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POSTANOWIENIE

Dnia 16 listopada 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Roman Trzaskowski

w sprawie z wniosku t. P.

z udziatem G. P.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody osoby chorej psychicznie,
na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 16 listopada 2022 r.,

na skutek skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania

od postanowienia Sgdu Okregowego w Bydgoszczy

z dnia 31 stycznia 2022 r., sygn. akt X Ca 325/21,

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 31 stycznia 2022 r. Sgd Okregowy w Bydgoszczy oddalit
apelacje uczestniczki od postanowienia Sgdu Rejonowego w Bydgoszczy
z 2 listopada 2020 r., ktérym orzeczono umieszczenie uczestniczki w szpitalu

psychiatrycznym bez jej zgody.

W skardze kasacyjnej, w uzasadnieniu wniosku o jej przyjecie do
rozpoznania, uczestniczka wskazata przyczyne kasacyjng okreslong w art. 398° § 2
k.p.c. Powotata art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn.: Dz. U. z 2022 r. poz. 2123; dalej — ,u.0.z.p.”)

i stwierdzita, ze zadna ze wskazanych w nim przestanek nie zaistniata w sprawie.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:



Z art. 398! § 1 k.p.c. wynika, ze skarga kasacyjna przystuguje co do zasady
od prawomocnych orzeczen sadow drugiej instancji, a wiec orzeczen wienczgcych
dwuinstancyjne postepowanie sgdowe, w ktérym sgdy obu instancji dysponujg
petng kognicjg w zakresie faktow i dowoddéw. Jednakze zgodnie z art. 398° § 1
k.p.c. Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do rozpoznania tylko wtedy, gdy
w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje potrzeba wyktadni
przepisbw prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub wywotujgcych
rozbieznosci w orzecznictwie sagdow, zachodzi niewaznos¢ postepowania lub
skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona. W zamysle ustawodawcy skarga
kasacyjna stanowi zatem nadzwyczajny Srodek zaskarzenia, ktérego rozpoznanie
przez Sad Najwyzszy musi by¢ uzasadnione wzgledami o szczegdlnej doniostosci,
wykraczajgcymi poza indywidualny interes skarzgcego, a majgcymi swoje zrodto
w interesie publicznym, w szczegolnosci przez zapewnienie jednolitej wyktadni
i stosowania prawa. Wytgczng podstawg oceny pod katem przyjecia skargi
kasacyjnej do rozpoznania sg wskazane w niej przyczyny kasacyjne wraz

z uzasadnieniem (art. 398* § 2 k.p.c.).

Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem Sgdu Najwyzszego, skarga kasacyjna
jest oczywiscie uzasadniona w rozumieniu art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c., jezeli zachodzi
niewatpliwa, widoczna na pierwszy rzut oka, tj. bez koniecznosci gtebszej analizy,
sprzecznos¢ orzeczenia z przepisami prawa nie podlegajgcymi roznej wyktadni
(zob. np. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 24 sierpnia 2016 r., Il CSK 94/16,
niepubl.) i w wyniku takiego naruszenia prawa zapadio w drugiej instancji
orzeczenie oczywiscie wadliwe. O przyjeciu skargi kasacyjnej do rozpoznania nie
decyduje samo oczywiste naruszenie konkretnego przepisu prawa materialnego lub
procesowego przez sad, ktéry wydat zaskarzone orzeczenie, lecz sytuacja, w ktorej
naruszenie to spowodowato wydanie oczywiscie nieprawidtowego orzeczenia (zob.
np. postanowienia Sgdu Najwyzszego z 15 pazdziernika 2015 r., Il CSK 198/15,
niepubl.; z 13 kwietnia 2016 r., V CSK 622/15, niepubl.; z 2 czerwca 2016 r.,
[l CSK 113/16, niepubl.; z 27 pazdziernika 2016 r., Il CSK 217/16, niepubl;
z 29 wrzesnia 2017 r., V CSK 162/17, niepubl.; z 7 marca 2018 r., | CSK 664/17,
niepubl.; z 18 kwietnia 2018 r., Il CSK 726/17, niepubl.; z 5 pazdziernika 2018 r.,
V CSK 168/18, niepubl.).



Skarzgca nie wykazata, by zaskarzone orzeczenie byto dotkniete tego
rodzaju nieprawidtowosciami. Przytoczenie w uzasadnieniu wniosku o przyjecie
skargi kasacyjnej do rozpoznania tresci przepisu wraz z lakonicznym
stwierdzeniem, ze wskazane w nim przestanki nie wystgpity w sprawie, jest
oczywiscie niewystarczajgce dla potwierdzenia, iz skarga jest oczywiscie
uzasadniona w rozumieniu art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. Tymczasem uzasadnienie
wniosku oraz podstaw skargi kasacyjnej to dwa niezalezne jej elementy, petnigce
odmienne funkcje, w zwigzku z czym nie mogg by¢ ze sobg utozsamiane bgdz
traktowane zamiennie i wymagajg przedstawienia odrebnej, wtasciwej dla kazdego

z nich argumentacji prawnej.

