Il CSKP 1005/24

POSTANOWIENIE

14 stycznia 2025 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Krzysztof Grzesiowski (przewodniczgcy)
SSN Agnieszka Gora-Btaszczykowska (sprawozdawca)
SSN Ewa Stefanska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 14 stycznia 2025 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej D.M.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Ptocku

z 10 kwietnia 2024 r., IV Ca 131/24,

w sprawie z wniosku D.M.

z udziatem G.O.P.S. w J.

0 zmiane orzeczenia 0 umieszczeniu w domu pomocy spotecznej bez zgody,

1. oddala skarge kasacyjna;

2. nie obcigza D.M. kosztami postepowania kasacyjnego.

Agnieszka Goéra-Btaszczykowska Krzysztof Grzesiowski Ewa Stefanska

(P.H.)

UZASADNIENIE

D.M. wniosta o zmiane postanowienia o przyjeciu jej do domu pomocy

spotecznej bez jej zgody i powrét do domu rodzinnego.

Postanowieniem z 13 grudnia 2023 r. Sgd Rejonowy w Zyrardowie zmienit
postanowienie Sadu Rejonowego w Zyrardowie z dnia 2 wrzesnia 2019 r.
w sprawie Il RNs 185/18 w ten sposdéb, ze nakazat wypisanie D.M.
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z Domu Pomocy Spotecznej przyjetej bez jej zgody.

Postanowieniem z 10 kwietnia 2024 r. Sad Okregowy w Ptocku,
po rozpoznaniu apelacji uczestnika G.O.P.S. wJ., zmienit zaskarzone
postanowienie i oddalit wniosek (pkt |) oraz orzekt o kosztach postepowania

odwotawczego (pkt Il).

Sad Okregowy poczynit dodatkowe ustalenia faktycznie, w wyniku ktorych
stwierdzit, iz D.M. byta leczona psychiatrycznie z powodu choroby psychicznej o
obrazie schizofrenii paranoidalnej. Choroba ta ma charakter przewlekly; dla
otrzymania poprawy stanu psychicznego konieczne jest leczenie farmakologiczne i
szereg oddziatywan psychologicznych, majgcych na celu poprawe funkcjonowania
osoby chorej w warunkach domowych i poza nimi. Wnioskodawczyni wiele razy
byta leczona psychiatrycznie i w warunkach szpitalnych. Po wypisach ze szpitali nie
stosowata sie zalecen, nie leczyta sie regularnie ambulatoryjnie i nie zazywata
lekdw systematycznie. Od 2020 r. przebywa w Domu Pomocy Spotecznej w D. bez
swojej zgody, juz po raz drugi. Wczesniej umieszczona byta w K. W zwigzku z
przebywaniem w opiece instytucjonalnej wnioskodawczyni jest objeta
systematycznym leczeniem psychiatrycznym. Dzieki przebywaniu w opiece
instytucjonalnej ma zapewnione systematyczne i odpowiednie leczenie
farmakologiczne i psychologiczne; po ewentualnym opuszczeniu DPS-u i
zamieszkaniu z niepetnosprawng matkg, prawdopodobne jest znaczne pogorszenie

stanu zdrowia wnioskodawczyni.

D.M. nie jest zdolna do samodzielnego zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych. Wymaga statej opieki i pielegnacji w warunkach instytucjonalnych, a
pobyt poza DPS-em bedzie stanowit zagrozenie dla jej zdrowia i zycia.

Zarowno wnioskodawczyni jak i jej matka cierpig na powazng przewlektg
chorobe psychiczng - schizofrenie paranoidalng i obie wymagajg intensywnego
leczenia farmakologicznego i psychoedukacji. Kazda z nich z osobna wymaga
silnego wsparcia w swoim leczeniu i funkcjonowaniu, ktérego nie sg w stanie sobie
zapewni¢. Leczenie psychiatryczne matki wnioskodawczyni nie jest gwarantem
poprawy relacji matki z cérkg. Pomimo przyjmowania lekéw stan zdrowia obydwu

kobiet moze sie pogorszy¢. Pobyty D.M. w domu matki na przepustkach i dobre
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relacje miedzy nimi sg nastepstwem systematycznego leczenia obu kobiet. Brak
systematycznego leczenia spowoduje utrate dobrych efektow leczenia. Wczesniej
miedzy wnioskodawczynig a jej matkg byty awantury, konflikty, interweniowaty

stuzby.

