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POSTANOWIENIE

11 lipca 2023 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Wiadystaw Pawlak (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Roman Trzaskowski

SSN Agnieszka Piotrowska

Protokolant Agnieszka Zawrzykraj

po rozpoznaniu na rozprawie 11 lipca 2023 r. w Warszawie,
skargi kasacyjnej D. D.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Biatymstoku

z 31 sierpnia 2022 r., || Ca 850/22,

w sprawie z wniosku A. S.

z udziatem D. D.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym,

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

orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

(E.C.)

UZASADNIENIE
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Zaskarzonym postanowieniem Sad Okregowy w Biatymstoku oddalit
apelacje uczestniczki D. D. od postanowienia Sgdu Rejonowego w Biatymstoku

nakazujgcego przyjecie jej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody.

Wedlug ustalen faktycznych uczestniczka skonczyta 60 lat. (...). Raz byta
hospitalizowana w 2021 r. w szpitalu w C., ale po jego opuszczeniu nie kontynuuje
leczenia. Do szpitala zostata dowieziona przez zespét ratownictwa medycznego z
powodu pogorszenia stanu psychicznego i nasilenia urojen przesladowczych.
Pomimo wigczonego leczenia jej stan zdrowia niewiele sie poprawit i nadal
utrzymywaly sie urojenia przesladowcze oraz okradania. Uczestniczka wypisata sie
ze szpitala na wiasne zgdanie. Przyjmuje jeden wybrany przez siebie lek ftrittico i
jest bezkrytyczna wobec choroby. W przesziosci byla leczona nieregularnie w
poradni zdrowia psychicznego z powodu depresji i nerwicy. W dniach 23 marca
2021 r. i 5 stycznia 2022 r. uczestniczka byta na wizycie u lekarza psychiatry (...),
ktory rowniez rozpoznat u niej organiczne zaburzenia urojeniowe oraz odnotowat,

ze uczestniczka odmawia leczenia zlecong w szpitalu olanzeping.

Biegta sgdowa M.B. na podstawie akt sprawy, dostepnej dokumentacji oraz
po bezposrednim badaniu psychiatrycznym uczestniczki potwierdzita, ze cierpi ona
na chorobe psychiczng pod postacig organicznych zaburzen urojeniowych. W
trakcie badania przez biegtg uczestniczka pozostawata w powierzchownym
kontakcie, byta spokojna, nie przejawiata leku i niepokoju oraz miata zachowang
orientacjg. Wypowiadata jednak tresci urojeniowe okradania, przesladowania i
uwazata, ze osoby trzecie wchodzg do jej domu, powodujgc uszczerbki mebli i
Scian, kradng, a jej siostra jest w spisku, chcgc jg zniszczy¢ oraz jest w stosunku do
niej wrogo nastawiona. Wedtug biegtej uczestniczka jest osobg chorg psychicznie i
wymaga leczenia szpitalnego stacjonarnego, za$ brak tego leczenia spowoduje
znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia. Jakkolwiek biegta zauwazyla, ze
uczestniczka jest w stanie zaspokaja¢ podstawowe potrzeby zyciowe, ale leczenie
szpitalne moze poprawic jej zdrowie. Choroba psychiczna powddki polega m.in. na
zaburzonym mysleniu, co skutkuje nieprawidtowym funkcjonowaniem i agresjg do
otoczenia. Brak leczenia moze pogtebi¢ stan chorobowy, co nasili tez agresje do
otoczenia i w konsekwencji moze prowadzi¢ do zagrozenia dla zdrowia i zycia

innych osob.
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Sad pierwszej instancji powotujgc sie na przepisy art. 29 ust. 11 2, art. 30
ust. 1 - 3 oraz art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (jedn. tekst: Dz. U. z 2022 r. poz. 2123; dalej: ,u.0.z.p”.) wyjasnit, ze
w stosunku do uczestniczki D. D. zaistniaty przestanki do umieszczenia jej w

szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.

