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POSTANOWIENIE

Dnia 16 kwietnia 2009 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Zbigniew Strus (przewodniczacy)
SSN Irena Gromska-Szuster (sprawozdawca)
SSN Kazimierz Zawada

w sprawie z wniosku M.W.

przy uczestnictwie G.W.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody pacjenta,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 16 kwietnia 2009 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania od postanowienia
Sgdu Okregowego w W.

z dnia 6 lutego 2008 r., sygn. akt [...],

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sgdowi
Okregowemu w W. do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia
o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Zaskarzonym postanowieniem z dnia 6 lutego 2008 r. Sgd Okregowy w W.
oddalit apelacje uczestniczki postepowania G.W. od postanowienia Sgdu pierwsze;j
instancji, uwzgledniajgcego wniosek M.W. o stwierdzenie, ze zachodzg przestanki z
art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Nr 111, poz. 535, ze zm. - dalej: ,uozp”) do przyjecia uczestniczki postepowania do
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody.

Sad drugiej instancji opart sie na ustaleniach Sgdu Rejonowego, z ktérych
wynika, ze uczestniczka postepowania ma [...] lat, jest [...], od 11 lat nie pracuje,
mieszka z mezem i petnoletnim synem. Od 10 lat jej zachowanie jest niepokojgce,
ma trudnosci w kontaktach z ludzmi, czesto monologuje, podnosi gtos, krzyczy,
utrzymuje ze jest $ledzona i gwatcona, obwinia meza o ponizanie, bicie i grozby,
odmawia leczenia i przyjmowania lekdéw. Biegta sgadowa lekarz psychiatra
stwierdzita u uczestniczki postepowania chorobe psychiczng pod postacig
schizofrenii paranoidalnej. W ocenie biegtej choroba zaburza funkcjonowanie
uczestniczki, a jej nie leczenie spowoduje pogorszenie stanu zdrowia, natomiast
podjecie leczenia w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe.

Sad Okregowy wskazat, ze do wniosku, ztozonego przez meza G. W.,
dotgczone zostato skierowanie do szpitala psychiatrycznego wystawione przez
lekarza psychiatre, ktéry na podstawie badania uczestniczki przeprowadzonego w
jej domu stwierdzit istnienie podejrzenia choroby psychicznej pod postacig
schizofrenii paranoidalnej, wskazat, ze uczestniczka z uwagi na te chorobe nie jest
zdolna do zaspokajania swoich potrzeb zyciowych, nie przyjecie jej do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia, zas leczenie w szpitalu
psychiatrycznym stan ten poprawi. Przeprowadzony dowdd z opinii biegtego
sagdowego lekarza psychiatry potwierdzit to rozpoznania oraz ocene co do rokowan
w razie zaniechania leczenia szpitalnego lub jego podjecia. Wprawdzie w czasie
przestuchania na rozprawie biegta wycofata sie z zawartego w opinii pisemnej
stwierdzenia, ze uczestniczka nie jest zdolna do zaspokajania swoich potrzeb

zyciowych, okazato sie  bowiem, ze wykonuje wszystkie czynno$ci zycia



codziennego, podtrzymata jednak ocene, Zze nie umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym spowoduje pogarszanie jej stanu zdrowia.

Sad Okregowy uzupetnit na wniosek uczestniczki postepowanie dowodowe
przestuchujgc jej matke i brata, jednak nie dat wiary zeznaniom Z.Z. uznajgc, ze
stara sie ona ochroni¢ corke przed umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym,
poza tym czesto zastaniata sie niepamieciag, za$ brat uczestniczki nie interesuje sie
siostrg, ani jej sytuacjg rodzinng.

Sad drugiej instancji oddalit zawarty w apelacji wniosek o przeprowadzenie
dowodu z opinii innego biegtego psychiatry stwierdzajgc, ze uczestniczka nie
kwestionowata tresci opinii a jedynie jej wnioski, miata mozliwos¢ zadawania pytan
biegtej na rozprawie i sam fakt, ze opinia nie jest zgodna z oczekiwaniami
uczestniczki postepowania nie moze by¢ podstawg do ponownego
przeprowadzenia dowodu.

W konsekwencji Sad Okregowy podzielit stanowisko Sadu pierwsze;j
instancji zarbwno co do rozpoznania u uczestniczki choroby psychicznej jak
i skutkdw nie skierowania jej na leczenie w szpitalu psychiatrycznym oraz tego, ze
spetnione zostaty przestanki z art. 29 uozp do wydania orzeczenia o potrzebie
przyjecia uczestniczki postepowania do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody.

