JAN CIECHORSKI

Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego
z dnia 13 czerwca 2013 r., sygn. IV CSK 126/131

Ze wzgledu na wymaganie ustawowe (art. 46 ust. 2 ustawy z 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego), ze podstawe ustalen sagdu musi
stanowi¢, m.in. dowdd z opinii lekarzy psychiatréw, w sprawach tego
rodzaju szczegolne znaczenie ma umiejetne rozréznienie miedzy
kompetencja biegtego do udzielenia informacji i wiadomosci spe-
cjalnych niezbednych do ustalenia i oceny okolicznosci sprawy
a kompetencja sadu, jako wylacznie uprawnionego do ustalania
faktow i ocen (takze hipotetycznych) na podstawie tej opinii oraz
innych dowodéw. Jak wiadomo, sad nie moze opiera¢ ustalen na
podstawie konkluzji opinii, lecz obowiazany jest zweryfikowac
poprawno$¢ poszczegolnych elementéw, prowadzacych do wnio-
skow koncowych, i to sad powinien wykazac¢ okoliczno$ci uzasad-
niajace przymusowe leczenie szpitalne. Wtasciwym kluczem jest
tu konkret, czyli wykazanie okreslonych faktéw stanowiacych pod-
stawe wnioskowania, tak przez bieglego, jak i przez sad.

J.J. jest bezdzietnym kawalerem, mieszkajacym z utrzymujacymi go rodzi-
cami, nie potrafi samodzielnie zaspokaja¢ podstawowych potrzeb zycio-
wych, pomimo ukonczenia studiéw prawniczych i dodatkowych kurséw nie
pracuje. Od ok. 2005 r. cierpi na chorobg psychiczna w postaci uporczy-
wych zaburzen urojeniowych, manifestujacych si¢ urojeniami przesla-
dowczymi (konieczno$¢ ukrywania sig, poczucie zagrozenia przez mafijne
struktury obcego panstwa), postanniczych (chorobowe przeswiadczenie

' LEX nr 1360288.
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0 misji oczyszczenia wymiaru sprawiedliwosci z 0osob chorych psychicz-
nie, a takze nieuczciwych), wielkosciowych (chorobowe przeswiadczenie
o swojej wysokiej pozycji oraz wiedzy o dzialaniach stuzb specjalnych),
a takze cechami rozkojarzenia i zaburzonego myslenia. Jest on skoncen-
trowany na tropieniu spiskow w instytucjach wladzy, a wraz z zaostrze-
niem si¢ psychozy powigksza krag oséb posadzanych o dziatalnos¢
przestepcza, agenturalng, zarzucajac to wszystkim, z ktérymi sie styka.
Ustalono, ze wskutek procesu chorobowego jego zachowania razaco
odbiegaja od spolecznych oczekiwan, nadto stanowia zagrozenie dla inte-
resu spolecznego i nosza znamiona przestepstw. Nie byl leczony psychia-
trycznie, nie ma poczucia swojej choroby, co skutkuje brakiem motywacji
do leczenia, rowniez jego rodzice nie widza takiej potrzeby. Na podsta-
wie opinii biegltego psychiatry ustalono, ze nieprzyjecie uczestnika do
szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu
zdrowia, co zostalo oparte na wczesniejszym systematycznym pogar-
szaniu si¢ jego zdrowia psychicznego, na co wskazuja jego zachowania,
a dlugotrwaly okres nieleczenia choroby moze spowodowa¢ catkowite
wycofanie si¢ z zycia spolecznego oraz eskalacj¢ zachowan agresyw-
nych i autoagresywnych. Jednoczesnie wskazano, ze im dluzej nie leczy
si¢ tych schorzen, tym gorsze sa rokowania na przysztosé. Podzielajac
wnioski opinii, Sad uznal, Ze zostaly spelnione materialnoprawne prze-
stanki przymusowego umieszczenia J.J. w szpitalu psychiatrycznym na
podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego®.

Rozpoznajacy skarge kasacyjng uczestnika Sad Najwyzszy, odwolujac
si¢ do swego wczesniejszego orzecznictwa, przypomnial, Ze umieszcze-
nie bez zgody w szpitalu psychiatrycznym stanowi odstepstwo od zasady
dobrowolnoscileczenia, a takze jest drastyczna ingerencja w sfere wolnosci
1 nietykalno$ci cztowieka, powoduje to obowiazek restrykcyjnej wyktadni
przepiséw stanowiacych podstawe tego przymusowego umieszczenia’.

