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POSTANOWIENIE

K., dnia 12-02-2016r.

Sad Okregowy w Koninie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Iwona Zloty
Sedzia: SO Aleksandra Bolczyk-spr Sedzia: SO Iwona Przylebska-Grzybowska

Protokolant: st. sekr. sad. Magdalena Szulc

po rozpoznaniu w dniu 12-02-2016 r. w Koninie

na rozprawie

sprawy z wniosku Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Koninie

przy udziale S. L.

o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody osoby chorej

na skutek apelacji uczestniczki

od postanowienia Sadu Rejonowego w Koninie

z dnia 16 pazdziernika 2015 r sygn. akt IITIRNs 541/14.

postanawia:

I Zmieni¢ zaskarzone postanowienie w punkcie 1 w ten sposéb, ze oddali¢ wniosek.
IT Przyznac¢ od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Koninie na rzecz adwokata
K. W. kwote 73,80 zl brutto tytulem kosztow nieoplaconej pomocy

prawnej udzielonej uczestniczce z urzedu w instancji apelacyjne;.

Aleksandra Bolczyk Iwona Zloty Iwona Przylebska-Grzybowska

Sygn. aktI1Ca530/15

UZASADNIENIE

Prokurator Rejonowy w Koninie wystapil w dniu 27.10. 2014r. z wnioskiem o przymusowe leczenie psychiatryczne
S. L.. Zdaniem wnioskodawcy uczestniczka ma my$li urojeniowe, jest podejrzliwa, nieufna, drazliwa w stosunku do
czlonkéw rodziny. Stan zdrowia uczestniczki systematycznie sie pogarsza, zarazem nie ma ona poczucia choroby, a
brak intensywnego leczenia moze spowodowaé pogorszenie stanu zdrowia uczestniczki.



Uczestniczka S. E. wniosla o oddalenie wniosku.
Zarzucila, ze jest juz pod stala opieka lekarza rodzinnego i psychiatry.

Postanowieniem z dnia 16 pazdziernika 2015r. Sad Rejonowy w Koninie umieécil uczestniczke S. L. ur. (...) zam. K.
przy ul. (...) w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody i w pkt. 2 i 3 postanowienia orzekl o kosztach postepowania .

U podstaw rozstrzygniecia Sagdu Rejonowego legly nastepujace ustalenia faktyczne i wywody prawne .

S. L. ma 71lat. Od 16 lat jest na emeryturze. Mieszka w K. razem z mezem J. L. 1 34 — letnim synem K. L.. Uczestniczka
ma jeszcze dwoje dzieci w wieku 45 i 40 lat.

W 2011 1. uczestniczka byla przez 2 miesigce leczona w szpitalu psychiatrycznym w G..

Uczestniczka oskarza meza o dokuczanie jej, niszczenie przedmiotéw, usilowanie trucia uczestniczki, bicie jej.
Oskarzenia uczestniczki sa bezpodstawne. Relacje miedzy uczestniczka a jej mezem sa napiete. W mieszkaniu
uczestniczka samodzielnie sprzata i przygotowuje positki.

Sad Rejonowy ustalil ,ze uczestniczka zamierzala zamieszka¢ w domu pomocy spolecznej. J. L. nie wyrazil na to zgody
twierdzac, ze w domu panujg odpowiednie dla niej warunki oraz ze wzgledu na pieniadze.

S. L. byla leczona psychiatrycznie z powodu schizofrenii paranoidalnej. Ma uporczywe zaburzenia urojeniowe
(urojenia ksobne i przesladowcze). Uczestniczka odbiera rzeczywisto$¢ w sposob nieadekwatny, narasta u niej lek oraz
poczucie zagrozenia. Jej zaburzenia oparte sa na przekonaniach, ktére nie podlegaja perswazji stowne;j.

S. L. od lutego 2012 r. leczy sie w Centrum (...) w K. przy ul. (...), przy czym jej wizyty maja miejsce w odstepach od
miesigca do 3 miesiecy. Nie przyjmuje zadnych lekéw. O przebiegu swojego leczenia nie informuje meza.

Niepodjecie leczenia psychiatrycznego moze spowodowac¢ znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego,
poglebienie sie objawow i ich utrwalenie. Umieszczenie uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym jest dla niej jedyna
forma pomocy.

