Sygn. akt IV CSK 51/20

POSTANOWIENIE

Dnia 4 sierpnia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczgcy)
SSN Maria Szulc

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (sprawozdawca)

w sprawie wszczetej z urzedu

na skutek zawiadomienia Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
[..]w[...]

przy uczestnictwie M. W.

o stwierdzenie zasadno$ci przyjecia do szpitala psychiatrycznego

M. W.,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 4 sierpnia 2020 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania

od postanowienia Sgdu Okregowego w G.

z dnia 15 pazdziernika 2019 r., sygn. akt [...],

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

o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Na skutek zawiadomienia Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w [...]
Sad Rejonowy [...] w G. wszczagt z urzedu postepowanie w sprawie przyjecia

uczestniczki M. W. - bez jej zgody - do szpitala psychiatrycznego w dniu 12 marca



2018 r. i postanowieniem z dnia 21 grudnia 2018 r. stwierdzit zasadnos¢ tego
przyjecia na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (w wersji wynikajgcej z jedn. tekstu: Dz.U. z 2018 r., poz.
1878 - dalej ,u.0.z.p.”).

Sad ustalit, Ze uczestniczka leczyta sie wczesniej psychiatrycznie i w okresie
16 lat przed kontrolowanym w sprawie przyjeciem byta trzykrotnie hospitalizowana
w tym samym szpitalu psychiatrycznym w [...]. Pierwszy raz w dniach od 15 do 16
kwietnia 2006 r., z rozpoznaniem [...], a ostatni raz od 24 listopada 2011 r. od 4
stycznia 2012 r. z rozpoznaniem [...] i choroby [...] w stanie [...]. Uczestniczka od
26. roku zycia legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci; pierwotnie jej
przyczyne oznaczono symbolem [...], od 2015 r. - symbolem [...], natomiast od

2018 r. - symbolem [...].

Postepowanie dotyczy przyjecia uczestniczki do Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w [...] w dniu 12 marca 2018 r., bez wyrazenia przez nig zgody
na hospitalizacje. Podstawg prawng przyjecia, wskazang przez szpital, byt art. 23
u.0.z.p. Uczestniczke przywiozto do szpitala pogotowie po interwencji policji.
Podczas badania przez lekarza uczestniczka odmawiata odpowiedzi na pytania,
twierdzita, ze zostata porwana, odtrgcata ratownikow i policjantow, byta agresywna,
w trakcie transportu szarpata sie z personelem, celem przewiezienia wymagata
przymusu bezposredniego. W dniu przyjecia lekarze stwierdzili, ze uczestniczka ma
niepetng orientacje, kontakt logiczny z nig jest trudny, wykazuje rozkojarzony tok
myslenia, osobowos¢ w rozpadzie, dereizm, urojeniowg interpretacje otoczenia,
podejmuje zachowania gwaltowne i nieprzewidywalne. Wstepne rozpoznanie
wskazywato schizofrenie paranoidalng. Wedtug zapisow w dokumentacji w dniu
przyjecia uczestniczka postepowania znajdowata sie w psychozie, byta czynnie
agresywna wobec otoczenia, zagrazajgc tym samym bezposrednio zyciu i zdrowiu
innych oséb. Sad pierwszej instancji ustalit natomiast, Zze agresywne
i nieprzewidywalne zachowania uczestniczki stwarzaty bezposrednie zagrozenia
jedynie dla zdrowia innych oséb. Nie zgodzit sie ze stanowiskiem uczestniczki,
ze przyjecie jej do szpitala psychiatrycznego w dniu 12 marca 2018 r.
byto bezprawne. Podkreslit, ze policja zostata wezwana przez matke uczestniczki.

Policjanci prosili uczestniczke o otwarcie drzwi jej pokoju, na co nie zareagowata,



wobec czego dla dobra uczestniczki drzwi zostaty wywazone. Po przyjezdzie
pogotowia ratunkowego uczestniczka zachowywata sie w spos6b agresywny,
odtrgcata policjantow i ratownikéw. Aby mozliwe byto przewiezienie jej do szpitala
konieczne byto zastosowanie przymusu bezposredniego. Wystuchanie uczestniczki
przez sedziego w dniu nastepnym po przyjeciu jej do szpitala psychiatrycznego nie
zawierato istotnych informacji, poniewaz uczestniczka oswiadczyta, ze dopiero
dostata leki i nie chce, zeby jg meczy¢. Sad Rejonowy opart sie na zeznaniach
uczestniczki jedynie czesciowo - w zakresie, w jakim byly zgodne z informacjami
zawartymi w dokumentacji lekarskiej i sporzgdzonej opinii biegtego psychiatry.
Ocenit, ze uczestniczka relacjonowata swojg wersje wydarzen i odczuc, a z jej
zeznan wynikato, ze nie uwaza sie za osobe chorg psychicznie i jest ogdlnie
zdrowa, jakkolwiek w pozniejszej czesci zeznan przyznata, ze cierpi na schorzenia
immunologiczne i bierze leki na zespot parkinsonowski. Tej tresci zeznania sktonity
Sad pierwszej instancji do uznania jej wyjasnien, jakoby swoim zachowaniem

