Sygn. akt ITI RNs 45/21
POSTANOWIENIE
Dnia 17 listopada 2021 roku
Sad Rejonowy w Nakle nad Notecig III Wydzial Rodzinny i Nieletnich w skladzie:
Przewodniczqcy: Sedzia Sadu Rejonowego Wojciech Kokociniski
Protokolant: starszy sekretarz sagdowy Angelika Zache$
po rozpoznaniu w dniu 17 listopada 2021 roku w Nakle nad Notecia
na rozprawie sprawy
z wniosku L. K.
z udzialem B. K.
o umieszczenie B. K. w szpitalu psychiatrycznym
postanawia
1. oddali¢ wniosek;
2. kosztami sgdowymi obciazy¢ Skarb Panstwa.
Sedzia Sadu Rejonowego
Wojciech Kokocinski
Sygn. akt: III RNs 45/21

UZASADNIENIE

L. K. zlozyt wniosek o umieszczenie zony B. K. w szpitalu psychiatrycznym, bez jej zgody, podkreslajac, ze wymaga
ona leczenia, stanowi zagrozenie, nie zwraca uwagi na kuchenke gazowa, uzywa stow wulgarnych, grozi pozbawieniem
zycia, nie przyjmuje lekow. Do wniosku L. K. zalgczyl zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze zona cierpi na
schizofrenie paranoidalna, choruje od 1991 roku, nie stosuje zadnych lek6w mimo takiej koniecznoéci.

Uczestniczka B. K. na rozprawie wniosla o oddalenie wniosku wskazujac, ze podejmie leczenie ambulatoryjne.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje.

B. K. ma 65 lat, od 1995 roku pozostaje w zwigzku malzenskim z L. K., strony zamieszkuja wspo6lnie w miejscowosci
L. gm. S., pomiedzy malzonkami od dluzszego czasu panuje napieta atmosfera, wnioskodawca stara sie nakloni¢
zone do podjecia leczenia psychiatrycznego a uczestniczka obwinia meza o to, ze nie po$wieca jej nalezytej uwagi i
nie wspiera w trudnych chwilach. B. i L. malzonkowie K. prowadza wspdlne gospodarstwo domowe, wnioskodawca
z zawodu jest elektromonterem sieci trakcyjnej, aktualnie przebywa na zasitku przedemerytalnym w kwocie okoto
900 zl, uczestniczka otrzymuje emeryture w wysoko$ci 1020 zl miesiecznie. Zainteresowani zajmuja mieszkanie

wlasnoéciowe o powierzchni okolo 47 m?, skladajace sie z pokoju, kuchni i lazienki, wyposazone w podstawowe sprzety
gospodarstwa domowego, oplaty regulowane sa na biezaco, malzonkowie nie korzystaja z pomocy spolecznej. W
domu nie dochodzi do interwencji policji, nigdy nie byla prowadzona procedura tzw. Niebieskiej Karty, uczestniczka
nie wchodzi w konflikty z sasiadami, wiekszo$§é czasu spedza samotnie w domu, jedynie na zakupy jezdzi razem z



mezem. Wnioskodawca wychodzi z mieszkania zwykle wcze$nie rano, wraca dopiero okolo godz. 19:00 i w tym czasie
uczestniczka caly czas jest sama. Zdarza sie, ze B. K. zlo$ci sie na meza, krzyczy na niego, uzywa wulgaryzmoéw, trzaska
drzwiami, raz powiedziala nawet, ze zZyczy mu aby “w konicu zdechl”, wnioskodawca nie zglosil jednak tego faktu
organom Scigania ani tez nie szukal pomocy w Gminnym O$rodku Pomocy (...). L. K. twierdzi, ze boi sie uczestniczki,
posilki ktére przygotowuje zona zaczyna spozywaé dopiero po tym jak uczestniczka zaczyna je$¢, bezpodstawnie
obawiajac sie, ze zostanie przez zone otruty.

Dowdd: zeznania wnioskodawcy L. K. /k.39-39v akt/;

zeznania uczestniczki B. K. /k.39v akt/;

opinia sgdowo-psychiatryczna /k.18-21 akt/;

odpis aktu malzenstwa /k.6 akt/;

informacje z systemu PESEL-SAD dotyczace stron /k.9-10 akt/;
sprawozdania z wywiadow kuratora sagdowego /k.12-13, 37-38 akt/.

