Sygn. akt V CSK 295/16

POSTANOWIENIE

Dnia 25 listopada 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Mirostaw Baczyk
SSN Krzysztof Pietrzykowski

w sprawie z wniosku E. Z.

przy uczestnictwie |. Z.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 25 listopada 2016 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania od postanowienia Sgdu Okregowego
w K.

z dnia 13 listopada 2015 r., sygn. akt XVIll RCa .../15,

1) oddala skarge kasacyjna;

2) przyznaje adw. M. F. ze Srodkéw

budzetowych Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego

w K. kwote 240 (dwiescie czterdziesci)

zt wraz z naleznym podatkiem od towaréw i ustug tytutem
wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong uczestniczce

w postepowaniu kasacyjnym.



UZASADNIENIE

E. Z. wniosta o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym |. Z., bez jej zgody,

w celu objecia leczeniem.

Postanowieniem z 3 sierpnia 2015 r. Sgd Rejonowy w P. stwierdzit potrzebe

przyjecia |. Z. do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody.

E. Z. jest matkg |. Z. Na podstawie Swiadectwa lekarskiego specjalisty
psychiatry J. P., dokumentacji medycznej uczestniczki postepowania z
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w R. z okresu od 15 do
24 |utego 2012 r., gdzie uczestniczka zostata przyjeta na zasadzie art. 23 ustawy z
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r.,
poz. 546; dalej: ,u.0.z.p.”) oraz dokumentacji medycznej z Kliniki Psychiatrii i
Psychoterapii w K. z 2013 r., opinii biegtego sgdowego, zeznan wnioskodawczyni,
Swiadka i uczestniczki, Sgd Rejonowy ustalit, ze uczestniczka jest dotknieta
chorobg psychiczng w postaci psychozy z kregu schizofrenii paranoidalnej.
Uczestniczka izoluje sie od rodziny ispoteczenstwa, wypowiada tresci o
charakterze urojen wielkosciowych i ksobnych, ma urojenia dotyczgce zarazenia
chorobg zakazng, obserwacji przez satelity iorganizacje. Funkcjonowanie z
uczestniczkg w domu jest nie do wytrzymania, zdarza sie, ze wpada ona w furig,
wyzywa domownikéw, rzuca w nich réznymi przedmiotami lub prowadzi z nimi
dziwne dyskusje. Biegly sadowy K. J. stwierdzit, Zze psychoza w postaci schizofrenii

paranoidalnej trwa u uczestniczki od okoto 4 lat.

Uczestniczka nie jest zdolna do samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb
zyciowych, skoro pozostaje na catkowitym utrzymaniu rodzicow, nie posiada
zadnych zrédet utrzymania, a wobec rodziny izoluje sie lub stosuje agresje stowna,
rzuca przedmiotami, zachowuje sie irracjonalnie lub nieprzewidywalnie, prébujgc

przekonywac do swoich urojen, wedtug ktérych interpretuje rzeczywistosc.

Zachowanie uczestniczki wskazuje na to, ze jej nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego. Uczestniczka nie
ma poczucia choroby i krytycyzmu wobec jej objawdéw. Mimo wyraznych zalecen

nie kontynuuje dobrowolnie leczenia w ramach terapii, nie przyjmuje lekéw, a ze



szpitala psychiatrycznego wypisywata sie dwukrotnie po krétkim leczeniu na wiasne
zgdanie, twierdzac, ze Zle sie czuta po lekarstwach, pozostaje bezkrytyczna wobec

ewidentnych objawdw choroby psychiczne,;.

Zaniechanie leczenia spowoduje najpewniej postep choroby, dalszg izolacje
uczestniczki, ktorej aktywnos¢ jest motywowana urojeniami i omamami.
Uczestniczka przyznata, ze w 2012 r. czuta oddziatywanie na jej ciato satelity
i domyslita sie, ze dziato sie to z tego powodu, ze nadal mieszkata z rodzicami
i mato aktywnie poszukiwata pracy. Podjeta wéwczas decyzje o ucieczce z domu.
Wyjechata do K., gdzie dopuscita sie czynu karanego. Sprawe te uznata za
zamknietg, poniewaz biegty, ktory jg badat na zlecenie organdéw procesowych
stwierdzit, ze w chwili popetnienia czynu nie byta poczytalna. Uczestniczka nadal
nie odczuwa potrzeby leczenia i ochrony swojego zdrowia psychicznego, w jej

ocenie choroba sama u niej przeszta.

