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POSTANOWIENIE

Dnia 10 stycznia 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jan Gérowski (przewodniczacy)
SSN Mirostaw Baczyk (sprawozdawca)
SSN Wojciech Katner

w sprawie z urzedu

z zawiadomienia Ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego [...] Szpitala [...] w S.
przy uczestnictwie P. P.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody osoby chorej psychicznie,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 10 stycznia 2018 r.,

skargi kasacyjnej uczestnika postepowania

od postanowienia Sgdu Okregowego w T.

z dnia 23 czerwca 2017 r., sygn. akt | Ca [...],

oddala skarge kasacyjna.



UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 21 grudnia 2016 r. Sad Rejonowy odmdéwit wypisania
ze szpitala psychiatrycznego uczestnika postepowania P. P. po dokonaniu
nastepujgcych ustalen faktycznych.

W dniu 5 grudnia 2016 r. uczestnik postepowania po odbyciu badan przez
lekarza psychologa z powodu podejrzen zaburzeh osobowosci zostat skierowany
na obserwacje na oddziat leczenia psychiatrycznego w [...] Szpitalu [...] w S..
W dniu 7 grudnia 2016 r. uczestnik odwofat zgode na pobyt w szpitalu, jednakze

nie zwolniono go ze szpitala ze wzgledu na stan jego zdrowia.

Z wywiadu srodowiskowego wynika, ze miat ktopoty rodzinne (matzenskie),
podejrzewat zone o zdrady matzenskie, naduzywat alkoholu. Miat objawy zaburzen
o podtozu rezygnacyjnym i urojeniowym, powodujgce zagrozenie dla zycia.
W dniu 14 grudnia 2016 r. poddany zostat badaniom psychiatrycznym przez
biegtego-psychiatre R. L.. Z tej szczegdtowej opinii wynika, ze uczestnik prezentuje
typowe mechanizmy obronne o podtozu choroby alkoholowej, zaniedbuje obowigzki
domowe i zawodowe, ma konflikt z matzonkg i wykazuje agresje domows.
Ma catkowicie bezkrytyczny stosunek do siebie, nie widzi potrzeby leczenia
psychiatrycznego. W konkluzji opinii stwierdzono, ze uczestnik jest osobg chorg
psychicznie, cierpi na paranoje alkoholowg. Wskutek stanu zdrowia psychicznego
stwarza bezposrednie zagrozenie, przede wszystkim dla swego zycia.
Wymaga leczenia, poniewaz wypisanie go ze szpitala spowoduje pogorszenie jego

stanu zdrowia.

W tej sytuacji Sad Rejonowy uznat, ze zasadnie odmoéwiono uczestnikowi
zgody na zwolnienie ze szpitala psychiatrycznego. W razie cofniecia zgody przez
uczestnika na pobyt w szpitalu istniaty przestanki przymusowej hospitalizacji tego
uczestnika: byt chory psychicznie a ponadto istniato bezposrednie zagrozenie
dla zycia hospitalizowanego, a takze dla zycia i zdrowia innych oséb (np. zony).
Bezposrednio przez hospitalizacje pacjent wypowiadat mysli samobdjcze,

miat poczucie bezradnosci, rezygnacji, bezsensu zycia. Zaniedbywat obowigzki



domowe i rodzinne i naduzywat alkoholu. Z opinii biegtego wynika takze, ze
ze wzgledu na swoj stan zdrowia psychicznego w chwili wycofania zgody

na leczenie nie byt zdolny do $wiadomego wyrazania woli w tym zakresie.

Sad Okregowy oddalit apelacje uczestnika postepowania, podzielit ustalenia
faktyczne i oceny prawne dokonane przez Sgd Rejonowy. Na wniosek uczestnika
postepowania Sgd dopuscit dowdd z opinii innego biegtego psychiatry dla ustalenia
tego, czy zachodzg przestanki dla odmowy zwolnienia uczestnika ze szpitala
psychiatrycznego, a mianowicie - czy jest on chory psychicznie, czy jego
zachowanie wskazuje na zagrozenie swojego zycia i zdrowia lub zyciu albo zdrowiu
innych oséb w razie braku hospitalizacji. Opinia biegtej psychiatry zostata uznana
za wiarygodng, spojng i tozsamg z opinig pierwszego biegtego, powotanego przez
Sad pierwszej instancji. Biorgc pod uwage te opinie, wczesniejszego badania
uczestnika, dokumentacje medyczng, Sgd Okregowy uznat, ze we dniu 7 grudnia
2016 r. (w dniu odwotania zgody uczestnika na leczenie szpitalne) wystgpity
ustawowe przestanki uzasadniajgce odmowe zwolnienia uczestnika ze szpitala
psychiatrycznego (choroba psychiczna w postaci paranoi alkoholowej,
bezposrednie zagrozenie zycia uczestnika i jego zony). Przestanki takie
przewidziane sg w art. 23 ust. 1 u.0.z.p. Przymusowa hospitalizacja uczestnika
postepowania nie byla zatem nielegalna. Sad Okregowy skorzystat z opinii
powotanego biegtego - lekarza psychiatry. Biegtym tym nie moégt by¢ lekarz
uczestniczacy w przyjeciu uczestnika do szpitala lub w odmowie wypisania osoby
chorej psychicznie ze szpitala psychiatrycznego. Z akt sprawy nie wynika, aby
biegty poprzedni R. L. uczestniczyt w tych czynnosciach (decyzyjnych).
Lekarz ten jednak uczestniczyt w procesie leczenia uczestnika postepowania,
dlatego Sad Okregowy - w celu obiektywizacji oceny stanu zdrowia uczestnika -
dopuscit w toku postepowania odwotawczego dowodd z opinii innego lekarza -

psychiatry.

