Sygn. akt IV CSK 710/15

POSTANOWIENIE

Dnia 5 lutego 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Maria Szulc (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Kazimierz Zawada
SSN Wiadystaw Pawlak

w sprawie z wniosku Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w B.
przy uczestnictwie J. K.

0 przyjecie do szpitala psychiatrycznego,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 5 lutego 2016 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania

od postanowienia Sgdu Okregowego w B.

z dnia 19 czerwca 2015 .,

uchyla zaskarzone postanowienie oraz postanowienie Sadu
Rejonowego w B. z dnia 31 marca 2015 r. i znoszac postepowanie
przekazuje sprawe temu Sadowi do ponownego rozpoznania i

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Zaskarzonym postanowieniem Sad Okregowy oddalit apelacje od
postanowienia Sgdu Rejonowego, ktorym Sad ten nakazat przyjecie uczestniczki
do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody uznajgc, ze w swietle art. 29 i 30
zachodzg przestanki okreslone w art. 30 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (j.t. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375 ze zm.; dalej

u.0.z.p.).

Akceptujgc ustalenia faktyczne dokonane przez Sad pierwszej instancji
ustalit, ze w pismach sgsiadow do Policji i administracji spotdzielni mieszkaniowej
zostaly opisane niepokojgce zachowania uczestniczki postepowania i jej matki
polegajgce na uporczywym stukaniu w kaloryfery, sciany, sufit, trzaskaniu przez
kilka godzin futrynami okien i drzwiami balkonowymi, rozpylaniu cieczy na klatce,
malowaniu elewacji budynku, obrzucaniu lokatoréw inwektywami i wulgaryzmami.
Z powodu zaktocania ciszy nocnej i domowych awantur wielokrotnie interweniowata
Policja. Uczestniczka od dtuzszego czasu pozostawata w zainteresowaniu
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ale pracownicy nie mogli jej udzieli¢
pomocy z uwagi na brak mozliwosci nawigzania kontaktu i z tej tez przyczyny nie

byto mozliwosci poddania jej badaniu psychiatrycznemu.

Biegta psychiatra po wykonaniu badania psychiatrycznego i zapoznaniu sie
z dokumentacjg medyczng uczestniczki rozpoznata u niej nasilone objawy choroby
psychicznej w postaci zaburzen urojeniowych. W jej ocenie uczestniczka jest
w stanie znacznego pogorszenia stanu psychicznego ale nie zagraza bezposrednio
wlasnemu zyciu ani zyciu i zdrowiu innych osob. Coraz gorzej radzi sobie jednak
w zwyktych sprawach zycia codziennego, cho¢ pozostaje zdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych. Uczestniczka nie ma poczucia choroby
psychicznej, jest bezkrytyczna wobec swych poczynan i nie zgadza sie na podjecie
leczenia ambulatoryjnego. Wymaga leczenia w warunkach szpitalnych a jej
nieprzyjecie do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie zdrowia
psychicznego i nie mozna wykluczy¢, ze wowczas swoim zachowaniem moze

bezposrednio zagraza¢ wkasnemu zyciu lub zdrowiu innych osob. W ocenie biegtej



uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie szpitalne przyniesie poprawe stanu

zdrowia psychicznego uczestniczki.

