Sygn. akt IT Ca 153/16

POSTANOWIENIE

Dnia 1 kwietnia 2016 1.

Sad Okregowy w Bialymstoku II Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Barbara Puchalska (spr.)
Sedziowie: SSO Bogdan Laszkiewicz
SSR del. Adam Czech
Protokolant: st. sekr. sad. Zofia Szczesnowicz

po rozpoznaniu w dniu 1 kwietnia 2016 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z wniosku O$rodka Pomocy (...) w S.

z udzialem S. K.

o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody
na skutek apelacji uczestnika postepowania

od postanowienia Sagdu Rejonowego w Sokolce

z dnia 7 grudnia 2015 r. sygn. akt III RNs 99/15
postanawia:

I. oddalié apelacje;

II. nakazaé wyplacié ze Skarbu Panstwa — Sqdu Rejonowego

w Sokélce na rzecz adwokat M. C. kwote 147,60 (sto czterdziesci siedem 60/100) zlotych, w
tym 27,60 zlotych podatku VAT, tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
uczestnikowi postepowania z urzedu w postepowaniu odwolawczym .

UZASADNIENIE

Osrodek Pomocy (...) w S. wniost o umieszczenie S. K. w szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody.

W uzasadnieniu wskazano, ze uczestnik postepowania ma 58 lat, prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe, jest
0soba z orzeczonym znacznym stopniem niepelnosprawnosci z przyczyn neurologicznych oraz z racji upo$ledzenia
narzadu ruchu, utrzymuje sie z zasitku pielegnacyjnego w wysokoéci 153 zlote miesiecznie oraz zasitku stalego w
kwocie 389 zlotych miesiecznie, ma Swiadczenia opiekuncze w wymiarze dwoch godzin dziennie oraz bezplatne



obiady. W ciagu ostatnich lat nastapilo znaczne pogorszenie stanu psychicznego uczestnika postepowania, cierpi
on na urojenia, jest przeSwiadczony, ze inni zamierzajg go skrzywdzié, bija go, wlamuja sie do jego domu, oskarza
pracownikéw Os$rodka Pomocy (...) w S. o falszerstwa, kradzieze, naklanianie do zmiany wiary. Obecnie porusza
sie przy chodziku, nie wychodzi z domu, jest schorowany, nie wykupuje przepisanych lekéw. Wymaga statego
farmakologicznego leczenia i stalej opieki. Swiadczona uczestnikowi dorazna pomoc jest niewystarczajaca. Nikt z
bliskich nie wykazuje zadnej inicjatywy, aby poméc w opiece nad uczestnikiem. Zona i czterej synowie uczestnika
przebywaja za granica i nie utrzymuja z nim kontaktu. Uczestnik ma tez dwie siostry i brata, ktorzy przebywaja w USA
i sporadycznie przyjezdzaja do Polski. Uczestnik postepowania naduzywa tez alkoholu, co dodatkowo zwieksza jego
agresje. Uczestnik nie jest ubezwlasnowolniony.

Uczestnik postepowania S. K. nie wyrazil zgody na leczenie psychiatryczne, uwaza, ze jest zdrowy.

Postanowieniem z dnia 7 grudnia 2015 roku Sad Rejonowy w Sokoétce umiedcil S. K. w szpitalu psychiatrycznym celem
leczenia bez jego zgody i orzekl o kosztach postepowania, w tym o kosztach pomocy prawnej udzielonej z urzedu S. K..