Uczestniczka nie ma wgladu w proces chorobowy ani nie ma poczucia koniecznosci leczenia. Twierdzi, ze
wystarczajace jest dla niej przyjmowanie lekow uspokajajacych.

Sad Rejonowy dokonujac oceny materiatu dowodowego zebranego w sprawie uznal zeznania J. L. za wiarygodne, byly
bowiem , w jego ocenie , spdjne i logiczne, a pozostaly material dowodowy nie dal podstaw do zakwestionowania
ich wiarygodno$ci. Z tych samych wzgledow sad I instancji uznal za wiarygodne zeznania K. G. i A. M., jakkolwiek
w przypadku ocen wypowiadanych przez ostatniego z wymienionych $wiadkéw co do zasadno$ci umieszczenia
uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym sad oparl sie na opinii bieglej A. H..

Sad Rejonowy nie dal wiary zeznaniom uczestniczki S. E. w cze$ci, w ktorej wynikalo z nich, ze nie zmienia ona
przychodni, ta cze$é zeznan uczestniczki byla bowiem sprzeczna z dokumentacja medyczna uczestniczki. Sad nie
dat réwniez wiary zeznaniom uczestniczki w czeSci, w ktorej podirzymala oskarzenia wobec meza, ze niszczy jej
rzeczy i stosuje wobec niej przemoc, ta cze$¢ zeznan S. L. nie znalazla bowiem potwierdzenia w pozostalym materiale
dowodowym, co wiecej stwierdzenia dotyczace stanu zdrowia psychicznego uczestniczki i obserwowanych u niej
objawow nasuwaja watpliwosci co do prawdziwoSci tej czesci jej zeznan.

W pozostalym zakresie sad I instancji uznatl zeznania S. L. za wiarygodne, w tej czeSci bowiem pozostaly material
dowodowy nie dal podstaw do zakwestionowania ich wiarygodno$ci.

Sad Rejonowy uwzglednil wyniki opinii bieglej z dziedziny psychiatrii A. H., tre$¢ opinii wskazuje bowiem na to,
zdaniem sadu orzekajacego , ze biegla we wnikliwy sposéb przeanalizowala okolicznosci istotne dla wynikow jej



opracowania, a sformulowane przez nia wnioski sa jasne i w logiczny sposéb wynikaja z ustalen, ktore legly u ich
podstaw. Pozostale dokumenty w oparciu o ktére sad ustalil powyzszy stan faktyczny nie budzily watpliwoéci Sadu
Rejonowego , nie byly rowniez kwestionowane przez uczestnikéw. Przechodzac do rozwazan prawnych Sad Rejonowy
zauwazyl ,ze zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19.08.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity
Dz. U. z 2011 1. Nr 231, poz. 1375, z p6zn. zm.) do szpitala psychiatrycznego mozna przyjac¢ osobe chora psychicznie
bez jej zgody, jesli jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego.

Stan zdrowia psychicznego uczestniczki zostal zdiagnozowany przez biegla A. H., ktdra w spos6b zdecydowany
stwierdzila konieczno$¢ umieszczenia uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym. Stwierdzenie to bylo zbiezne ze
stwierdzeniem zawartym w dolaczonej do wniosku opinii bieglej A. Z..

Jak wynika z opinii stan zdrowia psychicznego uczestniczki pogarsza sie. Biegla A. H. wskazala przy tym, ze
umieszczenie uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym jest dla niej jedyna forma pomocy.

Dotychczasowe leczenie uczestniczki nie zapobiega pogarszaniu sie jej stanu zdrowia. Wizyty uczestniczki w centrum
zdrowia psychicznego nie sa regularne. Co wiecej uczestniczka w ogdle nie przyjmuje przepisanych jej lekoéw. Pomimo
wizyt w poradni zdrowia psychicznego uczestniczka w istocie nie ma wgladu w swa chorobe psychiczng, czego
dobitnym przejawem jest nieprzyjmowanie lekow.

