Sygn. akt V CK 746/04

POSTANOWIENIE

Dnia 14 czerwca 2005 r.

Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Lech Walentynowicz (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Hubert Wrzeszcz
SSN Tadeusz Zyznowski

w sprawie z wniosku Dyrektora Specjalistycznego Zespotu Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w W.

przy uczestnictwie Z. L.

0 umieszczenie w domu pomocy spotecznej bez wymaganej zgody, po rozpoznaniu ha
rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 14 czerwca 2005 r., kasacji uczestniczki
postepowania od postanowienia Sgdu Okregowego w W. z dnia 21 lipca 2004 r., sygn.
akt Xlll Ca (...),

uchyla zaskarzone postanowienie oraz postanowienie Sagdu Rejonowego w W. z
dnia 9 czerwca 2004 r., sygn. akt R Il Ns (...), i przekazuje temu Sgdowi sprawe do
ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego i

apelacyjnego.

Uzasadnienie

Sad Rejonowy w W. — uwzgledniajgc wniosek dyrektora Specjalistycznego
Zespotu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w W. — postanowieniem z dnia 9 czerwca
2004 r. skierowat uczestniczke postepowania Z. L. do domu pomocy spotecznej bez jej
zgody.

Sad ustalit, ze Z. L., urodzona dnia 4 czerwca 1958 r., rencistka | grupy
inwalidzkiej, panna, leczona jest od 1984 r. (obecnie po raz 21) zrozpoznaniem

schizofrenii paranoidalnej z czestymi zaostrzeniami. Wiekszos¢ hospitalizacji odbywa



sie w trybie art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535). Koniecznos¢ leczenia szpitalnego zawsze byta powodowana
odstawianiem zalecanych lekow, co wywotywato nawroty ostrych objawdw
psychotycznych z gwattownymi zachowaniami. Uczestniczka nie ma poczucia choroby
psychicznej i nie rokuje wspoétpracy w dalszej terapii. Takie zachowanie stwarza
potencjalne zagrozenie dla jej zdrowia i moze stanowi¢ zagrozenie dla otoczenia.
Uczestniczka, majgca wyzsze wyksztatcenie, mieszka we witasnym mieszkaniu w W.,
nie utrzymuje kontaktdéw z sgsiadami, a z siostrg - mieszkajgcg rowniez w W. -
utrzymuje sporadyczne kontakty. Zrédtem jej dochodéw jest renta inwalidzka.

Sad doszedt do wniosku, ze Z. L. wskutek rozpoznanej dtugotrwatej choroby
psychicznej jest niezdolna - mimo nieubezwlasnowolnienia — do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych i wymaga statej opieki oraz nadzoru ze strony innych
osbéb, w szczegolnosci w procesie podtrzymywania leczenia. Umieszczenie w domu
opieki spotecznej zapewni jej opieke oraz stalty nadzér fachowego personelu nad
koniecznym leczeniem farmakologicznym (art. 39 ust. 1 i 2 ustawy).

Uczestniczka w apelacji wyrazita sprzeciw wobec skierowania do domu pomocy
spotecznej wbrew jej woli, gdyz ma mieszkanie i jest w stanie sama sie utrzymadé, z
ewentualng pomocg opiekunki spoteczne;j.

Postanowieniem z dnia 21 lipca 2004 r. Sad Okregowy w W. oddalit apelacje.

Sad ten podkreslit, ze oczywista jest niezdolnos¢ Z. L. do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych z racji choroby i pozbawienia opieki innych osdb,
takze siostry. W konsekwencji uczestniczka utracita zdolnos¢ funkcjonowania w
spoteczenstwie, co zagraza jej zyciu i stanowi zagrozenie dla otoczenia. W tym wyraza
sie celowos$¢ umieszczenia jej w domu opieki spoteczne;.

Uczestniczka w kasacji wniosta o uchylenie obu postanowien i przekazania
sprawy Sgdowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

Skarzgca powotata sie na naruszenie prawa materialnego przez niewlasciwe
zastosowanie art. 38 i 39 ust. 2 w zwigzku z art. 12 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, w nastepstwie przyjecia, ze jest ona niezdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych i wymaga przymusowego umieszczenia w domu
pomocy spotecznej, mimo ze ma wyzsze wyksztatcenie, prowadzi samodzielnie swoje
sprawy zyciowe, dysponuje wlasnym mieszkaniem i rentg, moze korzysta¢ z pomocy

siostry zamieszkatej w W. i gotowa jest korzysta¢ z pomocy pielegniarki.



Uczestniczka podkreslita, ze zastosowano wobec niej najbardziej ingerencyjny i
dokuczliwy srodek, mimo stwierdzenia tylko faktu niesystematycznego pobierania lekow.