Postanowieniem z 13 listopada 2015 r. Sad Okregowy w K. oddalit apelacje

uczestniczki od postanowienia Sgdu Rejonowego z 3 sierpnia 2015 r.

Sad Okregowy zaaprobowat ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego.
Wskazat, ze ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do
obowigzkéw panstwa, a przez wprowadzenie do systemu prawnego ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego ustawodawca zmierzat do zagwarantowania
takim osobom $rodkéw pozwalajgcych na poszanowanie sfery ich wolnosci
i godnosci osobistej. Wydajgc orzeczenie na podstawie art. 29 u.o.z.p., sad
powinien dbac¢ o to, aby byto ono celowe z punktu widzenia dobra i interesu osoby,
ktérej dotyczy. Zdaniem Sgdu Okregowego, przestanki uzasadniajgce potrzebe
przyjecia uczestniczki do szpitala psychiatrycznego zostaty w postepowaniu przed
Sgdem Rejonowym wnikliwie zbadane, a Sad Okregowy podzielit wnioski co
do potrzeby leczenia uczestniczki. Jako podstawe wtasnego rozstrzygniecia Sad

Okregowy powotat art. 42 u.o.z.p.

W skardze kasacyjnej od postanowienia Sgdu Okregowego z 13 listopada
2015 r. uczestniczka zarzucita, ze zapadto ono z naruszeniem prawa procesowego,
skutkujgcym niewaznoscig postepowania, tj.: - art. 48 ust. 2 u.0.z.p. w zw. z art. 5
k.p.c. wzw. z art. 212 § 2 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. w zw. z art. 379 pkt 5



k.p.c. poprzez ich niezastosowanie i zaniechanie pouczenia uczestniczki
wystepujgcej bez profesjonalnego petnomocnika o przystugujgcych jej prawach,
w szczegolnosci o mozliwosci ztozenia wniosku o ustanowienie petnomocnika
z urzedu, a nadto zaniechanie rozwazenia przez Sgd Okregowy ustanowienia
dla uczestniczki petnomocnika z urzedu, chociaz stan jej zdrowia psychicznego,
brak rozeznania w sytuacji procesowej, brak kwestionowania przez nig uchybien
procesowych, uzasadniat potrzebe reprezentowania jej intereséw przez
profesjonalnego petnomocnika; - art. 378 § 1 k.p.c. w zw. z art. 386 § 2 k.p.c. w zw.
zart. 48 ust. 2 u.0.z.p.wzw. z art. 5k.p.c. wzw. z art. 212 § 2 k.p.c. w zw. z art. 13
§ 2 k.p.c. w zw. z art. 379 pkt 5 k.p.c. poprzez ich niezastosowanie i pominiecie
uchybien Sgdu Rejonowego, ktore spowodowaty niewaznos$¢ postepowania przed

tym Sadem.

Uczestniczka zarzucita tez, ze zaskarzone postanowienie zapadio
Z naruszeniem prawa materialnego, tj. art. 29 ust. 1 i 2 u.0.z.p. poprzez jego
niewtasciwe zastosowanie w zwigzku z zaniechaniem ustalenia, w jaki sposob
dotychczasowe zachowanie uczestniczki Swiadczy o tym, Zze jej nieprzyjecie
do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia,
podczas gdy stan zdrowia uczestniczki nie ulegt zmianie od okoto czterech lat i jest

ona zdolna do samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych.

