dotychczasowe zachowanie
osoby chorej psychicznie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
Znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia psychicznego, za$ punkt 2 — sytuacje gdy
osoba chora psychiczne jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie

w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

W oparciu o uzasadnienie wniosku CPS wprawdzie mozna przyjgc, ze
zawezono go do przestanki z art. 29 ust. 1 pkt. 1 ustawy, jednakze — skoro
w petitum wniosku jako podstawe zgdania wskazano art. 29 ustawy — uprawnione
jest przyjecie, ze wniosek obejmowat takze przestanki z pkt. 2 ust. 1 tego przepisu.
Tak tez nalezy wnioskowaé, ze przyjgt Sad pierwszej instancji gdy zwazy¢ na
formute tezy dowodowej postanowienia z 26 maja 2021 r. dopuszczajgcego dowdd
z opinii biegtego lekarza psychiatry. Dowdd ten dopuszczono na okoliczno$é czy
uczestnik postepowania jest osobg chorg psychicznie i czy jego dotychczasowe

zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala psychiatrycznego



Il CSKP 236/23 7

spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego, bgdz czy jest
on niezdolny do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jego stanu zdrowia (k.50), zatem w zakresie obydwu
przestanek z ust. 1 art. 29 ustawy. W konsekwencji nieuprawniony jest zarzut
wykroczenia przez sady obu instancji ponad tres¢ zadania i naruszenia art. 321
k.p.c. Istota Zzgdania dotyczy umieszczenia bez zgody skarzgcego w szpitalu
psychiatrycznym, to Zzgdanie wyznacza ramy rostrzygniecia a nie wskazana

podstawa prawna.

Kontrola sgdu, czy wdanym stanie faktycznym wystgpity przestanki
ustawowe wymaga wnikliwej oceny, opartej na dowodzie w postaci opinii biegtego
lub zespotu biegtych z zakresu psychiatrii, przy czym trzeba podkresli¢, ze sad
powinien w tym zakresie korzystaC z wiasnej inicjatywy w poszukiwaniu faktéw
i dowodow, odstepujac od rygoréw zasady kontradyktoryjnosci (por. postanowienie
SN z 23 lutego 2018 r., Il CSK 346/16, postanowienie SN z 22 czerwca 2018 r.,
Il CSK 22/18), a to z tej przyczyny, ze elementem stanu faktycznego decydujgcego
0 uwzglednieniu wniosku jest opis stanu zdrowia psychicznego. Od stanu tego
zdrowia zalezy rozstrzygniecie w aspekcie albo pkt. 1 albo pkt. 2 ust. 1 art. 29

ustawy.

WskazacC nalezy, ze w obowigzujgcym modelu apelacji petnej rola sgadu
drugiej instancji nie ogranicza sie jedynie do samego aktu kontroli zaskarzonego
rozstrzygniecia, ale obejmuje takze powinnos¢ merytorycznego rozpoznania
sprawy. Celem postepowania apelacyjnego jest bowiem ponowne i wszechstronne
merytoryczne rozpoznanie sprawy (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z 27 kwietnia 2017 r., IV CZ 10/17). W orzecznictwie uksztattowat sie poglad, ze art.
378 § 1 k.p.c. nakfada na sad drugiej instancji obowigzek ponownego rozpoznanie
sprawy w granicach apelacji, co oznacza nakaz wziecia pod uwage wszystkich
podniesionych w apelacji zarzutéw i wnioskéw. Granice apelacji wyznaczajg ramy,
w ktérych sad drugiej instancji powinien rozpoznac sprawe na skutek jej wniesienia.
Okreslajg je sformutowane w apelacji zarzuty i wnioski, ktére implikujg zakres
zaskarzenia, a w konsekwencji kognicje sadu apelacyjnego. Ponadto sad drugiej

instancji w ramach ustalonego stanu faktycznego stosuje z urzedu prawo
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materialne i co najistotniejsze sgd odwotawczy jest zwigzany jedynie zarzutami
naruszenia prawa procesowego (por. uzasadnienie uchwaty sktadu 7 sedziow Sgdu
Najwyzszego z 31 stycznia 2008 r., Ill CZP 49/07). W zwigzku z tym, ze sad drugiej
instancji nie jest zwigzany zarzutami naruszenia prawa materialnego powinien tez
rozpoznajgc apelacje odnies¢ sie do wszystkich tych zdarzeh i zarzutéw
zgtoszonych w postepowaniu apelacyjnym, ktére mogty spowodowac skutki
materialno-prawne (zob. tez postanowienie Sgdu Najwyzszego z 18 czerwca 2015
r., Il CSK 401/14, wyroki Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2012 r., Il CSK 314/11
i z 7 listopada 2013 r., V CSK 550/12).

