Sygn. akt IV CSK 373/11

POSTANOWIENIE

Dnia 16 marca 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Marta Romanska (przewodniczgcy)
SSN Krzysztof Pietrzykowski

SSN Maria Szulc (sprawozdawca)

w sprawie z zawiadomienia Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w L.

z udziatem Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

wL. iJ.T.

0 zezwolenie na przyjecie do szpitala psychiatrycznego,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 16 marca 2012 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania J. T.

od postanowienia Sgdu Okregowego

z dnia 9 marca 2011 r.,

1/ prostuje zaskarzone postanowienie w ten sposob,
ze zamiast stow ,,sprawy z urzedu” wpisuje prawidiowo ,,sprawy
z zawiadomienia Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej”’;

2/ oddala skarge kasacyjna.



Uzasadnienie

Zaskarzonym postanowieniem Sgd Okregowy oddalit apelacje uczestniczki
postepowania J. T. od postanowienia Sadu Rejonowego stwierdzajgcego, ze
przyjecie uczestniczki do Szpitala Neuropsychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w dniu 7 grudnia 2009 r., bez jej zgody,
byto zasadne na podstawie art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Nr 111, poz. 535 ze zm.) - dalej u.o.z.p.

Sad drugiej instancji w petni zaakceptowat stan faktyczny ustalony przez Sad
Rejonowy oraz dokonang ocene materiatu dowodowego. Za podstawe
rozstrzygniecia Sgdy obu instancji przyjety ustalenie, ze od konca listopada 2009 r.
uczestniczka chorowata na dolegliwosci zotgdkowe objawiajgce sie biegunka,
brakiem apetytu oraz ostabieniem. W dniu 7 grudnia 2009 r. corka uczestniczki
wraz z mezem, dziatajgc wbrew jej woli, zawiozta uczestniczke do Szpitala
Neuropsychiatrycznego. Poinformowata personel szpitala, Zze uczestniczka
naduzywa alkoholu, jest w trakcie ciggu alkoholowego i wielokrotnie grozita
samobojstwem, jak rowniez, ze rok wczesniej byta juz hospitalizowana w tym
szpitalu z powodu standéw depresyjnych i zespotu abstynenckiego, a z informaciji
rodziny wynika, ze zty stan zdrowia jest konsekwencjg naduzywania od Kkilku
tygodni alkoholu. Poczatkowo uczestniczka miata byC przyjeta na oddziat
wewnetrzny, ale poniewaz byta pobudzona, agresywna, nie chciata poddacé sie
badaniom i byly trudnosci z nawigzaniem z nig kontaktu, zostata umieszczona na
oddziale VIl na podstawie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a jako
przyczyne umieszczenia wskazano bezposrednie zagrozenie dla jej wlasnego
zycia. Zastosowano takze przymus bezposredni, podano $rodki uspokajajgce
i ptyny infuzyjne. W rozpoznaniu wstepnym wpisano zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu, za$§ w rozpoznaniu
koncowym szkodliwe uzywanie alkoholu. Podczas badania nie stwierdzono
u uczestniczki ilosciowych ani jakosciowych zaburzen swiadomosci, ostrych
objawdéw wytworczych, czy istotnych klinicznie cech organicznego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. W dniu 8 grudnia 2009 r. Dyrektor Szpitala

zawiadomit Sgd Rejonowy o przyjeciu uczestniczki w trybie art. 24 ustawy, a w dniu



9 grudnia 2009 r. uczestniczka opuscita szpital. Za bezsporng zostata uznana
okolicznos¢, ze uczestniczka nie pozostaje w dobrych relacjach z cérkg i jej mezem
i nie ma z nimi czestego kontaktu.

Sad Okregowy akceptujgc stanowisko Sgdu pierwszej instancji wskazat, ze
przyjecie uczestniczki do szpitala w trybie art. 24 ustawy byto zasadne, bowiem jej
zachowanie wzbudzito watpliwosci co do jej stanu psychicznego z uwagi na
informacje od rodziny uczestniczki o poprzedniej hospitalizacji spowodowanej
stanami depresyjnymi i zespotem abstynenckim oraz o naduzywaniu alkoholu
I ztym stanie somatycznym, wypowiadanie przez samg uczestniczke mysli
samobojczych i jej zachowanie w szpitalu, ktére uzasadniato zastosowanie srodkéw
przymusu bezposredniego. Wszystkie te okolicznosci stanowity dla lekarza
decydujgcego o przyjeciu do szpitala i lekarza zatwierdzajgcego przyjecie podstawe
oceny, ze istniejg uzasadnione watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego
uczestniczki i zakwalifikowania jej zachowania jako zagrazajgcego zyciu lub
zdrowiu. Nie podzielit takze zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. uznajgc
przeprowadzong ocene materiatu dowodowego za prawidtowg, zwilaszcza
w odniesieniu do opinii biegtych i dowodéw osobowych.

