Sygn. akt IV CSK 126/13

POSTANOWIENIE

Dnia 13 czerwca 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Mirostawa Wysocka (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Marian Kocon
SSN Zbigniew Kwasniewski

w sprawie z wniosku Prokuratora Prokuratury Okregowej w S.

przy uczestnictwie J. M. J. i M. J.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym uczestnika postepowania
J. M. J. bez jego zgody,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 13 czerwca 2013 r.,

skargi kasacyjnej uczestnika postepowania J. M. J.

od postanowienia Sgdu Okregowego w S.

z dnia 30 pazdziernika 2012 r.,

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

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Postanowieniem z dnia 30 pazdziernika 2012 r. Sgd Okregowy oddalit
apelacje uczestnika J. J. od postanowienia Sgdu Rejonowego, ktéry uwzgledniwszy
wniosek Prokuratora Okregowego nakazat przyjecie J. J. do szpitala

psychiatrycznego bez jego zgody.

Sad Okregowy na podstawie materialu dowodowego zebranego przez Sad
pierwszej instancji i uzupetnionego w postepowaniu apelacyjnym ustalit,

co nastepuje.

J. J., urodzony w [...] jest kawalerem, nie ma dzieci, pozostaje na
utrzymaniu rodzicow, z ktérymi mieszka, nie potrafi samodzielnie zadbac¢ o
zaspokojenie  potrzeb  zyciowych, nie pracuje pomimo  ukonczenia
studiéw prawniczych i dodatkowych kurséw. W miejscu zamieszkania nie stwarza
sytuacji konfliktowych, lecz nie jest w stanie nawigzywa¢ prawidtowych
relacji interpersonalnych. Od okoto  2004-2005 r. J. J. cierpi
na chorobe psychiczng pod postacig uporczywych zaburzeh urojeniowych.
Objawy psychotyczne manifestujg sie urojeniami przesladowczymi (ukrywanie sie,
poczucie zagrozenia ze strony struktur mafijnych obcego panstwa), postanniczymi
(chorobowe przeswiadczenie o waznej spotecznej misji polegajgcej na ukaraniu
i oczyszczeniu wymiaru sprawiedliwosci z chorych psychicznie i nieuczciwych
urzednikow, sedziow i prokuratorow, pisanie skarg), wielkosciowymi (chorobowe
przeswiadczenie o wysokiej pozycji oraz wiedzy o dziataniu stuzb specjalnych,
w tym obcych panstw), a takze cechami rozkojarzonego i zaburzonego mys$lenia.
Aktywnosc¢ uczestnika koncentruje sie na tropieniu rzekomych spiskow i oskarzaniu
0 patologie w instytucjach publicznych, przy czym wraz zaostrzeniem stanu
psychozy rozszerza on krgg osob i instytucji bedgcych w rzekomym spisku,
zorganizowanej grupie przestepczej i agenturze obcego panstwa, obejmujgc tymi
zarzutami wszystkich, z ktérymi sie styka, nie tylko sedziow i prokuratorow,
ale takze urzednika panstwowego, adwokata, biegtego. Swoim podejrzeniom
daje wyraz w obfitej korespondenciji, ktérg kierowat miedzy innymi do Biura

Bezpieczenstwa Narodowego. Zachowania uczestnika nie tylko razgco odbiegajg



od spotecznych oczekiwan, ale stanowig zagrozenie interesu spotecznego, a nadto
noszg znamiona przestepstw (byt oskarzony o zniewazenie funkcjonariusza

publicznego).

J. J. nigdy nie leczyt sie psychiatrycznie, nie poddat sie badaniom
psychiatrycznym, nie ma swiadomosci ani motywacji do leczenia w zadnej formie,
wykazuje catkowity brak krytycyzmu wobec wtasnych sadow. Takze rodzice

uczestnika nie dostrzegajg potrzeby leczenia syna.

Na podstawie opinii biegtych lekarzy psychiatréow Sad ustalit, ze nieprzyjecie
uczestnika do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie jego
stanu zdrowia psychicznego. Prognoza ,znacznego” pogorszenia stanu zdrowia
opiera sie na tym, ze stan zdrowia uczestnika systematycznie sie pogarsza, o czym
Swiadczg konkretne jego zachowania, dtugotrwaty okres nieleczonej choroby moze
prowadzi¢ do catkowitego wycofania sie z zycia spotecznego, jak rowniez
spowodowaé eskalacje zachowan agresywnych, takze agresji bezposredniej,
w stosunku do innych osdéb, jak i siebie samego; im dtuzej nie leczy sie schorzenia,
na ktore cierpi uczestnik, tym gorsze sg rokowania wyleczenia na przysztosc.
W ocenie Sgdu, o tym, ze nieprzyjecie uczestnika do szpitala psychiatrycznego
spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu zdrowia psychicznego swiadczg takze
okolicznosci dotyczgce jego zachowania w rodzinie (pozostaje na utrzymaniu
rodzicow), w miejscu pracy (jego stan uniemozliwia wykonywanie pracy
zarobkowej), miejscu zamieszkania (nie utrzymuje z nikim kontaktéw), a takze
w réznych sytuacjach zyciowych (jest niezdolny do samodzielnego zatatwiania

spraw urzedowych i im podobnych).