W kasacji zostaty podniesione rowniez zarzuty procesowe dotyczgce naruszenia
art. 5, 2331 379 pkt 5 k.p.c. oraz art. 44 ust. 2, 46 i 48 ust. 2 ustawy o0 ochronie zdrowia
psychicznego.

W postepowaniu sgdowym nie zapewniono uczestniczce pomocy kuratorskiej
i adwokackiej ani nie udzielono niezbednych pouczen, co - jej zdaniem - powoduje
niewaznos¢ postepowania, bowiem podstawowe okolicznosci sprawy nie zostaty
wyjasnione, a postanowienia sgdowe zapadty bez nalezytego wsparcia dowodowego, z
naruszeniem jej uprawnien i interesow.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm., dalej: ,ustawa”) uczestniczka
postepowania zostata skierowana, bez jej zgody, do domu opieki spotecznej. Powyzszy
przepis upowaznia kierownika szpitala psychiatrycznego do ziozenia do sadu
opiekunczego wniosku o skierowanie w odniesieniu do osoby przebywajgcej w tym
szpitalu i nie wymagajgcej dalszego leczenia, ktora jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i potrzebuje statej opieki oraz
pielegnacji. Jest to przymusowy tryb przyjecia do domu opieki spotecznej (wtasciwy
réowniez dla sytuacji opisanej w art. 39 ust. 1, w ktorej inicjatorem jest organ do spraw
pomocy spotecznej), stanowi wiec wyjgtek od wyrazonej w art. 38 ustawy zasady, ze
przyjecie osoby chorej psychicznie do domu opieki spotecznej nastepuje za jej zgoda
lub za zgodg jej przedstawiciela ustawowego.

W tresci art. 39 ust. 2 ustawy nie ma uzaleznienia wniosku od ,niemoznosci
korzystania przez chorego z opieki innych oséb”, ale nalezy przyjaé, ze taka
»niemoznos¢” musi wystgpi¢. Przepis ten odsyta bowiem — poprzez art. 39 ust. 1 — do
art. 38 ustawy definiujgcego osobe chorg psychicznie, ktéra odmawia zgody na
skierowanie. Jest to mianowicie osoba, ktéra m.in. ,nie ma mozliwosci korzystania
z opieki innych osob”. Potwierdza to § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 31 lipca 1995 r. w sprawie szczegdtowego sposobu dziatania w
sprawach przyjecia do domu pomocy spotecznej oraz wypisania z domu pomocy
spotecznej osoby chorej psychicznie i uposledzonej umystowo (Dz. U. Nr 92, poz. 460),
uzalezniajgcy skierowanie do domu pomocy spotecznej od niemoznosci korzystania z

pomocy innych osob. Nie istnieje prymat opieki zinstytucjonalizowanej; opieka chorego



psychicznie w kregu rodzinnym jest z zasady bardziej efektywna i lepiej mu stuzy.
Uzasadniony jest wiec poglad, ze przymusowe skierowanie chorego psychicznie do
zaktadu opieki spotecznej, w trybie art. 39 ust. 2 ustawy, uzaleznione jest m.in. od braku
mozliwosci korzystania przez chorego z opieki innych osob.

Wyktadnia ta jest istotna w rozpoznawanej sprawie, bo rozszerza sfere badania
sgdowego. Stan zdrowia uczestniczki jest wazny, ale nie decydujacy, tym bardziej ze nie
wymaga ona leczenia szpitalnego. O potrzebie przymusowego jej pobytu w domu
pomocy spotecznej decyduje bowiem niezdolno$¢ do samodzielnego zaspokajania
potrzeb zyciowych oraz niemoznos¢ zapewnienia koniecznej statej opieki i pielegnaciji
(art. 39 ust. 2 w zwigzku z art. 38 ustawy).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego nastawiona
jest na pomoc osobom chorym psychicznie (por. art. 1, 2 i 12). Trafnie wiec w kasacji
powofano sie na ustawowe wymaganie, by przy wyborze rodzaju i metod postepowania
leczniczego braé¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra
osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dgzy¢ do osiggniecia poprawy stanu
zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy (art. 12).

