Sygn. akt V CSK 543/13

POSTANOWIENIE

Dnia 24 stycznia 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczacy)
SSN Marta Romanska (sprawozdawca)
SSN Maria Szulc

w sprawie z wniosku W.S.

przy uczestnictwie M.S.

0 umieszczenie M.S. w szpitalu psychiatrycznym bez zgody,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 24 stycznia 2014 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania od postanowienia Sgdu Okregowego
w B.

z dnia 28 maja 2013 r., sygn. akt Il Ca .../13,

uchyla zaskarzone postanowienie i sprawe przekazuje Sadowi
Okregowemu w B. do ponownego rozpoznania, pozostawiajgc
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE

W.S. wnidst 0 orzeczenie, ze istnieje potrzeba przyjecia jego matki M.S. do
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody. Podal, ze wraz ze swojg rodzing
zamieszkuje w jednym domu z uczestniczkg, ale na osobnej kondygnacji. Od
pewnego czasu uczestniczka stale ingeruje w zycie rodziny wnioskodawcy.
Bezpodstawnie posgdza jego i jego zone o trucie dzieci i ich molestowanie

seksualne. Oskarzenia takie formutuje zarbwno przed obcymi osobami, ale takze



przed organami policji, pomocy spotecznej, sgdami. Uczestniczka jest chora.
Prawdopodobnie leczyta sie kiedys psychiatrycznie, jednakze leczenie przerwata.
Zachowanie uczestniczki stale sie pogarsza, a skoro nie widzi ona potrzeby
leczenia, to jest ryzyko, ze choroba przerodzi sie w ciezkg. Wnioskodawca
podkreslit, ze zachowanie uczestniczki moze sie negatywnie odbi¢ takze na jego

rodzinie i sytuacji jego dzieci.

Postanowieniem z 4 marca 2013 r. Sad Rejonowy w C. stwierdzit potrzebe

przyjecia uczestniczki na leczenie do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody.

Sad Rejonowy ustalit, Zze uczestniczka urodzita sie 24 wrzesnia 1947 r.
Wychowywana byla przez rodzicow. Ukonczyta zawodowg szkote krawiecka.
Pracowata w wyuczonym zawodzie. W 1968 r. zawarta zwigzek matzenski i
zamieszkata w W. oraz podjeta prace w zaktadzie dziewiarskim w S. Z jej zwigzku
matzenskiego urodzito sie dwoje dzieci. Po okoto 10 latach jej matzenstwo sie
rozpadto. Byly maz zmart w zesztym roku. Obecnie uczestniczka nie pracuje.
Utrzymuje sie ze Swiadczenia emerytalnego w wysokosci 968 zt miesiecznie.
Okazjonalnie korzysta z pomocy spotecznej w formie zasitkébw celowych, bgdz
dofinansowania ze s$rodkbw PFRON do optat za uczestnictwo turnusach
rehabilitacyjnych. Uczestniczka nie ma nikogo na utrzymaniu. Mieszka w W., w
budynku jednorodzinnym, na parterze. Na pietrze domu zamieszkuje

wnioskodawca z zong i dwojgiem matoletnich dzieci.

Uczestniczka jest osobg samodzielng. Prawidtowo dba o wiasne potrzeby,
gotuje, robi zakupy, na biezgco reguluje wszelkie optaty. Chodzi rowniez na tance i
ma grono wiasnych znajomych. W swoim otoczeniu jest postrzegana jako osoba
inteligentna i zyczliwa, dobra matka, ktéra samotnie wychowywata dzieci.

Uczestniczka udziela sie spotecznie, jest pozytywnie opisywana w lokalnej prasie.

Syn wnioskodawcy D. jest dzieckiem uposledzonym w stopniu lekkim.
Choruje na autyzm. Jego rozwdj psychofizyczny przebiega z opdznieniem,
obnizona jest réwniez jego sprawnos¢ poznawcza. Wymaga statej rehabilitacji i

opieki. Obecnie uczeszcza do szkoty specjalnej w S.