Sad drugiej instancji przyjat za witasne ustalenia faktyczne Sgdu pierwsze;j
instancji oraz podzielit ocene materiatu dowodowego i ocene prawng wniosku
0 nakazanie przyjecia uczestniczki do szpitala bez jej zgody. Podkreslit, ze
przedstawione w stanie faktycznym sprawy okolicznosci wskazujg na stale
pogarszanie sie jej stanu zdrowia psychicznego. Sgd odwotawczy oddalit wniosek
uczestniczki o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego sgdowego z zakresu
psychiatrii, uznajgc, ze sporzgdzona opinia, dwukrotnie uzupetniana, byta w petni
miarodajna, jednoznaczna i stanowcza, a ponadto nie zawierata istotnych luk.
Wobec tego nie mozna byto uznac€, ze zaistniaty przestanki z art. 286 k.p.c. do

przeprowadzenia dowodu z opinii innego biegtego sgdowego.

W skardze kasacyjnej uczestniczka zaskarzajgc postanowienie Sadu
Okregowego w catosci wniosta o0 jego uchylenie i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania. Zarzucita naruszenie: 1) prawa procesowego, {j.: art. 378
§1wzw.zart. 391 § 1, art. 286 i art. 13 § 2 k.p.c. przez zaniechanie wezwania
biegtej na rozprawe odwotawczg pomimo tego, ze opinia ta byta kwestionowana
i uczestniczka podniosta istotne zarzuty oraz zgtosita przed Sgdami obu instancji
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego sadowego, ktéry zostat
oddalony i w takiej sytuacji obowigzkiem Sadu odwotawczego byto wezwanie
biegtej na rozprawe niezaleznie od wniosku w tym przedmiocie samej uczestniczki,
w celu umozliwienia jej i petnomocnikowi zadawania pytan zmierzajgcych do
wyjasnienia dotychczasowej opinii; art. 378 § 1 w zw. z art. 391 § 1, art. 2352 § 1
pkt 5, art. 286 i art. 13 § 2 k.p.c. w zw. z art. 29 ust. 1 i art. 46 ust. 2 u.0.z.p.: a) na
skutek oddalenia wniosku uczestniczki o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego sgdowego z zakresu psychiatrii, w sytuacji gdy opinia sporzgdzona
w sprawie nie wyjasniata dostatecznie okolicznosci istotnych i nie zostata przez
biegta nalezycie uzasadniona, w szczegélnoSci nie wskazywata jakie

dotychczasowe zachowania uczestniczki i z jakich powodow uzasadniajg
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stwierdzenie, ze brak leczenia w warunkach zamknietych bedzie prowadzi¢ do
pogorszenia stanu zdrowia i na czym to pogorszenie moze polegac oraz dlaczego
ma mie¢ ono charakter znaczny; b) polegajgce na oparciu sie przez Sad
odwotawczy wytgcznie na konkluzji opinii biegtej i zaniechanie zweryfikowania
poprawnosci poszczegolnych elementow opinii prowadzgcych do wnioskéw
koncowych; art. 235 § 2 k.p.c. polegajgce na braku wskazania podstawy prawne;j
postanowienia w przedmiocie oddalenia wniosku dowodowego o przeprowadzenie
dowodu z opinii innego biegtego sgdowego oraz wniosku o przestuchanie
Swiadkoéw, co mogto mie¢ wptyw na sformutowanie zastrzezenia do protokotu
w sposéb nie dos¢ szczegdtowy; 2) prawa materialnego, tj. art. 41 ust. 1 w zw.
zart. 31 ust. 3 Konstytucji RP przez orzeczenie o pozbawieniu uczestniczki
wolnosci w formie przymusowego leczenia, w sytuacji gdy przystuguje jej
konstytucyjne prawo do wolnosci osobistej, ktore moze by¢ ograniczone wytgcznie
w przypadkach wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP,- do ktérych zalicza sie
koniecznos$¢ ochrony ,funkcjonowania w rodzinie i srodowisku”; art. 87 ust. 1 w zw.
z art. 91 ust. 1 i 2 Konstytucji RP w zw. z art. 3 lit. a oraz lit. d w zw. z art. 14 ust. 1
lit a i b Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych sporzgdzonej w Nowym
Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (dalej: ,Konwencja”) w zw. z art. 1 ustawy o ratyfikacji
Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych sporzgdzonej w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r. w zw. z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. przez orzeczenie
0 pozbawieniu uczestniczki wolnosci w formie przymusowego umieszczenia jej
w szpitalu psychiatrycznym z powodu niepetnosprawnos$ci (choroby psychicznej),
w sytuacji gdy narusza to jej prawa w postaci autonomii i niezaleznosci w zakresie
decydowania o swoich sprawach osobistych, w tym o stosunkach rodzinnych
i spotecznych, gwarantowanych jej przez Konwencje; art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p.
przez jego zastosowanie do nienalezycie wyjasnionego stanu faktycznego sprawy,
a takze poprzez btedng wyktadnie wskutek przyjecia, ze zawarte w tym przepisie
pojecie ,znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” - uwzgledniajgc art. 2
ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. - nalezy rozumie¢ jako doprowadzenie sie przez osobe chorg
psychicznie z powodu niepodejmowania leczenia do stanu uniemozliwiajgcego jej
normalne funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub pracy, nastepnie