w dniu 12 marca 2018 r. nikomu nie zagrazata, za niewiarygodne.

Sad Okregowy w G. postanowieniem z dnia 15 pazdziernika 2019 r. oddalit
apelacje uczestniczki od postanowienia Sgdu Rejonowego. Podzielit ustalenia
faktyczne tego Sadu oraz jego wnioski prawne podkres$lajgc, ze w dniu przyjecia do
szpitala zachowanie uczestniczki postepowania wskazywato na to, ze w zwigzku ze

swojg chorobg stwarzata ona zagrozenie dla siebie i innych osob.

Uczestniczka postepowania wniosta skarge kasacyjng od postanowienia
Sgdu Okregowego. Oparta jg na podstawie naruszenie prawa materialnego.
Zarzucita niewtasciwe zastosowanie art. 23 ust. 1 u.0.z.p. polegajgce na btednym
przyjeciu, ze jej zachowanie w dniu 12 marca 2018 r. wypetnito przestanki zawartej

W nim normy prawnej.

Domagata sie uchylenia zaskarzonego postanowienia w catosci i orzeczenia
co do istoty sprawy poprzez stwierdzenie, iz przyjecie jej w dniu 12 marca 2018 r.
do Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w [...] bez jej zgody byto bezzasadne,
ewentualnie o  przekazanie  sprawy do  ponownego  rozpoznania

Sgdowi Okregowemu w G. oraz o zasgdzenie od Skarbu Panstwa na jej rzecz



kosztow postepowania kasacyjnego wraz z kosztami zastepstwa procesowego

wedtug norm przepisanych.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzut skarzgcej oparty jest na zestawieniu wymagan przewidzianych
w przepisie zastosowanym przez Sad Okregowy z ustaleniami obu Sagdow
powszechnych, ktorych niespéjnosci i powierzchowno$¢ - w ocenie skarzgcej -
uniemozliwiajg jednoznaczne  stwierdzenie, czy rzeczywiscie  wystgpity
wszystkie przestanki art. 23 ust. 1 u.0.z.p., a w konsekwencji - czy hospitalizacja
uczestniczki wbrew jej woli byta dziataniem zgodnym z prawem. Wywody zawarte
w uzasadnieniu wykraczajg jednak poza granice tak ujetego zarzutu, gdyz
dotyczg uchybien i brakdw w prowadzeniu przez Sgdy powszechne postepowania
dowodowego, w szczegolnosci zaniechanie przestuchania o0séb, ktore
uczestniczyty w czynnosciach zwigzanych z zabraniem uczestniczki z mieszkania
i przewiezieniem jej wbrew jej woli do szpitala psychiatrycznego. Nie sg to
argumenty mieszczgce sie z zakresie zarzutu naruszenia prawa materialnego,
poniewaz odnoszg sie do naruszenia przepisow procesowych. Uczestniczka nie
oparfa jednak swojej skargi na podstawie kasacyjnej dotyczgcej naruszen
procesowych. Ten zakres zastrzezen zawartych w uzasadnieniu skargi nie moze

wiec podlega¢ merytorycznej ocenie.

Artykut 23 ust. 1 u.0.z.p. uzaleznia dopuszczalnosc¢ przyjecia osoby chorej
psychicznie do szpitala psychiatrycznego - bez zgody wymaganej w art. 22 u.0.z.p.
- od stwierdzenia, ze jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, iz z powodu
tej choroby zagraza bezposrednio witasnemu zyciu albo Zzyciu lub zdrowiu
innych oséb. Przyjeta w ustawie formuta wymaga wiec przeprowadzenia oceny,
czy osoba, ktérej hospitalizacji dokonano nie baczac na jej sprzeciw, zostata
juz zdiagnozowana, jako chora psychicznie, a nastepnie czy jej dotychczasowe
zachowanie daje podstawy do uzasadnionych obaw (tak nalezy bowiem
interpretowac pojecie ,wskazuje”), ze z powodu tej choroby stanowi ona zagrozenie
dla wlasnego zycia albo dla zycia lub zdrowia innych oséb. Tak postawiony
obowigzek zbadania stanu pacjenta niezgadzajgcego sie na pobyt w szpitalu