Nalezy takze przypomniec, ze w literaturze i orzecznictwie przyjmuje sie, ze
biegty, ktéry ztozyt pisemng opinie w sprawie powinien — co uszto uwagi Sgdéw obu
instancji — zosta¢ wezwany na rozprawe. Bieglty musi stang¢ przed sagdem m.in.
dlatego, aby strony (sedziowie, prokurator) mogty zada¢ mu pytanie (por.
orzeczenia Sgdu Najwyzszego: z 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09; z 15 lutego
1958 r., | CR392/57, NP rok 1959, Nr 1, str. 98, z 13 marca 1969 r., Il CR 65/69,
OSPIiKA rok 1970, Nr 1, poz. 9, z 14 pazdziernika 1977 r., Il PR 142/77).
Judykatura dopuszcza mozliwo$¢ zaniechania wezwania biegtego na rozprawe,
jezeli opinia nie budzi watpliwosci ani stron, ani sgadu (por. orzeczenia Sgdu
Najwyzszego: z 13 kwietnia 1965 r., Il CR 8/65, NP rok 1966, Nr 2, str. 257,
z 14 kwietnia 1975 r., Il CR 34/75). Skarzgcy podnosit tu jednak zastrzezenia
i wnosit 0 jej uzupetnienie. Mozliwosé zazgdania przez sad ustnego wyjasnienia
opinii ztozonej na pisSmie lub zazgdania dodatkowej opinii od tych samych lub
innych biegtych (art. 286 k.p.c.) nalezy traktowac, jako obowigzek podjecia
wymienionych czynnosci, wowczas gdy konieczne jest ustalenie okolicznosci
wymagajgcych wiadomosci specjalnych, a ocena wydanej opinii prowadzi do
wniosku, ze jest nieprzekonujgca, zawiera braki, stwierdzenia budzgce watpliwosci
lub sprzecznoséci. Jednak ustosunkowanie sie strony do opinii przybierajgce forme
zarzutow, w tym zmierzajgcych do uzupetnienia wywodow biegtego czy ich
wyjasnienia, stanowi uzasadniong przyczyne zazgdania od biegtego wyjasnien
i w zalezno$ci od ich wyniku zlecenia sporzgdzenia dodatkowej opinii lub zazgdania
opinii od innych biegtych (zob. m.in. wyrok Sgadu Najwyzszego z 24 listopada
2016 r., lll CSK 35/16).
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Kwestionujgc zasadnosc¢ orzeczenia przymusowej hospitalizaciji wobec braku
zaistnienia w odniesieniu do niego przestanek z art. 29 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego skarzacy trafnie zarzucit brak inicjatywy Sadu o przeprowadzenie
z urzedu dowodu z opinii uzupetniajgcej biegtego, a to wobec faktu formutowanych
przez niego zarzutow co do tresci opinii biegtego psychiatry z 30 wrzesnia 2021 r.
i zgtoszonych zastrzezen, w tym tez w zakresie okolicznosci przeprowadzenia
23 wrzesnia 2021 r. badania w celu wydania opinii w sprawie (w pismie
z 25 pazdziernika 2021 r. k. 54 i n., nastepnie tez w apelacji k.77 i n.). Skarzacy
wskazywat bowiem na rozbieznosci w opinii, w tym m.in. wskazanie w niej, iz,
Lhieprzyjecie uczestnika do szpitala skutkowaé moze dalszym pogorszeniem jego
zdrowia psychicznego i funkcjonowania”, a w dalszej czesci, iz powyzsze
spowodowaé moze znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego bez
wskazania na konkretne zachowania i bez wskazania na czym polegaé ma to
znaczne pogorszenie, odwotywanie sie biegtego do ,dotychczasowego
zachowania” poprzez sformutowanie ,jak wynika z akt sprawy”, powotywanie sie na
deklaracje uczestnika o checi, mysleniu o targnieciu sie na wtasne zycie w sytuaciji
gdy nie podejmowat on jednak prob samobdjczych i nie wskazywat o czynieniu ku
temu jakiegokolwiek przygotowania. Ponadto skarzgcy wskazywat na brak
obiektywizmu biegtego w stosunku do niego i niepowazne traktowanie jego
wypowiedzi. Tego rodzaju niejasnosci, wobec braku inicjatywy Sadu pierwszej
instancji z urzedu, ponowione w apelacji z powodu oddalenia wniosku uczestnika
o0 przeprowadzenie dowodu z opinii innego biegtego w celu ustalenia czy
w stosunku do uczestnika zaistniaty przestanki z art. 29 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, uzasadniajgce umieszczenie go w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody, wskazujgcego na nieprzychylng i nieobiektywng podstawg biegtego
wobec uczestnika podczas badania, a takze niedostateczne wyjasnienie
okolicznosci i faktow na ktérych biegty ten opart swoje wnioski korncowe, w ocenie
Sadu Najwyzszego, uzasadnialy uzupetnienie przez Sad drugiej instancji
postepowania dowodowego z urzedu poprzez dopuszczenie dowodu
Z uzupetniajgcej ustnej opinii biegtego na rozprawie apelacyjnej i w zaleznosci od
ztozonych wyjasnien rozwazenia sporzgdzenia dodatkowej opinii lub zazgdania