Od kilku lat uczestniczka publicznie oskarza syna i synowg o znecanie sie
nad dzie¢mi oraz o molestowanie D. W maju 2008 r. Prokuratura Rejonowa w C.,
po ztozeniu przez uczestniczke ustnego zawiadomienia o przestepstwie, wszczeta
Sledztwo w sprawie zaistniatego w okresie od kwietnia 2007 r. do kwietnia 2008 r. w
W. doprowadzenia matoletniego D.S. do poddania sie czynnosci seksualnej, tj. o
czyn z art. 200 § 1 k.k. Postanowieniem z 30 czerwca 2006 r. Sledztwo, wobec
niepopetnienia przestepstwa, zostato umorzone. W sierpniu 2008 r. uczestniczka
wystgpita do Sgdu Rejonowego w C. z wnioskiem o0 wyznaczenie kuratora
rodzinnego dla wnukow w zwigzku z przemocg skierowang w stosunku do dzieci
przez rodzicow oraz o0 ograniczenie rodzicom wiladzy rodzicielskie;.
Postanowieniem z 17 marca 2009 r. Sad uznat, ze nie zachodzi potrzeba
wydawania zarzgdzen opiekunczych wobec D. i N. Postanowienie zostato

utrzymane w mocy przez Sgd Okregowy w B.

Uczestniczka wystgpita do Sadu Rejonowego w C. o uregulowanie jej
osobistych kontaktdéw z wnukami. Sad oddalit ten wniosek postanowieniem z 11
marca 2010 r., od ktérego apelacja uczestniczki zostata oddalona postanowieniem

Sadu Okregowego w B. z 18 maja 2010 r.

Uczestniczka oskarza wnioskodawce i jego zone wobec réznych instytucii.
W grudniu 2011 r. zarzuty wobec syna i synowej zgtosita do osrodka interwencji
kryzysowej, jednakze sama w dniu nastepnym je odwotata. O znecaniu sie
rodzicow nad dzie¢mi, biciu ich oraz molestowaniu seksualnym D. zawiadamiata
réwniez policje, opieke spoteczng jednostki oswiatowe oraz kuratora sgdowego.
Przedstawiciele instytucji spotecznych oraz szko6t, na podstawie zawiadomien
uczestniczki, kontrolujg sytuacje wychowawczg dzieci wnioskodawcy i nie majg

zastrzezen co do metod i sposobu sprawowania przez nich wkadzy rodzicielskiej.

Uczestniczka stale kieruje zarzuty takze bezposrednio do rodzicéw
matoletnich. Robi szczegdétowe notatki z przebiegu kazdego dnia pod katem
zachowania dzieci i postepowania ich rodzicow. D. jako dziecko autystyczne,
czesto reaguje krzykiem i biega po mieszkaniu, co uczestniczka przyjmuje za
niepokojgce objawy $Swiadczgce o biciu go i molestowaniu. Uczestniczka nie

przyjmuje do wiadomosci i nie akceptuje choroby wnuka. Swoje zachowanie



ttumaczy troskg o wnuki. Styszy czyjes kroki, potem krzyki i jeki D., wskazuje, ze
ktos wchodzi do niego do pokoju, jest tam 20 minut i potem wychodzi. Uczestniczka
$pi w réznych pokojach, zeby stysze€¢ co w nocy dzieje sie w mieszkaniu wnuka.
Twierdzi, ze rodzice niszczg dziecko, dlatego robi notatki, co i o ktérej godzinie sie
dzieje. Ostatnio styszata jak syn méwit do D. ,wachaj nie buziag a nosem”, co jej
zdaniem wskazuje na to, ze matoletni wachat narkotyki. Uczestniczka podkresla, ze

w swoich dziataniach kieruje sie tylko dobrem dzieci.

W opinii sgdowo-psychiatrycznej z 8 sierpnia 2012 r. bieglty sgdowy z
zakresu psychiatrii J.N. wskazat, ze uczestniczka zdradza objawy choroby
psychicznej pod postacia uporczywych zaburzen urojeniowych, a jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie jej do szpitala
psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia psychicznego
w rozumieniu art. 29 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.; dalej —
u.0.z.p.). To stanowisko zostato potwierdzone przez zespdt dwodch biegtych
sgdowych z zakresu psychiatrii. Kierujac sie wynikami tych dowodow, Sad

Rejonowy uznat, ze wniosek zastuguje na uwzglednienie.

