Il CSKP 8/23

POSTANOWIENIE

13 kwietnia 2023 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Monika Koba (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Grzegorz Misiurek
SSN Marta Romanska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 13 kwietnia 2023 r. w Warszawie,
skargi kasacyjnej K.B.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Krakowie

z 26 kwietnia 2022 r., XI 1Ca 36/22,

w sprawie z wniosku Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w K.

z udziatem K. B.

o umieszczenie K. B. w szpitalu psychiatrycznym mimo braku jej zgody oraz o

umieszczenie K. B. w domu opieki spotecznej mimo braku jej zgody,

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

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 9 grudnia 2021 r. Sad Rejonowy w Oswigcimiu

uwzgledniajgc wniosek Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w K.
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(dalej: ,GOPS”) zezwolit na umieszczenie wuczestniczki K.B. w szpitalu

psychiatrycznym bez wymaganej zgody.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze K.B. ma 75 lat. Zamieszkuje w lokalu
spoétdzielczym w K.. Prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe, radzi sobie z
zaspakajaniem codziennych potrzeb zyciowych. Ma trojke dzieci, ktére mieszkajg
za granicag; ma z nimi sporadyczny kontakt. Utrzymuje sie z emerytury w kwocie 2
050 zt netto, ktéra wystarcza jej na zaspokojenie wszystkich potrzeb. Choruje na

cukrzyce. Nie leczyta sie dotad psychiatrycznie.

Spotdzielnia, w ktorej zasobach znajduje sie lokal zamieszkiwany przez
uczestniczke poinformowata GOPS, Ze naptywajg do niej liczne skargi
mieszkancéw, iz uczestniczka jest chora i wymaga pilnego specjalistycznego
leczenia. Kilkakrotnie zniszczyta kiddke zabezpieczajgcg liczniki energetyczne,
o0 czym powiadomiono policje. Na drzwiach wejsciowych mieszkania wywieszata
kartki z informacjami o ,strzelaniu bardzo silnych fal elektromagnetycznych” oraz
zastawiata je roznymi rzeczami. W zwigzku z przekonaniem o bezprawnym
wtargnieciu sgsiada do jej mieszkania celem kradziezy pradu, samodzielnie

ingerowata w instalacje elektryczna.

Podczas wizyty pracownikdw socjalnych uczestniczka stwierdzita, ze od 6 lat
jest przesladowana przez sgsiada, co wplywa na pogorszenie stanu jej zdrowia.
Bezprawnie wchodzi on do jej mieszkania, zaktada w nim kamery, okrada ja,
podtruwa oraz psuje sprzety domowe podkiadajgc pod nie bomby. Za pomoca
lasera strzela do niej z kulek nasgczonych réznymi substancjami, uzywa na niej

L2usypiaczki elektronicznej” oraz ,klucza elektronicznego”.

W obszernych pismach sporzgdzanych w toku postepowania uczestniczka
opisywata, w jaki sposdb jest przesladowana przez sgsiada oraz osoby okreslane
jako ,Holender” i ,Niemiec”. Wskazywata, ze utrudniajg jej oni zycie miedzy innymi
przez podglgdanie przez kamery, okradanie, niszczenie sprzetow, atakowanie
i strzelanie laserami do réznych czesci ciata z uzyciem fal elektromagnetycznych,

wprowadzanie pod skore ciata insektow i ,stworéow”, emitujgcych atakujgce jq fale.

Przed wszczeciem postepowania, z inicjatywy wnioskodawcy, w miejscu

zamieszkania uczestniczki zostata przeprowadzona konsultacja z psychiatra.
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Rozpoznat on u niej psychoze paranoidalng trwajgcg od kilkunastu lat, przezywanie
objawéw z kregu zaburzen psychotycznych (urojenia, przesladowcze, ksobne,
omamy cenestetyczne). Uznat, 2e ma ona objawy przewlektej psychozy
paranoidalnej, jest bezkrytyczna w stosunku do swojej postawy i nie ma poczucia
choroby. Wskazat, ze z powodu zaburzen psychicznych (psychozy) uczestniczka
jest wrogo nastawiona do sgsiada, moze stanowi¢ zagrozenie oraz jest narazona
na utrate zdrowia lub zycia. W zaswiadczeniu lekarskim stwierdzono, ze spetnione
sg przestanki do leczenia uczestniczki wbrew jej woli na podstawie art. 29 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst. jedn. Dz.U.
z2022 r., poz. 2123 - dalej: ,u.0.z.p.” lub , ustawa o ochronie zdrowia

psychicznego”).

