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Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia
13 kwietnia 2023 r. (Il CSKP 8/23)

1. Mozliwo$¢ zazadania przez sad ustnego wyjasnienia opinii
ztozonej na pismie lub zazadania dodatkowej opinii od tych samych
lub innych bieglych (art. 286 Kodeksu postgpowania cywilnego)
nalezy traktowac jako obowigzek podj¢cia wymienionych czynnosci,
wowczas gdy konieczne jest ustalenie okoliczno$ci wymagajacych
wiadomosci specjalnych, a ocena wydanej opinii prowadzi do wnio-
sku, zZe jest nieprzekonujaca, zawiera braki, stwierdzenia budzace
watpliwosci lub sprzecznosci.

2. Postgpowanie toczace si¢ na podstawie art. 29 u.o.z.p. zmie-
rzajace do zbadania, czy istnieje potrzeba przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego osoby chorej psychicznie bez jej zgody wymaganej
wedtug art. 22 u.0.z.p., stanowi ingerencje w konstytucyjne prawo
wolnosci i nietykalno$ci cztowieka. Konsekwencje orzeczen wyda-
wanych na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
uzasadniajg zatem Sciste wyktadanie jej przepis6w i przestrze-
ganie bezwzglednego wymogu, by rozstrzygniecie wydane na jej
podstawie byto celowe z punktu widzenia dobra i interesu osoby,
ktorej dotyczy.
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Glosa

I. Sad Najwyzszy po raz kolejny wypowiada si¢ na temat umieszczenia
pacjenta bez jego zgody w szpitalu psychiatrycznym'. Problem dotyczy ludzi,
ktorzy uznawani sq za ,,ucigzliwych” dla spoteczefistwa. Owa uciazliwosc
moze objawiac si¢ na rézne sposoby, od dziatan autodestrukcyjnych (jak
np. brak checi i zgody na udzielenie pomocy) po odbiegajace od standardo-
wych norm spolecznych zachowania (np. ingerencja w instalacje elektryczna,
niszczenie zamkow w mieszkaniach). Nie podlega dyskusji fakt, ze takim
osobom nalezy pomoéc. Gléwnym problemem jest jednak to, ze przepisy
pozwalajace na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody pacjenta
sa stosowane zbyt ogolnie, tak jakby wicksze znaczenie miata pewnego rodzaju
,wygoda” 0sob, ktore cheg si¢ pozby¢ problemu w postaci uporczywych
zachowan chorego, a nie tzeczywiscie pomoc pacjentowi’. Samo bowiem
zachowanie, ktére odbiega od przyjetych spolecznie standardow, nie stanowi
od razu podstaw do tego, by przymusowo hospitalizowac chorego®. Pomimo
bogatego orzecznictwa oraz literatury na ten temat sady nizszych instancji
weiaz wydaja si¢ blednie formulowac swoje wnioski 1 dokonuja zbyt pochop-
nej oceny przestanek wynikajacych z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

' Zob. takze orzecznictwo: postanowienie SN z dnia 25 listopada 2016 r., V. CSK 295/16, niepubl.;
postanowienie SN z dnia 13 czerwea 2013 r., IV CSK 126/13, niepubl,; postanowienie SN z dnia
17 wrzesnia 2015 r., IT CSK 627/14, niepubl.

2 Zob. postanowienie SN z dnia 12 lipca 1996, IT CRN 81/96, ,,OSNC” nr 12/1996 poz. 164: Zada-
niem Sadu jest wige czuwanie nad tym, aby korgystanie 3 ustawowego uprawnienia prez. 0soby wymienione w art. 29
ust. 2 cyt. ustawy nastgpowato wylacznie w tych wypadkach, w kidrych spelnione gostaly wsgystkie okreslone ustawq
przestanki pryymusowey hospitalizagi. Tymezasem relatywnie waskie zakreslenie w omawianej ustawie pr3yexyn nza-
sadniajacych przymusowq hospitalizacje moske niekiedy skianial osoby, uprawnione do wystgpowania ze stosownym
wnioskien, do podejmowania prib nadnzywania tego nprosgezonego trybu we wszystkich pryypadkach odmowy podda-
nia si¢ dobrowolnemu leczenin przez osobe chorq psychicznie. Aby tym niebegpieczinym tendencjom skutecznie Zapobiec,
Sad powinien pr3y orzekanin Scisle kierowaé sig sformutowanymi w ustawie prestankami nzasadniajacyni mw3gled-
nienie wnioskn i nie moze stosowac do nich ani wykladni rozsgerzajace, ani analogii, gdys konsekwenciq orzeczenia
uwzgledniajacego wniosek jest ingerengia w sfere praw i wolnosci obywatelskich czlowieka.

