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Streszczenie

Postanowienie Sqdu Najwyzszego z 11 lipca 2023 r. dotyczy przymuso-
wego umieszczenia pacjentki w szpitalu psychiatrycznym w trybie wnio-
skowym (art. 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). SN nie zgodzit
si¢ z rozstrzygnigciami Sqdu Rejonowego i Sadu Okregowego w Bialym-
stoku, ktére nakazaly hospitalizacje. W postgpowaniu kasacyjnym wyka-
zana zostala niepelnos¢ postgpowania dowodowego w pierwszej i drugiej
instancji. Opini¢ bieglej z zakresu psychiatrii uznano za niespojna z resztq
materialu dowodowego. Mimo to oddalone zostaly wnioski pacjentki
o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego. Sad Najwyzszy
w swoim rozstrzygnieciu zwrocil uwage na uchybienia proceduralne,
ktore uniemozliwity prawidtows weryfikacje spelnienia przez pacjentke
ustawowych przestanek przymusowej hospitalizacji. Uzasadnienie posta-
nowienia zwraca tez uwage na konstytucyjny i miedzynarodowy standard
ochrony wolnos$ci osobistej. W komentarzu zostal przedstawiony zarys
stanu faktycznego, ramy prawne i motywy rozstrzygnigcia oraz ich ocena.

Stowa kluczowe: przymus psychiatryczny, przymusowa hospitalizacja,
biegly psychiatra, Sad Najwyzszy, wolnos¢ osobista, autonomia jednostki
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1. Wprowadzenie i zarys stanu faktycznego

Komentowane postanowienie Sadu Najwyzszego' odnosi si¢ do proble-
matyki umieszczenia pacjentki w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.
W omawianej sprawie uczestniczka postepowania, ktorej dotyczyla przy-
musowa hospitalizacja, ukonczyta 60 lat i w marcu 2021 r. byla leczona
psychiatrycznie w warunkach szpitalnych. Bylo to zwiazane z pogor-
szeniem si¢ stanu psychicznego i nasileniem urojen przesladowczych.
Leczenie przyniosto niewielka poprawe. Wedlug pézniejszych ustalen
faktycznych poczynionych przez sad pacjentka wypisala si¢ ze szpitala
na wlasne zadanie, a nastgpnie wybiorczo przyjmowala zalecone jej leki.
W lipcu 2021 1. corka pacjentki, z ktora ta nie utrzymywala czestego kon-
taktu, zawnioskowala o umieszczenie matki w szpitalu psychiatrycznym
pomimo braku zgody zainteresowane;.

Taki obraz stanu zdrowia pacjentki wylanial si¢ w szczegdlnosci
z opinii bieglej sadowej, ktora potwierdzita u uczestniczki postepowa-
nia chorobe psychiczna w postaci organicznych zaburzen urojeniowych.
Biegta wskazala, ze leczenie szpitalne moze poprawi¢ zdrowie pacjentki.
Ocenila, jak to zostalo zreferowane w uzasadnieniu przez SN, ze cho-
roba psychiczna pacjentki ,,polega m.in. na zaburzonym mysleniu, co
skutkuje nieprawidlowym funkcjonowaniem 1 agresja do otoczenia. Brak
leczenia moze poglebic stan chorobowy, co nasili tez agresj[¢] do otocze-
nia i w konsekwencji moze prowadzi¢ do zagrozenia dla zdrowia i Zycia
innych os6b™2.

Sad Rejonowy w Bialymstoku (dalej tez jako: SR) nakazal przyjecie
pacjentki do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody. Rozpoznajac apela-
cj¢ pacjentki od tego orzeczenia, Sad Okregowy w Bialymstoku (dalej tez
jako: SO) podzielil oceng¢ sadu pierwszej instancji. W toku postepowa-
nia oddalil wniosek uczestniczki o dopuszczenie dowodu z opinii innego

' Postanowienie Sadu Najwyzszego z 11.07.2023 t., sygn. akt I CSKP 206/23.

2 Ibidem, s. 2. Numeracja stron glosowanego orzeczenia wedlug wersji zamieszczonej na stronie

internetowej SN: https://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/Orzeczenia3 /11%20CSKP%20206-23.pdf
[dostep: 27.08.2024].
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biegltego pomimo zarzutow formutowanych pod adresem pierwszej opi-
nii, a nast¢pnie oddalil apelacjg.