Uczestniczka jest zdolna do samodzielnego zaspakajania potrzeb
zyciowych. Cierpi jednak na chorobe psychiczng o obrazie zespotu urojeniowego,
w ktérym dominujg tresci urojeniowe trucia, przesladowcze, okradania, nieufnosé
do otoczenia, podejrzliwosc, a takze poczucie zagrozenia. Nieprzyjecie uczestniczki
do szpitala spowodowuje znaczne pogorszenie jej stanu psychicznego poprzez
narastanie zachowan o podtozu urojeniowym, nie ustgpia one bowiem bez
leczenia farmakologicznego. Leczenie ambulatoryjne nie jest mozliwe wobec
odmowy uczestniczki, ktéra nie ma poczucia choroby. GOPS nie swiadczy zadnej
pomocy dla uczestniczki, albowiem odmowita skorzystania z niej. Nie zgodzita sie

takze na proponowang pomoc lekarza psychiatry.

Stan faktyczny Sad Rejonowy ustalit na podstawie dokumentow, opinii
psychiatrycznej oraz zeznan $wiadka P.S.. Zeznaniom uczestniczki, dat wiare
jedynie w zakresie, w jakim korespondowaty z innymi dowodami uznanymi za
wiarygodne. Opinia psychiatryczna nie budzita natomiast zastrzezen Sadu

Rejonowego, jako fachowa, wyczerpujgca, spdjna i logiczna.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad pierwszej instancji uznat,
ze zachodzg przestanki do przymusowego umieszczenia uczestniczki w szpitalu
psychiatrycznym na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 i 2 u.0.z.p. Cierpi ona bowiem
na chorobe psychiczng w postaci zespotu urojeniowego (urojenia trucia,

przesladowania, okradania), jest nieufna do otoczenia, ma poczucie zagrozenia.
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Urojenia, ktorych doznaje wptywajg na jej codzienne funkcjonowanie i nie ustgpig
bez leczenia farmakologicznego, ktére moze przynies¢ poprawe przez ustgpienie
objawow psychotycznych i wyciszenie zaburzeh nimi powodowanych. Nieprzyjecie
uczestniczki do szpitala spowodowuje znaczne pogorszenie jej stanu psychicznego
poprzez narastanie zachowan o podtozu urojeniowym. Uczestniczka pozostaje

zupetnie bezkrytyczna wobec swojej choroby i odmawia podjecia leczenia.

Postanowieniem z 26 kwietnia 2022 r. Sgd Okregowy w Krakowie oddalit
apelacje uczestniczki podzielajgc ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sadu
Rejonowego. Nie znalazt podstaw do zakwestionowania przeprowadzonej przez
Sad pierwszej instancji oceny dowodu z opinii biegtego psychiatry, ani do

zasiegniecia opinii innego biegtego.

Stanagt na stanowisku, ze wystgpity, okreslone w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p.,
przestanki umieszczenia uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.
Stwierdzit, ze choroba psychiczna uczestniczki o obrazie zespotu urojeniowego,
zostata jednoznacznie stwierdzona w opinii biegtego lekarza psychiatry A.R. oraz
w zaswiadczeniu lekarskim specjalisty z zakresu psychiatrii G.W.. Nasilone objawy
chorobowe, ktérym uczestniczka podporzgdkowuje swoje zachowanie i sposéb
postrzegania rzeczywistosci, powoduja, iz funkcjonuje ona obecnie ponizej swoich
zasobéw. Pomimo sygnatdow ze strony otoczenia pozostaje bezkrytyczna w
stosunku do swojej choroby. Z powodu doswiadczanych urojen ma silne poczucie
zagrozenia, w szczegolnosci ze strony sgsiadow, w wyniku czego izoluje sie
spotecznie. Przejawia takze szereg nieprzystajgcych do norm spotecznych
zachowan, ktére stwarzajg powazne zagrozenie zaréwno dla niej jak i jej otoczenia

(ingerencja w instalacje elektryczng w budynku).

Podkreslit, ze zgodnie z opinig sgdowo-psychiatryczng aktualny stan
zdrowia uczestniczki wymaga podjecia specjalistycznego leczenia
psychiatrycznego w warunkach szpitalnych. Odmawia ona bowiem podjecia
leczenia w warunkach ambulatoryjnych z uwagi na niemoznos¢ dokonania
krytycznej oceny swojej sytuacji zdrowotnej. Dalsze zaniechanie wdrozenia
wiasciwej terapii, spowoduje znaczgce pogorszenie stanu zdrowia uczestniczki,

polegajgce na nasileniu sie objawdw psychotycznych i dalszej dezintegracji jej
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osobowosci. Zastosowanie leczenia pozwoli natomiast na remisje objawow choroby

i eliminacje zaburzen przez nig wywotanych.

