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Uwagi do wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z 27 czerwca 2013 r.,1 ACa 361/13, LEX nr 1342253

Wprowadzenie

Orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Katowicach kryje w sobie kilka proble-
moéw z zakresu wykladni prawa medycznego, zastugujac na calosciowe
skomentowanie. Nie bedzie ono jednak celem tych uwag Koncentruja
si¢ one (oprocz koniecznego przedstawienia stanu faktycznego) na
istocie i specyfice przymusowej obserwacji psychiatrycznej na tle form
pozbawienia wolnosci przy wykonywaniu psychiatrycznych swiadczen
zdrowotnych. Wszystko to rzuca swiatlo na fenomen lecznictwa psychia-
trycznego, jakim jest ingerencja w autonomi¢ woli w dos¢ szczegolnych
i trudnych, réwniez diagnostycznie i prognostycznie, warunkach'. Nade
wszystko jednak nalezy stwierdzi¢, Zze konfrontacja stanéw faktycznych ze
stanem prawnym juz intuicyjnie wydaje si¢ odmienna od klasycznych sta-
néw pozbawienia wolnosci przez wladze publiczng i ich oceny prawne;.
Jednoczesnie problem ten — rzeczywistego pojecia pozbawienia wolnosci
w psychiatrii — nie wydaje si¢ kompleksowo, zwlaszcza monograficznie,
omawiany w literaturze polskiej. Istotne wydaje si¢ spojrzenie nan z per-
spektywy polskiej doktryny prawniczej oraz orzecznictwa Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka.

' Por. ogélnie w kwestii postgpowania przymusowego w tym zakresie, M. Boratyfiska, Wolny Wybdr.

Guwarangje i granice prawa pagjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 477-504, P. Konieczniak, Prgymus
psychiatryezny, s System Prawa Medyeznego, red. nacz. E. Zielinska, T. 1. Regulacja czynnosei medycznych
(red. M. Boratyniska, P. Konieczniak), Wolters Kluwer 2019, s. 877-898.
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I. Stan faktyczny

W komentowanej sprawie powodka, po odbytym leczeniu nowotworo-
wym, zle si¢ czula psychicznie — cierpiala na bezsennos¢, odmawiala
kontaktow spolecznych, zamknela si¢ w sobie. Namoéwiona przez
mameg i siostr¢ zgodzita si¢ na konsultacj¢ psychiatryczng w pozwanym
szpitalu. Podkresdlenia wymaga, iz powddka byla przekonana, ze jedzie
do szpitala wylacznie na konsultacj¢ 1 celem uzyskania recepty. Podczas
badania psychiatrycznego lekarz stwierdzil koniecznos¢ hospitalizacii.
Pomimo sprzeciwu powddki i jej rodziny wobec hospitalizacji lekarz
wezwal pielegniarzy, ktérych obecno$¢ spowodowala pojscie powddki
na oddzial. Pow6dka odmoéwita zgody na pobyt w szpitalu, po czym
zostala przez lekarza poinformowana o mozliwosci hospitalizacji bez
zgody. Prosba o tekst ustawy regulujacej jej pobyt w szpitalu zostala
odrzucona z powodu jakoby braku mozliwosci druku tekstu. Powodka
wyrazila pisemna zgode¢ na proponowane leczenie, odmoéwita podpisa-
nia zgody na przyjecie do szpitala i nie wyrazita zgody na informowanie
oso6b trzecich o swoim stanie zdrowia. Sanitariusz poprosit powodke
o kluczyki i dokumenty wozu. Telefon komorkowy zostal jej ode-
brany. Dzient po rozpoczeciu hospitalizacji, podczas kolejnego badania
lekarskiego, lekarz zorientowal sig, ze nadal brakuje pisemnej zgody
na hospitalizacje. Nastepnie powodka wyrazita zgode na informowa-
nie matki o swoim stanie zdrowia (dokument antydatowano na dzien
przyjecia do szpitala), by umozliwic jej interwencje u ordynatora doty-
czacq wypisu. Podczas kolejnej rozmowy z lekarzem, w trakcie ktorej
zwrécono uwage na brak podpisu przy zgodzie na przyjecie do szpitala,
powodka ponownie podkreslila, iz nie wyrazila zgody na hospitalizacje.
Pomimo préb przekonania do wyrazenia takiej zgody — powodka kon-
sekwentnie odmawiala. Opuscila szpital po 23 dniach pobytu, po inter-
wencji znajomej kolezanki matki. W wyniku hospitalizacji i jej przebiegu
pogorszeniu ulegly relacje powddki z rodzing (czula si¢ oszukana, gdyz
zgodzila si¢ na konsultacje, a nie na hospitalizacj¢, oraz miata poczucie,
ze zostala opuszczona w trudnym dla niej okresie) oraz jej samopoczu-
cie — pojawil si¢ paniczny strach przed zamknigciem.
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Powodka wystapita z pozwem przeciwko szpitalowi, domagajac si¢
ustalenia bezprawnosci naruszenia nastepujacych dobr osobistych: prawo
do wolnosci, godnosci osobistej, podmiotowosci 1 prawidlowego infor-
mowania o prawach i obowigzkach. Ponadto domagala si¢ zasadzenia od
pozwanego 10 tys. zI tytulem zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami
od dnia wniesienia powodztwa 1 zasadzenia kosztow procesu. Pozwany
szpital wniést o oddalenie powodztwa 1 zasadzenie zwrotu kosztow pro-
cesu, uzasadniajac, ze zadanie jest bezzasadne, gdyz powodka wyrazila
zgode na przyjecie do szpitala.