Sad Rejonowy wskazal, ze biegla sadowa z zakresu psychiatrii I. O. (1) po bezposrednim badaniu uczestnika
postepowania, po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng szpitala w C., a takze aktami niniejszej sprawy stwierdzila
jednoznacznie, iz u uczestnika postepowania wystepuje chrobra psychiczna — organiczne zaburzenia urojeniowe w
stanie znacznego pogorszenia. Taka tez diagnoze postawil lekarz leczacy doraznie uczestnika W. S.. Biegla I. O. (1)
wskazala, ze S. K. od kilku lat jest nastawiony urojeniowo — gléwnie wobec funkcjonariuszy policji i pracownikow
opieki spolecznej, ale takze instytucji, z ktéorymi ma kontakt. Obwinia ich o swoje inwalidztwo, ze zostal pobity przez
funkcjonariuszy policji, skutkiem czego ma uszkodzony kregostup i zaburzenia chodzenia. Czuje sie okradziony przez
opieke spoteczng, gdyz nie przyznano mu przystugujacych swiadczen finansowych oraz przesladowany we wiasnym
mieszkaniu przez rézne osoby, ktore bija go, strasza, okradaja i obawia sie o wlasne zZycie. Pisze liczne pisma do
roznych instytucji, sktada doniesienia do sadéw i prokuratury. W kontaktach z innymi osobami jest wulgarny, napiety,
dysforyczny, co w znacznym stopniu utrudnia wspoélprace z nim i zapewnienie mu pomocy i opieki, ktérej wymaga.
Pozostaje bezkrytyczny do swojego stanu, sytuacji i postepowania. Nie podejmuje leczenia psychiatrycznego, gdyz nie
uwaza sie za osobe chora. Szybko traci kontrole nad swoimi emocjami, popada w rozdraznienie, reaguje impulsywnie
nie liczac sie z konsekwencjami swego zachowania. Biegla zauwazyla znaczne pogorszenie stanu psychicznego
uczestnika i wskazala, ze wymaga on leczenia psychiatrycznego w szpitalu. Podala, Ze uczestnik dotychczas nie byl
leczony farmakologicznie przez dtuzszy okres w szpitalu. Brak tego leczenia spowoduje utrzymywanie sie u niego
tresci urojeniowych i zwigzanej z nimi aktywno$ci, co zaburza jego funkcjonowanie, prawidlowe relacje z otoczeniem,
zwlaszcza z opieka spoleczng, ktéra pomaga mu w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, nie mozna wykluczy¢
nasilenia zachowan agresywnych. Dotychczasowe leczenie psychiatryczne w poradni nie przynosi za$§ pozytywnych
efektow, gdyz uczestnik nie przyjmuje zalecanych lekow. Biegla ocenila, ze uczestnik postepowania zdolny jest do
wyrazania woli, jednak nie wyraza zgody na leczenie. Natomiast niepodjecie leczenia spowoduje utrzymanie sie tego
stanu, z mozliwoécia nasilenia jego zachowan agresywnych. Biegla wskazala takze, iz uczestnik wymaga pomocy w
zaspokajaniu swoich podstawowych potrzeb zyciowych z przyczyn neurologicznych (zaburzenia chodzenia).

Dyrektor Osrodka Pomocy (...) w S. M. P. wskazala, ze S. K. wielokrotnie codziennie dzwoni do o$rodka. Zaréwno
telefonicznie, jak i w licznych pismach wysylanych zar6wno do O$rodka Pomocy (...) w S., jak i innych instytucji,
uczestnik postepowania obraza ja, wyzywa od (...)szmat, od ztodziei i oszustéw, oskarza, ze chce go sklonié¢ do zmiany
wiary, ze ma przej$¢ na (...), podaje, ze wysyla na niego bandytéw. M. P. podala, iz jak rano przychodzi do pracy, to
zabiera do swego pokoju telefon, bo nie chce, by inni pracownicy stuchali tych wszystkich wyzwisk i wulgaryzméw,
jakie uczestnik postepowania kieruje pod jej adresem. Uczestnik dzwoni do O$rodka Pomocy (...) w S. bardzo czesto,
nieraz trudno jest zrozumieé, po co on dzwoni, bo jest to potok stéw. Bywa, ze telefon jest odbierany i odkladany,
bo czas prowadzonej rozmowy uniemozliwia wykonywanie pracy. M. P. wskazala, ze uczestnik sklada liczne skargi
i zawiadomienia na funkcjonowanie opieki. Ona sama raz w miesiacu jest przestuchiwana przez policje, staje takze
przed komisja rewizyjna. Uczestnik pisze takze skargi do Burmistrza S.. M. P. wskazala rowniez, ze musi zmieniaé
pracownikéw socjalnych przychodzacych na wywiady do domu uczestnika, bowiem pracownicy ci notorycznie musza
wystuchiwaé obelg uczestnika kierowanych pod adresem dyrektor Osrodka Pomocy (...) w S., albo sa posadzani i