B. K. od 1990 roku jest leczona psychiatrycznie, po pobycie w szpitalu psychiatrycznym w 1991 roku zdiagnozowano
u niej schizofrenie paranoidalna. Uczestniczka od tego czasu systematycznie zazywala leki, jeZdzila na wyznaczone
wizyty do psychiatry, jednakze wlipcu 2017 roku, kiedy zdiagnozowano u niej nowotwor piersi, zalamala sie, przestala
brac leki i od tego czasu nie korzysta z pomocy lekarza psychiatry. B. K. jest osoba z natury spokojng, nie ma omaméw
wzrokowych ani stuchowych, nie zglasza urojen, funkcjonuje normalnie, samodzielnie potrafi zadbaé o wszystkie
swoje podstawowe potrzeby, przygotowuje posilki, ubiera sie, myje samodzielnie, pierze, robi drobne zakupy itp.
Uczestniczka wie o tym, ze choruje na schizofrenie paranoidalng, jednakze twierdzi, ze bardzo Zle czuje sie po lekach i
dlatego ich nie zazywa. B. K. cierpi takze na szereg innych chorob jak nadci$nienie, reumatyzm, problemy z tarczyca,
ma poczatki za¢my. Niezbedne jest aby systematycznie korzystala z pomocy lekarza psychiatry. Aktualnie uczestniczka
nie zagraza z powodu choroby psychicznej wlasnemu zdrowiu ani zyciu badz tez bezpieczenstwu otoczenia. Nie byla
dotychczas karana sadownie, nikomu nie wyrzadzita krzywdy fizyczne;j.

Dowod: zeznania wnioskodawcy L. K. /k.39-39v akt/;

zeznania uczestniczki B. K. /k.39v akt/;

opinia sgdowo-psychiatryczna /k.18-21 akt/;

za$wiadczenie lekarskie /k.3 akt/;

sprawozdania z wywiadéw kuratora sadowego /k.12-13, 37-38 akt/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie:wyzej wymienionych dokumentéw, opinii sadowo-
psychiatrycznej /k.18-21 akt/ oraz zeznan wnioskodawcy L. K. /k.39-39v akt/ i zeznan uczestniczki B. K. /k.39v akt/.

Przedstawione dokumenty nie budza watpliwo$ci, zostaly sporzadzone w przepisanej formie i przez upowaznione do
tego organy, nie nosza Sladéw manipulacji a ich prawdziwo$¢ nie byla kwestionowana w toku postepowania.

Sad dal wiare zeznaniom wnioskodawcy L. K. /k.39-39v akt/ gdyz sa one szczere, logiczne, jednoznaczne
i konsekwentne, wnioskodawca przedstawil w nich sytuacje panujaca pomiedzy malzonkami, swoje obawy o
malzonke, opisatl zachowania zony, wskazal na jej stan zdrowia, brak leczenia psychiatrycznego i che¢ poprawy
relacji pomiedzy nimi. Zaprzeczyl aby uczestniczka miala omamy czy urojenia, natomiast potwierdzil, ze grozila mu
pozbawieniem zycia i czesto go wyzywala, w tym uzywajac wulgaryzméw. Zeznania wnioskodawcy nie nasuwajg
wiekszych watpliwos$ci, sg jednoznaczne, pozostaja w zgodzie z ustalonym stanem faktycznym i innymi dowodami



zgromadzonymi w sprawie, wnioskodawca zeznawal w sposéb wywazony, a Sad nie znalazt powodoéw, dla ktérych
celowo moglby podawaé nieprawde.

Zeznaniom uczestniczki B. K. /k.39v akt/ Sad w znacznej czeéci dal wiare, uczestniczka przyznata, ze choruje na
schizofrenie paranoidalng, jednakze nie zdaje sobie sprawy z tego, ze konieczne jest w takiej sytuacji nieprzerwane
przyjmowanie lekow psychotropowych i nie dostrzega konsekwencji zaprzestania leczenia psychiatrycznego. Poza tym
uczestniczka w swoich zeznaniach potwierdzila, ze funkcjonuje normalnie, nie wchodzi z nikim w konflikty, jest osoba
niekarang, natomiast awantury ktére wszczyna z mezem sg wynikiem napietych relacji pomiedzy nimi. Zeznania te
rowniez nie nasuwaja wiekszych watpliwosci, co do zasady pozostaja w zgodzie z zeznaniami wnioskodawcy, nie byly
kwestionowane.