W ustalonych okolicznosciach spetnione sg, w ocenie Sadu,
materialnoprawne przestanki orzeczenia wobec uczestnika przymusowego
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz. U. 2011
Nr 231, poz. 1375).

Skarge kasacyjng od postanowienia Sgdu Okregowego uczestnik opart
na podstawie naruszenia prawa materialnego przez btedng wykfadnie art. 29 ust. 1

pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz na podstawie majgcego istotny



wptyw na treSC orzeczenia naruszenia przepiséw postepowania - art. 290 k.p.c.
w zw. z art. 46 ust. 2 cyt. ustawy oraz art. 328 § 1, 378 § 1, 382 i art. 385 k.p.c.
przez oddalenie wniosku o powotanie instytutu naukowego oraz zaniechanie
rozpatrzenia wszystkich zarzutéw apelacyjnych. W konkluzji skarzgacy wniost
0 uchylenie postanowienia Sgdu Okregowego w catosci i przekazanie sprawy temu

Sadowi do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Zarzuty naruszenia przepisow postepowania sg chybione. W uzasadnieniu
zaskarzonego postanowienia zostata przedstawiona jego podstawa faktyczna
I prawna, a twierdzenie skarzgcego o ,bezkrytycznym” przyjeciu ustalen
poczynionych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym nie utrzymuje sie
w konfrontacji z trescig uzasadnienia orzeczenia. Niezgtoszenie w sposéb
przewidziany w art. 162 k.p.c. zarzutu uchybienia przepisom postepowania przez
oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu doprowadzito do utraty
prawa powotywania sie na takie (ewentualne) uchybienie w dalszym toku
postepowania, réwniez kasacyjnym, gdyz przepis ten dotyczy takze decyzji
procesowych sgdu w zakresie postepowania dowodowego (por. m.in. uchwate
Sadu Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2008 r., Il CZP 50/08, OSNC 2009, nr 7-8,
poz. 103 i wyrok z dnia 24 wrzesnia 2009 r., IV CSK 185/09, OSNC-zZD 2010,
nr B, poz. 65). W konsekwenciji, nie zostata wykazana podstawa naruszenia art.
328 § 1, 378 § 1, 382 i 385 k.p.c. Nie jest tez jasne, na czym polega¢ miato
naruszenie ,art. 290 k.p.c. w zwigzku z art. 46 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego”, jesli uwzgledni sie, ze ten ostatni przepis przewiduje, iz przed
wydaniem postanowienie co do istoty sprawy sad jest zobowigzany uzyskac opinie
jednego lub kilku biegtych, a w niniejszej sprawie niewatpliwie przeprowadzono

dowdd z opinii dwdch biegtych.

Nie mozna tez zgodzi¢ sie ze skarzgcym, ze Sad drugiej instancji wadliwie
zrozumiat tresC i znaczenie normy stanowigcej materialnoprawng podstawe
orzeczenia, czyli art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Przepis ten przewiduje tzw. wnioskowy (w odrdznieniu od nagtego) tryb przyjecia

do szpitala psychiatrycznego bez zgody osoby chorej psychicznie, ktorej



dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia psychicznego. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem, ze wzgledu na to, ze umieszczenie chorego w szpitalu bez jego
zgody wigze sie z odstepstwem od zasady swobodnego podejmowania decyzji
co do potrzeby i sposobu leczenia oraz stanowi drastyczng ingerencje w sfere
wolnosci i nietykalnosci osobistej cztowieka, przepisy stanowigce podstawe takiej
decyzji podlegajg wyktadni restrykcyjnej i mogg by¢ stosowane tylko dla ochrony
zdrowia i praw tych osob, jezeli jest to dla osiggniecia tego celu niezbedne
(por. m.in. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 12 lipca 1996 r., || CRN 81/96,
OSNC 1996, nr 12, poz. 164, z dnia 12 lutego 1997 r., Il CKU 72/96, OSNC 1997,
nr 6-7, poz. 84). Wymagane jest takze Sciste interpretowanie pojecia ,znacznego
pogorszenia” stanu zdrowia chorego w wypadku nieprzyjecia do szpitala
(por. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2009 r., | CSK 402/08,
nie publ., z dnia 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, nie publ. i z dnia 22 lipca
2010 r., | CSK 234/10, niepubl.). Ten kierunek wyktadni zostat tez przyjety przez
Sad orzekajgcy w sprawie, z tym jednak zastrzezeniem, ze nie dos¢ wyraznie
zdystansowat sie on od wypowiedzi Sgdu pierwszej instancji, iz o potrzebie
umieszczenia uczestnika w szpitalu swiadczy takze to, ze jego zachowanie razgco
odbiega od spotecznych oczekiwan, ,a wrecz stanowi zagrozenie interesu
spotecznego”; nalezy bowiem wyraznie podkresli¢, ze celem zastosowania takiego
srodka nie moze by¢ ochrona innych przed ucigzliwym zachowaniem chorego
(por. m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 kwietnia 2011 r., IV CSK
483/11, OSNC 2012, nr 1, poz. 12, i orzeczenia tam powotane).