W skardze kasacyjnej uczestnika postepowania podniesiono zarzuty
naruszenia prawa procesowego: art. 286 k.c. w zw. art. 378 § 1 i art. 391 k.p.c.;
art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 381 § 1 k.p.c,; art. 378 § 1 kip.cwzw. zart. 13 § 2
k.p.c. iart. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. Wskazywano takze na naruszenie art. 29 ust. 1

u.0.z.p.



Skarzgcy wnosit o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie
sprawy Sadowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania, ewentualnie
o uchylenie tego postanowienia i orzeczenie co do istoty sprawy (tj. o umorzenie

postepowania).
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, osoba chora psychicznie moze by¢é przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez wymaganej zgody tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wilasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Przepis art. 28 tej ustawy
przewiduje przestanki skutecznego cofniecia zgody na pobyt w szpitalu
psychiatrycznym przez pacjenta tego szpitala. Otdéz, jezeli zachowanie osoby
przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgodg (art. 22 ustawy) wskazuje na to,
ze zachodzg okolicznosci okreslone w art. 23 ust. 1 ustawy, a zgoda zostata

cofnieta, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art. 25-27 ustawy.

W rozpoznawanej sprawie powstata kwestia, czy istniaty dostateczne
podstawy nieuwzglednienia cofniecia zgody uczestnika na pobyt w szpitalu w dniu
7 grudnia 2016 r.

Nie mozna 2zgodzi¢ sie z zasadniczym twierdzeniem skarzgcego,
ze Sad drugiej instancji ,zaniechat” wyjasnienia wszystkich przestanek” art. 23 ust.
1 ustawy z 1994 r. Ot6z obie, podstawowe przestanki przymusowej hospitalizaciji
uczestnika zostaty ustalone m.in. na podstawie opinii dwdch biegtych-psychiatrow.
Chodzi mianowicie o stwierdzenie u uczestnika okreslonej jednostki chorobowe;j
(paranoi alkoholowej), a takze o wskazanie tych zachowan - poprzedzajgcych
przyjecie chorego do szpitala - ktére mogly uzasadnia¢ wniosek, ze wiasnie
ta choroba zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu chorego albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb (s. 8 uzasadnienia zaskarzonego postanowienia). Stan zagrozenia
i jego bezposrednie przyczyny zostaty odpowiednio wykazane (eskalowanie
nieporozumien matzenskich, interwencja policji i zatrzymanie uczestnika w izbie
wytrzezwien, naduzywanie alkoholu w sposéb przewlekly iwptyw tego stanu

na stan urojen psychicznych). Co wiecej, zagrozenie to oceniono jako realne



(chocby z powodu gtodu alkoholowego) takze po wypisie ze szpitala
(s. 7 uzasadnienia zaskarzonego postanowienia). Nalezy witasnie podkresli¢
wartos¢ dowodowg obu opinii psychiatrycznych, poniewaz majg one odzwierciedla¢
nie tylko stan psychiczny chorego w chwili badania, ale takze psychologiczng
analize jego zachowana sie i projekcje takiego zachowania towarzyszgcych
chorobie. W tej sytuacji nie ma podstaw do dezawuowania opinii biegtego
(w danej sprawie - biegtej K. K.) jedynie dlatego, ze stata sie ona podstawowym
srodkiem dowodowym dla zweryfikowania wystepowania przestanek zastosowania
art. 23 ust. 1 ustawy z 1994 r. Warto tez zaznaczy¢, ze o stanie psychicznym
uczestnika postepowania $wiadczy¢ moze konstatacja Sgdéw meriti, ze ze wzgledu
na swoj stan zdrowia psychicznego istniejgcy w chwili cofniecia zgody na leczenie
w szpitalu psychiatrycznym, uczestnik postepowania nie byt w ogdle zdolny
do swiadomego wyrazania zgody w tym przedmiocie (s. 7 uzasadnienia

zaskarzonego postanowienia).

Nie bylo zatem uzasadnionych podstaw do stwierdzenia, ze nie ustalono
wystepowania obu przestanek zastosowania art. 23 ust. 1 ustawy z 1994 r.,
istniata potrzeba powotywania jeszcze innych biegtych-psychiatrow, a takze

do kwestionowania elementéw uzasadnienia zaskarzonego postanowienia.

W tej sytuacji Sad Najwyzszy oddalit skarge kasacyjng powoda jako

nieuzasadniong.

aw



