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POSTANOWIENIE

14 listopada 2024 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Marta Romanska

na posiedzeniu niejawnym 14 listopada 2024 r. w Warszawie
W sprawie z urzedu

z udziatem R.P.

0 przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody,

na skutek skargi kasacyjnej R.P.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Warszawie

z 24 kwietnia 2024 r., VI Ca 794/23,

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania,

2. przyznaje adwokatowi A.B. od Skarbu Panstwa - Sadu
Okregowego w Warszawie kwote 240 (dwiescie
czterdziesci) zl powiekszong o podatek od towaréw i ustug
we wilasciwej stawce, tytutem wynagrodzenia za pomoc
prawng udzielong uczestnikowi z urzedu w postepowaniu

kasacyjnym. A.W.

UZASADNIENIE

Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do rozpoznania, jezeli w sprawie
wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje potrzeba wyktadni przepisow
prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w
orzecznictwie sgdow, zachodzi niewaznos¢ postepowania lub skarga kasacyjna jest

oczywiscie uzasadniona (art. 398° § 1 k.p.c.). Obowigzkiem skarzgcego jest
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sformutowanie i uzasadnienie wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania
w nawigzaniu do przytoczonych przestanek, a rozstrzygniecie Sgdu Najwyzszego w
kwestii przyjecia bgdZz odmowy przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania wynika z
oceny, czy okolicznosci powotane przez skarzgcego odpowiadajg tym, o ktorych

jest mowa w art. 398° § 1 k.p.c.

Uczestnik wnidst o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania z uwagi na
potrzebe wyktadni przepisow prawnych (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.), w $wietle
zapadilych w sprawie orzeczen Sadow obu instancji zachodzi bowiem powazna
watpliwos¢, ,czy postepowanie lecznicze opisane w art. 22, 23 lub 29 u.z.p.
(ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. z 2024 r.,
poz. 917) moze sie toczy¢ wobec kazdej osoby doprowadzonej do szpitala
psychiatrycznego, czy tez jedynie wobec osoby, u ktérej stwierdzono chorobe
psychiczng, inne dajgce sie sklasyfikowa¢ wedtug aktualnego stanu wiedzy
medycznej zaburzenie czynnos$ci psychicznych bgdz uposledzenie umystowe (art. 3
ust. 1 lit. a-c u.z.p.) oraz jakie powinny by¢ granice postepowania dowodowego w
niezbednym zakresie dla wyjasnienia kluczowych dla sprawy okolicznosci w

kontekscie ustawowych przestanek zezwalajgcych na przymusowg detencje danej”.

Zgodnie z ustalong linig orzecznictwa, powotanie sie¢ na wystepowanie
w sprawie istotnego zagadnienia prawnego jako na przestanke przyjecia skargi
kasacyjnej do rozpoznania wymaga zidentyfikowania problemu o charakterze
abstrakcyjnym, nierozstrzygnietego w dotychczasowym orzecznictwie
i wymagajgcego pogtebionej wyktadni. Skarzgcy powinien to zagadnienie
sformutowac¢ oraz przedstawi¢ argumentacje jurydyczng uzasadniajgcg teze o
mozliwosci rozbieznych ocen prawnych w zwigzku ze stosowaniem przepiséw, na
tle ktérych ono powstato. Zagadnienie powinno by¢ ponadto ,istotne” z uwagi na
wage problemu interpretacyjnego, ktérego dotyczy dla systemu prawa. Skoro
jednak skarga kasacyjna jest wnoszona w konkretnej sprawie, to zarowno charakter
rozpoznawanego roszczenia, jak i ustalony przez sady meriti stan faktyczny, ktérym
Sad Najwyzszy bytby zwigzany (art. 398% § 3 i art. 398 § 2 k.p.c.), musi
pozostawaC w zwigzku z przedstawionym przez skarzgcego zagadnieniem

prawnym i pozwalac na jego rozstrzygniecie.
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Oceniwszy okolicznosci przyjecia uczestnika do szpitala psychiatrycznego
Sady obu instancji uznaty, ze wyczerpujg one przestanki okreslone w art. 22 ust. 2a
u.z.p. Przepis ten ma zastosowanie do przypadkéw nagtych i oséb, ktérych dotyczy
art. 22 ust. 2 u.z.p., a zatem ,,0s6b chorych psychicznie lub oséb uposledzonych
umystowo niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego i leczenia” oraz okresla warunki, jakie majg by¢ spetnione przy
przyjeciu do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody i bez wczesniejszego
uzyskania zgody sgdu opiekunczego. Lekarz przyjmujgcy takg osobe do szpitala
ma obowigzek, o ile to mozliwe, zasiegniecia pisemnej opinii innego lekarza, w

miare mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa.