Na skutek wniesienia przez uczestniczke skargi kasacyjnej sprawa
trafita do Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego. W toku postgpowania
przed Sadem Najwyzszym (dalej tez jako: SN) stwierdzono sprzeczno-
$ci w materiale dowodowym zebranym przez SR i SO oraz wewnetrzne
niescistosci opinii bieglej i jej niespdjnosé z pozostalymi dowodami, co
zostato oméwione w dalszej cz¢sci opracowania.

Przedstawiane orzeczenie SN jest warte uwagi ze wzgledu na donio-
ste zagadnienia prawne w nim poruszone. Przymusowa hospitalizacja
psychiatryczna stanowi ingerencje w wolno$¢ osobista i autonomig jed-
nostki. Zastosowanie tego srodka wymaga zatem w kazdym przypadku
wywazenia dobr z uwzglednieniem zasady proporcjonalnosci.

2. Problem prawny

Najistotniejszym zagadnieniem w omawianej sprawie jest ocena, czy spel-
nione zostaly materialnoprawne przestanki umieszczenia pacjentki w szpi-
talu psychiatrycznym bez jej zgody. Kwesti¢ te reguluje przede wszystkim
art. 29 ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® (dalej:
u.0.z.p.), ktorego ust. 1 stanowi: ,,Do szpitala psychiatrycznego moze by¢
réwniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie:
1) ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyje-
cie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego,
badz
2) ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zZyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia”.
Nalezy w pierwszej kolejnosci zwroci¢ uwage na wyjatkowy charakter
ww. przepisu. Ustanawia on jeden z trzech trybow przyjecia pacjenta do

> Dz.U. z 2024 r. poz. 917.
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szpitala psychiatrycznego bez uzyskania jego u§wiadomionej zgody — tzw.
whnioskowy (w przeciwienstwie do pozostalych dwoch trybow ,,naglych”
stosowanych na podstawie decyzji lekarza, zob. art. 23 i 24 u.0.z.p.). Ze
wzgledu na to odstepstwo od reguly nalezy pamietac o zakazie rozszerza-
jacej interpretacji wyjatkow (exceptiones non sunt extendendae). W warstwie
proceduralnej, zgodnie z art. 29 ust. 2 v.o.z.p., decyzj¢ w sprawie hospi-
talizacji podejmuje sad opiekuniczy na wniosek osoby z kregu uprawnio-
nych z ust. 21 3%

Z przywolanego wyzej art. 29 ust. 1 uv.o.z.p. wynika, ze w trybie tego
artykutu przymusowo hospitalizowana moze by¢ osoba chora psychicznie,
w ktorej przypadku jednoczesnie spelniona zostala przestanka z pkt 1
(ryzyko pogorszenia stanu zdrowia) badz 2 (niezdolnos¢ do samodziel-
nego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych). Choroba psychiczna
1 0soba chora psychicznie sa to pojecia niezdefiniowane w ustawie. Ich nor-
matywne znaczenie bylo juz przedmiotem rozwazan doktryny. Wedlug
P. Konieczniaka ,,nalezy (...) przyjac, ze chorym psychicznie w rozumie-
niu art. 3 pkt 1 u.o.z.p. jest po prostu pacjent z takim rozpoznaniem (jed-
nostka chorobows), ktore tradycyjnie zaliczano do kategorii choréb psy-
chicznych, takze gdy w danej chwili nie ma objawéw psychotycznych™.
Do oceny z medycznego punktu widzenia odsyla tez A. Fiutak, piszac:
,,Brak definicji ustawowej pojecia choroby psychiciney powoduje, ze nalezy
positkowac si¢ terminologia stosowang w medycynie”.

W omawianej sprawie sady pierwszej i drugiej instancji uznaly, ze
zachowanie chorej psychicznie pacjentki wskazuje na to, ze nieprzyjecie

* Sg to: malzonek pacjenta, jego krewni w linii prostej, rodzefstwo, przedstawiciel ustawowy lub

osoba sprawujaca nad nim faktyczna opieke; zgodnie z ust. 3 ,,W stosunku do osoby objetej oparciem
spolecznym, o ktérym mowa w art. 8, wniosek moze zglosi¢ réwniez organ do spraw pomocy spo-
ecznej”.