> Ibidenr: Samo bowien wystepowanie uciqilivych, a nawet wree, meczacyeh dla otoczenia, achowaii nczestniczki

postepowania, a prejawiajacych si¢ nienfinosciq, podejrlivosciq, wrogin nastawieniem do mega i sqsiaddw, porgucenien
pracy 3y wreez, nieadekwatnymi do sytuagji zachowaniami, choé Swiadezq o jgj chorobie psychiczney, to jednak nie sq
Jeszeze wystarczajacq podstawa do zastosowania art. 29 ust. 1 cyt. ustawy.
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Postanowienie zapadlo na podstawie nastgpujacego stanu faktycznego.
Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej skierowal do Sadu
Rejonowego w Oswigcimiu wniosek, by umiesci¢ starsza osobg — uczest-
niczke postepowania — w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody. Usta-
lono, iz osoba ta ma 75 lat, mieszka w lokalu sp6tdzielczym, samodzielnie
prowadzi gospodarstwo domowe, a takze radzi sobie z zaspokajaniem
codziennych potrzeb zyciowych. Choruje na cukrzyce, dotad nie leczyla si¢
psychiatrycznie. Sad Rejonowy ustalil, Ze umotywowaniem wniosku byly
skargi mieszkancow spoldzielni, ktorzy zglaszali, iz sasiadka jest chora.
Jako przyklad podawano takie dzialania jak niszczenie przez nig klédek
zabezpieczajacych liczniki energetyczne, wywieszanie kartek z niepraw-
dopodobnymi informacjami®, a takze barykadowanie si¢ w mieszkaniu
z uzyciem roznych (przypuszczalnie cigzkich) przedmiotow. Uczestniczka
podnosila za$, ze od kilku lat jest przesladowana przez sasiada, ktory bez-
prawnie wchodzi do jej mieszkania, zaklada kamery, okrada ja, podtruwa
i psuje sprzety domowe’. Przekonana o tym, samodzielnie ingerowata
w instalacje elektryczna.

Whnioskodawca przed wszczeciem postegpowania zainicjowal kon-
sultacje uczestniczki z psychiatra, ktora zostala przeprowadzona w jej
domu. Psychiatra rozpoznal u niej psychoze paranoidalng. Stwierdzono,
ze pacjentka nie ma poczucia choroby, a to z jej powodu wykazuje wrogi
stosunek do sgsiada. Postawiono takze diagnoze, ze dotychczasowe zacho-
wanie moze stanowi¢ zagrozenie oraz naraza¢ ja na utrat¢ zdrowia lub
zycia, a nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu
zdrowia. Uczestniczka nie zgodzila si¢ na jakiekolwiek zaproponowane
jej leczenie. Psychiatra wystawil zaswiadczenie stwierdzajace spelnienie
przestanek do leczenia uczestniczki wbrew jej woli.

Wedlug opinii sadu pierwszej instancji opinia psychiatryczna nie
budzila zastrzezen, byla spojna i logiczna, biorac zatem za podstawe doku-
menty oraz zeznania, uznal, ze zachodza przestanki do przymusowego

* Np. o strzelaniu bardzo silnych fal elektromagnetyczaych.

> Uczestniczka twierdzila takze, ze sasiad strzela do niej za pomoca lasera z kulek nasaczonych r6z-

nymi substancjami i uzywa na niej ,,usypiaczki elektronicznej” oraz ,,klucza elektronicznego”.
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umieszczenia uczestniczki w szpitalu psychiatrycznym na podstawie art. 29
ust. 1 pkt 112 w.o.zp.

Uczestniczka wniosta apelacj¢ do Sadu Okregowego, ktory oddalajac
ja, podzielit stanowisko sadu pierwszej instancji. Sad Okregowy uznal,
ze brak jest podstaw do zakwestionowania opinii bieglego, nie znalazl
réwniez uzasadnienia dla przeprowadzenia dodatkowej opinii. Orzekl, ze
uczestniczka wymaga leczenia psychiatrycznego w warunkach szpitalnych,
poniewaz odmawia leczenia w warunkach ambulatoryjnych, a dalsze zanie-
chanie terapii spowoduje znaczace pogorszenie jej stanu zdrowia.

