Sygn. akt vV CZ 29/19

POSTANOWIENIE

Dnia 26 kwietnia 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Beata Janiszewska (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Marcin Krajewski

SSN Joanna Misztal-Konecka

w sprawie z urzedu

przy uczestnictwie G. S. i K. S.

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

w Izbie Cywilnej w dniu 26 kwietnia 2019 r.,

zazalenia uczestniczki G. S.

na postanowienie Sgdu Okregowego w C.

z dnia 16 stycznia 2019 r., sygn. akt VI Ca (...),
oddala zazalenie.

UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem Sgd Okregowy w C. uchylit postanowienie
Sadu Rejonowego w L. z 31 sierpnia 2017 r. i przekazat sprawe temu Sgdowi do

ponownego rozpoznania.

Przedmiotem sprawy byta kontrola podstaw przymusowego (bez zgody
pacjenta) przyjecia uczestnika K. S. do szpitala psychiatrycznego. Pismem z 22
czerwca 2017 r. Wojewoddzki Szpital Neuropsychiatryczny w L. zawiadomit Sad
Rejonowy w L. o dokonaniu takiego przyjecia na podstawie art. 24 u.o.z.p., czyli w
ramach tzw. hospitalizacji w celu obserwacji. W dniu 23 czerwca 2017 r. ten sam

szpital ztozyt do Sgdu Rejonowego w L. pismo informujgce, ze K. S., ktory zostat



przyjety na podstawie art. 24 u.0.z.p., ,wymaga leczenia psychiatrycznego
I W naszej opinii powinien pozosta¢ w szpitalu i by¢ leczony zgodnie z art. 23

u.o.z.p.” (k. 5).

Sad Rejonowy postanowieniem z 31 sierpnia 2017 r. stwierdzit zasadnosc¢
przymusowej hospitalizacji w celu obserwacji (art. 24 u.o.z.p.). Wniesiona od tego
postanowienia apelacja matki uczestnika, G. S., zostata oddalona postanowieniem
Sadu Okregowego w C. z 12 grudnia 2017 r. Wskutek skargi kasacyjnej G. S. i K. S.
Sad Najwyzszy postanowieniem z 12 pazdziernika 2018 r., V CSK 166/18, orzekt
0 uchyleniu postanowienia Sgdu Okregowego i przekazaniu sprawy temu Sgdowi

do ponownego rozpoznania.

W ocenie Sadu Najwyzszego, w sprawie trafnie przyjeto, ze hospitalizacja
uczestnika w celu obserwacji byta uzasadniona. Nie wyjasniono jednak okolicznosci
zwigzanych z jego dalszym pobytem w szpitalu po uptywie 10-dniowego terminu
liczonego od dnia przyjecia, czyli po uptywie maksymalnego okresu tego typu
hospitalizacji, okre$lonego w art. 24 ust. 2 u.o.z.p. Oznacza to, ze dotychczasowa
kontrola zasadnosci umieszczenia uczestnika w szpitalu psychiatrycznym byta
niewystarczajgca. Sgd opiekunczy nie jest zwigzany podstawg przymusowej
hospitalizacji wskazang przez szpital zawiadamiajagcy o tym fakcie. Po stronie
sgdu istniat zatem obowigzek zbadania, czy spetnione zostaty przestanki

zastosowania art. 23 u.0.z.p.

Ponownie rozpoznajgc sprawe, Sgd Okregowy w C. stwierdzit, ze nastgpito
pominiecie przez Sgd Rejonowy w L. okolicznosci, iz w dniu nastepnym po tym, jak
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny w L. zawiadomit o przymusowe;j
hospitalizacji uczestnika w celu jego obserwacji, Szpital ten skierowat do Sadu
Rejonowego kolejne pismo, informujgce o koniecznosci pozostania K. S. w szpitalu
w celu leczenia psychiatrycznego ,zgodnie z art. 23 u.0.z.p.” Wobec tresci tego
pisma konieczne bylo zbadanie przez Sgd Rejonowy zasadnosci przyjecia
uczestnika do szpitala takze z perspektywy art. 23 u.o.z.p. Poniewaz w tym
kierunku nie zostaty podjete zadne czynnosci, nalezato uznac, ze nie rozpoznano
istoty sprawy, co uzasadniato uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie

sprawy Sgdowi Rejonowemu w L. do ponownego rozpoznania.