opinii od innych biegtych.
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Trzeba nadto wskazac¢, Zze mimo, ze uczestnik kwestionowat opinie
i zasadnosc¢ jego przymusowej hospitalizacji, a z materialtu dowodowego wynikato,
ze od 19 maja 2020 r. pozostawat pod opiekg Poradni Zdrowia Psychicznego
w Instytucie [..] w Warszawie, w ktorej pozostawat pod opiekg specjalisty
psychiatry dra n. med. K. F.. Sad pierwszej instancji jedynie pozyskat dokumentacje
medyczng uczestnika z tej Poradni (obejmuje ona okres od 19 maja 2020 r. do 8
lipca 2021 r. k.30) , ktéra byta nastepnie przedmiotem analizy przy sporzgdzaniu
opinii przez powofanego biegtego oraz oceny Sadow obu instancji. Nalezy
odnotowac, ze w dokumentaciji tej figurowata poczatkowo inna kwalifikacja choroby
uczestnika niz schizofrenia paranoidalna [F.20.0], mianowicie nieokreslone
psychozy nieorganiczne [F.29] - rozpoznanie
z 19 maja 2020 r. przez lekarza psychiatre z Poradni Zdrowia Psychicznego (IPIN)
J. Z.. Od wskazanego zas nastepnie lekarza prowadzgcego uczestnika dra n. med.
K. F. (z tej tez poradni, nastepnie z Instytutu [...] w Warszawie) do akt przedtozono
natomiast jedynie przy apelacji zaswiadczenie z 27 grudnia 2021 r. celem okazania
w OPS (k.81) oraz przez wnioskodawce zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
uczestnika z 13 maja 2022 r. wydane dla potrzeb zespotu ds. orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci (k.113). W tym ostatnim zaswiadczeniu wskazano jako
rozpoznanie choroby zasadniczej schizofrenie paranoidalng F20.0, wskazano
informacje, ze pacjent pozostaje od 19 maja 2020 r. pod opiekg PZP IPIN, nie
przyjmuje lekéw. Ponadto przy ocenie wynikow leczenia, rokowania (mozliwosci
poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja zamieszczono adnotacje: ,Przewlekfe,
pacjent wymaga regularnej farmakoterapii”, oraz, ze nie wymaga opieki osoby
drugiej ze wzgledu na niemoznos¢ samodzielnej egzystencji. W dokumentacji od
lekarza prowadzgcego uczestnika brak jest zalecenia czy tez wskazania do
przymusowego leczenia w szpitalu psychiatrycznym oraz wskazuje na to, ze moze
on funkcjonowaé¢ samodzielnie. W zwigzku z uptywem okresu ponad 8 miesiecy od
chwili wydania zaskarzonego postanowienia (9 listopada 2021 r.) do chwili
rozpoznania apelacji, Sad Apelacyjny po przestuchaniu pracownika wnioskodawcy
zobowigzat go jedynie do ztozenia zaswiadczenia lekarza psychiatry, ktore
wystawione zostato do zaliczenia uczestnika do kregu 0sob niepetnosprawnych. Na

podstawie uzyskanych informacji Sgd uwzglednit gtéwnie informacje odnosnie co
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do aktualnej sytuacji zyciowej uczestnika postepowania. W zakresie zdrowia
psychicznego brak byto natomiast, w dacie rozpoznania apelacji, jak i w dacie
wydania wyroku (7 i 21 lipca 2022 r.), aktualnych danych, poza informacjami
z zaswiadczenia z 13 maja 2022 r., ktore wydane zostato jednak nie w zwigzku
Z niniejszg sprawg sgdowa, lecz faktem ubiegania sie przez uczestnika o wydane

