Sygn. akt I Ca 347/14
POSTANOWIENIE
Dnia 26 listopada 2014 r.
Sad Okregowy w Sieradzu Wydzial I Cywilny
w skladzie:
Przewodniczacy SSO Iwona Podwojniak
Sedziowie SSO Elzbieta Zalewska-Statuch
SSR (del.) Malgorzata Klek
Protokolant sekretarz sagdowy Elwira Kosieniak
po rozpoznaniu w dniu 26 listopada 2014 r. w Sieradzu
na rozprawie sprawy
z wniosku M. M.
z udzialem J. B.i K. B.
o wydanie orzeczenia o potrzebie leczenia uczestniczki postepowania w szpitalu psychiatrycznym
na skutek apelacji uczestniczki postepowania K. B.
od postanowienia Sagdu Rejonowego w Sieradzu
z dnia 7 sierpnia 2014 r. sygn. akt III RNs 189/14 psych
postanawia:
oddalié apelacje.

Sygn. akt I Ca 347/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 07 sierpnia 2014 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt III RNs 189/14 ,,psych.”,
Sad Rejonowy w Sieradzu orzek! potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym K. B. urodz. (...) w P..

Powyzsze rozstrzygniecie Sqd Rejonowy opart na ustaleniach faktycznych i dowodach, ktére Sad
Okregowy w pelni podzielil i przyjagl za wlasne, a ktorych istotne elementy przedstawiajq sie
nastepujqgco:

We wniosku zlozonym w Sadzie Rejonowym w Sieradzu w dniu 17 kwietnia 2014 roku, wnioskodawca M. M., wniost
o wydanie orzeczenia o potrzebie leczenia psychiatrycznego swojej siostry — K. B..

Uczestniczka postepowania K. B. nie przylaczyla sie do wniosku. Podobne stanowisko zajal jej maz i jednocze$nie
uczestnik postepowania — J. B..



W pisemnym uzasadnieniu Sad Rejonowy wskazal, ze K. B. ma 39 lat i prowadzi gospodarstwo domowe wraz z mezem
itrojgiem maloletnich dzieci — M. B. urodz. (...), A. B. (1) urodz. (...) i A. B. (2) urodz. (...)

Uczestniczka postepowania zajmuje sie prowadzeniem domu i opieka nad dzie¢mi, natomiast jej maz wykonuje prace
dorywcza przy wykonczeniu wnetrz, uzyskujac dochdd w kwocie okolo 2.000 zlotych miesiecznie, z ktérego utrzymuje
rodzine. Dzieci nie sprawiaja wiekszych trudnosci wychowawczych czy dydaktycznych i maja zaspokojone wszystkie
podstawowe potrzeby egzystencjonalne.

Rodzina pozostaje pod piecza Miejskiego Oérodka Interwencji Kryzysowej w S., od lutego 2013 r., kiedy to uczestniczka
postepowania z malym dzieckiem, w zimowej porze przebywala na dworze. Rodzina uzyskala wsparcie asystenta
rodziny, z ktérym niechetnie wspoélpracowala.

Z uwagi na uzasadnione obawy, ze K. B. nieprawidlowo sprawuje opieke nad dzie¢mi oraz potwierdzonymi w
drodze wywiadu $rodowiskowego nieprawidtowo$ciami i nieodpowiedzialnymi zachowaniami K. B., Sad Rejonowy
w Sieradzu wszczal postepowanie opiekuinicze, zabezpieczajac postepowanie poprzez objecie nadzorem kuratora
sadowego sposob pieczy nad dzieé¢mi.

Uczestniczka postepowania K. B. w 1997 r. leczyla sie psychiatrycznie z powodu depresji, a w listopadzie 2013 r.
podjela leczenie psychiatryczne niestacjonarne, pod wplywem pracownikéw wskazanego wyzej oérodka. Leczenie
jednak przerwala po wybraniu lekéw i polepszeniu samopoczucia.

Uczestniczka postepowania nie widziala potrzeby leczenia mimo présb rodziny oraz nadzorujacego kuratora oraz
mimo stwierdzonych zaniedbah w codziennym funkcjonowaniu i w realizowaniu funkcji rodzicielskich.

