Sygn. akt Il CSK 103/20

POSTANOWIENIE

Dnia 31 marca 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Anna Owczarek

w sprawie z wniosku Prokuratora Rejonowego w O.

przy uczestnictwie K. S.

o umieszczenie K. S. w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody,

na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej w dniu 31 marca 2020 r.,
na skutek skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania

od postanowienia Sgdu Okregowego w K.

z dnia 9 pazdziernika 2019 r., sygn. akt Il Ca (...),
odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 9 pazdziernika 2019 r. Sad Okregowy w K. oddalit
apelacje uczestniczki K. S. od postanowienia Sgdu Rejonowego w O. z dnia 26
kwietnia 2019 r., ktérym stwierdzono istnienie przestanek z art. 29 ust. 1 ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego uczestniczki jako osoby chorej psychicznie i nakazano przyjecie
jej do szpitala psychiatrycznego mimo braku zgody.

Sad Najwyzszy, oceniajgc - na podstawie art. 398° § 1 w zw. z art. 13 § 2
k.p.c. - skarge kasacyjng z punktu widzenia podstaw przyjecia jej do rozpoznania,
zwazyt:

Ustawodawca, wprowadzajgc skarge kasacyjng jako nadzwyczajny srodek
prawny stuzgcy od prawomocnych orzeczen, podkreslit ze jej celem jest ochrona

interesu publicznego polegajgcego na ujednoliceniu orzecznictwa sgdéw i rozwoju



judykatury. Cel ten moze byC osiggniety jedynie poprzez powofanie i wykazanie
istnienia przestanek umozliwiajgcych realizacje wskazanych funkcji. Sad Najwyzszy
nie jest trzecig instancjg sadowg i nie rozpoznaje sprawy, a jedynie skarge
kasacyjng, bedgcg szczegdlnym srodkiem zaskarzenia. Jego rolg nie jest zatem
korygowanie ewentualnych btedow w zakresie stosowania czy wykfadni prawa
w kazdej sprawie, nawet gdyby one rzeczywiscie wystgpity. Ocena podstaw
przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania nastepuje w ramach tzw. przedsadu.
Sad Najwyzszy bada, czy w zlozonej skardze kasacyjnej wskazano i nalezycie
umotywowano przyczyny powotane w art. 398°§ 1 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c.,
tj. czy w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje potrzeba wyktadni
przepisbw prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub wywotujgcych
rozbieznosci w orzecznictwie sgdow, zachodzi niewaznos¢ postepowania lub
skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona, i przyjmuje jg do rozpoznania
jezeli ten wymog jest spetniony przynajmniej w odniesieniu do jednej z nich.
Dopuszczenie oraz rozpoznanie skargi kasacyjnej jest bowiem uzasadnione
ustrojowo i procesowo jedynie w tych sprawach, w ktérych mogg byc¢ zrealizowane
jej cele. W art. 398*§ 2 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. przewidziano wymaganie
przytoczenia i odrebnego uzasadnienia wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do
rozpoznania, ktéry umozliwia¢é ma ocene, czy w danym przypadku zachodzg
wskazane przyczyny. Kognicja Sgdu Najwyzszego na tym etapie postepowania
kasacyjnego jest ograniczona i nie obejmuje oceny zasadnos$ci podstaw skargi
kasacyjnej, zastrzezonej dla Sgdu orzekajgcego w innym sktadzie.