W skardze kasacyjnej uczestniczka zaskarzyta postanowienie Sadu
Okregowego w czesci oddalajgcej apelacje (punkt 1), wnoszgc o jego uchylenie
i przekazanie sprawy temu Sagdowi do ponownego rozpoznania oraz

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.
Zaskarzonemu postanowieniu zarzucita:

1) naruszenie przepisdw postepowania: art. 286 w zw. z art. 382 w zw.
zart. 13§ 2 k.p.c. w zw. z art. 42 w zw. z art. 46 ust. 2 u.o.z.p. oraz w zw. z art. 5
ust. 1 lit. e) Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia
4 listopada 1950 r. (dalej: ,Konwencja"), poprzez zaniechanie przestuchania
biegtego psychiatry na rozprawie badz zarzgdzenia jej uzupetnienia lub wyjasnienia
na pismie, bgdz tez zasiegniecia opinii innego biegtego oraz art. 3271 § 1 pkt 1) i 2)
w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. poprzez niepetne wskazanie podstawy faktycznej i prawne;j

rozstrzygniecia,
1. naruszenie prawa materialnego, poprzez:

1. btedng wykfadnie art. 29 ust. 1 pkt 1) u.0.z.p. samodzielnie i w zw. z art. 29 ust. 1
pkt 2) u.0.z.p. oraz w zw. z art. 30 ust. 1 u.0.z.p. w zw. z art. 5 ust. 1 lit. e)
Konwencji w zw. z art. 31 ust. 21 3 w zw. z art. 41 ust. 1 oraz w zw. z art. 52 ust.
1 i 3 Konstytucji RP, poprzez przyjecie, ze spodziewane ,znaczne pogorszenie
stanu zdrowia psychicznego" w rozumieniu art. 29 ust. 1 pkt 1) u.0.z.p. moze
polega¢ na: nasileniu sie objawéw ( psychotycznych), narastaniu zachowan
o charakterze urojeniowym lub dalszej dezintegracji osobowosci, wzglednie
tgcznym wystepowaniu wszystkich tych okolicznosci, ale w kazdym wypadku
niezaleznie od tego czy wptywajg one na zdolnos¢ do samodzielnego
zaspokajania potrzeb zyciowych oraz samodzielnego funkcjonowania w swoim

otoczeniu spotecznym;

2. btedng wyktadnie art. 29 ust. 1 pkt 1) w zw. z art. 23 ust. 1 u.0.z.p. w zw.
zart. 31 ust. 213 wzw. z art. 41 ust. 1 oraz w zw. z art. 52 ust. 11 3
Konstytucji RP poprzez mylne przyjecie, ze stwarzanie przez osobe

zagrozenia dla wtasnego zycia albo zycia lub zdrowia innych oséb w dacie
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orzekania stanowi okolicznos¢ wypetniajgcg przestanke orzeczenia
0 przyjeciu do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody w trybie
przewidzianym w art. 29 ust. 1 pkt 1) u.o.z.p., pomimo iz przepis ten nie
odwotuje sie w zaden sposob do stopnia zagrozenia stwarzanego przez
osobe, a jednoczesnie kwestia ta stanowi przestanke badang w trybie
przewidzianym odrebnym przepisem, a to art. 23 ust. 1 u.0.z.p., wzglednie

art. 24 ust. 1i3 u.o.z.p.,

3. niewtasciwe zastosowanie art. 29 ust. 1 pkt 1) u.0.z.p. samodzielnie i w zw.
z art. 29 ust. 1 pkt 2) u.0.z.p. oraz w zw. z art. 30 ust. 1 u.0.z.p. i W zw.
zart. 12 u.o.z.p., poprzez ustalenie, ze w sprawie spetniona zostata
przestanka, iz dotychczasowe zachowanie uczestniczki wskazuje na to,
ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej

zdrowia psychicznego,

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna zastuguje na uwzglednienie.