oskarzani o popelnianie przestepstw. Ostatnio zostali posgdzeni o wypelnianie formularzy in blanco. Zdaniem M. P.
uczestnik nie bedzie w stanie funkcjonowaé bez pomocy Osrodka Pomocy (...) w S.. Cala jego rodzina zamieszkuje
poza granicami Polski. Ostatnio, kiedy S. K. ztamat ko$é¢ §rodstopia i trzeba bylo go przewiez¢ do szpitala, to pogotowie
zadzwonilo do opieki, bo uczestnik mieszka na czwartym pietrze i trzeba bylo go znie$¢. Wtedy Osrodek Pomocy (...)
w S. zadzwonil takze na policje, proszac funkcjonariuszy o pomoc. Kilka dni p6Zniej na jednego z policjantéw wplynela
skarga, iz uszkodzil uczestnika przy znoszeniu go po schodach.

Okoliczno$ci, na ktére powolywala sie dyrektor O$rodka Pomocy (...) w S. znajdujg potwierdzenie takze w pismach
skladanych do akt przez uczestnika postepowania. Do pism przewodnich zalaczone sa liczne skargi na dzialania M.
P.. W kazdym pi$mie powielane sg te same zarzuty, dyrektor Oérodka Pomocy (...) w S., Burmistrz S., pracownicy
Osrodka Pomocy (...) w S. - R. B. oskarzani s o kradzieze, nazywani s oszustami, uczestnik wskazuje, iz M. P. bedzie
sika¢ na jego podania moczem (...), dyrektor O$rodka Pomocy (...) w S. i jego pracownica R. B. nasylaja na niego
bandytéw, dybia na jego zycie, chca z niego zrobi¢ wariata, a to one powinny leczy¢ sie psychiatrycznie. Uczestnik z
pelnym przekonaniem podnosit te zarzuty takze na rozprawie sadowe;j.

Swiadek D. J., ktora $wiadczy ustugi opiekuficze uczestnikowi wskazala, iz co do zasady dobrze uklada sie jej
wspolpraca ze S. K.. Podala, iz przychodzi do niego na dwie godziny i pomaga mu w domu, ugotuje, posprzata,
pozmywa, przyniesie obiad, zrobi jakie§ zakupy, rozwiesi pranie. Zeznala, ze ,raczej” nie pisze pism S. K., ale po
przypomnieniu §wiadkowi o odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie falszywych zeznan podala, iz byly takie sytuacje, ze
uczestnik postepowania kazat jej pisaé pisma adresowane do r6znych instytucji, ona nie chciala tego robi¢, bo pisma te
byly niegrzeczne, poprosila o interwencje w tej sprawie swoja kierowniczke i od tego czasu nie musi juz sporzadzaé tych
pism. Swiadek podata takze, iz uczestnik postepowania dzwonit przy niej do opieki spolecznej, slyszata, ze rozmowy sa
stroszke” niemile. Sad I instancji podkreslil, Ze zeznania D. J. byly niezwykle ostrozne, zachowawcze, wymijajace. Sad
kilkakrotnie zwracal uwage $wiadkowi, by odpowiedziala na pytanie, gdyz dlugo zastanawiala sie nad odpowiedzia,
wazyla stowa, pytala, czy musi odpowiada¢, $wiadek czerwienila sie i denerwowala, baczyla, by za duzo nie powiedzieé
i by jej zeznania nie mialy negatywnej wymowy. Dyrektor Osrodka Pomocy (...) w S. zapytana o takie zachowanie
$wiadka na sali, podala, iz jej zdaniem, $§wiadek boi sie uczestnika.