Sad Okregowy dal wiar¢ zeznaniom powddki dotyczacym okolicz-
nosci przyjecia i pobytu na oddziale. Dokumentacja medyczna potwier-
dza jej wersje zdarzen — brakuje tam podpisu w miejscu wyrazenia zgody
na hospitalizacje. W odpowiedzi na zarzut co do braku zgody na hospi-
talizacj¢ pozwany stwierdzil, iz w szpitalu praktykowane jest wylacznie
odbieranie zgody na leczenie, a formularz zgody na pobyt w szpitalu jest
przestarzaly.

Sad Okregowy uznal, iz umieszczenie w szpitalu bez zgody pacjenta
stanowi pozbawienie wolnosci osobistej. Ponadto zwrocil uwage na wyste-
powanie w pozwanym szpitalu dwoch sprzecznych z prawem praktyk —
lekarka badajaca powddke po zauwazeniu braku zgody na hospitalizacje
powinna wdrozy¢ procedure uzyskania zgody sadu zamiast informowac
powodke o mozliwosci wycofania zgody, ktora nie zostala udzielona —
oraz na praktyke nieodbierania zgody na pobyt w szpitalu i zastgpowania
jej zgoda na leczenie.

W uzasadnieniu wyroku sadu pierwszej instancji podkreslono row-
niez, ze hospitalizacja powodki bez jej zgody przy jednoczesnym nie-
wdrozeniu procedury uzyskania zgody sadu stanowi naruszenie dobra
osobistego w postaci wolnosci i godnosci osobistej. Ponadto w ocenie
sadu zatrzymanie powodki w szpitalu doprowadzilo do wyrzadzenia jej
krzywdy. Zostala potraktowana w sposob przedmiotowy, co wywolato
w niej strach.

Sad Okregowy uwzglednit Zadanie zasadzenia zadoscuczynienia
w catosci. Powddztwo — w czesci zadania ustalenia, ze doszto do narusze-

nia dobr osobistych powddki — zostalo oddalone. Sad pierwszej instancji
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podkreslil, iz przestankq zasadnosci powddztwa o ustalenie jest istnienie
interesu prawnego — sad uznal, iz po stronie pow6dki brak interesu praw-
nego w ustaleniu naruszenia jej dobr osobistych.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony przez pozwanego. Sad Apelacyjny
uznal, iz apelacja pozwanego nie zastuguje na uwzglednienie, poniewaz
zarzuty w niej zawarte nie s zasadne.

II. Tryby postgpowania przy przyjeciu do szpitala psychiatrycznego

Ustawodawca przewidzial kilka mozliwosci przyjecia pacjenta do szpitala
psychiatrycznego — za zgoda pacjenta (art. 22 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego, t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 685 ze
zm., dalej: u.0.z.p.), przyjecie osoby chorej psychicznie bez jej zgody, ale
za zgoda sadu opiekuniczego (art. 23 u.o.z.pl), przyjecie na obserwacje
za zgodq sadu opiekunczego (art. 24 u.o.z.p.) oraz przyjecie za zgoda
sadu opiekunczego na wniosek uprawnionego podmiotu (art. 29 u.o.z.p.).
Analizujac hospitalizacje psychiatryczna bez zgody pacjenta, nalezy miec
na uwadze, iz jest ona wyjatkiem od zasady dobrowolnosci udzielania
swiadczen zdrowotnych, gdyz stanowi glebokg ingerencje w konstytucyj-
nie chronione wolnosci — godno$¢ i wolnos¢ cztowieka. Co za tym idzie,
przestanki hospitalizacji musza by¢ ujmowane rygorystycznie®.

