Sygn. akt Il CSK 203/21

POSTANOWIENIE

Dnia 11 czerwca 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Pawet Grzegorczyk

w sprawie z wniosku R. W.

przy uczestnictwie K. W. i Prokuratury Rejonowej w P.

0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody osoby chorej psychicznie,
na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej w dniu 11 czerwca 2021 r.,

na skutek skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania K. W.

od postanowienia Sgdu Okregowego w P.

z dnia 10 listopada 2020 r., sygn. akt Il Ca(...),

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;

2. przyznaje adwokat P.S. od Skarbu Panstwa - Sadu
Okregowego w P. kwote 120 (sto dwadziescia 00/100) ziotych
powiekszong o nalezng stawke podatku od towarow i ustug
tytutem nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy

z urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

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 przepiséw prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub
wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sadow, zachodzi niewaznos¢
postepowania lub skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona. Przepis ten

odpowiada charakterowi skargi kasacyjnej, bedgcej nadzwyczajnym sSrodkiem



zaskarzenia, o dominujgcym publicznoprawnym charakterze, przystugujagcym od
orzeczen wydanych po przeprowadzeniu dwuinstancyjnego postepowania
sgdowego, w ktorym sad pierwszej i drugiej instancji dysponuje petng kognicjg
w zakresie faktow i dowodéw. W powigzaniu z art. 3984 § 2 k.p.c. oznacza to,
ze w skardze kasacyjnej nieodzowne jest powotanie i uzasadnienie okolicznosci
o charakterze publicznoprawnym, ktore stanowig wytgczng podstawe oceny pod

katem przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania (przyczyn kasacyjnych).

Wnoszgc o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgca K.W.
podniosta, ze skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona, bowiem ,kluczowe sg
do rozwazenia kwestie” dotyczgce mozliwosci zastosowania wobec niej art. 29 ust.
1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (jedn.
tekst: Dz.U. z 2020 r., poz. 685, dalej - ,u.0.z.p.”), a takze zakresu

przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego.

Zgodnie z utrwalonym poglgdem, oczywista zasadnos¢ skargi oznacza,
ze dla przecietnego prawnika podstawy wskazane w skardze prima facie zastugujg
na uwzglednienie. Jest tak wtedy, gdy bez watpienia wystgpity uchybienia, na ktoére
powotuje sie skarzacy, jest pewne, ze miaty one wptyw na tre$¢ zaskarzonego
orzeczenia albo podniesione we wniosku o0 przyjecie skargi kasacyjnej
do rozpoznania argumenty oczywiscie uzasadniajg zasadno$¢ wniesionego srodka
zaskarzenia. Oczywiste jest przy tym tylko to, co mozna dostrzec bez potrzeby
gtebszej analizy, czy przeprowadzenia dtuzszych badan lub dociekan. Zarzucane
uchybienia muszg zatem mie¢ kwalifikowany charakter i by¢ dostrzegalne
na pierwszy rzut oka (por. m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
12 grudnia 2000, V CKN 1780/00, OSNC 2001, nr 3, poz. 52, i postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia z 22 marca 2001 r., V CZ 131/00, OSNC 2001,
nr 10, poz. 156).

Zgodnie z art. 29 ust. 1 u.0.z.p. do szpitala psychiatrycznego moze by¢
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, badz, ktéra jest niezdolna do

samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest



przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej
stanu zdrowia. Z wigzgcych Sad Najwyzszy (art. 3982 § 2 k.p.c.) ustalen
faktycznych, poczynionych na podstawie sporzgdzonych w sprawie dwdch opinii
biegtych lekarzy psychiatrow, wynikato, ze uczestniczka niewatpliwie cierpi na
chorobe psychiczng w postaci uporczywych zaburzen urojeniowych. Odwotujgc sie
do stanowiska biegtego, Sgd Okregowy wskazat, ze rodzaj schorzenia, na ktore
cierpi uczestniczka i jej dotychczasowe zachowania, wskazujg na
niebezpieczenstwo znacznego pogorszenia stanu zdrowia w razie niepodjecia
leczenia w trybie stacjonarnym, wyrazajgcego sie w zaostrzeniu zachowan
psychotycznych, zaniechaniu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
i dopuszczaniu sie zachowan agresywnych i autoagresywnych. Kierujgc sie tym
zapatrywaniem Sad przyjat, ze okolicznos¢, iz uczestniczka na pozoér normalnie
funkcjonuje w srodowisku, nie moze rzutowaé na to, ze zostaty spetnione przestanki
okreslone w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p., przy czym takze w tym miejscu Sad
odwotat sie do stanowiska biegtego, ktéry wskazywat, iz osoby cierpigce na
schorzenia, takie jak uczestniczka, mogg sprawiaC wrazenie poprawnie
funkcjonujgcych, a niepodjecie leczenia w warunkach szpitalnych z catg pewnoscig

