Sygn. akt IV CSK 85/20

POSTANOWIENIE

Dnia 16 grudnia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczacy)
SSN Anna Koztowska (sprawozdawca)
SSN Wiadystaw Pawlak

w sprawie z wniosku Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w B.
przy uczestnictwie R. L.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 16 grudnia 2020 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania

od postanowienia Sgdu Okregowego w B.

z dnia 11 pazdziernika 2019 r., sygn. akt X Ca (...),
oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 7 czerwca 2019 r. Sagd Rejonowy w B. skierowat
na leczenie do szpitala psychiatrycznego R. L., bez jej zgody. W motywach
rozstrzygniecia Sgd Rejonowy ustalit, ze uczestniczka ma 71 lat, jest osobg
samotng, pozostaje w konflikcie z wiekszoscig mieszkancéw z bloku. Jej
codzienne funkcjonowanie jest nieprawidiowe, zachowanie odstaje od
powszechnie przyjetych norm. Uczestniczka nie korzysta z wody i kanalizacji,
twierdzgc, ze sgsiedzi tak manipulujg instalacjami, ze blokujg odptyw z jej
mieszkania oraz stosujg przez te instalacje srodki chemiczne. Uczestniczka

widywana jest przez sgsiadow jak w butelkach wynosi wode oraz inne ptyny



| wylewa je do kratek kanalizacyjnych. Twierdzi tez, ze w kominach na dachu
mieszkajg ludzie, ktorzy jg programujg, a takze manipulujg przy ogrzewaniu
I wentylacji powodujgc zimne nawiewy do jej mieszkania. Po osiedlu chodzi
owinieta w ptachty folii i koce. Noce spedza na klatce schodowej, Spigc w fotelu
pod drzwiami mieszkania. W miejscu zamieszkania uczestniczki miaty miejsce
dwukrotnie interwencje policji, w tym raz osobg zgtaszajgca byta uczestniczka,
ktéra twierdzita, ze zostata zaatakowana przez swojego kota. Uczestniczka
kieruje liczne pisma ze skargami do réznych instytucji, opisujgc w nich sytuacje,
ktére nie mialty miejsca. W pismach tych stawia réznym osobom liczne,
nieprawdziwe, zarzuty i oskarzenia. Podczas kontroli instalacji gazowej
w mieszkaniu uczestniczki stwierdzono pozaklejane kratki wentylacyjne oraz
nadpalone szmaty na kuchence gazowej. Uczestniczka ma syna jednakze nie
wyraza on checi zaopiekowania sie matkg. Uczestniczka dotychczas nie
leczyta sie psychiatrycznie. Z opinii lekarza psychiatry, dowdd z ktérej Sad
Rejonowy przeprowadzit i wnioski podzielit, wynikato, ze uczestniczka jest
chora psychicznie, cierpi na organiczne zaburzenia psychotyczne, ma urojenia
ksobne, wptywu i przesladowcze. Podejmuje pod ich wptywem dziwaczne,
dziatania np. wywieszanie kartek, spanie na klatce schodowej, wylewanie
ptyndw z butelek do kratek sciekowych (albo zaklejanie ich), chodzenie po
osiedlu w niestosownym stroju, palenie materiatbw w kuchence gazowej.
Uczestniczka nie jest osobg uposledzong umystowo. Z powodu organicznych
zaburzeh psychotycznych uczestniczka nie jest zdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych. Istnieje takze ryzyko podejmowania przez
nig dziatan zagrazajgcych bezposrednio wiasnemu zyciu albo zdrowiu lub
zdrowiu innych osob. Nieprzyjecie uczestniczki do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie jej stanu psychicznego. Przedtuzanie niepodjecia leczenia
prowadzi do uchronicznienia choroby. Uczestniczka nie ma poczucia choroby
psychicznej i nie jest zdolna do wyrazenia zgody na leczenie psychiatryczne w
rozumieniu art. 3 ust 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 1878 ze zm.; dalej jako ustawa
0.z.p.). W aktualnym stanie zdrowia nie moze bra¢ udziatlu w czynnosciach

