JAN CIECHORSKI

Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 4 sierpnia 2020r., IV CSK 51/20!

Artykut 23 ust. 1 u.o.z.p. uzaleznia dopuszczalnos¢ przyjecia osoby
chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego — bez zgody
wymaganej w art. 22 u.o0.z.p. — od stwierdzenia, Ze jej dotychcza-
sowe zachowanie wskazuje na to, iz z powodu choroby zagraza
bezposrednio wlasnemu Zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb.
Przyjeta w ustawie formuta wymaga wiec przeprowadzenia oceny,
czy osoba, ktorej hospitalizacji dokonano, nie baczac na jej sprze-
ciw, zostata juz zdiagnozowana jako chora psychicznie, a nast¢pnie
czy jej dotychczasowe zachowanie daje podstawy do uzasadnio-
nych obaw (tak nalezy bowiem interpretowac pojecie ,,wskazuje”),
ze z powodu choroby stanowi ona zagrozenie dla wtasnego zycia
albo dla zycia lub zdrowia innych oséb. Tak postawiony obowigzek
zbadania stanu pacjenta niezgadzajacego si¢ na pobyt w szpitalu
wymaga wiec od sadu poddania kontroli cato$ciowego stanu zdro-
wia pacjenta, nie tylko jego zachowania, ktére bezposrednio spo-
wodowato decyzje o jego hospitalizacji. Oparty jest na zatozeniu,
ze zachowanie osoby z rozpoznang choroba, nierzadko pozostajaca
w stalym leczeniu ambulatoryjnym i juz wczeséniej leczong w szpi-
talu psychiatrycznym, lekarze sa w stanie lepiej i trafniej prognozo-
wac. Podstawowe znaczenie ma jednak zachowanie tej osoby, ktore
spowodowato jej przybycie do szpitala, poniewaz pokazuje aktu-
alne zaburzenia stanu psychicznego, ktéore muszg by¢ ocenione

' LEX nr 3063048.
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w kategoriach zagrozenia podstawowym dobrom tej osoby i innych
0s6b mogacych si¢ z nig zetkna¢ w czasie, kiedy wystepuja u niej
objawy psychotyczne wynikajace z choroby psychicznej. W toku
postepowania majacego na celu zbadanie zasadno$ci przyjecia
osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego niezbedne
jest wigc poddanie kontroli zaré6wno posiadanych i mozliwych do
uzyskania przez lekarzy informacji o rodzaju i przebiegu choroby
psychicznej osoby przyjmowanej, ale takze szczegétowe wyjasnie-
nie przebiegu zdarzen, ktére bezposrednio spowodowaty przy-
bycie, cz¢sto niedobrowolne, osoby chorej do szpitala. Ustalenia
muszg obejmowac szczegotowy opis zdarzen i czynéw dokonywa-
nych przez osobg, ktorej przyjecia postgpowanie dotyczy.

Glosowane postepowanie zapadto w nastepujacym stanie faktycznym:
M. W, uczestniczke postepowania, przyjeto bez zgody do szpitala psy-
chiatrycznego w trybie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego®. Ustalono, iz byla ona juz wczesniej
hospitalizowana trzykrotnie w ciggu ostatnich 16 lat. Do szpitala zostala
przewieziona przez karetke Pogotowia Ratunkowego po interwencji Poli-
cji. W czasie badania psychiatrycznego odmawiala odpowiedzi na pyta-
nia, utrzymywala, ze zostala porwana, odtracala ratownikéw medycznych
i policjantow, byla agresywna, podczas transportu szarpala sig, co skutko-
walo koniecznoscia zastosowania wobec niej przymusu bezposredniego.
W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono: niepelna orientacje,
utrudniony logiczny kontakt, rozkojarzenie toku myslowego, osobowosc¢
w rozpadzie, dereizm, urojeniows interpretacj¢ otoczenia, podejmowanie
zachowan gwaltownych 1 nieprzewidywalnych. Jako diagnoze wstepna
wskazano schizofreni¢ paranoidalna, a zachowanie pacjentki z uwagi
na agresj¢ czynna zagrazalo bezposrednio zyciu i zdrowiu innych osob.
Sad Rejonowy ustalil, Zze przed przyjeciem do szpitala psychiatrycznego
matka W.M. wezwala Policje, funkcjonariusze musieli wywazy¢ drzwi

