Il CSKP 362/23

POSTANOWIENIE

12 lipca 2023 r.
Sad Najwyzszy w |zbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczacy)
SSN Marta Romanska

SSN Roman Trzaskowski (sprawozdawca)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 12 lipca 2023 r. w Warszawie,
skargi kasacyjnej M.W.

od postanowienia Sgdu Okregowego w G.

z 8 wrzesnia 2022 r., Il 1 Ca 438/20,

w sprawie z wniosku Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w [...]

Z udziatem M. W.

o stwierdzenie zasadnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego M. W. bez

wymaganej zgody,

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sadowi

Okregowemu w Gdansku do ponownego rozpoznania.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 8 wrzesnia 2022 r. Sad Okregowy w G., po
ponownym rozpoznaniu sprawy, oddalit apelacje uczestniczki M. W. od
postanowienia Sagdu Rejonowego w G. (w komparycji mowa omytkowo o Sgdzie
Rejonowym w G.) z dnia 21 grudnia 2018 r., stwierdzajgcego zasadnosc¢ przyjecia

uczestniczki do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody w dniu 12 marca 2018 r.

Stosownie do ustalen poczynionych przez Sad Rejonowy i zaakceptowanych
przez Sad odwotawczy oraz uzupetniajgcych ustalen Sgdu Okregowego, opartych
na uzupetniajgcym postepowaniu dowodowym, przed przedmiotowym przyjeciem

do szpitala uczestniczka byta hospitalizowana w szpitalu psychiatrycznym
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w G. trzykrotnie. Po raz pierwszy - od 15 do 16 kwietnia 2006 r.,
Z rozpoznaniem zespotu paranoidalnego, a po raz ostatni - od 24 listopada 2011 r.

do 4 stycznia 2012 r. z rozpoznaniem: schizofrenia paranoidalna.

W dniu 12 marca 2018 r. uczestniczka zostata przyjeta do Wojewoddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w [...] (dalej — ,Szpital”) bez wyrazenia zgody na pobyt,
w trybie art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(obecnie tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 2123; dalej — ,Ustawa”). Przywiozio jg
pogotowie po interwencji policji, ktéra zostata wezwana przez matke uczestniczki.
Po przyjezdzie policji zgtaszajgca poinformowata, ze corka zamkneta sie w pokoju i
cos zlego z nig sie dzieje. Poniewaz uczestniczka nie reagowata na prosby
funkcjonariuszy o otworzenie drzwi, ci — na prosbe matki i ze wzgledu na dobro
uczestniczki — wywazyli je. Uczestniczka przebywata sama w pokoju wsréd
zapalonych $wieczek. Stata w kacie pokoju bardzo zalekniona i nie mozna byto
nawigzac z nig rzeczowego kontaktu. Jeden ze sSwiadkéw zapamietat, ze odnidst
wowczas wrazenie, iz co$s moze sie wydarzyé, np. uczestniczka sprobuje uciekaé

lub wyskoczy¢ przez okno lub sprobowac zaatakowaé swiadka.

Po przyjezdzie pogotowia ratunkowego, wezwanego przez policje, lekarz
prébowat przeprowadzi¢ z nig rozmowe, jednak pacjentka nie odpowiadata na jego

pytania i odmawiata poddania sie badaniu.

W sprawie ustalono rowniez, ze uczestniczka zachowywata sie w sposob
agresywny, odtrgcata policjantow i ratownikéw, szarpata sie z personelem (takze
w izbie przyje¢ Szpitala), celem przewiezienia do Szpitala wymagata zastosowania

przymusu bezposredniego.

Podczas badania przez lekarza w Szpitalu uczestniczka odmawiata
odpowiedzi na pytania, twierdzita, ze zostata porwana. Lekarze ocenili wowczas, ze
uczestniczka ma niepetng orientacje, kontakt logiczny trudny, tok myslenia
rozkojarzony, osobowos¢ w rozpadzie, dereizm, urojeniowa interpretacja otoczenia
(urojenia te rozszerzata w czasie pobytu w Szpitalu), zachowanie gwattowne,
nieprzewidywalne. Rozpoznanie wstepne zawarte w dokumentacji to schizofrenia

paranoidalna. W dniu przyjecia uczestniczka znajdowata sie w psychozie, byta
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agresywna czynnie wobec otoczenia, zagrazajgc tym samym bezposrednio zyciu

i zdrowiu innych osob.

