Sygn. akt Il CZP 66/16

UCHWALA

Dnia 8 listopada 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Iwona Koper (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Monika Koba
SSN Katarzyna Tyczka-Rote

Protokolant Bozena Kowalska

w sprawie z urzedu

przy uczestnictwie R. C.

o stwierdzenie zasadnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego,
po rozstrzygnieciu w Izbie Cywilnej na posiedzeniu jawnym

w dniu 8 listopada 2016 r.

zagadnienia prawnego przedstawionego

przez Sad Okregowy w K.

postanowieniem z dnia 12 maja 2016 r., sygn. akt Xl 1Ca (...),

"Czy w postepowaniu prowadzonym na skutek zawiadomienia
kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjeciu na podstawie art. 23
ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego do tego szpitala
osoby, ktéra nie wyrazita na to zgody, sgd uprawniony jest jedynie do
zbadania zaistnienia przestanek wskazanych w powotanym w
zawiadomieniu przepisie, czy tez moze ustala¢, czy zasadnym byto
przyjecie tej osoby do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody na innej
podstawie prawnej, w szczegolnosci w oparciu o art. 24 ust. 1 tej
samej ustawy?"

podjat uchwate:

Sad rozpoznajacy sprawe w przedmiocie przyjecia osoby o
ktorej jest mowa w art. 23 i 24 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r., o

ochronie zdrowia psychicznego (jedn. tekst Dz.U. z 2016 r., poz.



546), do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody nie jest
zwigzany podstawg prawng przyjecia wskazang w zawiadomieniu

kierownika szpitala.

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w K. stwierdzit zasadno$¢ przyjecia uczestniczki R. C. do
szpitala psychiatrycznego w dniu 22 grudnia 2014 r., mimo braku jej zgody, z uwagi
na spetnienie przestanek okreslonych w art. 24 u.o0.z.p. ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 r., poz. 546 - dalej jako
u.0.z.p.). Uznat, ze fakt zawiadomienia przez ordynatora Oddziatu Psychiatrii
Szpitala Specjalistycznego o przyjeciu uczestniczki do szpitala na podstawie art. 23
u.0.z.p. nie stoi na przeszkodzie ocenie legalnosci tej czynnosci takze w oparciu o

art. 24 u.o.z.p. Ocenit, ze hospitalizacja uczestniczki byta zgodna z jej dobrem.

Przy rozpoznawaniu apelacji uczestniczki od postanowienia Sadu
Rejonowego Sad Okregowy w K. powzigt watpliwosé, czy w postepowaniu
prowadzonym na skutek zawiadomienia kierownika szpitala psychiatrycznego
0 przyjeciu do szpitala na podstawie art. 23 ust. 1 u.0.z.p. osoby, ktéra nie wyrazita
na to zgody, sad jest uprawniony jedynie do zbadania zaistnienia przestanek
wskazanych w powotanym we wniosku przepisie, czy tez moze ustalic,
czy zasadnym byto przyjecie tej osoby do szpitala bez jej zgody na innej podstawie
prawnej, w szczegodlnosci w oparciu o art. 24 ust. 1 u.0.z.p., przedstawiajgc to

zagadnienie do rozstrzygniecia Sgdowi Najwyzszemu.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Postepowanie w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby bez
jej zgody ma swojg podstawe materialnoprawng w przepisach art. 22, art. 23 i art.
24 u.0.z.p.. Roéznice, w przyjeciu do szpitala na podstawie art. 23 u.o0.z.p. i art. 24
u.0.z.p., na ktére zwrécit uwage Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 lipca 2015 r.,
| CSK 52/14, (nie publ.), dotyczg zaréwno przestanek przyjecia pacjenta jak
i uprawnien szpitala w stosunku do niego w zaleznosci od podstawy na jakiej zostat
przymusowo hospitalizowany. Na podstawie art. 23 ust. 1 u.0.z.p. przyjmowana jest
osoba zdiagnozowana jaka chora psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie



wskazuje, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych oséb. Czas jej pobytu w szpitalu nie jest ograniczony
ustawowo, a osoba taka moze by¢ réwniez poddana przymusowo postepowaniu
leczniczemu (art. 33 ust. 1 - 3 u.0.z.p.). Natomiast art. 24 ust. 1 u.o.z.p.
uprawnia do przyjecia osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktérej dotychczasowe
postepowanie swiadczy o tym, ze zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych osob, lecz zachodzg watpliwosci, czy jest chora psychicznie.
W tym wypadku okres hospitalizacji nie moze przekroczy¢ 10 dni (art. 24 ust. 2
u.0.z.p.) i w tym czasie nie jest dopuszczalne prowadzenie przymusowego leczenia
w oparciu o art. 33 ust. 1-3 u.0.z.p. (art. 33 ust. 4 u.0.z.p.), poniewaz pobyt
w szpitalu ma stuzy¢ przede wszystkim celom diagnostycznym. Mozliwe bytoby
jedynie stosowanie przymusu bezposredniego i przymusowe podanie lekow

w okolicznosciach przewidzianych w art. 18 u.0.z.p.