Skarzgca oznaczyta wprost przyczyne kasacyjng jako oczywista zasadnos¢ skargi, ale nie
wyodrebnita we wtasciwy sposéb jej uzasadnienia. Niemniej zakres twierdzed powotanych w tym
przedmiocie umozliwia przyjecie, ze ma by¢ ona zwigzana zaréwno z naruszeniem przepisow
postepowania jak i wadliwg wykfadnig przestanki przymusowej hospitalizacji przewidzianej w art.
29 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Przyczyna kasacyjna wskazana w art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. jest, zgodnie z utrwalonym
pogladem judykatury, spetniona wéwczas gdy zachodzi niewatpliwa, widoczna na pierwszy rzut oka,
t.j. bez koniecznosci gtebszej analizy, sprzecznosc orzeczenia z przepisami prawa nie podlegajgcymi
réznej wyktadni (por. m. in.: postanowienia Sagdu Najwyzszego z dnia 8 marca 2002 r., | PKN 341/01,
OSNP 2004, nr 6, poz. 100; z dnia 10 stycznia 2003 r., V CZ 187/02, OSNC 2004, nr 3, poz. 49). Musi
by¢ zatem oczywiste, ze ma miejsce kwalifikowana posta¢ naruszenia prawa, zauwazalna prima
facie przy wykorzystaniu podstawowej wiedzy prawniczej, ktdra przesgdza o wadliwosci
zaskarzonego orzeczenia w stopniu nakazujagcym uwzglednienie skargi (por. m.in. postanowienia



Sadu Najwyzszego: z dnia 24 lutego 2012 r., CSK 225/11, z dnia 23 listopada 2011 r., Il PK 44/11 -
nie publ.). Skarzacy powinien nie tylko przywotac konkretne przepisy prawa, ktorym jego zdaniem
Sad drugiej instancji uchybit, ale takie przytoczy¢ odpowiednig jurydyczng argumentacje
potwierdzajgcg oczywistos¢ ich naruszenia. W ocenie Sgdu Najwyzszego przytoczone motywy
whniosku nie usprawiedliwiajg przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania. Petnomocnik skarzacej
powotata obszerne zestawienie dotychczasowego orzecznictwa dotyczgcego stosowania ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, ktdre nalezy podzielic. Niemniej nie wykazata na czym polega
wadliwos¢ postepowania iprzestanek rozumowania Sgdu wydajgcego orzeczenie w obecnej
sprawie. Sad dysponowat stosunkowo obszernym materiatem dowodowym, w tym materiatami
postepowania przygotowawczego w zwigzku z kierowaniem wobec domownikéw grdzb karalnych,
w tym pozbawienia Zycia za pomocga siekiery. Postepowanie to zostato umorzone wobec
stwierdzenia petnej niepoczytalnosci wynikajgcej z zaburzed urojeniowych bedacych przejawem
aktywnej psychozy urojeniowej. Dowdd z opinii biegtych lekarzy psychiatréw przeprowadzony
w obecnej sprawie wskazywat na rozpoznanie przewlektych zaburzen urojeniowych, ktérych
przejawem byta znaczna dekompensacja stanu psychicznego ze stanami pobudzenia, dysforii oraz
urojen przesladowczych iksobnych. Uczestniczka kwestionowata stan swego zdrowia, potrzebe
jakiegokolwiek leczenia. Twierdzenie o zmianie stanowiska, ktére ma potwierdza¢ zatagczona do
skargi dokumentacja, wskazuje jednak jako cel wizyty u psychiatry uzyskanie uprawnien do
Swiadczen rentowych i potwierdza odmowe przyjmowania lekéw. Rozpoznanie tym razem szto w
kierunku schizofrenii paranoidalnej. Dokumentacja medyczna jednoznacznie wskazuje na
pogarszajacy sie stan zdrowia i pilng potrzebe petnej diagnostyki oraz wtasciwego doboru lekéw.
Postepowanie dowodowe obejmujgce osobowe srodki dowodowe i dokumenty wykazato znaczgco
zaburzone funkcjonowanie spoteczne, brak zrédet utrzymania iagresywne zachowania wobec
cztonkéw rodziny wynikajace z urojen przesladowczych, mimo ze sg oni jedynym zyciowym
oparciem skarzgcej. W tym stanie rzeczy nie mozna przyja¢, aby w oczywiscie niewtasciwy
sposéb zostata oceniona przestanka negatywnej prognozy, polegajgca na stwierdzeniu,
ze dotychczasowe zachowanie uczestniczki wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego. Pojecie to obejmuje doprowadzenie sie przez
osobe chorg psychicznie, na skutek niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajgcego
jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pracy (por. m.in. uzasadnienie
postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, z dnia 25 listopada
2016 r., V CSK 295/16).

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy, na podstawie art. 398° § 1i 2 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c,,
odmowit przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.
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