Sygn. akt Ill CSKP 124/21

POSTANOWIENIE

Dnia 26 pazdziernika 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Karol Weitz (przewodniczacy)
SSN Maria Szulc (sprawozdawca)

SSN Roman Trzaskowski

w sprawie z wniosku M. w K.

przy uczestnictwie R. W. i Prokurator Prokuratury Rejonowej w K.

0 zezwolenie na przyjecie do szpitala psychiatrycznego R. W. bez zgody,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilngj

w dniu 26 pazdziernika 2021 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki R. W.

od postanowienia Sgdu Okregowego w K.

z dnia 4 lipca 2019 r., sygn. akt Xl Ca [...],

uchyla zaskarzone postanowienie i sprawe przekazuje
Sadowi Okregowemu w K. do ponownego rozpoznania
pozostawiajgc temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach

postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem Sad Okregowy w K. oddalit apelacje
uczestniczki od postanowienia Sgdu Rejonowego w K., ktérym stwierdzit potrzebe

przyjecia i leczenia bez wyrazenia zgody do szpitala psychiatrycznego uczestniczki.

Sad drugiej instancji zaakceptowat ustalenia faktyczne dokonane przez Sad
Rejonowy i przyjat je za wiasne. Ustalit, ze uczestniczka nie byta hospitalizowana

psychiatrycznie, a tylko w roku 2012 uczeszczata na terapie w P. przy P.. Cierpi na



nowotwor narzgdow kobiecych, przeszta wyciecie tarczycy, byta operowana na
zacme i ma Il grupe inwalidzkg. Uczestniczka ukonczyta socjologie i pracowata M.,
a potem w latach 1999 — 2013 w Policji, zas obecnie przebywa na rencie. Mieszka
z matkg w pokoju dwuosobowym z balkonem i posiada zakupiony przez siebie
monitoring. Mieszkanie jest zagracone izaniedbane. Uczestniczka jest
skonfliktowana z sgsiadami, a poczatek konfliktu spowodowato zamontowanie
balkonu przez sgsiada, co spowodowato u niej przeswiadczenie, ze dziata na jej
strate i niszczy jej mieszkanie. Doprowadzito to uczestniczke do wszczynania wielu
postepowan w sprawach karnych i cywilnych. Dzieki monitoringowi uczestniczka
nagrywa i monitoruje, kto wchodzi na klatke schodowg i w jaki celu dany sgsiad
przechadza sie po klatce. Opisuje ciggty konflikt z sgsiadami, agresje stowng w
stosunku do jej osoby, wskazuje rowniez, ze jej sgsiadem jest gangster ,M.”, a inny
sgsiad miat dokona¢ zabdjstwa I.C., w mieszkaniu jednego z sgsiadéw jest
nielegalna hurtownia. Uczestniczka oswiadcza, Ze sgsiedzi nie pozwalajg jej
spozywa¢ w normalnych warunkach positkow, bo przeszkadzajg im zapachy.

Ponadto z powodu konfliktu zostata zdegradowana jako funkcjonariusz Policiji.

Sad Rejonowy ustalit majgc na uwadze art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy
0 Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. 2018 r., poz.
1878; dalej ,ustawa o ochronie zdrowia psychicznego”) oraz opinie biegtych
psychiatréw, ze uczestniczka jest osobg chorg psychicznie na zespdt zaburzen
o charakterze urojeniowym i jej zachowanie motywowane checig zapewnienia sobie
bezpieczenstwa cechuje sie irracjonalnymi lekami. Urojenia ksobne, ktérych
doswiadcza, powodujg wytworzenie manii przesladowczej, co mozna zauwazyc¢
zwlaszcza w stosunku do sgsiadow i ich cech osobowosci. Jest nakierowana
wytgcznie na siebie i uznaje, ze zachowania oséb trzecich odnoszg sie do niej
i gtdbwnym jej celem jest wywotanie poczucia leku i odrzucenia. Zachowanie to
przyczynia sie rowniez do wzrostu poczucia zagrozenia u sgsiadoéw. Stan zdrowia
uczestniczki sie pogarsza, coraz czesciej wszczyna konflikty i nie kontroluje swoich
emocji w sporze z sgsiadami. Uczestniczka nie wychodzi z mieszkania, w ktérym
stwarza sobie trudne warunki do zycia, zastania okna i ich nie otwiera.
Wymaga wsparcia pod katem chordéb, na ktore cierpi, jak réwniez w leczeniu

zaburzen urojeniowych. Bez podjecia odpowiednich dziatan w postaci jej



umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody, stan zdrowia ulegnie

pogorszeniu wobec wzrostu urojen.