W tym miejscu zasadna jest ocena, czy procedura przyjecia powodki
do pozwanego szpitala byla przeprowadzona zgodnie z przestankami
unormowanymi w ustawie psychiatrycznej. Analizujac komentowane
orzeczenie, nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na argumentacje pozwa-
nego w przedmiocie trybu umieszczenia powodki w szpitalu psychiatrycz-
nym’. Zdaniem pozwanego pacjentka zostala przyjeta za zgoda wyrazona

> Zob. postanowienie SN — Izba Cywilna z dnia 22 czerwca 2018 ., sygn. akt II CSK 22/18, LEX
nr 2553883.

*  Zgodnie z art. 3 pkt 2 w.0.z.p. uzyte w ustawic okreslenie ,,szpital psychiatryczny” odnosi si¢

réwniez do oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym, kliniki psychiatrycznej, sanatorium dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego calodobowa opieke psychiatryczng lub odwykowa,
niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy 1 utrzymuje.
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w formie pisemnej, przy czym — w opinii pozwanego — za zgod¢ na hospi-
talizacje uznano zgode na leczenie. W tym miejscu nalezy przyznac racje
Sadowi Odwotawczemu, iz jest to niezgodne z prawem. Ustawodawca
bowiem wprost stwierdzil, iz przyjecie osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi w zwyklym trybie mozliwe jest jedynie za jej pisemna zgoda, na
podstawie waznego skierowania do szpitala oraz po uznaniu wskazan do
hospitalizaciji przez lekarza po osobistym zbadaniu®. Wyjatkiem od obo-
wiazku posiadania waznego skierowania sa nagle przypadki, zwlaszcza
sytuacja, w ktorej pacjent nie mial mozliwosci uzyskania pomocy lekar-
skiej przed zgloszeniem do szpitala (art. 22 ust. 1a u.o.z.p). Ustawodawca
nie przewidzial mozliwosci ,,zastapienia” zgody na przyjecie do szpitala
zgoda na leczenie. Nie mozna zatem podzieli¢ stanowiska pozwanego.
Co wiccej, zastrzezenia budzi rowniez fakt braku skierowania. Powodka,
wybierajac si¢ na konsultacje do szpitala, nie dysponowata skierowaniem
na hospitalizacje. Nie mozna tez w tej sytuacji stwierdzi¢, ze byt to nagly
przypadek, w ktéorym nie mogla uzyska¢ pomocy od innego lekarza.
Fakt, iz powodka wybrala konsultacje w pozwanym szpitalu, nie wynikal
bowiem z braku mozliwosci uzyskania pomocy gdzie indziej, a gléwnie
z faktu, iz bylo to miejsce pracy kolezanki matki powodki. Analizowany
w komentowanym orzeczeniu stan faktyczny wyklucza zatem uznanie, iz
powodka zostala przyjeta do szpitala za zgoda. Mozna nawet posunaé si¢
do stwierdzenia, iz powodka nie spetnita wymogdw prawnych stawianych
przyjmowaniu pacjenta za zgoda do szpitala psychiatrycznego — nie miata
waznego skierowania ani nie byta w szczegdlnych okolicznosciach, ktére
uzasadniatyby jego brak.

W zwiazku z tym nalezy rozwazy¢, czy podstawa przyjecia do szpitala
mogl (a wilasciwie powinien) by¢ inny tryb uregulowany w ustawie psy-
chiatrycznej. Ustawodawca przewidzial mozliwos¢ przyjecia do szpitala

* Interesujacy, acz pozostajacy poza ramami niniejszego opracowania jest fakt, iz ustawodawca

uznal, Ze decyzj¢ o zasadnosci hospitalizacji wydaje ,,lekarz wyznaczony do tej czynnosci”, przy czym
nie musi to by¢ lekarz psychiatra. Budzi to duze zastrzezenia, gdyz w praktyce oznacza to mozliwosé
decydowania o przyjeciu pacjenta do szpitala przez lekarza innej specjalnosci lub lekarza dopiero roz-
poczynajacego ksztalcenie specjalistyczne.
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pacjenta takze bez jego zgody. Hospitalizacja psychiatryczna bez zgody
powddki moglaby mie¢ miejsce w trybie art. 23 u.o.z.p. (przyjecie do szpi-
tala osoby chorej psychicznie za zgoda sadu), art. 24 (przyjecie na obser-
wacje) lub art. 29 (przyjecie na wniosek).