Skarzgca wniosta o uchylenie postanowienia Sgdu Okregowego w catosci
oraz postanowienia Sgdu Rejonowego, zniesienie postepowania w obu instancjach
i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania,
a ewentualnie o uchylenie w catosci postanowienia Sgdu Okregowego i orzeczenie

co do istoty sprawy poprzez oddalenie wniosku.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zdrowie psychiczne jest dobrem osobistym kazdego cziowieka. Co do
zasady kazdy moze zatem swobodnie zadecydowac, czy potrzebuje leczenia oraz
okresli¢ jego czas, miejsce i rodzaj. Dotyczy to takze poddania sie leczeniu
w szpitalu psychiatrycznym (art. 22 ust. 1 u.0.z.p.). Ustawodawca dostrzegt jednak,
ze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu art. 3 ust. 1 u.0.z.p. mogag

mie¢ trudnosci z rozeznaniem swojego stanu zdrowia psychicznego i potrzeb



w zakresie leczenia, a w art. 23 ust. 1 i art. 29 ust. 1 u.o0.z.p. okreslit przestanki
przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie bez jej zgody.
Takie przyjecie jest mozliwe jezeli dotychczasowe zachowanie tej osoby wskazuje
na to, ze z powodu choroby psychicznej zagraza ona bezposrednio wtasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych os6b, ale rowniez ze wzgledu na to, ze nieprzyjecie
do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego
oraz jezeli jest ona niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, Zze leczenie w szpitalu

psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

Postepowanie toczgce sie na podstawie art. 29 u.0.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 ingerencje
w konstytucyjne prawo wolnosci i nietykalnosci cztowieka. Konsekwencje orzeczenh
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 iinteresu osoby, ktérej dotyczy (uchwata Sgdu Najwyzszego z 6 lutego
1996 r., Il CZP 6/96, OSNC 1996, nr 7-8, poz. 95). Poszanowanie débr osobistych
jednostki i dziatanie wytgcznie dla jej dobra w celu ochrony jej zycia lub
zdrowia wymaga rowniez restrykcyjnego przestrzegania przepisdw regulujgcych
postepowanie okreslone ustawg w celu zagwarantowania prawa do obrony oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

Osoba, ktorej dotyczy wniosek o objecie przymusowym leczeniem w szpitalu
psychiatrycznym jest uczestnikiem postepowania sgdowego w tej sprawie.
Moze dziataC osobiscie ale tez przez petnomocnika. Przepis art. 48 ust. 2 u.o.z.p.
przewiduje mozliwos¢ ustanowienia dla takiej osoby adwokata z urzedu przez sad,
nawet bez jej wniosku, jezeli osoba ta z ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego
nie jest zdolna do zlozenia wniosku, a sgd uzna udziat adwokata w sprawie
za potrzebny. Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach dat wyraz temu, ze art. 48
ust. 2 u.0.z.p. ma charakter gwarancyjny i stuzy zapewnieniu osobie objetej
ochrong ustawy dostepu do sadu, a wiec rzetelnego procesu umozliwiajgcego

jej podejmowanie racjonalnych decyzji i efektywnych dziatan na rzecz



obrony swoich praw. Sgd Najwyzszy stwierdzit rowniez, ze mozliwos$¢ ustanowienia
adwokata z urzedu przeksztatca sie w obowigzek, gdy osoba, ktérej dotyczy
postepowanie nie jest w stanie ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego bronic
swoich praw (zob. m. in. postanowienia Sgdu Najwyzszego z 28 listopada 2002 r.,
I CKN 399/01, nie publ.,, z 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, nie publ.,
z 15 czerwca 2011 r., V CSK 390/10, nie publ., z 5 kwietnia 2013 r., Il CSK 222/12,
nie publ., z 17 grudnia 2015 r., V CSK 508/15, nie publ., z 5 lutego 2016 r., IV CSK
710/15, nie publ.).

