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POSTANOWIENIE

Dnia 22 lipca 2010 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Tadeusz Wisniewski (przewodniczgcy)
SSN Irena Gromska-Szuster (sprawozdawca)
SSN Krzysztof Strzelczyk

w sprawie z wniosku P. R.

przy uczestnictwie E. R.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej w dniu 22 lipca 2010 r.,
skargi kasacyjnej uczestnika postepowania

od postanowienia Sgdu Okregowego w O. z dnia 19 listopada 2009 r., sygn. akt | Ca
(...),

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sgdowi Okregowemu w O.
do ponownego rozpoznania irozstrzygniecia o kosztach postepowania

kasacyjnego.

Uzasadnienie

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 19 listopada 2009r. Sad Okregowy w O.
oddalit apelacje uczestnika postepowania E. R. od postanowienia Sgdu pierwszej
instancji zezwalajgcego na umieszczenie uczestnika w szpitalu psychiatrycznym.

Sad Okregowy, w oparciu o materiat dowodowy zebrany przez Sgd pierwszej
instancji oraz uzupetniony w postepowaniu apelacyjnym, ustalit, Ze z wnioskiem o
umieszczenie uczestnika w szpitalu psychiatrycznym wystgpit jego syn P. R. Uczestnik

ma jeszcze jedno dziecko: 12-letnig corke M. R. Jego matzenstwo z matkg dzieci A. R.



zostato rozwigzane przez rozwdd w listopadzie 2007 r., jednak cata rodzina mieszka
razem. Uczestnik nie pracuje w Polsce, podejmuje sezonowe prace w Irlandii. Miedzy
bytymi matzonkami czesto dochodzi do nieporozumien, w czasie ktérych wzywana jest
policja. Uczestnik zostat skazany za pobicie tescia. Mimo rozwodu uczestnik kontroluje
byta Zzone, wypytuje dzieci z kim sie spotyka i z kim sypia. Kwestionuje swoje ojcostwo,
Sledzi dzieci. Wbrew woli corki odwozi jg do szkoty, gdyz uwaza, ze grozi jej
niebezpieczenstwo. Corka po kazdym spotkaniu z ojcem ptacze i grozi samobdjstwem.
Uczestnik boi sie rowniez o swoje zycie, twierdzi, ze w nocy ktos moze go zabi¢. Z
inicjatywy rodziny zgtosit sie do lekarza psychiatry, jednak nie widzi potrzeby leczenia i
nie przyjmuje zadnych lekow. Z zaswiadczenia lekarza psychiatry wynika, ze uczestnik
ma urojenia, jest bezkrytyczny co do zaburzen i potrzeby leczenia, wymaga leczenia,
ktére moze przynies¢ poprawe jego stanu zdrowia i funkcjonowania. W oparciu
0 przeprowadzony w postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji dowdd z opinii
biegtego sgdowego lekarza psychiatry Sady ustality, ze uczestnik cierpi na zespot
paranoiczny z zaburzeniami myslenia pod postacig urojen niewiary matzenskiej i urojen
przesladowczych o charakterze usystematyzowanym, ma tez osobowos¢ o cechach
pieniaczych. Nie ma poczucia choroby, nie podjgt zaproponowanego mu leczenia w
warunkach ambulatoryjnych, uwazajgc, ze jest mu niepotrzebne. Kwalifikuje sie do
leczenia w warunkach szpitalnych.

Sad drugiej instancji, uznajgc za uzasadniony zarzut apelacji uczestnika
postepowania, ze samo stwierdzenie biegtego w opinii, iz stan zdrowia uczestnika
kwalifikuje go do leczenia szpitalnego, nie jest wystarczajgcg podstawg do wydania
orzeczenia w oparciu o art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.- dalej: ,u.0.z.p.”) 0 umieszczenie
go w szpitalu psychiatrycznym wbrew jego woli, dopuscit dowod z opinii uzupetniajgcej
tego samego biegtego sadowego lekarza psychiatry, ktéremu zlecit wypowiedzenie sie,
czy nieprzyjecie uczestnika do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego. Sad Okregowy nie uwzglednit wniosku
uczestnika o dopuszczenie dowodu =z opinii innego biegtego uznajgc opinie
dotychczasowego biegtego za logiczng, rzetelng i wyczerpujgca, wydang na podstawie
petnej dokumentacji lekarskiej, akt sprawy oraz badan uczestnika. Uznat tez za
nieuzasadniony apelacyjny zarzut niewaznosci postepowania przed Sgdem pierwszej
instancji z powodu nie doreczenia uczestnikowi opinii biegtego psychiatry i doreczyt mu

odpis tej opinii.



uwagi na to, ze biegty w opinii uzupetniajgcej wydanej w postepowaniu
apelacyjnym stwierdzit, iz nieprzyjecie E. R. do szpitala psychiatrycznego spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego, Sad Okregowy uznat, ze
zachodzg podstawy z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. do orzeczenia o potrzebie przyjecia
uczestnika do szpitala psychiatrycznego i dlatego oddalit apelacje.