2

Tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 1878 ze zm., dalej ustawa lub u.o.z.p.

3 Postanowienia: z dnia 12 lipca 1996 r., sygn. II CRN 81/96 (OSNC 1996/12/164), z dnia 12 lutego
1997 t., sygn. I CKU 72/96 (OSNC 1997/6-7/84).
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Przyjecie w trybie okreslonym w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p. dopuszczalne
jest wobec osoby, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze nie-
przyjecie jej do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorsze-
nie jej stanu zdrowia psychicznego. Przestanka ,,znacznego pogorszenia”
zdrowia wymaga réwniez Scistej wykladni®. Sad 1T instancji przyjal taka,
jednakze nie do§¢ wyraznie zdystansowal si¢ do pogladow wyrazonych
W postgpowaniu pierwszoinstancyjnym, iz o potrzebie hospitalizacji
uczestnika $wiadczy takze jego zachowanie razaco odbiegajace od spo-
tecznych oczekiwan, ,,a wrecz stanowi zagrozenie interesu spolecznego”.
Sad Najwyzszy podkreslil, ze celem przymusowej hospitalizacji nie jest
ochrona innych przed uciazliwym zachowaniem chorego. Ustawa wpro-
wadza bardzo rygorystyczne przestanki umieszczenia bez zgody w szpi-
talu psychiatrycznym w trybie wnioskowym. Nie stanowi jej ustalenie
potrzeby leczenia psychiatrycznego ani korzystny wplyw tego leczenia na
zdrowie psychiczne, ani tez okolicznos¢, iz zaniechanie leczenia spowo-
duje pogorszenie si¢ stanu zdrowia tej osoby. W rozpoznawanej sprawie
zachodza wszystkie wyzej wskazane okolicznodci, jednakze nie sa one
wystarczajace dla stwierdzenia, ze kryteria ustawowe zostaly spelnione.
Sad Najwyzszy zwrocil uwage, ze dodatkows trudnosciq w takich
sprawach jest fakt, iz orzeczenie sadu opiera si¢ na prognozie: ocena
ta ma charakter hipotetyczny. Przewidywanie znacznego pogorszenia
si¢ stanu chorego zgodnie z ustawa ma by¢ oparte na dotychczasowym
zachowaniu uczestnika postepowania. Podstawe ustalen sadu w tym
zakresie zgodnie z art. 46 ust. 2 u.0.z.p. musi stanowi¢ m.in. opinia leka-
rzy psychiatrow. Rozréznic¢ trzeba kompetencje biegtego do udzielania
informacji 1 wiadomosci specjalnych niezbednych do ustalenia i oceny
okolicznosci sprawy, od wyltacznej kompetencji sadu do ustalania faktow
1ich oceny (réwniez hipotetycznej) na podstawie tej opinii oraz pozosta-
tego materialu dowodowego. Sad nie moze oprzec ustalen na konkluz;ji
opinii, a jest zobowigzany do weryfikacji poprawnosci poszczegolnych

4

Postanowienia Sadu Najwyzszego: z dnia 16 kwietnia 2009 ., sygn. I CSK 402/08 (niepubl.),
z dnia 22 kwietnia 2010 t., sygn. V CSK 384/09 (niepubl.), z dnia 22 lipca 2010 ., sygn. I CSK 234/10
(niepubl.).
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elementéw, prowadzacych do wnioskow koncowych. I to sad musi wyka-
za¢ istnienie przestanek uzasadniajacych psychiatryczne leczenie szpi-
talne. W glosowanym orzeczeniu podkreslono, ze sad orzekajacy musi
wskaza¢ konkretne okolicznosci, ktére stanowily podstawe wnioskowania
zarowno przez bieglego, jak 1 przez sad. Powyzszego zabraklo w zaskar-
zonym postanowieniu, nie wskazano bowiem, jakie konkretne zachowa-
nia §wiadczgq o pogarszaniu si¢ stanu zdrowia uczestnika postepowania.
Za takie nie mozna uznaé rosnacej ucigzliwosci J.J. dla otoczenia, ktora
nie jest tozsama z pogorszeniem si¢ jego stanu zdrowia psychicznego.
Z. kolei z wiedzy potocznej wiadomo, ze brak leczenia choroby prowadzi
zazwyczaj do jej zaostrzenia, jednakze nie stanowi to samodzielnej prze-
stanki umieszczenia osoby w szpitalu psychiatrycznym art. 29 ust. 1 pkt 1
ustawy 1 poddaniu jej leczeniu bez zgody.