Sad Okregowy zaaprobowat wniosek Sgdu Rejonowego, ze zgromadzony
materiat dowodowy daje podstawy do przyjecia, ze w stosunku do uczestniczki
zaistniaty przewidziane w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. przestanki umieszczenia
w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody. Podstawe ustalen co do stanu zdrowia
uczestniczki, sposobu leczenia i prognoz na przysztos¢ stanowita opinia biegtej
oceniona jako rzetelna a jej wnioski jako jasne i kategoryczne. W ocenie Sgdu
drugiej instancji skuteczne jej podwazenie wymagatoby zasiegniecia opinii innego
biegtego, o co - mimo kwestionowania wnioskéw opinii - uczestniczka nie wnosita,
zas Sad wobec braku rozbieznosci, zupetnosci i jasnosci opinii takiej koniecznosci
nie dostrzegt. Wskazat nadto, ze stanowisko uczestniczki wskazuje, ze nie jest ona
swiadoma swego stanu zdrowia i pozostaje wobec niego bezkrytyczna, natomiast
obraz choroby stwierdzony przez biegtg znajduje potwierdzenie w zatgczonych do
wniosku materiatow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej. Sgd uwzglednit nadto,
ze skarzgca juz byfa hospitalizowana z rozpoznaniem zaburzen schizotopowych
i wypisana z zaleceniem kontynuowania leczenia w poradni zdrowia psychicznego
a zaniedbanie tego leczenia skutkuje pogorszeniem stanu zdrowia. Charakter
schorzenia oraz ewentualne skutki zaniechania leczenia w postaci znacznego
pogorszenia stanu zdrowia uzasadniajg umieszczenie jej w szpitalu

psychiatrycznym bez jej zgody.

W skardze kasacyjnej od powyzszego postanowienia uczestniczka wniosta
0 jego uchylenie i przekazanie sprawy Sagdowi drugiej instancji do ponownego
rozpoznania. W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej zarzucita naruszenie przez
btedng wyktadnie art. 29 u.0.z.p., zas uchybienie przepisom postepowania
wywiodta z naruszenia art. 48 u.0.z.p. w zw. z art. 379 pkt 5 k.p.c., art. 378 § 1 k.p.c.
w zw. z art. 386 § 2, art. 29 ust. 3 i art. 8 u.o.z.p., art. 46 ust. 2 w zw. z 23 ust. 2
u.0.z.p., art. 232 k.p.c. oraz art. 51212 § 2 w zw. z art. 9 k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Zgodnie z art. 29 ust. 3 u.0.z.p. legitymacje do zlozenia wniosku o wszczecie
postepowania o wyrazenie przez sad zgody na przyjecie osoby psychicznie chorej



bez jej zgody ma, poza osobami bliskimi wymienionymi w ust. 2, takze organ do
spraw pomocy spotecznej w stosunku do osoby objetej oparciem spotecznym.
Art. 8 ust. 1 u.0.z.p. stanowi, ze oparcie to udzielane jest m.in. osobom chorym
psychicznie, ktore z powodu choroby majg powazne trudnosci w zyciu codziennym,
zwtaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkoéw z otoczeniem. W ust. 2 zostato
doprecyzowane pojecie ,oparcie spoteczne” przez wskazanie, ze polega ono na
podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
organizowaniu w srodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny lub innych
wymienionych grup spotecznych oraz na udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej
i innych swiadczen na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 163). Rozporzadzenie Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. Nr 198, poz. 1598 ze zm.), wydane na podstawie art. 50
ust. 7 ustawy o pomocy spotecznej, oprocz innych form pomocy wymienia takie,
ktére majg pomdéc choremu w sytuacjach kryzysowych (poradnictwo i wsparcie
psychologiczne), interwencje kryzysowe, rozmowy terapeutyczne, wspieranie
procesu leczenia przez pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych, uzgadnianie
i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, czy pilnowanie przyjmowania lekow.
Przedmiotowy zakres pojecia ,oparcie spoteczne” jest wiec szeroki i nie ma racji
skarzgca twierdzgc, ze jest to nieistotne dla rozstrzygniecia. Udzielanie oparcia
spotecznego nie jest zwigzane bowiem tylko z dziataniami majgcymi na celu
polepszenie warunkoéw socjalno - bytowych osoby chorej psychicznie ale rowniez
polegajgcymi na poprawie jej funkcjonowania S$rodowisku spotecznym,
eliminowaniu zrodet konfliktbw czy na interwencji w sytuacji kryzysowej
spowodowanej degradacjg rél spotecznych chorego psychicznie w rodzinie, miejscu
zamieszkania czy pracy. Nie mozna pomija¢ specyfiki sytuacji osoby chorej, ktora
czesto nie ma poczucia choroby i z racji jej charakteru nie moze racjonalnie oceniac
wlasnej sytuacji zdrowotnej, stopnia zaburzenia funkcjonowania spotecznego
i potrzeby pomocy w okreslonym zakresie. Odmowa przyjecia pomocy spotecznej,
gdy istniejg obiektywne przestanki do jej udzielenia z uwagi na dobro osoby chorej,
nie moze by¢ utozsamiana z nieobjeciem tej osoby oparciem spotecznym.

