Sygn. akt IT Ca 719/17

POSTANOWIENIE

Dnia 14 czerwca 2018 r.

Sad Okregowy w Kaliszu I Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Wojciech Vogt (spr.)
Sedziowie: SSO Barbara Mokras
SSR del. Katarzyna Michalak-Eabenska
Protokolant: st. sekr. sad. Jolanta Bak

po rozpoznaniu w dniu 14 czerwca 2018r. w Kaliszu
na rozprawie

sprawy z wniosku B. N. (1)

o uchylenie postanowienia Sadu

na skutek apelacji wnioskodawcy

od postanowienia Sadu Rejonowego w Krotoszynie
z dnia 8 wrze$nia 2017r. sygn. akt III RNs 94/16
postanawia:

1. oddali¢ apelacje,

2. przyznac od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Kaliszu na rzecz adwokata J. W. kwote 120 zl powiekszona o
23 % podatek od towardw i ushug tytulem oplacenia kosztéw pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu.

SSO Barbara Mokras SSO Wojciech Vogt SSR del. Katarzyna Michalak-Eabenska

Dnia 26 czerwea 2018 roku

IT Ca 719/17

UZASADNIENIE

We wniosku z dnia 07 listopada 2016r. wnioskodawca B. N. (1) wnidést o zmiane orzeczenia w przedmiocie
umieszczenia go w Domu Pomocy Spolecznej bez jego zgody. W uzasadnieniu wniosku podal, iz chce opuscié¢ (...)
poniewaz nie ma zadnych stanéw chorobowych, nie ma halucynacji, ani urojenn. Wskazal, iz chcialby sie ubiegaé o

przydziat mieszkania socjalnego.




Sad Rejonowy w Krotoszynie postanowieniem z dnia 8 wrze$nia 2017 r. oddalit wniosek i orzekl o kosztach
postepowania.

Ustalil, ze postanowieniem z dnia 11 kwietnia 2013r. Sad Rejonowy w Zaganiu stwierdzil istnienie podstaw
do umieszczenia wnioskodawcy B. N. (1) w domu pomocy spolecznej bez jego zgody i zezwolit (..) w Z. na
umieszczenie w/w w domu pomocy spolecznej dla 0s6b przewlekle chorych psychicznie. W dacie wydania powyzszego
orzeczenia wnioskodawca byla osoba chora psychicznie, chorowal na schizofrenie, psychoze. Mieszkal samotnie
w zrujnowanym mieszkaniu. Nie miatl zadnych czlonkéw rodziny, ktorzy mogliby mu poméc w codziennym
funkcjonowaniu. B. N. (1) nie byl zdolny do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Poprzez
swoje dzialania stwarzal zagrozenie dla swojego Zycia i zdrowia. Nie dbal o higiene osobistg, nie wykonywal
podstawowych zabiegéw higienicznych, wlasne fekalia wyrzucal na ulice obok sasiadow. Wnioskodawca stwarzal
swoim zachowaniem zagrozenie dla innych osob, byl agresywny, wulgarny, nie potrafil nawiazaé z innymi osobami
zadnego konstruktywnego kontaktu, wszelkie dzialania innych os6b majace na celu niesienie mu pomocy traktowal
jako atak agresji. Wnioskodawca nachodzil rézne instytucje i pracujacy w nich personel, ktory czul sie zagrozony.
B. N. (1) wielokrotnie, w tamtym czasie, byt kierowany na leczenie psychiatryczne, ktoére przynosilo jednakze tylko
krotkotrwala poprawe jego stanu zdrowia, albowiem uczestnik nie zazywal na biezaco lekéw przepisywanych przez
psychiatre.

