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Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego
z dnia 5 listopada 2015 r., sygn. V CSK 456/15?

Celem art. 30 ust. 3 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego jest umozliwienie sagdowi zbadania w uzasadnionych przy-
padkach, a wi¢gc wtedy, gdy choroba psychiczna zostata upraw-
dopodobniona, czy istniejq przestanki okreslone w art. 29 ustawy,
jezeli pacjent nie ma poczucia tej choroby i konsekwentnie odma-
wia badania psychiatrycznego.

Sad Okregowy oddalil apelacj¢ uczestnika od postanowienia Sadu Rejo-
nowego, na podstawie ktérego mial zosta¢ umieszczony bez zgody
w szpitalu psychiatrycznym. Uzupelniajaco ustalajac stan faktyczny, Sad
ten stwierdzil, ze uczestnik mieszka z niepetnosprawna konkubing w bar-
dzo zaniedbanym mieszkaniu. W 2012 r. sad opiekuniczy rozpoznawal
wniosek o umieszczenie go bez zgody w szpitalu psychiatrycznym, jed-
nakze z uwagi na opini¢ bieglego lekarza psychiatry — ktory stwierdzit
u niego osobowos$¢ paranoiczng wymagajacq psychiatrycznego leczenia
ambulatoryjnego, wniosek ten oddalil z powodu niewyczerpania prze-
stanek okreslonych w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego®. Obecnie biegly psychiatra rozpo-
znal u uczestnika chorobe psychiczna w postaci zespolu paranoidalnego
z utrzymujacymi si¢ objawami psychotycznymi, co skutkuje deficytami
psychospotecznymi. Wskazano roéwniez na utrwalone objawy urojeniowe,
osobowos¢ ksobng 1 zagrozeniowa oceng¢ rzeczywistosci, wynikajace

' LEX nr 1943231.
2 Tj.Dz.U. 22017 ., poz. 882 ze zm., dalej: ustawa lub u.o.z.p.
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z tego sklonnosci do agresji werbalnej, utrzymujacego si¢ napigcia, nie-
pokoju, drazliwosci 1 zalegania afektywnego. Funkcjonowanie uczest-
nika podporzadkowane jest doznaniom urojeniowym, wobec ktorych
wykazuje bezkrytycyzm. W konsekwencji biegly wskazal na koniecznosé
leczenia uczestnika w szpitalu psychiatrycznym. Niepodjecie leczenia
spowoduje u niego dalsze pogorszenie stanu psychicznego, a istnieje
uzasadnione prawdopodobienstwo, ze leczenie w warunkach szpitalnych
doprowadzi do poprawy stanu zdrowia. W opinii uzupelniajacej dopusz-
czonej w postgpowaniu apelacyjnym biegly wskazal, Ze nieleczona psy-
choza ulega utrwaleniu, co utrudnia jej pozniejsze wyleczenie, a leczenie
szpitalne powinno doprowadzi¢ do ograniczenia urojen i zaburzen afek-
tywnych. Z przeprowadzonego post¢powania dowodowego wynika, ze
uczestnik zagraza sobie 1 innym, wypowiada grozby, ze wszystkich poza-
bija, powyrzyna. Utraciwszy swoje mieszkanie i Zrédlo dochodu, zyje na
koszt niepetnosprawnej konkubiny. Nie podjal leczenia, poniewaz nie ma
poczucia choroby, a co za tym idzie i koniecznosci leczenia. W konse-
kwencji za zasadne uznano umieszczenie uczestnika postepowania bez
jego zgody w szpitalu psychiatrycznym na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy.

