Sygn. akt V CSK 166/18

POSTANOWIENIE

Dnia 12 pazdziernika 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Teresa Bielska-Sobkowicz (przewodniczacy,
sprawozdawca)
SSN Roman Trzaskowski

SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z urzedu

przy uczestnictwie K. S. i G. S.

o ustalenie zasadnosci przyjecia K. S. do szpitala psychiatrycznego,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 12 pazdziernika 2018 r.,

skargi kasacyjnej uczestnikow

od postanowienia Sgdu Okregowego w C.

z dnia 12 grudnia 2017 r., sygn. akt VI Ca (...),

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w C. do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 12 grudnia 2017 r. Sgd Okregowy w C. oddalit
apelacje uczestnika postepowania K. S. od postanowienia Sgdu Rejonowego w L. z
dnia 31 sierpnia 2017 r., uznajgcego zasadnosC¢ przyjecia uczestnika bez jego

zgody do Wojewoddzkiego Szpitala (...) w L.

Z ustalen wynika, ze uczestnik w dniu 22 czerwca 2017 r. w czasie pobytu

w klasztorze na J. w C. zachowywat sie agresywnie, probowat rzuci¢ sie na biskupa



i twierdzit, ze usitowano go zabi¢. Zostat obezwitadniony przez pracownikéw
ochrony, ktérzy wezwali pogotowie ratunkowe. Po przewiezieniu do Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w C. poddano go konsultacji na oddziale
psychiatrycznym, ktéra wykazata zaburzenia zachowania i ostre zaburzenia
psychotyczne nieokreslone. Nastepnie przewieziono go do Wojewodzkiego Szpitala
(...) w L., a po badaniu postawiono diagnoze ,obserwacja stanu psychicznego,
zaburzenia urojeniowe, schizofrenia” i ,obserwacja psychozy schizofrenicznej”’,
po czym zostat przyjety do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W toku postepowania sgdowego dopuszczono dwukrotnie dowdd z opinii
biegtego lekarza psychiatry. Biegta M. J. rozpoznata psychoze schizofreniczng, a
na podstawie dokumentacji lekarskiej i badania uczestnika stwierdzita, ze stanowit
on zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi z otoczenia. Biegta lekarz psychiatra R. W.
na podstawie dokumentacji lekarskiej i badania rozpoznata zesp6t paranoidalny na
podtozu schizofrenii. Na podstawie tych dowodow Sgad Rejonowy uznat, ze istniaty
przestanki z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, uzasadniajgce

przyjecie uczestnika do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody.

Sad Okregowy podzielit te ocene i wskazat, ze agresywne zachowanie
uczestnika na J. polegajgce na prébie zaatakowania biskupa, a takze twierdzenia,
jakoby usitowano uczestnika zabic¢, uzasadniajg watpliwosci co do istnienia choroby

psychicznej i stwarzajg zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia innych oséb.

Uczestnik K. S. wniést skarge kasacyjng od postanowienia Sadu
Okregowego, =zarzucajgc naruszenie art. 24 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego przez btedng wykladnie pojecia ,dotychczasowe zachowanie”.
Ponadto zarzucit naruszenie art. 48 § 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
przez uznanie, ze udziat petnomocnika uczestnika na rozprawie apelacyjnej nie
jest obowigzkowy, a nadto naruszenie art. 233 § 1, art. 278 § 1 w zwigzku z art. 3 §
2 k.p.c. i art. 42 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przez oparcie
rozstrzygniecia na wnioskach i ocenie biegtego zamiast rozwazenia materiatu
dowodowego. W konkluzji wnidést o uchylenie zaskarzonego postanowienia