Sad Najwyzszy uznal, ze powazne znaczenie w rozstrzyganej spra-
wie mialoby stwierdzenie obawy podjecia przez uczestnika postepowania
préby samobodjczej czy agresywnych zachowan wobec innych oséb. Te
okolicznosci powinny by¢ badane zdaniem Sadu — w przeciwienstwie do
art. 23 u.0.z.p. — w aspekcie zagrozenia znacznym pogorszeniem zdrowia
uczestnika. Jednakze nie zostaly sformulowane konkretne podstawy tej
hipotezy, a Sad orzekajacy poprzestal wylacznie na wnioskach opinii. Jed-
noczesnie wyjasniono, ze zagrazanie wlasnemu zyciu dotyczy mysli, ten-
dencji i czynéw autoagresywnych i samobdjczych, a zyciu innych — aktow
przemocy skierowanym przeciwko nim. W takich przypadkach chodzi
o prognozowanie danego zachowania, o istnienie potencjalnej mozliwo-
$ci, dzigki czemu mozna zapobiec realizacji tychze dziatan. Takich pro-
gnoz nie nalezy bagatelizowac¢, a w okreslonych sytuacjach nie do przy-
jecia byloby niezatrzymanie chorego w szpitalu. Natomiast nie wypelnia
przestanek ustawowych stwierdzenie u niego trudnosci funkcjonowania
w szeroko rozumianym zyciu spolecznym, zwlaszcza ze Sad orzekajacy
ocenial stan faktyczny w oparciu o art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy, nie zas pod
katem niezdolnosci do samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych
w oparciu o art. 29 ust. 1 pkt 2 tej ustawy. Z uwagi na powyzsze Sad Naj-
wyzszy uchylil zaskarzone postanowienie i przekazal sprawe do ponow-
nego rozpoznania.
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Glosowane postanowienie Sadu Najwyzszego zastuguje na komen-
tarz z kilku powodow. Po pierwsze — niezwykle istotne jest twierdzenie
o koniecznodci restryktywnego interpretowania przepisow umozliwiaja-
cych umieszczenie osoby chorej psychicznie bez jej zgody w szpitalu psy-
chiatrycznym. Po drugie — trafnie wskazano na réznice pomiedzy trybami
naglymi przyjecia do tego szpitala (art. 23 1 24 u.0.z.p.) a trybem wnio-
skowym (art. 29 u.o.z.p.). Po trzecie, stusznie podniesiono wage opinii
psychiatrycznej oraz jej role w orzekaniu przez sad o przymusowej hospi-
talizacji. Nadto istotne jest wskazanie na rozumienie przestanek przyjecia
w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy.

Zasada jest dobrowolno$¢ podejmowania leczenia, a w konsekwencji
réwniez poddania si¢ hospitalizacji. Powyzsze dotyczy takze leczenia
psychiatrycznego, na co wskazuje przepis art. 22 ust. 1 ustawy. Znaj-
duje to mocne aksjologiczne oparcie w ochronie autonomii czlowieka
przewidzianej w art. 41 ust. 1 Konstytucji RP°. W celu jak najszerszego
uwzglednienia autonomii osoby z zaburzeniami psychicznymi w usta-
wie o ochronie zdrowia psychicznego specyficznie okreslono zgode
tej osoby. Oderwano bowiem jej wazno$¢ od zaburzenia psychicz-
nego, na ktére cierpi osoba ja wyrazajaca, a uzalezniono od mozli-
woscl zrozumienia przekazywanych w przystepny sposéb informaciji.
W pismiennictwie wskazuje sig¢, ze w przypadku kolizji miedzy art. 82
k.c. a art. 3 pkt 4 u.o.z.p. nalezy przyjac pierwszenstwo tego ostatniego
przepisu®. W orzecznictwie za$ trafnie podnosi si¢ relacje /lex specia-
/is ustawy w stosunku do obowigzku wyrazenia zgody przewidzianego

> Dal temu réwniez wyraz Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 r., sygn.

K 16/10 (OTK-A 2011/8/80).