W skardze kasacyjnej oparte] na obu podstawach, uczestnik postepowania
w ramach zarzutéw procesowych wskazat na naruszenie art. 5 k.p.c., art. 233 § 1 k.p.c.
art. 278 § 1 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c. i art. 42 oraz 46 ust. 2 U.0.z.p. przez oparcie
rozstrzygniecia na wniosku biegtego zawartym w opinii uzupetniajgcej a nie na wkasnym
rozwazeniu zgromadzonego materiatu dowodowego, nie zapewnienie uczestnikowi
dziatajgcemu bez zawodowego petnomocnika mozliwosci czynnego udziatu w
postepowaniu przez niedoreczenie mu odpisu opinii biegtego psychiatry w postepowaniu
przed sadem pierwszej instancji, brak pouczenia uczestnika co do mozliwosci podjecia
czynnosci procesowych zmierzajgcych do uzyskania ustnych wyjasnien biegtego,
oddalenie wniosku uczestnika o powotanie dowodu z opinii innego biegtego psychiatry,
spoza listy biegtych Sgdu Okregowego w O., nie dopuszczenie dowodu z opinii innych
biegtych lekarzy psychiatrow, stosowanie do art. 46 ust. 2 u.o.z.p.

W ramach zarzutow opartych na pierwszej podstawie kasacyjnej uczestnik
wskazat na naruszenie art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. przez niewtasciwe zastosowanie w
wyniku nie ustalenia w jaki sposdb dotychczasowe zachowanie uczestnika swiadczy o
tym, Ze nie przyjecie go do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie
stanu jego zdrowia psychicznego.

Wnosit o zmiane zaskarzonego postanowienia przez oddalenie wniosku,
ewentualnie uchylenie tego postanowienia i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu
do ponownego rozpoznania, przy uwzglednieniu w kazdym wypadku wniosku o
zasgdzenie kosztow postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Nie mozna odmowi¢ stusznosci zarzutowi naruszenia art. 5 k.p.c., ktory cho¢ nie
naktada na sad obowigzku udzielania stosownych pouczen stronom i uczestnikom
wystepujagcym bez adwokata, jednak wskazuje, ze w razie uzasadnionej potrzeby
istnieje taka mozliwos¢, z ktorej sad, w takich wypadkach, powinien skorzystac, aby
zapobiec nierownosci podmiotow toczgcego sie postepowania i zapewni¢ mozliwosc
rzeczywistego wudziatu w czynnosciach procesowych stronom i uczestnikom

nieporadnym, nie posiadajgcym dostatecznej znajomosci procedury lub nie umiejgcym



korzysta¢ ze swoich uprawnien procesowych. Stosowne pouczenie jest niewatpliwie
obowigzkiem sgadu w stosunku do uczestnikbw postepowania o zastosowanie wobec
nich przymusowego umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym, jezeli z opinii biegtego
wynika, ze osoba taka cierpi na schorzenia psychiczne, ktére znieksztatcajg jej obraz
rzeczywistosci i utrudniajg podjecie sensownej obrony jej praw, a nie zachodzi
przewidziana w art. 48 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego podstawa do
ustanowienia dla tej osoby adwokata z urzedu.

W rozpoznawanej sprawie zaden z Sgddw nie pouczyt uczestnika postepowania
przede wszystkim o tym, ze, stosownie do art. 286 k.p.c., moze zlozy¢ wniosek o
zazadanie od biegtego lekarza psychiatry ustnych wyjasnien na rozprawie do opinii
ztozonej na pismie w postepowaniu przed Sgdami pierwszej i drugiej instancji. Uczestnik
kwestionowat te opinie i rzeczywiscie, jak stwierdzit Sgd Okregowy, nie zawierata ona
istotnych ustalenn ani ocen, co spowodowato dopuszczenie przez ten Sad dowodu z
opinii uzupetniajgcej. Jednakze rowniez po wydaniu opinii uzupetniajgcej, Sad Okregowy
takze nie pouczyt uczestnika o mozliwosci ztozenia wniosku o wezwanie biegtego na
rozprawe celem ustnego wyjasnienia tej opinii, co byto uzasadnione z uwagi na
wyjatkowg lakonicznos¢ opinii uzupetniajgcej. Opinia ta skfada sie bowiem w istocie z
jednego zdania, ktére stanowi odpowiedz na pytanie Sgdu Okregowego sformutowane
w sposéb sugerujgcy te odpowiedz w nawigzaniu do przestanki ustawowej okreslonej w
art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p. Bieglty nie wyjasnit dlaczego uwaza, ze nieprzyjecie
uczestnika do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia
psychicznego, jakie leczenie jest konieczne w przypadku schorzeh psychicznych
wystepujgcych u uczestnika oraz czy i dlaczego nieleczenie spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego. Odpowiedz na te pytania jest konieczna,
w Swietle art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p., do ustalenia i oceny, czy zachodzg przewidziane w
tym przepisie podstawy do orzeczenia przez sgd o potrzebie przyjecia uczestnika do
szpitala psychiatrycznego bez jego zgody (art. 29 ust. 2 ustawy).