Zazalenie na to postanowienie wniosta uczestniczka postepowania, G. S.,
formutujgc zarzut naruszenia art. 386 § 4 k.p.c. przez btedne uznanie, ze doszto do
nierozpoznania przez Sad Rejonowy istoty sprawy. Zdaniem skarzgcej Sad
Okregowy moze oprze¢ swoje rozstrzygniecie nazebranym juz materiale
dowodowym, a w razie potrzeby uzupetni¢ ten materiat w sposdb umozliwiajgcy
rozstrzygniecie sprawy przez oddalenie apelacji albo zmiane zaskarzonego
postanowienia i stwierdzenie braku podstaw dokonanej hospitalizacji
psychiatrycznej. W zwigzku z tym zarzutem skarzgca wniosta o uchylenie
postanowienia Sgdu Okregowego i przekazanie sprawy temu Sadowi do

ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:
Zazalenie nie jest uzasadnione.

Skarzgca upatrywata naruszenia art. 386 § 4 k.p.c. w wadliwym uznaniu
przez Sgd Okregowy, ze miato miejsce nierozpoznanie istoty sprawy. Jednak
zasadnicza czes¢ motywoéw zazalenia zostata poswiecona wyjasnieniu, ze nie
zachodzi koniecznosc¢ przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci, czyli
druga, odrebna przyczyna uzasadniajgca wydanie orzeczenia kasatoryjnego i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznana sgdowi | instancji (art. 386 § 4 in

fine k.p.c.).

Wbrew stanowisku skarzgcej nalezy uznaé, ze dysponowanie przez Sad
Okregowy materiatem zebranym w toku postepowania pierwszoinstancyjnego nie
podwaza zasadnosci zaskarzonego postanowienia, skoro Sgd Rejonowy w ogdle
nie podjagt badania okreslonych w art. 23 u.o.z.p. przestanek przymusowej
hospitalizacji psychiatrycznej uczestnika. Wyniki dotychczasowych czynnosci
dowodowych byty przez Sad ocenione wytgcznie pod katem weryfikacji przyjecia do
szpitala bez zgody w celu obserwacji (art. 24 u.o.z.p.). Tymczasem z materiatu
sprawy nalezy wnosi¢, ze taki cel hospitalizacji pozostawat aktualny tylko przez
jeden dzien od chwili przyjecia uczestnika do szpitala. Juz nastepnego dnia szpital
zawiadomit bowiem o zachodzacych, jego zdaniem, przyczynach hospitalizacji

wymienionych w art. 23 u.0.z.p.



Oznacza to, ze nawet krotkotrwata, jednodniowa obserwacja zachowania
pacjenta pozwolita usungC¢ watpliwosci, czy jest on chory psychicznie,
uzasadniajgce uprzednio zastosowanie art. 24 u.0.z.p. Z powodu stanowczego
whniosku o dotknieciu uczestnika takg chorobg kontynuowanie obserwacji stato sie z
medycznego i prawnego punktu widzenia niecelowe, mimo niewyczerpania
okreslonego ustawg 10-dniowego okresu hospitalizacji. To samo pismo szpitala
psychiatrycznego $wiadczy rowniez o dostrzeganej przez szpital potrzebie
przymusowego leczenia pacjenta, ktére jest prawnie dopuszczalne wytgcznie w
razie dokonania hospitalizacji na podstawie art. 23 u.o0.z.p. Nazajutrz po przyjeciu
do szpitala za zasadne uznano zatem zastosowanie wzgledem pacjenta
niezbednych czynnosci leczniczych majgcych na celu usuniecie przewidzianych w

ustawie przyczyn przyjecia bez zgody (art. 33 ust. 1 u.0.z.p.).

W istocie zatem Sad | instancji powinien przeprowadzi¢ postepowanie
dowodowe, a nastepnie poddac¢ ocenie wyniki tego postepowania, majgc na
uwadze dwie rézne przyczyny przymusowego przyjecia do szpitala. Kazda z tych
przyczyn bytkaby w innych okolicznosciach samodzielnym przedmiotem
postepowania sgdowego, wobec czego kontynuowanie pierwotnego postepowania
dotyczgcego prawidtowosci hospitalizacji w celu obserwacji nie zwalniato Sgdu
z obowigzku odrebnego zbadania zasadnosci hospitalizacji w celu leczenia. Wbrew
tym zatozeniom towarzyszgcym unormowaniu sgdowej kontroli przymusowej
hospitalizacji psychiatrycznej, przyjecie w celu leczenia (art. 23 u.0.z.p.) nie byto w
ogole przedmiotem badania i oceny Sgdu Rejonowego, co w opisanym zakresie

doprowadzito do nierozpoznania istoty sprawy.