Osoba psychicznie chora jest objeta oparciem spotecznym w rozumieniu art. 29



ust. 3 u.o.z.p. takze wtedy, gdy organ pomocy spotecznej podejmuje konkretne
dziatania zmierzajgce do udzielenia tego oparcia, a osoba chora psychicznie
odmawia jego przyjecia z przyczyn wywotanych chorobg. W niniejszej sprawie
wnioskodawca podejmowat dziatania polegajgce zarbwno na probie zapewnieniu
skarzgcej opieki lekarskiej i witasciwego dla jej choroby leczenia jak i na
interwencjach kryzysowych, co uzasadnia przyjecie, ze miat legitymacje do

wystgpienia z wnioskiem o wydanie orzeczenia na podstawie art. 29 u.0.z.p.

Nie mozna natomiast odmoéwic¢ trafnosci zarzutowi naruszenia art. 48 u.o.z.p.
i powigzanych z nim zarzutéw uchybienia przepisom art. 378 § 1 oraz art. 5i 212

§ 2w zw. z art. 9 k.p.c.

Postepowanie toczgce sie na podstawie art. 29 u.o.z.p. w sprawie potrzeby
przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie bez zgody
wymaganej w art. 22 u.o.z.p. stanowi ingerencje w konstytucyjne prawo wolnosci
i nietykalnosci cztowieka, zdrowie psychiczne jest bowiem fundamentalnym dobrem
osobistym kazdego cztowieka, a ochrona praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do panstwa (preambuta ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz art.
31 i 41 Konstytucji RP). W swietle tych unormowan kazdy obywatel ma swobodny

wybor co do potrzeby podijecia leczenia oraz jego czasu, miejsca i rodzaju.

Regulacje zawarte w u.o.z.p. oraz licznych przepisach szczegétowych
dajg wyraz jednoznacznej intencji ustawodawcy zagwarantowania o0sobom
z zaburzeniami psychicznymi ochrony ich praw oraz poszanowania sfery ich
wolnosci i godnosci osobistej. Przy stosowaniu ustawy, z uwagi na konsekwencje
orzeczen, konieczna jest Scista i wrecz restrykcyjna wyktadnia jej przepisow
i przestrzeganie bezwzglednego wymogu, by rozstrzygniecie byto celowe z punktu
widzenia dobra i interesu osoby, ktérej dotyczy (uchwata Sgdu Najwyzszego z dnia
6 lutego 1996 r., lll CZP 6/96, postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 14 lutego
1996 r., Il CRN 201/95, z dnia 16 kwietnia 2009 r., z dnia 14 kwietnia 2011 r.,
IV CSK 483/10, z dnia 22 lipca 2010 r., | CSK 234/10). Poszanowanie débr
osobistych jednostki i dziatanie wytgcznie dla jej dobra w celu ochrony jej zycia lub
zdrowia wymaga réwniez restrykcyjnego przestrzegania zawartych w u.o.z.p.