Osobg z zaburzeniami psychicznymi jest zaréwno osoba, o ktérej mowa
w art. 23 ust. u.o.z.p. jak i w art. 24 u.0.z.p., z tym ze w drugim wypadku charakter
tych zaburzen wobec watpliwosci, czy mogg by¢é kwalifikowane jako choroba
psychiczna ma ulec wyjasnieniu w czasie pobytu w szpitalu. Z uwagi na
niemoznos¢ definitywnego stwierdzenia na etapie badania wstepnego charakteru
zaburzen psychicznych, dopuszczalna jest zmiana podstawy prawnej dokonanego
juz przyjecia (zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 16 marca 2012 r.,
IV CSK 373/11, nie publ.).

Dla obu mozliwych podstaw prawnych przyjecia osoby do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody ustawa przewiduje taki sam tryb postepowania
przed sadem opiekuhnczym, ktory art. 25 u.0.z.p. okredla, jako postepowanie
dotyczgce przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby wymienionej w art. 22 - 24
u.0.z.p.. Natozenie na kierownika szpitala psychiatrycznego okreslonego w art. 24
ust. 3 u.0.z.p. obowigzku zawiadomienia sgdu opiekunczego o przyjeciu do szpitala
osoby chorej psychicznie lub wskazanej w art. 24 ust. 1 bez jej zgody, na podstawie
ktorego sad opiekunczy wszczyna postepowanie z art. 25 u.0.z.p., stanowi jedynie
uscislenie i uszczegotowienie ogdlnego obowigzku zawiadomienia tego sadu
0 zdarzeniu uzasadniajgcym wszczecie z urzedu postepowania opiekunczego,

ktéry dotyczy kazdego, zgodnie z art. 572 § 1 k.p.c. (zob. postanowienie SN z dnia



9 stycznia 2015 r., V CZ 89/14, nie publ.). Celem postepowanie sgdu opiekunczego
wszczetego w trybie art. 25 u.0.z.p. jest kontrola legalnosci przyjecia i przebywania

w szpitalu osoby, ktéra nie wyrazita na to zgody.

Przy dokonywaniu wykfadni art. 25 u.0.z.p., w zwigzku z potrzebg udzielenia
odpowiedzi na pytanie, czy ta sgdowa kontrola legalnosci ogranicza sie jedynie do
wskazane] w zawiadomieniu podstawy przyjecia do szpitala, trzeba mie¢ na
wzgledzie zasadniczg funkcje tego przepisu w postaci ochrony przede wszystkim
samego chorego ale takze osob trzecich przed zagrozeniem wynikajgcym z jego
zachowan, majgcych chorobowe podtoze. Funkcjg kontroli sgdowej w sprawach
0 przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym jest strzezenie, aby
lokowanie osoby w szpitalu psychiatrycznej bez jej zgody nastepowato jedynie
wowczas, gdy spetnione zostaty ustawowe przestanki. Mozliwos¢ umieszczenia
w szpitalu psychiatrycznym osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo
bez jej zgody na podstawie orzeczenia sadu opiekunczego (art. 22- 29 u.o0.z.p.)
stanowi wyraz realizacji obowigzku panstwa ochrony tych oséb z poszanowaniem,
strzezonych konstytucyjnie oraz na podstawie norm prawa miedzynarodowego, ich
praw i wolnosci. Naktada to na sgd obowigzek takiej wyktadni przepisow tej ustawy,
ktéra uwzglednia cel i zamiar ustawodawcy oraz wyjgtkowy charakter przyjetej
regulacji polegajgcy na odstepstwie od zasady nieskrepowanej mozliwosci
samodzielnej oceny przez kazdg osobe potrzeby i rodzaju oraz metod
postepowania leczniczego. Podjete orzeczenie powinno stuzy¢ dobru i interesowi
osoby, ktérej postepowanie dotyczy (zob. miedzy innymi uchwate Sadu
Najwyzszego z dnia 6 lutego 1996 r., Il CZP 6/96, nie publ. oraz postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, z dnia 22 lipca
2010r., | CSK 234/10, z dnia 14 kwietnia 2011 r., IV CSK 483/10, z dnia
15 czerwca 2011 r., V CSK 390/10, z dnia 9 lipca 2015 r., | CSK 524/14 - wszystkie
nie publikowane).