Uczestniczka wniosta na to skarge kasacyjna do Sadu Najwyzszego,
wykazujac naruszenie przepisow prawa materialnego oraz proceduralnego.
Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 13 kwietnia 2023 r. (sygn. II CSKP
8/23) uznal, ze skarga kasacyjna zastuguje na uwzglednienie.

Przede wszystkim zarzucono poprzednim instancjom, ze bezprawnie
zaniechano przestuchania bieglego psychiatry na rozprawie. Sad Najwyz-
szy w uzasadnieniu wskazal, ze obowiazek wynikajacy z art. 286 Kodeksu
postegpowania cywilnego nalezy stosowac obligatoryjnie, gdy wymagane
sq wiadomosci specjalne, a opinia jest ,,nieprzekonujaca, zawiera braki,
stwierdzenia budzace watpliwosci®”. W toku postgpowania biegly psy-
chiatra najpierw stwierdzil, ze pacjentka jest niezdolna do samodzielnego
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych, po czym zaprzeczyl temu
twierdzeniu. Skarzaca wskazywala, ze choruje na cukrzyce i przedstawila
na to dowody w postaci dokumentéw, psychiatra twierdzil jednak, Ze nie
zazywa lekéw na cukrzyce.

By zastosowa¢ przymusowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego
wynikajace z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p., konieczne jest wykazanie, ze nie-
przyjecie spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego.
Opinii zarzucono, ze nie podano w niej dokladnie, w jaki sposob prze-
stanka znacznego pogorszenia stanu zdrowia mialaby by¢ zrealizowana.

Sad Najwyzszy wskazal rowniez na niejasnosci w kolejnych elementach
opinii: psychiatra nie wykazal, czy nasilenie bedzie wplywac na zdolnos¢

¢ Sad Najwyzszy wskazal, ze nie mozna wykluczy¢, ze dowdd z opinii innego biegtego przetozy si¢

na odmienne ustalenia faktyczne.
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do samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb. Zastosowanie przepisu
z art. 29 ust. 1 pkt 1 v.o.z.p. zaklada jedynie zapobiegniecie znacznemu
pogorszeniu, podczas gdy poprawa stanu zdrowia stanowi przestanke
art. 29 ust. 1 pkt 2 uw.0.z.p. Zaznaczono rowniez roéznice miedzy wydanym
za$wiadczeniem lekarskim (przed wszczeciem postepowania) a postawie-
niem diagnozy juz w jego toku’.

Sady nizszych instancji zaniechaly dzialania w najistotniejszych kwe-
stiach: nie wyjasniono, czy uczestniczka byla uprzednio kierowana w ramach
postepowania sadowego na badania lekarskie, ktére wykazaly odmienne
rozpoznanie, nie zgromadzono dokumentacji medycznej skarzacej, ktora
udowodnila swoj proces leczenia, a takze probowata samodzielnie tago-
dzi¢ skutki choroby. Nie ustalono réwniez, czy istniejg osoby bliskie, ktore
moglyby wesprze¢ skarzaca, nawet tymczasowo.

Ze wzgledu na braki w dowodach, ktore stanowig podstawe ustalenia
spelnienia przestanek z art. 29 u.o.z.p., uchylono zaskarzone postanowie-
nie i skierowano sprawe do ponownego rozpoznania.

II. Stanowisko zajete przez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia
13 kwietnia 2023 r. (II CSKP 8/23) zastuguje na uznanie. Przymusowe
przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta stanowi inge-
rencj¢ w elementarne prawa czlowieka, nie moze by¢ zatem stosowane
arbitralnie. Artykul 29 u.o.z.p. stanowi jedynie wyjatek od reguly (jaka
jest konieczno$¢ wyrazenia zgody). Stosowanie przepisoéw w charakterze
wyjatku musi opierac si¢ na Scistej i doktadnej interpretacji przestanek,
w innym przypadku bowiem takie dziatanie bedzie bezprawne i zaprzeczy
istocie tej instytucji.

Stan faktyczny sprawy opiera si¢ na zastosowaniu przepisow z ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego dotyczacych
przymusowego umieszczenia osoby chorej w szpitalu psychiatrycznym.
Ustawa przewiduje rozne tryby przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Pod-
stawowym z nich jest oczywiscie przyjecie pacjenta za jego zgoda. Sytuacja
ta unormowana jest w art. 22 u.o.z.p. i nalezy traktowac ja jako zasade.