5

P. Konieczniak, Prymusowe pryjecie do s3pitala psychiatrycznego lub domn pomocy spoleczney, [w:| System
Prawa Medycznego. Tom 1. Czesé 1. Regulagja prawna cgynnosei medyeznych, red. M. Boratynska, P. Koniecz-
niak, E. Zielifiska, Warszawa 2019, s. 891.

¢ A. Fiutak, komentarz do att. 3, [w:] Ustawa o ochronie 3drowia psychicznego. Komentarz, red. M. Balicki,

A. Fiutak, T. Gardocka, Warszawa 2024; zob. tez przywolane tam poglady z literatury. W tym miejscu
niecelowe wydaja si¢ poszerzone rozwazania w tym przedmiocie.
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do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psy-
chicznego (art. 29 ust. 1 pkt 1 v.o.z.p.). Jak wskazuje J. Ciechorski,
w tym przypadku ,relewantne prawnie jest wylacznie znaczne pogor-
szenie stanu zdrowia psychicznego, ktére powinno by¢ rozumiane jako
prowadzace do stanu uniemozliwiajacego osobie chorej psychicznie
funkcjonowanie w rodzinie, miejscu zamieszkania czy pracy”’. Hospi-
talizacja musi zatem by¢ bezwzglednie konieczna, aby mogla zosta¢
orzeczona®.

Stosowanie omawianego przepisu musi si¢ odbywac przy poszano-
waniu reguly ogolnej z art. 12 u.o.z.p., ktory okresla zasade najmniejsze;
ucigzliwosci’. Przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym jest
forma pozbawienia osoby wolnosci, dlatego w kazdym przypadku nalezy
rozwazy¢, czy nie istnieje mniej ucigzliwy dla tej osoby sposob dazenia do
poprawy stanu jej zdrowia.

Poza opisanym problemem na gruncie prawa materialnego w oma-
wianej sprawie wylania si¢ zagadnienie proceduralne: art. 46 ust. 2 u.o.z.p.
wprowadza obowigzek uzyskania ,,opinii jednego lub kilku lekarzy psy-
chiatréw”. W postgpowaniu sadowym w sprawie hospitalizacji psychia-
trycznej konieczne jest zatem przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
psychiatry. Rozwazenia wymaga, czy przystuguje sadowi pelna swoboda
decydowania o ewentualnym powotaniu drugiego i kolejnych bieglych
tudziez o odmowie takiego powolania pomimo wniosku uczestnika
(w szczegolnosci osoby, ktorej dotyczy sprawa).

Jako Ze omawiane postepowanie jest postgpowaniem cywilnym,
zastosowanie znajdzie ogdlna zasada swobodnej oceny dowodow (art. 233
ustawy z 17.11.1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego'’, dalej: k.p.c.).

" J. Ciechorski, Pryjecie osoby bez jej 2g0dy do s3pitala psychiatryegnego na podstawie ustawy o ochronie drowia
psychicznego — mwagi w swietle Europejskief Konpengi Praw Cxlowieka, ,,Furopejski Przeglad Sadowy” 2018,
4, s. 16.

8 TIbidem.

? K. Bobinska, P. Galecki, komentarz do art. 12, [w:] K.Z. Eichstaedt, K. Bobiriska, P. Galecki, Usta-
wa 0 ochronie Zdrowia psychicnego. Komentarg, wyd. 2, Warszawa 2016.

" Dz.U. z 2023 1. poz. 1550 ze zm.
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W obszernej literaturze na jej temat wskazuje si¢, ze ocena swobodna
nie jest rownoznaczna z dowolnoscia. Sad musi oprze¢ rozstrzygnigcie
na ocenie dokonanej w sposéb wszechstronny, racjonalny i bezstronny,
biorac pod uwage calos¢ zebranego materialu dowodowego. Wniosko-
wanie musi by¢ zgodne z zasadami logiki i doswiadczenia Zyciowego oraz
przepisami prawa procesowego'.