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie® na
podstawie normy zawartej w art. 23 u.0.z.p. mozliwe jest wylacznie wow-
czas, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej
choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb’. Ponadto ustawodawca nalozyl na lekarza oceniajacego
stan zdrowia pacjenta dodatkowy fakultatywny obowiazek — zasiggnigcie
w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.
Analizujac przedstawiony stan faktyczny, nalezy bezwzglednie wyklu-
czy¢ mozliwos¢ przyjecia powddki do szpitala w trybie unormowanym
w art. 23 ust. 1 w.o.z.p. Przede wszystkim w momencie konsultacji psy-
chiatrycznej, na ktora przyjechata do pozwanego szpitala, nie byta osobq
o zdiagnozowanych zaburzeniach psychicznych. Nawet hospitaliza-
cja, ktérej zostala poddana, nie zakonczyla si¢ postawieniem diagnozy
o zaburzeniach psychicznych. Co wigcej, brak opinii lekarzy psychiatrow
potwierdzajacej, iz uprzednie zachowanie powodki wskazywato, ze sta-
nowi bezposrednie zagrozenie dla zycia wlasnego albo zycia lub zdrowia
innych osob. Jak stusznie wskazuje judykatura, aby moégt by¢ zastosowany
art. 23 ust. 1 v.o.z.p., osoba przyjmowana musi by¢ osoba chorg psychicz-
nie, natomiast jej zachowanie musi wskazywa¢ na to, ze z powodu tej
choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu

> W literaturze medycznej powszechnie zwraca si¢ uwagg, iz termin ,,choroba psychiczna” zostat

w klasyfikacjach medycznych (przykltadowo system klasyfikacyjno-diagnostyczny DSM w USA oraz
klasyfikacja ICD-10 uchwalana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia) zastapiony terminem ,,zabu-
rzenia psychiczne”, analogiczne zjawisko widoczne jest w publikacjach naukowych, zob. S. Puzynski,
Choroba psychiczna — problemy 3 definicjq orag miejscem w diagnostyce i regulagjach prawnych, Psychiatria Polska
2007, t. XLI, nr 3, s. 303-304.

¢ Odnosnic do specyfiki przyje¢ do szpitala psychiatrycznego w trybie naglym por. I. Markiewicz,

J. Heitzmann, E. Gartynska-Zicba, Prymusowa hospitalizaga psychiatryezna — struktura pryjec bez zgody
w trybie naglym na prgyktadzgie IPIN w Warszawie, Psychiatr. Pol. 2016; 50(1): 7-18. Ogolniej zas B. Ja-
niszewska, Podmiotowe uwarnnkowania hospitalizagii psychiatrycznej w celu obserwagi, Monitor Prawniczy
nr 3/2013.
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innych os6b’. Zachowania uciazliwe pacjenta, niestwarzajace zagrozenia,
nie beda uzasadnialy zastosowania przymusowej hospitalizacji®.

Na marginesie nalezy doda¢, iz omawiany tryb naktada obowigzek
zawiadomienia sadu opiekunczego o przyjeciu do szpitala psychiatrycz-
nego w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia (art. 23 ust. 4 v.0.z.p.).

Konkludujac ten watek, brak choroby psychicznej (z punktu widze-
nia medycyny trafniejsze byloby okreslenie: brak diagnozy wystapienia
zaburzen psychicznych) u powodki wykluczal mozliwos¢ hospitalizacii
na podstawie art. 23 ust. 1 w.o.z.p.’

Brak diagnozy o wystapieniu zaburzen psychicznych przed hospita-
lizacja réwniez wyklucza mozliwos¢é zastosowania procedury przyjecia
do szpitala psychiatrycznego na wniosek uprawnionego podmiotu. Usta-
wodawca umozliwil przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chore;
psychicznie, jezeli spelniona jest jedna z dwoch okoliczno$ci: dotychcza-
sowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego albo jest ona nie-
zdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zycio-
wych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychia-
trycznym przyniesie poprawe stanu jej zdrowia (art. 29 ust. 1 v.o.z.p.).
Sad opiekuniczy potrzebe hospitalizacji orzeka na podstawie wniosku
malzonka osoby chorej psychicznie, krewnych w linii prostej, rodzen-
stwa, przedstawiciela ustawowego, osoby sprawujacej faktyczng opieke
lub organu do spraw pomocy spotecznej. Do wniosku nalezy dolaczy¢
orzeczenie lekarza psychiatry szczegélowo uzasadniajace potrzebe lecze-
nia w szpitalu psychiatrycznym, wydane w okresie nie dluzszym niz
14 dni przed zlozeniem wniosku (art. 30 u.o.z.p.). Rodzina, ktéra chce
zlozy¢ wniosek o leczenie psychiatryczne, ma obowiazek udania si¢ do
lekarza psychiatry, ktory — po przeprowadzeniu wywiadu — moze wezwac

7 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 23 listopada 2016 r., sygn. akt I ACa 1155/15, Portal Orzeczen
Sadéw Powszechnych.
¢ Postanowienie SN Izba Cywilna z dnia 14 lutego 1996 r., sygn. akt II CRN 201/95, LEX nr 24925.