zas Sad ustalit, ze zachodzg podstawy do przymusowego umieszczenia
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uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym wobec przyjecia, ze brak podjecia leczenia
w warunkach szpitala psychiatrycznego spowoduje, Zze choroba bedzie dalej
postepowac i nies¢ za sobg pogorszenie stanu zdrowia uczestniczki oraz zwigzane
z tym negatywne konsekwencje w zakresie jej funkcjonowania w rodzinie
i Srodowisku, a to oznacza, ze Sad drugiej instancji nie ustalit, aby mogto zachodzi¢
co najmniej istotne prawdopodobienstwo doprowadzenia sie przez osobe chorg
psychicznie, na skutek niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajgcego jej
normalne funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub pracy, a wiec nie
miat podstaw do zastosowania wskazanego przepisu nawet w niezmienionych

ustaleniach faktycznych i niezmienionej jego wyktadni.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

W obowigzujgcym modelu apelacji petnej rola sgdu drugiej instancji nie
ogranicza sie jedynie do samego aktu kontroli zaskarzonego rozstrzygniecia, ale
obejmuje takze powinnos¢ merytorycznego rozpoznania sprawy. Celem
postepowania apelacyjnego jest bowiem ponowne i wszechstronne merytoryczne
rozpoznanie sprawy (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia
2017 r., IV CZ 10/17, nie publ.). W orzecznictwie uksztattowat sie poglad, ze art.
378 § 1 k.p.c. nakfada na sad drugiej instancji obowigzek ponownego rozpoznanie
sprawy w granicach apelacji, co oznacza nakaz wziecia pod uwage wszystkich
podniesionych w apelacji zarzutéw i wnioskéw. Granice apelacji wyznaczajg ramy,
w ktdrych sad drugiej instancji powinien rozpoznac sprawe na skutek jej wniesienia.
Okreslajg je sformutowane w apelacji zarzuty i wnioski, ktére implikujg zakres
zaskarzenia, a w konsekwencji kognicje sgdu apelacyjnego. Ponadto sad drugiej
instancji w ramach ustalonego stanu faktycznego stosuje z urzedu prawo
materialne i co najistotniejsze sgd odwotawczy jest zwigzany jedynie zarzutami
naruszenia prawa procesowego (por. uzasadnienie uchwaty sktadu 7 sedziow Sagdu
Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., Il CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz. 55).
W zwigzku z tym, ze sad drugiej instancji nie jest zwigzany zarzutami naruszenia
prawa materialnego powinien tez rozpoznajgc apelacje odnies¢ sie do wszystkich
tych zdarzen i zarzutow zgtoszonych w postepowaniu apelacyjnym, ktére mogty
spowodowac skutki materialno-prawne (zob. tez postanowienie Sgdu Najwyzszego

z dnia 18 czerwca 2015 r., lll CSK 401/14, nie publ., wyroki Sgdu Najwyzszego
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z dnia 10 lutego 2012 r., Il CSK 314/11, nie publ oraz dnia 7 listopada 2013 r.,
V CSK 550/12, nie publ.).