przepisow regulujgcych postepowanie w celu zagwarantowania prawa do obrony



0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Jedng z gwarancji procesowych jest
przewidziana w art. 48 u.o.z.p. mozliwos¢ ustanowienia dla osoby, ktorej
postepowanie dotyczy bezposrednio, adwokata z urzedu, nawet bez ztozenia
wniosku, jezeli osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna
do jego ztozenia, a sad uzna udziat adwokata za potrzebny. Jak wielokrotnie
wskazywat Sgd Najwyzszy zwrot ,sgd moze” nie oznacza dowolnosci i mozliwo$é
ustanowienia petnomocnika z urzedu przeradza sie w obowigzek sadu, jezeli okaze
sie, ze uczestnik, ze wzgledu na stan zdrowia, nie jest zdolny do obrony swoich
praw (postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 27 wrzesnia 2012 r., Il CSK 13/12,
nie publ. i orzeczenia w nim powotane, z dnia 5 kwietnia 2013 r., Ill CSK 222/12,
nie publ.). W takiej sytuacji obowigzkiem sgdu staje sie tez mozliwos¢ udzielenia
uczestnikowi dziatajgcemu bez petnomocnika, pouczen co do czynnosci
procesowych i potrzeby ustanowienia petnomocnika (art. 51212 w zw. z art. 13 § 2

k.p.c.).

W sprawie niniejszej z niekwestionowanych na etapie postepowania
kasacyjnego ustalen wynika, Ze uczestniczka jest osobg chorg psychicznie, zas$ jej
choroba charakteryzuje sie zaburzeniami urojeniowymi powodujgcymi nieufnosc
i podejrzliwos¢ na tle przesladowczym. Biegta wskazata, ze zachowanie otoczenia
uczestniczka interpretuje w sposdb urojeniowy, ujawnia elementu postawy
autystycznej i zaburzenia tresci myslenia o charakterze urojeh przesladowczych,
ajej zachowanie wynika z urojeniowej interpretacji. Taki stan psychiczny
uczestniczki wskazuje, ze nie jest ona w stanie zorientowaC sie samodzielnie
w swojej sytuacji procesowej i podjaé racjonalnej obrony. Wyrazem przetozenia sie
objawéw chorobowych na zachowanie sie uczestniczki w toku postepowania jest
catkowity brak uczestnictwa w tym postepowaniu przed sgdem pierwszej instancji,
nieodbieranie korespondencji, wielokrotna odmowa poddaniu sie badaniu przez
biegtych oraz tres¢ nielicznych pism procesowych, w tym apelacji. Z tych przyczyn
nie mogto wywrze¢ zadnego skutku prawnego doreczenie zastepcze pouczenia
w trybie art. 5 k.c., zwlaszcza ze uczestniczka zapoznawata sie z aktami jedynie
w sekretariacie a pismo znajdowato sie w zamknietej kopercie. Sad drugiej instancji,
rozstrzygajgc sprawe w granicach okreslonych w art. 378 § 1 k.p.c. nie wziat tych

okolicznosci pod rozwage i nie dokonat w tym aspekcie oceny prawidtowosci



postepowania przed Sgdem Rejonowym. Nie mozna poming¢, ze Sad ten wskazat
na brak inicjatywy dowodowej uczestniczki umozliwiajgcej podwazenie opinii biegtej,
co wobec stwierdzonego jej stanu zdrowia mogto jedynie potwierdzac jej
nieporadnos¢ w nieracjonalnym dziataniu i wskazat na brak koniecznosci dziatania
sgdu z urzedu w tym zakresie. W tej sytuacji procesowej nie mozna uznac
w swietle art. 48 u.0.z.p. udziatu petnomocnika z urzedu w postepowaniu za zbedny,
zas uchybienie obowigzkowi jego ustanowienia stanowi podstawe niewaznosci
postepowania objetg art. 379 § 5 k.p.c. Jego zasadnos¢ czyni bezprzedmiotowym
rozwazenie pozostatych zarzutdéw, przy czym wyjasni¢ trzeba, ze oznacza to

jedynie uchylenie kontroli Sgdu Najwyzszego w tym zakresie a nie ich kontrole
pozytywna.
Z tych wzgledéw orzeczono na podstawie art. 398 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2

k.p.c., o kosztach postepowania kasacyjnego rozstrzygajgc zgodnie z art. 108 § 1

k.p.c.

kc



