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POSTANOWIENIE

2 kwietnia 2026 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Monika Koba

na posiedzeniu niejawnym 2 kwietnia 2026 r. w Warszawie
w sprawie z wniosku t.S.

z udziatem A.F.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym,

na skutek skargi kasacyjnej A.F.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Katowicach

z 24 kwietnia 2025 r., XVIII Ca 54/25,

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania,

2. przyznaje od Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego w K. na
rzecz adwokata K.H.-W. kwote 240 (dwiescie czterdziesci) ztotych
powiekszong o nalezny podatek od towaréw i ustug tytulem
kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej uczestniczce z
urzedu w postepowaniu kasacyjnym,

3. przyznaje od Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego
w Katowicach na rzecz adwokata J.Z. kwote 240 (dwiescie
czterdziesci) ztotych powiekszong o nalezny podatek od towaréw
i ustug tytutem kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej

wnioskodawcy z urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

AT]

UZASADNIENIE
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Postanowieniem z 24 kwietnia 2025 r. Sgd Okregowy w Katowicach oddalit
apelacje uczestniczki A.F. od postanowienia Sgdu Rejonowego w Mikotowie z 22
stycznia 2025 r. orzekajgcym o umieszczeniu uczestniczki w szpitalu

psychiatrycznym bez jej zgody.

W motywach rozstrzygniecia wskazat, ze podziela wnioski Sgdu Rejonowego
wysnute na podstawie przeprowadzonych w sprawie dowodow w zakresie realizacji
przestanki z art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (jedn. tekst: Dz. U. z 2024, poz. 917, dalej - ,u.0.z.p”.),
a mianowicie, ze dotychczasowe zachowanie uczestniczki wskazuje na to, ze nie
przyjecie jej do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej

zdrowia psychicznego.
Orzeczenie to zostato zaskarzone skargg kasacyjng przez uczestniczke.

Skarzgca we wniosku o przyjecie skargi do rozpoznania powotata sie na
przestanki z art. 398° § 1 pkt 1i 2 k.p.c.

Jej zdaniem w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne
sprowadzajgce sie do odpowiedzi na pytania: (1) ,czy w Swietle brzmienia i celéw
przepisu art. 29 ust. 1 pkt. 1 i 2 u.0.z.p., uzasadnione przewidywanie nawet
znacznej poprawy stanu zdrowia w zwigzku z przymusowg hospitalizacjg, moze
stanowic jej podstawe tylko wtedy, gdy osoba chora psychicznie jest jednoczesnie
niezdolna do samodzielnej egzystencji ?”; (2) ,czy mozliwa jest przymusowa
hospitalizacja w szpitalu psychiatrycznym osoby bez jej zgody takze wtedy, gdy
osoba ta jest zdolna do samodzielnej egzystencji w zyciu codziennym, a jej

leczenie psychiatryczne moze sie odbywac w trybie ambulatoryjnym ?”.

W ocenie skarzgcej w sprawie zachodzi takze potrzeba wyktadni przepisow
budzgcych powazne watpliwosci co do desygnatdéw pojecia ,znacznego
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego”, o ktérym mowa w przepisie art. 29 ust. 1
u.0.z.p. - w kontekscie ustalenia jakiego rodzaju konkretne okolicznosci winny byc¢

brane przez Sgd pod uwage na gruncie oceny, czy nie przyjecie uczestnika
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postepowania do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie jego

stanu zdrowia.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng wnioskodawca wnidést o odmowe