(dowéd : opinia psychiatryczna — k. 3 akt III RNs 129/13 SR w Zaganiu, skierowanie do szpitala -
k. 5-6 akt ITI RNs 129/13 SR w Zaganiu, karta informacyjna - k. 7, protokét — k. 13-13v akt ITII RNs
129/13 SR w Zaganiu)

Wnioskodawca B. N. (1) od dnia 16 maja 2013r. przebywa w Domu Pomocy Spolecznej w B.. Obecnie ma 57
lata, jest kawalerem, nie ma dzieci. Choruje na schizofrenie, na terenie (...) pozostaje pod stala kontrolg lekarza
psychiatry i zazywa regularnie leki. B. N. (2) na terenie (...) w B. funkcjonuje prawidlowo, jest pozytywnie postrzegany
przez $rodowisko, chetnie nawigzuje kontakty z innymi ludZzmi. Wnioskodawca jest osoba sprawna fizycznie, potrafi
wykonywaé czynnoéci samoobstugowe. B. N. (1) jest rencistg, otrzymuje §wiadczenie rentowe w wysoko$ci 967,80zl
Nie posiada on mieszkania, do ktérego — w razie opuszczenia (...) moglby wroci¢. Wnioskodawca nie ma zadnej
rodziny, ktéra pomoglaby mu pomdc w zyciu codziennym. Podczas pobytu w (...) utrzymuje jedynie staly kontakt
telefoniczny z A. S., ktéra dwukrotnie go odwiedzita. Wnioskodawca twierdzi, Ze nie potrzebuje zadnej pomocy. Zlozyt
on wniosek o przydzial lokalu mieszkalnego.

(dowéd : wywiad srodowiskowy — k. 7-8, przestuchanie wnioskodawcy B. N. (1) — k. 9-9v)

B. N. (1), mimo ustabilizowania stanu zdrowia psychicznego, nadal nie jest zdolny do samodzielnego zycia i
funkcjonowania. Nie rozumie on bowiem istoty swojej choroby i nie docieraja do niego racjonalne argumenty co do
jego sytuacji, nie potrafi on jej obiektywnie oceni¢. Nie ma on przy tym mozliwo$ci korzystania z opieki innych osob,
ktobrej na stale potrzebuje.

(dowdéd : opinia sqdowo-psychiatryczna — 17-21)
Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu o wyzej wymienione dokumenty oraz w oparciu o zeznania wnioskodawcy.

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. nr 111, poz. 535 ze
zmianami) osoba przyjeta do domu pomocy spolecznej w trybie art. 39, jej przedstawiciel ustawowy, malzonek, krewni
w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nia faktyczng opieke - moga wystepowaé do sadu opiekunczego
0 zmiane orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spolecznej. Powolany przepis stwarza mozliwo$¢ domagania sie
zmiany orzeczenia, ktore na skutek zmiany okolicznosci podlega skorygowaniu przez ustalenie braku podstaw do
dalszego pobytu w domu pomocy spolecznej, osoby ktorej wspomniane orzeczenie dotyczy.

Jak wynika z zebranego w sprawie materialu dowodowego wnioskodawca choruje na schizofrenie paranoidalng.
Stwierdzona u niego choroba jest choroba przewlekla i nawet systematyczne zazywanie lekow nie gwarantuje stalej



remisji objawéw psychotycznych. B. N. (1) funkcjonuje prawidlowo w (...) w B., ma bowiem zapewniong stala
kontrole lekarza psychiatry oraz nadzér w zazywaniu lekow. W przeszloSci natomiast, gdy zamieszkal samodzielnie,
zaniedbywal obowigzek zazywania lekéw, co doprowadzalo do pogorszenia jego stanu zdrowia i rodzilo problemy
w jego spolecznym funkcjonowaniu. Stad rozpoczecie przez wnioskodawce zycia poza domem pomocy spolecznej
mozliwe byloby tylko wtedy gdyby mial zapewniona opieke ze strony osoby drugie;j.