W skardze kasacyjnej opartej na obu podstawach uczestniczka
postepowania zarzucita: w zakresie naruszenia prawa materialnego (art. 398° § 1
pkt 1 k.p.c.) - naruszenie art. 24 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.) przez jego nieuprawnione
zastosowanie w sytuacji, gdy z dokumentacji medycznej wynika, ze uczestniczka
zostata przyjeta do szpitala w trybie art. 23, a nie art. 24 ustawy, a nadto w sytuacji,
gdy uczestniczka byta zdrowa psychicznie i z opinii biegtych nie wynika, by w dacie
przyjecia bezposrednio zagrazata swemu zyciu lub, by wykazywata zaburzenia
psychiczne oraz by istniata watpliwos¢ co do ich genezy, - naruszenie art. 24
ustawy przez btedng wyktadnie polegajgcg na przyjeciu, ze ,izolacje" stosuje sie
w stosunku do ,pacjentéw budzgcych watpliwosci, ze swoim zachowaniem
zagrazajg sobie lub innym", podczas, gdy z art. 24 ustawy wynika, ze obserwacja
jest stosowana wobec osob, ktérych dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu zaburzen psychicznych zagrazajg bezposrednio swojemu zyciu albo

zyciu lub zdrowiu innych osob, a zachodzg watpliwosci, czy sg one chore



psychicznie, - w zakresie naruszenia i przepiséw postepowania (art. 398 § 1 pkt 2)
naruszenie artykutu 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 378 § 1 k.p.c.
poprzez ich nie zastosowanie polegajgce na nie odniesieniu sie do zarzutow
apelacyjnych, zwtaszcza do zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. oraz naruszenie
art. 328 § 2 kip.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c. poprzez ich niezastosowanie
polegajgce na nie wskazaniu, dlaczego sad odmoéwit wiarygodnosci dowodom
w postaci karty przyjecia oraz stwierdzenia przyjecia do szpitala. Wniosta o zmiane
zaskarzonego postanowienia i uznanie, ze przyjecie uczestniczki do szpitala w dniu
7 grudnia 2009 r. byto niezasadne, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie
sprawy Sgdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Odnoszgc sie w pierwszej kolejnosci do zarzutow zgtoszonych w ramach
drugiej podstawy kasacyjnej wskazac nalezy, ze uchybienie sgdu drugiej instancji
polegajgce na nierozpoznaniu czesci zarzutéw apelacji, moze uzasadnia¢ zarzut
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 2 k.p.c. w zw. z art. 378 k.p.c. Mie¢
jednak trzeba na uwadze, ze wymogi uzasadnienia sgdu drugiej instancji ulegajg
czedciowo modyfikacji w stosunku do wymogéw art. 328 § 2 k.p.c., bowiem
z ustanowionego w art. 378 § 1 k.p.c. obowigzku rozpoznania sprawy w granicach
apelacji nie wynika konieczno$¢ osobnego omawiania w uzasadnieniu orzeczenia
przez sad kazdego z argumentdw podniesionych w apelacji, natomiast wynika
Z niego koniecznos¢ sporzgdzenia uzasadnienia w sposob wskazujgcy, ze zarzuty
apelacji byty rozwazone przed wydaniem orzeczenia. Ponadto sgd drugiej instancji
jest obowigzany zamie$ci¢ w uzasadnieniu takie elementy, ktére ze wzgledu na
tre$¢ apelacji i zakres rozpoznania sg potrzebne do rozstrzygniecia sprawy (patrz
wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 11 grudnia 2008 r., sygn. IV CSK 331/08, z dnia
24 lipca 2009 r., sygn. | PK 38/09, z dnia 6 lipca 2011 r. | CSK 67/11, nie publ.).
Whbrew twierdzeniu skarzgcej uzasadnienie Sgdu Okregowego odpowiada tym
wymogom, a motywy zawierajg ocene argumentow przytoczonych w apelacji jako
uzasadnienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., aczkolwiek wprost nie
wymieniajg tego przepisu (w odniesieniu do opinii biegtych na stronie
15 uzasadnienia, zeznan swiadkow i uczestniczki na stronie 16). Natomiast