Artykutu 48 ust. 2 u.0.z.p. nie nalezy jednak stosowaé¢ mechanicznie. Sady
prowadzgce postepowania na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
nie mogg pomijac tej regulacji, jakby byta nieobowigzujgca, ale nie ma tez podstaw,
by we wszystkich sprawach poddanych ich ocenie automatycznie ustanawiaty
petnomocnikdw z urzedu na rzecz uczestnikow, ktérych dotyczy wniosek.
Powotany przepis wyraznie stanowi, ze sgd moze ustanowi¢ dla strony
petnomocnika z urzedu, takze bez jej wniosku, jesli spetnione zostang przestanki
okreslone przez ustawodawce. Gdyby intencjg ustawodawcy byto zobligowanie
sgdu do ustanowienia petnomocnika z urzedu na rzecz kazdej osoby, ktérej dotyczy
postepowanie prowadzone na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
to niewatpliwie zostataby ona jednoznacznie wyrazona w ustawie. Osoby, ktérych
moze dotyczy¢ wniosek o objecie przymusowym leczeniem sg w roznej kondyciji
psychicznej, bo przeciez poszczegolne choroby psychiczne nie zaburzajg
funkcjonowania osob podejrzanych o nie, czy nimi dotknietych, w jednakowym

stopniu i w tych samych sferach aktywnos$ci spotecznej.

W postanowieniu z 15 czerwca 2011 r.,, V CSK 390/10, Sad Najwyzszy
podkreslit, ze art. 5 i art. 232 zdanie drugie k.p.c. oraz art. 46 ust. 4 i art. 48 u.0.z.p.
nie przewidujg wprost obowigzku podjecia przez sgd objetych nimi czynnosci,
poniewaz jego ocenie w indywidualnych okolicznosciach rozpoznawanej sprawy
poddane zostato ich zastosowanie. W kazde]j sprawie, jej konkretne
uwarunkowania, mogg spowodowac, ze wskazana w tych przepisach mozliwosc

przeksztatci sie w obowigzek.

Sad Najwyzszy wskazat na istnienie obowigzku ustanowienia petnomocnika



dla osob, ktorych dotyczyt wniosek ztozony na podstawie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, gdy opinie sporzgdzone przez biegtych na ich
temat wskazywaty, Zze nie sg w stanie pokierowaC swoim postepowaniem
i samodzielnie zatatwia¢ swoich spraw (np. postanowienie Sgdu Najwyzszego
z 17 grudnia 2015r., V CSK 508/15, nie publ.), gdy osoby te byty dotkniete
zaburzeniami urojeniowymi powodujgcymi nieufnos¢ i podejrzliwos¢ na tle
przesladowczym, przez co nie byty w stanie zorientowac sie samodzielnie w swojej
sytuacji procesowej i podjg¢ racjonalnej obrony, nie odbieraty korespondencji,
wielokrotnie odmawiatly poddania sie badaniu przez biegtych (np. postanowienia
Sadu Najwyzszego z 15 czerwca 2011 r., V CSK 390/10, z 5 lutego 2016 r.,
IV CSK 710/15), zachowywaty sie w sposob swiadczgcy niezrozumieniu sytuaciji
procesowej wobec nasilonych objawow chorobowych (postanowienie Sadu
Najwyzszego z 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09).

Uczestniczka niniejszego  postepowania, zakonczonego wydaniem
postanowienia o objeciu jej przymusowym leczeniem, wykazywata sie znajomoscig
jego celu i przedmiotu. Odbierata przeznaczong dla niej korespondencje, w tym
pouczenie o podstawowych uprawnieniach i obowigzkach procesowych (k. 11, 56,
60), brata udziat w posiedzeniach, zlozyta zeznania (k. 57-58), skfadata pisma
procesowe, ktorych tres¢ Swiadczy o rozeznaniu przez nig sytuacji, w jakiej sie
znalazta (k. 121-123), zgtosita sie na wyznaczony termin badan przez biegtego,
przy czym sama okreslita placowke, w ktérej chce przejs¢ te badania (k. 101).
Z materialu dowodowego zebranego w sprawie wynika, ze potencjat intelektualny,
jakim dysponuje uczestniczka pozwolit jej na ukonczenie studiéw wyzszych, z tym,
ze zaniechata obrony pracy magisterskiej. Na badaniach lekarskich, na ktére sie
zgtosita wykazywata sie rozeznaniem w swojej sytuacji, byta zorientowana auto
i allopsychicznie, nie wykazywata deficytéw pamieci, wypowiadata wprawdzie tresci
urojeniowe, ale wspétdziata z bieglym opracowujgcym opinie. Swoje stanowisko
co do potrzeby leczenia jasno przedstawita zarowno Sgdowi, jak i badajgcemu
ja biegtemu. Podstawg do wyciggniecia wnioskdbw na temat stanu zdrowia
uczestniczki nie byto przy tym samo jednorazowe badanie lekarskie, ale
tez dokumentacja medyczna zebrana z leczenia uczestniczki w czasie, gdy

ujawnito sie jej schorzenie.