6

A. Golonka, Problematyka gody na leczenie wyragonej przez osobe 3 tzmw. zaburzeniami psychicnymi,
»WPP” 2/2013. Uwazam, ze stanowisko to jest niezasadne, albowiem interpretacja powolanych
przepiséw prowadzi do wniosku, iz ich zakresy sa rozlaczne, tym samym przyjaé nalezy, ze niewy-
laczona jest kolizja pomiedzy zakresami tych unormowan. Zauwazy¢ nalezy, ze przestanki stwier-
dzenia niewaznosci przewidziane w powolanym przepisie k.c. uniemozliwiaja réwniez uznanie
waznosci tej zgody w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Tym samym przy
ocenie istnienia prawnie relewantnej zgody nie jest konieczne odwolywanie si¢ do przepiséw ko-
deksowych.
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w przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.
Doda¢ nalezy, ze taki tez stosunek zachodzi w zakresie zgody mig-
dzy przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego a przepisami
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty®. Wszystko to ma na celu
jak najszersze uwzglednianie woli osoby z zaburzeniami psychicznymi.
Z tej perspektywy krytycznie oceni¢ nalezy stanowisko zaprezento-
wane przez Sad Apelacyjny w Katowicach z dnia 27 czerwca 2013 .7,
w ktorym ten wskazal, ze przepis art. 22 ust. 1 ustawy wprowadza bez-
wzgledny wymog pisemnosci zgody osoby przyjmowanej do szpitala
psychiatrycznego'’. Stanowisko to nie jest trafne, albowiem ustawa ta
nie przewiduje zadnych konsekwencji za niedochowanie powyzszego
obowiazku, co z kolei uzasadnia zastosowanie art. 74 k.c., wedlug kto-
rego zastrzezenie formy pisemnej bez rygoru niewaznos$ci oznacza
zastrzezenie ad probationem''. Wprawdzie podzieli¢ nalezy twierdzenie
wyrazone w powolanym wyroku, iz zamknigte leczenie psychiatryczne
stanowl co najmniej ograniczenie wolnosci pacjenta, lecz z istotnym
zastrzezeniem: dotyczy to leczenia bez zgody. W konsekwencji wszyst-
kie wyjatki od zasady dobrowolnosci hospitalizacji oraz leczenia nalezy
wykladac¢ Scisle, co wynika z dyrektywy interpretacyjnej exceptiones non
sunt excendendae, a po drugie 1 istotniejsze — z zasady koniecznosci,
wchodzacej w sktad konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci ograni-
czenia konstytucyjnych praw i wolnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji).

7 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 2 marca 2017 1., sygn. VII SA/Wa
786/16 (LEX 2374217).

$ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 t., Dz.U. Nt 28/1997 poz. 125 ze zm.
’ Sygn. I ACa 361/13 (LEX nr 1342253).

10" Sad Apelacyjny stwierdzil tam: ,,Ustawodawca w sposOb wyrazny przewidzial obowiazek uzyska-
nia pisemnej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, co wylacza mozliwosé przyjecia zgody
dorozumianej jedynie potwierdzanej na pismie. Ustawodawca, wprowadzajac tego rodzaju obostrze-
nia, niewatpliwie mial na uwadze z jednej strony dobro oséb chorych, z uwzglednieniem ich specy-
ficznej kondycji psychicznej, a z drugiej — dolegliwo$¢ leczenia w szpitalu psychiatrycznym, polegajaca
w istocie na ograniczeniu wolnosci, a zatem godzenie w bardzo cenne dobro osobiste kazdego czto-
wieka”.

""" Szerzej |. Ciechorski, Glosa do wyroku Sadu Apelacynego w Katowicach 3 dnia 27 czerwea 2013 r, 1 ACa
361/13, ,,0S8P” 4/2015.
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Poréwnujac przestanki umieszczenia bez zgody w trybie wniosko-
wym z przestankami trybu naglego juz prima vista widaé, iz w pierwszym
przypadku ustawodawca wskazal wsrod przestanek behawioralnych
zaréwno takie, ktore jako dobro chronione maja zycie osoby przyjmowa-
nej bez zgody, jak 1 te, ktorych celem jest ochrona zdrowia i zycia innych
0séb. Swiadezy o tym wprost odniesienie sie w przepisach art. 23 ust. 1
1 24 ust. 1 uw.o.z.p. nie tylko do zagrozenia stwarzanego dla swego zycia
przez osobe przyjmowana, ale takze wskazanie na zagrozenie dla zycia
lub zdrowia innych oséb. Tym samym przyjecie na podstawie wskazanych
przepiséw pelni réwniez funkcje ochronna zapewniajaca bezpieczenstwo
innych os6b, innymi stowy nastepuje ono réwniez w interesie ogélnym'.
W pismiennictwie trafnie podnosi sig, ze ,,Panistwo zobowigzane jest do
zapewnienia ochrony przed niebezpiecznymi zachowaniami oséb z zabu-

tzeniami psychicznymi”"