Rozpoznajac skarge kasacyjna, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze bez-
podstawny jest zarzut skarzacego niedolaczenia przez wnioskodawce do
whniosku orzeczenia lekarza psychiatry (art. 30 ust. 1 u.o.z.p.), albowiem
zarzut ten pomija przepis art. 30 ust. 3 ustawy, w ktorym dopuszczono
przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego psychiatry przez sad opiekun-
czy w przypadku uprawdopodobnienia w tresci wniosku lub dotaczonych
dokumentach zasadnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jezeli
zlozenie orzeczenia jest niemozliwe. Celem tej regulacji jest umozliwie-
nie sadowi zbadania zaistnienia przestanek okreslonych w art. 29 u.o.z.p.
w razie uprawdopodobnienia choroby psychicznej uczestnika postepo-
wania w sytuacji niewyrazania przez niego zgody na badanie. Uzasad-
nienie wniosku uprawdopodobnialo wyst¢powanie u uczestnika choroby
psychicznej poprzez podanie sygnatury akt poprzedniego postgpowania
o umieszczenie go bez zgody w szpitalu psychiatrycznym, w ktérym
byl on badany psychiatrycznie ze skutkiem rozpoznania zaburzen para-
noicznych. Natomiast w obecnym postepowaniu zostal zbadany przez
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psychiatre, ktérego sam wybral, przedtem poinformowany o celu bada-
nia, a nadto byl reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika,
ktory nie wnibslt zastrzezen do opinii. Odwolujac si¢ do swego orzecz-
nictwa’, Sad Najwyzszy wskazal, ze przy stosowaniu przepiséw ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego nalezy mie¢ na wzgledzie podstawowe
jej zalozenia gwarantujace osobom z zaburzeniami psychicznymi ochrone
ich praw oraz poszanowanie wolnosci i godnosci osobistej. Konsekwen-
cja tego jest konieczno$¢ Scistej wykladni przepiséw tej ustawy umoz-
liwiajacych umieszczenie bez zgody w szpitalu psychiatrycznym. Sad
opiekunczy, wydajac orzeczenie w tym przedmiocie, musi uwzglednia¢
jego celowos¢ z punktu widzenia dobra i intereséw osoby, ktorej dotyczy.
Wskazano, ze przestanka ,,znacznego pogorszenia stanu zdrowia psy-
chicznego” powinna by¢ interpretowana jako sytuacja, w ktoérej osoba
chora psychicznie wskutek niepodejmowania leczenia doprowadza si¢ do
stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w zyciu rodzinnym i spo-
tecznym, czyli wowczas, gdy nastepuje degradacja rol spolecznych. Jed-
nakze przestanka ta nie obejmuje sytuacji, w ktoérych osoba chora psy-
chicznie zachowuje si¢ w sposob odbiegajacy od przyjetych standardéw
spolecznych, ale ma zachowana zdolnos§¢ funkcjonowania w rzeczywi-
stosci. W skardze kasacyjnej nie zakwestionowano choroby psychiczne;j
uczestnika, do rozstrzygniecia pozostaje wylacznie, czy nieprzyjecie go
do szpitala psychiatrycznego doprowadzi do znacznego pogorszenia
jego stanu zdrowia psychicznego. Prognozowanie tego nalezy oprze¢ na
ocenie dotychczasowego zachowania uczestnika postgpowania, a takze
na ocenie, jak moze wplyna¢ niepodjecie leczenia szpitalnego na stan
tej osoby. Ustalenie za$ zwigzku przyczynowego miedzy odmowsg lecze-
nia szpitalnego a znacznym pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego
przed wydaniem orzeczenia umozliwia pewniejsza prognoze odnosnie
pogorszenia si¢ tego stanu w przysztosci.

W stanie faktycznym rozpoznawanej sprawy nie ulega watpliwosci, ze
stan zdrowia psychicznego uczestnika ulegl pogorszeniu w poréwnaniu

> Postanowienia: z dnia 12 lutego 1997 t., sygn. IT CKU 72/96, OSNC 1997/6-7/84, z dnia 16 kwiet-
nia 2009 r., sygn. I CSK 402/08, z dnia 22 kwictnia 2010 t., sygn. V CSK 384/09 — nicpubl.
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do wczesniej prowadzonego postepowania. Biegly wskazal na to pogor-
szenie w pordwnaniu z czasem wczesniejszego opiniowania. Poprzednio
rozpoznal osobowo$¢ o cechach paranoicznych z okresowymi dekom-
pensacjami afektywnymi, co uzasadnialo leczenie ambulatoryjne. Nato-
miast w aktualnej opinii rozpoznal chorobe psychiczna, ktora przeszta
w stan przewlekly, a przy uwzglednieniu zachowania uczestnika stwier-
dzil, ze brak leczenia szpitalnego spowoduje znaczne pogorszenie jego
zdrowia. Jak wynika z ustalen sadow meritiz, uczestnik nie funkcjonuje
w rolach spolecznych, co jest spowodowane wywolanymi przez chorobe
dysfunkcjami spotecznymi. Utrzymywanie dotychczasowego stanu pro-
wadzi¢ bedzie do degradacji jego 16l spolecznych ponizej akceptowal-
nego poziomu. Z powyzszych powodéw Sad Najwyzszy oddalil skarge
kasacyjng uczestnika postegpowania.