2

T.,j. Dz.U. z 2020 1., poz. 685 ze zm., dalej ustawa lub uv.o.z.p.
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do pokoju uczestniczki, bowiem odmowita ich otwarcia. W.M. zaprze-
cza swojej chorobie psychicznej, przyznala, ze jest chora somatycznie:
cierpi na schorzenia immunologiczne i zespol Parkinsona. Sad uznal,
ze w czasie przyjecia do szpitala stwarzala bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia innych osob, a w konsekwencji ocenil przyjecie jej bez zgody
jako zasadne. Sad Okregowy podzielil zaréwno ustalenia faktyczne, jak
1 ich ocen¢ prawna dokonana przez Sad I instancji i oddalil apelacje
uczestniczki.

Sad Najwyzszy, rozpoznajac skarge kasacyjna, wskazal na oczywisty
wymoég zgodnosci z prawem przyjecia bez zgody do szpitala psychia-
trycznego, a mianowicie konieczno$¢ wystapienia wszystkich przestanek
takiego przyjecia wskazanych w art. 23 ust. 1 ustawy. Podkredlit, iz przy-
jecie bez zgody w trybie tego przepisu wymaga zdiagnozowania u osoby
przyjmowanej choroby psychicznej. Nastepnie konieczne jest ustalenie,
czy osoba ta z powodu choroby psychicznej zagraza swojemu zyciu albo
zyciulub zdrowiu innych oséb. Wymaga to rozwazenia calo§ciowego stanu
zdrowia pacjenta, nie tylko oceny jego zachowania podczas przyjecia do
szpitala. Jednakze zasadnicze znaczenie ma zachowanie tej osoby powo-
dujace hospitalizacje bez zgody. W glosowanym postanowieniu zgodzono
si¢ z wywodami skargi kasacyjnej, iz okreslenia dotyczace jej zachowania
(,;agresywne”) sa nazbyt ogblne, bez ustalenia kolejnosci zdarzen, czynno-
$ci 1 zachowania oséb bioracych udzial w catym zdarzeniu, co — zdaniem
Sadu — nie pozwala na stanowcze stwierdzenie, czy zachowanie uczest-
niczki postgpowania rzeczywiscie zagrazalo jej zyciu albo Zzyciu lub zdro-
wiu innych oséb. Analiza tych zdarzen musi obejmowac réwniez punkt
widzenia osoby przymusowo przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego,
a w stanie faktycznym rozpoznawanej sprawy uczestniczka postgpowania
podnosila, ze byla wystraszona, bowiem uwazala, ze zostala porwana,
1 bronita si¢ przed tym. Nadto Sad wskazal, iz opinia bieglego psychiatry
sporzadzona na podstawie dokumentacji medycznej oraz badania prze-
prowadzonego po uplywie znacznego czasu od przyjecia do szpitala ,,nie
moze by¢ samodzielng podstawa oceny zdarzen przesztych bez zapozna-
nia si¢ z ich rzeczywistym przebiegiem”. Podkreslono, iz postgpowania
dotyczace przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego dotyczy praw
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1 wolnosci chronionych konstytucyjnie (wskazano na art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji), a takze konwencyjnie (art. 5 Konwencji o ochronie praw czlowieka
1 podstawowych wolnosci), co musi skutkowa¢ nakazem Scistego wykla-
dania przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Zdaniem Sadu
Najwyzszego rozstrzygniecia Sadow zostaly oparte na powierzchownych
1 ogdlnikowych ustaleniach, co uzasadnia stawiany w skardze kasacyjne;j
zarzut naruszenia art. 23 ust. 1 w.o.z.p.

Powyzsze orzeczenie Sadu Najwyzszego zastuguje na omowienie,
albowiem dotyka istotnych kwestii dotyczacych gwarancji respektowania
praw zawartych zaréwno w Konstytucji, jak 1 w Konwencji o ochronie
praw czlowieka 1 podstawowych wolnosci.