Istota problemu nie dotyczy wyktadni przepisu art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy,
lecz jego zastosowania, a $cisle rzecz biorgc - tego, czy zostat on zastosowany

na podstawie wystarczajgcych po temu ustalen.

Polska ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, w tym jej art. 29 ust. 1 pkt
1, bardzo wagsko, rygorystycznie, okresla podstawy przyjecia osoby chorej do
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody. Nie stanowi takiej podstawy ani ustalenie,
ze osoba ta wymaga leczenia, ani to, ze podjecie leczenia bytoby dla niej pozgdane
i korzystne, ani nawet to, ze zaniechanie leczenia szpitalnego spowoduje

pogorszenie jej stanu zdrowia psychicznego. Pomimo wiec, ze z poczynionych



w sprawie ustalen wynika, iz wszystkie wymienione elementy w stosunku
do uczestnika zachodza, nie jest to wystarczajgce dla stwierdzenia, ze kryterium

ustawowe zostato spetnione.

Dodatkowa trudnos¢ w sprawie z wniosku o przyjecie do szpitala bez zgody
chorego wynika ze specyficznego charakteru ustalen faktycznych, wyrazajgcego
sie w tym, ze rozstrzygniecie opiera sie na prognozie, a wiec hipotetycznej ocenie
sgdu co do moggcych w przysztosci nastgpi¢ skutkow. Przewidywanie co do
,Znacznego pogorszenia” stanu zdrowia ma by¢, stosownie do wskazania ustawy,
oparte na ,dotychczasowym zachowaniu” chorego. Nie budzi watpliwosci,
takze ze wzgledu na wymaganie ustawowe (art. 46 ust. 2), ze podstawe ustalen
sgdu musi stanowi¢, miedzy innymi, dowdd z opinii lekarzy psychiatrow.
W sprawach tego rodzaju szczegdlne znaczenie ma umiejetne rozrdoznienie
pomiedzy kompetencjg biegtego do udzielenia informacji i wiadomos$ci specjalnych
niezbednych do ustalenia i oceny okolicznosci sprawy, a kompetencjg sadu, jako
wytgcznie uprawnionego do ustalenia faktéw i ocen (takze hipotetycznych) na
podstawie tej opinii oraz innych dowodow. Jak wiadomo, sad nie moze opierac
ustalen na podstawie konkluzji opinii, lecz obowigzany jest zweryfikowaé
poprawnosc¢ poszczegolnych elementéw, prowadzgcych do wnioskow koncowych,
I to sad powinien wykazaC okolicznosci uzasadniajgce przymusowe leczenie
szpitalne. Wiasciwym kluczem jest tu konkret, czyli wskazanie okreslonych faktéw
stanowigcych podstawe wnioskowania, tak przez biegtego, jak i przez sad.
Tego elementu zabrakto w ustalonej podstawie zaskarzonego postanowienia,
brak jest bowiem precyzyjnego wyjasnienia, jakie konkretne dotychczasowe
zachowania uzasadniajg prognoze znacznego pogorszenia stanu zdrowia
uczestnika w razie nieprzyjecia do szpitala, na czym konkretnie to pogorszenie

bedzie polegac¢ oraz jaki jest sposdb leczenia w szpitalu psychiatrycznym.

Stwierdzenie przez Sad, ze ,biegly przekonujgco uzasadnit
swoje stanowisko, wskazujgc m.in. na to, Zze stan zdrowia uczestnika
systematycznie sie pogarsza, o czym $wiadczg jego konkretne zachowania (...)",
nie jest wystarczajgce w sytuacji, w ktérej nie sprecyzowano, o jakie
,konkretne zachowania” chodzi, a w kazdym razie Sad nie wskazat, jakie dziatania