Stusznie w glosowanym orzeczeniu Sad Najwyzszy wyeksponowat celo-
wo§¢ postanowienia sagdu opiekuniczego z uwagi na dobro i interes osoby,
ktéra ma by¢ umieszczona w szpitalu psychiatrycznym w tzw. trybie
whnioskowym, a takze Scislego wyktadania przeslanek umozliwiajacych
przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym. Przestanki orze-
czenia o umieszczeniu w tym trybie zostaly okreslone w art. 29 ust. 1
ustawy, zgodnie z ktérym osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez zgody w przypadkach, gdy:

— jej dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,

— jestniezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu
psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

Analiza przyczyn umieszczenia pacjenta w szpitalu psychiatrycz-
nym na podstawie omawianych przepisow potwierdza powyzsze stano-
wisko. Ustawodawca wprost wskazal w nich niepogarszanie (pkt 1) lub
poprawe (pkt 2) stanu zdrowia psychicznego jako jedyne relewantne
prawnie przyczyny przyjecia w trybie wnioskowym. Jednoczesnie przy
przestance poprawy zdrowia psychicznego istotne jest, iz jej zaistnienie
umozliwia przyjecie w trybie wnioskowym wylacznie osoby niezdolne;
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do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. W pismiennictwie
wskazuje sig, iz niezdolno§¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych nalezy rozumiec¢ jako niezdolno$¢ do samodzielnej egzysten-
¢ji, do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych®. W przeciwieri-
stwie do przyjecia do szpitala psychiatrycznego w tzw. trybach naglych
(art. 23 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1 w.0.z.p.) ustawodawca nie wprowadzit
przestanki behawioralnej przyjecia bez zgody w postaci bezposredniego
zagrazania swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych. W konsekwen-
cji nie ma podstaw do twierdzenia, iz przy realizacji tego trybu przyje-
cia szpital psychiatryczny realizuje rowniez funkcje zabezpieczenia spo-
teczenstwa przed niebezpiecznymi zachowaniami oséb z zaburzeniami
psychicznymi. W pismiennictwie podnosi sig, ze taka funkcje pelni szpital
psychiatryczny przy przyjeciu bez zgody na podstawie art. 23 ust. 11 24
ust. 1 ustawy, co dogmatycznie znalazto umocowanie w przestankach
behawioralnych tego przyjecia’.

Z kolei przestanka medyczna (psychiatryczna) przyjecia na podstawie
art. 29 ustawy jest stwierdzenie choroby psychicznej u osoby, ktéra ma
by¢ przyjeta. Oznacza to, ze w dacie orzekania o przyjeciu do szpitala
u osoby przyjmowanej musza by¢ zdiagnozowane zaburzenia psycho-
tyczne. Takie ujecie przestanki medycznej przyjecia w trybie wnioskowym
wyklucza zastosowanie art. 29 u.o.z.p. do 0sob cierpigcych na niepsy-
chotyczne zabutzenia psychiczne w rozumieniu art. 3 pkt 1 tej ustawy®.
W konsekwencji takie przyjecie nie bedzie mogto by¢ zastosowane wobec

* J. Ciechorski, Glosa do postanowienia Sadn Najwysszego 3 dnia 11 maja 2012 r., II CSK 678/11, PiM
1-2/2013.

5

S. Dabrowski, L. Kubicki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Przeglad najwazniejszych agadnien, Wat-
szawa 1995, s. 34, ]. Ciechorski, Glosa do wyroku Sadn Apelacyjnego w Katowicach 5 dnia 27 czerwea 2013 r.,
syon. I ACa 361/13, OSP 4/2015, s. 41.

¢ Zgodnie z powolanym przepisem okreslenie osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi si¢ do

osoby:
1) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
2) uposledzonej umystowo,
3) wykazujacej inne zakl6cenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycz-
nej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.
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np. 0oso6b uposledzonych umysltowo, ktére dodatkowo nie cierpia na zabu-
rzenia psychotyczne czy inne zakl6cenia czynnosci psychicznych w rozu-
mieniu art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy.