Niewatpliwie stusznie Sad Najwyzszy zwraca uwage na konieczno$é
Scislej interpretacji, a co za tym idzie i stosowania przepiséw uprawnia-
jacych do przyjecia bez zgody w trybie naglym do szpitala psychiatrycz-
nego. Powyzsze stanowisko uznac nalezy za ugruntowane w judykaturze’.
Jest to oczywiste, albowiem przymusowe przyjecie do szpitala psychia-
trycznego stanowl ingerencje¢ w podstawowe prawa jednostki. Umiesz-
czenie bez zgody w szpitalu psychiatrycznym jest bowiem w istocie
pozbawieniem tej osoby wolnosci. Jednoczesnie w przypadku przyjecia
na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy nastepuje to w celu wdrozenia leczenia
dla usunigcia przyczyn tego przyjecia. (Jednakze nie mozna pomijac funk-
cji ochronnej tego przyjecia, albowiem panstwo obowigzane jest zapew-
ni¢ ochrone spoleczenstwu przed zagrazajacym zyciu i zdrowiu innych
zachowaniami 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W tym zakresie szpi-
tal psychiatryczny wykonuje ochronna role, za ktéra odpowiedzialna jest
wladza publiczna.) W sytuacji braku zgody pacjenta na leczenie zgodnie
z art. 33 ust. 1 tej ustawy lekarze uprawnieni sa do zastosowania leczenia

> Mozna chociazby przykladowo wskaza¢ postanowienie Sadu Najwyzszego z 4 pazdziernika
2019 ., IV CSK 192/19, LEX nr 2736272, w ktérym stwierdzono ,,Zasadnicza kwestig przy sto-
sowaniu art. 23 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego jest Scista jego interpretacja”.
Z kolei w postanowieniu z 16 kwietnia 2009 1., I CSK 409/08, LEX nr 560512, Sad Najwyzszy wy-
wiodl, ze ,,.Sad powinien wyktadac art. 22—29 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego scisle
i jako istotna dyrektywe swego postepowania traktowaé wymog, by rozstrzygniecie, ktére powezmie,
byto celowe z punktu widzenia dobra i interesu osoby, ktérej dotyczy”.
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przymusowego, za wyjatkiem okreslonych, wymienionych enumeratyw-
nie $wiadczen zdrowotnych®. Nadto przy przyjeciach w trybie naglym
decyzje o hospitalizacji podejmuje lekarz psychiatra, dopiero w wyniku
zgloszenia takiego przyjecia przez kierownika szpitala wszczynane jest
przez sad opiekunczy postepowanie majace na celu stwierdzenie zasad-
nosci tego przyjecia. Tym samym pacjent przez dluzszy czas przymu-
sowo przebywa w szpitalu psychiatrycznym wylacznie na podstawie
decyzji lekarza®. Niewatpliwie postgpowanie przed sadem opiekuficzym
w sprawie o przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego wymaga
odpowiedniego czasu, chociazby z uwagi na koniecznos¢ przeprowadze-
nia obligatoryjnego dowodu z opinii biegtego lekarza psychiatry w celu
oceny stanu zdrowia psychicznego w czasie przyjecia osoby, ktérej ono
dotyczylo, co powoduje przedtuzenie przymusowej hospitalizacji wyltacz-
nie w oparciu o decyzje¢ lekarza psychiatry (pomijam w tym miejscu
koniecznos$¢ zatwierdzenia tego przyjecia przez ordynatora/kierownika
oddzialu, przewidziang w art. 23 ust. 4 zd. 1 w.o.z.p.).

W przypadku pacjenta wezesniej juz leczonego psychiatrycznie, z roz-
poznanym rodzajem zaburzen psychicznych, zdecydowanie fatwiej posta-
wic¢ diagnoze podczas przyjecia do szpitala. Niewatpliwie w krotkim cza-
sie badania przyjeciowego wykonywanego w warunkach izby przyjec
trudno jest dokona¢ petnego rozpoznania dotyczacego jednostki cho-
robowej, na ktéra cierpi osoba badana (rozpoznanie nozologiczne). Co
prawda ustawodawca w celu zwigkszenia pewnosci diagnozy stawianej
przy przyjeciu bez zgody wymaga ,,opinii drugiego lekarza psychiatry

* Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu §wiad-
czen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych udzielenie wymaga zgody
(Dz.U. 2 2012 1., poz. 494), do tych wyjatkow naleza:

punkcja podpotyliczna lub ledZwiowa przeprowadzana w celu pobrania plynu mézgowo-rdzeniowego
lub podania lek6w;

leczenie elektrowstrzasami.