W tych okolicznosciach Sad Rejonowy uznal, ze zaistnialy przewidziane w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 roku, Nr 111, poz. 535) przestanki przyjecia do szpitala
psychiatrycznego uczestnika postepowania bez jego zgody.

Sad ten zaznaczyl, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe uzasadnia postawiona przez bieglego sadowego
lekarza psychiatre diagnoze choroby psychicznej uczestnika postepowania. Zaniechanie leczenia uczestnika
postepowania bedzie prowadzi¢ do zaostrzania sie objawoéw urojeniowych, co zreszta potwierdza obecny stan zdrowia
uczestnika, ktory na skutek zaniechania leczenia schorzen psychicznych doprowadza do degradacji swojego zdrowia.
Uczestnik jest nastawiony urojeniowo i roszczeniowo. Czesto nie przyjmuje oferowanej mu pomocy, bo nie jest ona
$wiadczona w formie, ktérej on oczekuje. Domaga sie finansowania jego potrzeb i zakupéw, a jednocze$nie nie
wspolpracuje z organami, nie przedklada potwierdzen, rachunkéw, ktore zweryfikowalyby i potwierdzily celowoséc
danych wydatkéw. Taka sytuacja miala miejsce przy finansowaniu chodzika, kiedy to pracownicy wskazali, iz
zakupia ten sprzet uczestnikowi, a on sie na to nie zgodzil i zazadal S$wiadczenia pienieznego. Uczestnik otrzymal
kwote stanowigca rownowarto$¢ ceny chodzika, ale sprzetu nie zakupit. Pracownicy Osrodka Pomocy (...) w S.
nie maja tez pewnosci, ze zasitki na zakup lekéw przeznaczane sa na ten cel. Nadto osoby Swiadczace pomoc
posadzone sa o bandytyzm, kradzieze i inne przestepstwa. Uczestnik jest napastliwy, wulgarny, napiety. Kontakt
z uczestnikiem postepowania i §wiadczenie mu pomocy jest niezwykle trudne, gdyz uczestnik nie wspdlpracuje z
organami i instytucjami. Uczestnik postepowania potrzebuje za$ tej pomocy. Brak pomocy, jak tez dalsze nasilanie
sie rozdraznienia, urojen i napiecia, spowoduje nasilong degradacje jego zdrowia. S. K. nie ma poczucia choroby,
jest zupeie bezkrytyczny do wyrazanych ocen i podejmowanych dzialan, nie ma §wiadomego rozeznania sytuacji, w
ktorej sie znajduje. Przedlozone do akt zaswiadczenie lekarza psychiatry o podjeciu przez uczestnika leczenia jedynie
potwierdza opisany wyzej stan rzeczy. W dokumencie tym znajduje sie zapis, iz uczestnik zgodzil sie na leczenie, bo
zagraza mu przymusowa hospitalizacja. Lekarz zapisal choremu lek (...), jednak pomimo przyjmowania go przez