, jedna z metod zapewnienia tego bezpieczen-
stwa jest przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego. Niewatpli-
wie jest to najdrastyczniejszy sposob zapewnienia bezpieczenistwa ogotu
spoleczenstwa przed niebezpiecznymi dzialaniami oséb z zaburzeniami
psychicznymi, niemniej jednak w niektérych przypadkach nieodzowny.
Natomiast w przypadkach przyjecia na podstawie art. 29 u.o.z.p. prze-
stanki dotycza wylacznie zagrozenia istniejacego dla osoby, ktéra ma by¢
w tym trybie hospitalizowana. Odpada tym samym wzglad na ochrong
dobra ogodlnego w postaci bezpieczenstwa dla zycia i zdrowia innych
oso6b. Do takiego wniosku prowadzi analiza przestanek z art. 29 ust. 1
ustawy. Pierwsza z nich wskazuje na znaczne pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego jako konsekwencje nieprzyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego, druga za$ dotyczy osoby niezdolnej do samodzielnego zaspokaja-
nia podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywa-

nie, ze przyjecie do tego szpitala przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

"2 Por. J. Ciechorski, Glosa do wyrokn Sadu Apelacyjnego w Krakowie 3 dnia 18 lutego 2015 1., sygn. 1 ACa
1681/ 14, ,,OSP” 2/2016, tenze, Glosa do postanowienia Sadn Najwysszego 3 dnia 16 marca 2012 r., sygn.
17 CSK 373/ 11, ,,PiM” 1/2016.

P T. Pawlowski, A. Kiejna, J. Rymaszewska, Hospitalizacia bez 3g0dy jako $ridfo odezmwvania przymusu,
,»Psychiatria Polska” 1/2005, s. 152.
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PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2020 (5)



170 JAN CIECHORSKI

Przestanki przyjecia do szpitala psychiatrycznego w trybie wnioskowym
wskazuja, iz przyjecie to nastgpuje wylacznie w interesie osoby przyjmo-
wanej, wylacznie dla jej dobra: niepogarszanie stanu zdrowia (pkt 1) oraz
poprawe stanu zdrowia (pkt 2).

Kolejna réznicg miedzy tymi trybami jest koniecznos¢ niezwlocznej
reakciji w przypadkach okreslonych w powotanych przepisach art. 23 1 24
ustawy. Skutkuje to przyznaniem lekarzowi psychiatrze kompetencji do
zastosowania prawa i przyjecia osoby chorej psychicznie (lub z zaburze-
niami psychicznymi) bez zgody do szpitala psychiatrycznego. Wydaje sie,
iz lekarze psychiatrzy podejmujacy decyzje o przymusowej hospitaliza-
cji nie sa Swiadomi, iz w tym zakresie wykonuja imperium przystugujace
wladzy publicznej'. Wtasnie z uwagi na t¢ bezposrednios¢ zagrozenia dla
zycia osoby przyjmowanej albo dla Zycia lub zdrowia innych oséb ustawo-
dawca umozliwil dokonanie przymusowej hospitalizaciji bez poprzedzaja-
cej ja decyzji sadu. W tym przypadku sad opiekunczy sprawuje nastepcza
kontrole przyjecia bez zgody.