> Co prawda podlega ona zatwierdzeniu przez ordynatora/kierownika oddziatu, jednakze jest to tzw.

wewnetrzna kontrola przyjecia. Réwniez wstuchanie pacjenta, ktére ma obowiazek przeprowadzi¢
sedzia w terminie do 48 godzin od otrzymania zawiadomienia o przyjeciu bez zgody, nie oznacza
akceptacji tego postepowania, zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy zarzadza on natychmiastowe wypisanie
pacjenta w przypadku uznania jego przyjecia za oczywiscie bezzasadne.
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albo psychologa” (art. 23 ust. 2 7 fine u.o.z.p.). Jednakze uzyskanie jej
nie jest bezwzglednie konieczne, o czym $wiadczy uzycie w powola-
nym przepisie wyrazenia ,,w miar¢ mozliwosci”. Nadto badanie wyko-
nywane przez lekarza wydajacego opinig jest przeprowadzane w iden-
tycznych warunkach izby przyjec szpitala, jak badanie dokonane przez
lekarza decydujacego o przyjeciu. Jednoczesnie wyrazona opinia ma —
ze swej istoty — charakter niewigzacy. Wracajac do zagadnienia roz-
poznania dokonywanego przy przyjeciu, zauwazy¢ nalezy, iz az takie
szczegblowe (nozologiczne) rozpoznanie podczas badania przyjecio-
wego do szpitala psychiatrycznego nie jest konieczne. Aby zastoso-
wac wlasciwy tryb (podstawe) przyjecia, konieczne jest stwierdzenie,
czy badany cierpi na zaburzenia psychiczne i czy maja one charakter
psychotyczny. Nie ma potrzeby rozpoznania konkretnego zaburzenia,
poza tym mogloby to by¢ po prostu niemozliwe w warunkach bada-
nia przyjeciowego. Uwazam, ze tak nalezy odczytywac sformulowa-
nie (przestanke) ustawowe ,,0soba chora psychicznie”. Ustawodawca
posluguje si¢ ogélnym okresleniem ,,0soba chora psychicznie”, ktore
zostalo doprecyzowane w art. 3 pkt 1 lit a u.0.z.p., zgodnie z ktérym
osobg chorg psychicznie jest osoba ,,wykazujaca zaburzenia psycho-
tyczne”. Istotne jest dla zasadno$ci przyjecia na podstawie art. 23
ust. 1 ustawy, aby stwierdzone podczas przyjecia zaburzenie psychiczne
mialo cechy psychotyczne. Jeszcze raz podkreslic nalezy, iz przepis
art. 23 ust. 1 u.o.z.p. nie wprowadza wymogu stwierdzenia konkret-
nego zaburzenia psychotycznego (okreslonej choroby psychicznej),
zdiagnozowane zaburzenia muszg wskazywaé¢ na ich psychotyczng
nature. Na marginesie jedynie nadmienic¢ trzeba, ze w przypadku przy-
jecia na podstawie art. 24 ust. 1 tej ustawy jego cecha konstrukcyjna
jest niepewnos¢ postawionej diagnozy dotyczacej charakteru zaburzen

¢ Zgodnie z § 3 ust. 2 in fine rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w spra-

wie postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 2475) w przypadku braku mozliwosci zasiegniecia opinii drugiego lekarza psychiatry nakazuje
zamiesci¢ w dokumentacji medycznej pacjenta adnotacje o tym wraz z uzasadnieniem. Oznacza to
normatywne uzasadnienie braku bezwzglednego obowiazku uzyskania tej opinii, jednakze brak jej
zasiggniecia nalezy uzasadnié.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



GLOSA DO WYROKU SADU NAJWYZSZEGO Z DNIA 4 SIERPNIA 2020 r., IV CSK 51/20 257

psychicznych, na ktoére cierpi przyjety pacjent. Wyjasnienie tej niepew-
nosci jest celem przyjecia w tym trybie’.

