Il CSKP 741/24

POSTANOWIENIE

29 pazdziernika 2024 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Marcin Lochowski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Agnieszka Goéra-Btaszczykowska
SSN Maciej Kowalski

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 29 pazdziernika 2024 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej I.C.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Czestochowie

z 14 grudnia 2023 r., VI Ca 687/23,

w sprawie z wniosku Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznejw C.

z udziatem I.C.

0 przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody,

uchyla pkt 1. zaskarzonego postanowienia i przekazuje
sprawe w tej czesci Sadowi Okregowemu w Czestochowie do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach

postepowania kasacyjnego.

Agnieszka Gdra-Btaszczykowska Marcin tochowski Maciej Kowalski

(M.M.)
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UZASADNIENIE
Postanowieniem z 14 grudnia 2023 r. Sgd Okregowy w Czestochowie oddalit

apelacje uczestniczki I. C. od postanowienia Sgdu Rejonowego w Czestochowie z
30 maja 2023 r., ktérym orzeczono o0 umieszczeniu uczestniczki w szpitalu

psychiatrycznym bez jej zgody.

Sad Okregowy opart swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach
faktycznych i rozwazaniach prawnych, istotnych dla rozstrzygniecia skargi

kasacyjnej:

Uczestniczka urodzita sie [...] w C.; jest bezdzietng panng. Rodzice
uczestniczki nie 2yja, j€j matka chorowata na schizofrenie
i z tego powodu kilkakrotnie byta hospitalizowana. Uczestniczka mieszka sama,
utrzymuje kontakt z siostrg ojca. Otrzymuje pomoc finansowg od dalszej rodziny.
Nie leczyta sie psychiatrycznie, nie byta réwniez z tego powodu hospitalizowana.
Uczestniczka jest [...], wykonywala zawdéd ponad 8 |lat, jednakze
od 20 lat nie pracuje. Zostata poddana badaniu przez biegtego sgdowego
psychiatre, ktory stwierdzit u niej zespdt urojeniowy. Wystepujgce objawy
psychotyczne spowodowaty takze, Zze uczestniczka nie podjeta zadnej innegj
aktywnosci zawodowej. Jest osobg wycofang z zycia i podejrzliwg. Rzeczywiste
wydarzenia interpretuje urojeniowo. Jest odizolowana od swiata zewnetrznego —
nie oglada telewizji, nie stucha radia, nie uzywa telefonu. Dziatania uczestniczki

sg nieporadne, przez co czesto nieskuteczne.

Biegty stwierdzit, iz pozostawienie uczestniczki bez odpowiedniego leczenia
z nasilonymi objawami psychotycznymi oraz ze znacznymi zaburzeniami
funkcjonowania moze doprowadzi¢ do zagrozenia jej zycia. Stwierdzona choroba
psychiczna wywotuje niezdolnos¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych. Niepodjecie leczenia psychiatrycznego i opieki moze doprowadzi¢
do zagrozenia zycia i zdrowia uczestniczki. Brak leczenia spowoduje znaczne
pogorszenie jej stanu zdrowia, ktore nie stwarza zagrozenia dla zdrowia i zycia