Zauwazy¢ nalezy, iz Sad Najwyzszy przy wskazaniu na interes 1 dobro
uczestnika postepowania odwotat si¢ do przepisu ogélnego ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Ustawodawca w art. 12 tej ustawy nakazal przy
wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego wobec pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego kierowac¢ si¢ nie wylacznie celami zdrowotnymi, ale
takze przyjal, ze trzeba bra¢ pod uwage interesy i dobra osobiste pacjenta.
Do dyrektyw postepowania zawartych w powolanymi przepisie odwolat si¢
réwniez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 29 kwietnia 2010 1.7, w kt6-
rym stwierdzil, ze z perspektywy tego przepisu za najbardziej ucigzliwy
dla pacjenta sposob leczenia nalezy uzna¢ hospitalizacje. Dodac trzeba, ze
twierdzenie to dotyczy w szczegdlnosci hospitalizacji przymusowej. Ze
swej istoty cytowane dyrektywy sa adresowane do personelu medycz-
nego, albowiem pracownicy ci podejmuja decyzj¢ o ,,wyborze rodzaju
1 metod postepowania leczniczego”, a nastepnie wykonuja czynnosci
wdrazajace wybrane post¢powanie. Jednakze, jak si¢ wydaje, reguly te
powinny réwniez miec zastosowanie w postepowaniu sgdowym o przy-
musowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym. Przede wszystkim
ich zastosowanie wzmacnia gwarancyjng funkcj¢ tego postepowania,
a nadto stuzy osobie, ktérej to postgpowanie dotyczy. W doktrynie
podkresla sig, iz stosowanie powyzszych dyrektyw jest wyrazem posza-
nowania podmiotowosci i autonomii pacjenta®, jednoczesnie wskazuje
sie, ze zastosowanie przymusowego przyjecia — w Swietle powolanego
przepisu — powinno by¢ traktowane jako u/tima ratio, zar6wno w sto-
sunku do leczenia ambulatoryjnego, jak i szpitalnego za uprzednia

Szerzej na temat przestanki medycznej przyjecia na podstawie art. 29 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego J. Ciechorski, Glosa do wyrokn Sadu Apelacyjnego w Szezecinie 3 dnia 31 grudnia 2013 1., I ACa
766/12, ,Palestra” 10/2014.

7 Sygn. IV CSK 9/10, LEX nr 1360297.
8 M. Balicki, Pryymus w psychiatrii — regulage i praktyka, PIM 1/1999, s. 40.
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zgoda pacjenta’. W konsekwencji przyjac trzeba, ze dyrektywy zawarte
w art. 12 v.o.z.p. odnosza si¢ do kazdego trybu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy, aby wykaza¢ stan zdrowia osoby, kt6-
rej postepowanie dotyczy, wnioskodawca ma obowiazek dotaczy¢ do tego
wniosku orzeczenie lekarza psychiatry o potrzebie leczenia w szpitalu
psychiatrycznym. Do orzeczenia tego nalezy zastosowac art. 11 powo-
tanej u.0.z.p., ktéry dopuszcza wydanie takiego orzeczenia wylacznie po
osobistym badaniu osoby, ktorej orzeczenie dotyczy. Ograniczenie to ma
przeciwdziala¢ wydawaniu orzeczen, zaswiadczen lekarskich wylacznie
w oparciu o dokumentacj¢ medyczna czy nawet na podstawie informa-
cji przekazywanych przez osoby ubiegajace si¢ o ich wydanie. Wymog
przedlozenia tego orzeczenia lekarskiego sadowi ma za zadanie prze-
ciwdziata¢ skltadaniu (z réznych przyczyn) nieuzasadnionych wnioskow.
Z tych wzgledow przepis ma charakter gwarancyjny wobec osoby, ktorej
wniosek dotyczy. Zaswiadczenie nie moze by¢ wystawione wczesniej niz
14 dni przed data ztozenia wniosku. Okreslenie terminu ma zapobiegac
przedkladaniu nieaktualnych ocen stanu zdrowia psychicznego, ktory
z uwagi na dynamike zaburzen psychicznych moze ulega¢ istotnym zmia-
nom w krotkim czasie. Skutkiem dolaczenia orzeczenia niespelniajacego
tego wymogu jest zwrot wniosku przez sad (art. 31 ust. 2 zd. 1 w.o.z.p.).
Jednakze nietrudno sobie wyobrazi¢ sytuacije, w ktérej wnioskodawca nie
jest w stanie przy dolozeniu nalezytej starannosci w ogodle przedlozyc
takiego orzeczenia np. z powodu oporu osoby, ktorej umieszczenie ma
dotyczy¢. Jak stusznie wskazal Sad Najwyzszy w glosowanym postano-
wieniu, zwrotowi wniosku w takiej sytuacji ma zapobiega¢ unormowanie
zawarte w art. 31 ust. 3 ustawy, ktéry umozliwia jego rozpoznanie row-
niez w przypadku niezalaczenia do niego orzeczenia lekarza psychiatry.
W takiej sytuacji sad ma obowiazek zarzadzi¢ poddanie badaniu osoby,
ktorej wniosek dotyczy, powinnosc¢ ta wynika z uzycia w omawianym prze-
pisie zwrotu: ,,sad zarzadza badanie”, ktéry ma niewatpliwie charakter

