Sygn. akt Il CSKP 343/22

POSTANOWIENIE

Dnia 2 marca 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dariusz Zawistowski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Wiadystaw Pawlak
SSN Agnieszka Piotrowska

w sprawie z wniosku Prokuratury Rejonowej w K. przy uczestnictwie W. M. o
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez wymaganej zgody,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 2 marca 2022 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki od postanowienia Sgdu Okregowego w K.

z dnia 8 pazdziernika 2019 r., sygn. akt Il Ca (...) (Il WSC (...)),

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w K. do ponownego rozpoznania

i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE
Sad Rejonowy w K. postanowieniem z dnia 23 maja 2019 r. orzekt
0 umieszczeniu uczestniczki postepowania W. M. w szpitalu psychiatrycznym bez
jej zgody. Ustalit, ze W. M. jest osobg samotng. W Zyciu na ogoét radzi sobie
dobrze. Wiele czynnosci z zycia codziennego wykonuje sama. Leczy sie
kardiologicznie. Jednakze wszelkie proby skionienia jej by podjeta leczenie

psychiatryczne byly bezskuteczne. Uczestniczka ma urojenia, styszy gtosy, uwaza



ze, jest podstuchiwana. Czuje sie zagrozona. Do organow scigania zgtaszata, ze
jest sledzona. Biegty psychiatra stwierdzit, ze W. M. cierpi na chorobe psychiczng -
zespot paranoidalny. Jej stan zdrowia ulega statemu pogorszeniu. Biegty stwierdzit
réwniez, ze nieprzyjecie uczestniczki do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie
stanu jej zdrowia psychicznego. W ocenie Sgdu Rejonowego przemawiato to za
zastosowaniem art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t. jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1878 ze zm. - dalej u.0.z.p.). i

umieszczeniem uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym celem jej leczenia.

Apelacja uczestniczki postepowania zostata oddalona postanowieniem Sadu
Okregowego w K. z dnia 8 pazdziernika 2019 r. Sad drugiej instancji
podzielit ustalenia Sgdu Rejonowego w K. i przyjat je za wiasne. Stwierdzit, ze
opinia biegtego lekarza psychiatry, ktéra dla Sadu pierwszej instancji stanowita
podstawe rozstrzygniecia, zostata sporzadzona w sposob rzetelny, fachowy,
bezstronny iw catosci zastugiwata na uwzglednienie. Sad Okregowy podzielit
whniosek biegtego, ze nieprzyjecie uczestniczki postepowania na leczenie do
szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia.
Z tych wzgleddéw uznat za nieuzasadniony zarzut naruszenia art. 29 ust. 1 u.0.z.p.
Nie podzielit takze =zarzutu apelacji dotyczgcego niewyjasnienia wszystkich
okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Wskazat, Zze takze
w postepowaniu nieprocesowym obowigzuje ,system kontradyktoryjnego procesu”.
Zatem to na uczestnikach postepowania spoczywa obowigzek wskazania dowodow
dla stwierdzenia faktéw, z ktérych uczestnicy wywodzg skutki prawne i tylko
wyjgtkowo sgd moze dopusci¢ dowody z urzedu. Podkreslit, ze Sgd Rejonowy
dopuscit z urzedu dowdd z opinii biegtego i ,dzieki temu dowodowi, wbrew
zarzutom apelacji, wszystkie kwestie watpliwe zostaty wyjasnione”.

Od postanowienia Sgdu Okregowego w K. uczestniczka postepowania
wniosta skarge kasacyjng, zarzucajgc naruszenie art. 29 ust. 1 pkt 1 oraz art. 12
u.0.z.p. Wniosta o uchylenie zaskarzonego postanowienia i orzeczenie co do istoty
sprawy przez oddalenie wniosku, ewentualnie uchylenie zaskarzonego
postanowienia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi

Okregowemu w K.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie ogranicza celu tej regulacji do
osiggniecia efektéow zdrowotnych leczenia psychiatrycznego. Nakazuje wyraznie
uwzglednienie w procesie leczenia takze interesbw o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz ochrone ich dobr osobistych. Realizacji tych celow stuzy przede
wszystkim zasada dobrowolnosci leczenia, a wyjatki od tej zasady okresla ustawa.
Skierowanie osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody,
wymaganej przez art. 22 u.0.z.p., stanowi wyraz ingerencji w prawa tych oséb do
ochrony wolnosci, nietykalnosci i godnosci, ktore sg chronione konstytucyjnie.
Z tych wzgledow w judykaturze podkresla sie, ze konsekwencje orzeczen
sgdowych dotyczgcych zastosowania przymusowego leczenia psychiatrycznego,
wydawanych mimo obowigzywania zasady dobrowolnosci leczenia, wymagajg
Scistej wyktadni przepiséw u.o.z.p.