Sad Najwyzszy miat na wzgledzie, ze skarge kasacyjng przyjat do
rozpoznania sedzia Sgdu Najwyzszego, ktory zostat powotany do urzedu na
stanowisku sedziowskim przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej na wniosek
Krajowej Rady Sgdownictwa, uksztaltowanej w trybie okreslonej przepisami ustawy
z dnia 8 grudnia 2017 r. o zmianie ustawy o Krajowej Radzie Sgdownictwa, oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2018 r., poz. 3, z pdzn. zm.), co zgodnie
z uchwatg Sgdu Najwyzszego z 23 stycznia 2020 r. podjetg w sktadzie potgczonych
Izb: Cywilnej, Karnej oraz Pracy i Ubezpieczen Spotecznych (BSA | — 4110-
1/2020), majgcg moc zasady prawnej, skutkuje sprzecznoscig tak uksztattowanego
sktadu sgdu - orzekajgcego po dniu wydania uchwaty - z przepisami prawa
w rozumieniu art. 379 pkt 4 k.p.c. (pkt 1 i 3 oraz 54 uchwaty), (zob. takze wyrok
EPTC z 3 lutego 2022 r., Advance Pharma spotka z.0.0. v Polska, nr 1469/20).

Sad Najwyzszy miat jednak na uwadze, ze pozytywna decyzja procesowa
w przedmiocie przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania, warunkowana
stwierdzeniem publicznoprawnych okoliczno$ci przemawiajgcych

za merytorycznym rozstrzygnieciem skargi przez Sad Najwyzszy (przyczyn
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kasacyjnych - art. 398° § 1 k.p.c.), nie konczy postepowania kasacyjnego i nie
podlega badaniu w aspekcie materialnym lub procesowym przez sktad Sgdu
Najwyzszego orzekajgcy o zasadnosci podstaw skargi kasacyjnej. Rozstrzygniecie
to nie mogtoby w konsekwencji rzutowa¢ na ostateczny wynik postepowania
kasacyjnego, pomijajgc, ze w niniejszej sprawie istotnie nalezato dopatrze¢ sie
przyczyn kasacyjnych. Brak bylo zatem przeszkod proceduralnych do
merytorycznego rozpoznania skargi kasacyjnej. Czyni to bezprzedmiotowym
potrzebe szczegotowych rozwazan dotyczgcych mocy wigzgcej tej uchwaty, mimo
zmian stanu prawnego i wydania orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego jej
dotyczacych.

Zarzut naruszenia art. 327 § 1 pkt 1) i 2) w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. jest
bezzasadny. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie konsekwentnie,
ze naruszenie art. 327 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. (poprzednio art. 328 § 2 w zw.
z art. 391 § 1 k.p.c.) moze by¢ zarzucane w skardze kasacyjnej tylko wyjgtkowo,
gdy wady uzasadnienia uniemozliwiajg dokonanie kontroli kasacyjnej z uwagi na
jego sporzgdzenie w sposoOb nie pozwalajgcy na zorientowanie sie w przyczynach
natury faktycznej i prawnej, ktoére legty u podstaw rozstrzygniecia (zob. m.in. wyroki
Sadu Najwyzszego z 11 maja 2000 r., | CKN 272/00, niepubl.; z 18 lutego 2005 r.,
V CK 469/04, MoP 2009, nr 9, s. 501 oraz postanowienie Sadu Najwyzszego
z 22 maja 2013 r., lll CSK 293/12, OSNC 2012, nr 12, poz. 148).

Sytuacja taka w rozpoznawanej sprawie nie wystepuje. Sgd Okregowy
przytoczyt bowiem podstawe faktyczng i prawng swojego rozstrzygniecia, odniost
sie do zarzutow apelacji oraz wytuszczyt swojg koncepcje rozstrzygniecia sprawy.

Mankamenty zaskarzonego rozstrzygniecia w zakresie nie wskazania
podstaw faktycznych przyjecia, ze ,dalsze zaniechanie wdrozenia wtasciwej terapii
spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia uczestniczki polegajgce na
nasileniu sie objawdw psychotycznych i dalszej dezintegracji jej osobowosci” oraz
niedostateczne wyjasnienie z jakich przyczyn okolicznos¢ ta ma stanowic
0 znacznym pogorszeniu stanu zdrowia psychicznego uczestniczki w rozumieniu
art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p., nie dowodzg wadliwej konstrukcji uzasadnienia
w stopniu uniemozliwiajgcym kontrole kasacyjng, lecz mogg by¢ podstawg

zgtoszenia innych zarzutéw naruszenia prawa procesowego i materialnego.
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Nie mozna natomiast odmoéwi¢ racji skarzacej w zakresie w jakim
zakwestionowata zaniechanie przestuchania przez Sgd Okregowy biegtego
psychiatry A. R. na rozprawie i w zaleznosci od wyniku tego dowodu zarzgdzenia
uzupetnienia lub wyjasnienia opinii na pismie, badz tez zasiegniecia opinii innego
biegtego w zakresie psychiatrii o co wnioskowano w apelacji ( k. 229 verte i k. 246).