pacjenta od miesiaca i zwiekszonej dawki leku, lekarz nie zauwazyl wyraznych efektow leczenia. Biegta psychiatra I. O.
(2) podkreslila, iz ta de facto doraZna terapia w warunkach ambulatoryjnych nie przyniesie wymiernych skutkéw, bo
uczestnik w ogoéle nie wie po co te leki przyjmuje, nie ma §wiadomosci swojej choroby, nie rozumie i nie odczuwa jej, co
powoduje, ze robi wszystko, by leczenia unikna¢. Uczestnik podnosil, iz nie chce zazywac ,,psychotropow”, wiec biegla
wyjasnila, iz lek P. takze jest lekiem psychotropowym. Podala, iz leczenie szpitalne ma te przewage nad leczeniem
w systemie otwartym, iz oddzialywanie na pacjenta jest szersze i bardziej wielowymiarowe. Nie sprowadza sie ono li
tylko do podawania lekdw, ale takze oddzialuje sie poprzez terapie, bo niezwykle wazne jest by chory mial $wiadomoéc
swojej choroby i jej zagrozen, tylko dzieki temu bedzie on mial motywacje do leczenia, a takze wlasnie wtedy istnieje
mozliwo$¢ kontynuacji tego leczenia w warunkach domowych. Biegla wyjaénila, iz przebywajac na oddziale chory ma
mozliwo$¢ konsultacji i leczenia takze z powodu innych schorzen, tak jak w tej sprawie, schorzen neurologicznych.
Istnieje tez mozliwo$é ustalenia rehabilitacji. Nadto zdaniem bieglej, schorzenia neurologiczne, na ktére powoluje sie
uczestnik postepowania i przedkladane zaswiadczenia lekarskie, nie Swiadcza, by te dolegliwoSci stanowily przeszkode
do umieszczenia uczestnika w szpitalu na oddziale psychiatrycznym, gdyz zdaniem bieglej dominujaca choroba u
uczestnika jest choroba psychiczna. Jej leczenie winno by¢ priorytetem, gdyz ta dysfunkcja rzutuje na pozostale sfery
zycia uczestnika, na sposob w jaki przyjmuje pomoc oséb trzecich, od ktérych jest de facto uzalezniony, od tego w jaki
takze sposob leczy pozostale dolegliwo$ci zdrowotne.

Z tych wlasnie przyczyn zdaniem Sadu nie zachodzila koniecznosé badania uczestnika przez lekarza neurologa na
okolicznoS$ci wskazywane przez pelnomocnika uczestnika w pi$mie z dnia 19 listopada 2015 roku. Sad zauwazyt przy
tym, iz skierowania na szpitalny oddzial neurologiczny lekarze wystawili uczestnikowi postepowania w lipcu 2015
roku, listopadzie 2015 roku, ale takze w grudniu 2012 roku, kwietniu 2014 roku, a uczestnik nie skorzystat z zadnego
z tych skierowan. W zadnym skierowaniu nie wskazano takze, by hospitalizacja byla pilna i bezwzglednie konieczna.
W ostatnim skierowani wskazane jest za$, iz tryb skierowania jest zwykly. Co wiecej sam uczestnik podal, Ze nie zostal
przyjety na oddzial szpitalny z uwagi na brak miejsc i zapisal sie w kolejke. Nie potrafil jednak wskaza¢, kiedy zostanie
do szpitala przyjety. Te okolicznosci potwierdzaja teze bieglej, iz schorzenia neurologiczne nie sg tego rodzaju, by
stanowily one przeciwwskazanie do umieszczenia S. K. w szpitalu na oddziale psychiatrycznym, zwlaszcza ze rowniez
tam bedzie mial on mozliwo$¢ korzystania z rehabilitacji.

Dalej Sad Rejonowy wskazal, ze S. K. nie jest w stanie zaspokaja¢ swych podstawowych potrzeb zyciowych i w zwiazku
z tym wymaga stalej opieki os6b trzecich. Nie jest on w stanie samodzielnie opu$cié mieszkania, ani udaé sie do lekarza.
Nie wykupuje przepisanych mu lekéw, nie zrobi zakupow, nie przyniesie obiadéw, nie podota wszystkim domowym
obowiazkom. Nie moze on takze liczy¢ na pomoc czlonkéw swojej rodziny, ktorzy wspieraja go tylko finansowo, nie
do korica jednak wiadomo w jakim wymiarze i jak czesto. Mieszkanie uczestnika jest bowiem zadluzone, a on sam
potrzebuje takze doptat do rachunkoéow za $wiatlo. Znamienne w tym wzgledzie sa zeznania siostry uczestnika — J. Z.,
ktbra zeznajac w sprawie III RNs 36/15 podala, iz stan zdrowia uczestnika jest krytyczny, ze jego mdzg nie funkcjonuje
tak jak trzeba, wskazala takze, iz pozostali czlonkowie rodziny uczestnika nie sg w stanie mu pomoc, bo nie mieszkaja
na miejscu, majg wlasne rodziny i prace, ktorej nie zostawig.