W postepowaniu o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym dowod
z opinii bieglego psychiatry ma szczegélny charakter jako dowdd obli-
gatoryjny. Jak kazdy inny dowdd podlega jednak ocenie sadu w swietle
calego zebranego materialu dowodowego'. Sad Najwyzszy wskazuje,
ze ,,|dJezawuowanie |...] opinii bieglego lekarza psychiatrii w zasadzie
dopuszczalne jest z reguly tylko na podstawie innej, przeciwnej w tresci
opinii takiego bieglego, a nie wydanego przez lekarza, chocby psychiatre,
zaswiadczenia lekarskiego”". Takie zaswiadczenie czy opinia prywatna
zgloszone jako dowod powinno jednak zosta¢ uwzglednione przy sado-
wej ocenie opinii bieglego i nie mozna ,,poprzestac jedynie na stwierdze-
niu, ze s3 one nieprzydatne, gdyz wydana zostala opinia przez bieglego
lekarza psychiatre. Takie podejscie nie jest nalezytym dopelnieniem obo-
wigzku weryfikacji przedtozonej opinii biegtego™!.

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze sad w ramach oceny dowo-
doéw w postepowaniu w sprawie przymusowej hospitalizacji oczywiscie
nie ma obowigzku przychyli¢ si¢ do kazdego wniosku o przeprowadzenie
kolejnego dowodu z opinii bieglego psychiatry. Jest jednak zobligowany
do wnikliwej analizy podnoszonych przeciwko opinii zarzutéw, biorac
pod uwagg okolicznosci sprawy'.

" Tak np. T. Erecifiski, komentarz do art. 233, [w:] P. Grzegorezyk, J. Gudowski, K. Markiewicz,
M. Walasik, K. Weitz, T. Erecitiski, Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarg. Tom 1. Postgpowanie roz-
poznaweze, LEX/el. 2022; K. Flaga-Gieruszyniska, komentarz do art. 233, [w:] K. Flaga-Gieruszyn-
ska, A. Zielitiski, Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarg, wyd. 12, Warszawa 2024.

12 Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z 22.07.2010 r., sygn. akt I CSK 234/10.

Y Postanowienie Sadu Najwyzszego z 23.02.2018 t., sygn. akt IIT CSK 364/16.

" Ibidem.

"> Ibidem; zob. tez T. Gardocka, komentarz do art. 46, [w:] M. Balicki et al. (red.), op. cit.
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3. Omowienie orzeczenia

Glosowanym postanowieniem Sad Najwyzszy uchylil zaskarzone posta-
nowienie Sadu Okregowego w Bialymstoku 1 przekazal sprawe temu
sadowi do ponownego rozpoznania. Rozstrzygniecie to wynikalo z uzna-
nia za sluszne zarzutow kasacyjnych, ktére odnosily si¢ do naruszenia
zarébwno przepisow prawa materialnego, jak i procedury.

W uzasadnieniu SN zwrocil uwage na fakt, Ze wolnos$¢ osobista czto-
wicka jest gwarantowana przez Konstytucje RP'® (art. 41 ust. 1) i Euro-
pejska Konwencje Praw Czlowieka!” (art. 5 ust. 1 lit. ¢). Umieszczenie
osoby w szpitalu psychiatrycznym whbrew jej woli stanowi ingerencje w te
wolnos¢. Z tego powodu sad podkreslil, ze takie orzeczenie ,,musi cecho-
wac nie tylko aktualno$¢ — jesli chodzi o stan zdrowia psychicznego uza-
sadniajacy przymusowe przebywanie takiej osoby w szpitalu — ale takze
whikliwos$¢ postgpowania dowodowego oraz w zakresie oceny zastoso-
wania prawa materialnego”'®. SN przypomnial takze o zobowiazaniach
cigzacych na Polsce, ktore wynikaja z Konwencji o prawach oséb nie-
pelnosprawnych', a w szczegblnosci o tresci art. 14 ust. 1 tej Konwen-
cjl, ktory gwarantuje osobom niepetnosprawnym, na zasadzie réwnosci
z innymi osobami, prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego (lit. a)
oraz ze nie beda one pozbawiane wolnosci bezprawnie lub samowolnie,
a takze ze kazde pozbawienie wolnosci bedzie zgodne z prawem, a nie-
pelnosprawno$¢ w zadnym przypadku nie bedzie uzasadnia¢ pozbawie-
nia wolnosci (lit. b).