Rozwazajgc na tym tle wybor takiej interpretacji art. 25 u.o.z.p., ktéra bedzie
respektowaé¢ zagwarantowane przez ustawe prawa chorego, a jednoczesnie
umozliwi postuzenie sie regulacjami ustawowymi wymuszajgcymi dla jego
dobra hospitalizacje, gdy zachodzg do tego faktyczne i prawne podstawy nalezy

opowiedzie¢ sie za stanowiskiem, ze sad kontrolujgc przyjecie do szpitala



psychiatrycznego osoby wymienionej w art. 23 i 24 u.0.z.p. bez jej zgody nie jest
zwigzany wskazang w zawiadomieniu kierownika szpitala podstawg prawng
przyjecia. Zapewnia ono dostateczng bariere przed pochopnym przyjmowaniem
oséb bez ich zgody do szpitala psychiatrycznego i gwarantuje natychmiastowe

wypisanie ze szpitala jezeli pobyt jest oczywiscie bezzasadny.

Zasadg prawa cywilnego jest znajomosc¢ prawa przez sad (iura novit curia).
Wyrazem tego jest brak wymogu wskazania w pozwie podstawy prawnej
roszczenia. W sprawach toczgcych sie na podstawie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ktére rozpoznawane sg w postepowaniu nieprocesowym przepisy tej
ustawy jak i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie
szczegOtowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia i wypisania ze
szpitala psychiatrycznego (Dz. U. z 2012 r., poz. 854) wprowadzajg wyjatek od tej
zasady, albowiem lekarz decydujacy o przyjeciu oraz kierownik placowki muszg
poda¢ podstawe prawng przyjecia (tutaj art. 23 lub 24 u.0.z.p.). W sytuacji, gdy
oceny podstawy prawnej dokonujg osoby nie bedgce z reguty prawnikami, trudno
przyjac tym bardziej, Ze ocena taka jest wytgczona spod kontroli sgdu. Niezaleznie
od tego, jak podnosi sie w orzecznictwie (zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego
zdnia 16 marca 2012 r, IV CSK 373/11), ani lekarz przyjmujgcy ani kierownik
szpitala nie sg w stanie w kazdym przypadku wskaza¢ prawidtowej podstawy
prawnej przyjecia tj. art. 23 lub 24 u.o.z.p. O przyjeciu do szpitala w obu
przypadkach postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po zbadaniu
pacjenta i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo
psychologa. Decyzja zapada zatem w dniu przybycia pacjenta do szpitala i wymaga
zatwierdzenia przyjecia przez ordynatora w ciggu 48 godzin od przyjecia. To zas
powoduje, ze po tak krotkim czasie moze by¢ niemozliwe kategoryczne
stwierdzenie, jaki charakter majg zaburzenia psychiczne u pacjenta i dopiero dalsza
obserwacja umozliwia ich prawidtowe zakwalifikowanie i wskazanie prawidtowe;j
podstawy przyjecia. Jest tak zwtaszcza w przypadku przyjecia w trybie art. 24 ust. 1
u.o0.z.p., ktérego cechg konstrukcyjng jest niepewnosc¢ diagnozy, ktéra ma byc¢
weryfikowana podczas obserwacji. Ustawodawca przesadzit w art. 23 ust. 1 u.0.z.p.,
Ze na jego podstawie moze bycC przyjeta wytgcznie osoba chora psychicznie, co jest

mozliwe do stwierdzenia w razie wczesniejszego zdiagnozowania u osoby



przyjmowanej zaburzeh psychotycznych lub gdy obraz kliniczny jest ewidentny

i zostanie stwierdzony w badaniu wykonanym przy przyjeciu do szpitala.

Ograniczenie kognicji sadu jest co do zasady mozliwe lecz wymaga
wyraznej podstawy prawnej. Przepisy art. 25 i 27 u.0.z.p. nie ograniczajg
kognicji sadu rozpoznajgcego sprawe o przyjecie do szpitala psychiatrycznego.
Ustawa nie zawiera przepisu, ktéry by stwierdzatl, Zze sgd opiekunczy bada
podstawe prawng przyjecia do szpitala bez zgody pacjenta, ktora zostat wskazana
w zawiadomieniu kierownika placéwki. Ograniczenie kognicji sgdowej w drodze
wyktadni rozszerzajgcej nalezatoby uznaC za sprzeczne z prawem do sadu

gwarantowanym w art., 45 ust. 1 Konstytucji.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy na przedstawione pytanie prawne udzielit

odpowiedzi jak w sentencji uchwaty.
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r.g.