Jak wielokrotnie wskazywat Sad Najwyzszy, uwzglednienie wniosku o przyjecie
do szpitala psychiatrycznego na podstawie powyzszego przepisu jest niewatpliwie
przypadkiem ingerencji w sfere wolnosci i nietykalnosci osobistej cztowieka. Regutg
bowiem jest, ze kazda osoba ma swobodny wybdér co do potrzeby podjecia leczenia
oraz jego sposobu i rodzaju zas omawiany przepis swobode te wylgcza. Z tych
wzgledow musi on byC wyktadany Scisle, wrecz restryktywnie, przy swiadomosci, ze

celem ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i jednoznaczng intencjg ustawodawcy



jest zagwarantowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi ochrony ich praw oraz
poszanowania sfery ich wolnosci i godnosci osobistej, a wszelkie srodki przewidziane w
ustawie mogg by¢ wobec nich stosowane tylko dla ich dobra, w celu ochrony ich zdrowia
i praw. Wynika to jednoznacznie z preambuty ustawy, z jej przepisdw ogolnych,
w szczegolnosci art. 2 ust. 2 oraz licznych przepisow szczegolnych. Te zasady i intencje
ustawodawcy powinny mie¢ na uwadze sady wydajgce orzeczenia w trybie art. 22-29
ustawy i jako istotng dyrektywe swojego postepowania w tym przedmiocie powinny
traktowa¢ wymaodg, by rozstrzygniecie, ktore powezmag, byto celowe z punktu widzenia
dobra i interesu osoby, ktorej dotyczy (poréwnaj miedzy innymi orzeczenia Sadu
Najwyzszego z dnia 12 lipca 1996 r. Il CRN 81/96, OSNC 1996/12/164, z dnia 14 lutego
1996 r. I CRN 201/95 nie publ, z dnia 12 lutego 1997 r. Il CKU 72/96, OSNC 1997/6-
7/84, z dnia 27 lutego 2008 r. Il CSK 318/07 i z dnia 16 kwietnia 2009 r. | CSK 402/08,
niepubl.).

Jak wskazat Sad Najwyzszy w powotanym wyzej postanowieniu z dnia 12 lipca
1996 r. Il CRN 81/96 z tych wszystkich wzgledéw kontrola sgdéw wystepowania w
stanie faktycznym sprawy przestanek ustawowych, uzasadniajgcych uwzglednienie
wniosku, powinna byé zawsze szczegodlnie wnikliwa, zwtaszcza wéwczas, gdy osoba,
ktérej wniosek dotyczy zgda wyjasnienia, czy rzeczywiscie jej zachowanie uzasadnia w
Swietle obowigzujgcego prawa przymusowg hospitalizacje. Sad nie moze biernie
poprzesta¢ na ocenie wyrazonej przez biegtego sgdowego lekarza psychiatre, bowiem
opinia lekarza psychiatry nie moze by¢é uznana za zrédto poczynionych przez Sad
ustalen w przedmiocie wystgpienia materialnoprawnych przestanek uwzglednienia
whniosku szczegolnie woéwczas, gdy jest tak lakoniczna jak w rozpoznawanej sprawie i
bez zadnego uzasadnienia ani wyjasnien powtarza jedynie ustawowy zwrot stanowigcy
przestanke przymusowego umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym.

Ocena materialnoprawnej przestanki orzeczenia przymusowego umieszczenia w
szpitalu psychiatrycznym, okreslona w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. wymaga z jednej
strony wiadomosci specjalnych uzasadniajgcych koniecznos¢ dopuszczenia dowodu z
opinii jednego lub kilku biegtych, zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 46 ust. 1 u.0.z.p.,
celem ustalenia, czy i na jakie schorzenia psychiczne cierpi uczestnik, jaki jest sposéb
ich leczenia, szczegdlnie w szpitalu psychiatrycznym oraz czy i dlaczego brak takiego
leczenia spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia. Z drugiej zas strony
wymaga wnikliwej oceny Sadu, jakie okolicznosci sprawy, w szczegolnosci, jakie

zachowania uczestnika wskazujg na to, ze nieprzyjecie go do szpitala psychiatrycznego



spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego oraz na czym to
znaczne pogorszenie mogtoby polegac.

Z uwagi na to, ze, jak stusznie zarzucono w skardze kasacyjnej, kwestie te nie
zostaly w sprawie ustalone ani ocenione, bowiem opinia biegtego nie zawiera
stosownych wyjasnien w tym przedmiocie, jak rowniez Sgd Okregowy nie dokonat
wiasciwej oceny przestanki znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego w razie
nieprzyjecia do szpitala, wskazanej w art. 29 ust. 1 pkt.1 u.o0.z.p., uzasadniony jest
kasacyjny zarzut naruszenia tego przepisu jak rowniez art. 278 § 1 w zw. z art. 13 § 2
k.p.c. oraz art. 42 i art. 46 ust. 2 u.o.z.p.

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398*° k.p.c. uchylit zaskarzone
postanowienie i przekazat sprawe Sgdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania i
rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego (art. 108 § 2w zw. z art. 391 § 1 i
art. 398%* k.p.c.).