Zaswiadczenie wskazywalo na to, Ze uczestniczka mialaby stwarza¢ zagrozenie dla siebie i 0s6b
trzecich. Opinia bieglego nie odniosta si¢ do tej kwestii.
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Literatura i orzecznictwo jednoznacznie wskazuja na to, ze przyje-
cie pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody jest ingerencja
w konstytucyjne wolnosci®. Za tym samym stanowiskiem opowiada si¢
Sad Najwyzszy w glosowanym postanowieniu. Nalezy zatem przyjac, ze
wykladnia tych przepiséw musi by¢ Scista, a takze zastosowanie ich bedzie
mozliwe dopiero, gdy inne, mniej uciazliwe metody leczenia dla pacjenta
nie osiagng wystarczajacego efektu’.

Ze wzgledu na to, ze osoba z zaburzeniami psychicznymi moze przeja-
wiac rézne zachowania, w doktrynie wyksztaltowaly si¢ dwa gtdwne tryby
przyjecia do szpitala psychiatrycznego: tryb nagly'’ oraz wnioskowy'.

Tryb nagly uregulowany zostal w art. 23 u.o.z.p. Podstawowa prze-
stankq jest stwarzanie przez pacjenta bezposredniego zagrozenia dla wila-
snego zycia albo zycia lub zdrowia innych oséb (art. 23 ust. 1 v.o.z.p.).
Literatura wskazuje, ze ten tryb stosuje si¢ w sytuacji, gdy niemozliwe
jest uzyskanie zgody takiej osoby, a stanowi ona bezposrednie zagro-
zenie'?. Istotnym elementem jest to, ze osoba przyjmowana do szpi-
tala w tym trybie ma stwierdzona chorobe psychiczna, a nie jedynie je;
podejrzenie.

Oprécez trybu naglego wskazuije sig tryb obserwacyjny”. Stosuje si¢ go
na podstawie art. 24 u.o.z.p. réwniez w sytuacji bezposredniego zagrozenia
oraz bez zgody pacjenta. Kluczows réznica jest natomiast to, ze w tym
trybie zachodza watpliwosci, czy dana osoba jest chora psychicznie. Obser-
wacja psychiatryczna ma zatem stuzy¢ ustaleniu istnienia lub nieistnienia

8 F Sztandera, Gwarange praw pagjenta 3 abureniami psychicznymi do samostanowienia oraz, poszanowania

godnosci i intymmnosci na tle wybranyeh zagadnien, ,,Jus et Administratio” 3/2018, s. 9 oraz M. Sutkowski,
K. Batgiel, R. Safin, Pryymus w psychiatrii, ,,Sztuka Leczenia” 1/2023, s. 52, zob. takze uchwala SN
z dnia 8 listopada 2016 r., IIT CZP 66/16, ,,OSNC” 7-8/2017 poz. 78.

9

F. Sztandera, Guarange. .., s. 9 oraz ]. Ciechorski, Pryyjecie bez 3g0dy do szpitala psychiatrycznego osoby
chorej psychicznie niezdolnef do samodzielne egzystencii — glosa do postanowienia Sadn Najwyzszego 3 dnia 22 czerwea
2018 r., I CSK 22/ 18, ,,Roczniki Administracji i Prawa” 1/2021, s. 309.

10

A. Woijcieszak-John, Sqdowa ocena zasadnosci nmieszeenia osoby 3 zaburzeniami psychicznymi w s3pitalu psychia-
tryezmym bez jej 3ody (wybrane 3agadnienia), ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczay i Socjologiczny” 1/2023, s. 171.
" M. Sutkowski, K. Bargiel, R. Safin, Prgymus. .., s. 51.

2 A. Wojcieszak-John, Sqdowa. .., s. 171.

" Postanowienie SN z dnia 26 kwietnia 2019 ., V CZ 29/19, niepubl.
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u pacjenta choroby psychicznej'’. Niepewno$¢ rozpoznania jest zatem
cechg konstrukceyjng tego przepisu'.

Wskazuje sig, ze okreslenie trybu ma kluczowe znaczenie przy przy-
musowej hospitalizacji. Gdyby bowiem doszto do sytuacji, w ktérej pacjent
zostalby przyjety w trybie naglym, a okazaloby sig, Ze nie cierpi na chorobe
psychiczna, takie dzialanie bedzie miato charakter bezprawny'.