Z kolei art. 382 k.p.c. okresla podstawe merytorycznego orzekania przez Sad
drugiej instancji, ktora obejmuje materiat dowodowy zebrany przez sad pierwsze;j
instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Uregulowanie to naktada na sad
drugiej instancji obowigzek dokonania ponownie wiasnych ustalen, ktore mogag
obejmowac ustalenia sgdu pierwszej instancji przyjete za wtasne albo réznic sie od
tych juz poczynionych, a nastepnie poddania ich ocenie pod kagtem prawa
materialnego. Sad drugiej moze zmieni¢ ustalenia faktyczne stanowigce podstawe
wydania orzeczenia co do istoty sprawy sgdu pierwszej instancji bez
przeprowadzenia postepowania dowodowego, uzasadniajgcego odmienne
ustalenia, chyba ze szczegdlne okolicznosci wymagajg ponowienia Iub
uzupetnienie tego postepowania (zob. uchwata skfadu 7 sedziow Sadu
Najwyzszego z dnia 23 marca 1999 r., Il CZP 59/98, OSNC 1999, nr 7-8, poz.
124).

Dowdd z opinii biegtego sgdowego, a takze z opinii instytutu, o ktérym
stanowi art. 290 § 1 k.p.c. ma charakter szczegolny, gdyz zasadniczo nie stuzy
ustalaniu okoliczno$ci faktycznych, lecz ich ocenie przez pryzmat wiadomosci
specjalnych. Do dokonywania wszelkich ustalen w procesie powotany jest sad,
a nie biegty (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2015 r., V CSK
254/14, nie publ.), a zatem takze i opinia instytutu jest oceniana przez sad
w ramach kryteriow okreslonych w art. 233 § 1 k.p.c. Strony powinny wykazywac
fakty, z ktérych wywodzg skutki prawne, a zadaniem biegtego jest naswietlenie
wyjasnianych okolicznosci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych przy
uwzglednieniu zebranego w toku procesu i udostepnionego materiatu dowodowego
(zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 11 lipca 1969 r., | CR 140/69, OSNCP 1970,
nr 5, poz. 85). Niekiedy jednak samo dokonanie ustalen faktycznych wymaga
dysponowania wiedzg techniczng oraz doswiadczeniem w danej dziedzinie i moze
uzasadnia¢ zasiegniecie opinii biegtego (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
20 czerwca 1984 r., Il CR 197/84, OSNCP 1985 nr 2-3, poz. 37). Sad nie moze
oprze¢ swego ustalenia wytgcznie na podstawie konkluzji opinii biegtego, lecz

powinien sprawdzi¢ poprawnosc¢ poszczegoélnych elementéw sktadajgcych sie na
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trafnos¢ jej wnioskow koncowych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 3 listopada
1976 r., IV CR 481/76, OSNCP 1977, nr 5-6, poz. 102).

Sady obu instancji nie miaty uzasadnionych powodéw do uznania opinii
biegtej sgdowej za srodek dowodowy, ktory mogt stanowi¢ podstawe stanowczych
ustalen faktycznych. Przede wszystkim opinia ta ze wzgledu na tres¢ czesci
sprawozdawczej oraz konkluzji, w kontekscie takze zarzutow uczestniczki, nie jest
przekonywujgca, bowiem pomija istotne okolicznosci faktyczne, a niektore
z przywotanych faktéw przeinacza. Mianowicie w opinii zasadniczej biegta
stwierdza, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe stanu
zdrowa uczestniczki z uwagi na to, ze =zostanie wigczone leczenie
przecwipsychotyczne w odpowiedniej dawce i formie, a to zredukuje badz zniesie
objawy psychotyczne. Wedtug biegtej dotychczasowe zachowanie uczestniczki
wskazuje, ze nieprzyjecie jej do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, z tym Zze nie jest ona niezdolna do
samodzielnego zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych. (k. 45).
W zarzutach do opinii uczestniczka domagata sie wyjasnienia m.in. na podstawie
jakich okolicznosci biegta wskazuje, ze nieprzyjecie jej do szpitala psychiatrycznego
spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia i na czym bedzie ono polegato (pkt
3 i 4, k. 62) oraz czy leczenie ambulatoryjne poza szpitalem psychiatrycznym