Postanowieniem z 28 maja 2013 r. Sgd Okregowy w B. oddalit apelacje
uczestniczki od postanowienia Sgdu Rejonowego z 4 marca 2013 r. Sgd Okregowy
podzielit ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego oraz dokonang przez ten Sad

ocene prawng sprawy.

W skardze kasacyjnej od postanowienia Sgdu Okregowego z 28 maja 2013
r. uczestniczka zarzucita, ze orzeczenie to zapadto z naruszeniem prawa
materialnego (art. 398 § 1 pkt 1 k.p.c.), to jest: - art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. przez
btedng wyktadnie i przyjecie, Zze ustalone okolicznosci sprawy odpowiadajg
przestankom okreslonym w tym przepisie; - art. 12 u.0.z.p. przez jego niewtasciwe
zastosowanie polegajgce na nierozwazeniu przez Sad mozliwosci zastosowania
innych niz przymusowe leczenie w szpitalu psychiatrycznym, metod leczenia

uczestniczki.



Uczestniczka zarzucita takze, Zze orzeczenie to zapadto z naruszeniem
przepisdéw postepowania (art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c.), to jest: - art. 382 k.p.c. oraz 233
§ 1 k.p.c. wzw. z art. 391 § 1 k.p.c., przez przekroczenie zasady swobodnej oceny
dowodow i dokonanie ustalen faktycznych sprzecznych z zebranym materiatem
dowodowym; - art. 286 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. przez zaniechanie
wezwania bieglych na rozprawe w celu wyjasnienia okolicznosci budzgcych
watpliwosci, w szczegolnosci czy brak umieszczenia uczestniczki w szpitalu

psychiatrycznym spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia,

Uczestniczka wniosta o uchylenie zaskarzonego postanowienia w catosci i
przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania i
rozstrzygniecie o naleznych uczestniczce kosztach postepowania za wszystkie

instancje.
Whnioskodawca wnidst o oddalenie skargi kasacyjne;j.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. Nie moze odnies¢ skutku zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art.
382 i art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., gdyz przepisy te upowazniajg
Sad drugiej instancji do dokonania oceny zebranych dowodéw i okreslajg kryteria,
wedtug ktérych ta ocena ma nastgpi¢. Tego rodzaju zarzuty nie mogg by¢ podstawg
skargi kasacyjnej (art. 398% § 3 k.p.c.), a Sad Najwyzszy jest zwigzany ustaleniami

faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia.

Trafnie natomiast uczestniczka zarzuca, ze w toku postepowania w sprawie
doszlo do uchybienia przepisom art. 286 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. przez
zaniechanie wezwania biegtych na rozprawe w celu wyjasnienia okolicznosci
budzacych watpliwosci, w szczegdlnosci czy brak umieszczenia uczestniczki w

szpitalu psychiatrycznym spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia,

Uczestniczka w postepowaniu apelacyjnym kwestionowata wnioski zawarte w
obu opiniach biegtych psychiatréw, zarzucajgc, ze wnioski te sg wzajemnie sprzeczne,

a ustalenia Sgdéw pozbawione podstaw.



Sprawy o orzeczenie, ze istnieje potrzeba poddania uczestnika leczeniu
psychiatrycznemu wbrew jego woli rozpoznawane sg w postepowaniu nieprocesowym,
gdyz nie zmierzajg do rozstrzygniecia sporu miedzy dwoma zaangazowanymi wen
podmiotami, lecz do wydanie orzeczenia, ktore bedzie realizowato skonkretyzowany
interes uczestnika oraz interes spoteczny, ze wzgledu na ustalone przestanki jego
wydania. Orzeczenie wydane w takiej sprawie ingeruje w prawa i wolnos¢ uczestnika,
a to oznacza, ze sprawe o takim przedmiocie nalezy rozpoznaé¢ szczegodlnie wnikliwie i
dopusci¢ w niej wszelkie dowody, nawet z urzedu, ktdére mogg przyczyni¢ sie do jej
wszechstronnego wyjasnienia. W postanowieniu z 27 lutego 2013 r., IV CSK 380/12
(Lex 1314431), Sad Najwyzszy wyjasnit, ze za dopuszczeniem dowodu z urzedu przez
sad drugiej instancji moze przemawiaC takze wzglad na interes publiczny, ktéry
przejawia sie szczegdlnie w sprawach rozpoznawanych w postepowaniu
nieprocesowym. W sprawach o takim przedmiocie sad nie tylko, Zze nie jest
ograniczony wnioskami uczestnikow postepowania, ale tez moze dziata¢ z urzedu.
Jest to konieczne szczegdlnie wtedy, gdy poczynione w sprawie ustalenia nie sg
dostateczne dla prawidlowej ich subsumpcji pod majgcg zastosowanie w sprawie
norme prawa materialnego. Dotyczy to takze postepowania apelacyjnego, w ktérym
sanowane muszg by¢ wszystkie uchybienia, ktore w toku rozpoznawania sprawy

popefnit sgd pierwszej instanc;ji.