Formutujgc problem, petnomocnik uczestnika zatozyt, ze zgromadzony w
sprawie materiat dowodowy pozwalat li tylko na stwierdzenie, iz zachowanie
uczestnika udokumentowane przez stuzby dokonujgce jego zatrzymania i
przetransportowania do szpitala psychicznego wystgpity na skutek spozycia
alkoholu i mozliwego potgczenia alkoholu z substancjami psychotycznymi, nie
sposbb zas jednoznacznie stwierdzic, czy i jaka jednostka chorobowa w rozumieniu
art. 3 pkt 1 lit. a-c u.z.p. w zw. z art. 22 ust. 2 u.z.p. wystgpita u uczestnika.
Tymczasem w sprawie nie ustalono, ze uczestnik znajdowat sie w opisanym przez
Sady stanie i sytuacji bezposrednio ,na skutek spozycia alkoholu i mozliwego
potgczenia alkoholu z substancjami psychotycznymi”, co byé moze uzasadniatoby
objecie uczestnika innym rodzajem opieki medycznej. Zachowanie uczestnika
opisane przez interweniujgcych straznikow miejskich sktonito ich do poszukiwania
dla niego opieki medycznej, nie zas do przewiezienia go — jak w typowych
przypadkach zatrucia alkoholowego — do izby wytrzezwien. Potliwosc i pragnienie
wskazywaty wprawdzie na to, ze mogt brac¢ syntetyczne SPA, lecz brakowato co do
tego pewnosci, gdyz nie mozna byto o tym wnioskowaé z wypowiedzi wytgcznie w
jezyku ukrainskim, ze uczestnik w ogodle pit i brat narkotyki, przy braku danych
potwierdzajgcych, iz bezposrednio poprzedzato to moment jego zatrzymania w
sytuacji zagrazajgcej jego zyciu i zdrowiu, ale i bezpieczenstwu osoéb w jego
otoczeniu. W trakcie pobytu w szpitalu uczestnik zdradzat wprawdzie objawy

alkoholowego zespotu abstynenckiego, lecz stabo nasilone. Lekarz badajgcy



| CSK 2965/24 4

uczestnika nie byt w stanie stwierdzi¢ czy jego zachowanie to stan po przyjeciu

Srodkow psychoaktywnych.

Zachowanie uczestnika znaczgco odbiegato od normy, odpowiadato
psychozie, miato miejsce na dworcu Kkolejowym, a zatem w otoczeniu
wymagajacym dla wiasnego i cudzego bezpieczenstwa, przytomnosci i uwagi.
Uczestnik byt agresywny, rozneglizowany, bez logicznego kontaktu. Podat, ze
przebywat w szpitalu psychiatrycznym w Ukrainie, przed wypisaniem ze szpitala
zaprzeczyt jednak, by zdiagnozowano u niego schizofrenie. Zaprzeczenie chorobie
psychicznej przez osobe, z ktdrg brak jest logicznego kontaktu, a sytuacja w jakiej
sie znajduje i zachowanie znaczgco odbiega od norm, samo w sobie nie wystarcza

do wnioskowania o zdrowiu psychicznym takiej osoby.

Ostatecznie wnioskowanie o stanie zdrowia psychicznego uczestnika i
stopniu jego zagrozenia w sytuaciji, gdy zostat przyjety do szpitala psychiatrycznego
(czemu nie oponowat, lecz i nie akceptowat, nie potrafit sie do tego odniesc) byto
mozliwe wylgcznie na podstawie relacji o sytuacji, w jakiej znalezli go straznicy
miejscy i obserwacji jego stanu psychofizycznego w chwili przyjecia, ale tez reakcji
na podane mu leki. Stan psychozy, a taki rozpoznawat lekarz przy przyjeciu, choéby
wywotany przez uzaleznienia, jest stanem chorobowym, moggcym uzasadniaé

udzielenie pomocy medycznej w warunkach szpitalnych.

Sad Rejonowy zasiegngt w sprawie opinii lekarza psychiatry i wyprowadzit z
niej wnioski. Trudno dyskutowa¢ z tezg Sgdu Okregowego, ze prowadzenie
dalszych, pogtebionych analiz stanu zdrowia psychicznego uczestnika nie jest
mozliwe juz z tego powodu, ze nie ma z nim zadnego kontaktu od kiedy opuscit
szpital; nie ma tez danych i dostepu do tej dokumentacji medycznej, ktéra dla niego

zostata sporzgdzona w Ukrainie.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398° § 1i 2 k.p.c., orzeczono

jak w pkt 1.

O wynagrodzeniu za pomoc prawng udzielong uczestnikowi z urzedu
orzeczono na podstawie § 2, § 4 ust. 1, § 14 ust. 1 pkt 3 w zw. z § 16 ust. 4 pkt 2
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z 14 maja 2024 r. w sprawie ponoszenia

przez Skarb Panstwa albo jednostki samorzadu terytorialnego kosztéw



| CSK 2965/24 5

nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U. poz.
763).

AW.

r.g.