pozwoli na prawidtowe funkcjonowanie uczestniczki. (pkt 6, k. 62).

W odpowiedzi na pkt 3 zarzutdéw biegta podata, ze ustalen w tej materii
dokonata na podstawie twierdzen zawartych we wniosku o umieszczenie
uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym (ztozonym przez cérke uczestniczki) oraz
przeprowadzonego badania. Natomiast odnoszgc sie do pkt 4 zarzutow biegta
wskazata, ze choroba psychiczna uczestniczki polega m.in. na zaburzonym
mysleniu co skutkuje zaburzonym funkcjonowaniem i agresjg do otoczenia, za$
brak leczenia moze pogtebi¢ stan chorobowy, co nasili agresje do otoczenia. Z kolei
odpowiadajgc na pkt 5 zarzutdéw biegta podkreslita, ze uczestniczka nie ma
poczucia choroby psychicznej, jest bezkrytyczna i wypisata sie ze szpitala na

wiasne zgdanie, wbrew zaleceniom lekarskim (k. 68).
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Nalezy jednak zauwazy¢, iz twierdzenia wniosku o przejawach agres;ji
uczestniczki do otoczenia (do sgsiadow =z bloku, w ktorym uczestniczka
zamieszkuje) nie potwierdzity wyniki postepowania dowodowego. Swiadek W. S.
zeznat, ze zatrudnia uczestniczke przy pracach domowych i zostawia z nig dzieci;
podata tez, ze uczestniczka lubi rozmawia¢ z rodzing swiadka i niczego dziwnego w
zachowaniu uczestniczki nie zauwazyta (k. 96-97). Poza tym we wniosku o
umieszczenie uczestniczki w szpitalu bez zgody, sg zawarte stwierdzenia, ze
uczestniczka ma stany lekowe, urojenia przesladowcze i wdéwczas ma byc
agresywna i nie mozna z nig ztapa¢ kontaktu logicznego. Tymczasem z opinii
biegtej wynika, ze w trakcie badania przez biegtg uczestniczka pozostawata w
powierzchownym kontakcie, byta spokojna, nie przejawiata leku, niepokoju i miata
zachowang orientacjg, aczkolwiek wypowiadata tresci urojeniowe okradania,
przesladowania i uwazata, ze osoby trzecie wchodzg do jej domu, powodujgc
uszczerbki mebli i Scian, kradna, a jej siostra jest w spisku, chcac jg zniszczy¢ oraz
jest w stosunku do niej wrogo nastawiona. Nie jest tez tak, jak stwierdza biegta, ze
uczestniczka w dniu 17 marca 2021 r. wbrew zaleceniom lekarzy wypisata sie ze
szpitala na wiasne Zzgdanie. Otdéz jak wynika z epikryzy leczenia szpitalnego
W momencie wypisu uczestniczka nie zagrazata bezposrednio swojemu zyciu ani
zyciu lub zdrowiu innych osob i wobec tego nie byto podstaw do zatrzymania jej bez
zgody. Pacjentka zostata wypisana do domu, z =zaleceniami jak w Kkarcie
informacyjnej (k. 5), tj. dalsze leczenie w poradni zdrowia psychicznego, regularne
kontrole w poradni lekarza rodzinnego oraz regularne przyjmowanie zalecanych
lekow (k. 6), wsrod ktérych jest m.in. trittico (k. 7). Ponadto na koniecznos¢ leczenia
szpitalnego nie wskazujg zapisy lekarza psychiatry w dokumentacji z wizyt
uczestniczki w dniach 23 marca 2021 r. i 5 stycznia 2022 r. w (...). Rozpoznano u
niej organiczne zaburzenia urojeniowe oraz odnotowano, ze uczestniczka odmawia
leczenia zlecong w szpitalu olanzeping (lek przeciwpsychotyczny). Jednak z opinii
biegtej nie wynika, ze stosowanie tego leku moze odbywac sie tylko w warunkach
szpitalnych. Poza tym wedtug twierdzen wniosku z lipca 2021 r. corka uczestniczki
zauwazyta u niej symptomy choroby ok. 10 lat temu. Jednakze biegta nie
przedstawita w taki sposob przebiegu choroby uczestniczki, aby mozna byto