9

Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego Izba Cywilna z dnia 4 lipca 2019 1., sygn. akt V. CSK 79/19,
LEX nr 274587.
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pacjenta na badanie badZ (np. w przypadku jego odmowy badz stanu
uniemozliwiajacego kontakt) przeprowadzi¢ je w domu pacjenta, réwniez
bez jego zgody''.

Trybem przyjecia do szpitala psychiatrycznego, ktéry w analizowa-
nym stanie faktycznym wydaje si¢ najbardziej odpowiedni, jest przyje-
cie na obserwacj¢ stypizowane w art. 24 v.o.z.p. Podstawe hospitalizacji
stanowl tu takie zachowanie potencjalnego pacjenta, ktére wskazuje, ze
z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu Zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodza watpliwosci, czy jest on
chory psychicznie. Zadaniem lekarza jest ustalenie, Ze zaistnialy okolicz-
nosci, ktére obiektywnie 1 rozsadnie oceniane $wiadcza o istnieniu stanu
zagrozenia''. Tryb obserwacyjny ma na celu postawienie diagnozy, czy
pacjent cierpi na zaburzenia psychiczne czy nie, dlatego mozliwos¢ hospi-
talizacji bez zgody zostala ograniczona do 10 dni. Obowigzek zawiado-
mienia sadu opiekunczego celem uzyskania zgody na hospitalizacje jest
analogiczny do przyjecia osoby chorej psychicznie.

Rozwazajac, dlaczego w zaistnialym stanie faktycznym tryb obser-
wacyjny bylby najbardziej odpowiedni, nalezy zwréci¢ uwage — pomimo
braku nalezycie prowadzonej dokumentacji medycznej — iz decyzja leka-
rza o koniecznodci przyjecia powodki do szpitala psychiatrycznego nasta-
pila po przeprowadzeniu badania psychiatrycznego. Mozna zatem przy-
puszczad, iz lekarz uznal, Zze stan zdrowia i zachowanie powodki stanowi
bezposrednie zagrozenie dla jej zdrowia. W przedmiotowej sprawie oce-
nie sadu powinna rowniez podlegac¢ stusznos$c oceny lekarza.

Srodki farmaceutyczne moga by¢ stosowane w trybie obserwacyjnym
wylacznie w dwoch przypadkach: jezeli zastosowanie konkretnego far-
maceutyku jest konieczne z uwagi na stan zdrowia pacjenta i wyraza on na
to zgode albo gdy zachodzi koniecznos¢ zapanowania nad niebezpiecz-
nym zachowaniem pacjenta poddawanego obserwacji'”.

0 Za: B. Kmieciak, Leczenie sgpitalne w rodiaju opieka psychiatryezna i leczenie nzalegnien, [w:) Prawo dla
lekargy psychiatrow, Watrszawa 2018, s. 147.
" Postanowienie SN z dnia 14 lutego 1996 ., sygn. akt IT CRN 201/95.

12 Za: B. Kmieciak, Lecgeni..., s. 14.
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Obowiazek uzyskania zgody sadu na przyjecie do szpitala psy-
chiatrycznego bez zgody stanowi jednoczesnie kontrole sadowa pod-
staw przymusowej hospitalizacji. Jak stusznie stwierdzit Sad Najwyzszy
w przywolanym juz postanowieniu z dnia 22 czerwca 2018 ., przy-
musowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego stanowi gleboka inter-
wencj¢ w konstytucyjnie chronione wartosci takie jak godnos¢ i wolnosé
czlowieka. Co za tym idzie, badanie podstaw przymusowej hospitalizacji
musi by¢ szczegdlnie wnikliwe, a obowiazkiem sadu jest szersze korzy-
stanie z wlasnej inicjatywy w poszukiwaniu faktow i dowodow, z odstep-
stwem od zasady kontradyktoryjnosci. Ze wzgledu na specyfike kondycji
pacjenta psychiatrycznego nalezy miec¢ na uwadze, iz w trakcie czynnosci
diagnostycznych zmianie moze ulec podstawa hospitalizacji, gdyz przyje-
cie pacjenta w trybie obserwacyjnym wyklucza podjecie czynnosci lecz-
niczych, zaréwno z zastosowaniem przymusu, jak i za zgoda pacjenta.
Z uwagi na fakt, iz sad nie jest zwigzany podstawa hospitalizacji, nie powi-
nien pozostac bierny, jezeli z dokumentacji wynika, iz pacjent kontynuuje
pobyt w szpitalu psychiatrycznym'.