? J. Ciechorski, Glosa do wyrokn Sadn Apelacyjnego w Katowicach 3 dnia 27 czerwea 2013 r., 1 ACa 361/13,
OSP 4/2015.
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imperatywny. Jednoczesnie skorzystanie z tej kompetencji zostalo uza-
leznione od tresci wniosku lub zalaczonych do niego dokumentéow, ktére
musza uprawdopodabnia¢ zasadnos$¢ przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego. Sad orzekajacy w sprawie musi mie¢ mozliwos¢ skonfrontowania
twierdzen zawartych we wniosku czy w dokumentach do niego zalaczo-
nych z ocena stanu zdrowia osoby, ktorej postgpowanie dotyczy, doko-
nang przez lekarza psychiatre. O wiele bardziej ztozone staje si¢ to zagad-
nienie w przypadku, gdy wnioskodawca, majac wiedz¢ o chorobowych
zachowaniach tej osoby, nie jest w stanie zalaczy¢ dokumentacji medycz-
nej z ewentualnego wczesniejszego leczenia psychiatrycznego. W takim
przypadku wniosek powinien wskazywac, gdzie znajduje si¢ ta dokumen-
tacja, oraz zawiera¢ zadanie przeprowadzenia z niej dowodu na okolicz-
nos¢ wezesniejszego leczenia osoby. Uprawdopodobnienie zasadnosci
hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym moze nastapi¢ w kazdy sposob,
ustawodawca nie przewidzial bowiem w art. 30 ust. 3 Zadnych wymo-
gow w tym zakresie. Stusznie w zwiazku z tym przyjat Sad Najwyzszy, ze
uprawdopodobnienie to moze by¢ dokonane poprzez podanie sygnatury
akt poprzedniego postepowania o umieszczenie bez zgody w szpitalu
psychiatrycznym. Przyja¢ nalezy, ze réwniez moze to by¢ dokumentacja
ze wezesniejszego leczenia psychiatrycznego (stacjonarnego lub ambula-
toryjnego) osoby, ktorej wniosek dotyczy, jezeli wnioskodawca nig dys-
ponuje. Jak juz wczesniej wskazalem, moze to by¢ rowniez wskazanie
podmiotu, w ktérym leczyla si¢ lub leczy osoba, ktérej wniosek dotyczy,
jak i opisanie zachowan tej osoby, w przypadku jezeli wnioskodawca nie
jest w stanie okresli¢ podmiotu, ktory sprawowal opieke psychiatryczna,
czy tez osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie korzystata ze $wiadczen zdro-
wotnych z tego zakresu. Jednakze — co nalezy podkresli¢ — przestankami,
uprawniajacymi sad opiekunczy do zarzadzenia badania, o ktérym mowa,
jest wystapienie kumulatywne: braku mozliwosci przediozenia orzecze-
nia lekarza psychiatry o potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego
oraz uprawdopodobnieniu takiej potrzeby w tresci wniosku lub w zala-
czonych do niego dokumentach. Postulowac nalezy wskazanie w uzasad-
nieniu wniosku okolicznosci uniemozliwiajacych przedlozenie orzeczenia
lekarskiego, aby sad opiekuiczy w momencie zapoznawania si¢ z jego
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trescig mogl ocenié, czy rzeczywiscie zachodzil brak mozliwosci przed-
tozenia wymaganego dokumentu, a w konsekwencji aby nie dochodzilo
do niezasadnego zwrotu wniosku na podstawie art. 30 ust. 2 zd. 1 ustawy.

Sad Najwyzszy trafnie wskazal na koniecznosc restryktywnej wyktadni
przepiséw ustawy uprawniajacych do przyjecia bez zgody do szpitala psy-
chiatrycznego. Powyzsze stanowisko jest ugruntowane zaréwno w judy-
katurze'’, jak i pi§miennictwie. Jest to réwniez skutkiem traktowania zgody
pacjenta na hospitalizacj¢ i leczenie jako prawa podmiotowego. Warto
w tym aspekcie przytoczy¢ stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego z uza-
sadnienia wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 t.", w ktérym wyjasniono:
»prawo decydowania o samym sobie, w tym o wyborze metody lecze-
nia, jest przejawem autonomii jednostki. Instytucja zgody na wykonanie
zabiegu medycznego stanowi refleks tego prawa i jest jedna z przestanek
legalnosci czynnosci leczniczych. Uwaga ta dotyczy w réwnym stopniu
zablegow najwyzszego ryzyka i badan rutynowych nieniosacych zadnego
zagrozenia dla zdrowia. Odnosi si¢ ona do rozleglego spektrum dziatan
lekarskich — od diagnostyki i badan do leczenia zabiegowego 1 operacyj-
nego, w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych. Szeroko rozumiane
czynnosci lecznicze, podjete — wbrew przepisom — bez zgody pacjenta,
sq bezprawne i mogg stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci cywilnej, kar-
nej lub zawodowej lekarza”. Restrykcyjna wykladnia przepiséw dopusz-
czajacych przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego jest podyk-
towana bardzo gleboka ingerencja w podstawowe prawa jednostki, jaka
nastepuje w wyniku skorzystania z tej kompetencji. Dotyczy to wartosci
chronionych konstytucyjnie: prawa do wolnosci i nietykalnosci osobistej,

" Postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 25 listopada 2016 r., sygn. V CSK 295/16, LEX
nr 2188806, z dnia 24 listopada 2016 r., sygn. IIT CSK 35/16, LEX nr 2191462, z dnia 5 kwietnia
2012 t., sygn. IT CSK 575/11, LEX nr 1168539, z dnia 15 czerwca 2011z, sygn. V CSK 390/10,
LEX nr 1129178, z dnia 22 lipca 2010 r., sygn. I CSK 234/10, LEX nr 686075, z dnia 22 kwietnia
2010 1., sygn. V CSK 384/09, LEX nr 688047, z dnia 16 kwietnia 2009 r., sygn. I CSK 402/08, LEX
nr 560512, z dnia 27 lutego 2008 t., sygn. IIT CSK 318/07, LEX nr 452962, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 23 listopada 2016 r., sygn. I ACa 1155/15, LEX nr 2188830, wyrok Sadu Apela-
cyjnego w Katowicach z dnia 27 czerwea 2013 t., sygn. I ACa 361/13, LEX nr 1342253.

" Syen. K 16/10, OTK-A 2011/8/80.
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prawa do decydowania o swoim zyciu osobistym. Tym samym niedopusz-
czalna jest rozszerzajaca interpretacja tych przepisow czy tez stosowa-
nie analogii. Powyzsze stuszne zalozenie przyjete przez Sad Najwyzszy
doprowadzito w konsekwencji do twierdzenia, ze réwniez przestanka
,»Zhacznego pogorszenia stanu psychicznego” musi by¢ wykladana $ci-
§le. Powinna ona by¢ rozumiana jako doprowadzenie wskutek nieleczenia
choroby psychicznej do stanu uniemozliwiajacego choremu wykonywa-
nie rol spolecznych i rodzinnych z powodu ich degradacji. Nie moze za$
obejmowac sytuacji niestandardowych zachowan osoby chorej psychicz-
nie, jezeli zachowala ona zdolno$¢ do pelnienia powyzszych rél spo-
tecznych. Wyklucza to mozliwos¢ przyjecia osoby chorej psychicznie do
szpitala psychiatrycznego tylko z powodu jej uciazliwosci dla otoczenia,
rodziny czy organéw wiladzy publicznej lub innych podmiotéw. Tak tez
przestanka ta jest interpretowana w orzecznictwie'”. Nadto umieszczenie
osoby chorej psychicznie w szpitalu na podstawie przestanek art. 29 ust. 1
pkt 1 ustawy wymaga, aby skutkiem owego nieprzyjecia nie bylo tylko
,»pogorszenie si¢”, ale musi zagrazac ,,znaczne pogorszenie” zdrowia psy-
chicznego'. Tak tez wskazal Sad Najwyzszy w postanowieniu z 6 sierpnia
2014 ", stwierdzajac, ze ,,Mozliwo$¢ wystgpowania zabutrzeni psychicz-
nych oraz pogorzenia stanu psychicznego nie wystarczy, by orzec o umiesz-
czeniu bez zgody w szpitalu psychiatrycznym. Konieczne jest ustalenie, ze

b

"2 Np. w postanowieniu z dnia 22 kwietnia 2010 . Sad Najwyzszy wskazal, ze ,,Przez pojecie «znacz-
nego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego» — uwzgledniajac art. 2 ust. 1 ustawy z 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego — nalezy rozumie¢ doprowadzenie si¢ przez osobe chora psychicznie,
na skutek niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie,
w miejscu zamieszkania lub w pracy. Takie rozumienie tego pojecia pozwala ograniczy¢ hospitalizacje
przymusowq tylko do tych oséb, dla ktérych jest ona niezbedna. Nie nalezy bowiem ulatwiac jej sto-
sowania wobec 0s6b chorych psychicznie, ktére zachowuja si¢ w sposdb nawet razaco odbiegajacy od
wymagan spoltecznych, ale moga funkcjonowac bez wigkszych trudnodci w rodzinie, miejscu zamiesz-
kania i pracy”.

" Tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 16 kwietnia 2009 r., sygn. I CSK 402/08, LEX
nr 560512, w ktérym podnidst, ze ,,ustawa wymaga prognozy «znacznego» pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego osoby objetej postepowaniem w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1, nie wystarczy wiec samo tylko
jego «pogorszeniex”.

" Sygn. V 145/14, LEX nr 1504765.
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dana osoba jest chora psychicznie i1 ze bez podjecia przymusowego leczenia
pogorszenie jej zdrowia psychicznego bedzie znaczne”. Mozna wigc przy-
ja¢, ze w omawianym przepisie ustawodawca wskazal na kwalifikowane
pogorszenie si¢ zdrowia psychicznego osoby, ktorej wniosek dotyczy.

W przypadku zarzadzenia przymusowego badania przez lekarza
psychiatre maja zastosowanie przepisy art. 21 ustawy, ktére umozliwiajq
uzycie przymusu bezposredniego w celu umozliwienia przeprowadzenia
tego badania. Watpliwosci interpretacyjne moze stwarzac przepis art. 21
ust. 3 w.o.z.p., ktoéry uprawnia lekarza przeprowadzajacego przymusowe
badanie do zarzadzenia przewiezienia osoby badanej do szpitala psychia-
trycznego. Uwazam, ze rowniez t¢ kompetencje nalezy wyktadac¢ bardzo
restryktywnie. Zwlaszcza ze podejmuje taka decyzje lekarz, nie zas nieza-
lezny sad, nadto badanie to ma by¢ podstawa orzeczenia o przymusowym
umieszczeniu w takim szpitalu. Zarzadzenie przewiezienia do szpitala
psychiatrycznego moze nastapi¢ woéwczas, gdy badajacy lekarz przy-
puszcza, iz zachodza przestanki do przyjecia pacjenta w trybie naglym.
Zarzadzenie lekarza o przewiezieniu osoby badanej nie przesadza o jej
przyjeciu do szpitala, nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze lekarz decy-
dujacy o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego bez zgody samodziel-
nie dokonuje oceny zasadnosci przyjecia, nie jest zwiazany zarzadzeniem
lekarza, ktory wezesniej przeprowadzil badanie, jednakze powinien wziaé
pod uwagg jego wyniki.

Omawiajac kwesti¢ przymusowego badania, trzeba si¢ rowniez odnies¢
do relacji przepisu art. 30 ust. 3 w stosunku do art. 46 ust. 2 ustawy naka-
zujacego przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza psychiatry.
Uwazam, ze orzeczenie lekarza psychiatry wydane w wyniku przymuso-
wego badania na zarzadzenie sadu opiekunczego nie moze w zaden spo-
s6b zastgpowac opinii, okreslonej w art. 46 ust. 2 v.o.z.p. Stanowisko to
wynika z czterech powodéw. Po pierwsze, orzeczenie to ma zastgpowac
orzeczenie lekarskie, ktére wnioskodawca jest obowiazany dolaczy¢ do
whniosku, co wprost wynika z art. 30 ust. 3, w szczegolnosci ustawodawca
nie przewidzial innych funkcji dla tego orzeczenia lekarskiego, w szcze-
g6lnosci nie moze by¢ surogatem opinii. Po drugie, przepisy te maja cha-
rakter gwarancyjny dla osoby, ktorej wniosek dotyczy. W zwigzku z tym
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niewatpliwie wilasciwe jest uzyskanie stanowiska wigcej niz jednego leka-
rza psychiatry. Po trzecie, w przepisie art. 46 ust. 2 wprowadzono wymog
przeprowadzenia opinii bez mozliwosci zastgpowania jej innym orzecze-
niem lekarskim, tak tez przyjmuje si¢ w judykaturze i piSmiennictwie'.
Bezspornie opinia sadowo-psychiatryczna jest orzeczeniem lekarskim,
jednakze szczegolnego rodzaju. Co prawda ustawodawca w art. 2 ust. 1
in fine z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'®,
okreslajac, co stanowi zakres przedmiotowy wykonywania zawodu leka-
rza 1 lekarza dentysty, rozréznia orzeczenie i opinig, lecz w istocie opinia
ta jest specyficznym orzeczeniem lekarskim o stanie zdrowia wydawanym
na polecenie organu procesowego i stanowi specyficzny dowod w spra-
wie. Po czwarte za$, opinia sadowo-lekarska ze swej istoty stanowi glebsza
analiz¢ stanu zdrowia opiniowanego anizeli orzeczenie lekarskie. W kon-
sekwencji opinii nalezy przypisa¢ walor dowodu, ktéry powinien wska-
zywac sadowi orzekajacemu zaburzenia psychiczne wystepujace u osoby,
ktorej postepowanie dotyczy, wraz z ocena, czy s3 to zaburzenia psycho-
tyczne, a takze wyjasniac, jakie znaczenie dla funkcjonowania tej osoby
ma stwierdzony stan psychiczny, a takze rokowania dotyczace poprawy
albo niepogarszania si¢ stanu zdrowia. Rowniez ze wzgledow proceso-
wych opinia sadowo-psychiatryczna nie moze by¢ zastapiona innym orze-
czeniem lekarskim niemajacym takiego charakteru, bowiem do wydania
opinii lekarsko-sadowej uprawniony jest wylacznie lekarz powolany przez
sad w charakterze bieglego. Z powyzsza instytucjgq procesows zwiazane
sa uprawnienia i obowiazki, ktére dla strony (uczestnika) postgpowania