stwierdzi¢, ze choroba u uczestniczki postepuje i w dodatku w takim tempie, ze
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brak leczenia szpitalnego doprowadzi do znacznego pogorszenia jej stanu zdrowia

psychicznego.

W odpowiedzi na wyjasniania biegtej uczestniczka zarzucita, ze biegta
wskazata ogolnie, iz niepodjecie leczenia jedynie moze pogtebi¢ stan chorobowy,
atymczasem sama mozliwos¢ wystepowania zaburzen psychicznych oraz
pogorszenie stanu psychicznego nie jest wystarczajgce do umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym (k. 91-92). Biegta podtrzymata swojg opinie (k. 105-106).
Uczestniczka kontestujgc wyjasnienia bieglej wniosta o dopuszczenie dowodu

z opinii innego biegtego sgdowego.

Sady meriti nie zwrocity nalezytej uwagi na wskazane wyzej braki oraz
wadliwosci opinii biegtej sgdowej i nie doprowadzity do ich wyeliminowania.
Niezaleznie od tego nie sposoéb nie zauwazy¢, ze Sad Rejonowy kierujgc do biegtej
zarzuty uczestniczki nie zlecit biegtej zapoznanie sie z dowodami z osobowych
zroédet w szczegolnosci z zeznaniami Swiadka W. S. spoza kregu rodzinnego
uczestniczki. Wbrew bowiem stanowisku Sgdéw obu instancji nie zostato wykazane
zaburzone funkcjonowanie uczestniczki w spoteczenstwie. Biegla w opinii z
listopada 2021 r. i pisemnych wyjasnieniach ze stycznia i marca 2022 r. podata, ze
choroba uczestniczki polega na zaburzonym mysleniu co skutkuje zaburzonym
funkcjonowaniem i agresjg do otoczenia, zas brak leczenia moze pogtebi¢ stan
chorobowy, co nasili tez agresje do otoczenia. Jednak zgtoszone w postepowaniu
apelacyjnym wnioski dowodowe (w tym z osobowych Zrodet) - ktére Sad drugiej
instancji oddalit (k. 170), a petnomocnik uczestniczki zgtosit stosowne zastrzezenia
do protokotu w trybie art. 162 k.p.c. - zmierzaty do wykazania, ze uczestniczka
odnajduje sie w spoteczenstwie, w szczegodlnosci nie tylko bierze udziat w
pielgrzymkach do miejsc kultu religijnego w kraju i zagranicg, ale tez pomaga w
sprawach organizacyjnych z tym zwigzanych (k. 167), a takze ma prawidtowy
kontakt z osobami z jej otoczenia i w ich obecnosci zachowuje sie wtasciwie (k.
168). Oddalenie tych wnioskéw dowodowych byto btedem procesowym, gdyz
okolicznosci, ktére uczestniczka zamierzata tymi dowodami udowodni¢, miaty
znaczenie dla wyjasnienia podstawy faktycznej, w tym mogty stanowi¢ istotny
materiat dla opinii biegtego sadowego psychiatry i prawidlowego zastosowania