0sOb trzecich.
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Sad Okregowy zaakceptowat w catosci ustalenia faktyczne Sgdu pierwszej
instancji, uznajgc je za wtasne. Ponadto dopuscit z urzedu dowdd z uzupetniajgce;
opinii biegtej z zakresu psychiatrii, w ktorej potwierdzono, ze zasadne
jest umieszczenie uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody. Badanie
uczestniczki odbyto sie tuz po Smierci jej ojca, co miato wptyw na pogorszenie
jej sytuacji zyciowej. Do chwili Smierci ojca uczestniczka byta przez niego
utrzymywana. Obecnie pozostaje bez $rodkéw do zycia, korzysta wytgcznie
z pomocy, udzielanej przez cztonkow rodziny oraz jednorazowych srodkéw
z pomocy spotfecznej. Uczestniczka nadal wypowiada mysli urojeniowe, ktore
w znaczy sposob utrudniajg jej codzienne funkcjonowanie. Pogtebianie sie procesu
chorobowego uniemozliwia jej zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych,
a takze prowadzi do czestszych wybuchdw agresji w sytuacjach stresowych.
Uczestniczka prowadzi wyalienowany tryb Zzycia, mieszka sama. Z uwagi
na wieloletnig biernos¢ zawodowg oraz izolowanie sie od spoteczenstwa watpliwe
jest czy bedzie w stanie pozyska¢ odpowiednie $rodki pieniezne do zycia oraz
regulowania biezgcych optat generowanych przez gospodarstwo domowe, a takze
czy poradzi sobie z prostymi, podstawowymi czynnosciami zycia codziennego.
Obecnie nie ma osoby, ktéra wspartaby jg w biezgcych sprawach Zzycia
codziennego. Pozostawienie uczestniczki bez odpowiedniej pomocy zaréwno
finansowej, jak i w wykonywaniu czynnosci codziennych negatywnie wptynie
na jej zdrowie psychiczne. Kluczowym czynnikiem w walce o polepszenie jej stanu
zdrowia jest regularne przyjmowanie lekéw, co uczestniczka zaniedbuje. Prowadzi

to do pogtebienia objawow choroby i realnie wptywa na zagrozenie jej zycia.

Sad Okregowy podzielit stanowisko biegtego, ze tylko leczenie
specjalistyczne daje szanse uczestniczce na redukcje objawdw psychotycznych
oraz poprawe funkcjonowania, a jego brak wptynie na utrwalenie objawéw choroby,
dalszg alienacje, zaniedbywanie stanu zdrowia izwiekszenie czestotliwosci
agresywnych zachowan, ktére wczesniej nie wystepowaty. Dlatego tez w ocenie
Sadu Okregowego istniejg uzasadnione podstawy do przyjecia, ze doszio
do zrealizowania przestanek z art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (dalej: ,u.0.z.p.”) i zastosowania wobec

uczestniczki przymusowego leczenia w szpitalu psychiatrycznym.
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Skarge kasacyjng od postanowienia Sadu Okregowego wniosta
uczestniczka, zaskarzajgc to postanowienie w pkt 1., wnoszac o jego uchylenie
oraz o uchylenie postanowienia Sadu pierwszej instancji w pkt 1 i przekazanie
sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego postanowienia w pkt 1. i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania, wzglednie o] uchylenie zaskarzonego postanowienia
w pkt 1. i orzeczenie co do istoty sprawy przez uwzglednienie apelacji uczestniczki

i oddalenie wniosku w catosci.
Skarzgca zarzucita zaskarzonemu orzeczeniu naruszenie:

1) art. 286 w zw. z art. 13 § 2 kpc. w zw. z art. 42
w zw. z art. 46 ust. 2 u.0.z.p. przez zaniechanie przestuchania biegtego psychiatry

na rozprawie bgdz zasiegniecia opinii innego biegtego;

2) art.t 29 wust. 1 pkt 1 w zw. z art. 24 wust. 1 u.o.z.p.
w zw. z art. 5 ust. 1 lit. e Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci (dalej: ,EKPC”) wzw. z art. 31 ust. 2 i 3 w zw. z art. 41 ust. 1 oraz
w zw. z art. 52 ust. 1 i 3 Konstytucji, przez przyjecie, ze spodziewane ,znaczne
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” w rozumieniu
art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. moze polegac¢ na: utrwaleniu objawdéw choroby, dalszej
alienacji, zaniedbywaniu stanu zdrowia, zwiekszeniu czestotliwosci agresywnych
zachowan, ktére wczesniej nie wystepowaty oraz na watpliwosciach
czy uczestniczka bedzie w stanie pozyska¢ odpowiednie sSrodki pieniezne
na utrzymanie, bez wzgledu na to, czy powoduje to zagrozenie dla Zzycia

uczestniczki bgdz dla zycia lub zdrowia innych oséb;