Przy przymusowym przyjeciu w trybie naglym oprocz stwierdzenia
zaistnienia przestanki medycznej (psychiatrycznej), czyli choroby badz
innego zaburzenia psychicznego, konieczne jest ustalenie przestanki
behawioralnej takiego przyjecia w postaci zachowania zagrazajacego wla-
snemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b. Niewatpliwie trafne jest
stanowisko Sadu Najwyzszego, iz przy ustalaniu przestanki behawioralnej
przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego podstawowe znaczenie
nalezy przypisa¢ zachowaniu tej osoby bezposrednio przed przyjeciem.
Wezesniejsze zachowania pacjenta moga potwierdzaé wystgpowanie
zagrozenia z jego strony, jednakze wydaje sig, iz nie moga stanowic przy-
czyny przyjecia z uwagi na fakt uplywu czasu od wystapienia zagroze-
nia przez nie wywolanego. Watpliwosci moze budzi¢ podnoszone przez
Sad twierdzenie o koniecznosci uwzgledniania podczas oceny istnienia
przestanki zachowania perspektywy osoby przyjmowanej do szpitala psy-
chiatrycznego, jej postrzegania okreslonej sytuacji. W przypadku bowiem
przyjecia na podstawie art. 23 ust. 1 u.o.z.p. konieczne jest — o czym byla
mowa wyzej — stwierdzenie zaburzen psychotycznych (choroby psychicz-
nej). Istota zaburzen psychotycznych jest niemajace uzasadnienia nie-
adekwatne postrzeganie rzeczywistosci. W konsekwencji przyjmujac za
zasadny poglad Sadu Najwyzszego, nalezaloby przyja¢ chorobowy punkt
widzenia 1 z tej perspektywy dokonywaé oceny, czy zachowanie osoby
chorej jest adekwatne do postrzeganej przez nigq rzeczywistosci. Wydaje
sig, ze taka ocena moze pomaga¢ w zrozumieniu postawy osoby cho-
rej, jednakze nie moze wplywac na jej kwalifikacje na podstawie art. 23
ust. 1 ustawy. Whrew pogladom Sadu Najwyzszego przyjac nalezy, iz przy
ocenie zachowania osoby przyjmowanej bez zgody do szpitala psychia-
trycznego w trybie naglym znaczenie ma ocena dokonywana przy uzyciu

Z tego powodu nicktérzy przedstawiciele doktryny prawa medycznego okreslaja przyjecie na pod-
stawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jako przyjecie w trybie obserwacyjnym,
tak np. T. Sroka, [w:| Systens Prawa Medycznego, Tom 2, Szezegdlne Swiadezenia drowotne, red. L. Bosek,
A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018, s. 469—472 (C.H. Beck).
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obiektywnych kryteriéw, nie za$ z punktu widzenia osoby przyjmowane;.
Nie mozna przy tym pomijaé, iz z czg¢scig zaburzen psychotycznych zwia-
zane sa objawy wytworcze: omamy, urojenia, ktére w oczywisty sposob
zaklécaja, deformuja zaréwno postrzeganie, jak 1 ocene rzeczywistosci.
Tym samym nie moze by¢ mowy o braniu pod uwage punktu widze-
nia osoby przyjmowanej na sytuacje¢ stanowiaca wypelnienie przestanki
behawioralnej tego przyjecia. Jak juz podnositem, moze to by¢ istotne dla
zrozumienia postgpowania tej osoby i postawienia adekwatnej diagnozy
(w znaczeniu nozologicznym).