Oceniajac dzialanie sadu drugiej instancji, SN wypunktowal uchy-
bienia, jakich dopuszczono si¢ przy rozpoznawaniu sprawy. Przypomnial
role sadu w postgpowaniu apelacyjnym, ktorego celem jest ,,ponowne

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).
7 Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci sporzadzona w Rzymie
4.11.1950 1. (Dz.U. z 1993 1. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

18 Postanowienie Sadu Najwyzszego z 11.07.2023 ., sygn. akt II CSKP 206/23, s. 11.

¥ Konwencja o prawach oséb niepelnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku 13.12.2006 .
(Dz.U. 22012 1. poz. 1169 ze zm.).

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



126 MicHAr, KROPIWNICKI

i wszechstronne merytoryczne rozpoznanie sprawy’. Jesli chodzi
o dowody, sad drugiej instancji orzeka na podstawie materialu zebranego
W postgpowaniu w pierwszej instancji oraz w postgpowaniu apelacyjnym
(art. 382 k.p.c.).

Jak juz wskazano wyzej, dowdd z opinii biegtego psychiatry odgrywa
szczegolng role w postgpowaniu o przymusowsq hospitalizacje. Sad Naj-
wyzszy wskazal réwniez na szczegdlny charakter dowodu z opinii bie-
glego ogdlnie, na poziomie konstrukcji tej instytucji w k.p.c., przywolujac
przy tym swoje wczesniejsze orzecznictwo. Wyjatkowos¢ tego dowodu
polega na tym, ze nie sluzy on w zasadzie ustaleniu faktéw majacych
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c.), ale udzie-
leniu sadowi ,,wyjasnien w kwestiach wymagajacych wiadomosci spe-
cjalnych™'. W niektérych przypadkach wiedza ekspercka czy tez umie-
jetnodci techniczne mogg by¢ konieczne juz do poczynienia ustalen
faktycznych™. Ostatecznie jednak sad ,,nie moze oprze¢ swego ustalenia
wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, lecz powinien spraw-
dzi¢ poprawnos¢ poszczegolnych elementdw skladajacych si¢ na trafnosc
jej wnioskéw koficowych”?,

W kontekscie powyzszego SN zakwestionowal warto$¢ opinii
W omawianym postepowaniu, z ktorej dowod przeprowadzono w pierw-
szej instancji 1 ktorej mocy dowodowej nie podwazyt sad drugiej instancji.
Sad Najwyzszy ustalil, ze opinia ,,pomija istotne okolicznosci faktyczne,

a nicktére z przywolanych faktéw przeinacza™

. Biegla ocenila, ze
»leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe stanu zdrowa
uczestniczki z uwagi na to, ze zostanie wlaczone leczenie przeciwpsy-

chotyczne w odpowiedniej dawce i formie, a to zredukuje badz zniesie

% Tak tez postanowienie Sadu Najwyzszego z 27.04.2017 t., sygn. akt IV CZ 10/17.
2 Wyrok Sadu Najwyzszego z 20.01.2015 ., sygn. akt V CSK 254/14.

2 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 20.06.1984 r., sygn. akt II CR 197/84, ,,OSNCP” 2-3/1985,
poz. 37.

# Por. wyrok Sadu Najwyzszego z 3.11. 1976 r., sygn. akt IV CR 481/76, ,,OSNCP” 5-6/1977,
poz. 102.

* Komentowane postanowienie Sadu Najwyzszego z 11.07.2023 r., sygn. akt IT CSKP 206/23, s. 7.
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objawy psychotyczne”?. Z opinii wynikalo, ze zachodzilo ryzyko pogot-
szenia stanu zdrowia pacjentki w razie braku hospitalizacji, jednak biegla
ocenila, ze pacjentka ,,nie jest [...] niezdolna do samodzielnego zaspo-
kajania podstawowych potrzeb zyciowych”. W toku postgpowania,
w odpowiedzi na zarzuty uczestniczki do opinii, biegla wskazata, Zze pro-
gnoze znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjentki wywiodla z wnio-
sku o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym, ktéry zlozyla jej corka,
oraz z przeprowadzonego badania. Stwierdzila, Ze ,,uczestniczka nie ma
poczucia choroby psychicznej, jest bezkrytyczna i wypisala si¢ ze szpitala
na wlasne zadanie, wbhrew zaleceniom lekarskim”?.