3) art. 29 wust. 1 pkt 2 w zw. z art. 30 wust. 1 u.o.z.p.
w zw. z art. 5 ust. 1 lit. e EKPC w zw. z art. 31 ust. 2i 3 w zw. z art. 41 ust. 1 oraz
w zw. z art. 52 ust. 1 i 3 Konstytucji, przez przyjecie, ze przestanka ,niezdolnosci
do samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych” oznacza mozliwosé
pogorszenia sie zdrowia psychicznego przy braku pomocy ze strony osob trzecich
w wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz trudno$¢ z samodzielnym

wykonywaniem prostych czynnos$ci zycia codziennego.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:
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1. Zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. do szpitala psychiatrycznego moze
by¢ przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22 u.0.z.p., osoba chora psychicznie,
ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego. W orzecznictwie
Sgdu Najwyzszego wyjasniono, ze stwierdzenie wystepowania tej przestanki
zawiera element prognozujgcy, oparty na ocenie, jak moze wptyng¢ brak leczenia
szpitalnego na stan zdrowia osoby chorej psychicznie, ocena ta zas musi
uwzglednia¢ dotychczasowe zachowanie chorego i jego zmiany w aspekcie
czasowym oraz wptyw tego zachowania na stan zdrowia w okresie przed wydaniem
orzeczenia (zob. postanowienie SN z 16 listopada 2022 r., | CSK 5443/22).

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.0.z.p., ktory stanowit podstawe
prawng wydania postanowienia zaskarzonego skargg kasacyjng, ochronie interesu
0sOb 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 wéwczas,
gdy jest to konieczne dla dobra osob chorych psychicznie. Podstawy przyjecia
osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody na podstawie
art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. zostaly ujete bardzo wasko i rygorystycznie.
Zastosowania tego przepisu nie uzasadnia ustalenia, 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 SN z 24 listopada 2016 r., Il CSK 35/16,
i z22 czerwca 2018 ., Il CSK 22/18).

2. Ustalenie, w jaki sposob brak leczenia szpitalnego moze wptyng¢ na stan
osoby chorej psychicznie musi by¢ oparte o analize ,dotychczasowego
zachowania” chorego. Ustalenie zwigzku miedzy odmowg dobrowolnego leczenia
szpitalnego, a znacznym pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego wymaga

zatem dokonania stosownych ustalen dotyczgcych stanu zdrowia w okresie
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poprzedzajgcym wydanie orzeczenia o0 zastosowaniu przymusowego leczenia
(zob. postanowienie SN z 2 marca 2022 r., Il CSKP 343/22).

Pojecie ,znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego” obejmuje takg
sytuacje, w ktorej osoba chora psychicznie na skutek niepodejmowania leczenia,
doprowadza sie do stanu uniemozliwiajgcego jej funkcjonowanie w rodzinie,
w miejscu zamieszkania lub pracy. Pojecie to nie obejmuje natomiast takiego stanu,
kiedy osoba chora psychicznie wprawdzie zachowuje sie w sposob odbiegajacy
od przyjetych wymogow spotecznych, ale ma zachowang zdolno$¢ funkcjonowania
w otaczajgcej jg rzeczywistosci spotecznej (postanowienie SN z 26 pazdziernika
2021 r., Il CSKP 124/21).

Nie ulega watpliwosci, ze na sadzie meriti spoczywa obowigzek wskazania
okolicznosci uzasadniajgcych zastosowanie przymusowego leczenia i nie moze
on opierac¢ ustalen w tym zakresie tylko na konkluzji opinii biegtego, stanowigce;j
obligatoryjny srodek dowodowy (art. 46 ust. 2 u.0.z.p.). Sad jest zobowigzany
do zweryfikowania poprawnosci poszczegoélnych elementdéw opinii prowadzgcych
do wnioskéw koncowych (zob. postanowienia SN z 13 czerwca 2013 r.,
IV CSK 126/13, i z 24 listopada 2016 r., lll CSK 35/16). Powinien wiec ustali¢
i wyjasni¢, jakie dotychczasowe zachowania chorego i z jakich powoddéw
uzasadniajg stwierdzenie, ze brak leczenia w warunkach zamknietych bedzie
prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, na czym to pogorszenie moze polegac,
i dlaczego pogorszenie to bedzie miato znaczny charakter
(postanowienie SN z 22 czerwca 2018 r., Il CSK 22/18).