przyjecia jej do rozpoznania oraz zasgdzenie kosztow postepowania kasacyjnego.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest nadzwyczajnym Srodkiem zaskarzenia, ktorego
rozpoznanie przez Sgd Najwyzszy musi by¢ uzasadnione wzgledami o szczegdlnej
doniostosci, wykraczajgcymi poza indywidualny interes skarzgcego, a majgcymi
swoje zrodto w interesie publicznym. Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c. Sad Najwyzszy
przyjmuje skarge kasacyjng do rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne
zagadnienie prawne, potrzeba wyktadni przepiséw prawnych budzgcych powazne
watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgdow, zachodzi
niewaznos$¢ postepowania lub skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona. Sad
Najwyzszy w ramach przedsgdu bada tylko wskazane w skardze kasacyjnej
okolicznosci uzasadniajgce jej przyjecie do rozpoznania, a nie podstawy kasacyjne
i ich uzasadnienie. Cel wymagania okreslonego w art. 3984 § 2 k.p.c. moze by¢
osiggniety tylko przez powotanie i uzasadnienie istnienia przestanek o charakterze
publicznoprawnym, ktére bedg mogty stanowi¢ podstawe oceny skargi kasacyjnej
pod katem przyjecia jej do rozpoznania. Sgd Najwyzszy nie jest trzecig instancjg
sgdowg i nie jest jego rolg usuwanie btedéw w zakresie wyktadni i stosowania

prawa w kazdej indywidualnej sprawie.

W judykaturze Sgdu Najwyzszego utrwalit sie poglad, ze wskazanie
przyczyny okreslonej w art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c. naktada na skarzgcego obowigzek
przedstawienia zagadnienia o charakterze abstrakcyjnym wraz z argumentami
prowadzgcymi do rozbieznych ocen prawnych, wykazania, ze nie zostato ono
rozstrzygniete w dotychczasowym orzecznictwie, a wyjasnienie go ma znaczenie
nie tylko dla rozstrzygniecia tej konkretnej sprawy, ale takze innych podobnych
spraw, przyczyniajgc sie do rozwoju prawa. Zagadnienie nie moze mie¢ charakteru
kazuistycznego i stuzy¢ uzyskaniu przez skarzgcego odpowiedzi odnosnie do
kwalifikacji prawnej szczegdtowych elementéw podstawy faktycznej zaskarzonego

orzeczenia (zob. m.in. postanowienia Sgdu Najwyzszego z 10 maja 2001 r., Il CZ
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35/01, OSNC 2002, nr 1, poz. 11 i z 11 stycznia 2002 r., Il CKN 570/01, OSNC
2002, nr 12, poz. 151).

Oparcie natomiast wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania na
tym, ze istnieje potrzeba wyktadni przepisow prawa budzgcych powazne
watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sadéw wymaga
wykazania, ze okreslony przepis prawa, mimo ze budzi powazne watpliwosci, nie
doczekat sie wyktadni albo niejednolita wyktadnia wywotuje wyraznie wskazane
przez skarzgcego rozbieznosci w orzecznictwie w odniesieniu do identycznych lub
podobnych stanow faktycznych, ktére nalezy przytoczyé. Ponadto, ze wzgledu na
publiczne cele jakie ma do spetnienia rozpoznanie przez Sad Najwyzszy skargi
kasacyjnej, skarzgcy powinien takze wykaza¢ celowos¢ dokonania wyktadni
przepisu przez Sad Najwyzszy ze wzgledu na potrzeby praktyki sgdowej. Nie
istnieje przy tym istotne zagadnienie prawne ani potrzeba wykfadni przepiséw
prawa, jezeli Sad Najwyzszy zajgt juz stanowisko w kwestii tego zagadnienia
i wyktadni przepiséw prawa i wyrazit swoj poglad we wczesniejszych orzeczeniach,
a nie zachodzg zadne okolicznos$ci uzasadniajgce zmiane tego pogladu (zob. m. in.
postanowienia Sgdu Najwyzszego z 17 marca 2015 r., | PK 4/15, niepubl.; z 23
kwietnia 2015 r., | CSK 691/14, niepubl.; i z 12 grudnia 2008 r., Il PK 220/08,
niepubl.).

Whniosek o przyjecie skargi do rozpoznania nie spetnia tych wymogoéw.
Skarzgca w uzasadnieniu wniosku ograniczyta sie do sformutowania pytan, nie
przeprowadzajgc zadnego pogtebionego wywodu prawnego z podaniem
doktrynalnego lub orzeczniczego zrédta swoich watpliwosci dla wykazania, ze
stanowig one istotne zagadnienie prawne. Argumentacja skarzgcej jest ogolnikowa,
jednostronna i ogranicza sie do przedstawienia witasnego poglagdu prawnego
w opozycji do stanowiska Sadu drugiej instancji. Nie wykazuje zatem, ze w sprawie
ujawnity sie zagadnienia wykfadnicze o problemowym czy precedensowym
charakterze, ktérych wyjasnienie wymagatoby zaangazowania Sadu Najwyzszego
i sprzyjato rozwojowi prawa.