Sad Okregowy odnoszgc sie do zarzutu braku legitymacji wnioskodawcy do
ztozenia wniosku o przyjecie uczestniczki na leczenie wskazat, ze rzeczywiscie
przed interwencjg Prokuratury Rejonowej pracownicy socjalni osrodka nie udzielali
pomocy ani wsparcia uczestniczce, ale potem regularnie udawali sie na wizyty do
niej, prowadzili z nig rozmowy i udzielali wsparcia w konflikcie sgsiedzkim.
Fakt odmowy przyjecia pomocy nie uzasadnia braku przestanki w postaci
Loparcia spotecznego”. Pomoc spoteczna udzielana jest na roznych ptaszczyznach,
a w przypadku uczestniczki miata polega¢ na pomocy w zyciu codziennym,
rozwigzywaniu problemoéw i poprawie funkcjonowania w Zzyciu spotecznym

i domowym.

Sad drugiej instancji uznat, ze prawidtowo ustalony stan faktyczny daje
podstawy do przyjecia, ze uczestniczka jest osobg chorg psychicznie na zaburzenia
urojeniowe oraz zaburzenia osobowosci. Ujawnia ona sktonnosci do nadmiernych
odczynéw afektywnych, urojeniowo i ksobnie interpretuje otoczenie, wyraza
urojenia przesladowcze. Stan zdrowia uczestniczki ulega statemu pogorszeniu,
jej schorzenie sie nasila, a aktywnos¢ zyciowa koncentruje sie wokét przezyc
psychotycznych. Za trafnoscig oceny stanu jej zdrowia przemawiajg opinie
biegtych, zeznania swiadkdw oraz pisma sporzgdzane przez nig. Konieczne jest jej
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym i wdrozenie leczenia, bo w przeciwnym
przypadku nastgpi dalsze pogorszenie jej stanu psychicznego. Fakt odmowy
leczenia jest cechg charakterystyczng dla tego rodzaju chorob psychicznych, bo
takie osoby nie majg swiadomosci swej choroby. Z uwagi na swoj stan zdrowia
uczestniczka nie jest ona aktualnie zdolna do samodzielnego zaspokajania potrzeb
zyciowych. Wbrew twierdzeniom apelacji nie funkcjonuje w domu samodzielnie bo
zuwagi na subiektywne poczucie zagrozenia nie jest w stanie wykonywaé
codziennych obowigzkdéw, nie dba o swoje zdrowie, a normalne funkcjonowanie
zostato zastgpione dziataniem zwigzanym 2z jej urojeniami na tle konfliktu

sgsiedzkiego.



Skoro leczenie uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym w szpitalu
psychiatrycznym powinno przynies¢ poprawe jej zdrowia psychicznego, to cho¢ nie
wyraza na to zgody, to bedzie ono jednak korzystne dla niej, bo ma spowodowac

remisje choroby psychicznej, a wiec jest zgodne z jej dobrem.

W skardze kasacyjnej od powyzszego postanowienia uczestniczka zarzucita
naruszenie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, art. 217
k.p.c., art. 278 § 3 k.p.c., art. 233§ 1wzw.z 328 §2o0raz 316 § 11391 § 1 k.p.c.
a takze 382 k.p.c. i 386 § 1 k.p.c. oraz naruszenie art. 328 § 2 w zw. z 391 § 1 k.p.c.
i wniosta o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu sprawy do
ponownego rozpoznania, ewentualnie o uchylenie postanowienia Sadu
Rejonowego i przekazanie temu Sgdowi sprawy do ponownego rozpoznania lub