3. Sad, podejmujgc na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. decyzje
0 przyjeciu danej osoby do szpitala bez jej zgody, musi wiec stwierdzi¢, ze (1) jest
to osoba chora psychicznie, ktorej (2) dotychczasowe (skonkretyzowane)
zachowanie pozwala na postanowienie prognozy, ze jej (3) nieprzyjecie do szpitala
bedzie skutkowato (4) znacznym pogorszeniem zdrowia psychicznego
(zob. m.in. postanowienia SN: z 13 czerwca 2013 r., IV CSK 126/13;
z 24 stycznia 2014 r., V CSK 543/13; z 6 sierpnia 2014 r., V CSK 145/14).

W tym kontekscie nalezy wskazacC, ze Sad Okregowy pomingt niemal

catkowicie ocene aktualnego stanu zdrowia uczestniczki, w szczegdlnosci
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czy jest wogole chora psychicznie, nie identyfikujgc nawet w przyblizeniu
ewentualnych schorzen na jakie cierpi, odwotujgc sie jedynie ogoinikowo do opinii
biegtego wskazujgcej na ,zespdt urojeniowy”. Ponadto Sad drugiej instancji
nie wyjasnit, jakie nastepstwa dla stanu zdrowia psychicznego bedzie miato
niepodjecie przez uczestniczke leczenia psychiatrycznego w  szpitalu
i czy te nastepstwa mogg zostac¢ zakwalifikowane jako ,znaczne pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego”. Wskazat jedynie, ze leczenie wpltynie na redukcje objawéw
psychotycznych oraz poprawe jej funkcjonowania (a wiec spowoduje poprawe
stanu zdrowia), a jego brak spowoduje utrwalenie objawéw choroby
(a wiec — jak mozna przypuszczaC — nie spowoduje pogorszenia stanu zdrowia).
Te okolicznosci nie uzasadniajg jednak w Swietle art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p.

orzeczenia o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego bez zgody.

4. Analiza uzasadnienia postanowienia Sgdu Okregowego prowadzi raczej
do wniosku, ze podstawg ustalenia istnienia potrzeby leczenia uczestniczki
w szpitalu psychiatrycznym wbrew jej woli sg raczej obawy dotyczgce mozliwosci
dalszego samodzielnego przez nig funkcjonowania. Tak nalezy postrzegac
argumenty Sadu drugiej instancji dotyczgce mozliwosci: 1) pozyskiwania przez
uczestniczke odpowiednich $rodkow pienieznych niezbednych do zycia oraz
regulowania biezgcych optat, 2) radzenia sobie z prostymi, podstawowymi
czynnosciami zycia codziennego, 3) udzielania pomocy przez osobe, ktora

wspartaby uczestniczke w biezgcych sprawach zycia codziennego.

Mogtoby to wskazywa¢ na badanie przestanek  okreslonych
w art. 29 ust. 1 pkt 2 u.o0.z.p. Jednak przepis ten nie zostat wskazany przez Sady
meriti jako podstawa rozstrzygniecia. Nie mozna zatem przyjg¢, ze jego

zastosowanie stanowito uzasadnienie dla wydania zaskarzonego postanowienia.

5. Zarzut naruszenia art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p. jest wiec trafny,
co uzasadniato uchylenie zaskarzonego postanowienia w czesci orzekajgcej
co do istoty sprawy i przekazanie sprawy Sgdowi drugiej instancji do ponownego
rozpoznania irozstrzygniecia o  kosztach  postepowania  kasacyjnego
(art. 3985°§ 1w zw. z art. 13§ 2 k.p.c. i art. 108 § 2 k.p.c.).

Agnieszka Gora-Btaszczykowska  Marcin tochowski  Maciej Kowalski
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