D.M. przejawia niepetny krytycyzm wobec swojej choroby. Przy dtuzszym
braku motywacji, dluzszym czasie bez kontroli, moze nastgpiC przerwa
w leczeniu i tym samym duze prawdopodobienstwo nawrotu procesu chorobowego.
Istnieje powazna obawa, ze podczas pobytu w domu wnioskodawczyni nie bedzie
kontynuowata leczenia, co juz miato miejsce w przesziosSci, nie bedzie dbata
0 swoje podstawowe potrzeby. W swoich planach na przysztos¢ wnioskodawczyni
nie mysli o leczeniu swojej ciezkiej choroby, nie podaje zadnych zZrodet wsparcia dla
siebie. Wymaga nadal przewleklego leczenia neuroleptykami, oddziatywan

terapeutycznych oraz pomocy ze strony osob drugich.

W ocenie Sgdu Okregowego apelacja wywiedziona przez uczestnika okazata
sie zasadna, co skutkowato zmiang orzeczenia i oddaleniem wniosku. Sad ten
podzielit zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez
dokonanie ustalen sprzecznych z trescig zebranego materialu dowodowego.
Z opinii biegtego psychiatry wynikato wprost, Zze umieszczenie skarzgcej poza

opiekg instytucjonalng stanowi zagrozenie dla jej zdrowia i zycia.

Sad Okregowy uznat, iz zasadne byty podniesione zarzuty naruszenia prawa
materialnego. Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm., dalej jako u.0.z.p.) osoba
przyjeta do domu pomocy spotecznej w trybie art. 39, jej przedstawiciel ustawowy,
matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujgca nad nig
faktyczng opieke - mogg wystepowac do sgdu opiekuriczego o zmiane orzeczenia
0 przyjeciu do domu pomocy spotecznej. Powotany przepis, zdaniem sadu drugiej
instancji, stwarza mozliwo$¢ domagania sie zmiany orzeczenia, ktdére na skutek
zmiany okolicznosci podlega skorygowaniu przez ustalenie braku podstaw do
dalszego pobytu w domu pomocy spotecznej, osoby ktdrej wspomniane orzeczenie

dotyczy.

Uwzglednienie wniosku o umieszczenie w domu pomocy spotecznej bez
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zgody na podstawie art. 38 w zw. z art. 39 ust. 1 u.0.z.p. stanowi ingerencje w sfere
wolnosci i nietykalnosci osobistej cztowieka. Z tego powodu kontrola sadu, czy
w danym stanie faktycznym kumulatywnie wystgpity przestanki ustawowe
zastosowania cytowanego przepisu, wymaga wnikliwej oceny, opartej na dowodzie
w postaci opinii biegtego Ilub zespotu biegtych z zakresu psychiatrii, gdyz
elementem stanu faktycznego decydujgcego o uwzglednieniu wniosku jest opis

stanu zdrowia psychicznego uczestnika.

Sad Okregowy ustalit, ze nie nastgpita zmiana okolicznosci, ktére byty
podstawg umieszczenia wnioskodawczyni w domu pomocy spotecznej. Nadal
istnieje choroba psychiczna (schizofrenia paranoidalna), negowanie potrzeby
leczenia, niezdolnos¢ do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb

zyciowych i potrzeba korzystania z pomocy osoby drugie;.

Nie ulegato watpliwosci Sgdu Okregowego, ze na skutek stwierdzonej
choroby psychicznej wnioskodawczyni nie jest w stanie samodzielnie zaspakajac
swych zyciowych potrzeb i w konsekwencji nie jest przystosowana do
samodzielnego funkcjonowania. W kazdej dziedzinie swojego zycia wymaga
pomocy, wsparcia i stalego nadzoru ze strony instytucji opiekuhczych, aby
prawidtowo funkcjonowac. D.M. nie moze liczy¢ na dtugofalowg pomoc matki, gdyz
cierpi ona na takg samg chorobe co jej corka, wobec niej réwniez byta wszczeta
procedura umieszczenia w domu opieki. Dodatkowo matka wnioskodawczyni jest
osobg nieufng w stosunku do pracownikéw socjalnych, tak wiec kontrola i pomoc ze
strony o$rodkéw pomocy spotecznej bedzie utrudniona, co moze spowodowac lub
Znaczgco utrudni¢ powrot do zdrowia psychicznego

i funkcjonowanie wnioskodawczyni.