Niewatpliwie przepisy art. 29 ust. 1 u.o.z.p. nie opisuja sytuacji naglych,
w ktorych konieczna jest natychmiastowa reakcja ze wzgledu na zagro-
zenie zycia osoby, ktorej to przyjecie ma dotyczy¢. Uzyte przez ustawo-
dawce sformulowania wskazuja na okreslony proces, zachodzacy u osoby
majacej by¢ przyjeta w trybie wnioskowym. Znajduje to wprost potwier-
dzenie w przepisie art. 31 ustawy, ktory umozliwia przyjecie tej osoby,
wobec ktorej toczy si¢ postepowanie o umieszczenie w szpitalu psychia-
trycznym w tym trybie, jezeli wskutek choroby psychicznej zagraza ona
swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, moze zostac przyjeta
do szpitala psychiatrycznego bez zgody w trybie art. 23 u.o.z.p. Stusznie
Sad Najwyzszy wskazal, ze w rozpoznawanej sprawie nie mozna uwzgled-
nia¢ wniosku o przymusowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego ze

" Szerzej o przyjeciu bez zgody w trybie naglym jako wykonywaniu wladzy publicznej J. Ciechor-
ski, Odpowiedzialnosé odszfodowanwcza szpitala psychiatryeznego za dziatania wladeze na podstawie art. 417 k.c.,
,»PiM” 2/2015. Podobnie B. Janiszewska, A. Wnukiewicz-Koztowska, O odszkodowawezych aspektach
przymusowej hospitalizagi psychiatryezne, ,,PIM” 2/2016, N. Karczewska-Kaminska, Pryymus leczenia i inne
interwencje medyezne, Warszawa 2018, s. 378-379. Odmiennie — wedtug mnie nietrafnie — Z. Banaszczyk,
O odpowiedzialnosei 3a sgkody wyrzadzone pagentom spitali psychiatryeznyeh, ,,PIM” 4/2015.
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wzgledu na zachowanie razaco odbiegajace od oczekiwan spolecznych,
a takze z uwagi na zagrozenie interesu spolecznego przez zachowanie
uczestnika postgpowania. Jak wyzej wskazano, zadna z przestanek uza-
sadniajacych przyjecie w trybie wnioskowym nie zostala w sprawie wyka-
zana. Na gruncie analizowanych przepiséw przestanki te s $cisle powia-
zane z indywidualng sytuacjq osoby, ktorej przyjecie na podstawie art. 29
ust. 1 ma nastapi¢. W pkt. 1 bowiem wskazuje si¢ na znaczne pogorsze-
nie stanu zdrowia psychicznego, a w pkt. 2 poprawe jej stanu zdrowia'.
Jeszcze raz nalezy podkreslié, iz poprzez odwolanie si¢ do stanu zdrowia
psychicznego osoby majacej zostac przyjeta jako przestanki podstawowe;
nastapila najdalej idaca jej indywidualizacja, co wylacza mozliwos¢ postu-
zenia si¢ argumentem ,,interesu spolecznego” przy decydowaniu przez
sad opiekunczy o zasadnosci tego przyjecia. Na uwzglednianie interesu
i dobra osoby przyjmowanej na podstawie art. 29 u.o.z.p. wskazuje si¢
w orzecznictwie'’.

Jak wezesniej wskazalem, przestanki umozliwiajace przyjecie bez zgody
do szpitala psychiatrycznego musza by¢ interpretowane w sposéb Sci-
sty. Powyzsze oczywiscie dotyczy rowniez przestanki ,,znacznego pogor-
szenia stanu zdrowia psychicznego”, tym samym nie bedzie uzasadnialo
przyjecia w tym trybie ,,zwykle” pogorszenie stanu zdrowia; przewi-
dywane pogorszenie zdrowia musi zatem by¢ powazne. Jednoczesnie
pogorszenie to powinno wynika¢ z klinicznego przebiegu danej choroby
psychicznej, bowiem przemawia za tym mozliwos§¢ przewidzenia takiego
rozwoju zaburzenia psychotycznego przez bieglego psychiatre. Niewat-
pliwie powinno ono zagraza¢ podstawowym aspektom funkcjonowania
osoby przyjmowanej, a w szczegblnosci méc powodowaé stany nieod-
wracalne lub trudne do leczenia. Dotyczy to zwlaszcza sytuacii, ktére

5 Pomimo iz ustawodawca wskazal ogdlnie na poprawe zdrowia, nie powinno ulegaé¢ watpliwosci, iz
dotyczy to zdrowia psychicznego. Wynika to ze specyfiki swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny. Koniecznosé udzielenia swiadczen zdrowotnych z zakresu zdrowia somatycz-
nego jest unormowana w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