uczestnika biegly przyjgt za podstawe opinii. Z poczynionych przez Sad, na



podstawie innych dowodow, ustalen, wynika, ze u uczestnika nasila sie
obsesyjne przekonanie o zagrozeniach i przestepczych spiskach, ktorymi obejmuje
coraz szerszy krgg osob i instytucji publicznych, mnozgc oskarzenia pod ich
adresem w coraz obfitsze] korespondencji. Te ogodlne stwierdzenia $wiadczg
niewatpliwie o rosngcej ucigzliwosci zachowania uczestnika, zwtaszcza
w odniesieniu do obiektow jego podejrzliwosci i pretensji, co jednak nie jest
tozsame z prognozg znacznego pogorszenia stanu zdrowia uczestnika.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze nawet potoczna wiedza jest wystarczajgca do
przewidzenia, ze brak leczenia choroby prowadzi do jej zaostrzenia, a jednak nie
stanowi to samodzielnej przestanki poddania osoby uporczywie odmawiajgce;j

poddania sie terapii przymusowemu (bez jej zgody) leczeniu psychiatrycznemu.

Powazne znaczenie z rozwazanego punktu widzenia miatoby stwierdzenie,
ze istnieje obawa podjecia przez uczestnika préby samobojczej lub agresii
w stosunku innych osob. Te okolicznosci sg na tle art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, w odroznieniu od jej art. 23, badane
w kontekscie zagrozenia znacznym pogorszeniem stanu zdrowia. Hipoteza o takim
zagrozeniu mogtaby by¢ jednak miarodajna tylko wtedy, gdyby zostaty wskazane
konkretne podstawy jej sformutowania, natomiast Sgd w tym zakresie poprzestat na
wnioskach opinii. Stan zagrozenia wtasnemu zyciu dotyczy mysli, tendencji
i czyndw autoagresywnych, samobdjczych, a zyciu innych - aktéw przemocy
przeciwko nim skierowanym. Jest oczywiste, ze przy orzekaniu o przymusowym
leczeniu psychiatrycznym chodzi o prognoze, potencjalng mozliwos¢ takiego
zachowania, na podstawie ktorej mozna zapobiec zrealizowaniu sie zagrozenia
w formie rzeczywistego aktu agresji lub autoagresji. Prognoz takich nie mozna
bagatelizowaé, a w okreslonych sytuacjach to raczej niezatrzymanie chorego
w szpitalu psychiatrycznym bytoby niemozliwe do przyjecia. Jednak, akty agresii
zreguly sg poprzedzane sekwencjg wydarzen, ktore, zwilaszcza dla lekarza
psychiatry, sg miarodajnym sygnatem o potencjalnych zagrozeniach aktami
przemocy. Z ustalen nie wynika, jakie konkretne zachowania uczestnika zostaty
uznane (przez biegtego i Sad) za agresywne i co uzasadnia obawe ,dalszego

nasilania sie agres;ji”. W uzasadnieniu jest mowa jedynie o agresji werbalnej, ale tez



bez wskazania, by byta ona potgczona z grozbami zamachu samobdjczego lub

aktéw przemocy przeciwko innym osobom.

Stwierdzenie, ze ,nie mozna ,przyjg¢, aby uczestnik moégt bez wiekszych
trudnosci funkcjonowaé w rodzinie, miejscu zamieszkania i w pracy” nie odpowiada
przestance ustawowej okreslonej w art. 29 ust. 1 pkt 1 cyt. ustawy, a samo, nawet
uzasadnione, powotanie sie na dobro osoby chorej psychicznie — w kontekscie
bardzo waskiego ujecia w ustawie przyczyn przymusowej hospitalizacji -

nie stanowi podstawy nakazania leczenia szpitalnego.

Trudnosci w prawidlowym funkcjonowaniu w szeroko rozumianym zyciu
spotecznym, bedgce nastepstwem choroby psychicznej, nie sSwiadczg
0 wypetnieniu analizowanej przestanki. Nie ustalono, by uczestnik miat zaburzone
stosunki w rodzinie Ilub miejscu zamieszkania, a zasadnicze odstepstwo
w stosunku do pozgdanej sytuacji zyciowej polega na tym, Zze nie pracuje i jest
uzalezniony od pomocy rodziny, co jest stanem wynikajgcym z choroby
i zjawiskiem czesto dotyczgcym osob chorych psychicznie. Nalezy przy tym mieé
na wzgledzie, ze koniecznos¢ przymusowego leczenia byta przez Sad oceniana
jedynie w kontek$cie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy, a wiec pod katem zagrozenia
znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego, a nie pod katem niezdolnoSci
do samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych, o ktorej traktuje art. 29 ust. 1

pkt 2 ustawy.

Majac na wzgledzie, ze orzeczenie o przymusowej hospitalizacji moze
nastgpi¢ tylko wtedy, gdy przemawiajg za tym powody dostatecznie powazne,
by uzasadnialy pozbawienia wolno$ci w celu leczenia oraz stwierdziwszy
niedostatek konkretnych ustalen nieodzownych do oceny spetnienia przestanek
zastosowania art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji, na podstawie art. 398'° § 1 k.p.c.