Postepowanie toczgce sie na podstawie art. 29 u.o.z.p., stuzgce dokonaniu
oceny, czy istnieje potrzeba przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala bez jej
zgody, musi uwzgledniac, czy jest to celowe z punktu widzenia dobra osoby chorej
psychicznie. Na gruncie art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o0.z.p., ktéry stanowit podstawe
prawng do wydania postanowienia zaskarzonego skargg kasacyjng, ochronie
interesu 0s6b chorych psychicznie stuzy odwotanie sie do przestanki znacznego
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego. Takie ujecie tej przestanki w ustawie
oznacza, ze zastosowanie przymusowej hospitalizacji jest mozliwe tylko wowczas,
gdy jest to konieczne dla dobra osdb chorych psychicznie. W judykaturze podkresla
sie, ze podstawy przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego
bez jej zgody na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. zostaty ujete bardzo wasko
i rygorystycznie. Podstawy do zastosowania tego przepisu nie stanowi ustalenie,
ze osoba chora psychicznie wymaga leczenia, ze podjecie leczenia bytoby dla niej
wskazane i korzystne, ani nawet to, ze zaniechanie leczenia szpitalnego spowoduje
pogorszenie jej stanu zdrowia (zob. np. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia
24 listopada 2016 r., Ill CSK 35/16 i z dnia 22 czerwca 2018 r., Il CSK 22/18).

Poczynione w rozpoznawanej sprawie ustalenia faktyczne dotyczace sytuacii
zyciowej uczestniczki postepowania nie byly poddane ocenie pod katem jej
niezdolnosci do samodzielnego zaspokajania jej potrzeb zyciowych jako przestanki

zastosowania leczenia psychiatrycznego. Koniecznosc jej przymusowego leczenia



byta oceniana przez Sad jedynie w kontekscie przestanki zagrozenia znacznego
pogorszenia stanu zdrowia (art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p.). Stwierdzenie, Zze taka
sytuacja zachodzi zawiera element prognozy opartej o dokonanie oceny, w jaki
sposob brak leczenia szpitalnego moze wptyng¢ na stan zdrowia osoby chorej
psychicznie. Tego rodzaju prognoza, stosownie do brzmienia przepisu musi byc¢
oparta o analize ,dotychczasowego zachowania” chorego. Ustalenie zwigzku
pomiedzy odmowg dobrowolnego leczenia szpitalnego, a znacznym pogorszeniem
stanu zdrowia psychicznego wymaga dokonania stosownych ustalen dotyczgcych
stanu zdrowia w okresie poprzedzajgcym wydanie orzeczenia o zastosowaniu
przymusowego leczenia. W uzasadnieniu postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia
22 czerwca 2018 r., Il CSK 22/18 podkreslono, ze na sadzie spoczywa
powinnos¢ ustalenia, jakie dotychczasowe zachowania chorego i z jakich powodow
uzasadniajg stwierdzenie, ze brak leczenia w warunkach zamknietych bedzie
prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, na czym to pogorszenie moze polegac,
i dlaczego ma ono charakter znaczny. W judykaturze wskazano réwniez, ze
na sgdzie spoczywa obowigzek wskazania okolicznosci uzasadniajgcych
zastosowanie przymusowego leczenia i sad nie moze opiera¢ ustalen w tym
zakresie na konkluzji opinii biegtego, stanowigcej obligatoryjny Srodek
dowodowy( art. 46 ust. 2 u.0.z.p.) i jest obowigzany do zweryfikowania poprawnosci
poszczegolnych elementéw opinii  prowadzgcych do wnioskdw koncowych
(zob. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2013 r., IV CSK 126/13
i z dnia 24 listopada 2016 r., Il CSK 35/16). W sytuacji, w ktérej znajduje
zastosowanie art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. sad nie moze zatem poprzesta¢ na

stwierdzeniu, ze aprobuje stanowisko biegtego.

Takiego zabiegu dokonat zas Sgd Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego
postanowienia, stwierdzajgc: ,Sgd Okregowy podziela wniosek, ze zachowania
uczestniczki, opisane w opinii biegtego wskazujg na to, ze nieprzyjecie jej do
szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia

psychicznego. Biegly wskazat, na czym to znaczne pogorszenie mogtoby polegac”.

Z tych wzgledow zarzut naruszenia art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. poprzez jego
niewtasciwe zastosowanie byt uzasadniony. Nieprawidtowe zastosowanie tego

przepisu byto wynikiem braku wystarczajgcych ustalen, ktére dawatyby ku temu



wystarczajgcg podstawe. W szczegodlnosci Sad Okregowy nie wskazat w jaki
spos6b zmieniat sie stan zdrowia psychicznego uczestniczki postepowania
i obecnie przemawia on za zastosowaniem przymusowego leczenia, w kontekscie
ustalen, z ktoérych wynika, ze dotychczas stan jej zdrowia psychicznego umozliwiat
jej funkcjonowanie w miejscu zamieszkania, a wczesniej takze na wykonywanie
zatrudnienia. W tym kontekscie wymaga takze podkreslenia, ze sgad nie ocenit
opinii biegtego w zakresie sposobu badania, ktéremu poddano uczestniczke
postepowania. Tymczasem materiat dowodowy zgromadzony w sprawie wskazuje,
ze opinia zostata wydana na podstawie jej jednorazowego badania w miejscu

zamieszkania, a zatem wbrew regule wynikajgcej z art. 19 i art. 30 ust. 314 u.0.z.p.

Z uwagi na powyzsze skarga kasacyjna podlegata uwzglednieniu,
co uzasadniato uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sagdowi

Okregowemu w K. do ponownego rozpoznania na podstawie art. 398*°§ 1 k.p.c.