Ostatnim z przedstawianych trybow i podnoszonym w glosowanym
postanowieniu Sadu Najwyzszego jest tryb wnioskowy, ktory zostal ure-
gulowany w art. 29 u.o.z.p. R6zni si¢ on znacznie od przedstawionych
wezesniejszych przepisow.

I1II. Podstawa zastosowania trybu wnioskowego jest orzeczenie sadu'”:
wskazuje na to jednoznacznie art. 29 ust. 2 v.0.z.p., gdzie wlasciwym bedzie
sad opiekunczy miejsca zamieszkania osoby chorej psychicznie. Oznacza
to, ze tryb ten moze by¢ zastosowany dopiero po wnikliwej analizie stanu
faktycznego oraz kondycji osoby, na rzecz ktérej zglasza si¢ wniosek'®.

Orzeczenie sadu zapadnie dopiero w sytuacji, gdy u pacjenta zosta-
nie stwierdzona choroba psychiczna'. Nalezy zatem $cisle stosowac ten
termin i odnie$¢ go jedynie do osoby chorej psychicznie z art. 3 pkt 1 lit.
a u.o.z.p. Wyklucza to zatem zastosowanie do 0s6b z uposledzeniami lub
innymi zakl6éceniami psychicznymi. Dodatkowo nalezy wskazac, ze cho-
roba psychiczna musi by¢ juz stwierdzona, a nie musi zachodzi¢ jedynie
jej podejrzenie®.

Artykul 29 u.o.z.p. w ust. 1 dopuszcza dwie mozliwosci przyjecia
pacjenta bez jego zgody do szpitala psychiatrycznego, ktore roznig si¢
od siebie przestankami zastosowania®'. Pierwsza jest dotychczasowe

" A. Wojcieszak-John, Sqdowa. .., s. 173.
> Ihidem, s. 174.

16

E Sztandera, Gwarange. .., s. 10.
" Thiden, s. 11.
'8 Postanowienie SN z dnia 2 marca 2022 r., IT CSKP 343/22, niepubl.

19

J. Ciechorski, Pryyjecie. .., s. 311.

2 Ibidem. W przypadku podejrzenia nalezaloby zastosowaé tryb z art. 24 u.o.z.p., nie jest on jednak

trybem wnioskowym, przyp. aut.
* Postanowienie SN z dnia 16 listopada 2022 r., I CSK 5443/22, niepubl.
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zachowanie osoby chorej, ktore wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpi-
tala spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego (art. 29
ust. 1 pkt 1 u.o.z.p.). Druga natomiast wskazuje na niezdolnos¢ do samo-
dzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione
jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie
poprawe zdrowia osoby chorej (art. 29 ust. 1 pkt 2 u.o.z.p.).

Obie przestanki z art. 29 u.o.z.p. nie zawieraja w sobie elementu
wplywu na osoby trzecie. Poglad ten wyrazil Sad Najwyzszy w postano-
wieniu z dnia 22 czerwea 2018 r. (II CSK 22/18)*. Oznacza to, ze — na co
wskazuje doktryna — jakiekolwiek uciazliwosci, ktore osoba chora moze
powodowac przez swoje zachowanie wzgledem oséb trzecich, nie moga
stanowi¢ przestanki skorzystania z tego trybu®. To samo zauwazyl Sad
Najwyzszy w glosowanym postanowieniu: ,,celem przymusowej hospitali-
zacji nie moze by¢ bowiem ochrona innych przed uciazliwym zachowaniem
chorego”. Ustalenia Sadu Okregowego i wnioskowanie, ze uczestniczka
przejawia nieprzystajace spolecznie zachowania, ktore stwarzajq zagrozenie
dla otoczenia, jest zatem bezzasadne w tym konkretnym trybie, poniewaz
nie stanowi przestanki jego zastosowania.

Réznica miedzy przepisami z art. 29 u.o.z.p. odnosi si¢ przede wszyst-
kim do celu zastosowania. Przestankom z art. 29 ust. 1 pkt 1 uv.o.z.p.
mozna nadaé charakter petryfikacyjny**: ustawa nie stanowi o poprawie
stanu zdrowia osoby chorej, lecz o zapobiezeniu znacznemu pogorsze-
niu®. Kluczowym stowem jest uzyte tam ,,znaczne” pogorszenie. Oznacza
to, ze legitymizacj¢ zastosowania tego trybu bedzie dawaé prognoza nie
kazdego pogorszenia, a tylko takiego, ktére zostanie uznane za znaczne.
Doktryna wskazuje na to, by zgodnie z brzmieniem przepisu obawa znacz-
nego pogorszenia byla wiazana tylko z nieprzyjeciem do szpitala®. Owo
nieprzyjecie do szpitala ma spowodowac znaczne pogorszenie stanu

2 Postanowienie SN z dnia 22 czerwea 2018 r., IT CSK 22/18, niepubl.
# . Ciechorski, Pryyjece. ..., s. 309.

2 Ibidem, s. 312.

»  Postanowienie SN z dnia 24 listopada 2016 ., III CSK 35/16, niepubl.