dokumenty w postaci karty przyjecia do szpitala i stwierdzenie przyjecia do szpitala



w trybie nagtym byly brane pod uwage przez Sad Rejonowy, zas Sad Okregowy
akceptujgc ustalenia Sgdu pierwszej instancji nie dokonywat wtasnych ustalen i nie
dokonywat wilasnej oceny materiatu dowodowego, wobec czego zarzut
uzasadniony brakiem motywow w tym zakresie jest niezasadny.

Ocena zarzutéw zgtoszonych w ramach pierwszej podstawy kasacyjnej
wymaga wskazania, ze postepowanie wszczete na podstawie art. 25 u.o.z.p.
i zakonczone orzeczeniem wydanym w oparciu o art. 23 lub 24 ustawy ma na celu
kontrole legalnosci przyjecia i przebywania w szpitalu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktéra nie wyrazita na to zgody. Kontrola ta dotyczy zaréwno sposobu
postepowania (art. 23 ust. 2-5, art. 24 ust. 2), jak i przestanek materialno prawnych
(art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1). Poniewaz orzeczenia wydawane w tym trybie
wkraczajg bezposrednio w sfere wysoko chronionych débr osob przyjetych do
szpitala bez ich zgody, przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jako
przepisy szczegodlne, powinny by¢ wykfadane Scisle, a naczelng dyrektywag
dziatania sgdow winien by¢ wymdg celowosci orzeczenia z punktu widzenia dobra
i interesu osoby, ktorej postepowanie dotyczy (patrz postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 14 lutego 1996 r., Il CRN 201/95, nie publ., z dnia 12 lutego
1997 r., Il CKU 72/96 OSNC 1997/ 6-7/84, z dnia 27 lutego 2008 r., Il CSK 318/07,
nie publ., z dnia 16 kwietnia 2009 r., nie publ.).

Zasadniczym problemem prawnym wymagajgcym rozstrzygniecia jest
zagadnienie, czy w wypadku przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego, bez
jego zgody, w trybie nagtym na podstawie art. 23 ust. 1 u.0.z.p., dopuszczalne jest
orzeczenie przez sad legalnosci przyjecia na podstawie art. 24 ustawy. Problem
jest istotny, bowiem inne sg przestanki przyjecia z obu tych podstaw, inne sg
uprawnienia szpitala w stosunku do pacjenta w zaleznosci od podstawy przyjecia,
a nadto orzeczenie sgdu stwierdzajgce zasadnosC przyjecia danej osoby do
szpitala jest tozsame =z ustaleniem, Zze stwierdzono u niej okreslony stan
psychiczny. Aby mogt by¢ zastosowany art. 23 ust. 1 osoba przyjmowana musi by¢
osobg chorg psychicznie, jej dotychczasowe zachowanie musi wskazywaé na to, ze
z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb. W stosunku do takiej osoby nie jest ustawowo okreslony czas pobytu