III. Istota leczenia psychiatrycznego

Analizujac istote przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody
w poréwnaniu do pozostalych §wiadczen zdrowotnych, nie sposob
pomina¢ zasadnicze] w tej materii kwestii — specyfiki leczenia psychia-
trycznego' .

Przede wszystkim psychiatri¢ od innych dziedzin medycyny odréz-
nia szczegdlny stan pacjenta, ktory czesto nie jest zdolny do wyraze-
nia prawnie wiazacej zgody na leczenie. Ustawodawca szeroko okreslil

15 Sygn. ake IT CSK 22/18.

" Zob. postanowienie SN Izba Cywilna z dnia 26 kwietnia 2019 ., sygn. akt V. CZ 29/19, LEX
nr 2652425; analogicznie uchwata SN Izba Cywilna z dnia 8 listopada 2016 r., sygn. akt III CZP
66/16, OSNC nr 7-8/2017 poz. 78.

15 Zob. szerzej: J. Mormul, D. Kurpas, Specyfika opieki pielggniarskiej na oddziale psychiatrii sqdowej o wzmo-
Sonym stopnin abezpieczenia, Family Medicine & Primary Care Review 2011, Nr 13, 2, s. 341-342.
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definicje pacjenta psychiatrycznego — okreslenie ,,0soba z zaburze-
niami psychicznymi” odnosi si¢ do osoby: a) chorej psychicznie (wyka-
zujacej zaburzenia psychiatryczne), b) uposledzonej umystowo oraz
¢) wykazujacej inne zaklécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych,
a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
1 opieki niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym lub spotecz-
nym (art. 3 ust. 1 uv.o.z.p.). Wyodrebnienie trzech kategorii oséb cier-
piacych na zaburzenia psychiczne stanowi konsekwencje odmiennego
unormowania skutkéw kazdej z trzech postaci zaburzen. Brak w tym
miejscu relacji wykluczania — mozliwe jest krzyzowanie si¢ przytoczo-
nych zaburzen'c.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi nie oznacza, iz ustawodawca nie wymaga informowania pacjenta
o jego stanie zdrowia 1 prawach badz nie naktada obowiazku uzyskania
zgody pacjenta z zaburzeniami psychicznymi na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Wrecz przeciwnie, ustawodawca, nakladajac obowiazek
uzyskania zgody na leczenie psychiatryczne, doprecyzowal na potrzeby
omawianego aktu prawnego definicje zgody. Zgoda pacjenta psychia-
trycznego w Swietle ustawy psychiatrycznej oznacza swobodnie wyra-
zong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie od
stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumie-
nia przekazywanej w dostepny sposob informacii o przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach dia-
gnostycznych ileczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych
dziatan lub ich zaniechania (art. 4 ust. 3 uw.o.z.p.). Jak stusznie wskazano
w doktrynie, prawnie doniosle wyrazenie zgody w rozumieniu ustawy
psychiatrycznej wymaga spelnienia trzech przestanek: 1) rzeczywistej
zdolnosci osoby do zrozumienia przekazywanej informacji, 2) swobod-
nego wyrazenia zgody oraz 3) rzeczywistej zdolno$ci zrozumienia prze-
kazywanej informaciji. Trzecia przestanka stanowi oryginalne rozwiazanie

16 Zob. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadezenia drowotnego. Ujecie wewnatrsystemowe, Warszawa

2013, s. 142 i wskazana tam literatura.
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normatywne w konstrukcji prawnej zgody pacjenta psychiatrycznego —
wystepuje wylacznie w przypadku decydowania przez osobg z zaburze-
niami psychicznymi o poddaniu si¢ interwencjom z zakresu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej'".

Istote zgody pacjenta psychiatrycznego trafnie podsumowal
B. Kmieciak, ktérego zdaniem odnosi si¢ ona do oséb: 1) rzeczywiscie
zdolnych do wyrazenia zgody (duze znaczenie majq w tym miejscu wie-
dza i doswiadczenie lekarza psychiatry, ktérego zadaniem jest rzeczywi-
sta ocena zdolnosci decyzyjnych pacjenta); 2) uprzednio poinformowa-
nych o: miejscu przebywania, celu leczenia, proponowanych metodach
diagnostycznych i terapeutycznych oraz ich znaczeniu; 3) swobodnie
wyrazajacych swoj stosunek do leczenia (przykladowo: przyjecie do
szpitala nie moze by¢ poprzedzone przymusem fizycznym ani stownym
ze strony krewnych czy wprowadzeniem w blad); 4) posiadajacych wie-
dz¢ dotyczaca konkretnego ,,przedmiotu zgody” ($wiadomos¢, na co
si¢ zgadzaja)'®.