26
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zdrowia, co oznacza, ze nie mozna zastosowac innych metod leczniczych.
Nie nalezy wyktadac tego przepisu rozszerzajaco jako sytuacji, gdy skorzy-
stanie z tego trybu dostatecznie uzasadnia niepodjecie przez pacjenta lecze-
nia. Trafnie wskazuje si¢, ze niepodjecie leczenia nie jest rownoznaczne
z niepodjeciem leczenia szpitalnego?.

Wracajac do samej przestanki pogorszenia zdrowia u osoby chorej,
nalezy rozwazy¢ sytuacje ,,znacznego’” pogorszenia zdrowia. Oznacza to,
ze zagrozenie musi by¢ rzeczywiste, a ocena tego stanu wymaga wiado-
mosci specjalnych®. Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 13 kwietnia
2023 r. wskazal, ze nalezy to rozumie¢ jako ,,doprowadzenie si¢ przez
osobg chorg psychicznie, na skutek niepodejmowania leczenia, do stanu
uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania
lub w pracy”. Wskutek takiego rozumienia przepisu mozna zastosowac go
tylko do oséb, u ktérych wystepuje koniecznosé leczenia przymusowego.
Tymczasem stan faktyczny 1 opinie lekarzy psychiatréw nie wskazywaly na
to, jak bedzie wygladato znaczne pogorszenie zdrowia pacjentki. Zazna-
czono jedynie ogdlnie, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje narastanie
zachowan o charakterze urojeniowym. Ocena sadu musi by¢ zatem bar-
dzo wnikliwa i doglebna, by méc okresli¢ realne konsekwencje postepu
choroby i jej prawdopodobny czas. Zaden z sadéw nizszych instancji ana-
lizujacych przedstawiony stan faktyczny nie dopelnit tych obowiazkow.
Tymczasem Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 13 czerwca 2013 r.
IV CSK 126/13) stwierdzil, ze przewidywanie znacznego pogorszenia
stanu zdrowia musi by¢ oparte na dotychczasowym zachowaniu chorego.
Sad nie moze jednak poprzestac jedynie na opinii bieglego; nalezy wycia-
gnaé z niej wnioski 1 zweryfikowaé poprawnos¢ poszczegélnych elemen-
tow, poniewaz to na sadzie spoczywa obowigzek wykazania okolicznosci,
ktore uzasadniajq przymusowe leczenie szpitalne, a nie na bieglym. Biegly
ma jedynie odpowiedzie¢ na pytania saqdu i na podstawie posiadanych wia-
domosci specjalnych sporzadzi¢ opinig, ale to sad musi wyciagnac z niej
wnioski. We wspomnianym postanowieniu wskazano zatem takze, ze ani

2 Ibidem, s. 310.
2 Ibiden, s. 313.
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przestanka wymagania jakiegokolwiek leczenia, ani uznanie, ze dla chorego
byloby to korzystne badZ pozadane, ani pogorszenie zdrowia ,,jakiekol-
wiek” inne niz znaczne, nie bedzie stanowilo realizacji przestanki z art. 29
ust. 1 pkt 1 w.o.z.p.

Jezeli zatem nawet osoba chora zachowuje si¢ w sposob razaco odbie-
gajacy od standardow spotecznych, ale nie zostala spelniona przestanka
niemozliwosci funkcjonowania w rodzinie, miejscu zamieszkania lub
W pracy, to nie nalezy stosowac tego przepisu®.

Natomiast art. 29 ust. 1 pkt 2 u.o.z.p. zawiera dwie przestanki. Pierwsza
z nich jest brak zdolnosci do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych. Druga, ktéra musi by¢ stosowana tacznie z pierw-
sza, jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym pomoze
w poprawie stanu zdrowia osoby chorej.