1 Np. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2012 r., sygn. IT CSK 575/11 (LEX
nr 1168539).
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beda, prowadzi¢ do sytuacji zagrazajacych zyciu chorego, aczkolwiek nie
wyczerpujacych dyspozycji art. 23 ust. 1 ustawy. Takie rozumienie istot-
nosci przestanki zagrozenia znacznym pogorszeniem stanu zdrowia znaj-
duje réwniez oparcie w porownaniu tego przepisu z art. 29 ust. 1 pkt 2
u.0.z.p., w ktérym wskazano na niezaspokajanie podstawowych potrzeb
zyciowych, co oznacza takie potrzeby, ktore sg konieczne dla zycia fizycz-
nego czlowieka. W konsekwencji pierwsza z przestanek przymusowego
przyjecia do szpitala psychiatrycznego rowniez powinna mie¢ podobny
,»Cigzar gatunkowy”, cechowac si¢ podobng istotnoscia dla funkcjonowa-
nia osoby chorej psychicznie.

W postepowaniu przed sadem opiekuniczym w sprawie przyjecia bez
zgody osoby do szpitala psychiatrycznego (zaréwno w trybie wniosko-
wym, jak 1 nagtym) opinia biegtego lekarza psychiatry odgrywa kluczowa
role. Zgodnie z art. 46 ust. 2 ustawy opini¢ lekarza psychiatry nalezy trak-
towac jako dowdd z jednej strony konieczny, z drugiej zas$ niezastgpo-
walny Zzadnym innym srodkiem dowodowym. Taka normatywna kwalifi-
kacja tego srodka dowodowego znajduje catkowite uzasadnienie w jego
specyfice oraz wadze dla merytorycznego rozstrzygnigcia sadu opiekun-
czego. Na bezwzgledny obowiazek orzekania po przeprowadzeniu tegoz
dowodu wskazuje si¢ w orzecznictwie'’. Z uwagi na zakres wiadomosci
specjalnych, jakimi dysponuje lekarz psychiatra, jego opinia w postepo-
waniach w sprawach toczonych na podstawie przepisow ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego nie moze by¢ zastapiona zadnym innym dowo-
dem'. Dotyczy to zaréwno dokumentéw, np. dokumentacji medycznej,
jak 1 osobowych zrédet dowodowych: zeznan swiadkéw. Odrebna kwestig
jest zagadnienie tzw. opinii prywatnych lekarzy psychiatrow przedsta-
wianych w czasie postgpowania. Dowdd ten powinien na zasadach
ogolnych zosta¢ wziety pod rozwage przez sad orzekajacy, jednakze
nie moze zastgpowac opinii biegltego, bowiem prywatna opinia nie ma

7 Por. postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia: 24 listopada 2016 ., sygn. III CSK 35/16 (LEX
nr 2191462), z dnia 13 czerwca 2013 1., sygn. IV CSK 126/13 (LEX nr 1360288).

18 1. Ciechorski, Glosa do postanowienia Sadn Najwysszego 3 dnia 6 sierpnia 2014 ., sygn. V. CSK 145/14,
,,Glosa” 2/2016.
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waloru opinii sadowej (nie zostala zlecona przez sad)". Powyzsze wnio-
ski uzasadniaja teze o niezastgpowalnosci opinii sadowej wydanej przez
biegtego psychiatre¢ innym dowodem w sprawie. Twierdzenie to znajduje
oparcie w orzecznictwie sadowym, wskaza¢ tu mozna wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Bialymstoku z dnia 6 wrzesnia 2017 %, w ktérym stwiet-
dzono: ,,Dowdd z opinii bieglych sadowych jest dowodem szczegdlnego
rodzaju, ktory nie moze by¢ zastapiony innymi dowodami, w tym zezna-
niami $wiadkow, ktorzy nie dysponujac specjalistyczng wiedza, polegaja
tylko na swoich spostrzezeniach. Nie da si¢ tez dokonac rzetelnej oceny
stanu zdrowia strony polegajac tylko na dokumentacji medycznej, gdyz
do jej zrozumienia i wyciagniecia z niej nalezytych wnioskoéw niezbedna
jest specjalistyczna wiedza medyczna”.