Mozliwos¢ zazgdania przez sad ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na
pismie lub zazgdania dodatkowej opinii od tych samych lub innych biegtych
(art. 286 k.p.c.) nalezy traktowac, jako obowigzek podjecia wymienionych czynno$ci,
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 sprzecznosci. 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 zaleznosci od ich
wyniku zlecenia sporzgdzenia dodatkowej opinii lub zazgdania opinii od innych
biegtych (zob. m.in. wyrok Sgdu Najwyzszego z 24 listopada 2016 r., Il CSK 35/16,
niepubl.).

Trafnie skarzgca =zarzuca, ze opinia biegtego psychiatry A.R. zawiera
sprzecznosci, skoro z jednej strony wskazuje, ze jest ona niezdolna do
samodzielnego zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych (k. 77),
by nastepnie zaprzeczy¢ tej tezie (k. 78). Twierdzi, ze nie zazywa lekow na
cukrzyce (k. 75), co pozostaje w sprzecznosci z dokumentami, potwierdzajgcymi
czynienie przez skarzgcg wydatkow na ten cel (k. 93 i k. 152, a takze k. 55).

Opinia nie precyzuje takze i nie uszczegotawia kluczowej dla rozstrzygniecia
sprawy tezy, ze nie przyjecie uczestniczki do szpitala psychiatrycznego doprowadzi
do znacznego pogorszenia stanu jej zdrowia psychicznego, jak tego wymaga
art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p. Biegta w konkluzjach opinii ograniczyta sie tylko do
stwierdzenia, ze nie przyjecie uczestniczki do szpitala psychiatrycznego spowoduje
narastanie zachowan o charakterze urojeniowym, wskazujgc jednoczesnie,
ze jedynie leczenie farmakologiczne moze wnie$¢ poprawe przez ustgpienie
objawow psychotycznych i wyciszenie zaburzen nimi powodowanych (k. 78). Opinia
jest zatem w tym zakresie — jak trafnie akcentuje skarzgca - bardzo lakoniczna i nie
zawiera zadnego wyjasnienia ,narastania zachowan o charakterze urojeniowym”,
tak by mozna byto dokonac¢ ilosciowej i jakosciowej oceny stopnia prognozowanego

pogorszenia stanu zdrowia celem prawidtowego zastosowania art. 29 ust. 1 pkt 1
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u.0.z.p. Nie jest takze jasne czy nasilenie to bedzie wptywaC na zdolnos¢
uczestniczki do samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb i funkcjonowania
W miejscu zamieszkania.

Przestankg uwzglednienia wniosku na tej podstawie prawnej nie jest bowiem
uzyskanie poprawy stanu zdrowia osoby, ktorej postepowanie dotyczy lecz
zapobiegniecie jego znacznemu pogorszeniu (zob. m.in. postanowienie Sadu
Najwyzszego z 27 lutego 2008 r., Ill CSK 318/07, niepubl.). Poprawa stanu zdrowia
jest natomiast przestankg przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, ktéra jest
niezdolna do zaspakajania swoich potrzeb zyciowych (art. 29 ust. 1 pkt 2 u.0.z.p.).

Opinia nie realizuje takze w petni postanowienia Sgdu Rejonowego z 27 lipca
2021 r., nie odpowiada bowiem na pytanie w jakim czasie dojdzie do znacznego
pogorszenia stanu zdrowia uczestniczki w razie jej nie przyjecia do szpitala
psychiatrycznego i na czym to pogorszenie bedzie polegato (k. 20). Na podstawie
opinii nie sposob ustalic dynamiki zmian w stanie zdrowia psychicznego
uczestniczki w razie nie przyjecia jej do szpitala psychiatrycznego; nie jest takze
jasne jak dtugo miataby w szpitalu przebywac.