Jednocze$nie obecny stan zdrowia uczestnika wskazuje na uzasadniong obawe, ze w wyniku niepodjecia leczenia moze
nastgpi¢ znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, co moze uniemozliwia¢ $§wiadczenie pomocy ze strony
0s6b trzecich, a w efekcie moze skutkowaé zagrozeniem dla jego zdrowia lub zycia. Z uwagi na postepujace zaburzenia
urojeniowe istnieje realna obawa, ze bedzie on utrudnial lub uniemozliwial kontakt pracownikom socjalnym lub
opiekunce. Znamienne jest, ze D. J., ktora skladala zeznania nad wyraz ostroznie, tak by nie wynikaly z nich
przykre reperkusje dla uczestnika, stala sie obiektem krytyki uczestnika w kolejnych pismach kierowanych przezen
do Sadu. Nieleczona zatem i postepujaca choroba uczestnika wykluczy go zupeklie z zycia w spoleczenstwie. S.
K. wymaga bezwzglednego leczenia w warunkach zamknietych, tak by mozna bylo $§wiadczy¢ mu pomoc i by on
pomoc te przyjmowal. W ten bowiem spos6b bedzie mozna powstrzymaé postepujaca drastycznie degradacje zdrowia
psychicznego uczestnika postepowania i poprawic jako$¢ jego zycia.

O kosztach pomocy prawnej udzielonej z urzedu uczestnikowi postepowania Sad Rejonowy orzekt na podstawie § 5,
§ 7 ust. 1 pkt 6, § 2 ust pkt 11 3, a takze § 19 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002



roku w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu. Jednocze$nie, z uwagi na art. 96 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2005 roku, Nr 167, poz. 1398), Sad stwierdzil, ze nieuiszczone koszty sagdowe
w sprawie ponosi Skarb Panistwa, a o pozostalych kosztach Sad orzekl na podstawie art. 520 § 1 k.p.c.

Powyzisze postanowienie w calosci zaskarzyl apelacjq uczestnik postepowania, zarzucajqc
sprzecznosé istotnych ustalen faktycznych z tresciq zebranego w sprawie materiatu dowodowego
polegajgcych na:

- przyjeciu, ze zaniechanie leczenia uczestnika postepowania w warunkach szpitalnych, bedzie
prowadzié¢ do zaostrzenia sie objawow urojeniowych, podczas gdy biegla sqdowa psychiatra I.
0. (2) wskazala, ze nie ma zadnej gwarancgji, ze leczenie w szpitalu odniesie skutek i spowoduje
poprawe stanu zdrowia, podala réwniez, ze brak leczenia (ogoélnie) spowoduje jedynie utrwalenie
sie objawow choroby, a nie pogorszenie sie stanu zdrowia uczestnika postepowania,

- ustaleniu, zZe uczestnik postepowania czesto nie przyjmuje oferowanej mu pomocy, podczas gdy
sam uczestnik postepowania wskazal, ze korzysta z pomocy spolecznej, czesto o niq wnioskuje i
otrzymuje jaq,

- co w konsekwencji doprowadzilo do nieprawidlowego zastosowania przez Sqd I instancji
przepisow prawa materialnego, a mianowicie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o
ochronie zdrowia psychicznego.

Wnosil o dopuszczenie dowodu z zalgczonych do apelacji dokumentéw w postaci decyzji nr (...)
Osrodka Pomocy (...) w S., kopii skierowania do szpitala z dnia 12 stycznia 2016 roku, kopii recepty
lekarza psychiatry celem wykazania stanu zdrowia uczestnika postepowania, faktu, iz uczestnik
postepowania rozpoczagl leczenie psychiatryczne i przyjmuje stosowne leki, korzystania przez
uczestnika postepowania z pomocy spolecznej, koniecznosci pilnego rozpoczecia przez uczestnika
postepowania leczenia neurologicznego.

W oparciu o powyzsze wnosil o zmiane zaskarzonego postanowienia przez oddalenie wniosku o
umieszczenie uczesinika postepowania w szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody.