w szpitalu, a nadto mozliwe jest wobec niej stosowanie postepowania leczniczego



okreslonego w art. 33 ust. 1 - 3 ustawy. Zastosowanie art. 24 ust. 1 uzasadnia fakt,
ze dotychczasowe zachowanie danej osoby wskazuje na to, iz z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, a zachodzg watpliwosci, czy jest chora psychicznie. Czas pobytu takiej osoby
w szpitalu nie moze przekraczac 10 dni (art. 24 ust. 2) i nie jest mozliwe stosowanie
leczenia w oparciu o art. 33 ust. 1-3 (ust.4). Zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy termin
,080ba z zaburzeniami psychicznymi" odnosi sie¢ do osoby chorej psychicznie
(wykazujgcej zaburzenia psychotyczne), osoby upos$ledzonej oraz do osoby
wykazujgcej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym lub spotecznym. Osobg z zaburzeniami psychicznymi jest,
zatem zarowno osoba, o ktorej mowa w art. 23 ustawy, jak i w art. 24 ustawy z tym,
ze w tym drugim wypadku charakter tych zaburzen, wobec watpliwosci, czy mogag
by¢ kwalifikowane jako choroba psychiczna, ma ulec wyjasnieniu w czasie pobytu
w szpitalu. Mie¢ nalezy na uwadze, ze o przyjeciu do szpitala w obu wypadkach
postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po zbadaniu pacjenta
I zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo
psychologa (art. 23 ust. 2 i art. 24 ust. 3 w zw. z art. 23 ust. 2 u.0.z.p.), a kontrola
przyjecia nastepuje w drodze zatwierdzenia przez ordynatora w ciggu 48 godzin od
przyjecia (art. 23 ust. 4 i art. 24 ust. 3 w zw. z art. 23 ust. 4 u.0.z.p.). Decyzja
zapada zatem w dniu przybycia pacjenta do szpitala, a kontrola przyjecia w ciggu
najdtuzej dwoch dni. To zas oznacza, ze po tak krotkim czasie moze byé
niemozliwe kategoryczne stwierdzenie, jaki charakter noszg zaburzenia psychiczne
zaobserwowane u pacjenta i dopiero dalsza obserwacja umozliwi ich prawidtowe
zakwalifikowanie i wskazanie prawidtiowej podstawy przyjecia. Przyja¢ zatem
nalezy, ze kontrola legalnosci przyjecia nastepuje w odniesieniu do podstawy
przyjecia wskazanej przez kierownika szpitala w zawiadomieniu, o ktérym mowa
w art. 23 ust. 4 zd. 2 ustawy, i ktére musi by¢ skierowane do sgdu w ciggu najdtuzej
72 godzin od przyjecia. W sprawie niniejszej zardwno przyjecie do szpitala na
podstawie art. 23 u.o.z.p., jak i jego zatwierdzenie nastgpito w dniu 7 grudnia

2009 r., za$ zawiadomienie kierownika szpitala wptyneto do sgdu opiekunczego



w dniu 8 grudnia 2009 r. , przy czym jako podstawe przyjecia wskazano art. 24
u.0.z.p. Sad dokonujgc kontroli zasadnosci przyjecia prawidtowo zatem badat, czy
zostaty spetnione przestanki okreslone w tym przepisie. Przytoczone przez
skarzgcg, w uzasadnieniu zarzutu naruszenia art. 24 ustawy przez jego
nieuprawnione zastosowanie, ustalenie obu sgddéw, Zze uczestniczka byta zdrowa
psychicznie pozostaje bez znaczenia dla oceny zasadnosci przyjecia w tym trybie,
skoro zaistniaty przestanki okreslone w art. 24 u.o.z.p., a zwtaszcza konieczne byto
wyjasnienie watpliwosci co do stanu psychicznego uczestniczki w kontekscie
choroby psychicznej z uwagi na jej stan i zachowanie. Dalsze uzasadnienie zarzutu
zmierza do niedopuszczalnego zakwestionowania ustalen  faktycznych
stanowigcych podstawe rozstrzygniecia poprzez wskazanie, ze z opinii biegtych nie
wynika, ze w dacie przyjecia uczestniczka swoim zachowaniem bezposrednio
zagrazata swojemu zyciu oraz, by wykazywata zaburzenia psychiczne i by istniata
watpliwosé co do ich genezy. Sady obu instancji ustality, ze biegli rozpoznali
uczestniczki zaburzenia zachowania o ztozonej etiologii i we wnioskach wskazali,
ze jej zachowanie mogto stanowi¢ zagrozenie dla jej zycia. Podstawe przyjecia, ze
zachodzity przestanki z art. 24 ustawy, stanowity ponadto pozostate dowody
osobowe, a zwtaszcza zeznania lekarzy przyjmujgcych uczestniczke do szpitala.
Wbrew stanowisku skarzgcej, zaburzenia zachowania mogg wskazywa¢ na
istnienie zaburzen psychicznych, a watpliwosci co do ich charakteru mogg
wymagac wyjasnienia. Nie jest takze zasadny zarzut naruszenia art. 24 ustawy
przez jego btedng wyktadnie, bowiem skarzgcy naruszenie to uzasadnia wybiorczo
przytaczajgc fragment jednego zdania uzasadnienia. Fragment ten, aczkolwiek
istotnie nieprecyzyjnie sformutowany, nalezy odczytywa¢ w petnym kontekscie
wypowiedzi Sgdu Okregowego, a ta wskazuje na prawidtowg wyktadnie przestanek
okreslonych w art. 24 ustawy.