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (k.113).

Wobec powyzszego zachodzity uzasadnione watpliwosci, ktore dawaty
podstawy do uzupetnienia ztozonej do akt opinii. Byto to konieczne celem usuniecia
watpliwosci co do aktualnego stanu zdrowia uczestnika, tez celem ustalenia czy
mozliwe i wystarczajgce jest jedynie dalsze jego leczenie w poradni zdrowia
psychicznego, a wiec zastosowanie srodka mniej ucigzliwego dla osoby leczonej.
Zgodnie bowiem z art. 12 ustawy przy wyborze rodzaju i metod postepowania
leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz
inne dobra osoby z zaburzeniami psychicznymi i dgzy do osiggniecia poprawy
stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy. Brak ustalen Sgdu w tym
przedmiocie oraz rozwazenia mozliwosci zastosowania innych, niz przymusowe
leczenie w szpitalu psychiatrycznym, metod leczenia uczestnika, uzasadnia
trafnos¢ kasacyjnego zarzutu naruszenia art. 12 ustawy. Brak dopuszczenia
dowodu z wuzupetniajgcej opinii bieglego w celu usuniecia watpliwosci
i doprecyzowania wnioskéw jest naruszeniem przepisdw postepowania majgcych

istotny wptyw na zapadte rozstrzygniecie.

O prawidtowym zastosowaniu prawa materialnego mozna mowi¢ dopiero
woéwczas, gdy ustalenia stanowigce podstawe wydania zaskarzonego orzeczenia
co do istoty sprawy pozwalajg na ocene tego zastosowania. Brak miarodajnych
ustalen faktycznych wuzasadnia zarzut skargi kasacyjnej naruszenia prawa
materialnego przez jego niewtasciwe zastosowanie (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego
z 28 lutego 2013 r., Il CSK 147/12).

Istnienie obydwu przestanek przymusowe] hospitalizacji nie bez racji jest
kwestionowane w skardze kasacyjnej, przy czym nalezy zauwazy¢, ze ich ocena co

do kazdej osobno nie jest dostatecznie wyodrebniona.
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Pierwszg jest przewidywane znaczne pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego osoby chorej w przypadku nieprzyjecia do szpitala w oparciu o jej
dotychczasowe zachowanie. Druga przestanka zachodzi natomiast wowczas, gdy
osoba chora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu

psychiatrycznym przyniesienie poprawe jej stanu zdrowia.

Co do pierwszej przestanki stwierdzenie, ze taka sytuacja zachodzi zawiera
element prognozy opartej o dokonanie oceny, w jaki sposéb brak leczenia
szpitalnego moze wptyng¢ na stan zdrowia osoby chorej psychicznie. Tego rodzaju
prognoza, stosownie do brzmienia przepisu musi byé oparta o analize
,2dotychczasowego zachowania” chorego. Ustalenie zwigzku pomiedzy odmowg
dobrowolnego leczenia szpitalnego, a znacznym pogorszeniem stanu zdrowia
psychicznego wymaga dokonania stosownych ustalen dotyczgcych stanu zdrowia
w okresie poprzedzajgcym wydanie orzeczenia o zastosowaniu przymusowego
leczenia. W uzasadnieniu postanowienia Sgdu Najwyzszego z 22 czerwca 2018 r.,
I CSK 22/18 podkreslono, ze na sgdzie spoczywa powinnos¢ ustalenia, jakie
dotychczasowe zachowania chorego i z jakich powoddéw uzasadniajg stwierdzenie,
ze brak leczenia w warunkach zamknietych bedzie prowadzi¢ do pogorszenia stanu
zdrowia, na czym to pogorszenie moze polegac, i dlaczego ma ono charakter
znaczny. W judykaturze wskazano réwniez, ze na sgdzie spoczywa obowigzek
wskazania okolicznosci uzasadniajgcych zastosowanie przymusowego leczenia
i sad nie moze opieraC ustaleh w tym zakresie na konkluzji opinii biegtego,
stanowigcej obligatoryjny srodek dowodowy (art. 46 ust. 2 ustawy) i jest
obowigzany do zweryfikowania poprawnosci poszczegolnych elementéw opinii
prowadzgcych do wnioskow koncowych (zob. postanowienia Sgdu Najwyzszego
z 13 czerwca 2013 r., IV CSK 126/13 i z 24 listopada 2016 r., Ill CSK 35/16).
W sytuaciji, w ktorej znajduje zastosowanie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy Sgd nie moze