Sad Rejonowy mial na wzgledzie zeznania A. M., z ktérych wynikalo, ze w przypadku uczestniczki zachodzi jedynie
potrzeba nadzorowania przyjmowania przez nig lekéw, jednak w ocenie sadu wskazanie to budzi watpliwosci,
w szczegolno$ci w Swietle dotychczasowych poczynan uczestniczki. Dotychczasowe proby leczenia uczestniczki sa
nieskuteczne przede wszystkim wskutek lekcewazenia przez nig wskazan lekarskich oraz niesystematycznej terapii, a
takze braku wgladu w chorobe. Sytuacja ta utrzymuje sie od ponad 3 lat, nie spos6b zatem uznac za prawdopodobne,
ze uczestniczka sama zmieni swoje podejScie do terapii psychiatrycznej. Ocene ta potwierdza tre$¢ jej zeznan. Relacje
istniejace w rodzinie nie wskazuja rowniez na to, iz domownicy lub inni krewni sg w stanie skloni¢ uczestniczke do
systematycznego leczenia, a zwlaszcza przyjmowania lekow w odpowiednich dawkach. Uczestniczka nie informuje
meza o przebiegu leczenia. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze zaburzenia urojeniowe uczestniczki kierowane sa gtéwnie
wobec niego. Wplyw dzieci na zachowanie uczestniczki réwniez nie byl dotychczas znaczny. Powt6rzy¢ przy tym
nalezy, ze zaburzenia uczestniczki oparte sg na przekonaniach, ktére nie podlegaja perswazji stownej. Mozliwo$é
zapewnienia nadzoru nad procesem leczenia uczestniczki przez osobe trzecig, nie majaca z nig kontaktu na co dzien,
jest w tej sytuacji bardzo watpliwa.

W takich okolicznoSciach utrwala sie , zdaniem Sadu Rejonowego sytuacja, w ktorej uczestniczka odbiera
rzeczywisto§¢ w sposdb nieadekwatny, narasta u niej lek oraz poczucie zagrozenia. Niepodjecie leczenia
psychiatrycznego moze spowodowaé znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, poglebienie sie objawéw i ich
utrwalenie, co wynika wprost z opinii bieglej A. H., podtrzymanej przez biegla w sposoéb zdecydowany w toku skltadania
uzupehiajacych zeznan.

Majac powyzsze na uwadze sad I instancji na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
orzekl jak w punkcie 1 postanowienia.

W punkcie 2 postanowienia Sad Rejonowy wobec zlozenia przez pelnomocnika uczestniczki o$wiadczenia
przewidzianego w § 20 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Pafistwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst
jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 461), ze oplaty nie zostaly zaplacone w caloéci, zasadzil na podstawie § 11 ust. 1
pkt 3 rozporzadzenia kwote 120 zt powiekszong o stawke VAT, to jest kwote 147,60 zl., a ze wzgledu na przedmiot
postepowania sad na podstawie art. 102 kpc w zw. z art. 13 § 2 kpc. kosztami postepowania obciazyt Skarb Panistwa.

Apelacje od powyzszego postanowienia wywiodla uczestniczka zaskarzajac je w w pkt. 11 zarzucajac naruszenie art. 29
ust. 1 ustawy o z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego poprzez jego btedna wykladnie i przyjecie ,ze



powyzszy przepis do szpitala psychiatrycznego upowaznia do umieszczenie uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym ,
mimo ,ze taki Srodek mozna zastosowaé wylacznie , gdy z materialu dowodowego wynika ,ze nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia , a z opinii bieglego psychiatry wynika jedynie , ze moze sie pogorszy¢,
jednak jedynie mozliwo$¢ pogorszenia nie wystarcza , aby umiesci¢ w szpitalu uczestniczke bez jej zgody .

W oparciu o powyzszy zarzut apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego postanowienia i oddalenie wniosku oraz
zasadzenie na rzecz pelnomocnika z urzedu kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej uczestniczce nie
uiszezonych w zadnej czesci .

Sad Okregowy zwazyl , co nastepuje :
Apelacja uczestniczki okazal sie uzasadniona i doprowadzila do wydania orzeczenia o charakterze reformatoryjnym.