W niniejszej sprawie brak dopuszczenia dowodu z uzupetniajgcej opinii
biegtych psychiatrow w celu uszczegotowienia i doprecyzowania wnioskéw opinii jest

naruszeniem procedury majgcym istotny wptyw na zapadte rozstrzygniecie.

2. Podstawowg zasadg udzielania swiadczen zdrowotnych jest dobrowolnosc,
co jest wywodzone z konstytucyjnych gwarancji ochrony godnosci i wolnosci cztowieka.
Zasada ta znajduje potwierdzenie w art. 16 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. 2012, poz. 159 ze zm.) oraz w

przepisach art. 22-27 u.0.z.p.

Art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p., ktory byt podstawg wydania zaskarzonego
orzeczenia, stanowi, ze do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez przyjeta, bez

zgody, osoba chora psychicznie, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, iz



jej nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia

psychicznego.

W zacytowanych przez Sad Okregowy orzeczeniach Sgd Najwyzszy wyjasnit,
ze uwzglednienie wniosku o przyjecie do szpitala psychiatrycznego na podstawie art.
29 ust. 1 u.0.z.p. jest przypadkiem ingerencji w sfere wolnosci i nietykalnosci osobistej
cztowieka. Regutg bowiem jest, ze kazda osoba ma swobodny wybor co do potrzeby
podjecia leczenia oraz jego sposobu i rodzaju zas omawiany przepis swobode te
wytgcza. Z tych wzgledéw przepis musi byC wyktadany sScisle, wrecz restryktywnie,
przy swiadomosci, ze celem ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i jednoznaczng
intencjg ustawodawcy jest zagwarantowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi
ochrony ich praw oraz poszanowania sfery ich wolnosci i godnosci osobistej,
a wszelkie srodki przewidziane w ustawie mogg by¢ wobec nich stosowane tylko dla
ich dobra, w celu ochrony ich zdrowia i praw. Obowigzkiem sgdu jest wiec czuwanie,
aby korzystanie z przewidzianego w art. 29 ust. 2 u.0.z.p. uprawnienia przez wskazane
w nim osoby nastepowato wytgcznie w tych wypadkach, w ktérych spetnione zostaty
ustawowe przestanki przymusowej hospitalizacji osoby chorej psychicznie. Orzekajgc
o hospitalizacji, sad powinien Scisle kierowac sie wskazanymi w ustawie przestankami
jej zastosowania, nie moze ich poddawac ani wyktadni rozszerzajgcej, ani analogii,
poniewaz konsekwencjg postanowienia uwzgledniajgcego wniosek jest ingerencja
w sfere praw i wolnosci obywatelskich osoby chorej psychicznie (orzeczenia Sadu
Najwyzszego z 12 lipca 1996 r., Il CRN 81/96, OSNC 1996, nr 12, poz. 164; z 14
lutego 1996 r., Il CRN 201/95, Lex 24925; z 12 lutego 1997 r., Il CKU 72/96, OSNC
1997, nr 6-7, poz. 84; z 27 lutego 2008 r., Il CSK 318/07, Lex nr 452962; z 16 kwietnia
2009 r., | CSK 402/08, Lex nr 560522; z 22 lipca 2010 r., | CSK 234/10, Lex nr 686075).

W Swietle art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. przestankg orzeczenia o leczeniu
przymusowym w warunkach szpitalnych jest stwierdzenie, Zze niepodjecie go
spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego osoby, ktdrej wniosek
dotyczy. 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 pozwata ograniczy¢ hospitalizacje przymusowg



tylko do tych oséb, dla ktorych jest ona niezbedna. Nie nalezy bowiem utatwiac jej
stosowania wobec oséb chorych psychicznie, ktdre zachowujg sie w sposéb nawet
razgco odbiegajgcy od wymagan spotecznych, ale mogg funkcjonowaé bez wiekszych
trudnosci w rodzinie, miejscu zamieszkania i pracy (postanowienie Sgdu Najwyzszego
z 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, Lex nr 688057).