i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz.U. 2017, poz. 882 ze zm.; dalej: u.0.z.p.), osoba, ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych
zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb,
a zachodzg watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze byC przyjeta
bez swojej zgody do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci. Sformutowanie
,dotychczasowe zachowanie” jest nieokreslone i moze oznacza¢ postepowanie
zardowno w przesziosci, trwajgce przez pewien czas, jak réwniez jednorazowy
incydent o takim natezeniu, ze wywotuje watpliwosci co do zdrowia psychicznego
i stanowi zagrozenie zycia tej osoby albo zdrowia lub zycia innych osob. W
okolicznosciach sprawy podstawg do powstania owych watpliwosci byt jednorazowy
incydent, polegajgcy na agresywnym zachowaniu w miejscu kultu religijnego i
usitowaniu naruszenia nietykalnosci cielesnej innej osoby, jak bowiem ustalono,
skarzgcy usitowat rzuci¢ sie na biskupa. W tej sytuacji, nawet bez ustalenia, czy
istnialy wczesniej przestanki okreslone w tym przepisie, ten incydent, oraz
nastepujgce po nim zachowanie w izbie przyje¢ szpitala w C. (stowna agresja i
nieuzasadnione podejrzenia jakoby usitowano go zabi¢) mogty stanowi¢ podstawe
zastosowania przytoczonego przepisu. Zasadnos$¢ przyjecia do szpitala
psychiatrycznego w tym trybie potwierdzity dowody z dokumentacji lekarskiej
sporzgdzonej w dniu przyjecia do szpitala, jak i opinie powofanych przez Sad
Rejonowy biegtych lekarzy psychiatrow. Nie byto zatem potrzeby prowadzenia

dodatkowego postepowania dowodowego.

W okolicznosciach niniejszej sprawy poprzestanie na ocenie zasadnosci
zastosowania art. 24 ust. 1 u.o.z.p. nie bylo jednak, z innych przyczyn,
wystarczajgce. Trzeba bowiem pamietaé, ze zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy pobyt
w szpitalu osoby przyjetej bez zgody w celu wyjasnienia watpliwosci, o ktoérych
mowa w przepisie, nie moze trwac dtuzej niz 10 dni. W tym czasie osoba przyjeta
poddawana jest jedynie obserwacji w celu stwierdzenia, czy jest ona chora
psychicznie. Po okresie obserwacji nalezy jg wypisa ze szpitala, jezeli nie
stwierdzono choroby psychicznej, albo chorobe takg stwierdzono, ale nie ma

bezposredniego zagrozenia dla jej zycia albo zycia lub zdrowia innych o0sob.



W przeciwnym razie podejmuje sie leczenie tej osoby, wymaga to jednak zmiany

kwalifikacji dalszego leczenia na art. 23 u.0.z.p.

Z akt sprawy wynika, ze skarzgcy nie zostat wypisany ze szpitala po uptywie
10-ciodniowej obserwacji. Postanowienie Sadu Rejonowego zapadio w dniu
31 sierpnia 2017 r. po rozprawie, na ktérg skarzgcego dowieziono ze szpitala,
awiec po uptywie 2 miesiecy i 10 dni od przyjecia do szpitala. Pozostawat
w szpitalu w dniu rozprawy apelacyjnej, to jest 12 grudnia 2017 r., a przed Sgdami
obu instancji konsekwentnie domagat sie wypisania ze szpitala i manifestowat brak

zgody na przymusowg hospitalizacje.

Zatrzymanie osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody jest faktycznym
pozbawieniem wolnosci i wkracza gteboko w sfere jej dobr osobistych.
Ocena zasadnosci przymusowego pozostawania w placowce medycznej,
podjeta na podstawie art. 25 u.o.z.p., zakonczona orzeczeniem o jakim mowa
w art. 27, manacelu kontrole legalnosci zaréwno przyjecia jak i przebywania
w szpitalu osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra nie wyrazita na to zgody
(zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2015 r., | CSK 524/14,
nie publ.).

Europejski Trybunat Praw Cziowieka w wyroku z dnia 20 lutego 2018 r.,
3150/15 przypomniat, ze ustanowit trzy minimalne warunki, ktére muszg byc¢
spetnione, aby miato miejsce zgodne z prawem pozbawienie wolnosci osoby
umystowo chorej w rozumieniu art. 5 ust. 1 lit. e Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci, co oznacza, ze wiasciwy organ musi wykazac
istnienie autentycznych zaburzen psychicznych na podstawie obiektywnego
dowodu lekarskiego, zaburzenia psychiczne muszg byc¢ takiego rodzaju lub o takim
natezeniu, iz uzasadniajg przymusowe odosobnienie, a waznos$¢ kontynuacji

odosobnienia zalezy od utrzymywania sie takich zaburzen.