wymaga wiec od sadu poddania kontroli catoSciowego stanu zdrowia pacjenta, nie



tylko jego zachowania, ktore bezposrednio spowodowato decyzje o jego
hospitalizacji. Oparty jest na zatozeniu, ze zachowanie osoby z rozpoznang
chorobg, nierzadko (i tak tez byto w rozpatrywanym wypadku) pozostajgcg w statym
leczeniu ambulatoryjnym i juz wczesniej leczong w szpitalu psychiatrycznym,
lekarze sg w stanie lepiej i trafniej prognozowac. Podstawowe znaczenie ma jednak
zachowanie tej osoby, ktére spowodowato jej przybycie do szpitala, poniewaz
pokazuje aktualne zaburzenia stanu psychicznego, ktére muszg by¢ ocenione
w kategoriach zagrozenia podstawowym dobrom tej osoby i innych oséb,
mogacych sie z nig zetkng¢ w czasie, kiedy wystepujg u niej objawy psychotyczne
wynikajgce z choroby psychicznej. W toku postepowania majgcego na celu
zbadanie zasadnosci przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala
psychiatrycznego niezbedne jest wiec poddanie kontroli zaréwno posiadanych
i mozliwych do uzyskania przez lekarzy informacji o rodzaju i przebiegu choroby
psychicznej osoby przyjmowanej, ale takze szczegdtowe wyjasnienie przebiegu
zdarzen, ktore bezposrednio spowodowaty przybycie, czesto niedobrowolne, osoby
chorej do szpitala. Ustalenia muszg obejmowac szczegotowy opis zdarzen i czynow
dokonywanych przez osobe, ktdrej przyjecia postepowanie dotyczy. Skarzgca
ma racje, ze uzycie okreslen kwalifikujgcych zachowania jako agresywne,
czy nawet - bardziej obrazowe - ustalenie, ze uczestniczka szarpata sie
z ratownikami medycznymi, jednak bez odtworzenia kolejnosci zdarzen, czynnosci
i zachowan kazdej z os6b w nich uczestniczgcych nie pozwala przeprowadzic
rzetelnej kontroli czy uczestniczka znajdowata sie w stanie w ktérym zagrazata
wltasnemu zyciu, atakze czy zagrazata Zzyciu lub zdrowiu o0so6b przybytych
z pomocg medyczng lub interweniujgcym policjantom, ewentualnie innym osobom
(np. matce). Niezbedne jest rowniez poddanie przebiegu zdarzen analizie z punktu
widzenia uczestniczki, ktéra podnosita, ze byta wystraszona, poniewaz uwazata,
ze zostata porwana i dlatego sie bronita. Oparcie rozstrzygniecia na opinii biegtego
psychiatry sporzadzanej gtownie na podstawie dokumentacji medycznej,
uzupetnionego badaniem uczestniczki dokonanym w znacznym odstepie czasowym
od jej przyjecia do szpitala, nie moze by¢ samodzielng podstawg oceny zdarzen
przesztych bez zapoznania sie z ich rzeczywistym przebiegiem. Postepowanie

majgce na celu zbadanie, czy pozbawienie uczestniczki wolnosci, chronionej



konstytucyjnie (art. 31 Konstytucji) i konwencyjnie (art. 5 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci) nastgpito w granicach ustawowego zezwolenia
wymaga Scistego wyktadania i stosowania przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Oparcie rozstrzygniecia na powierzchownych, ogdlnikowych
ustaleniach, wyczerpywato zarzucone w skardze kasacyjnej naruszenie art. 23

ust. 1 u.0.z.p. w wyniku jego niewtasciwego zastosowania.

Z tych przyczyn nalezato uchylic zaskarzone postanowienie i przekazac
sprawe do ponownego rozpoznania na podstawie art. 398° § 1 k.p.c. w zw.
zart. 13§ 2 k.p.c.

Rozstrzygniecie o  kosztach  postepowania  kasacyjnego  wynika
z postanowien art. 3982t w zw. z art. 391 § 1, art. 108 § 2 i art. 13 § 2 k.p.c.