prawa materialnego. W konsekwencji Sgd Okregowy nie tylko nie wypetnit funkciji
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sgdu odwotawczego wyznaczonej art. 378 § 1 i art. 382 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2
k.p.c., ale dopuscit sie naruszeh prawa procesowego w zakresie dotyczgcym
dowodu z opinii biegtego sgdowego. W tym ostatnim przypadku odnosi sie to do: po
pierwsze, braku wyjasnienia sprzecznosci pomiedzy materiatem dowodowym
zgromadzonym w sprawie i trescig czesci sprawozdawczej tej opinii (art. 286
k.p.c.); po drugie, braku zlecenia bieglej zapoznania sie z materiatem dowodowym
zgromadzonym juz po wydaniu opinii (osobowe zrédta dowodu) iwreszcie po
trzecie, braku zebrania petnego materialu dowodowego i dopiero dopuszczenie
oraz przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego sgdowego (biegtych sgdowych) z
zakresu psychiatrii. Dysponujac kompletnym materiatem dowodowym, w tym
zeznaniami swiadkéw, niebedacych cztonkami rodziny uczestniczki, mozliwa bytaby
tez ocena wiarygodnosci zeznan wnioskodawczyni oraz swiadkéw (bliskiej rodziny
uczestniczki), ztozonych w postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji (k. 96-
98), tym bardziej ze uczestniczka nie mieszka z nimi i nie utrzymuje czestego
kontaktu oraz nie pozostaje z nimi w dobrych relacjach. Niewykluczone, ze na
podstawie tych zeznan mozliwa bytaby ocena postepu albo status quo choroby
uczestniczki i potrzeby jej leczenia w warunkach szpitalnych. Nie jest tak, ze
leczenie osoby dotknietej niepetnosprawnoscia umystowg zawsze musi byc
realizowane w warunkach szpitalnych. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 u.0.z.p. ochrona
zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczgcych w szczegolnosci
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia

w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

O prawidtowym zastosowaniu prawa materialnego mozna mowi¢ dopiero
wowczas, gdy ustalenia stanowigce podstawe wydania zaskarzonego orzeczenia
co do istoty sprawy pozwalajg na ocene tego zastosowania. Tym samym brak
miarodajnych ustalen faktycznych uzasadnia zarzut skargi kasacyjnej naruszenia
prawa materialnego przez jego niezastosowanie (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
zdnia 28 lutego 2013 r., Il CSK 147/12, nie publ. oraz przywotane tam

orzecznictwo).

Zgodnie z art. 29 ust. 1 - 3 u.o0.z.p. do szpitala psychiatrycznego moze by¢

przyjeta, bez zgody, osoba chora psychicznie: ktorej dotychczasowe zachowanie
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wskazuje na to, ze nie przyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu
jej zdrowia psychicznego, bgdz ktéra jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania  podstawowych potrzeb  zyciowych, a wuzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesienie poprawe jej
stanu zdrowia. O potrzebie przyjecia bez zgody orzeka sgd opiekunczy na wniosek
matzonka tej osoby, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela
ustawowego lub osoby sprawujgcej nad nig faktyczng opieke. W stosunku do osoby
objetej oparciem spotecznym, o ktérym mowa w art. 8 tej ustawy, wniosek moze

ztozy¢ takze organ do spraw pomocy spoteczne;.

W postepowaniu przed sgdem opiekuhczym w sprawach okreslonych
w ustawie o0 ochronie zdrowia psychicznego stosuje sie odpowiednio przepisy
kodeksu postepowania cywilnego o postepowaniu nieprocesowym, ze zmianami
wynikajgcymi z tej ustawy (art. 42 u.o.z.p.). Przed wydaniem postanowienia co do
istoty sprawy, sad jest obowigzany uzyskaé opinie jednego lub kilku lekarzy

psychiatréw (art. 46 ust. 2 u.o0.z.p.).