Sad Il instancji w petni zgodzit sie ze stanowiskiem zaprezentowanym przez
apelujgcego, ze D.M. spetnia wszystkie przestanki do pozostania
w Domu Pomocy Spotecznej w J. bez jej zgody. Obecny, dobry, stan jej zdrowia jest
tylko i wytgcznie wynikiem pobytu w placéwce i zapewnienia jej statej opieki i
leczenia; opuszczenie DPS-u wigza¢ sie moze z zagrozeniem jej zdrowia
i zycia. Wnioskodawczyni wymaga statej pomocy w codziennym funkcjonowaniu

oraz statego nadzoru w zakresie leczenia farmakologicznego. W okolicznosciach
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sprawy zagrozenie to moze byC¢ usuniete tylko poprzez zapewnienie D.M. opieki

instytucjonalnej w domu pomocy spoteczne;.

Od postanowienia Sgdu Okregowego w Ptocku skarge kasacyjng wywiodta

whnioskodawczyni, zaskarzajgc je w catosci, zarzucajac:

- naruszenie prawa materialnego przez btedng jego wyktadnie i niewtasciwe
zastosowanie, tj. art. 38 i 39 w zw. z art. 41 ust. 1 u.0.z.p., polegajgce na przyjeciu,
ze nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma
mozliwosci korzystania z opieki innych osOb oraz potrzebuje statej opieki

i pielegnacji, podczas gdy w stosunku do niej te przestanki nie wystepuija;

- naruszenie prawa procesowego, tj. art. 227 k.p.c. i art. 299 k.p.c. oraz art. 233 § 1
k.p.c., art. 316 k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c. polegajgce na niedopuszczeniu w sprawie
dowodu z uzupetniajgcego przestuchania wnioskodawczyni w charakterze strony
postepowania oraz niedopuszczeniu dowodu z opinii psychiatrycznej innego
biegtego sgdowego na fakt stanu jej zdrowia; oparcie rozstrzygniecia na podstawie
nieaktualnych dowodéw, bez weryfikacji prawdziwosci i aktualnosci faktéw
zawartych w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, nadto dokonujgc
dowolnej a nie swobodnej oceny tego materiatu dowodowego, dokonujgc przy tym
dodatkowych ustalen faktycznych bez przeprowadzenia uzupetniajgcego

postepowania dowodowego.

Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego postanowienia w catosci

i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi Il instanciji.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng uczestnik postepowania wnidst o jej

oddalenie.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:

Skarga nie zastugiwata na uwzglednienie.

Zarzuty skargi kasacyjnej w zasadzie zmierzajg do podwazenia stanu
faktycznego i oceny dowodow, dokonane przez sady in meriti. Jednakze zgodnie
z art. 39813 § 2 k.p.c. w postepowaniu kasacyjnym nie jest dopuszczalne powotanie

nowych faktéw i dowoddw, a Sad Najwyzszy jest zwigzany ustaleniami faktycznymi,

stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia. Ponadto w mys| art. 3982 § 3
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k.p.c. podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczace ustalenia faktéw

lub oceny dowoddw.

Przedmiotem sprawy byta zasadnosc¢ pozostawienia D.M.
w domu pomocy spotecznej, do ktorego zostata skierowana bez jej zgody. Zgodnie
z art. 38 § 1 u.0.z.p. osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych oséb oraz potrzebuje statej opieki
i pielegnaciji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgodg lub
zgodag jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy spoteczne.
Natomiast w mys$I| art. 39 § 1 powotanej ustawy, jezeli osoba, o ktérej mowa w art.
38, lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazajg zgody na przyjecie jej do domu
pomocy spotecznej, a brak opieki zagraza zyciu tej osoby, organ do spraw pomocy
spotecznej moze wystgpi¢ do sgdu opiekunczego miejsca zamieszkania tej osoby

z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

Dyspozycja art. 39 § 1 u.o.z.p. reguluje sytuacje osoby, ktéra zdolna jest do
wyrazenia zgody na skierowanie do domu pomocy spotecznej, ale odmawia jej
udzielenia, btednie oceniajgc swojg sytuacje zyciowg. Sgd opiekunczy moze jednak
wbrew woli tej osoby uznaé, ze zachodzg przestanki wskazane w art. 38 § 1
u.0.z.p., a jednoczesnie brak opieki zagraza zyciu osoby, ktéra odmawia udzielenia
zgody na skierowanie jej do domu pomocy spotecznej. Wowczas podstawe
orzeczenia sadu opiekunczego stanowi art. 39 § 1 w zw. z art. 38 § 1 u.o.z.p. (por.

postanowienie Sgdu Najwyzszego z 12 kwietnia 2023 r., Il CSKP 117/23).