W skardze kasacyjnej opartej na obu podstawach uczestniczka
postepowania zarzucita naruszenie art. 12, 21 ust. 1 i 2 oraz 29 ust. 1 pkt 1 uozp
przez przeprowadzenie badania uczestniczki bez jej zgody i z naruszeniem zasad
art. 21 ust. 1 i 2 a takze przez uznanie, ze zachodzg podstawy do wydania
orzeczenia o potrzebie przyjecia uczestniczki do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody, nie rozwazenie innych sposobow leczenia, naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
przez dokonanie wadliwej oceny zeznan $wiadka Z.Z., naruszenie art. 286 W zw. z
art. 233 § 1i 2 k.p.c. i art. 31 ust. 1 Konstytucji RP przez oddalenie wniosku o
dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego lub przestuchanie biegtej na
rozprawie. Wnosita o uchylenie zaskarzonego postanowienia oraz poprzedzajgcego
je postanowienia Sgdu pierwszej instancji i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania oraz zasgdzenia kosztow postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Jak wielokrotnie wskazywat Sgd Najwyzszy, przy stosowaniu przepisow
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nalezy mie¢ na wzgledzie jej
fundamentalne zatozenia, wyrazone w preambule, w przepisach ogélnych — art. 2
ust. 2 oraz licznych przepisach szczegolnych, z ktérych wynika, ze ochrona praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa a ustawa
okresla formy tej ochrony, zas jednoznaczng intencjg ustawodawcy jest
zagwarantowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi ochrony ich praw oraz
poszanowania sfery ich wolnosci i godnosci osobistej. Te intencje ustawodawcy
powinny mie¢ na uwadze sgdy wydajgce orzeczenia w trybie art. 22-29 uozp, ktére
wkraczajg bezposrednio w sfere wysoko chronionych doébr osdb z zaburzeniami
psychiatrycznymi. Sg to przy tym przepisy szczegdlne, bowiem regutg jest
nieskrepowana mozliwos¢ oceny przez kazdg osobe samodzielnie zarowno
potrzeby jak i wyboru rodzaju i metod postepowania leczniczego. Sad powinien
zatem wyktadac je scisle i jako istotng dyrektywe swojego postepowania traktowac
wymaog, by rozstrzygniecie, ktére powezmie, byto celowe z punktu widzenia dobra
i interesu osoby, ktérej dotyczy (poréwnaj miedzy innymi postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 14 lutego 1996 r. Il CRN 201/95, nie publ., z dnia 12 lutego
1997 r. Il CKU 72/96, OSNC 1997/6-7/84 i z dnia27 lutego 2008r. 11l CSK 318/07).

W sytuaciji, gdy zachodzg przestanki zastosowania art. 29, a wiec wydania
orzeczenia o potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktérej mowa
w ustepie pierwszym tego przepisu, konieczne jest przede wszystkim uzyskanie
przez wnioskodawce swiadectwa lekarza psychiatry szczegdétowo uzasadniajgcego
potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym, wydanego przy zastosowaniu regut
postepowania przewidzianych w art. 30 uozp. Podobne reguty postepowania
powinny by¢ stosowane przy wydawaniu, na zlecenie sadu, opinii przez biegtego
lekarza psychiatre majgcego ustalic stan zdrowia psychicznego osoby, ktorej
wniosek dotyczy, metody i rodzaj leczenia oraz prognozy w razie nie podjecia
leczenia szpitalnego.

Z przepisow tych wynika przede wszystkim, ze regutg jest przeprowadzenie
badania psychiatrycznego w publicznym zaktadzie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, zawiadomienie osoby, ktéra ma by¢ badana, o terminie i miejscu

badania oraz odpowiednie pouczenie o konsekwencjach niestawiennictwa (art. 30



ust. 3 i 4 uozp). Badanie w miejscu zamieszkania tej osoby mozliwe jest tylko
wyjatkowo, w warunkach okreslonych w art. 30 ust. 4. Jezeli osoba, ktéra ma byc¢
poddana badaniu psychiatrycznemu, nie wyraza na nie zgody, stosuje sie
odpowiednio art. 21 uozp, a wiec przede wszystkim przed przystgpieniem do
badania nalezy uprzedzi¢ osobe badang o przyczynach przeprowadzenia badania
bez jej zgody (art. 21 ust. 2 uozp).

Trafny jest zarzut skargi kasacyjnej, ze z zatgczonego do wniosku
zaswiadczenia lekarskiego ani z opinii biegtej lekarza psychiatry wydanej na
Zlecenie Sadu pierwszej instancji, nie wynika, by procedura ta zostata zachowana
w stosunku do uczestniczki postepowania. Zaswiadczenie lekarskie zatgczone do
wniosku, jak i opinia biegtego sgdowego zostalty wydane po przeprowadzeniu
badania uczestniczki w domu, brak jednak informacji, dlaczego badanie nie odbyto
sie w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, zgodnie z wymaganiami art. 30 ust. 3
i 4 uozp, nie ma tez informacji, czy uczestniczka wyrazita na nie zgode, a jezeli nie
(na co wskazujg jej liczne pisma przygotowawcze ziozone do akt), czy zostata
uprzedzona, ze przeprowadzone bedzie badanie psychiatryczne oraz jaki jest jego
cel (art. 21 ust. 2). Osoba poddawana badaniu psychiatrycznemu jest jego
pomiotem i tak powinna by¢ traktowana przy zachowaniu procedury umozliwiajgce;j
jej uzyskanie swiadomosci tego, ze w okreslonym celu jest poddawana badaniu
psychiatrycznemu.