znacznie pogorszy stan zdrowia psychicznego i somatycznego uczestniczki.

Za spetniong Sad uznat takze przestanke okreslong w art. 29 ust. 1 pkt 2
u.o0.z.p. W ocenie Sadu, co odpowiadato konkluzjom opinii biegtego, uczestniczka
nie jest zdolna do samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych w zakresie
leczenia i dbania o higiene osobistg oraz higiene mieszkania, a zarazem, na co
réwniez zwrocit uwage biegty, przewidywane leczenie przyniesie poprawe jej

zdrowia.

Zestawienie tego stanowiska, w Swietle sporzgdzonych w sprawie opinii
biegtych, z wywodami lakonicznego wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do
rozpoznania, nie pozwalato uznac, by zaskarzone postanowienie byto btedne, a tym
bardziej, by byto ono wadliwe w stopniu oczywistym. We wniosku nie
przedstawiono Zzadnego rzeczowego, jurydycznego wywodu, ktéry mégtby
przekonywa¢ o tym, Zze zaskarzone orzeczenie jest oczywiscie nieprawidiowe,
a skarga kasacyjna oczywiscie zasadna, ograniczono sie natomiast do

wzmiankowania niedostatkow w zakresie ustalen faktycznych. Wbrew jednak



twierdzeniom wniosku, zaskarzone postanowienie opierato sie na analizie catosci
przeprowadzonych w sprawie dowodow, wsrod ktorych - z racji specyfiki przestanek

okreslonych w art. 29 ust. 1 u.0.z.p. - zasadnicze znaczenie miaty opinie biegtych.

Opinie te nie byly rozbiezne, co sugerowano w skardze. Biegty T. stwierdzit
w konkluzjach opinii, ze opiniowana nie jest zdolna do zaspokajania swego bytu i
wymaga pilnego leczenia psychiatrycznego w warunkach stacjonarnego szpitala.
Biegty nie postuzyt sie wprawdzie formutg ustawowg okreslong w art. 29 ust. 1 pkt 1
lub 2 u.0.z.p., nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze ocena przestanek okreslonych
w tym przepisie nalezy do sadu, nie zas do biegtego, a wykorzystanie przez
biegtego okreslonej formuty jezykowej w konkluzjach opinii nie ma rozstrzygajgcego
charakteru (por. odpowiednio postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 13 wrzesnia
2019 r., Il CSK 120/19, niepubl.). Ponadto, biegty T. w konkluzjach opinii stwierdzit
rbwniez, ze w jego ocenie warunki przymusowego przyjecia do szpitala
psychiatrycznego sg spetnione, poniewaz przymusowo przyjeta do szpitala moze
byé rowniez osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, iz
zaniechanie przyjecia do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej

zdrowia psychicznego.

Brak ponownego ustnego wystuchania uczestniczki w postepowaniu
apelacyjnym nie mogt w tych okolicznosciach przesgdza¢ o zasadnosci skargi
kasacyjnej, zwazajgc dodatkowo na stopien kategorycznosci opinii biegtego M. i
fakt, ze zostata ona sporzgdzona w postepowaniu apelacyjnym. W skardze nie
wskazano roéwniez Zzadnych konkretnych okolicznosci faktycznych, ktorych
ujawnieniu miato stuzy¢ wystuchanie uczestniczki, ograniczajgc sie do hipotezy, ze

,mogto ono skutkowac¢ powstaniem nowych okolicznosci faktycznych”.
Nalezato tym samym odmowié przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

Z tych wzgleddéw, na podstawie art. 398° § 2 w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c.,
Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentenciji.
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