Dalsze nieleczenie i brak hospitalizacji powodowal znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego K. B.. O potrzebie
leczenia psychiatrycznego wypowiedzial sie psychiatra T. G., ktory w zaswiadczeniu z dnia 16 kwietnia 2014 r.
stwierdzil, ze uczestniczka cierpi na zaburzenia psychiczne typu paranoidalnego, a brak pomocy medycznej bedzie
prowadzil do nasilenia psychozy, co moze skutkowaé powaznymi konsekwencjami dla samej uczestniczki oraz jej
rodziny. Lekarz wskazal na bezwzgledna konieczno$é podjecia leczenia psychiatrycznego w warunkach szpitalnych.

Roéwniez psychiatra K. P., sporzadzajaca opinie sadowo- psychiatryczna zlozona do akt w dniu o1 lipca 2014 r.,
rozpoznala u K. B. schizofrenie paranoidalng i stwierdzila wymog leczenia na oddziale psychiatrycznym. Nadto
wskazala, ze nieprzyjecie uczestniczki postepowania do szpitala, spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego.

Powolujac sie na tre$c¢ art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Sad
Rejonowy skonkludowal, ze przepis ten stanowi podstawe prawng umieszczenia K. B., bez jego zgody w szpitalu
psychiatrycznym, celem leczenia. Ze wzgledu na brak poczucia choroby, u uczestniczki postepowania narastaja
zaburzenia zachowania i pogorsza sie stan zdrowia psychicznego.

Powyzsze postanowienie zostalo zaskarzone apelacja przez uczestniczke postepowania K. B..

W apelacji skarzaca podniosla, ze okres letni i wiosenny sprzyjal dobremu samopoczuciu i braku powodéw do podjecia
leczenia. Nadto K. B. podniosla, ze z uwagi na jej sytuacje rodzinng — konieczno$é¢ opieki nad dzie¢mi i calodzienne
wykonywanie pracy przez meza- bardziej zasadnym jest leczenie ambulatoryjne, ktore rozpocznie w dniu 19 listopada
br., gdyz tego dnia ma wyznaczona wizyte u lekarza psychiatry.

W konkluzji apelacji skarzaca wniosta o powolanie na §wiadka meza J. B. i psycholog A. P..

W oparciu o podstawy apelacyjne, uczestniczka postepowania zwrécila sie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Sad Okregowy zwazyl:



Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne Sqdu pierwszej instancji, jak
rowniez podziela wszystkie wyprowadzone na ich podstawie wnioski i ocene prawng.

Apelacja uczestniczki postepowania K. B. nie zastluguje na uwzglednienie i podlega oddaleniu.

Ustalenia faktyczne istotne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy poczynione przez Sad Rejonowy sa prawidlowe i Sad
Okregowy przyjmuje je za wlasne. Na aprobate zasluguja rowniez wnioski i ocena prawna rozstrzygniecia, przyjeta
przez Sad I instancji w zakresie orzeczonej potrzeby leczenia K. B. w warunkach szpitalnych.

Apelacji nalezy odméwi¢ racji, gdyz postanowienie Sadu I instancji opiera sie na rozbudowanym materiale
dowodowym, ktoéry pozwolil na miarodajne odniesienie sie do problemu w zakresie potrzeby leczenia zdrowia
psychicznego uczestniczki postepowania w warunkach stacjonarnych. Poczynione ustalenia faktyczne znajdowaly
uzasadnienie w znajdujacym sie w aktach materiale dowodowym w zakresie opinii psychiatrycznej, a jego ocena
prawna nie budzi watpliwo$ci.

W tym ostatnim zakresie nalezy zaznaczyé¢, ze wskazany przepis art. 29 ust. 1 ustawy reguluje dwie sytuacje,
uzasadniajgce przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej bez jej zgody, ktére cechujg sie odmiennymi
przestankami. Sad I instancji jako podstawe swego rozstrzygniecia wskazat pkt. 1 wskazanego przepisu podnoszac, ze
nieprzyjecie K. B. do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego.

