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POSTANOWIENIE

18 marca 2025 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Agnieszka Jurkowska-Chocyk

na posiedzeniu niejawnym 18 marca 2025 r. w Warszawie
w sprawie z wniosku Osrodka Pomocy Spotecznej [...]

z udziatem M.Z.

0 przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody,

na skutek skargi kasacyjnej M.Z.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Warszawie

z 17 maja 2024 r., VI Ca 872/23,

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

(M.M.)

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 17 maja 2024 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalit
apelacje uczestnika M.Z. od postanowienia Sgdu Rejonowego dla Warszawy-Woli
w Warszawie z 12 lipca 2023 r. w sprawie o przyjecie do szpitala psychiatrycznego

bez zgody.

Skarge kasacyjng od powyzszego orzeczenia wywiodt uczestnik, wnoszgc
0 jej przyjecie do rozpoznania na podstawie art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c., gdyz skarga

kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona, albowiem:

- zachodzi niewaznos$¢ postepowania w rozumieniu art. 379 pkt 5 k.p.c.,
gdyz uczestnik zostat pozbawiony mozliwosci obrony swoich praw przed Sgdem
pierwszej instancji na skutek braku nalezytej reprezentacji przez petnomocnika

z urzedu oraz braku jego zmiany pomimo wniosku uczestnika w tym zakresie,
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- zaskarzone postanowienie zapadto z oczywistym, razgcym naruszeniem
przepisow prawa materialnego, tj. art. 29 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (dalej jako ,u.0.z.p.”), art. 11 ust. 1 u.o.z.p. oraz art. 30 u.o.z.p.
wskazanych w zarzutach nr 1-5, przy czym niewgtpliwos¢ polega na tym, ze w toku
postepowania nie zostato ustalone wystgpienie przestanki ,znacznego pogorszenia
zdrowia psychicznego” oraz na przyjeciu, ze badanie uczestnika zostato
przeprowadzone w sposéb prawidtowy, podczas gdy zgodnie z wymogami
ustawowymi badanie winno zosta¢ przeprowadzone osobiscie, co w sprawie nie

miato miejsca,

- zaskarzone postanowienie zapadto z oczywistym, razgcym naruszeniem
przepisow postepowania, tj. art. 378 § 1 w zw. z art. 391 § 1, art. 286 k.p.c.,
art. 233§ 1 k.p.c. i art. 13 § 2 k.p.c. poprzez brak rozpoznania wniosku ztozonego
w apelacji o dopuszczenie dowodu z opinii nowego biegtego psychiatry, podczas
gdy opinia ta nie zawierata niezbednych informacji, w szczegodlnosci, na czym

polega¢ ma pogorszenie stanu zdrowia uczestnika.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c. Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng
do rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje
potrzeba wykfadni przepisbw prawnych budzgcych powazne watpliwosci
lub wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgdéw, zachodzi niewaznosé
postepowania lub skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona. Naktadajgc
na skarzgcych obowigzek wskazania i uzasadnienia oznaczonej przestanki
przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania, ustawodawca zmierzat do
zagwarantowania, ze skarga kasacyjna, nadzwyczajny s$rodek zaskarzenia
prawomocnych orzeczen, bedzie petni¢ przypisane jej funkcje publicznoprawne.
Ograniczenie przestanek do czterech ma wiec zapewniC, ze przyjecie skargi
kasacyjnej do rozpoznania ustrojowo i procesowo jest uzasadnione jedynie w tych
sprawach, w ktérych mogg by¢ zrealizowane jej funkcje publicznoprawne, a skarga

kasacyjna nie stanie sie instrumentem wykorzystywanym w kazdej sprawie.

Na podstawie art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. skarga jest oczywiscie uzasadniona,

gdy naruszenie przepisdw prawa, ktérego dopuscit sie Sad meriti przy wydawaniu
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orzeczenia, widoczne jest prima facie, czyli bez koniecznosci przeprowadzania
wnikliwych analiz prawnych. Na skarzgcym cigzy powinnos¢ przedstawienia
we wniosku o0 przyjecie skargi kasacyjnej uzasadnienia nie dowolnego
kwaliflkowanego naruszenia przepiséw prawa procesowego lub materialnego,
lecz tylko takiego, ktére prowadzito do wydania oczywiscie nieprawidtowego
orzeczenia. Skonstruowany przez skarzgcego wywod prawny powinien wykazac,
ze rozstrzygniecie sgdu obarczone jest szczegolng wadg dostrzegalng dla osoby
dysponujgcej podstawowg wiedzg prawniczg. O oczywistej zasadnosci skargi
kasacyjnej nie jest wtadna przesadzi¢ sama strona, lecz kompetencje do tego ma

Sad Najwyzszy na etapie badania czy wystgpity przestanki tzw. przedsadu.