Umieszczenie osoby w szpitalu psychiatrycznym, bez jej zgody, stanowi
istotng ingerencje w konstytucyjnie zagwarantowang wolnos¢ osobistg cztowieka
(art. 41 ust. 1 Konstytucji RP; por tez art. 5 ust. 1 lit e Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U. 1993, Nr 61,
poz. 284, ktoéry gwarantuje kazdemu prawo do wolnosci i bezpieczenstwa
osobistego, za$ pozbawienie wolnosci moze nastgpi¢ w trybie ustalonym przez
prawo, ktore, jak podkresla w swych orzeczeniach Europejski Trybunat Praw
Cztowieka, musi by¢ przewidywalne) i dlatego orzeczenie o umieszczeniu osoby
chorej w szpitalu bez jej zgody musi cechowac nie tylko aktualnos¢ - jak chodzi
o stan zdrowia psychicznego uzasadniajgcy przymusowe przebywanie takiej osoby
w szpitalu - ale takze wnikliwos¢ postepowania dowodowego oraz w zakresie oceny
zastosowania prawa materialnego. Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych,
eksponuje jako jedng z naczelnych zasad, poszanowanie dla godnosci ludzkiej,
indywidualnej autonomii, w tym swobody dokonywania wtasnych wyboréw oraz
poszanowanie dla niezalezno$ci jednostki (art. 3 lit. a), a takze nakazuje
Panstwom, ktére jg podpisaty zapewnienie osobom niepetnosprawnym, na rownych

zasadach z innymi obywatelami, realizacje prawa do wolnosci i bezpieczenstwa
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osobistego oraz ze nie zostang one pozbawione wolnosci bezprawnie i arbitralnie,
ize pozbawienie wolnosci bedzie odbywa¢ sie w Swietle prawa,
a niepetnosprawnos¢ w zadnym przypadku nie bedzie uzasadnieniem pozbawienia

wolnosci (art. 14 ust. 1 litaib).

Sadu obu instancji uznaty co najmniej przedwczesnie, ze w stosunku do
uczestniczki zachodzi podstawa prawna z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. Dotychczas
przeprowadzone dowody nie potwierdzity, ze nieprzyjecie uczestniczki do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego. Zachodzi
konieczno$¢ wyjasnienia przede wszystkim, czy rzeczywiscie stan zdrowia
psychicznego uczestniczki wymaga leczenia szpitalnego oraz czy nie bytoby
wystarczajgcym i zarazem lepszym rozwigzaniem zapewnienie jej pomocy
w warunkach pozaszpitalnych za posrednictwem witasciwych instytucji (por. art. 8
u.0.z.p.), W szczegolnos$ci w zakresie nadzoru nad przyjmowaniem przez nig
zalecanych jej lekarstw, gdyz jak sie wydaje na gruncie dotychczas
przeprowadzonego postepowania dowodowego, u uczestniczki zasadniczym
problemem jest wybidrcze przyjmowanie zalecanych jej lekéw. Ponadto Sady meriti
nie wyjasnity, ze od pobytu uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym w marcu
2021 r. nastgpito pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego i z czego taki
whniosek wynika. Nadmieni¢ nalezy, ze na podstawie zapisow medycznych z dwéch
wizyt uczestniczki u specjalisty psychiatry w 2021 r. i 2022 r. nie sposéb przyjac, ze
choroba postepuje skutkujgc znacznym pogorszeniem stanu zdrowia uczestniczki
oraz ze tylko leczenie w warunkach szpitalnych moze zapobiec znacznemu

pogorszenia jej stanu zdrowia psychicznego.

W konsekwenciji nie jest mozliwe odparcie zarzutu naruszenia art. 29 ust. 1
pkt 1 u.o.z.p., polegajgce na zastosowaniu go przy niepetnych ustaleniach

faktycznych, majgcych zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy orzekt na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c.
wzw. z art. 13 § 2 k.p.c., a o kosztach postepowania kasacyjnego zgodnie z art.
108 § 2 k.p.c.wzw.zart. 391 § 1 k.p.c.iart. 13§ 2 k.p.c.

[as]

(E.C)
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