zatem poprzestaé na stwierdzeniu, ze aprobuje stanowisko biegtego.

Trzeba podkresli¢, ze przestankg uwzglednienia wniosku na pierwszej
podstawie prawnej nie jest uzyskanie poprawy stanu zdrowia osoby, ktorej
postepowanie dotyczy lecz zapobiegniecie jego znacznemu pogorszeniu

(postanowienie Sgdu Najwyzszego z 27 lutego 2008 r., [Il CSK 318/07). Poprawa
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stanu zdrowia jest natomiast przestankg przyjecia do szpitala psychiatrycznego
osoby, ktéra jest niezdolna do zaspakajania swoich potrzeb Zzyciowych (art. 29 ust.
1 pkt 2 ustawy). Aspekt oséb trzecich nie jest objety zas zakresem obu przestanek
okreslonych w art. 29 ust. 1 ustawy. Podlega on uwzglednieniu na tle art. 23 ust. 1
ustawy, ktéry dopuszcza przymusowg hospitalizacje ze wzgledu na stan
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia osob trzecich, ktére stwarza
osoba chora psychicznie. Takze zatem ucigzliwosci, ktére osoba chora psychicznie
wywotuje swoim zachowaniem wzgledem osob trzecich nie mogg by¢ powodem do
przymusowej hospitalizacji w oparciu o art. 29 ust. 1 ustawy (postanowienie SN
z 22 czerwca 2018 r., Il CSK 22/18).

Sad drugiej instancji, dokonujgc wyktadni art. 29 ust. 1 ustawy, przytoczyt
wprawdzie szereg orzeczen w zakresie rozumienia poszczegolnych elementow
skladowych tej przestanki, jednakze finalnie niezasadnie zastosowat ten przepis.
Element ,znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego” powigzat bowiem
ze stanem psychicznym uczestnika (mozliwoscia podejmowania dziatan
gwattownych i niebezpiecznych pod wptywem realistycznie wypowiadanych tresci
urojeniowych, urojeniowej interpretacji codziennych zdarzeh przy jednoczesnej
racjonalizacji swoich zachowan) oraz odmowg podjecia leczenia farmakologicznego
(nawet w trybie ambulatoryjnym). Opinia nie zawiera jednak informacji
0 zaostrzeniu objawow chorobowych uczestnika, takze z akt sprawy nie wynikajg
takie dane (w tym z dokumentacji medycznej ze szpitala, ktérego jest pacjentem
w trybie ambulatoryjnym). Sam fakt choroby psychicznej, nawet w stadium
zaawansowanym Ww przesziosci, nie jest wystarczajgcym powodem do
~pPrzymusowego” umieszczenia osoby chorej w szpitalu psychiatrycznym. Nalezy
wskazaé, ze w zaleceniach z Poradni bylty wskazywane konsultacje leczenia
psychiatrycznego w systemie tele-porad lub wizyt osobistych u lekarza
prowadzgcego, leki i w razie pogorszenia stanu psychicznego — zgtoszenie sie do
Poradni, wystawione skierowania do szpitala byly jedynie proponowane, a pacjent
wyrazat zgode, nie skorzystat jednak nastepnie z tej formy wsparcia w leczeniu.
Trzeba wskazaé, ze konieczne jest ustalenie, m.in. ze nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego, przy czym