Postepowanie w tej kategorii spraw toczy sie z urzedu; w ramach
postepowania Sgd powinien dokonac catosciowej oceny zasadno$ci przyjecia do
szpitala bez zgody. W pewnych przypadkach, jak w okolicznosciach niniejszej
sprawy, obowigzek ten moze wigzac sie z potrzebg weryfikacji obu jurydycznych
wariantow takiego przyjecia, unormowanych w art. 23 i art. 24 u.0.z.p.
Zaréwno dynamika stanu zdrowia psychicznego pacjenta, jak i postepy czynnosci
diagnostycznych mogg bowiem spowodowaé potrzebe zmiany pierwotnie
wskazywanej podstawy hospitalizacji. Zasadniczo takiej zmianie okolicznoSci

powinno towarzyszy¢ stosowne zawiadomienie ze strony szpitala psychiatrycznego.



Jednak rowniez w razie braku zawiadomienia Sad opiekunczy, niezwigzany
wskazywang mu podstawg hospitalizacji, nie powinien pozosta¢ bierny,
w szczegolnosci jesli z materiatlu sprawy wynika, ze pacjent kontynuuje pobyt
w szpitalu psychiatrycznym po uptywie dopuszczalnego okresu obserwacji albo
podejmowane sg wzgledem niego przymusowo czynnosci lecznicze wykluczone
W razie wytgcznie obserwacyjnego celu hospitalizaciji.

W analizowanym przypadku ,istotg sprawy” pozostawato zatem zbadanie
rowniez przestanek zastosowania art. 23 u.o0.z.p., a niepodjecie w tym kierunku
czynnosci postepowania dowodowego oraz dokonania oceny prawnej uzasadniato
zastosowanie art. 386 § 4 in fine k.p.c. Oceny tej nie zmienia fakt prowadzenia
przez Sad Rejonowy w L. postepowania dowodowego na okolicznosci okreslone
szerzej, niz to wynika z tresci art. 24 ust. 1 u.0.z.p.,, m.in. co do dotkniecia
uczestnika chorobg psychiczng. Jak bowiem uprzednio wskazano, kwestie te
ostatecznie nie staly sie przedmiotem rozwazan Sagdu opiekunczego, ktory
ograniczyt sie do zbadania przestanek prawidtowosci  hospitalizaciji
w celu obserwaciji. Skoro wiec nie doszto do zbadania istoty sprawy, to zakres
podejmowanych czynnosci dowodowych oraz mozliwos¢ wykorzystania ich
wynikédw na obecnym etapie postepowania nie podwaza zasadno$ci uchylenia
zaskarzonego postanowienia i przekazania sprawy do ponownego, a w istocie -
w analizowanym zakresie: pierwszego rozpoznania.

Strony postepowania majg w polskim porzgdku prawnym prawo do sgdu
(art. 45 Konstytucji RP) obejmujagce rozstrzygniecie sprawy w dwu instancjach.
Aprobata dla stanowiska skarzgcej prowadzitaby natomiast do takiego stanu rzeczy,
w ktérym nastgpitoby ograniczenie badania podstaw przymusowej hospitalizaciji
w celu leczenia (art. 23 u.0.z.p.) do jednej instancji. Cata sprawa zostataby bowiem
w tym zakresie rozpoznana i rozstrzygnieta wytgcznie przez Sad Okregowy.
Z kolejng instancjg nie moze byC¢ utozsamiana dostepnos¢ skargi kasacyjnej
w tej kategorii spraw. Inne sg bowiem ustrojowe cele skargi kasacyjnej, o czym
Swiadczg prawne ograniczenia przeprowadzenia i zakresu kontroli dokonywane;j
przez Sgd Najwyzszy. Kontrola ta jest uzalezniona od przyjecia skargi kasacyjnej
do rozpoznania, a ponadto ma za przedmiot wytgcznie badanie zasadnosci skargi,

a nie badanie catej sprawy.



Nie moga by¢ zatem podzielone argumenty zazalenia, stawiajgce na
pierwszym miejscu dgzenie do unikniecia niedogodnosci dla skarzgcej i dla jej syna
zwigzanych z kontynuowaniem postepowania sgdowego. Tym wzgledom,
niewatpliwie dotkliwym dla uczestnikdbw postepowania, nie mozna odmowic
znaczenia, zwlaszcza ze weryfikacji poddawane sg zdarzenia sprzed kilku lat,
a prowadzenie postepowania nie pozwala definitywnie zamkng¢ tego okresu
w zyciu pacjenta i jego bliskich. Jednak, majgc na uwadze istniejgce braki
dotychczasowego postepowania oraz nie tylko prywatnoprawne, lecz réwniez
publicznoprawne cele kontroli prawidtowosci przymusowej hospitalizaciji
psychiatrycznej, trzeba uznaé, ze ponowne rozpoznanie sprawy w opisanym wyzej
zakresie jest konieczne.

Z uwagi na powyzsze Sgd Najwyzszy na podstawie art. 394 w zw.

z art. 3984 k.p.c. orzekt, jak w sentencji postanowienia.