sgdowych z odpowiednim rozeznaniem, zbyt gtebokie sg bowiem u nigj



zaburzenia psychotyczne, na ktére cierpi. Sad Rejonowy, Kkierujgc sie
wnioskami ptyngcymi z opinii biegtego, ze uczestniczka w aktualnym stanie
zdrowia, z uwagi na zbyt gtebokie zaburzenia psychotyczne nie moze braé
udzialu w czynnos$ciach sagdowych z odpowiednim rozeznaniem, nie
przestuchat uczestniczki. W ramach oceny prawnej ustalonego stanu
faktycznego odwotujgc sie do uregulowania wynikajgcego z art. 23 ust. 1
ustawy o.z.p. wskazat, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody
osoby chorej moze mie¢ miejsce wowczas gdy jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje, ze z powodu choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu lub
zdrowiu innych oséb, przy czym, zgodnie z art. 29 ustawy, przyjecie do szpitala
psychiatrycznego moze nastgpi¢c wowczas gdy dotychczasowe zachowanie
osoby chorej wskazuje, iz nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, bgdz osoba ta jest niezdolna do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione
jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe
jej stanu zdrowia. W ocenie Sadu Rejonowego wymienione w ustawie
przestanki w odniesieniu do uczestniczki wystgpity. Sgd Rejonowy wskazat, ze
uczestniczka jest obecnie w okresie zaostrzenia objawéw choroby. Wprawdzie
jest w stanie zaspokoi¢ swoje podstawowe potrzeby zyciowe, to jednak
catosciowe jej funkcjonowanie nie jest zgodne z normami spotecznymi. Jest
dziwaczne, odstaje od powszechnie przyjetych norm zachowania, ponadto
uczestniczka przejawia zachowania, ktore sg dla niej i otoczenia niebezpieczne,
co wynika ze stwierdzenia istnienia nadpalonych szmat w jej mieszkaniu. Nie
ma przy tym osoby, ktéra pomogtaby jej w leczeniu czy tez w innych sprawach
zycia codziennego. Brak leczenia spowoduje znaczne pogorszenie sie jej

stanu zdrowia.

Apelacja uczestniczki od tego postanowienia zostata oddalona
postanowieniem Sgdu Okregowego w B. z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Sad
Okregowy w toku rozprawy apelacyjnej wystuchat uczestniczke, a tresc¢ jej
zeznanh utwierdzita Sad Okregowy w przekonaniu o prawidiowosci ustalen i
ocen dokonanych przez Sad pierwszej instancji. Uczestniczka nie ma poczucia

choroby psychicznej, nie rokuje wspotpracy w leczeniu ambulatoryjnym, jej



wypowiedzi wskazujg na istnienie urojen ksobnych, wptywu i przesladowczych,

a zachowanie zagraza bezposrednio zdrowiu albo zyciu jej lub innych osob.

W skardze kasacyjnej od postanowienia Sgdu Okregowego uczestniczka
zarzucita naruszenie art. 29 ust. | pkt 1 i 2 ustawy 0.z.p przez nie ustalenie czy
uczestniczka jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych oraz naruszenie art. 286 w zwigzku z art. 233 § 1i 2 k.p.c. i
art. 31 ust. 1 Konstytucji przez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu
z opinii innego biegtego pomimo nie udzielenia odpowiedzi, na jakiej podstawie
bieglty uznat, Zze uczestniczka moze Ileczy¢ sie tylko w zaktadzie

psychiatrycznym a nie ambulatoryjnie.

We wnioskach kasacyjnych skarzgca domagata sie uchylenia
zaskarzonego postanowienia i przekazania sprawy Sgdowi Okregowemu do

ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Orzekajgc w sprawie Sad uzyskat opinie biegtego psychiatry, co do
stanu zdrowia uczestniczki i prognozy leczenia. Przepis art. 46 ust. 2 ustawy
0.z.p. wymaga uzyskania opinii biegtego psychiatrii, nie wymaga jednak
dowodu z opinii kilku biegtych, pozostawiajgc ocene potrzeby zasiegniecia
kolejnej opinii sgdowi. Sad ocenia czy istotnie zachodzi taka potrzeba, majgc
na uwadze wartos¢ dowodowg pierwszej opinii. Samo kwestionowanie
prawidtowosci ustalen i wnioskdbw nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu
z opinii kolejnego biegtego w szczegolnosci wowczas, gdy opinia odpowiada na
postawione tezy dowodowe, nie jest niejasna, czy tez nienalezycie
uzasadniona. W sprawie niniejszej biegty po przeprowadzeniu badania ztozyt
opinie pisemng, w ktérej ocenit stan zdrowia psychicznego skarzgcej i wskazat
na koniecznos¢ leczenia w zaktadzie psychiatrycznym. Biegty zostat rowniez
wystuchany na rozprawie, w ktérej osobiscie brata udziat takze uczestniczka,
i ona rowniez zadawata biegtemu pytania. Biegly, wskazujgc na przebieg
rozprawy z jego i uczestniczki udziatem, potwierdzit swoje stanowisko