W niniejszej sprawie nie dokonano kontroli legalnosci dalszego przebywania
w szpitalu psychiatrycznym skarzgcego, wobec ktérego faktycznie zastosowano art.
23 ust. 1 u.0.z.p. Istniejg zas zasadnicze roznice pomiedzy przestankami
okres$lonymi w tym przepisie i w art. 24 ustawy. Dotyczg one zaréwno przestanek

przyjecia do szpitala, jak i uprawnieh szpitala w stosunku do pacjenta.



Postepowanie okreslone w art. 23 ust. 1 dotyczy osoby psychicznie chorej, stosuje
sie wobec niej leczenie, dopuszczalne jest stosowanie sSrodkéw przymusu,
czas pobytu w szpitalu nie jest ograniczony ustawowo. Sad Najwyzszy w uchwale
z dnia 8 listopada 2016 r., Il CZP 66/16, (OSNC 2017, nr 7-8, poz. 78), podtrzymat
dotychczasowg linie orzecznictwa, w mysl ktorej sgd rozpoznajacy sprawe
w przedmiocie zasadnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktorej
mowa w art. 23 i 24 u.0.z.p., bez jej zgody, nie jest zwigzany podstawg prawng
przyjecia wskazang w zawiadomieniu kierownika szpitala. Oznaczato to, w realiach
rozpoznawanej sprawy, obowigzek kontroli, czy po uptywie okresu obserwacji
skarzgcego, przyjetego na podstawie art. 24 ust. 1, wdrozono wobec niego
postepowanie okreslone w art. 23 ust. 2-5 ustawy, czy stwierdzono chorobe
psychiczng, czy utrzymywat sie stan bezposredniego zagrozenia jego zycia
albo zycia lub zdrowia innych o0s6b, czy pozostawienie na wolno$ci mogto
skutkowaé pogorszeniem stanu zdrowia. Takich ustalen w sprawie nie ma,
co powoduje koniecznos$¢ uchylenia zaskarzonego postanowienia i przekazania

sprawy do ponownego rozpoznania.

Rozwazajgc zarzut naruszenia art. 48 ust. 2 u.o.z.p. nalezy zwréci¢ uwage,
ze przepis ten, dotyczgcy obligatoryjnego ustanowienia petnomocnika z urzedu,
jezeli postepowanie dotyczy bezposrednio osoby przyjmowanej do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody, wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r., zatem
Sad Okregowy nie mogt go naruszyé€, skoro orzeczenie wydat 12 grudnia 2017 r.
Poprzednie brzmienie przepisu uprawniato sgd do ustanowienia dla osoby, ktorej
postepowanie dotyczy bezposrednio, adwokata z urzedu, nawet bez zitozenia
wniosku, jezeli osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna
do ztozenia wniosku, a sad uzna udziat adwokata w sprawie za potrzebny.
Petnomocnik z urzedu zostat ustanowiony, z odpowiednim wyprzedzeniem zostat
powiadomiony o rozprawie apelacyjnej, na ktorg sie jednak, bez usprawiedliwienia,
nie stawit. Niestawiennictwa tego nie mozna uznawacé za pozbawienie skarzgcego
mozliwosci obrony praw skarzgcego, co w konsekwencji prowadzitoby do
stwierdzenia niewaznosci postepowania, zaden bowiem przepis, a zwtaszcza
przytoczony w skardze kasacyjnej, takiej konsekwencji nie przewiduje.

Ustanowiony z urzedu petnomocnik podjat czynnos$ci procesowe, wniost apelacje.



Niezaleznie zatem od tego, czy apelacja zawierata wystarczajgce zarzuty
i czy niestawiennictwo petnomocnika na rozprawie mozna ocenia¢ w kategoriach
prawidlowego $wiadczenia pomocy prawnej, Sad drugiej instancji nie byt
pozbawiony mozliwosci dokonania prawidtowej oceny zasadnosci przyjecia

skarzgcego do szpitala.

Pozostate zarzuty przytoczone w skardze kasacyjnej nie majg znaczenia dla

rozstrzygniecia.

Z tych przyczyn orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 398> w zwigzku
zart. 13§ 2 k.p.c.
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