Wypowiadajgcy sie w sprawie biegli ocenili tez zgodnie, ze w dniu przyjecia
do Szpitala uczestniczka postepowania cierpiata na schizofrenie paranoidalng,
znajdowata sie w psychozie — w stanie takim pacjent traci kontakt
z rzeczywistoscig i nie ma mozliwosci kontrolowania swego zachowania (stan ten
uposledza procesy postrzegania, myslenia, zdolnos¢ do swiadomego i celowego
kierowania postepowaniem, krytycznej oceny przezy¢ psychotycznych i potrzeby
leczenia) - i zagrazata bezposrednio zyciu i zdrowiu innych oséb przez agresje
m.in. w stosunku do funkcjonariuszy policji oraz pracownikbw pogotowia
ratunkowego w trakcie interwencji w domu, a takze personelu medycznego w izbie
przyjeC Szpitala. Potencjalnie istniejg tez zagrozenia dla zycia i zdrowia

uczestniczki (np. hipoteza proby samobdjczej ze wzgledu na stan zagrozenia).

Sady obu instancji byty zgodne, ze w okoliczno$ciach sprawy przyjecie
uczestniczki do Szpitala w dniu 12 marca 2018 r. na podstawie art. 23 Ustawy
(wbrew jej woli) byto zasadne. Spetnione byly bowiem przestanki wskazane w tym
przepisie, gdyz uczestniczka byta chora psychicznie (wykazywata zaburzenia
psychotyczne), a jej agresywne zachowania stwarzaty bezposrednie zagrozenie
zycia i zdrowia innych os6b oraz — zdaniem Sagdu drugiej instancji - zagrozenie
zycia uczestniczki. W ocenie Sadu Okregowego agresywne dziatania
prezentowane przez uczestniczke nalezy przy tym uznacC za zagrazajgce zdrowiu
innych osob, nie zas jedynie za przejaw mechanizmu obronnego osoby, ktéra nie

wyraza woli przyjecia w szpitalu psychiatrycznym.

Skarge kasacyjng od postanowienia Sadu Okregowego wniosta
uczestniczka, zaskarzajgc je w catosci. Zarzucita naruszenie prawa materialnego,
tj. art. 23 ust. 1 Ustawy, jak rowniez naruszenie przepisow postepowania, tj. art.
233 § 1 k.p.c., art. 327 § 1 k.p.c. oraz art. 398%° k.p.c. Wniosta o uchylenie
zaskarzonego postanowienia w catosci i orzeczenie co do istoty sprawy przez
stwierdzenie, ze przyjecie w dniu 12 marca 2018 r. uczestniczki Szpitala bez jej
zgody byto bezzasadne, ewentualnie - o uchylenie zaskarzonego postanowienia

w catosci i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w G. do ponownego
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rozpoznania, w kazdym za$ razie - o rozstrzygniecie o kosztach postepowania

kasacyjnego.
Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:

Sformutowany w skardze kasacyjnej zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
przez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego nie
moze by¢ rozpoznany, jest bowiem w postepowaniu kasacyjnym niedopuszczalny
(art. 3983 § 3 k.p.c.).

Z kolei zarzut wytykajacy niewskazanie przez Sad odwotawczy podstawy
faktycznej rozstrzygniecia zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz powigzano
Zz nim naruszenie art. 327 § 1 k.p.c. (przez lakoniczno$¢ uzasadnienia, bez
wskazania ustalenia faktéw, ktére Sad uznat za udowodnione i dowoddw, na
ktérych sie opart) jako podstawe kasacyjng, podczas gdy przepis ten dotyczy
uzasadnienia sgdu pierwszej instancji, a jego odpowiednikiem w postepowaniu
apelacyjnym jest art. 387 § 2! k.p.c. Natomiast co do meritum trzeba zgodzi¢ sie
z zastrzezeniami skarzgcej co do braku czytelnosci w prezentacji podstawy
faktycznej rozstrzygniecia, gdyz wywody Sgdu Okregowego sg w tym wzgledzie
wielowarstwowe, nieuporzgdkowane i ostatecznie czesciowo niejasne. Sktada sie
bowiem na nie akceptacja ustalen faktycznych Sgdu Rejonowego, omoéwienie
dowoddéw przeprowadzonych w postepowaniu apelacyjnym - bez jednoznacznej
oceny ich wiarygodnosci, natomiast z zastrzezeniem, iz ,w zwigzku z tym, ze od
analizowanego zdarzenia do czasu przestuchania swiadkow uptyneto juz przeszto
3 lata, zrozumiatym jest, ze Swiadkowie zapamietali niewiele szczegodtow tego
zdarzenia w ktorym brali udziat. W zwigzku z tym podstawg ustalen faktycznych
powinny by¢ dokumenty sporzgdzone w toku zdarzenia, tj. skierowanie do szpitala,
raport policyjny i historia choroby pacjentki, zwitaszcza dotyczgca zachowania
uczestniczki w izbie przyje¢ szpitala” - a ponadto odwotywanie sie — mimo tego
zastrzezenia — do okolicznosci wytowionych fragmentarycznie z zeznan swiadkow,
niekiedy pozostajgcych w sprzecznosci z innymi zeznaniami. | tak np. Sad
odwotawczy wskazuje, ze juz samo to, iz matka uczestniczki ,wezwata policje
w zwigzku z zachowaniem coérki swiadczy, ze odczuwata zagrozenie z jej strony