Ocena stanu psychicznego uczestnika postgpowania jest kluczowsq
kwestia dla merytorycznego rozstrzygniecia wydawanego przez sad opie-
kunczy. Mozna stwierdzi¢, ze jest to najistotniejszy dowodd w sprawie. Jed-
nakze pomimo wskazanej wagi i1 niezastgpowalnosci tego dowodu pod-
lega on ocenie sadu w oparciu o kryteria zawarte w art. 233 k.p.c. Ocena ta
z istoty dowodu z opinii bieglego nie jest mozliwa w oparciu o kryterium
wiarygodnosci, zgodno$ci ze stanem rzeczywistym. Stusznie podnosi
sig, iz ocena ta moze zostaC przeprowadzona w oparciu o nastgpujace
kryteria: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne, umotywowanie
wyrazonego w opinii stanowiska, kompletnos¢, stanowczo$¢ wyrazonych

19

Jak trafnie stwierdzil Sad Apelacyjny w FLodzi w wyroku z dnia 28 wrzesnia 2017 1., sygn. I ACa
413/17, (LEX nr 2376938): ,,Jesli strona dotacza do pisma procesowego ekspertyze pozasado-
w4 i powoluje si¢ na zawarte w niej twierdzenia i wnioski, opini¢ te nalezy traktowac jako czes§é
argumentacji faktycznej i prawnej przytaczanej przez strong. Jezeli strona sklada taka ekspertyze
z intencja uznania jej przez sad za dowdd w sprawie, istniejq podstawy do przypisania jej znaczenia
dowodu z dokumentu prywatnego w rozumieniu art. 245 k.p.c. Ekspertyza nie jest wiec dowodem
z opinii bieglego w rozumieniu przepiséw kodeksu postepowania cywilnego, ale stanowi element
materiatu procesowego. Ekspertyza opracowana na zlecenie strony przed wszczeciem procesu czy
w jego toku jest wyjasnieniem jej stanowiska z uwzglednieniem wiadomosci specjalnych. Moze
natomiast przemawiaé za koniecznos$cia dopuszczenia przez sad dowodu z opinii bieglego”. Po-
dobnie Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 28 wrzesnia 2017 1., sygn. I ACa 413/17 (LEX
nr 2376938).

2 Sygn. I ACa 891/15, (LEX nr 2369647).
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w niej ocen oraz zasadami logiki i wiedzy powszechnej?'. Specyfika opinii
sadowej polega rowniez na tym, ze sad orzekajacy nie moze poczynic
odmiennych ocen anizeli wynikajace z dopuszczonej opinii, bez przepro-
wadzenia dowodu z opinii uzupelniajacej tych samych bieglych lub z opi-
nii innego bieglego. Bez przeprowadzenia tych dowodow sad nie moze
uzupelnia¢ twierdzen opinii ani dokonywa¢ odmiennych ocen od w nie;
wyrazonych®. Reasumujac powyzsze, przyjac trzeba, ze opinia biegltego
psychiatry ma zasadnicze znaczenie dla oceny zasadnosci przyjecia bez
zgody osoby chorej psychicznie (czy tez z zaburzeniami psychicznymi
w przypadku art. 24) do szpitala psychiatrycznego. Oczywista waga opinii
o stanie zdrowia psychicznego moze uzasadnia¢ twierdzenie, iz w przy-
padku nieprzeprowadzenia tego dowodu sad opiekuriczy nie rozpoznal
istoty sprawy.

W konsekwencji nalezy podzieli¢ stanowisko Sadu Najwyzszego pre-
zentowane w glosowanym orzeczeniu.
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Summary

Forced admission to a psychiatric hospital constitutes a very profound
interference with fundamental human rights. This necessitates a strict
interpretation of the provisions authorizing it. The court adjudicating
on the placement of a mentally ill person pursuant to Art. 29 sec. 1 of
the Mental Health Protection Act is obliged to take evidence from an
expert psychiatrist’s opinion, however, it cannot rely solely on it, it is also
necessary to make one’s own findings regarding the factual grounds for
such admission. However, the failure to take evidence based on the opin-
ion of an expert psychiatrist justifies the allegation that the court did not
recognize the essence of the case. The Mental Health Act comprehen-
sively regulates admission to a psychiatric hospital (also without consent),
which excludes other regulations on the basis of lex specialis derogat
legi generali. Contrary to urgent admission, the reasons for admission
on application concern only the good of the mentally ill. The basis for
admission pursuant to Art. 29 sec. 1 point 1 of the act constitutes a sig-
nificant deterioration of mental health, not only ,,ordinary”. This deterio-
ration must endanger the patient’s life in the long run.
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