Nalezy zatem zastanowi¢ si¢, w jaki sposob interpretowa¢ niezdol-
nos¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Wskazuje sie, ze
beda to tylko dobra elementarne dla egzystencji®, nalezy zatem uznaé za
takowe w szczegolnosci potrzeby fizjologiczne: jedzenie, picie, sen, oddy-
chanie. W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego nie zostalo okreslone,
jak nalezy rozumie¢ podstawowe potrzeby zyciowe, uwazam jednak, ze
clara non sunt interpretanda 1 kazdorazowo ocena nalezy do sadu, co mozna
uzna¢ za powszechnie rozumiana podstawows potrzebe. Stan faktyczny
z glosowanego postanowienia nie wskazywal na to, zeby uczestniczka
miala nie zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb. Co wigcej, dowodzil
czego$ przeciwnego: uczestniczka sama prowadzita swoje gospodarstwo
domowe, rozsadnie gospodarowala budzetem, a takze na kazdym etapie
wspolpracowala z sadem oraz bieglymi. Stawiala si¢ na wszystkie wyzna-
czone rozprawy i sprawnie podawala istotne dane. Wpuscita réwniez do
swojego mieszkania pracownikéw socjalnych oraz bieglych. Najwyrazniej
wiec urojenia przesladowcze nie przeszkadzaly jej w Zyciu codziennym.
Ustalenia poczynione przez sad nie przekonuja zatem, by osoba ta mia-
taby by¢ niezdolna do zaspokajania swoich potrzeb zyciowych. Raz jeszcze

» M. Sutkowski, K. Bargiel, R. Safin, Pryymus. .., s. 51.
30 Ibiden.
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nalezy wspomniec: skorzystanie z trybu z art. 29 u.o.z.p. stanowi ingerencje
w konstytucyjne oraz konwencyjne wolnosci, musi zatem by¢ stosowane
Scisle i proporcjonalnie. Nie mozna zatem umiesci¢ na tej podstawie osoby
w szpitalu psychiatrycznym, gdy jej zachowanie nie potwierdza braku moz-
liwosci samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb.

Druga przestanka jest poprawa stanu zdrowia osoby chorej. Oznacza to
zatem, ze umieszczenie jej w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe,
a nie jedynie zatrzyma ten proces (jak w przypadku sytuacji z art. 29 ust. 1
pkt 1 w.o.z.p.), a wnioskowanie nalezy oprzec¢ na uzasadnionym przewidy-
waniu. Ustawodawca ujal przepis w sposob literalny jako ,,poprawa stanu
zdrowia”, a nie ,,poprawa stanu zdrowia psychicznego”. Ze wzgledu jed-
nak na celowo$¢ zamieszczonych przepisow, ktore stanowig cz¢$¢ ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, nalezy odnies¢ t¢ poprawe koniecznie
wlasnie do poprawy zdrowia psychicznego™, i to wylacznie w kierunku
przezwyciezenia nieporadnosci zyciowej. (Inaczej bowiem przestanka
,,0g0lnej” poprawy stanu zdrowia psychicznego z art. 29 ust. 1 pkt 2 v.o.z.p.
zaprzeczalaby przestance tylko zapobiezenia pogorszeniu z art. 29 ust. 1
pkt 1 w.o.z.p. w kontekscie dotychczasowego zachowania). Skoro stan
faktyczny glosowanego postanowienia nie pozwala przyjaé, zeby osoba
chora nie byla w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb, to tym
bardziej nie przemawia za uznaniem, ze umieszczenie w szpitalu psychia-
trycznym przyniostoby w tej mierze poprawe. Jak juz zostalo podkre-
slone, umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym jest Srodkiem najbardziej
ingerujacym w sytuacj¢ chorego, co oznacza, ze jest srodkiem ostatecz-
nym™. Nie mozna zatem stosowaé go w sytuacjach, gdy stan faktyczny
nie wypelnia scisle okreslonych przestanek, a ze wzgledu na lakonicznosc
1 sprzecznosci w opinii biegtego nie jest mozliwa ocena, czy hospitalizacja
przyniostaby niezbedne polepszenie stanu zdrowia. Podal on jedynie, ze
leczenie farmakologiczne moze przynies¢ poprawe polegajaca na ustapie-
niu objawow psychotycznych i wyciszeniu zaburzen nimi powodowanych.
Nie jest to wystarczajaca informacja dla wypelnienia przestanki poprawy

' Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 wrze$nia 2015 1., 1T CSK 627/14, niepubl.
> . Ciechorski, Pryyjecte. .., s. 313.
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zdrowia, opinia powinna wskazywac bezposredni zwiazek miedzy lecze-
niem szpitalnym a jego wplywem na poprawe zdrowia pacjentki i wyjasnic
mozliwosci poprawy, a takze przewidywany czas przebywania w szpitalu.