Wobec uczestniczki zastosowany zostat, wbrew jej woli, radykalny Srodek
Lopiekunczy”, w sytuacji gdy legitymuje sie ona wyzszym wyksztatceniem, ma wiasne
mieszkanie i rente, nie jest ubezwlasnowolniona, ma bliskg rodzine (siostre) w W.,
deklaruje chec leczenia i korzystania z pomocy pielegniarki. Nasuwajgce sie w zwigzku
z tym watpliwosci i zastrzezenia wynikajg przede wszystkim 2z niedostatkéw
postepowania dowodowego uniemozliwiajgcych konfrontacje. Zupetnie nie wiadomo, na
podstawie jakich dowodoéw dokonano ustalen spoza sfery oceny zdrowia psychicznego
Z. L. Takze zdawkowe jej przestuchanie nie uzasadnia ustalenia, ze nie zazywata sama
lekéw badz ze nie utrzymuje zadnych kontaktéw z siostrg. W sprawach opiekunczych
konieczna jest inicjatywa dowodowa sgdu. Nie dokonano jednak wywiaddéw
Srodowiskowych ani nie przestuchano siostry uczestniczki, zatem nie mozna byto
wypowiedzieC sie miarodajnie m.in. w kwestii mozliwosci korzystania przez chorg z
opieki rodzinnej bgdz innej opieki.

Z ustalen sgdowych wynika, ze uczestniczka byta 21-krotnie hospitalizowana, w
wiekszosci — w trybie art. 23 ustawy. Jezeli tak, to sgd opiekunczy musiat wszczynac
obligatoryjne postepowanie kontrolne w trybie art. 25 — 27 ustawy. Kontrola taka
obejmuje sposOb postepowania zwigzany z przymusowym przyjeciem do szpitala

psychiatrycznego oraz przestanki materialnoprawne. Aprobata (dezaprobata) przyjecia



dotyczy czynnosci jednorazowej, ale ma znaczenie na przysztoS¢ w odniesieniu do
istnienia choroby i postepowania pacjenta. W rozpoznawanej sprawie Sgdy nie odniosty
sie do tych istotnych zdarzen. Nie wiadomo tez, czy byly podejmowane proby
ubezwtasnowolnienia Z. L.

Nalezy zaznaczy¢, iz ucigzliwe i meczgce dla otoczenia zachowanie sie osoby
chorej psychicznie nie stanowi przestanki przymusowej hospitalizacji lub innego rodzaju
,odosobnienia” (zob. orzeczenia Sgdu Najwyzszego z dnia 14 lutego 1996 r., Il CRN
201/95 — PiP 1997, z. 1, poz. 111 oraz z dnia 12 lipca 1996, Il CRN 81/96 — OSNC
1996, z. 12, poz. 164).

Uczestniczka, osoba chora psychicznie, nie miata zadnej pomocy prawnej w
postepowaniu pierwszo-instancyjnym i apelacyjnym. Jezeli wiec ,utracita zdolnosc¢
samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie”, to nalezato zapewni¢ pomoc prawng
dla ochrony jej praw w postepowaniu sgdowym. Chodzi tu nie tyle o kuratora (art. 44 ust.
2 ustawy), majgcego ograniczone czasowo i funkcjonalnie kompetencje (zob.
orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 1995 r., lll CRN 22/95 — OSNC 1995, z.
9, poz. 134 i z dnia 27 marca 1996 r., lll CZP 28/96 — OSNC 1996, z. 7 — 8, poz. 99), co
o adwokata z urzedu (art. 48 ust. 2 ustawy), ktéry gwarantowatby ochrone jej praw w
catym postepowaniu sgdowym, w szczegolnosci w sferze dowodowej. Wykazane
zostaly poprzednio znaczne niedostatki postepowania dowodowego w kwestiach
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, uniemozliwiajgce dokonanie miarodajnych ustalen
faktycznych co do zdolnosci uczestniczki zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych oraz w zakresie potrzeby i mozliwosci korzystania z opieki i pielegnacji innych
osob. W judykaturze podkresla sie, ze fakultatywnos¢ ustanowienia adwokata z urzedu
na podstawie art. 48 ust 2 ustawy (,sgd moze”) nie oznacza dowolnosci, bowiem
niemoznos$¢ racjonalnego korzystania z instytucji procesowych przez osobe chorg
psychicznie stwarza obowigzek ustanowienia petnomocnika (orzeczenia Sadu
Najwyzszego z dnia 10 marca 1999 r., [l CKN 41/99 — nie publ. oraz z dnia 28 listopada
2002 r., I CKN 399/01 — nie publ.). Nieustanowienie adwokata z urzedu byto zatem — w
okolicznosciach rozpoznawanej sprawy — uchybieniem procesowym, ktére réwniez
mogto mie¢ istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy (art. 393" pkt 2 k.p.c.).

Z przedstawionych przyczyn nalezato uchyli¢ oba postanowienia i przekazac
sprawe Sgdowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach

postepowania kasacyjnego i apelacyjnego (art. 393 § 1 k.p.c. i art. 108 § 2 k.p.c. w



zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c. oraz art. 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2004 r. o zmianie
kodeksu postepowania cywilnego.. — Dz. U. 2005, Nr 13, poz. 98).