Twierdzenia z wniosku corki pacjentki z lipca 2021 r. w ocenie SN
nie znalazly potwierdzenia w pozostalym zebranym materiale dowodo-
wym. Pacjentka miala by¢ agresywna dla otoczenia, mie¢ stany Igkowe,
urojenia przesladowcze i traci¢ kontakt z rzeczywistoscia. Tymczasem
zeznania Swiadkow wskazaly, Zze uczestniczka byla zatrudniana do prac
domowych, opieki nad dzie¢mi i nie wykazywala przy tym zachowan
odbiegajacych od normy. Sasiadka uczestniczki zeznala, Ze ,,uczestniczka
lubi rozmawia¢ z rodzing Swiadka i niczego dziwnego w zachowaniu
uczestniczki nie zauwazylta”?. Z dokumentacji medycznej nie wynikato,
ze uczestniczka wypisala si¢ 17.03.2021 r. ze szpitala wbrew zaleceniom,
ale ze zostala z niego wypisana, poniewaz nie bylo podstaw do dalszej
hospitalizacji. Zalecono jej ,,dalsze leczenie w poradni zdrowia psychicz-
nego, regularne kontrole w poradni lekarza rodzinnego oraz regularne
przyjmowanie zalecanych lekéw”?. Pacjentka zglosita si¢ p6zniej na dwie
wizyty do lekarza psychiatry (w marcu 2021 r. 1 styczniu 2022 r.), ktory
nie uznal koniecznosci leczenia szpitalnego. Wprawdzie lekarz stwier-
dzil wystepowanie organicznych zaburzen urojeniowych i odnotowal,
ze ,uczestniczka odmawia leczenia zlecona w szpitalu olanzeping (lek

% Ibidem.
% Ibidem.
27 Ibidem.
2 Ibidem, s. 8.
? Ibidem.
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przeciwpsychotyczny)”. Jednakze SN stwierdzil: ,,z opinii bieglej nie
wynika, ze stosowanie tego leku moze odbywac si¢ tylko w warunkach
szpitalnych™'. Ponadto cérka pacjentki we wniosku twierdzila, Zze objawy
choroby wystepuja od okoto 10 lat. Z opinii bieglej nie wynika, zeby cho-
roba postgpowala w tempie uzasadniajacym hospitalizacj¢ ze wzgledu na
ryzyko znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego.

W ramach dalszej wymiany pism uczestniczka zarzucita opinii bie-
glej, Ze tylko ogdlnie wskazano w niej, ,,iz niepodjecie leczenia jedynie
moze poglebi¢ stan chorobowy, a tymczasem sama mozliwos¢ wyste-
powania zaburzen psychicznych oraz pogorszenie stanu psychicznego
nie jest wystarczajace do umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym’
W odpowiedzi biegla podtrzymala swoja opinig, wobec czego uczest-
niczka zlozyla wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego.

Sad Najwyzszy negatywnie ocenil niezwrocenie uwagi przez sady
pierwszej i drugiej instancji na wadliwosci opinii bieglej. W obydwu
instancjach odmoéwiono powotania innego bieglego. Bledem proce-
sowym Sadu Rejonowego bylo tez, ze nie zlecil on bieglej zapozna-
nia si¢ z zeznaniami $§wiadkéw spoza kregu rodzinnego uczestniczki®.
SN stwierdzil, Ze w postgpowaniu (w obu instancjach) nie wykazano,
jakoby uczestniczka nie byla w stanie normalnie funkcjonowa¢ w spofte-
czenstwie. Opinia bieglej 1 wyjasnienia do niej stwierdzaly, ze ,,choroba
uczestniczki polega na zaburzonym mysleniu co skutkuje zaburzonym
funkcjonowaniem i agresja do otoczenia, za$ brak leczenia moze poglebic
stan chorobowy, co nasili tez agresje do otoczenia*. W kontrze do tych
twierdzen uczestniczka wnosila o przeprowadzenie dowodéw majacych
wykaza¢, ze funkcjonuje w otoczeniu i bierze udzial w zyciu spolecznym
bez zaburzen, w tym uczestniczy w pielgrzymkach, a takze pomaga w ich
organizacji.