Chodzi tu bowiem o takie przejawy zachowania, ktore nie stanowig bezposéredniego zagrozenia dla zycia uczestniczki,
lecz wskazuja, ze niepodjecie leczenia szpitalnego spowoduje znaczne pogorszenie zdrowia psychicznego, czyli
doprowadzenie sie chorego do takiego stanu zdrowia, ktéry bedzie uniemozliwial funkcjonowanie w rodzinie.

Zachowania K. B. na przestrzeni kilku miesiecy, w toku postepowania o zastosowanie leczenia szpitalnego,
znajduja podstawy dowodowe w prognozie, zZe nastapi ,znaczne” pogorszenie stanu zdrowia chorej, oparte na jej
»dotychczasowym zachowaniu”, co przydaje szczeg6lnego znaczenia dowodowi z opinii sadowo — psychiatrycznej .

Sad Rejonowy oparl swe rozstrzygniecie nie tylko na materiale zawartym w niniejszym postepowaniu, ale rowniez
na dokumentach zawartych w postepowaniu opiekunczym wszczetym z urzedu w przedmiocie ograniczenia wladzy
rodzicielskiej K. B. i J. B. nad maloletnimi dzie¢mi.

J. B. jest uczestnikiem niniejszego postepowania i wyrazal swoje stanowisko w zakresie leczenia zony, tak w
postepowaniu przed Sadem I instancji, jak i w postepowaniu apelacyjnym. Nie przylacza sie do wniosku szwagra M.
M., a do apelacji zony, ktdra chcialaby reformacji orzeczenia.

Whiosek o przestuchanie w charakterze $wiadka psychologa A. P., nie zastuguje na uwzglednienie, gdyz ustalenia w
zakresie leczenia psychiatrycznego i ewentualnych prognoz co do stanu zdrowia psychicznego, nalezg do kompetencji
psychiatry, a nie psychologa. Uczestniczka postepowania przez kilkumiesieczny okres trwania postepowania, nie
podjela Zadnego leczenia psychiatrycznego, a uméwiona wizyta na dzien 19 listopada br. nie musi skutkowaé
systematycznym leczeniem, ktorego przez ostatnich kilka lat K. B. nie podejmowala.

Prawdopodobnym jest, zZe systematyczna kontrola zdrowia psychicznego, przy wsparciu meza, nie skutkowalaby
zaburzeniami zachowania i uposledzeniem funkcji rodzicielskich, o jakich mowa w materiale zgromadzonym w aktach

sprawy.

W zaistnialej sytuacji procesowej, stwierdzi¢ nalezy, ze Sad I instancji dokonal prawidlowej oceny wystapienia
ustawowych przeslanek instytucji unormowanej w art. 29 ust.1 ustawy. Nalezy pamietaé, ze jest to sprawa o
duzym ciezarze gatunkowym i o powaznych nastepstwach. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego osoby objetej
wnioskiem, odwolujacym sie do art. 29 ustawy, stanowi bowiem przypadek ingerencji w sfere konstytucyjnej wolnosci
i nietykalnosci cielesnej obywatela, ktéra moze nastapi¢ tylko w razie koniecznoéci prawnej i dla dobra osoby chore;j.



W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wielokrotnie wskazywano, ze kontrola sadoéw spelnienia w stanie faktycznym
sprawy, przestanek uzasadniajacych uwzglednienie wniosku, powinna opieraé sie na $cistych, uporzadkowanych i
niezbitych ustaleniach i by¢ zawsze szczegdlnie wnikliwa, zwlaszcza wowczas, gdy osoba, ktérej wniosek dotyczy zada
wyjasnienia, czy rzeczywiécie jej zachowanie uzasadnia w $wietle obowiagzujacego prawa przymusowa hospitalizacje
(por. postanowienie z 12.07.1996 r., II CRN 81/96 — OSNC 96/12/164 i w/w postanowienie z 22.07.2010 r.).

Rozstrzygniecie sadu nie moze sprowadzaé sie do powtoérzenia wyrazen ustawowych bez nasycenia ich konkretna
treScia. W tym przypadku nie budzi watpliwoéci rozpoznanie choroby oraz wskazany sposob jej leczenia.

W zwigzku z powyzszym i w oparciu o art. 385 k.p.c. w zw. z art. 1382 k.p.c., apelacja uczestniczki postepowania K.
B. jako bezzasadna podlegala oddaleniu.