W swietle powyzszego nie mozna uznac, zeby zaniechanie ustanowienia dla
uczestniczki petnomocnika z urzedu miato swiadczy¢ o niewaznosci postepowania

przed Sgdem Rejonowym, ktorej nie dostrzegt Sad Okregowy.

Z art. 29 ust. 11 2 u.o.z.p. wynika, ze do szpitala psychiatrycznego moze byc¢
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. W postanowieniu
z 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, Sad Najwyzszy wyjasnit, ze przez pojecie
,Znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” - uwzgledniajgc art. 2 ust. 1 pkt
2 U.0.z.p. - 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 osob, dla ktérych jest
ona niezbedna. Nie nalezy bowiem utatwiaé jej stosowania wobec os6b chorych
psychicznie, ktére zachowujg sie w sposob nawet razgco odbiegajgcy od wymagan
spotecznych, ale mogg funkcjonowaé bez wiekszych trudnosci w rodzinie, miejscu

zamieszkania i pracy.

Uczestniczka ukonczyta 35 lat, a zatem jest osobg w srednim wieku. Wcigz
pozostaje na utrzymaniu rodzicow, ale w miare uptywu czasu ich mozliwosci
zabezpieczenia jej potrzeb mogg ulec ograniczeniu lub wytgczeniu, a wtedy zdana
zostanie na siebie. Uczestniczka dotad nie podejmowata pracy, nie dba o to,
czy wypracuje dla siebie swiadczenia emerytalne, czy spetni przestanki do
uzyskania $wiadczen rentowych. Pozostawienie uczestniczce swobody decyzji co
do tego, czy podejmie leczenie, w warunkach, gdy konsekwentnie neguje jego
potrzebe, moze sprawié, ze uczestniczka nie bedzie zdolna do zaspokojenia swoich
podstawowych potrzeb bytowych, gdy od obecnie zabiegajgcych o objecie jej
leczeniem rodzicow nie bedzie mozna wymagaé, zeby poswiecali jej tyle co
obecnie sit i sSrodkéw. Z ustalen dokonanych w sprawie wynika, ze uczestniczka nie
pracuje, nie wychodzi tygodniami z domu, korzysta ze wspolnych pomieszczen
tylko wtedy, gdy nie ma tam innych domownikow, nikt nie moze dotkng¢ rzeczy do
niej nalezagcych, a kazda proba przeciwstawienia sie jej zachowaniu konczy sie jej

nerwowg reakcjg, kitdtniami i grozbg ucieczki z domu. Wbrew stanowisku



zaprezentowanemu w skardze kasacyjnej, funkcjonowanie przez uczestniczke
w opisany wyzej sposéb nie Swiadczy o samodzielnym zaspokajaniu przez nig
potrzeb bytowych. Uczestniczka zaspakaja wszystkie potrzeby staraniem rodzicéw,
ktorzy zapewniajg jej mieszkanie i tozg na jej utrzymanie. W swietle poczynionych
w sprawie ustalen trafny jest wniosek, ze niepodjecie leczenia przez uczestniczke
moze spowodowacé pogtebienie jej choroby, przez co nie bedzie zdolna do

funkcjonowania w rodzinie, bez ktérej nie zaspakaja ona swoich potrzeb.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398 k.p.c., Sad Najwyzszy

orzekt jak w sentencji.

O wynagrodzeniu naleznym petnomocnikowi reprezentujgcemu uczestniczke
z urzedu Sad Najwyzszy orzekt stosownie do § 4 ust. 1 - 3 i § 14 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej

przez adwokata z urzedu (Dz.U. poz. 1801).

kc