Sad dal wiare wnioskom opinii sqdowo-psychiatrycznej bieglej E. D., specjalisty psychiatrii /k.18-21
akt/, z tym zastrzezeniem, ze nie zgodzil sie ze stwierdzeniem bieglej, iz niezbedne jest w przypadku uczestniczki
przymusowe umieszczenie jej w szpitalu psychiatrycznym. Opinia jest rzetelna, zostala wydana w oparciu o analize
materialu dowodowego zebranego w sprawie i rzeczywiste badanie uczestniczki, zostala sporzadzona przez osobe
kompetentna, posiadajaca wieloletnie do§wiadczenie zawodowe i odpowiednia wiedze, jest nalezycie uzasadniona,
biegla podala z jakich przyczyn jej zdaniem uczestniczka powinna zosta¢ umieszczona w szpitalu psychiatrycznym
bez jej zgody oraz zwrocila uwage na konsekwencje niepodjecia leczenia. Nalezy podkresdli¢, ze biegla zbyt pochopnie
stwierdzila, ze uczestniczka zagraza bezpieczenstwu meza, wnioskodawca na rozprawie nie potwierdzil tego w swoich
zeznaniach, nie czutl sie nigdy na tyle zagrozony aby zglosi¢ sprawe chociazby dzielnicowemu i poprosié¢ go o rozmowe
z malzonka, relacje pomiedzy stronami sa trudne i napiete, B. K. reaguje czasami agresywnie wobec meza ale nigdy
nie uzywala przemocy fizycznej, z natury jest osoba spokojna, nie wchodzi w konflikty z prawem, zdaje sobie sprawe
z tego, ze choruje, nie zdradza omamow, urojen, lekow, dlatego tez twierdzenia bieglej sa tutaj zbyt daleko idace i w
ocenie Sadu nie uzasadniaja przymusowego skierowania uczestniczki do szpitala psychiatrycznego.

Zgodnie z treScia art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19.08.1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2020 r. poz.
685) przymuszenie osoby chorej psychicznie do podjecia leczenia w szpitalu psychiatrycznym mozliwe jest jedynie
wowcezas, gdy: (1) dotychczasowe postepowanie tej osoby wskazuje na to, ze nieprzyjecie jej do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego badz (2) osoba ta jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, iz leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. Jak wielokrotnie podkreslal Sad Najwyzszy i co w pelni popiera Sad orzekajacy
w niniejszej sprawie, pojecie “znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego” w kontek$cie przymuszenia do
podjecia leczenia nalezy rozumie¢ doprowadzenie sie przez osobe chora psychicznie, na skutek niepodejmowania
leczenia, do stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub pracy. Pojecie to nie
obejmuje takiego stanu, kiedy osoba chora psychicznie wprawdzie zachowuje sie w sposéb odbiegajacy od przyjetych
wymogow spolecznych, ale ma zachowana zdolno$¢ funkcjonowania w otaczajacej ja rzeczywistoéci spolecznej (tak
ostatnio Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 25 czerwca 2021 roku (...) 247/21). Przewidywanie znacznego
pogorszenia stanu zdrowia zawiera element prognozujacy, oparty na ocenie, jak moze wplyngé brak leczenia
szpitalnego na stan zdrowia osoby chorej psychicznie, przy czym ocena ta musi uwzglednia¢ ocene dotychczasowego
zachowania chorego i jego zmiany w aspekcie czasowym oraz wplyw tego zachowania na stan zdrowia w okresie przed
wydaniem orzeczenia. Przy wyborze rodzaju i metod leczenia bierze sie pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze
interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy do osiagniecia poprawy stanu zdrowia w
sposob najmniej dla tej osoby uciazliwy (art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Przymusowe umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym stanowi ingerencje w konstytucyjne prawo wolno$ci i nietykalnosci czlowieka i uzasadnia
$cisla wykladnie przepiséw pozwalajgcych sadowi na takie umieszczenie. Wymagane jest zatem, aby rozstrzygniecie
wydane w tym przedmiocie bylo celowe z punktu widzenia dobra i interesu osoby ktorej dotyczy.