IV. Umieszczenie osoby chorej w szpitalu psychiatrycznym bez jej
zgody przedstawiane jest jako odejscie od zasady. Ze wzgledu na to, ze
prawo to ingeruje w podstawowe wartosci czlowieka, jak wolnos¢ i auto-
nomia, w doktrynie uznaje sig, ze dochodzi do pewnego rodzaju konfliktu
wartosci”. Wynika on z faktu, ze w pewnych sytuacjach osoby trudniace si¢
medycyna sa zmuszone do ochrony czyjegos zycia i zdrowia przymusowo,
co stol w sprzecznosci z autonomia i wolnoscia pacjentéw. Warto jednak
wskaza¢, ze wlasciwe zastosowanie przepiséw 1 spetnienie wynikajacych
z nich przestanek jest kierowane przede wszystkim dobrem pacjenta. Stad
nalezy uznac, ze przymusowa hospitalizacja nie narusza w swej istocie auto-
nomii pacjenta, ale — jak trafnie podkresla doktryna — ,,stanowi odpowiedz
na niezdolnos$¢ pacjenta do pelnego korzystania z przystugujacej mu auto-
nomii”**. Co wigcej, ustawodawca w ustawie o ochronie zdrowia psychicz-
nego nie zaklada z gory, ze osoby, ktore zostaly dotknigte zaburzeniami
psychicznymi, sa niezdolne do wyrazenia swiadomej zgody™. Gdyby tak
bylo, wyjatkiem bylaby sytuacja wyrazenia zgody, a podstawowa zasada
przymusowa hospitalizacja. Byloby to jednak dzialanie nieproporcjonalne,
niedemokratyczne i niezgodne z jakimikolwiek normami miedzynarodo-
wymi odnoszacymi si¢ do ochrony praw cztowieka.

Nalezy uznad, ze komentowane postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 13 kwietnia 2023 r. (II CSKP 8/23) jest trafne, a takze pozwala na
zwrocenie uwagi na wybidreze podejscie sadow nizszych instancji w kwe-
stii ochrony zdrowia psychicznego. W przytoczonym stanie faktycznym
dopuszczono si¢ wielu uchybien.

Po pierwsze, niewlasciwie zinterpretowano oba przepisy dotyczace
przymusowej hospitalizacji (art. 29 ust. 1 pkt 1 1 2). Zasiggnicta opinia
bieglego nie wykazywala, jak bedzie przebiegalo znaczne pogorszenie

3 A. Wojcieszak-John, Sqdowa. ..., s. 170.
3 M. Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny, Bialystok 2005, s. 84.
M. Sutkowski, K. Bargiel, R. Safin, Pryymus. .., s. 47.
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stanu zdrowia psychicznego. Sad Rejonowy ani Okregowy nie przedsta-
wily takze dostatecznego zwiazku miedzy nieprzyjeciem do szpitala (jako
koniecznos¢) a znacznym pogorszeniem stanu zdrowia.

Po drugie, istotnym bledem bylo niezazadanie od biegltego wyjasnienia
lub uzupetnienia opinii, a takze niewystaranie si¢ o dodatkowsa opini¢ w tej
sprawie, mimo ze uczestniczka podnosila to w apelaciji. Opinia bieglego
zawierala bledy i sprzecznosci, na co wskazywano; dodatkowo Sad Najwyz-
szy zauwazyl, ze w takich sytuacjach nie nalezy traktowac wyjasnien opinii
jako elementu fakultatywnego. Gdy sprawa dotyczy tak szeroko idacych
ingerenciji w podstawowe warto$ci cztowieka, podjecie tych czynnosci jest
obligatoryjne, gdy opinia okazuje si¢ nieprzekonujaca.

Po trzecie, dopiero po przeprowadzeniu wiasciwego postepowania
dowodowego przez sad nizszej instancji bedzie mozliwa ocena, czy wyka-
zane dysfunkcje beda uzasadnialy umieszczenie osoby chorej w szpitalu
psychiatrycznym bez jej zgody. Za trafne nalezy uznac zatem postanowienie
Sadu Najwyzszego, ktore uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje
sprawe do ponownego rozpoznania.
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