" Ibidem.
31 Tbidem.
32 Tbidem, s. 9.
¥ Tbidem.
3 Ibidem.
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Sad Okregowy niestusznie oddalil wnioski dowodowe uczestniczki.
W ocenie SN okolicznosci, do ktérych wykazania zmierzaly te wnioski,
byly istotne dla rozstrzygnigcia sprawy. Przeprowadzenie tych dowo-
déw doprowadziloby do wykazania nieprawidtowosci opinii bieglej
i dostarczyloby materialu dla nowego bieglego. W zakresie oceny same;j
opinii sad drugiej instancji nie spelnil swojej roli i popetnit szereg ble-
déw procesowych. SN wskazal, ze SO: (1) nie wyjasnil ,,sprzecznosci
pomigdzy materiatem dowodowym zgromadzonym w sprawie i tresciq
czedci sprawozdawczej tej opinii”™®, (2) nie zlecil bieglej (podobnie jak
wczesniej SR) zapoznania si¢ z materialem dowodowym zebranym po
wydaniu opinii i (3) powinien byl zebra¢ kompletny material dowo-
dowy, a nast¢pnie dopiero dopuscic i przeprowadzi¢ dowdd z opinii
biegtego psychiatry™.

Powazne uchybienia proceduralne uniemozliwily prawidlowe zasto-
sowanie prawa materialnego. SN stwierdzil w uzasadnieniu, Ze ,,[o] pra-
widlowym zastosowaniu prawa materialnego mozna mowic¢ dopiero
wowcezas, gdy ustalenia stanowigce podstawe wydania zaskarzonego
orzeczenia co do istoty sprawy pozwalaja na oceng tego zastosowania”’".
W omawianym stanie faktycznym ,,co najmniej przedwczesnie” uznano,
ze ,,w stosunku do uczestniczki zachodzi podstawa prawna z art. 29 ust.
1 pkt 1 v.o.z.p.” SN wskazal, ze dotychczas zebrany material dowo-
dowy nie uzasadnia stwierdzenia, ze nieprzyjecie uczestniczki do szpitala
psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psy-
chicznego. Istniejq inne, mniej ucigzliwe formy pomocy osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi i zadaniem sadu jest rozwazenie, czy w konkret-
nym przypadku konieczna jest hospitalizacja, czy tez wystarczajaca bedzie
pomoc, ktéra nie ogranicza wolnosci osobistej. Co wigcej, w odniesieniu
do pobytu pacjentki w szpitalu w 2021 r. SR 1 SO nie wyjasnily, ze od tego

% Tbidem, s. 10.
% Ibidem.

" Ibidem; zob. tez przywolany tam wyrok Sadu Najwyzszego z 28.02.2013 ., sygn. akt III CSK
147/12.

% Ibidem, s. 12.
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czasu ,nastapito pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego 1 z czego
taki wniosek wynika”?.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy przekazal sprawe do
ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Biatymstoku, wskazu-
jac na konieczno$¢ uzupelnienia postgpowania dowodowego 1 wydania

rozstrzygniecia w oparciu o kompletne ustalenia faktyczne.

4. Ocena rozstrzygnigcia

Omawiane orzeczenie Sadu Najwyzszego nalezy oceni¢ jednoznacznie
pozytywnie. SN stusznie podkreslit doniostos¢ rozstrzyganej sprawy jako
odnoszacej si¢ do wolnosci osobistej, ktorej konstytucyjne i konwencyjne
gwarancje trzeba bra¢ pod uwage, stosujac przepisy ustawy.

Whnioskowy tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego pacjenta,
ktéry nie wyraza na to zgody, nie stuzy doraznej ochronie Zycia lub zdro-
wia 0séb trzecich albo zycia samego pacjenta w sytuacji ich naglego
zagrozenia (jak to ma miejsce w przypadku przyjecia z art. 23 lub 24
u.0.z.p.). Jest on oparty na zalozeniach paternalistycznych, ,,wobec czego
musi by¢ stosowany z umiarem i odpowiedzialnoscia, przy uwzglednieniu
zasady z art. 12 w.o.z.p.”*.