Analiza motywéw pisemnych orzeczen wydanych przez Sady meriti nie
pozwala na stwierdzenie, ze w toku postepowania o przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody doszto do razgcego naruszenia przepiséw
postepowania, Swiadczgcych o wystgpieniu  niewazno$ci w  rozumieniu
art. 379 pkt 5 k.p.c. Skarzgcy nie uczynit adresatem os$wiadczenia woli
0 wypowiedzeniu petnomocnictwa petnomocnika z urzedu radcy prawnego L. O.,
lecz Sgd Rejonowy. Poza manifestacjg niecheci wzgledem petnomocnika nie
doszto przed Sgdem pierwszej instancji do zadnego potwierdzenia skutecznosci
wygasniecia petnomocnictwa. Natomiast ustanowiony petnomocnik w ramach
mozliwosci podejmowat proby kontaktu ze skarzgcym i mimo, ze pozostaty
one bezskuteczne, stawiat sie na kazdym wyznaczonym posiedzeniu. Dodatkowo
na biezgco zapoznawat sie z aktami sprawy, a takze wnidést o uzasadnienie

postanowienia Sadu pierwszej instancji w ustawowym terminie.

Ponadto, postepowanie w sprawie byto przeprowadzone przez Sgdy meriti
z kazdorazowym zachowaniem dbatosci o zapewnienie skarzgcemu mozliwosci
zajecia stanowiska w odniesieniu do biezgcych czynnosci sgdowych. Skarzacy
zawiadamiany byt o rozprawach, na ktérych nie odnotowano jego obecnosci. Mimo
to, przejawiat znaczacg aktywnosS¢ w sprawie poprzez sktadanie pism licznych,
cho¢ niepowigzanych z przedmiotem sprawy. Nie znalazt sie zatem w sytuaciji,
ktéra uniemozliwita, utrudnita lub ograniczyta popieranie przed sgdem
prezentowanego stanowiska (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 25 lipca

2013 r., Il CZ 19/13, niepubl.). Analiza przebiegu postepowania w ramach
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zgtoszonej przestanki przedsadu nie potwierdzita réwniez tezy, ze sady naruszyty
przepisy procesowe, uchybienie to wptyneto na moznos¢ dziatania strony, a jego
skutkédw nie mozna byto usung¢ przed wydaniem orzeczenia przez Sad pierwszej
instancji (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 19 grudnia 2024 r., | CSK
4192/23 i powotane tam orzecznictwo, postanowienie Sadu Najwyzszego
z 31 pazdziernika 2023 r., | CSK 6099/22).

W czesci uzasadnienia wniosku, odnoszgcej sie do problematyki naruszenia
przepisow art. 29 ust. 1 u.o.z.p., art. 11 ust. 1 uv.o.z.p. i art. 30 u.o.z.p., skarzgcy
starat sie zakwestionowacC okolicznosci, ktore stanowity podstawe do wydania
postanowienia, kierujgcego uczestnika postepowania na przymusowe leczenie
w szpitalu psychiatrycznym. Zmierzat do wykazania, ze stan jego zdrowia
nie pogorszyt sie, a biegly nie przeprowadzit osobistego badania uczestnika
i — mimo jego zgdania — nie zostata przeprowadzona opinia innego biegtego lekarza

psychiatry.

Tymczasem lektura uzasadnienia motywow pisemnych pozwala na ocene,
ze postepowanie dowodowe zostato przeprowadzone zgodnie z regutami
przewidzianymi w K.p.c. i u.o.z.p. O stanie zdrowia uczestnika wprost wypowiedziat
sie powotany w sprawie biegty — lekarz psychiatra, ktory sformutowat okreslone
w opinii tezy dopiero po osobistym zbadaniu uczestnika, z uwzglednieniem
catoksztattu materiatu dowodowego. Jednoczesnie opinia sgdowo-psychiatryczna
nie zawierata brakow lub sprzecznosci, a nadto nie budzita zgdnych watpliwoSci.
Dlatego nalezy dojs¢ do wniosku, ze Sad odwotawczy wyprowadzit z opinii logiczne

i zgodne z doswiadczeniem zyciowym wnioski.