Okolicznosci przeprowadzenia badania w celu wydania opinii w sprawie nie
zostaty takze wyjasnione w czasie przestuchania biegtej na rozprawie. Nie zostato
rowniez wyjasnione, na jakiej podstawie biegta w opinii pisemnej stwierdzita, ze
uczestniczka jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, z czego wycofata sie na rozprawie. Jest to bardzo istotna okolicznosé¢,
bowiem dotyczy jednej =z przestanek, od ktérych wystgpienia zalezy
dopuszczalnos¢ wydania orzeczenia w trybie art. 29 uozp, a zmiana stanowiska
biegtej w tym przedmiocie moze wskazywac na brak dostatecznie wnikliwych badan
i wywiadu oraz przyjecie pewnego zatozenia odpowiadajgcego przestankom
ustawowym, co moze podwazac rzetelno$¢ zaréwno swiadectwa zatgczonego do

wniosku, jak i opinii biegtej. W kazdym razie tego rodzaju niejasnos¢ niewatpliwie



uzasadniata wniosek uczestniczki o przeprowadzenie na rozprawie apelacyjnej
dowodu z uzupetniajgcej ustnej opinii biegtej (art. 286 k.p.c.).

Uzupetnienie opinii byto tez konieczne celem ustalenia czy mozliwe jest
leczenie powodki w poradni zdrowia psychicznego, a wiec zastosowanie srodka
mniej ucigzliwego dla osoby leczonej. Zgodnie bowiem z art. 12 uozp przy wyborze
rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osoby z zaburzeniami psychicznymi
i dgzy do osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby
ucigzliwy. Brak ustalen Sgdu w tym przedmiocie oraz rozwazenia mozliwosci
zastosowania innych, niz przymusowe leczenie w szpitalu psychiatrycznym, metod
leczenia uczestniczki, uzasadnia trafno$¢ kasacyjnego zarzutu naruszenia art. 12
uozp.

Uzasadniony jest takze zasadniczy zarzut naruszenia art. 29 ust. 1 pkt 1
ustawy. Skoro bowiem Sad ustalit, Zze uczestniczka postepowania zaspokaja
wszystkie swoje potrzeby zyciowe, a wiec nie zachodzi przestanka do
umieszczenia jej w szpitalu psychiatrycznym okreslona w art. 29 ust. 1 pkt 2 uozp,
to orzeczenie o potrzebie przyjecia uczestniczki do szpitala psychiatrycznego bez
jej zgody wymagato stwierdzenia, ze dotychczasowe zachowanie uczestniczki
wskazuje na to, iz nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu
jej zdrowia psychicznego, a wiec ze wystepuje przestanka z art. 29 ust. 1 pkt 1
uozp. Podkreslic nalezy, ze ustawa wymaga prognozy ,znacznego” pogorszenia
stanu zdrowia psychicznego osoby objetej postepowaniem w trybie art. 29 ust. 1
pkt 1, nie wystarczy wiec samo tylko jego ,pogorszenie”. Tymczasem
W rozpoznawanej sprawie Sad pierwszej instancji przyjat, ze biegta ostatecznie
stwierdzita, iz nie leczenie spowoduje pogorszenie stanu zdrowia uczestniczki
postepowania, Sad drugiej instancji, przyjmujac za wtasne ustalenia i ocene Sadu
pierwszej instancji jednoczesnie wskazat, ze w opinii pisemnej biegta stwierdzita, iz
nie przyjecie uczestniczki do szpitala psychiatrycznego spowoduje dalsze znaczne
pogorszenie jej stanu zdrowia, zas na rozprawie podata, ze nie umieszczenie
uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym bedzie powodowacC pogarszanie sie jej
stanu psychicznego. Ani opinia biegtej ani stanowiska Sgddéw obu instancji co do

wystgpienia ustawowej przestanki orzeczenia 0 potrzebie umieszczenia



uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody nie sg zatem jednoznaczne,
a to wykluczato dopuszczalnos¢ wydania zaskarzonego orzeczenia bez
stanowczego i jednoznacznego okres$lenia, czy nieprzyjecie uczestniczki do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego. Perspektywa
,ZWYyktego” pogorszenia stanu zdrowia nie jest bowiem wystarczajgca do wydania
orzeczenia na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 uozp.

Z tych wszystkich przyczyn Sad Najwyzszy uchylit zaskarzone
postanowienie i przekazat sprawe Sadowi Okregowemu do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego (art. 398™)
§ 1 oraz art. 108 § 2 w zw. z art. 398% k.p.c.).