Ocena rozstrzygniecia sadow seriti zostata dokonana przez pryzmat
wyze] wymienionych wartos$ci. SN stwierdzil uchybienia na gruncie prze-
pisow kodeksu postepowania cywilnego, tym bardziej wazkie ze wzgledu
na specyfike przedmiotu sprawy. Nacisk zostal potozony na koniecznosc
skrupulatnego zebrania calosci materialu dowodowego 1 przeprowadze-
nia jego kompleksowej analizy. Trafnie SN zidentyfikowal niescistosci
pomiedzy opinia bieglej a pozostalymi zebranymi dowodami 1 niespoj-
nos¢ samej opinii. W przeciwienstwie do sadéw pierwszej i drugiej instan-
cji SN rozwazyl zarzuty uczestniczki do opinii bieglej i jej pozniejszych
wyjasnien. Wzigwszy pod uwage wyzej opisang wage sprawy, nalezy

¥ Tbidem.

40

P. Konieczniak, op. cit., s. 895.
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wyrazi¢ zal i niepokdj, ze potrzeba bylo dopiero Sadu Najwyzszego, zeby
dowody zostaly rzetelnie ocenione.

Merytoryczna ocena spelnienia przez uczestniczke przestanek przy-
musowej hospitalizacji musi zosta¢ ponownie dokonana przez Sad Okre-
gowy w Bialymstoku. W toku dotychczasowego postepowania nie byla
kwestionowana choroba psychicgna stwierdzona u uczestniczki. Biegla wyra-
zila jednak opinig, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogor-
szenie stanu jej zdrowia psychicznego, co bylo kontestowane. Nalezy
podzieli¢ poglad SN, Ze dotychczas zebrane w sprawie dowody wzbu-
dzaja w tym zakresie watpliwosci.

Komentowane postanowienie SN wpisuje si¢ w lini¢ orzecznicza
nakazujaca sadom w sprawach o umieszczenie w szpitalu psychiatrycz-
nym przeprowadzanie postgpowania dowodowego w sposob szczegdlnie
doktadny*'. Jak juz wskazano powyzej, to do sadu nalezy ocena przepro-
wadzonych dowoddéw i ustalenie stanu faktycznego stanowiacego pod-
stawe rozstrzygniecia. Ma on zatem obowiazek ,,zweryfikowania popraw-
nosci poszczegdlnych elementéw opinii prowadzacych do wnioskow
koficowych”*. Sad nie moze ograniczy¢ si¢ do stwierdzenia, ze ,,aprobuje
stanowisko biegtego”*.

Przymusowe umieszczenie pacjenta w szpitalu psychiatrycznym,
choc¢by nawet podyktowane troska o jego zdrowie, jest ingerencja
w jego autonomi¢ woli i wolnos§¢ osobista. Z tego wzgledu ocena, czy
w danym przypadku zostaly spelnione ustawowe przestanki hospita-
lizacji bez zgody, musi by¢ przeprowadzana w sposob rygorystyczny.
Poszanowania wymaga konstytucyjna zasada proporcjonalnosci i wyra-
zona w art. 12 u.o.z.p. zasada najmniejszej uciazliwosci. Cieszy fakt, ze
Sad Najwyzszy dostrzega powage spraw tego rodzaju. Pozostaje wyrazi¢
nadzieje, ze i w sadach powszechnych paternalistyczne podejscie odejdzie
W zapomnienie.

1 Obok glosowanego otzeczenia zob. np. postanowienia SN z 2.03.2022 r., sygn. akt II CSKP
343/22,1723.11. 2023 ., sygn. akt IT CSKP 236/23.

* Postanowienie Sadu Najwyzszego z 2.03.2022 ., sygn. akt IT CSKP 343/22.
# Ibidem.
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Summary

The Supreme Court’s July 11, 2023 decision concerns the forced place-
ment of a patient in a psychiatric hospital by petition (Article 29 of the
Mental Health Act). The Supreme Court disagreed with the decisions of
the Bialystok Circuit and District Courts, which ordered hospitalisation.
In the cassation proceedings, the first and second instances’ evidence
proceedings were proved to be incomplete. The opinion of a psychiatric
expert proved inconsistent with the rest of the evidence. Despite this,
the patient’s requests for an opinion from another expert were denied.
In its decision, the Supreme Court noted procedural shortcomings that
prevented proper verification of the patient’s fulfilment of the statutory
prerequisites for forced hospitalisation. The reasoning of the decision
also draws attention to the constitutional and international standard of
protection of personal freedom. The commentary outlines the facts, the
legal framework and the reasons for the decision, as well as its assessment.

Key words: involuntary psychiatric treatment, involuntary hospitalisa-

tion, expert psychiatrist, Supreme Court, personal freedom, individual
autonomy
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