Zgodnie z art. 29 ust. 1 u.o.z.p. do szpitala psychiatrycznego moze byc¢
przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22 u.o0.z.p., osoba chora psychicznie, ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego (ust. 1), bgdz ktéra jest
niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb Zzyciowych,
a uzasadnione jest przewidywanie, Zze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia (ust. 2). In casu podstawe stwierdzenia przez
Sady koniecznosci przymusowego leczenia uczestniczki stanowito zagrozenie
znacznego pogorszenia stanu zdrowia (art. 29 wust. 1 pkt 1u.0.z.p.).
W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wyjasniono, ze stwierdzenie wystepowania tej
przestanki zawiera element prognozujgcy, oparty na ocenie, jak moze wptyngé brak
leczenia szpitalnego na stan zdrowia osoby chorej psychicznie, ocena ta zas musi
uwzgledniaé dotychczasowe zachowanie chorego i jego zmiany w aspekcie
czasowym oraz wptyw tego zachowania na stan zdrowia w okresie przed wydaniem
orzeczenia. Na sgdzie spoczywa zatem powinnos¢ ustalenia, jakie dotychczasowe
zachowania chorego i z jakich powoddéw uzasadniajg stwierdzenie, ze brak leczenia
w warunkach zamknietych bedzie prowadzi¢ do znacznego pogorszenia stanu
zdrowia, a takze rozwazenie z jakich przyczyn leczenie szpitalne, prowadzone
w warunkach przymusu, stanowi lepszg gwarancje niepogorszenia stanu zdrowia

niz leczenie ambulatoryjne.

Z wigzgcych w postepowaniu kasacyjnym ustalen faktycznych wynika, ze

uczestniczka od 2000 roku byfa pod statg opiekg psychiatryczng Poradni Zdrowia



Psychicznego. Ma rozpoznang niepetnosprawnosc¢ intelektualng w stopniu lekkim,
zas od 2004 roku stwierdzong schizofrenie. Zgodnie ze sporzgdzong w sprawie
opinig biegtego psychiatry u uczestniczki rozpoznano uposledzenie umystowe
stopnia lekkiego oraz schizofrenie paranoidalng w okresie zaostrzenia objawow.
Sady ustality, ze uczestniczka przestata zazywac leki w sposob przepisany jej przez
lekarza (samodzielnie zmniejszata dawki) lub tez nie zazywata ich w ogole,
nastepnie zaniechata regularnych wizyt w Poradni, pod opiekg ktorej pozostawata.
U uczestniczki wystepujg urojenia ksobne, przesladowcze, trucia i okradania,
atakze omamy stuchowe. Jest agresywna stownie wobec cztonkdw swojej
najblizszej rodziny. Przynajmniej od czerwca 2020 r. zaczeta wypowiadac tresci
urojeniowe w stosunku do swojej matki i siostry. Oskarza je o $ledzenie, okradanie
i podtruwanie, nie chce od nich pomocy. Z uwagi na urojenia inicjowata interwencje
policyjne przeciwko swoje] siostrze. Na temat swojej rodziny wypowiada

niedorzeczne i nielogiczne tresci o charakterze urojeniowym.

W oparciu o opinie biegtego Sady ustality, ze uczestniczka zyje pogrgzona
w Swiecie doznan psychotycznych i jest zdolna do zaspokajania swoich
podstawowych potrzeb zyciowych na poziomie wyznaczanym przez nasilenie
objawéw chorobowych. Stwierdzity réwniez, ze o zachowaniu obecnie przez
uczestniczke zdolnosci funkcjonowania w otaczajgcej jg rzeczywistosci nie
Swiadczy zdolno$¢ do krétkiej rozmowy na poziomie logicznej wypowiedzi, bez

ujawniania objawow choroby.

Na podstawie dokumentacji z Poradni Zdrowia Psychicznego oraz opinii
biegtej psychiatry Sgdy ustality, ze stan zdrowia uczestniczki ulega pogorszeniu, a
nieprawidtowe, nielogiczne i niedorzeczne zachowania, ktore sg charakterystyczne
dla stwierdzonej u niej choroby, nasilajg sie. Uczestniczka jest catkowicie
bezkrytyczna wzgledem swojej choroby i skupia sie na koniecznosci leczenia
choroby onkologicznej, nie zas na potrzebie utrzymywania réwnoczesnie choroby
psychicznej w remisji. Wymaga natomiast statej kontroli i nadzoru w leczeniu
psychiatrycznym. Z ustaleh faktycznych wynika, ze tej nie sg w stanie zapewni¢ jej
cztonkowie rodziny, przeciwko ktérym skierowane sg wystepujgce u uczestniczki
postepujgce objawy chorobowe, ani ona sama, skoro zaprzestata niezbednego jej

leczenia i samodzielnie, bez konsultacji lekarskiej, podejmuje decyzje odnosnie



kontynuowania leczenia ambulatoryjnego i zazywania przepisanych jej lekow, zas
jej choroba jest w okresie zaostrzenia objawow, a dla jej remisji konieczne jest
podjecie leczenia zgodnie z zaleceniami lekarza psychiatry. Z uzasadnienia
zaskarzonego orzeczenia wynika rowniez, ze oba orzekajgce w sprawie sady
dokonaty analizy pojawiajgcych sie u uczestniczki na przestrzeni czasu, w tym w
toku postepowania sgdowego, zmian zachowania i uwzgledniajgc tres¢
dokumentacji medycznej oraz opinii biegtej psychiatry przyjety, ze nieprzyjecie

uczestniczki do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia.

Zestawienie poczynionych w sprawie i wigzgcych ustalen faktycznych
z lakonicznym stwierdzeniem wniosku, ze przestanki z art. 29 ust. 1 u.o0.p.z. nie sg
spetnione, nie pozwala uznac, iz zaskarzone postanowienie jest btedne, a tym

bardziej, ze jest ono wadliwe w stopniu oczywistym.

Z tych wzgleddw, na podstawie art. 398° § 2 k.p.c., Sad Najwyzszy orzek,
jak w sentencji.