15 Por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2013 r., sygn. IV CSK 126/13, LEX
nr 1360288, w ktérym wskazano: ,,Ze wzgledu na wymaganie ustawowe (art. 46 ust. 2 ustawy z 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego), ze podstawe ustalen sadu musi stanowi¢, miedzy innymi, dowod
z opinii lekarzy psychiatréw”. W glosie do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2014 r.,
sygn. V CSK 145/14, wskazatem, ze dowdd ten jest konieczny z uwagi na unormowanie powotanego
przepisu, a nadto wynika ze specyfiki wiadomosci specjalnych posiadanych przez bieglego lekarza
psychiatre, a opinia ta nie moze by¢ zastapiona zadnym innym $rodkiem dowodowym, w tym orzecze-
niami lekarskimi o stanie zdrowia wydanymi przez psychiatre, nie s3 one bowiem opinia w rozumieniu
art. 46 ust. 2 ustawy — J. Ciechorski, Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego 3 dnia 6 sierpnia 2014 r.
I CSK 145/ 14, Glosa 2/2016.

1 Tj. Dz.U. 2 2017 1. poz. 125 ze zm.
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stwarzaja gwarancje skltadajace si¢ na wymog — kierowany do sadu — pro-
wadzenia rzetelnego procesu (postepowania). Natomiast lekarz wydajacy
orzeczenie na potrzeby wniosku o umieszczenie w szpitalu psychiatrycz-
nym w trybie art. 29 u.o.z.p. nie podlega obostrzeniom przewidzianym
dla bieglych (np. dotyczacych wylaczenia bieglego). Samo zas orzecze-
nie lekarskie nie musi spelnia¢ wymogdéw dotyczacych opinii. Z tych
tez wzgledow nieprzeprowadzenie dowodu z opinii bieglego psychiatry
bedzie nie tylko naruszeniem art. 46 ust. 2 7z principio ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego, ale takze art. 278 § 1 k.p.c., albowiem w spo-
s6b oczywisty dla ustalenia stanu zdrowia uczestnika postgpowania oraz
jego skutkow dla funkcjonowania konieczna jest wiedza specjalistyczna
w rozumieniu powolanego przepisu kodeksowego.

Z powyzszych przyczyn stanowisko prezentowane przez Sad Naj-
wyzszy w glosowanym orzeczeniu nalezy uznac za prawidltowe.

Summary

Gloss to the decision of the Supreme Court of
5/11/2015, V CSK 456/15

The Supreme Court in the commented judgment aptly pointed out that
the conditions for admission to a psychiatric hospital in the application
procedure (Article 29 of the Act on Mental Health Protection) as any
reception without consent must be understood strictly, and thus can not
be interpreted in a wide way. This means that the medical condition in
the form of mental illness can not be extended to other psychiatric disor-
ders, and the premise concerning the behavior of this person — inability
to satisty basic life needs — should be understood as a real life threaten-
ing situation in the long term, and there is a real opportunity to improve
(not deteriorate) mental health as a result of admission. At the same time,
compulsory admission should be treated as a last resort if it is not pos-
sible to prevent it through outpatient care or hospitalization with the
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consent of the patient. When adjudicating that placement without con-
sent, the court should consider not only health considerations, but also
the interests and other good of the patient. A person applying for such
a decision by a court should submit a psychiatrist’s position regarding
the need for treatment in a psychiatric hospital. If this is not possible,
it should make the necessity of psychiatric hospitalization and the rea-
sons for not submitting the position of a psychiatrist in the justification
of the application. Then the court should order a psychiatric examina-
tion of the person concerned.
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