Opinia nie wyjasnia takze réznic w rozpoznanej u skarzgcej jednostce
chorobowej, miedzy zaswiadczeniem lekarskim z 10 lipca 2020 r. (schizofrenia
paranoidalna — k. 19), a postawieniem w opinii diagnozy choroby psychicznej
0 obrazie zespotu urojeniowego (k. 78). Nie odnosi sie takze do potencjalnego
zagrozenia, ktore uczestniczka miataby stwarza¢ dla siebie i osob trzecich, na co
wskazuje zaswiadczenie lekarskie z 10 lipca 2020 r. i zeznania $wiadka P.S.(k. 54).
Opinia nie wyjasnia réwniez czy choroba psychiczna trwa u uczestniczki od
kilkunastu lat, jak by to wynikato z zaswiadczenia z 10 lipca 2021 r. (k. 19), czy tez
zaledwie kilku lat (k. 77), i w jaki sposob przektada sie to na jej funkcjonowanie z
perspektywy przestanek moggcych uzasadnia¢ jej przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez wymaganej zgody.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wskazuje sie, ze kontrola sadu, czy
w danym stanie faktycznym wystgpity przestanki ustawowe przyjecia do szpitala
psychiatrycznego wymaga wnikliwej oceny, opartej na dowodzie w postaci opinii
biegtego lub zespotu biegtych z zakresu psychiatrii, a to z tej przyczyny,

ze elementem stanu faktycznego decydujgcego o uwzglednieniu wniosku jest opis
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stanu zdrowia psychicznego (zob. m.in. uchwata Sgdu Najwyzszego z 6 lutego
1996 r., Il CZP 6/96, OSNC 1996, nr 7-8, poz. 95 oraz postanowienia Sgdu
Najwyzszego z 17 wrzesnia 2015 r., Il CSK 627/14, niepubl. i z 25 listopada
2016 r., V CSK 295/16, niepubl.).

Zaniechanie przestuchania przez Sady obu instancji biegtej na rozprawie, mimo
ze dowodd ten miat kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, a opinia
zawierata niescistosci i nie odpowiadata w petni na pytania sgdu, nie powinno miec
miejsca. Uchybienie to mogto mie¢ wptyw na wynik sprawy, nie mozna bowiem
wykluczy¢, ze uzupetnienie opinii biegtej, przestuchanie jej na rozprawie
ewentualnie dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego przetozy sie na
odmienne ustalenia faktyczne, majgce znaczenie dla zastosowania art. 29 ust. 1
pkt 1 u.o.z.p.

Podkreslenia wymaga, ze przestuchanie biegtego na rozprawie w tego rodzaju
sprawach powinno by¢ podstawowym standardem, skoro dowdd ten ma charakter
obligatoryjny (art. 46 ust. 2 u.0.z.p.) i kluczowe znaczenie dla wyniku sprawy, ktéra
wigze sie z ryzykiem ingerencji przez Sad w podstawowe prawa i wolnosci
chronione przepisami Konstytucji (art. 31 ust. 2 i 3 w zw. z art. 41 ust. 1) art.
i Konwencji (art. 5 ust. 1 lit ). Zarzuty naruszenia art. 286 w zw. z art. 13 § 2
k.p.c. w zw. z art. 42 w zw. z art. 46 ust. 2 u.0.z.p zastugiwaty zatem na
uwzglednienie.

Ubocznie w tym kontekscie dostrzezenia wymaga, Ze badanie podstaw
przymusowej hospitalizacji musi by¢ szczegdlnie wnikliwe, z uwzglednieniem
osobowosci i indywidualnych potrzeb osoby dotknietej zaburzeniami psychicznymi,
a sad powinien w tym zakresie szerzej korzystaC z wilasnej inicjatywy
w poszukiwaniu  faktéw i dowoddéw, odstepujgc od rygoréw zasady
kontradyktoryjnosci (zob. m.in. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 22 czerwca
2018 r., Il CSK 22/18, niepubl.). Sad Okregowy nie wyjasnit natomiast, czy
uczestniczka byta uprzednio kierowana w ramach postepowania sgdowego na
badania lekarskie, w ramach ktérych miata uzyska¢ odmienne rozpoznanie (k. 40).
Nie zgromadzit dokumentacji medycznej skarzgcej mimo, ze podlega ona leczeniu
(k. 55) i jak wskazata biegta, zazywata leki na uspokojenie (k. 76), co oznacza,

ze prébowata samodzielnie tagodzi¢ doznawane przez siebie dolegliwosci. Nie
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podjat proby ustalenia czy istniejg osoby bliskie dla skarzgcej, ktére mogtyby
udzieli¢ jej przynajmniej czasowego wsparcia i pomocy w celu wdrozenia leczenia
w trybie ambulatoryjnym. Nie ustalit takze, czy wobec uczestniczki toczyty sie
postepowania zwigzane z jej ingerencjg w instalacje elektryczng i jaki byt ich wynik
mimo, ze zdarzenia te miaty by¢ zgtaszane witasciwym organom.