Ponadto nie budzi zadnych watpliwosci, ze przestanki z art. 20 ust. 1 pkt 1i 2
u.0.z.p. majg charakter roztgczny. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez

zgody osoby, ktorej wniosek dotyczy, moze mieC zatem miejsce w przypadku
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spetnienia ktérejkolwiek z tych przestanek ( zob. m.in. postanowienie Sadu
Najwyzszego z 17 wrzesnia 2015 r., Il CSK 627/14, niepubl.).

W analizowanym przypadku orzeczenie o przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego bez zgody skarzgcej miato miejsce na podstawie art. 20 ust. 1 pkt
1 u.0.z.p. Formutowanie zagadnien prawnych i watpliwosci wykfadniczych
odnoszgcych sie do przestanki niezdolnosci do samodzielnego zaspokajania
potrzeb zyciowych, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 pkt 2 u.0.z.p. jest zatem

bezprzedmiotowe.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wyjasniono takze, Ze postepowanie
toczgce sie na podstawie art. 29 u.0.z.p. zmierzajgce do zbadania, czy istnieje
potrzeba przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie bez jej
zgody wymaganej wedtug art. 22 u.o.z.p., stanowi ingerencje w konstytucyjne
prawo wolnosci i nietykalnosci cztowieka. Konsekwencje orzeczen wydawanych
na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego uzasadniajg zatem Sciste
wyktadanie jej przepisbw i przestrzeganie bezwzglednego wymogu,
by rozstrzygniecie wydane na jej podstawie byto celowe z punktu widzenia dobra
i interesu osoby, ktorej dotyczy.

Z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. wynika, ze do szpitala psychiatrycznego moze
by¢ przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22 u.o.z.p., osoba chora psychicznie,
ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nie przyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego. Wyjasniono, ze
pod pojeciem ,znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego” nalezy
rozumie¢ doprowadzenie sie przez osobe chorg psychicznie, na skutek
niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajgcego jej funkcjonowanie
w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pracy. Takie rozumienie tego pojecia
pozwala ograniczy¢ hospitalizacje przymusowg tylko do tych oséb, dla ktorych jest
ona niezbedna (zob. m.in. postanowienia Sgdu Najwyzszego z 25 czerwca 2021 r.,
V CSKP 427/21, niepubl.; z 25 listopada 2016 r., V CSK 295/16, niepubl.; z 17
wrzesnia 2015 r., [l CSK 627/14, niepubl.; z 13 czerwca 2013 r., IV CSK 126/13,
niepubl.; i z 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, niepubl.; ).

Sad jest zatem zobligowany positkujgc sie opinig biegtego i uwzgledniajgc

wszystkie okolicznosci sprawy, w konteks$cie dotychczasowego zachowania
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chorego, jednoznacznie okreslic konkretne nastepstwa zaniechania leczenia
psychiatrycznego w formie przymusowej hospitalizacji w postaci , znacznego
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego”, a nie jakiegokolwiek pogorszenia
i wskazac¢ na ich zwigzek ze sposobem funkcjonowania w swoim srodowisku osoby
objetej wnioskiem. Nie jest wystarczajgce ustalenie, Zze osoba ta wymaga leczenia,
ktore bytoby wskazane i korzystne dla niej, ani nawet to, ze nie przyjecie do szpitala
psychiatrycznego spowoduje pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, o ile nie
bedzie ono znaczne ( zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 13 czerwca 2013 r.,
IV CSK 126/13, niepubl.).