3. Z ustalen Saddéw obu instancji na temat trybu zycia uczestniczki wynika, ze
uczestniczka juz nie pracuje, ale ma state zrodto dochodow w postaci swiadczen
emerytalnych, ktorych wysokos¢ witasciwie wystarcza na zaspokojenie jej potrzeb,
chociaz czasami korzysta ona takze ze Swiadczen z pomocy spotecznej. Uczestniczka
ma tytut prawny do nieruchomosci, na ktérej mieszka. W zyciu codziennym jest
samodzielna, zaradna, nie wymaga pomocy, ma grono oséb, z ktérymi spedza czas
i korzysta z rozrywek.

Z poczynionych ustalen wynika, Zze jedyng sferg funkcjonowania uczestniczki,
w ktérej zdradza ona dostrzegalne dla otoczenia objawy zaburzen psychicznych sg jej
kontakty z synem i synowag, w zwigzku z wysuwanymi w stosunku do nich
podejrzeniami o niewtasciwg opieke nad wnukami, albo wrecz o ich bicie i molestowanie
seksualne chorego D. Taki sposdb postrzegania $wiata i towarzyszgce mu rozmaite
nieprzyjazne dziatania podejmowane przez uczestniczke w stosunku do syna i synowej
oraz wnukow, byly podstawg zdiagnozowania u niej przez
biegtych choroby psychicznej pod postacig zespotu urojeniowo - omamowego, ktéra
charakteryzuje sie wystepowaniem utrwalonego i rozbudowanego systemu urojen
przesladowczych, rzutowanych na osoby znajdujgce sie w najblizszym otoczeniu.

Uczestniczka rzeczywiscie nie ma poczucia choroby i nie widzi potrzeby
podjecia leczenia ambulatoryjnego, co usprawiedliwia wnioskowanie, ze tego leczenia
nie podejmie. Jego zaniechanie oczywiscie w jakim$ stopniu wptynie na pogorszenie
sie stanu zdrowia psychicznego uczestniczki, ale powstaje kwestia, czy o0 tym
pogorszeniu sie jej zdrowia psychicznego mozna aktualnie prognozowac, ze bedzie
ono znaczne.

Sady obu instancji w swoich ustaleniach zacytowaty ogolne sformutowania
uzywane przez bieglego we wnioskach opinii, ze ,niepodjecie przez uczestniczke
leczenia doprowadzi do znacznego pogorszenia stanu jej zdrowia psychicznego”, ale

jedynym uszczegotowieniem tego stwierdzenia byto wskazanie, ze ,haturalny przebieg



nie leczonej choroby prowadzi¢ bedzie do stopniowego rozbudowywania systemow
urojeniowych i stopniowego ich nasilania, a przezywane tresci urojeniowe bedg
podlegaty wzmocnieniu i utrwaleniu”. Takie stwierdzenia nie usuwajg watpliwosci, czy
zasadne byto zastosowanie wobec uczestniczki art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p. Powstaje
bowiem kwestia, na czym konkretnie to znaczgce pogorszenie zdrowia psychicznego
w zwigzku ze zdiagnozowang jednostkg chorobowg moze polegac.

Teza o potrzebie poddania uczestniczki leczeniu psychiatrycznemu zostata
przez Sad Okregowy uzasadniona tym, ze niepodjecie leczenia psychiatrycznego
spowoduje dalsze zaburzenie przede wszystkim jej zycia rodzinnego. Niewatpliwie
uczestniczce zalezy na wnukach, chciataby z nimi utrzymywac kontakty, uczestniczyc
w ich wychowaniu, wspiera¢, co jednak - z uwagi na jej zaburzenia psychiczne - nie
jest mozliwe. Niepodjecie leczenia spowoduje pogtebienie cierpien uczestniczki, ktéra
wierzy w to, ze jej wnukom dzieje sie krzywda. Choroba psychiczna uczestniczki
destabilizuje zycie rodziny, z ktérg uczestniczka mieszka i moze doprowadzi¢ do
pogorszenia sytuacji zdrowotnej jej wnukow, a zwtaszcza D. Dziatania uczestniczki,
ktore w jej pojeciu, majg na celu ochrone matoletnich wnukéw, w istocie sg dla nich
krzywdzgce. Brak przymusowego leczenia prowadziC bedzie do zupetnego
odseparowania wnukow od uczestniczki, wyalienowania jej z rodziny, co bedzie
skutkowac pogtebieniem cierpien uczestniczki.