Zgodnie z art. 3982 § 2 k.p.c. w postepowaniu kasacyjnym Sad Najwyzszy
jest zwigzany ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego
orzeczenia. Zwigzanie to oznacza, ze ocena zarzutdw naruszenia prawa
materialnego, podniesionych w skardze kasacyjnej, moze odbywac sie wylgcznie
w odniesieniu do dokonanych przez sad drugiej instancji ustalen faktycznych,
stanowigcych podstawe zaskarzonego orzeczenia, ktorych Sad Najwyzszy —
w ramach kontroli kasacyjnej — nie moze uzupetni¢é nowymi okolicznosciami,
nieustalonymi przez Sad drugiej instancji (zob. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego
z 29 lipca 1999 r., Il UKN 56/99, OSNAPIUS 2000, nr 22, poz. 829; z 24 lipca
2006 r., | PK 299/05, OSNCP 2007r., nr 15-16, poz. 214; i z 17 czerwca 2009 r.,
IV CSK 48/09, niepubl.). W konsekwencji braki w zakresie podstawy faktycznej
rozstrzygniecia nie pozwalajg przesgdzi¢, czy =zarzuty naruszenia prawa
materialnego podniesione w skardze kasacyjnej sg usprawiedliwione (zob. m.in.
wyrok Sgdu Najwyzszego z 9 stycznia 2015 r., V CSK 133/14, niepubl. i orzeczenia
przywotane w jego uzasadnieniu). Nie jest bowiem mozliwe prawidtiowe
zastosowanie prawa materialnego bez zgodnego z prawem procesowym ustalenia
podstawy faktycznej rozstrzygniecia (zob. m. in. wyroki Sgdu Najwyzszego z 7 maja
2002 r, | CKN 105/00, niepubl.; z 11 kwietnia 2006 r., | PK 164/05, M.P.Pr.
2006/10/541; z 26 lipca 2007 r., V CSK 115/07, M.Prawn. 2007/17/930,
i z 11 stycznia 2008r, V CSK 240/07, niepubl.). Odniesienie sie zatem do zarzutow
naruszenia prawa materialnego, jest przedwczesne, kwestie te bedg bowiem
przedmiotem ustalen i rozwazan Sgdu Okregowego przy ponownym rozpoznaniu

sprawy.

Stwierdzi¢ jedynie mozna, ze w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego
wyjasniono, iz 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
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ingerencie w konstytucyjne prawo wolnosci i nietykalnosci cztowieka.
Konsekwencje orzeczen wydawanych na podstawie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego uzasadniajg zatem Sciste wyktadanie jej przepiséw i przestrzeganie
bezwzglednego wymogu, by rozstrzygniecie wydane na jej podstawie byto celowe
z punktu widzenia dobra i interesu osoby, ktorej dotyczy.

Z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p. wynika, ze do szpitala psychiatrycznego moze
by¢ przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22 u.o.z.p., osoba chora psychicznie,
ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nie przyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego. Wyjasniono,
ze pod pojeciem ,znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego” nalezy
rozumie¢ doprowadzenie sie przez osobe chorg psychicznie, na skutek
niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajgcego jej funkcjonowanie
w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pracy. Takie rozumienie tego pojecia
pozwala ograniczy¢ hospitalizacje przymusowg tylko do tych oséb, dla ktorych jest
ona niezbedna (zob. m.in. postanowienia Sgdu Najwyzszego z 25 czerwca 2021 r.,
V CSKP 427/21, niepubl.; z 25 listopada 2016 r., V CSK 295/16, niepubl.;
z 17 wrzesnia 2015 r., Il CSK 627/14, niepubl.; z 13 czerwca 2013 r.,
IV CSK 126/13, niepubl.; i z 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, niepubl.). Sad jest
zatem zobligowany positkujgc sie opinig biegtego i uwzgledniajgc wszystkie
okolicznosci sprawy, w kontekscie dotychczasowego zachowania chorego,
jednoznacznie  okresli¢  konkretne  nastepstwa  zaniechania  leczenia
psychiatrycznego w formie przymusowej hospitalizacji w postaci ,, znacznego
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego”, a nie jakiegokolwiek pogorszenia
i wskazac na ich zwigzek ze sposobem funkcjonowania w swoim $rodowisku osoby
objetej wnioskiem. Nie jest wystarczajgce ustalenie, ze osoba ta wymaga leczenia,
ktére bytoby wskazane i korzystne dla niej, ani nawet to, Zze nie przyjecie do szpitala
psychiatrycznego spowoduje pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, o ile nie
bedzie ono znaczne ( zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 13 czerwca 2013 r.,
IV CSK 126/13, niepubl.).

