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POSTANOWIENIE

17 maja 2024 r.
Sad Najwyzszy w |zbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Roman Trzaskowski

na posiedzeniu niejawnym 17 maja 2024 r. w Warszawie

w sprawie z wniosku K. M. i H. M.

z udziatem M. M.

0 umieszczenie uczestniczki M. M. w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody,
na skutek skargi kasacyjnej M. M.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Tarnobrzegu

z 5 pazdziernika 2023 r., | Ca 423/23,

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;

2. przyznaje od Skarbu Panstwa - Saqdu Rejonowego w Mielcu
na rzecz adwokata B. R. kwote 240 (dwiescie czterdziesci) zt, w
tym kwote naleznego podatku od towaréw i ustug, tytutem
kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej uczestniczce z

urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 5 pazdziernika 2023 r. Sgd Okregowy w Tarnobrzegu
oddalit apelacje uczestniczki od postanowienia Sgdu Rejonowego w Mielcu z 14
lipca 2023 r., ktorym uwzgledniono wniosek o0 jej umieszczenie w szpitalu

psychiatrycznym bez jej zgody.

W skardze kasacyjnej, w uzasadnieniu wniosku o jej przyjecie do

rozpoznania, skarzgca wskazata przyczyne kasacyjng okreslong w art. 398° § 1 pkt
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4 k.p.c. Wskazujgc we wniosku na oczywisty charakter postawionych zarzutow,
stwierdzita, Zze w sprawie nie ustalono istotnych okolicznosci niezbednych do
wydania orzeczenia, a w szczegodlnosci zmierzajgcych do ustalenia, na czym w
okolicznosciach niniejszej sprawy miatoby polegaé znaczne pogorszenie stanu
zdrowia uczestniczki, czy ewentualne umieszczenie uczestniczki w szpitalu
psychiatrycznym bez jej zgody daje uzasadnione podstawy do przyjecia, iz stan
zdrowia uczestniczki ulegnie poprawie, a takze jakie konkretne zachowania
uzasadniajg prognoze, ze nieprzyjecie uczestniczki do szpitala psychiatrycznego
spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego. Wskazata, ze na
sgdzie rozpoznajgcym sprawe spoczywat obowigzek ustalenia, w jaki sposob brak
leczenia szpitalnego moze wptyng¢ na stan zdrowia osoby chorej psychicznej,
dokonujgc tej oceny w oparciu o analize dotychczasowego jej zachowania, a
analiza ta wymagata ustalenia nie tylko, jakie dotychczasowe zachowania chorego i
z jakich powodow uzasadniajg stwierdzenie, ze brak leczenia w warunkach
zamknietych bedzie prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, ale takze na czym
bedzie ono polega¢ i dlaczego ma ono charakter znaczny - czego w

okolicznosciach niniejszej sprawy nie ustalono.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Z art. 398 § 1 k.p.c. wynika, ze skarga kasacyjna przystuguje co do zasady
od prawomocnych orzeczen sgdow 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 wykfadni
przepisbw prawnych budzgcych powazne watpliwosci Ilub wywotujgcych
rozbieznosci w orzecznictwie sgdow, zachodzi niewaznos¢ postepowania lub
skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona. W zamysle ustawodawcy skarga
kasacyjna stanowi zatem nadzwyczajny Srodek zaskarzenia, ktdérego rozpoznanie
przez Sad Najwyzszy musi by¢ uzasadnione wzgledami o szczegdlnej doniostosci,
wykraczajgcymi poza indywidualny interes skarzgcego, a majgcymi swoje zrodio w
interesie publicznym, w szczegdlnosci przez zapewnienie jednolitej wykfadni i

stosowania prawa. Wylgczng podstawg oceny pod katem przyjecia skargi
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kasacyjnej do rozpoznania sg wskazane w niej przyczyny kasacyjne wraz z

uzasadnieniem (art. 3984 § 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 koniecznos$ci gtebszej analizy,
sprzeczno$¢ 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 ktoérej
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.;
Zz 29 wrzes$nia 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, ze zaskarzone orzeczenie jest dotkniete tego

rodzaju nieprawidtowosciami.