W przedmiotowej sprawie, w ocenie Sadu, niewatpliwie brak bylo przeslanek ustawowych pozwalajacych na
przymusowe umieszczenie B. K. w szpitalu psychiatrycznym. Uczestniczka jest osoba, ktdéra jest zdolna do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych (mycie, ubieranie, sprzatanie, gotowanie itp.), stad
nie sposéb w ogoéle moéwié o tym, ze w jej przypadku zachodzi przestanka tzw. niezdolnoSci do zaspokajania tych



potrzeb i przewidywania, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. Nie sposob
réwniez uznaé, ze zostala spelniona przeslanka opisana w punkcie 1 artykulu 29 ustepu 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, a mianowicie sytuacja, ze dotychczasowe postepowanie uczestniczki wskazywaloby na to,
ze nieprzyjecie jej do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego. B. K. choruje na
schizofrenie paranoidalng od wielu lat, w lipcu 2017 roku zaprzestala leczy¢ sie psychiatrycznie, od tego momentu
nie przyjmuje zalecanych lekow, uczestniczka przez ten okres (ponad 4 lata) nie doprowadzila sie jednak do stanu
uniemozliwiajacego jej normalne funkcjonowanie, nie zdradza urojen ani omamoéw, nie slyszy glosow, funkcjonuje
normalnie, zajmuje sie domem, przygotowuje positki, wypowiada sie logicznie, nie popelia czynéw zabronionych,
nie wchodzi w konflikty z sasiadami. Jedynym istotnym problemem s3 jej relacje z mezem, ktoére stopniowo sie
pogarszaja, w zlo$ci dochodzi do krzykéw i wyzwisk z jej strony wobec meza a nawet zyczen pozbawienia Zycia, s
to oczywiscie zachowania odbiegajace od przyjetych norm i zasad wspolzycia spolecznego jednakze jak wskazala
uczestniczka wynikaja z napietych relacji pomiedzy maltzonkami, ukrytych zaléw i trosk, poczucia samotnosci ze
strony uczestniczki, opuszczenia jej przez meza w trudnych chwilach (diagnoza nowotworu), zdarzaja sie dosyc
czesto w wielu zwigzkach i same te sytuacje nie uzasadniaja koniecznoSci skierowania uczestniczki na przymusowe
leczenie psychiatryczne. Podkres§lenia wymaga, ze wnioskodawca jedynie deklaruje, ze rzekomo obawia sie o swoje
bezpieczenstwo, z jego postepowania nie wynika aby byla to obawa realna, dotychczas nie zglosil bowiem tego faktu
na policje, nie wzywal interwencji, nie szukal nigdzie pomocy, dlatego tez rozwigzaniem tych probleméw powinno
byt raczej podjecie stosownej terapii psychologicznej przez malzonkéw a nie skierowania uczestniczki do szpitala
psychiatrycznego. Oczywiscie uczestniczka jaka osoba chora wymaga leczenia psychiatrycznego, konieczne jest aby
zglosila sie na wizyte do lekarza psychiatry i zaczela przyjmowaé zalecone leki (w razie zlego samopoczucia nalezy
zglosié to niezwlocznie lekarzowi ktory wprowadzi odpowiednie zmiany), jednakze jej stan absolutnie nie daje obecnie
podstaw do pozbawienia jej wolno$ci wbrew jej woli i przymusowego umieszczenia na oddziale psychiatrycznym.
Dotychczasowe postepowanie uczestniczki pomimo braku leczenia, jej stan zdrowia, funkcjonowanie w Srodowisku
nie daja bowiem podstaw do wysuwania wnioskow, ze nieprzyjecie jej do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne
pogorszenie jej stanu zdrowia psychicznego i uniemozliwi jej normalne funkcjonowanie. Uczestniczka nie zachowuje
sie irracjonalnie, odbiera rzeczywisto$é adekwatnie, nie zdradza nasilenia objaw6w schizofrenii mimo braku leczenia.
Dlatego tez umieszczenie B. K. w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody aktualnie nie jest mozliwe ani tym bardziej
konieczne. Majac powyzsze na wzgledzie i kierujac sie trescia przytoczonych przepiséw, Sad orzekl jak w punkcie 1
postanowienia, a o kosztami sagdowymi z uwagi na trudna sytuacje materialng stron obciazyl Skarb Panistwa (art. 102
kpc w zw. z art. 1382 kpc).

Sedzia Sadu Rejonowego

/Wojciech Kokocinski/