Wskaza¢ nadto nalezy, ze sprawy unormowane przepisami ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego nie sg sprawami z zakresu prawa rodzinnego
i opiekunczego (aczkolwiek sg rozpoznawane przez sad opiekuhczy), a s3g
sprawami z zakresu prawa osobowego (patrz postanowienie Sgdu Najwyzszego
z dnia 25 stycznia 2001 r., Il CKN 1454/00, OSNC 2001/7 - 8/116, OSP
2002/5/63). Wskazuje na to tre$¢ art. 42 ustawy odsytajgcego do odpowiedniego



stosowania przepisbw kodeksu postepowania cywilnego o postepowaniu
nieprocesowym, ze zmianami wynikajgcymi z ustawy. Konsekwencjg jest
pierwszenstwo przepisow proceduralnych zamieszczonych w ustawie jako
przepiséw szczegolnych dla spraw unormowanych ustawg i stosowanie jedynie
odpowiednio przepisdw kodeksu postepowania cywilnego w czesci obejmujgcej
przepisy ogolne o postepowaniu nieprocesowym i o postepowaniu opiekunczym,
oraz w zakresie przez nie nieunormowanym przepisoOw o procesie (art. 13 § 2
k.p.c.). Kwestia ta wigze sie ze wskazanym przez skarzgcg zagadnieniem
prawnym, dotyczgcym procesowego charakteru zawiadomienia kierownika szpitala
(art. 24 ust. 3 w zw. z art. 23 ust. 4). Artykut 25 ustawy wskazuje podstawy
wszczecia przez sgd opiekunczy postepowania dotyczgcego przyjecia danej osoby
do szpitala psychiatrycznego. Zgodnie z ustepem pierwszym tego artykutu
podstawg tg jest zawiadomienie kierownika szpitala, za§ unormowanie zawarte
w ustepie drugim zezwala sgdowi opiekunczemu na rozpoznanie sprawy réwniez
na wniosek tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego, jej matzonka, krewnych
w linii prostej, rodzenstwa badz osoby sprawujgcej na nig faktyczng opieke albo
z urzedu. Konstrukcja zatem artykutu 25 i rozdzielenie podstaw wszczecia
postepowania wskazuje na to, ze zawiadomienie kierownika szpitala jest
samodzielng podstawg wszczecia postepowania, a poniewaz jest to przepis
szczegoblny w stosunku do przepiséw ogolnych o postepowaniu nieprocesowym
oraz o0 postepowaniu opiekunczym, nie bedg one miaty w tym zakresie
zastosowania.

Tak wiec, zawiadomienie to nie stanowi wnioskéw, o ktorych mowa w art. 25
ust. 2 ustawy i art. 576 k.p.c., nie musi takze spetnia¢ wymogdéw wniosku (art. 511
k.p.c.), jak rowniez nie jest tozsame z zawiadomieniem z art. 572 k.p.c.
W konsekwencji postepowanie wszczete przez sad opiekunczy na podstawie art.
25 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego na
skutek zawiadomienia kierownika szpitala o przyjeciu osoby, o ktérej mowa w art.
23 lub 24 ustawy, nie toczy sie na wniosek ani z urzedu, lecz toczy sie
z zawiadomienia kierownika szpitala. Sgd opiekunczy bedzie uprawniony do
wszczecia postepowania z urzedu jedynie w sytuacji, gdy nie otrzyma od zadnego

z podmiotdw wymienionych w art. 25 ust. 1 lub 2 zawiadomienia albo wniosku



0 wszczecie postepowania, a powezmie wiadomosc¢ o przyjeciu do szpitala osoby,
o ktorej mowa w art. 23 lub 24 u.o.z.p.

Zwazywszy na powyzsze, uznajgc skarge kasacyjng za nieuzasadniong,
orzeczono jak w punkcie drugim sentencji na podstawie art. 398 k.p.c. Wobec
oznaczenia w postanowieniu Sgdu Okregowego postepowania jako toczgcego sie
zurzedu zamiast jako toczgcego sie z zawiadomienia Dyrektora Szpitala,
niedoktadnosc ta zostata sprostowana na podstawie art. 350 § 1 k.p.c. w zw. z art.
3982 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
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