Sad Najwyzszy w skfadzie rozpoznajgcym skarge stoi na stanowisku,
ze spodziewany rozwoj choroby psychicznej w  kierunku  zachowan

autoagresywnych lub agresywnych moze stanowi¢ podstawe przyjecia prognozy
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znacznego pogorszenia stanu zdrowia (zob. m.in. postanowienia Sadu
Najwyzszego z 22 czerwca 2018 r., Il CSK 22/18, niepubl. oraz z 4 wrzesnia
2020r., Il CSK 169/20, niepubl.). Jezeli ustalenia poczynione w sprawie
prowadzonej w trybie wnioskowym wskazujg, ze z braku przymusowej hospitalizacji
osoba objeta wnioskiem z wysokim prawdopodobienstwem doprowadzi sie do
stanu w ktérym bedzie stanowita bezposrednie zagrozenie dla swojego zycia lub
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia innych osob, kwestia ta moze byc¢
badana w ptaszczyznie przestanki , znacznego pogorszenia jej stanu zdrowia
psychicznego.”

W sprawie, w ktorej wniesiono skarge ustalen takich nie poczyniono. Nie jest
przy tym wystarczajgce stwierdzenie, ze uczestniczka zachowuje sie w sposob
odbiegajgcy od normy i ucigzliwy dla otoczenia, podejmujgc z uwagi na swoje
schorzenie czynnosci obronne w postaci rozwieszania kartek informujgcych
0 zagrozeniach, uzywajgc dodatkowych zapor przed wejsciem osoéb trzecich do jej
mieszkania ( prasowalnica), czy ingerujgc w instalacje elektryczng, w blizej nie
ustalony sposob, co ma stwarza¢ nieokreslone zagrozenie. Jezeli osoba chora
psychicznie zachowuje sie w sposéb odbiegajacy od przyjetych norm spotecznych
ale ma zachowang zdolno$¢ funkcjonowania w otaczajgcej jg rzeczywistosSci
spotecznej to przestanka , znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego”
nie zachodzi. Celem przymusowej hospitalizacji nie moze by¢é bowiem ochrona
innych przed ucigzliwym zachowaniem chorego (zob. m.in. postanowienia Sgdu
Najwyzszego z 25 czerwca 2021 r., V CSKP 247/21, niepubl. i z 13 czerwca 2013 r.,
IV CSK 126/13, niepubl.).

Dostrzezenia wymaga, ze uczestniczka mimo swojego podesziego wieku
nie tylko samodzielnie, bez pomocy 0séb trzecich prowadzi gospodarstwo domowe,
rozsgdnie gospodaruje swoim niewielkim budzetem, ale takze wspotpracowata
w niezbednym zakresie z sgdem i biegtymi. Stawiata sie na wszystkie wyznaczone
rozprawy, podata bez trudu wszystkie istotne dane dotyczgce swojej osoby
i wpuscita do swojego mieszkania zaréwno pracownikéw socjalnych, jak i biegtych.
Wszystkie te okoliczno$ci muszg by¢ zatem wziete pod uwage z uwzglednieniem,
ze dazenie do osiggniecia polepszenia stanu zdrowia osoby chorej psychicznie

powinno nastgpi¢ w sposob najmniej dla niej ucigzliwy (art. 12 u.0.z.p.).
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Okolicznos¢, czy stwierdzone u skarzgcej dysfunkcje stanu zdrowia
psychicznego bedg uzasadnia¢ umieszczenie jej bez wymaganej zgody w szpitalu
psychiatrycznym moze by¢ rozstrzygniete przez Sad meriti po przeprowadzeniu
dodatkowego postepowania dowodowego.

Z przytoczonych wzgledow Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji (art. 3981°
§ 1 w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c.). Uchyleniem objeto takze rozstrzygniecie
0 kosztach nieoptaconej pomocy prawnej za drugg instancje (punkt II) - mimo nie
objecia ich formalnie zakresem zaskarzenia w skardze kasacyjnej - jako
akcesoryjne w stosunku do orzeczenia o apelacji uczestniczki. Orzeczenie
0 kosztach nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej skarzgcej z urzedu
w postepowaniu  kasacyjnym  pozostawiono do rozstrzygniecia  Sgdowi
Okregowemu  (art. 108 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 i 3982 k.p.c. oraz w zw.
zart. 13§ 2 k.p.c.)

[SOP]
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