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POSTANOWIENIE

Dnia 18 lutego 2021 r.
Sad Najwyzszy w skiadzie:

SSN Pawet Grzegorczyk

W sprawie z urzedu

z udziatem H. K.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody,

na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej w dniu 18 lutego 2021 r.,
na skutek skargi kasacyjnej uczestniczKki

od postanowienia Sgdu Okregowego w W.

z dnia 18 czerwca 2020 r., sygn. akt IV Ca (...),
odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c., 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 sagdow, zachodzi niewaznosc¢
postepowania lub skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona. Przepis ten
odpowiada charakterowi skargi kasacyjnej, bedgcej nadzwyczajnym sSrodkiem
zaskarzenia, o dominujgcym publicznoprawnym charakterze, przystugujgcym od
orzeczen wydanych po przeprowadzeniu dwuinstancyjnego postepowania
sgdowego, w ktérym sad pierwszej i drugiej instancji dysponuje petng kognicjg

w zakresie faktow i dowoddéw. W powigzaniu z art. 3984 § 2 k.p.c. oznacza to, ze w



skardze kasacyjnej nieodzowne jest powotanie i uzasadnienie okolicznosci o
charakterze publicznoprawnym, ktére stanowig wytgczng podstawe oceny pod

katem przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania (przyczyny kasacyjne).

Wnoszgc o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgca H. K.
powotfata sie na oczywistg zasadno$¢ skargi kasacyjnej, wynikajgca z tego, ze Sad
Okregowy bfednie przyjat, iz z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (jedn. tekst: Dz. U. z 2020 r., poz. 685, dalej -
,=U.0.2.p.”) nie wynika, ze moze on by¢ stosowany tylko wéwczas, gdy osoba
przyjmowana do szpitala miata uprzednio rozpoznang chorobe i leczyta sie
psychiatrycznie. Zdaniem skarzgcej, poza sporem jest, ze Zaden lekarz psychiatra

nigdy nie orzekt wobec niej przed dniem 30 sierpnia 2018 r. choroby psychicznej.

W judykaturze Sgdu Najwyzszego wskazywano wielokrotnie, ze przestanka
oczywistej zasadnosci skargi kasacyjnej oznacza, ze dla przecietnego prawnika
skarga prima facie zastuguje na uwzglednienie. Sytuacja taka w szczegdlnosci
istnieje wtedy, gdy bez watpienia wystgpity uchybienia, na ktére powotuje sie
skarzgcy, lub gdy jest pewne, ze mialy one wptyw na tre$¢ zaskarzonego
orzeczenia albo podniesione we wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do
rozpoznania zarzuty oczywiscie uzasadniajg zasadno$¢ wniesionego $rodka
zaskarzenia. Oczywiste jest przy tym tylko to, co mozna dostrzec bez potrzeby
gtebszej analizy, czy przeprowadzenia dtuzszych badan Iub dociekan.
Zarzucane uchybienia muszg zatem mie¢ kwalifikowany charakter, dotyczyc
konkretnych przepiséw prawa i by¢ dostrzegalne w sposdb oczywisty, na pierwszy
rzut oka (por. np. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2000 r.,
V CKN 1780/00, OSNC 2001, nr 3, poz. 52, z dnia 22 marca 2001 r., V CZ 131/00,
OSNC 2001, nr 10, poz. 156, i z dnia 15 czerwca 2018 r., lIl CSK 38/18, niepubl.).

Blizsza analiza wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania nie

pozwalata uznaé, by byta ona - w przyjetym w znaczeniu - oczywiscie uzasadniona.

Wbrew przekonaniu skarzgcej, z art. 23 ust. 1 u.0.z.p. nie wynika,
by warunkiem przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego byto
stwierdzenie choroby psychicznej i odbywanie leczenia psychiatrycznego w okresie

poprzedzajgcym przyjecie do szpitala. Przepis ten moze by¢ stosowany wytgcznie



wobec oséb chorych psychicznie, co obejmuje nie tylko istnienie wczesniej
zdiagnozowanej choroby psychicznej, lecz takze przypadek, w ktérym do
stwierdzenia choroby psychicznej dochodzi w badaniu wykonanym przy przyjeciu
do szpitala z uwagi na niebudzgcy watpliwosci obraz kliniczny (por. uchwate Sadu
Najwyzszego z dnia 8 listopada 2016 r., Il CZP 66/16, OSNC 2017, nr 7-8, poz.
78). Przywotane przez skarzgcg stanowisko Sgdu Okregowego nie mogto zatem
Swiadczy¢ o zasadnosci skargi kasacyjnej, a tym bardziej o tym, Zze jest ona

zasadna w stopniu oczywistym.

W pozostatym zakresie nalezato przypomnieé, ze - jak wielokrotnie
podkreslano w orzecznictwie - postepowanie kasacyjne nie stanowi kolejnej
odstony sporu w zakresie prawidtowosci ustaleh faktycznych i oceny dowodow.
Stuzy natomiast kontroli prawidiowosci stosowania prawa przy zwigzaniu Sadu
Najwyzszego podstawg faktyczng zaskarzonego orzeczenia (art. 39813 § 2 k.p.c.).
Z takim charakterem postepowania kasacyjnego koresponduije art. 3982 § 3 k.p.c.,
ktéry jednoznacznie wytgcza dopuszczalno$¢ postawienia w skardze kasacyjnej
zarzutow dotyczgcych ustalen faktycznych i oceny dowodéw, co dotyczy
w szczegolnoéci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., statuujgcego zasade

swobodnej oceny dowoddw.

W skardze podwazano tymczasem w szerokim zakresie ustalenia faktyczne,
w tym konkluzje opinii biegtych sporzgdzonych w postepowaniu przed Sgdami
meriti, ktorzy stwierdzili u skarzgcej w dacie przyjecia do szpitala chorobe
psychiczng i wskazali, ze stan, w ktérym znajdowata sie skarzgca, stanowit
zagrozenie dla zdrowia jej bliskich, wzglednie dla zdrowia i zycia jej otoczenia.
Zarzucajgc w skardze wprost naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie
granic swobodnej oceny dowoddéw i dowolnos¢ dokonanej oceny, skarzgca
zmierzata do narzucenia Sgdowi Najwyzszemu roli sgdu faktu, sprzecznej z jego
ustrojowg i procesowg rolg. Ustalenia co do stanu zdrowia skarzgcej w chwili
przyjecia do szpitala Sgd Okregowy poczynit zarébwno na podstawie opinii
biegtych, zgodnie z art. 46 ust. 2 u.o.z.p., jak i pozostatego materiatu procesowego,
a polemika z tymi ustaleniami na etapie postepowania kasacyjnego nie mogta

okazac sie skuteczna.



W tym stanie rzeczy nalezato uznac, ze skarzgca nie wykazata twierdzonej

przyczyny kasacyjnej.

Z tych wzgledow, na podstawie art. 398° § 2 w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c.,

Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentenciji.
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