Sad Najwyzszy w sktadzie rozpoznajgcym sprawe ma na uwadze, ze
umieszczenie osoby bez jej zgody w domu pomocy spotecznej stanowi istotng
ingerencje w wolno$¢ cztowieka, w szczegdlnosci w prawo do stanowienia o sobie.
Z tego wzgledu przepisy dopuszczajgce takg mozliwosé wymagajg szczegodlnie
rozwaznej i scistej wyktadni uwzgledniajgcej przede wszystkim dobro osoby, ktorej
dotyczg. Majgc to na uwadze Sad stwierdzit, ze D.M. jest osobg petnoletnig, nie jest
ubezwtasnowolniona i nie wyraza zgody na zamieszkanie
w domu pomocy spotecznej. Pozostawienie jej w placéwce, w ktorej przebywa

nieprzerwanie od czterech lat, wymagato spetnienia dwdch przestanek tgcznie. Po
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pierwsze, nalezato wykaza¢, ze D.M. na skutek choroby psychicznej Iub
uposledzenia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych os6b oraz potrzebuje
statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego (art. 38 ust. 1
u.0.z.p.). Po drugie, konieczne jest stwierdzenie, ze brak opieki zagraza zyciu, a nie

tylko zdrowiu skarzgcej (art. 39 ust. 1 u.o.z.p.).

Skarzgca cierpi na schizofrenie paranoidalng, ktéra uniemozliwia jej
samodzielne funkcjonowanie i zaspokajanie w sposéb prawidtowy podstawowych
potrzeb zyciowych. Pozbawienie jej codziennej opieki pracownikbw domu pomocy
spotecznej niesie ryzyko pogtebienia choroby psychicznej, nieprzyjmowania lekéw,
a w konsekwenciji stanowi zagrozenie dla jej zdrowia i zycia. Skarzgca nie moze
liczy¢ na dtugotrwatg pomoc matki, ktéra takze cierpi na chorobe psychiczng. Sad
Okregowy stusznie wiec uznat, iz D.M. samodzielnie nie poradzi sobie w
codziennym zyciu, a jej powrdt do srodowiska rodzinnego oddziatuje na nig
destrukcyjnie i spowoduje pogtebienie choroby, tak jak to byto dotychczas, po
kazdym powrocie skarzgcej do srodowiska rodzinnego. Z uwagi na schizofrenie
paranoidalng, na ktdrg cierpi skarzgca, tylko state, systematyczne leczenie
farmakologiczne, regularne przyjmowanie lekow pod nadzorem pracownikow Domu
Pomocy Spotecznej, przynosito i przynosi do tej pory poprawe jej stanu zdrowia.
Biegly psychiatra na podstawie dokumentacji medycznej i przeprowadzonego
wywiadu ze skarzgcg jednoznacznie zaopiniowat, iz D.M. nie jest zdolna do
samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb zyciowych i wymaga statej opieki oraz

pielegnacji w warunkach instytucjonalnych.

W konsekwencji prawidtowe byto przyjecie, ze w niniejszej sprawie zostaty
spetnione przestanki wynikajgce z art. 38 ust. 1 u.o.z.p. jak i z art. 39 ust. 1 u.o.z.p.
Skarzgca cierpi na przewlekta chorobe psychiczng, wymaga statej pomocy
i leczenia farmakologicznego, wobec czego nalezato pozostawi¢ jg w Domu

Pomocy Spotecznej, w kitérym dotychczas przebywata.

Majgc na uwadze zaprezentowane argumenty, Sgd Najwyzszy oddalit skarge

kasacyjng na podstawie art. 398 k.p.c., jako nie majgca uzasadnionych podstaw.

O kosztach postepowania kasacyjnego Sad Najwyzszy orzekt na podstawie
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art. 102 k.p.c.

Agnieszka Gora-Btaszczykowska

(P.H)
[a.]

Krzysztof Grzesiowski

Ewa Stefanska