oraz najwyzszy niepokoj, ze corka moze sobie zrobi¢ krzywde”. Tymczasem raport
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policji wskazuje — na co trafnie zwraca uwage skarzgca - ze matka uczestniczki
wezwata policje, twierdzac, iz ,jest namierzana i monitorowana przesz sgsiadow
spod nr 9 poprzez systemy wentylacyjne w ktérych umieszczone sg komputerowe
nosniki danych” (por. s. 12 wuzasadnienia). Ponadto z przeprowadzonych
w postepowaniu apelacyjnym dowodow osobowych i z dokumentéw wynika, ze
lekarz pogotowia stwierdzit tez zaburzenia psychiczne matki uczestniczki, ze matka
,zachowywata sie dziwniej” od samej uczestniczki i jest catkowicie niewydolna
opiekunczo, potrzebuje statej opieki i pielegnacji, cho¢ nie wymaga dalszego
leczenia szpitalnego. Sgd Okregowy powotat sie réwniez na to, ze ,Uczestniczka
przebywata sama w pokoju wsrdod zapalonych swieczek. Stata w kgcie pokoju
bardzo zalekniona i nie mozna byto nawigzaé z nig rzeczowego kontaktu. Swiadek
K. S. zapamietat, ze odniést wéwczas wrazenie, ze co$§ moze sie wydarzy¢, np.
uczestniczka sprébuje uciekaé lub wyskoczy¢ przez okno lub sprébowaé
zaatakowaé Swiadka” (por. s. 24 uzasadnienia). Takze ten wywod nie jest
pozbawiony znaczenia, sugeruje bowiem rzeczywiscie, ze juz przed
zastosowaniem wzgledem uczestniczki przymusu zagrazata ona sobie oraz innym
osobom. Jednakze z innych zeznan wynika, ze policjanci i personel pogotowia
przebywajgcy w domu uczestniczki nie doswiadczyt agresiji i nie czut sie zagrozony
(por. inny fragment zeznan policjanta K. S., s. 13, zeznania pielegniarki A. M., s.
15-16). Rowniez twierdzenie co do Swieczek palgcych sie w mieszkaniu (a nie w
pokoju uczestniczki), pochodzace z zeznan A. M., nie zostato skonfrontowane z
zeznaniem K. S., ktéry wskazywat, ze w pokoju uczestniczki panowat potmrok,
a ,lampy byty zastoniete jakby rzeczami” (por. s. 13-14 uzasadnienia). Biegli za$ nie
wskazywali na bezposrednie zagrozenie, jakie uczestniczka stwarzata dla samej
siebie, a jedynie na potencjalne zagrozenie (hipoteza co do préoby samobdjczej,

por. s. 20-21 uzasadnienia)

Przedstawiony brak czytelnosci ma znaczenie nie tylko z punktu widzenia
poszanowania przepisébw postepowania, ale oddzialywa na sfere prawa
materialnego, gdyz o jego prawidtowym zastosowaniu mozna mowi¢ jedynie wtedy,
gdy jego podstawg byty jednoznaczne ustalenia faktyczne. W szczegodlnosci nie
pozwala stwierdzi¢, czy uczestniczka stwarzata zagrozenie dla siebie lub innych