Podzieli¢ nalezy stanowisko prezentowane w glosowanym postanowie-
niu dotyczace bezwzglednej koniecznosci ustalenia zaistnienia przestanki
behawioralnej. Sad opiekunczy ma obowiazek wykorzystania wszystkich
mozliwosci w tym zakresie. W okolicznosdciach sprawy rozpoznawanej
przez Sad Najwyzszy ustalenie zachowania uczestniczki postgpowania
powinno nastapi¢ na podstawie zeznan czlonkéw rodziny mieszkajacych
z M.W. (matki), policjantéw interweniujacych, zatogi karetki pogotowia
przewozacej uczestniczke postgpowania do szpitala, a wreszcie perso-
nelu szpitala uczestniczacego w jej przyjeciu. Niewatpliwie brak ustalen
w tym zakresie uniemozliwia oceng, czy zaistniala przestanka behawio-
ralna przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Jednoczesnie zdecydowanie
bardziej ograniczone mozliwosci w jej ustaleniu ma lekarz dokonujacy
tego przyjecia, przy czym dysponuje on rowniez krétszym czasem na
ocene stanu faktycznego pod wzgledem wypelnienia dyspozycji art. 23
ust. 1 ustawy. W orzecznictwie za$§ podnosi si¢ — 1 stusznie — zZe nie jest
on obowigzany do ,,prowadzenia §ledztwa” w celu ustalenia istnienia
behawioralnej przeslanki przyjecia bez zgody. Jednakze nie mozna apro-
bowa¢ — na co slusznie zwrocil uwage Sad Najwyzszy — ogdlnikowosci
takich stwierdzen. Dotyczy to zaréwno lekarza dokonujacego przyje-
cia bez zgody, jak przede wszystkim sadu opiekunczego dokonujacego
oceny prawidlowosci tego przyjecia. Wykazanie przyczyny dotyczace]
zachowania pacjenta przyjetego bez zgody musi by¢ na tyle szczegdlowe,
aby umozliwialo oceng, czy zaistniala przestanka behawioralna. Wymogu
tego nie spetnia ogélnikowe wskazanie agresywnosci zachowania. Pod-
nie$¢ nalezy, ze moze zachodzi¢ rozbiezno$é miedzy ocena dokonanag
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przez lekarza psychiatr¢ a przeprowadzona w postgpowaniu przez sad
opiekunczy. Réznica ta sama przez si¢ nie Swiadczy o wadliwosci ustalen
poczynionych przez lekarza. Wadliwos¢ ta zaistnieje wowczas, gdy lekarz,
majac mozliwos$¢ dokonania ustalen, zaniecha tego lub gdy poczyni usta-
lenia razaco sprzeczne z uzyskanymi informacjami. Powyzsza konstatacja
ma duze znaczenie w razie wystapienia pacjenta z powodztwem prze-
ciwko szpitalowi o rekompensate (odszkodowanie, zado$¢uczynienie) za
bezprawne przyjecie na podstawie art. 23 ust. 1 lub art. 24 ust. 1 uv.o.z.p.
Istotne jest, czy lekarz na podstawie zgromadzonych informacji moégl
zasadnie przyjaé stwarzanie przez osobe przyjmowana bezposredniego
zagrozenia dla zycia wlasnego albo Zycia lub zdrowia innych osob.

Poruszona w uzasadnieniu glosowanego postanowienia kwestia
czasu sporzadzenia opinii psychiatrycznej przez bieglego wydaje sie
niezwykle istotna, albowiem po pierwsze, sad opiekuniczy ma obowia-
zek dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego lekarza
psychiatry. Wynika to wprost z imperatywnego brzmienia art. 46 ust. 2
ustawy. Po drugie istotne jest zagadnienie waloru tej opinii w przypadku
jej sporzadzenia po uplywie dluzszego czasu od przyjecia do szpitala
psychiatrycznego.