Warto podkresli¢, ze biegta rozpoznata u uczestnika chorobe psychiczng —
psychoze blizej nieokreSlong i wyraznie stwierdzita, Ze powinien on zostac
skierowany na leczenie w szpitalu psychiatrycznym. Co istotne, z ustaleA Sadu
drugiej instancji wynika bezsprzecznie, ze skarzgcy nie dostrzega koniecznosci
leczenia i nie chce mu sie poddac¢. Niczego nieswiadomy skarzgcy dostrzega
zagrozenia w dziataniach organdéw panstwowych a wzgledem siebie podejmuje
szczegobtowo opisane w orzeczeniach sgdéw dziatania narazajgce go na powazne

niebezpieczenstwo. Wreszcie — ze wzgledu na stan chorobowy — nie jest w stanie
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oceni¢ obiektywnie otaczajgcej go rzeczywistosci. Tym samym, skoro o liczbie
powotanych do przygotowania opinii biegtych, jak tez o potrzebie zasiegniecia opinii
innego biegtego rozstrzyga sad, a nie powzigt on watpliwosci co do prawdziwosci
twierdzenia o opisanych faktach, jak tez nie istnieje potrzeba powotania innego
biegtego, nie sposob przychyli¢ sie do twierdzenia, ze doszto do dostrzegalnego
prima facie naruszenia art. 378 § 1 w zw. z art. 391 § 1, art. 286 k.p.c,
art. 233 § 1 k.p.c. iart. 13§ 2 k.p.c. (por. m.in. postanowienie Sgdu Najwyzszego
z 4 grudnia 2024 r., 1CSK 1320/24, postanowienie Sadu Najwyzszego
z 3 kwietnia 2024 r., | CSK 6703/22).

Sad Najwyzszy, oceniajgc zasadnos¢ wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej
do rozpoznania nie jest tez uprawniony do zmiany albo kwestionowania stanu
faktycznego odtworzonego przez Sady obu instancji. Ten za$ dowodzi niezbicie,
ze wzgledem skarzgcego nalezy zastosowacC leczenie psychiatryczne, skoro
w fazie znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego jest ono ostatecznym

srodkiem udzielenia pomocy doswiadczajgcemu cierpienia skarzgcemu.

Co wiecej, w orzecznictwie powszechnie uznaje sie, ze pojecie ,znacznego
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego” obejmuje sytuacje, w ktérych osoba
chora psychicznie na skutek niepodejmowania leczenia, doprowadza sie do stanu
uniemozliwiajgcego jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub
pracy. Pojecie to nie obejmuje takiego stanu, kiedy osoba chora psychicznie
wprawdzie zachowuje sie w sposéb odbiegajgcy od przyjetych wymogow
spotecznych, ale ma zachowang zdolno$¢ funkcjonowania w otaczajagcej ja
rzeczywistosci spotecznej (postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 24 listopada
2016 r., lll CSK 35/16, nie publ., z dnia 4 wrzesnia 2020 r., || CSK 169/20, nie publ.,
z dnia 16 grudnia 2020 r., IV CSK 85/20, nie publ., z dnia 24 czerwca 2021 r.,
V CSKP 247/21, nie publ.).

Biorgc to pod uwage, uzasadnione jest twierdzenie, ze uczestnik znajduje sie
w stanie uniemozliwiajgcym mu funkcjonowanie w otaczajgcej go spotecznosci,
jego aktywnos¢ zawodowa zostata znacznie ograniczona, a takze — permanentnie
dodwiadcza objawow chorobowych wykluczajgcych petnienie przez niego

wiasciwych rol spotecznych. Ocena stanu zdrowia uczestnika postepowania
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przeprowadzona przez réwniez przez Sgd Okregowy na etapie postepowania
odwotawczego znajduje poparcie w rezultatach przeprowadzenia innych Srodkéw
dowodowych w sprawie. Konstatujgc, w sprawie brak podstaw twierdzenia

0 oczywistym i razgcym naruszeniu powotanych przepisow.
Z tych wzgleddw Sad Najwyzszy odmowit przyjecia skargi kasacyjnej
do rozpoznania (art. 398°§ 1 k.p.c.).

(M.M.)
[r.g.]