Z dokonanych w sprawie ustaleh wynika jednak, ze kontrakty uczestniczki z
rodzing wnioskodawcy zostaty juz istotnie ograniczone w zwigzku z jej postepowaniem,
a sad odméwit uczestniczce uregulowania zasad, wedtug ktorych miataby realizowaé
kontakty z wnukami. Brak jest w sprawie ustalen na temat tego, czy to ograniczenie
rzeczywiscie przysparza uczestniczce cierpien, czy tez zostato przez nig
skompensowane nawigzaniem intensywniejszych wiezi ze znajomymi. Uczestniczka
sama zaspakaja wszystkie swoje potrzeby, a w relacjach z innymi osobami niz syn i
synowa funkcjonuje poprawnie. Opinie nie udzielajg odpowiedzi na pytanie, czy
ustanie lub ograniczenie kontakitdw z synem i jego rodzing spowoduje sttumienie
objawéw choroby u uczestniczki oraz czy mozna w chwili obecnej prognozowac, ze w
takim przypadku objawy choroby ujawnig sie w innych sferach jej funkcjonowania.

Niewatpliwie orzeczenie o potrzebie poddania uczestniczki leczeniu

psychiatrycznemu w warunkach szpitalnych zostato wydane w celu zaradzenia
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problemom, jakie dotyczg jej funkcjonowania w rodzinie i wymagajg rozwigzania nie
tylko dla dobra jej samej, ale tez wnioskodawcy, jego zony i dzieci. W miare uptywu
czasu uczestniczka, obecnie samodzielna, bedzie coraz bardziej wymagata pomocy
ze strony innych oséb. Co do zasady, takiego wsparcia, nie tylko ze wzgledéw
prawnych, ale i moralnych, powinni jej udzieli¢ cztonkowie najblizszej rodziny, o ile
jednak przez swoje postepowanie nie doprowadzi do rozluznienia lub zupetnego
zerwania z nimi wiezi. Z tych przyczyn prawidtowe funkcjonowanie uczestniczki

w rodzinie nabiera znaczenia takze dla niej samej.

Sady meriti nie poczynity zadnych ustalen na temat perspektyw leczenia
uczestniczki, czyli tego, czy stwierdzona u niej choroba daje nadzieje na wyleczenie
lub przynajmniej zahamowanie postepu, jak diugo moze trwaé takie leczenie w
warunkach szpitalnych oraz czy powrét do tego samego srodowiska i zdarzen, ktore
wyzwalaty u niej urojenia, nie spowoduje nawrotu choroby, co - wobec braku po jej
stronie woli kontynuowania leczenia w warunkach ambulatoryjnych - bedzie wigzato
sie z podejmowaniem takich samych jak obecnie dziatan w stosunku do
wnioskodawcy i cztonkéw jego rodziny. Gdyby tak miato by¢, to oznaczatoby to, ze
wnioskodawca musi chroni¢ wtasng rodzine przed wrogimi wobec niego, jego zony i
dzieci dziataniami uczestniczki w inny sposéb niz przez zabieganie o jej leczenie
szpitalne, a mianowicie przez unikanie z nig kontaktéw (por. tez postanowienie
Sadu Najwyzszego z 22 lipca 2010 r. | CSK 234/10, OSNC-ZD 2011, nr B, poz. 32).

4. Reasumujgc powyzsze trzeba stwierdzi¢, ze ustalenia faktyczne
dokonane przez Sady obu instancji nie pozwalajg na jednoznaczne stwierdzenie, iz
W niniejszej sprawie wystgpity przestanki z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. Oznacza to,

ze zarzut naruszenia tego przepisu zostat podniesiony skutecznie.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398 § 1 k.p.c. i art. 108 § 2
w zw. z art. 3982 j art. 391 § 1 k.p.c.

kc
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