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Rejonowy poczynil prawidlowe, zgodne z zebranym w sprawie materialem dowodowym, ustalenia faktyczne i
Sad Okregowy przyjmuje je za wlasne, godzac sie takze z ostatecznym wnioskiem Sadu I instancji co do zaistnienia
przewidzianych w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (j.t. Dz. U. z
2011 roku, Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.) przestanek przyjecia do szpitala psychiatrycznego uczestnika postepowania
bez jego zgody.

Z art. 29 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wynika, ze do szpitala psychiatrycznego moze byé rowniez
przyjeta, bez zgody, osoba chora psychicznie: 1) ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie
do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz 2) ktora jest niezdolna do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w
szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczegdlnos$ci sporzadzonej na potrzeby niniejszego postepowania
opinii sadowo-psychiatrycznej bieglej sadowej I. O. (1), ktéra Sad Rejonowy slusznie uznal za miarodajna dla



poczynienia ustalen faktycznych w sprawie, wynika, ze uczestnik postepowania S. K. jest osoba chorg psychicznie —
wystepuja u niego organiczne zaburzenia urojeniowe (w stanie znacznego pogorszenia).

W $wietle zebranych w sprawie dowodéw nie budzi tez watpliwosci, ze gdyby nie pomoc §wiadczona uczestnikowi
postepowania przez O$rodek Pomocy (...) w S., gdyby nie dwugodzinna opieka pracownika tego Osrodka, ktory
zapewnia uczestnikowi postepowania wyzywienie i sprzatanie, gdyby wreszcie nie pomoc finansowana udzielana
uczestnikowi postepowania przez Osrodek Pomocy (...) w S., to S. K. nie bylby w stanie funkcjonowa¢. Uczestnik
postepowania S. K. — jak wskazala biegla 1. O. (1) — wymaga pomocy w zaspokajaniu swoich podstawowych potrzeb
zyciowych z przyczyn neurologicznych (zaburzenia chodzenia).

Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ jednak przyjeta, bez zgody, nie tylko osoba chora psychicznie, ktora jest
niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze
leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia — co w ocenie Sadu I instancji zachodzi w
przypadku uczestnika postepowania S. K.. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ bowiem przyjeta, bez zgody, takze
osoba chora psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, a takg osobg — w ocenie Sadu Okregowego - jest uczestnik
postepowania S. K..

BieglaI. O. (1) aktualnie stwierdzita u S. K. znaczne pogorszenie stanu psychicznego i stwierdzila, ze nieprzyjecie go do
szpitala spowoduje utrzymywanie sie tego stanu, z mozliwo$cia nasilenia jego zachowan agresywnych. Opinii bieglej
L. O. (1) nie mozna rozumie¢ inaczej jak tylko w ten sposob, ze u S. K. wystepuje juz znaczne pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego, a w przypadku nieprzyjecia go do szpitala to znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego bedzie
utrzymywalo sie, a nawet moga nasili¢ sie agresywne zachowania uczestnika postepowania bedace przejawem jego
choroby psychiczne;j.

W $wietle opinii bieglej I. O. (1), ale takze i pozostalego zebranego w sprawie materialtu dowodowego, w tym
prawidlowo ocenionych przez Sad I instancji zeznan §wiadka D. J., twierdzen dyrektora Osrodka Pomocy (...) w S.
M. P., ale i twierdzen uczestnika postepowania i jego pism, trzeba uznaé, ze dotychczasowe zachowanie uczestnika
postepowania S. K. wskazuje na to, iz nieprzyjecie go do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia
psychicznego.

Dlatego na podstawie art. 385 k.p.c. oddalono apelacje.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej uczestnikowi postepowania z urzedu w postepowaniu
odwolawczym Sad Okregowy orzekl na podstawie § 19 pkt 1 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 7 ust. 1 pkt 6 w zw.
z § 5 wzw. z § 2 ust. 11 3 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat
za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (j.t. Dz. U. z 2013 roku, poz. 461 z p6zn. zm.).