Dla komentowanej sprawy kluczowe jest poruszenie kwestii mozli-
woscl odebrania pacjentowl telefonu komoérkowego. Bezspornie nalezy
stwierdzi¢, iz bylo to dzialanie bezprawne. Nawet w przypadku przyjecia
pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody, podmiot leczniczy nie
jest uprawniony do odbierania pacjentowi przedmiotéw stanowiacych
jego wlasnosé. Jak stusznie podkresla B. Kmieciak, ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego nie daje nawet mozliwosci przeszukania rzeczy
osobistych pacjenta z wylaczeniem sytuacji, w ktorej podczas stosowania
przymusu bezposredniego odbierane s rzeczy mogace stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla pacjenta”. J. Ciechorski podkresla réwniez, iz ustawo-
dawca wprost uregulowal mozliwos§¢ zastosowania przymusu bezposred-
niego, nie mozna zatem odebra¢ rzeczy osobistych pacjenta w kazdych
okolicznosciach, a jedynie wowczas, gdy istniejq przestanki zastosowania

7 Za: B. Janiszewska, Zgoda..., s. 144.

8 B. Kmieciak, Leczenie..., s. 132—133.

Y Za: B. Kmieciak, ,,Pryepis na granicy”, eyli wspélezesne wyzwania w obszarze ochrony praw pagjenta s3pitala
psyehiatrycznego, PIM, 4/2016, s. 61.
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przymusu®. Trudno jednak zasadnie uznaé, iz takim przedmiotem bedzie
telefon komorkowy.

IV. Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna a inne dziatania bez
zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi

Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycz-
nego bez jej zgody nie jest jedyna forma przymusowego dzialania prze-
widziana przez ustawe psychiatryczng. Ustawodawca, w okreslonych
okolicznosciach, przewidzial réwniez inne formy dziatan przymusowych
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi — mozliwos¢ stosowania przy-
musu bezposredniego (uregulowana w art. 18-18f u.o.z.p.)*!, badanie
psychiatryczne™ (art. 21 w.0.z.p.) oraz przyjecie do domu pomocy spo-
tecznej (art. 38—41 u.o.z.p.). Charakter niniejszego opracowania wyklu-
cza szczegdlowe omowienie powyzszych instytucii, stad przedmiotowa
analiza zostanie ograniczona jedynie do wskazania zasadniczych réznic
w stosunku do hospitalizacji psychiatrycznej bez zgody.

Ustawodawca przewidzial mozliwos¢ przeprowadzenia badania psy-
chiatrycznego (w tym bez zgody) wylacznie w stosunku do osoby, ktorej
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze
zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zycio-
wych. Koniecznos$¢ przeprowadzenia badania stwierdza lekarz psychiatra,

2 Szerzej: J. Ciechorski, Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku 3 dnia 21 marca 2014 1., sygn. akt
I.ACa 834/13, PiM nr 1/2015, s. 186.

2 Szerzej nt. przymusu bezpostredniego: M. Balicki, Prymus w psychiatrii — regulage i praktyka, PIM 1999,
Nr 1, s. 40—60; E. Sarnacka, Ochrona zdrowia psychicznego jako szezegolne zadanie nstawodawey — astosowanie
przymusu bezposredniego, Studia BAS 2018, Nr 4(50), s. 143-164; A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal,
AL Czerw, Stosowanie srodkdw prymusn bezposredniogo w podmiotach sprawujacych diugoterminowq opieke nad
osobanii w wieku podeszlym, Family Medicine & Primary Care Review, 2016, Nr 18,1, s. 69-73; K. Michalak,
J.G. Firlus, Administracynoprawne ograniczenia antonomii pagjenta — uwagi wokdt prymusu lecgenia, Biatostockie
Studia Prawnicze, 2017, vol. 22 nr 2, s. 139-157; M. Babula, Prgymus w leczenin pagjenta — wybrane problemy,
Administracja: teoria, dydaktyka, praktyka, Nr 3 (36), s. 83-90.