os6b niezaleznie od interwencji policji i personelu medycznego (juz przed tg
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interwencjg), czy raczej w jej wyniku, a to, ze jest to okolicznosci istotna wynikato
juz z uzasadnienia postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 2020 r.,
IV CSK 51/20 (niepubl.), uchylajgcego do ponownego rozpoznania pierwotne
rozstrzygniecie Sgdu Okregowego. Sad Najwyzszy zwrocit tam m.in. uwage, ze
z punktu widzenia zastosowania art. 23 ust. 1 Ustawy podstawowe znaczenie ma
szczegotowe wyjasnienie przebiegu zdarzen, ktore bezposrednio spowodowaty
przybycie, czesto niedobrowolne, osoby chorej do szpitala, szczegodtowy opis
zachowania tej osoby, ,ktore spowodowato jej przybycie do szpitala”, oceniane
w kategoriach zagrozenia podstawowym dobrom tej osoby i innych oséb (por. tez
postanowienie Sgdu Najwyzszego z 13 lipca 2022 r., || CSKP 1383/22, niepubl.).
Poczynione zas w sprawie niejednoznaczne ustalenia faktyczne zdajg sie
wskazywac — wbrew sugestii Sgdu odwotawczego - ze przyczyng interwencji policiji
nie byto zagrozenie stwarzane przez uczestniczke dla niej samej albo dla jej matki,
lecz zaburzenia psychiczne matki (jej ,namierzanie i monitorowanie” przez
sgsiaddéw). Natomiast ewentualne pozniejsze ,agresywne” zachowania uczestniczki
mogty by¢ indukowane interwencjg policji i personelu medycznego, ktére wywotato
U niej poczucie zagrozenia i przeswiadczenie o porwaniu. Na potrzebe analizy
przebiegu zdarzen z punktu widzenia uczestniczki, ktéra podnosita, ze byta
wystraszona, poniewaz uwazata, iz zostata porwana i dlatego sie bronita, Sad
Najwyzszy zwracat uwage juz uprzednio. Sgd odwotawczy szerzej tej kwestii nie
analizowat, cho¢ materiat zgromadzony w sprawie zawierat w tym zakresie istotne
wskazowki, co w szczegolnosci dotyczy wypowiedzi biegtego, M. K., ktory ocenit
cafg sytuacje w ten sposob, ze do cierpigcej na chorobe psychiczng uczestniczki,
ktéra obawiata sie porwania, przyjechaty policja i pogotowie. ,Wdéwczas chora pod
wptywem urojen fiksownych, reaguje jeszcze wiekszym lekiem i atakuje osoby,
ktére postrzegata jako swoich przesladowcéw” (por. s. 19). Stwierdzenie zas Sadu
Okregowego, ze agresywne dziatania prezentowane przez uczestniczke zagrazaty
zdrowiu innych oséb, a nie byly ,jedynie” przejawem mechanizmu obronnego
osoby, ktéra nie wyraza woli przyjecia w szpitalu psychiatrycznym (por. s. 25),
miato charakter ogdlnej konkluzji i — co trafnie wytyka skarzgca - nie zostato
powigzane z konkretnymi okolicznosciami faktycznymi. Kwestia ta jest natomiast

bardzo istotna, gdyz i€j pominiecie oznaczatoby, ze
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w istocie o mozliwosci przymusowego przyjecia do szpitala decydowataby sama
choroba psychiczna (np. wywotujgca brak reakcji uczestniczki na préby kontaktu
w trakcie interwencji policyjnej), ktéra w powigzaniu z zastosowaniem przymusu
bezposredniego wywotuje dziatania agresywne pacjenta. Tymczasem kluczowe jest
to, czy istniaty wystarczajgce podstawy do zastosowanie tego przymusu. W sprawie
nie poczyniono tez zadnych jednoznacznych ustalen, ktére wskazywatyby na to, ze
w przesztosci uczestniczka stwarzata bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia

innych osob lub zagrozenie wtasnego zycia.

Nawet zatem jezeli uznac za zbyt daleko idgcy zarzut naruszenia przez Sad
Okregowy art. 398%° k.p.c. (przez niezastosowanie wyktadni prawa dokonanej w tej
sprawie przez Sad Najwyzszy) — za czym moze przemawia¢ dominujgca
w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego $cista interpretacja tego przepisu — trzeba
stwierdzi¢, ze powierzchowne potraktowanie tych wskazéwek skutkowato
ponownie, wraz z ogolniejszymi niedostatkami prezentacji podstawy faktycznej
rozstrzygniecia, = przedwczesnym stwierdzeniem spetnienia in casu przestanek
zastosowania art. 23 ust. 1 Ustawy i tym samym zasadno$cig zarzutu naruszenia

tego przepisu.

Z tych wzgledow, na podstawie art. 398 § 1 k.p.c., Sgd Najwyzszy orzekt,

jak w sentencji.

(K.L)
[t.n]
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