Koniecznos¢ dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z opinii leka-
rza psychiatry w postgpowaniach o przyjecie do szpitala psychiatrycz-
nego oraz wypisania z tego szpitala wynika nie tylko z bezwzglednego
nakazu zawartego w powolanym przepisie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Dowdd ten jest niewatpliwie konieczny dla prawidlowe;j
oceny zadania wypisu ze szpitala, jak 1 zasadnosci przyjecia bez zgody
w trybie art. 23 ust. 1 lub 24 ust. 1 v.o.z.p. Nieprzeprowadzenie dowodu
z opinii bieglego lekarza psychiatry skutkuje — w moim przekonaniu —
nierozpoznaniem istoty sprawy w rozumieniu art. 386 § 4 k.p.c. Niewat-
pliwie dla wiasciwej oceny zasadnos$ci umieszczenia bez zgody w szpitalu
psychiatrycznym czy odmowy wypisania z niego konieczne jest dokona-
nie oceny stanu psychicznego uczestnika postepowania. Bez takiej oceny
sad nie jest w stanie merytorycznie rozpoznac sprawy. Istota zasadnosci
przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego — jak juz wyzej wska-
zano — jest stwierdzenie choroby psychicznej (zaburzen psychotycznych)
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w przypadku zastosowania art. 23 ust. 1 ustawy albo zaburzen psychicz-
nych przy jednoczesnych watpliwosciach, czy maja one charakter psycho-
tyczny —art. 24 ust. 1 ustawy. Z kolei ocena zasadnosci wniosku o nakaza-
nie wypisania ze szpitala, o ktérym mowa w art. 36 ust. 1 u.o.z.p., wymaga
stwierdzenia koniecznosci badz jej braku dalszej przymusowej hospitali-
zacji, co oznacza ustalenie, czy pacjent z powodéw chorobowych nadal
bezposrednio zagraza swojemu zyciu lub zyciu badz zdrowiu innych osob.
Natomiast w przypadku umieszczenia chorego na podstawie postano-
wienia sadu opiekunczego wydanego w oparciu o art. 29 ust. 1 ustawy
konieczne jest ustalenie, czy zachodza przestanki wymienione w tym
przepisie. Powyzsze ustalenia wymagaja specjalistycznej wiedzy z zakresu
psychiatrii. Nie moga one by¢ poczynione na podstawie innych dowodow
niz opinia biegtego psychiatry. Dowdd ten jest konieczny do prawidfo-
wej oceny stanu faktycznego. Powyzszych ustalen sad nie moze dokonac
w oparciu o inne dowody zgromadzone w sprawie. Na wage przeprowa-
dzenia dowodu z opinii biegltego wskazal ustawodawca, wprowadzajac
w przepisie art. 46 ust. 2 u.o.z.p. obowigzek dopuszczenia 1 przeprowa-
dzenia tego dowodu. Wymog ten nalezy odczytaé jako brak mozliwo-
$ci wydania przez sad merytorycznego rozstrzygniccia bez uzyskania tej
opinii. Jak stwierdzil Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 22 czerwca
2018 ., ugruntowane jest stanowisko Sadu Najwyzszego dotyczace roli
1 oceny opinii bieglego psychiatry, ,,ktéra zgodnie z art. 46 ust. 2 v.0.z.p.
jest obligatoryjnym $rodkiem dowodowym w sprawach dotyczacych
przyjecia do szpitala psychiatrycznego oraz wypisania z tego szpitala™.
Zauwazy¢ przy tym nalezy, iz dowdd z opinii biegtego lekarza psychiatry
nie moze by¢ zastapiony zadnym innym dowodem, ani z dokumentacji
medycznej, ani z zeznad $wiadkéw'’. Z uwagi na zasadniczy charakter

¢ 11 CZK 22/18, LEX nr 2553883.
? Podobnie Sad Najwyzszy w postanowieniu z 13 czerwea 2013 1., IV CSK 126/13, LEX nr 1360288.

" Tak tez trafnie Sad Apelacyjny w Biatymstoku w wyroku z 10 pazdziernika 2019 r., I ACa 314/19,
LEX nr 2924759, w ktérym wprost stwierdzil: ,,dowdd z opinii bieglych sadowych jest szczegdlnego
rodzaju, ktéry nie moze by¢ zastapiony innymi dowodami, w tym zeznaniami §wiadkow, ktorzy nie
dysponujac specjalistyczna wiedza, polegaja tylko na swoich spostrzezeniach. Nie da si¢ tez dokonaé
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dowodu z opinii biegltego zachodzi pytanie, czy jego nieprzeprowadze-
nie skutkuje tylko wadliwoscia w ustaleniu stanu faktycznego, czy mozna
stawiaé zarzut nierozpoznania istoty sprawy. Na pewno niedopuszcze-
nie opinii bieglego bedzie stanowilo naruszenie przepisow postgpowania
(art. 46 ust. 2 ustawy oraz art. 278 k.p.c.) majace oczywisty wplyw na
wynik postepowania.

Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie: ,,Nierozpoznanie istoty sprawy polega
na zaniechaniu zbadania przez sad materialnej podstawy Zadania pozwu,
tj. niewyjasnienie i pozostawienie poza oceng okolicznosci faktycznych,
stanowiacych przesltanki zastosowania normy prawa materialnego, beda-
cej podstawa roszczenia wskutek blednego uznania braku ich znaczenia
prawnego. Inna postacia nierozpoznania istoty sprawy jest sytuacja doko-
nania przez sad pierwszej instancji oceny prawnej bez oparcia jej o wla-
Sciwie ustalong podstawe faktyczna i koniecznos$ci czynienia przez sad
odwolawczy po raz pierwszy lub ponownie wszystkich ustalen faktycz-
nych”. Wydaje sig, iz waga dowodu z opinii biegtego jest tak istotna, iz
uzasadniony jest zarzut nierozpoznania istoty sprawy przez sad, w przy-
padku jego nieprzeprowadzenia.

Sad Najwyzszy w glosowanym postanowieniu wskazal, iz opinia bie-
glego lekarza psychiatry z uwagi na znaczny uplyw czasu od przyjecia
uczestniczki postgpowania do szpitala nie moze stanowi¢ samodzielnej
podstawy oceny przebiegu zdarzen. Niezaleznie od czasu, w ktérym spo-
rzadzana jest opinia, nie moze ona stanowi¢ wylacznej podstawy oceny
dokonywanej przez sad orzekajacy. Ocena zasadnosci przyjecia bez zgody
do szpitala psychiatrycznego powinna nastapi¢ w oparciu o wszelkie
przeprowadzone w sprawie dowody. Oczywiste jest, iz dowod z opinii
bieglego psychiatry jest obligatoryjny, jednakze nie moze by¢ jedynym
w postgpowaniu. Sad nie powinien opiera¢ si¢ wylacznie na opinii bie-
glego 1 to niezaleznie, czy zostala ona sporzadzona w krotkim, czy tez
dluzszym czasie po przyjeciu. Opinia sporzadzona po dluzszym czasie
od przyjecia moze nie zawiera¢ wystarczajaco konkretnych wnioskow,

rzetelnej oceny stanu zdrowia strony polegajac tylko na dokumentacji medycznej, gdyz do jej zrozumie-
nia i wyciagniecia z niej nalezytych wnioskéw niezbedna jest specjalistyczna wiedza medyczna”.
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jednakze nie z przyczyn lezacych po stronie bieglego, a w brakach
w materiale dowodowym (spowodowanych uplywem czasu), ktory biegly
ma poddac ocenie ,,z punktu widzenia posiadanej wiedzy naukowej (...)
1 przedstawienie sadowi danych i wnioskéw umozliwiajacych poczynienie
wlasciwych ustalen faktycznych i wlasciwg oceng prawng znaczenia oko-
licznosci wskazanych w podstawie faktycznej”!!. W takim przypadku sad
orzekajacy powinien wykazac si¢ szczegolna starannoscia w dokonywa-
niu ustalen faktycznych i wnikliwoscia ich oceny.

Reasumujac powyzsze rozwazania, w wickszos$ci nalezy podzieli¢ sta-
nowisko prezentowane przez Sad Najwyzszy w glosowanym postanowie-
niu. Jednakze trudno zaakceptowaé twierdzenia o koniecznosci uwzgled-
nienia punktu widzenia osoby przymusowo przyjmowanej do szpitala
psychiatrycznego przy ocenie zachodzenia przestanek behawioralnych
przyjecia bez zgody.

Summary

Admission to a psychiatric hospital without consent constitutes a drastic
interference with fundamental human rights, in particular the right to
personal freedom and the decision-makers of their private lives. Conse-
quently, the interpretation of the provisions entitling to such proceed-
ings must be firmly strict. The appropriateness of that admission is satis-
fied where both the medical and behavioural conditions laid down in the
Mental Health Act are satisfied. In order to demonstrate that the person
being admitted poses an immediate threat to his life or the health or life
of others, it is not sufficient to indicate a general indication of aggres-
sion in his or her behaviour. The evidence necessary for the conduct is
the opinion of an expert psychiatrist, the absence of a court of justice’s
failure to hear the substance of the case.

" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 28 grudnia 2020 r., I ACa 9/19, LEX nr 3150089.
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