0 jego uchylenie i rozstrzygniecie co do istoty sprawy.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zawiera jako
przestanke umieszczenia osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody
zapobiezenie znacznemu pogorszeniu sie stanu zdrowia psychicznego chorego, co
nastanie jezeli chory nie zostanie przyjety do szpitala psychiatrycznego.
Umieszczenie chorego w szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody stanowi
drastyczng ingerencie w sfere wolnosci i nietykalnosci osobistej cziowieka.
Przepisy stanowigce podstawe takiej decyzji powinny by¢ restrykcyjnie
interpretowane i stosowane tylko dla ochrony zdrowia i praw tych osob, jezeli jest
to niezbedne dla osiggniecia tego celu. Przy wyborze i rodzaju i metod
postepowania leczniczego trzeba braé¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne,
ale takze interesy i inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dgzyé
do osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy
(art. 12 u.0.z.p.). Podstawy przyjecia osoby chorej do szpitala sg okreslone wagsko
i rygorystycznie. Nie stanowi o ich zaistnieniu ani ustalenie, Zze osoba ta wymaga
leczenia, ani to, ze podjecie leczenia bytoby wskazane i korzystne dla niej, ani
nawet to, ze zaniechanie leczenia szpitalnego spowoduje u niej pogorszenie jej
stanu psychicznego. Art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. poprzez wprowadzenie pojecia

,Zhacznego pogorszenia stanu zdrowia” naktada na sgd obowigzek okreslenia



szczegolnej prognozy, wynikajgcej z hipotetycznej oceny dotyczgcej moggcych
nastgpi¢c w przysztosci skutkow braku leczenia szpitalnego na stan osoby chorej
psychicznie. 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 takiego stanu, kiedy osoba chora psychicznie wprawdzie zachowuje
sie wsposob odbiegajgcy od przyjetych wymogdéw spotecznych, ale ma
zachowang zdolnos¢ funkcjonowania w otaczajgcej jg rzeczywistosci spotecznej
(postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 24 listopada 2016 r., lll CSK 35/16,
nie publ., z dnia 4 wrzesnia 2020 r., Il CSK 169/20, nie publ., z dnia 16 grudnia
2020 r., IV CSK 85/20, nie publ., z dnia 24 czerwca 2021 r., V CSKP 247/21,
nie publ.).

Sad Okregowy uznat, Zze zwazywszy na ustalone okolicznosci, zostaty
spetnione przestanki z art. 29 ust. 1 pkt. 1 u.0.z.p. i konieczne jest leczenie
uczestniczki w szpitalu, ktére to leczenie bedzie dla niej korzystne skoro ma

spowodowac remisje choroby.

Jak wskazano wyzej, istotne jest ustalenie rodzaju i sposobu leczenia osoby
chorej psychicznie. Sgd Okregowy pomingt w rozwazaniach ztozone w apelacji
przez uczestniczke zaswiadczenie lekarskie, z ktorego wynika, ze podjefa leczenie
psychiatryczne. Zostato ono réwniez ztozone i rozszerzone przy skardze kasacyjne;.
Wobec nie podjecia przez Sad drugiej instancji wyjasnienia tej kwestii, nie mozna
oceni¢, czy dziatanie uczestniczki miato charakter jednorazowy czy dtugotrwaty i
czy trwa nadal. Nie wiadomo takze, czy ten rodzaj leczenia moze spowodowaé
pozytywny skutek, bo nie zostat przestuchany w charakterze swiadka jej lekarz
prowadzacy, chociaz w kompetencjach sgdu lezy dopuszczenie dowodu z urzedu,
jak rowniez nie poddano tej okolicznosci analizie biegtych. Trzeba nadto wskazad,
ze nie zostali ustnie przestuchani biegli psychiatrzy, mimo Zze uczestniczka
kwestionowata opinie, a z jednej z opinii nie wynika, ze nastgpi ,znaczne”

pogorszenie stanu zdrowia.



Z tych wzgledéw nalezato uznac za zasadny zarzut naruszenia art. 29 ust. 1
pkt. 1 u.0.z.p., art. 217 k.p.c. 278 § 3 k.p.c., art. 382 k.p.c., 316 § 1 oraz 328 § 2

w zw. z 391 § 1 k.p.c. i orzec na podstawie art. 398° k.p.c.
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