Sygn. akt V CSK 506/19

POSTANOWIENIE

Dnia 14 lutego 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Pawet Grzegorczyk

W sprawie z urzedu

przy uczestnictwie R. K.

0 przyjecie do szpitala psychiatrycznego,

na posiedzeniu niejawnym w |zbie Cywilnej w dniu 14 lutego 2020 r.,
na skutek skargi kasacyjnej uczestnika

od postanowienia Sgdu Okregowego w O.

z dnia 23 maja 2019 r., sygn. akt Il Ca (...),

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c., Sgd 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 sgdéw, 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 ktorym sad pierwszej i drugiej instancji dysponuje petng kognicjg
w zakresie faktow i dowodow. 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.

Wnoszgc o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzacy R. K.
powotat sie ha oczywistg zasadnos¢ skargi kasacyjnej, wynikajgcg z niewtasciwego
zastosowania art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (jedn. tekst: Dz. U. z 2018 r., poz. 1878, dalej — ,u.0.p.”). Podniost
m.in., ze przepis ten ma zastosowanie jedynie w razie bezspornego stwierdzenia
choroby psychicznej, nie zas w razie prawdopodobienstwa jej wystgpienia, a
ustalenie choroby psychicznej powinno nastgpi¢ w oparciu o rzetelne badanie
lekarskie, bez mozliwosci formutowania wnioskéw na podstawie innych przestanek

niz medyczne.

Przyczyna kasacyjna w postaci oczywistej zasadnosci skargi kasacyjnej
(art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c.) stawia skarzgcemu szczegodlnie wysokie wymagania.
Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, powotanie sie na
oczywistg zasadnosC skargi zaktada, ze dla przecietnego prawnika podstawy
wskazane w skardze prima facie zastugujg na uwzglednienie. Sytuacja taka
w szczegolnosci istnieje wtedy, gdy bez watpienia wystgpity uchybienia, na ktore
powotuje sie skarzgcy, lub gdy jest pewne, Zze mialy one wplyw na tresc
zaskarzonego orzeczenia albo podniesione we wniosku o przyjecie skargi
kasacyjnej do rozpoznania zarzuty oczywiscie uzasadniajg zasadnos¢ wniesionego
Srodka zaskarzenia. Oczywiste jest przy tym tylko to, co mozna dostrzec bez
potrzeby gtebszej analizy, czy przeprowadzenia dituzszych badan lub dociekan.
Zarzucane uchybienia muszg zatem mie¢ kwalifikowany charakter, dotyczy¢
konkretnych, powotanych we wniosku przepisow prawa i by¢ dostrzegalne dla
przecietnego prawnika juz na pierwszy rzut oka, co skarzgcy zobligowany jest
wykazaé (por. m.in. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2000,
V CKN 1780/00, OSNC 2001, nr 3, poz. 52 i z dnia 22 marca 2001 r., V CZ 131/00,
OSNC 2001, nr 10, poz. 156).

Stosownie do art. 23 ust. 1 u.o.p. osoba chora psychicznie moze byc¢
przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody tylko wtedy, gdy jej

dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza



bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob. Przepis ten
obejmuje jedynie osoby chore psychicznie, co odnosi sie do oséb uprzednio
zdiagnozowanych lub osdb, u ktérych obraz kliniczny choroby jest ewidentny
i zostat stwierdzony w badaniu przy przyjeciu do szpitala (por. uchwate Sadu
Najwyzszego z dnia 8 listopada 2016 r., Ill CZP 66/16, OSNC 2017, nr 7-8, poz. 78).

Sady meriti ustality, ze przy pierwszym przyjeciu do szpitala skarzgcy
dyssymulowat objawy psychotyczne, zas po powrocie do domu probowat
zmusi¢ zone do stosunku seksualnego. Wykazywat on zachowania stanowigce
bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia innych osob, ze wzgledu na agresje
wobec zony, ktorg szarpat i probowat zmusi¢ do stosunku seksualnego. Ustalono
réowniez stanowczo, w slad za opinig biegtego, ze skarzgcy wykazywat objawy
choroby psychicznej w postaci zespotu paranoidalnego, za czym przemawiat stan
psychiczny w czasie badania i informacje pozyskane z wywiadu od rodziny

skarzgcego.

Ustalenia te byly wigzgce dla Sadu Najwyzszego w postepowaniu
kasacyjnym (art. 398% § 2 k.p.c.), na co nie mogtly rzutowaé¢ zarzuty wskazujgce na
przekroczenie przez Sgd Okregowy granic swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1
k.p.c.) w zakresie wiarygodnosci wywiadu uzyskanego od zony skarzgcego.
Zarzuty dotyczace ustalen faktycznych i oceny dowoddéw, w tym — w pierwszej
kolejnosci — zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., sg w postepowaniu kasacyjnym
niedopuszczalne (art. 398% § 3 k.p.c.); dostrzec nalezato ponadto, ze wywiad
uzyskany od rodziny stanowit tylko jeden z elementéw oceny stanu zdrowia
skarzgcego przy przyjeciu do szpitala oraz jeden z elementéw podstawy
faktycznej opinii biegtego, ktorej weryfikacja i ocena w modelu dwuinstancyjnego

postepowania sgdowego nalezy do kompetencji sgdéw meritii.

Racjg jest, ze wiekszos¢ ustalen Sadu Okregowego odnosita sie do
stwierdzen dokonanych ex post, w okresie hospitalizacji skarzgcego, w tym
wynikow przeprowadzonych w tym okresie badan. Wnioski opinii biegtego
w zakresie stanu zdrowia skarzgcego i podstaw przymusowej hospitalizacji
na podstawie art. 23 u.o.p. odnosity sie jednak jednoznacznie do sytuacji

w dniu przyjecia do szpitala. Z materiatu sprawy wynikato ponadto, ze lekarz



badajacy skarzgcego w dniu przyjecia do szpitala nie miat watpliwosci co do
diagnozy zespotu paranoidalnego, ktérg opart o stan psychiczny skarzgcego
stwierdzony w izbie przyje¢ i dane z wywiadu. Rozpoznanie to zostato nastepnie
potwierdzone przez biegtego, ktéry stwierdzit ponadto, ze do rozpoznania zespotu
paranoidalnego wystarcza czesto jeden kontakt z osobg badang, a informacje,
ktorymi dysponowat na podstawie dokumentacji medycznej i wywiadu, byty
wystarczajgce do postawienia jednoznacznej diagnozy jednorazowego zespotu

paranoidalnego.

W tym stanie rzeczy stanowisko Sgdu Okregowego nie mogto by¢ uznane za
ewidentnie i prima facie wadliwe, czego wymaga przyczyna kasacyjna okreslona
w art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c.

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

Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentenciji.

aj