o0 niewystarczajgcym leczeniu ambulatoryjnym, nie mozna zatem zasadnie



twierdzi¢, jak czyni to skarzgca w skardze kasacyjnej, ze nie udzielit
odpowiedzi na pytanie, dlaczego ten sposob leczenia ocenit jako
nieodpowiedni dla skarzgcej. Niezadowolenie skarzgcej z niekorzystnych dla
niej wypowiedzi biegtego nie mogto by¢ samoistng przyczyng dopuszczenia
dowodu z opinii innych biegtych. Podkresli¢ przy tym trzeba, ze Sad drugiej
instancji wystuchat uczestniczke, a osobisty kontakt ze skarzgcg pozwolit na

akceptacje ustalen i ocen Sadu pierwszej instanciji.

Wydana przez biegtego opinia, jakkolwiek dotyczgca faktow, ma
oczywisty wptyw na zastosowanie przez sgd prawa materialnego, poniewaz
elementem stanu faktycznego, decydujgcym o 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 u.o.z.p.

Przepis art. 29 wust. 1 u.o.z.p. zawiera dwie rdézne przestanki

umieszczenia osoby w szpitalu psychiatrycznym, bez jej zgody.

Umieszczenie w szpitalu na podstawie pkt 1 ust. 1 art. 29 ustawy
nastepuje w celu zapobiezenia znacznemu pogorszeniu sie stanu zdrowia
psychicznego chorego, co nastanie, gdy chory nie zostanie przyjety do szpitala
psychiatrycznego (w celu leczenia). Z kolei, z art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy wynika,
ze dopuszcza on umieszczenie osoby chorej psychicznie w szpitalu
psychiatrycznym bez jej zgody, gdy osoba ta znajduje sie w szczegolnej
sytuacji, to jest, jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, a ponadto uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. Jak zauwazyt
Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 12 lipca 1996 r. Il CRN
81/96 (OSNC z 1996 r. Nr 12, poz. 164) uregulowanie to zawiera element
przewidywania, zaktada wrecz hipotetycznos¢ oceny Sadu w przedmiocie tego,
co dopiero moze w przysziosci nastgpi¢. Oba przepisy stanowig catosc
normatywng a u jej podstaw lezy przewidywalnos¢ oparta na dowodach
w postaci opinii lekarzy, a nie dowolnos¢ czy tez przekonanie skarzgcej

o pozytywnych skutkach leczenia w innej formie.



Zwraca uwage, ze Sad pierwszej instancji swoje rozstrzygniecie opart na
stanowczym wnioskowaniu, Ze istnieje potrzeba przyjecia skarzgcej do szpitala
psychiatrycznego, poniewaz jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
iz nieprzyjecie spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu stopnia psychicznego.
Z ustalen i ocen tego Sadu nie wynika, aby przestanka z art. 29 ust. 4 pkt 2
u.o.z.p. w ogdble decydowata o tresci rozstrzygniecia zwazywszy, ze ustalil, iz
skarzgca samodzielnie zaspokaja swoje potrzeby zyciowe. Jezeli zatem
w skardze kasacyjnej skarzgca zarzuca naruszenie tego przepisu, to czyni to
nietrafnie, mie¢ bowiem trzeba na uwadze, iz ani Sad pierwszej instancji ani
Sad Okregowy nie wypowiedziaty sie, izby decyzja o umieszczenie skarzgcej w
szpitalu psychiatrycznym miata na celu uzyskanie poprawy jej stanu zdrowia
psychicznego. Ustalenie, ze dotychczasowe zachowanie skarzgcej wskazuje
na to, iz jej nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu
zdrowia wskazuje na zastosowanie art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. - i to ustalenie i
ocena nie zostaty skutecznie podwazone w skardze kasacyjnej. Prawidtowe,

nie nasuwajgce watpliwosci co do istnienia takiej potrzeby, zastosowanie

przepisbw ustawy, mimo, ze przewiduje on ograniczenie chronionego
konstytucyjne prawa do wolnosci osobistej, nie pozwala na podzielenie zarzutu

skarzgcej o naruszeniu art. 32 ust. 1 Konstytucji.
Z przedstawionych przyczyn Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji.

O kosztach postepowania kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 520
§ 1 k.p.c.

ke