rokowanie to musi mie¢ charakter kwalifikowany, w tym sensie, ze musi istniec
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zagrozenie ,znacznym” stopniem nasilenia choroby, a nie jakimkolwiek
pogorszeniem samopoczucia czy stanu skarzgcego. Opinia biegtego nie jest w tym
zakresie jednoznaczna, bowiem w czesci obejmujgcej omowienie zawarto
sformutowanie, ktére wskazuje jedynie na mozliwos¢ dalszego pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego i funkcjonowania uczestnika w sytuacji nieprzyjecia go do
szpitala, wobec tego, ze dtuzszy okres nieleczonej psychozy daje gorsze
rokowanie. Natomiast w konkluzji opinii znajduje sie sformutowanie, o wiele dalej
idgce nie wynikajgce z wczesniejszej tresci, ze dotychczasowe zachowanie
skarzgcego (z powodu choroby psychicznej) wskazuje na to, ze nieprzyjecie do
szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego, jest
réwniez, ze jest niezdolny do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a leczenie w szpitalu psychiatrycznym i wigczenie farmakoterapii (mimo
nieudanych wielu préb ambulatoryjnie) moze przynies¢ poprawe jego stanu

zdrowia.

Sadu obu instancji uznaty co najmniej przedwczesnie, ze w stosunku do
uczestnika zachodzi podstawa prawna z art. 29 ust. 1 ustawy, przy czym nalezy
zauwazy¢, ze dopiero Sad drugiej instancji doprecyzowat zaistnienie przestanki
z punktu 1 i 2. Dotychczas przeprowadzone dowody nie potwierdzity, ze
nieprzyjecie uczestnika do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego
zdrowia psychicznego. Zachodzi konieczno$¢ wyjasnienia przede wszystkim, czy
rzeczywiscie stan zdrowia psychicznego uczestnika aktualnie wymaga izolacyjnego
leczenia szpitalnego oraz czy nie byloby wystarczajgcym i zarazem lepszym
rozwigzaniem zapewnienie mu pomocy w warunkach leczenia ambulatoryjnego
oraz pozaszpitalnych za posrednictwem witasciwych instytucji (por. art. 8 ustawy),
w szczegolnosci w zakresie nadzoru nad przyjmowaniem przez niego zalecanych
mu lekarstw, gdyz na gruncie dotychczas przeprowadzonego postepowania
dowodowego, u uczestnika zasadniczym problemem jest nieprzyjmowanie
zalecanych mu lekéw. Dotychczas uczestnik nie przebywat w szpitalu. Sgdy meriti
nie wyjasnity tez dostatecznie, czy nastgpito pogorszenie stanu jego zdrowia
psychicznego i z czego taki wniosek wynika. Na podstawie zapiséw medycznych
u lekarza prowadzgcego uczestnika specjalisty psychiatry w latach 2020 - 2022 nie

sposob przyjac, ze choroba postepuje skutkujgc znacznym pogorszeniem stanu
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zdrowia uczestnika oraz ze tylko leczenie w warunkach szpitalnych moze zapobiec

znacznemu pogorszenia jego stanu zdrowia psychicznego.

Takze gdy chodzi o drugg przestanke, nie mozna uznac, ze poczyniono
dostateczne ustalenia w zakresie przyczyn nieporadnosci do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb Zzyciowych. Sad powinien rozstrzygngc¢ czy
sytuacja uczestnika jest wynikiem choroby, czy tez w szerszym kontekscie —
zwiekszenia zadtuzenia na skutek jego sytuacji rodzinnej. Przy minimum wsparcia
otoczenia rodziny dotychczas bowiem uczestnik funkcjonowat samodzielnie.
ZauwazyC natomiast nalezy, ze uczestnik nalezy do kregu oséb uprawnionych do
wsparcia W zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych, wyzywienia z racji
stwierdzonego schorzenia. Z zaswiadczenia lekarza prowadzgcego uprawniony jest
natomiast wniosek, ze nie wymaga on opieki drugiej osoby ze wzgledu na
niemoznos¢ samodzielnej egzystencji, od dluzszego tez czasu samodzielnie
zamieszkuje, co nie moze tez by¢ poczytane jako podstawa do uwzglednienia
wniosku. Ewentualnie uzasadnione jest rozwazenie czy w okolicznosciach
zyciowych skarzgcego nie nalezatoby mu udzieli¢ wiekszego wsparcia

spotecznego.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 398'° § 1 k.p.c. oraz art. 108 § 2 w zw.
z art. 391 § 1, art. 39821 j art. 13 § 2 k.p.c. orzeczono, jak w sentenciji
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