Zgodnie z 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.”) do szpitala
psychiatrycznego moze byC przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22 u.o.z.p.,
osoba chora psychicznie, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego (ust. 1), badz ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia (ust. 2). W
niniejszej sprawie podstawe stwierdzenia przez Sgdy koniecznosci przymusowego
leczenia uczestniczki stanowito zagrozenie znacznego pogorszenia stanu zdrowia
(art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p.).
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W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wyjasniono, ze stwierdzenie
wystepowania tej przestanki zawiera element prognozujgcy, oparty na ocenie, jak
moze wptyngc¢ brak leczenia szpitalnego na stan zdrowia osoby chorej psychicznie,
ocena ta zas musi uwzglednia¢ 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 powinno$¢ 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.

W niniejszej sprawie ustalono, ze uczestniczka ma 40 lat, mieszka razem
rodzicami, nie pracuje, nie jest ubezpieczona, nie chodzi do lekarza, nie zatatwia
swoich spraw w urzedach. Choruje na schizofrenie paranoidalng, a po odbytym
okoto 7 lat wczesniej przymusowym leczeniu psychiatrycznym nie kontynuowata
leczenia ambulatoryjnego. Uczestniczka od dawna nie wychodzi z domu, gdzie
zajmuje pierwsze pietro i zabrania rodzicom wstepu do siebie. Przejawia
zachowania agresywne, jest wulgarna, odgraza sie rodzicom, zdradza nasilone
urojenia przesladowcze, jest bardzo wychudzona, nie chce jes$¢, spozywa jedynie
positki zapakowane hermetycznie, nie ma poczucia choroby i wglagdu w chorobe,
nie chce sie leczy¢ dobrowolnie, mimo ze zaburzenia jej zachowania nasilajg sie i
sg coraz czestsze. U uczestniczki nasila sie agresja, nie akceptuje rowniez niczego,
co moOwig do niej mieszkajgcy z nig rodzice. W zachowaniu jest coraz bardziej
dziwaczna, agresywna stownie wobec najblizszej rodziny, jak tez o0s6b
odwiedzajgcych. Odmowa spozywania positkéw pod wptywem urojen spowodowata
wychudzenie uczestniczki i wyniszczenie jej organizmu. Podczas badania przez
biegtego uczestniczka byta znacznie pobudzona psychoruchowo, pod wptywem
urojen przesladowczych, trucia, urojen odnoszgcych. Biegty stwierdzit, Zze
uczestniczka jest wyniszczona somatycznie, a obecnie jest w stanie psychozy i
bezwzglednie wymaga pilnej hospitalizacji, gdyz niepodjecie leczenia doprowadzi

do znacznego pogorszenia jej stanu psychicznego.
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Sady ustality zatem nasilenie i pogtebienie podyktowanych chorobg objawdéw
u uczestniczki w okresie poprzedzajgcym wszczecie postepowania, jak rowniez
znajdowanie sie uczestniczki podczas zleconego w sprawie badania w stanie
psychozy wymagajgcej pilnej hospitalizacji, a ponadto - Ze wyniszczenie
somatyczne i wychudzenie uczestniczki stwarza zagrozenie dla jej zdrowia i zycia.
Ustalony fakt nasilania i pogtebiania sie objawow choroby uznaty za przemawiajgcy
za stwierdzeniem, ze brak interwencji spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej
zdrowia psychicznego. Z motywow zaskarzonego orzeczenia wynika
jednoznacznie, ze Sady ustality, jakie zachowania i ich zmiana w aspekcie
czasowym uzasadniajg stwierdzenie, iz brak leczenia w warunkach zamknietych
bedzie prowadzi¢ do znacznego pogorszenia stanu zdrowia i to wtasnie leczenie
stanowi lepszg gwarancje niepogorszenia stanu zdrowia niz leczenie
ambulatoryjne, skoro uczestniczka dotychczas odmawiata leczenia, nie podjefa go i
neguje chorobe, za$ jej objawy skierowane sg rowniez przeciwko rodzicom, a
zatem nie ma podstaw, aby przyjmowac, ze samodzielnie czy z pomocg rodzicow

podejmie niezbedne leczenie.

W Swietle ujawnionych w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia motywow i
poczynionych w sprawie ustalen faktycznych argumentacja wniosku nie przekonuje,
ze zaskarzone orzeczenie jest btedne, a tym bardziej, ze jest ono wadliwe w
stopniu oczywistym, jak tego wymaga przyczyna z art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c.

Z tych wzgledéw, na podstawie art. 398° § 2 k.p.c., Sgd Najwyzszy orzekt,

jak w sentencji.
[SOP]

[ms]
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