Podstawa umieszczenia B. N. (1) w domu pomocy spolecznej byly przeslanki okreSlone w art. 38 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, tzn. istnienie choroby psychicznej, brak potrzeby leczenia szpitalnego, niezdolno$é
do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i potrzeba korzystania z pomocy osoby drugiej. Z
poczynionych ustalen faktycznych wynika, ze po stronie wnioskodawcy nie nastgpita zmiana powyzszych okolicznosci.
Nadal choruje on psychiatrycznie a jego obecny stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego. Istniejaca u niego
choroba nie prognozuje pomyslnie co do zdolnoéci wnioskodawcy do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
zwlaszcza jesli chodzi o zazywanie lekéw i kontrole lekarskie. Z tych powodéw bezwzglednie wymaga on opieki
osoby drugiej, a takze zapewnienia mu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych. Z zebranego w sprawie materialu
dowodowego w sposéb jednoznaczny wynika, iz B. N. (1) po ewentualnym opuszczeniu domu pomocy spolecznej nie
mialby dokad sie uda¢. Wszyscy jego czlonkowie juz nie zyja, nie ma on réwniez zadnej innej bliskiej osoby, ktora
zadeklarowalaby wole zaopiekowania sie wnioskodawca. Podczas 4-letniego pobytu w (...) wnioskodawca jedynie
dwukrotnie byl odwiedzony przez znajoma, z ktéra utrzymuje kontakt telefoniczny. Osoba ta jednakze nie deklaruje
checi przejecia opieki na wnioskodawca.

Z tych wzgledéw nalezalo orzec jak w pkt. postanowienia.

Apelacgje od tego rozstrzygniecia zlozyt wnioskodawca podnoszac, ze poprawil sie jego stan zdrowia, nie ma
halucynacji, nie jest agresywny, do urzedow chodzil w konkretnych sprawach. Wskazal, ze zlozyl wniosek o przydzial
mieszkania i poza (...) leczylby sie w poradni. Podkreslil, ze przezywa remisje i nastapila stabilizacja choroby.

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

Nalezy z cala stanowczoS$cia podkresli¢, ze podstawa umieszczenia B. N. (1) w domu pomocy spolecznej byly przestanki
okre$lone w art. 38 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, tzn. istnienie choroby psychicznej, brak potrzeby leczenia
szpitalnego, niezdolno$¢ do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i potrzeba korzystania z
pomocy osoby drugiej. Z poczynionych ustalen faktycznych wynika, Ze po stronie wnioskodawcy nie nastapila zmiana
powyzszych okolicznoSci.

Nadal choruje on psychiatrycznie a jego obecny stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego. Istniejaca u niego
choroba nie prognozuje pomy$lnie co do zdolnoéci wnioskodawcy do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
zwlaszcza je$li chodzi o zazywanie lekow i kontrole lekarskie. Z tych powodéw bezwzglednie wymaga on opieki
osoby drugiej, a takze zapewnienia mu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych. Z zebranego w sprawie materialu
dowodowego w sposbb jednoznaczny wynika, iz B. N. (1) po ewentualnym opuszczeniu domu pomocy spolecznej nie
mialby dokad sie udaé.

Wszyscy jego czlonkowie juz nie Zyja, nie ma on réwniez zadnej innej bliskiej osoby, ktéra zadeklarowalaby
wole zaopiekowania sie wnioskodawca. Podczas 4-letniego pobytu w (...) wnioskodawca jedynie dwukrotnie byt
odwiedzony przez znajoma, z ktéra utrzymuje kontakt telefoniczny. Osoba ta jednakze nie deklaruje checi przejecia
opieki na wnioskodawcg.

Z opinii bieglego jednoznacznie wynika, ze B. N. (1), mimo ustabilizowania stanu zdrowia psychicznego, nadal nie
jest zdolny do samodzielnego zycia i funkcjonowania. Nie rozumie on bowiem istoty swojej choroby i nie docieraja do
niego racjonalne argumenty co do jego sytuacji, nie potrafi on jej obiektywnie ocenié¢. Nie ma on przy tym mozliwosci
korzystania z opieki innych oso6b, ktorej na stale potrzebuje.



W tej sytuacji odmienia ocena materialu dowodowego przez wnioskodawce nie moze podwazaé prawidlowych ustalen
Sadu Rejonowego.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci nalezalo, zgodnie z art. 385 k.p.c., orzec jak w sentencji.

Barbara Mokras Wojciech Vogt Katarzyna Michalak-Labenska