Nalezy pamietaé, ze sprawa o umieszczenie osoby chorej w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody jest sprawa
o duzym ciezarze gatunkowym i o powaznych nastepstwach. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego osoby
objetej wnioskiem, odwolujacym sie do art. 29 ustawy, stanowi bowiem ewidentny przypadek ingerencji w sfere
konstytucyjnej wolnoéci i nietykalnoSci cielesnej obywatela, ktéra moze nastgpi¢ tylko w razie konieczno$ci prawnej
i dla dobra osoby chorej. Przywolujac z aprobata poglady gloszone w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, trzeba
wskaza¢, ze kontrola sadéw spelnienia w stanie faktycznym sprawy przeslanek uzasadniajacych uwzglednienie
wniosku powinna opiera¢ sie na $cistych, uporzadkowanych i niezbitych ustaleniach i by¢ zawsze szczegélnie wnikliwa,
zwlaszcza wowcezas, gdy osoba, ktdrej wniosek dotyczy zada wyjasnienia, czy rzeczywiScie jej zachowanie uzasadnia
w $wietle obowigzujacego prawa przymusowa hospitalizacje (por. postanowienie z 12.07.1996 r., II CRN 81/96 —
OSNC 96/12/164 oraz postanowienie z 22.07.2010 r. I CSK 234/10 OSNC 2011, nr B poz. 32 ). Rozstrzygniecie sagdu
nie moze sprowadza¢ sie do powtorzenia wyrazen ustawowych bez nasycenia ich konkretng trescia. W ocenie Sadu
odwolawczego material dowodowy zebrany w przedmiotowej sprawie nie pozwala na uwzglednienie wniosku . Przede
wszystkim stusznie apelujaca podnosi ,ze sformulowane przez biegla w opracowanej przez nig opinii wnioski traktuja
o mozliwo$ci spowodowania znacznego pogorszenia stanu zdrowia uczestniczki w przypadku nie podjecia przez nig
leczenia w warunkach stacjonarnych . Wbrew twierdzeniom Sadu I instancji takie sformutowanie nie jest kategoryczne
i nie odpowiada ustawowej przeslance z art. 29 ust. 1 pkt. 1 ustawy . Ponadto Sad Rejonowy nie moze , majac do
dyspozycji pelny material dowodowy , wnioskowac o istnieniu tych przestanek wylacznie w oparciu o opinie bieglego
sporzadzonej po jednorazowym badaniu uczestniczki, w sytuacji, gdy pozostale dowody nie wspieraja plynacej z opinii
tezy bieglego . Nalezy bowiem zwr6ci¢ uwage na zeznania lekarza psychiatry A. M. prowadzacej leczenie powodki w
poradni , z ktérych wynika, zZe nie ma potrzeby w stanie zdrowia uczestniczki natychmiastowego umieszczenia jej w
szpitalu , zeznania pracownika socjalnego K. G. , jak réwniez zeznania meza uczestniczki S. L. , ktéry twierdzi ,ze
uczestniczka sprzata dom , przygotowuje positki .

Fakt choroby uczestniczki nie budzi watpliwosci podobnie jak to , ze jest ona osoba niewatpliwie ucigzliwg z racji
swych zachowan chorobowych gléwnie dla najblizszej rodziny i otoczenia . Poza sporem pozostaje rowniez to ,ze
wymaga wsparcia czy tez kontroli w prowadzonym leczeniu, ktére winno byé systematyczne i w peli zgodne z
zalecaniami lekarza bez samodzielnej ingerencji uczestniczki w przyjmowanie i dawkowanie przepisanych jej lekow ,
a podejrzliwosé uczestniczki ukierunkowana na jej najblizszych w zasadzie czyni iluzoryczna mozliwo$é pomocy z ich
strony w tym zakresie . Nie znaczy to jednak ,ze w takich okolicznosciach aktualizuje sie przestanka z art. 29 ust. 1 pkt.
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego pozwalajaca na jego zastosowanie .

Nalezy zauwazyC , ze ocena istnienia przeslanki materialnej orzeczenia przymusowego umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym okre§lona w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. wymaga z jednej strony wiadomos$ci specjalnych
uzasadniajacych konieczno$é dopuszcezenia dowodu z opinii jednego lub kilku bieglych, zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c.
i art. 46 ust. 2 u.0.z.p., celem ustalenia, czy i na jakie schorzenia psychiczne cierpi uczestniczka , jaki jest sposéb
jej leczenia, szczegdlnie w szpitalu psychiatrycznym, oraz czy i dlaczego brak takiego leczenia spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jej zdrowia. Z drugiej za$ strony wymaga wnikliwej oceny sadu, jakie okoliczno$ci sprawy, w
szczegolnoscei , jakie zachowania uczestnika wskazuja na to, ze nieprzyjecie go do szpitala psychiatrycznego spowoduje



znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego, oraz na czym to znaczne pogorszenie mogloby polegac .
(postanowienie SN z 22 lipca 2010 r., I CSK 234/10, LexPolonica nr 2542133, OSNC 2011, nr B, poz. 32). W tym
samym orzeczeniu Sad Najwyzszy stanal na slusznym stanowisku, iz sad procedujacy w przedmiocie wniosku o
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym nie moze ograniczy¢ sie tylko do poznania wnioskow konicowych bieglego
psychiatry, lecz sam powinien dokonaé oceny i wykazac¢ okoliczno$ci uzasadniajace wniosek, iz nieprzyjecie okre$lonej
osoby do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jej zdrowia psychicznego. Jak stusznie podniost Sad Najwyzszy,
przez pojecie ,znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego" - uwzgledniajac art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z 1994
r. 0 ochronie zdrowia psychicznego - nalezy rozumie¢ doprowadzenie sie przez osobe chora psychicznie, na skutek
niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie w miejscu zamieszkania lub
w pracy. Takie rozumienie tego pojecia pozwala ograniczy¢ hospitalizacje przymusowa tylko do tych osob, dla ktérych
jest ona niezbedna. Nie nalezy bowiem ulatwia¢ jej stosowania wobec 0s6b chorych psychicznie, ktére zachowuja
sie w sposdb nawet razaco odbiegajacy od wymagan spolecznych, ale moga funkcjonowaé bez wiekszych trudnosci
w rodzinie, miejscu zamieszkania i pracy (postanowienie SN z 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, LexPolonica nr
4129866). Przestanki orzekania umieszczenia przez sad bez zgody w szpitalu psychiatrycznym z uwagi na to, iz samo
umieszczenie w szpitalu ogranicza w istotny sposéb swobody i wolno$ci obywatelskie powinny by¢ interpretowane
w sposOb zawezajacy (restryktywny), a nie rozszerzajacy z zastosowaniem elementéw analogii. Takze prognoza,
ze umieszczenie w szpitalu wplynie pozytywnie na stan zdrowia osoby chorej, nie jest przeslanka orzeczenia o
przymusowym umieszczeniu w szpitalu na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. (postanowienie SN z 27 lutego 2008
r., IIT CSK 318/07, LexPolonica nr 2037078). Przymusowa hospitalizacja osoby chorej psychicznie na podstawie
art. 29 ust. 1 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego jest ingerencja w sfere wolnosci i nietykalnoSci
osobistej czlowieka. Z tego powodu kontrola sagdu w zakresie spelnienia ustawowych przeslanek jej zastosowania
powinna by¢ szczeg6lnie wnikliwa, zwlaszcza, gdy osoba dotknieta nia odczuwa pokrzywdzenie i kwestionuje jej
zastosowanie. Obowigzkiem sadu jest wiec czuwanie, aby korzystanie z przewidzianego w art. 29 ust. 2 ustawy z1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego uprawnienia przez wskazane w nim osoby nastepowalo wylacznie w tych wypadkach,
w ktdrych spelnione zostaly ustawowe przeslanki przymusowej hospitalizacji osoby chorej psychicznie. Orzekajac o
tej hospitalizacji, sad powinien Scisle kierowaé sie wskazanymi w ustawie przestankami jej zastosowania, nie moze
ich poddawa¢ ani wykladni rozszerzajacej, ani analogii, poniewaz konsekwencja postanowienia uwzgledniajacego
wniosek jest ingerencja w sfere praw i wolno$ci obywatelskich osoby chorej psychicznie ( postanowienie SN z dnia 22
kwietnia 2010r. V CSK 384/09, LEX nr 688057 . ) Uczestniczka , choé¢ niewatpliwie z trudno$ciami , funkcjonuje w
codziennym zyciu, a przekonanie , oparte nawet na racjonalnych medycznie i zyciowo przestankach , co jest w sytuacji
uczestniczki najlepszym dla niej rozwigzaniem , musi ustgpic¢ miejsca przez rygorystycznie pojmowanym przepisem
ustawy .

Wobec powyzszego Sad odwolawczy po myéli art. 38681 kpc. w zw. z art. 1382 kpc. orzekl jak w postanowieniu .

Rozstrzygniecie o kosztach zawarte w pkt.2 postanowienia oparto na przepisie § 20 w zw. z § 11 ust 1 pkt. 3 w zw. z
§ 13 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst jednolity Dz.
U. z 2013 1. poz. 461).
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