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjeto takze, ze spodziewany rozwdj
choroby psychicznej w kierunku zachowan autoagresywnych lub agresywnych
moze stanowi¢ podstawe przyjecia prognozy znacznego pogorszenia stanu zdrowia
( zob. m.in. postanowienia Sgdu Najwyzszego z 22 czerwca 2018 r., [l CSK 22/18,
niepubl.; z 4 wrzesnia 2020 r., Il CSK 169/20, niepubl.; i z 13 kwietnia 2023 r., Il
CSKP 8/23, niepubl.). Jezeli ustalenia poczynione w sprawie prowadzonej w trybie
wnioskowym wskazujg, ze z braku przymusowej hospitalizacji osoba objeta
wnioskiem z wysokim prawdopodobienstwem doprowadzi sie do stanu w ktérym
bedzie stanowita bezposrednie zagrozenie dla swojego zycia lub bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia i zycia innych osob, kwestia ta moze by¢ badana
w pfaszczyznie przestanki , znacznego pogorszenia jej stanu zdrowia

psychicznego.”

Dostrzezenia takze wymaga, ze skarga kasacyjna jest instrumentem
prawidtowosci stosowania prawa przez sady, a nie instrumentem kontroli ustalen
faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego orzeczenia. Nie mozna zatem
przenosi¢ do postepowania kasacyjnego sporéw dotyczgcych stanu faktycznego,
gdyz jego ustalenie nalezy do sgdéw meriti a Sgd Najwyzszy nie ma w tym
zakresie zadnych, ustrojowych ani procesowych kompetencji (zob. m.in. wyrok
Sadu Najwyzszego z 14 stycznia 2000 r., | CKN 1169/99, OSNC 1169/99, OSNC
2000, nr 7-8, poz. 139 oraz postanowienie Sgdu Najwyzszego z 18 lipca 2014 r.,
IV CSK 671/13, niepubl.).

Zagadnienia prawne i watpliwosci orzecznicze nie mogg by¢ zatem

formutowane na bazie alternatywnego stanu faktycznego bedacego wynikiem
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dokonanej przez skarzgcg oceny zgromadzonego Ww sprawie materiatu
dowodowego. Skarzgca zasad tych nie respektuje twierdzgc, ze posiada
Swiadomos¢ wilasnej choroby psychicznej, moze samodzielnie funkcjonowac
w srodowisku rodzinnym majgc wsparcie swych rodzicow, ktérzy majg wptyw na jej
zachowanie i nadzorujg by systematycznie zazywata leki, a jej leczenie
psychiatryczne moze odbywac sie w trybie ambulatoryjnym.

Z wigzacej Sad Najwyzszy w postepowaniu kasacyjnym podstawy faktycznej
zaskarzonego orzeczenia ( art. 3983 § 3 i 398" § 2 k.p.c.) wynika natomiast, ze
skarzgca neguje swojg chorobe, nie widzi potrzeby przyjmowania lekow uznajgc ze
jej szkodzg. Rodzice ze wzgledu na wiek i wlasne schorzenia nie majg na nig
zadnego wptywu i nie sg w stanie nakioni¢ jej do systematycznego leczenia.
Skarzgca coraz czesciej pozostaje pod wptywem ostrych stanéw psychotycznych,
podejmujgc na swojg szkode nieracjonalne dziatania o urojeniowych pobudkach,
ajej stan psychiczny i funkcjonowanie wobec znacznego nasilenia objawdw
choroby ( schizofrenii paranoidalnej) ulega degradacji. W konsekwencji — w sSwietle
catoksztattu zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego - nie przyjecie
skarzgcej do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu
zdrowia psychicznego z narastaniem zachowan agresywnych
i nieprzewidywalnych, a jej leczenie szpitalne przyniesie znaczng poprawe jej stanu
zdrowia.

Z tych wzgledow Sad Najwyzszy, na podstawie art. 398° § 2 k.p.c., odmowit
przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania, nie znajdujgc tez okolicznosci, ktére

w ramach przedsagdu jest obowigzany bra¢ pod uwage z urzedu.

O kosztach nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej w postepowaniu
kasacyjnym uczestniczce A.F. z wurzedu przez adwokata K.H.-W. oraz
wnioskodawcy t..S. przez adwokata J.Z., Sgd Najwyzszy orzekt na podstawie § 16
ust. 4 pkt 2 w zw. z § 14 ust. 1 pkt 3 i § 4 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 14 maja 2024 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa albo jednostki samorzgdu terytorialnego kosztéw nieoptaconej pomocy

prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U. poz. 763, ze zm.).
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