# Szerzej: N. Karczewska-Kamifiska, Prgymus leczenia i inne interwenge medyczne ez 3g0dy pagjenta, Wat-
szawa 2018, s. 144.
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w razie braku takiej mozliwosci — inny lekarz. Osoba badana powinna by¢
uprzedzona przed jego rozpoczeciem, w tym o przeprowadzeniu badania
bez zgody. Badanie psychiatryczne powinno poprzedzac hospitalizacie.

Instytucja przymusu bezposredniego niejednokrotnie byta juz przed-
miotem analiz doktryny®. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na kilka
kwestii — ustawodawca oddzielil stosowanie $rodkéw przymusu bezpo-
sredniego od przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody, jednakze
w obu przypadkach przyznal kluczowa role poinformowaniu pacjenta
przez lekarza o stosowanej instytucji. W przypadku hospitalizacji ma to
szczegolne znaczenie, gdyz informacja jest warunkiem wyrazenia zgody,
ktéra ma wplyw na wybor trybu przyjecia do szpitala — za zgoda lub bez.

Ponadto wsréd réznic nalezy wskaza¢ osobe decydujacg o zastoso-
wanym srodku. W przypadku hospitalizacji bedzie to lekarz (jednak nie
zawsze lekarz psychiatra), natomiast w przypadku przymusu — réwniez
pielegniarka (gdy nie ma mozliwosci uzyskania natychmiastowej decyzji
lekarza oraz w domach pomocy spotecznej). R6znica widoczna jest takze
w sprawowaniu kontroli, ktéra bedzie odmienna przy szpitalach psychia-
trycznych 1 w innych zakladach leczniczych. Kontrola sadowa szpitala
psychiatrycznego moze objaé zakresem nie tylko podstawe hospitaliza-
cji psychiatrycznej, ale rowniez procedury stosowania przymusu bezpo-
sredniego. Ustawodawca nie przewidzial obligatoryjnej kontroli sado-
wej zakladow leczniczych, ktére moga stosowac przymus bezposredni,
a nie udzielaja §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien™.

Osoba chora psychicznie, ktéra jest niezdolna do zaspokajania pod-
stawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki
innych osob oraz potrzebuje stalej opieki 1 pielegnacii, lecz nie wymaga
leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub za zgoda jej przedstawi-
ciela ustawowego przyjeta do domu pomocy spotecznej (art. 38 ust. 1

B Szerzej: B. Sarnacka, Ochrona 3drowia psychicznego jako s3ezegdine zadanie..., s. 143—164; B. Kmieciak,
Leczenie s3pitalne w rodzaju opieka psychiatryczna..., s. 156—163.

# Szersza krytyka i analiza dysproporcji pomigdzy kontrola szpitala psychiatrycznego a innego zakla-
du leczniczego zostata uprzednio oméwiona w: E. Sarnacka, Ochrona..., s. 143—-164.
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u.0.z.p.). Analogicznie jak w przypadku przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego, przyjecie bez zgody do domu opieki spotecznej rodzi koniecznosc
uzyskania orzeczenia sadu opiekunczego (art. 39 ust. 2 u.o.z.p.).

V. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego a pojecie pozbawienia
wolnosci

Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 czerwca
2013 r., I ACa 361/13%, zamknigte leczenie psychiatryczne prowadzi co
najmniej do ograniczenia wolnosci pacjenta, jednakze w uzasadnionych
sytuacjach jest ono konieczne z uwagi na jego dobro 1 potrzebe zapew-
nienia mu wlasciwej diagnostyki i leczenia. Wedlug tego Sadu ustawo-
dawca w sposob wyrazny przewidzial obowiazek uzyskania pisemne;
zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, co wylacza mozliwosc
przyjecia zgody dorozumianej jedynie potwierdzanej na pismie. Zgodnie
z tym judykatem ustawodawca, wprowadzajac tego rodzaju obostrzenia,
niewatpliwie mial na uwadze m.in. dolegliwos$¢ leczenia w szpitalu psy-
chiatrycznym, polegajaca w istocie na ograniczeniu wolnosci, godzacej
w bardzo cenne dobro osobiste kazdego czlowieka.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze Sad Apelacyjny dosy¢ arbitralnie uzywa
okreslenia ,,ograniczenie wolnosci”. Europejski Trybunal Praw Czlo-
wieka ustalil za$, iz réznica miedzy ograniczeniem swobody poruszania
sig, ktore jest na tyle powazne, aby by¢ zakwalifikowane jako pozbawie-
nie wolnodci w rozumieniu art. 5 ust. 1 EKPC, a ograniczeniem swo-
body poruszania bedacym przedmiotem art. 2 Protokolu nr 4 Konwen-
¢ji — polega na stopniu intensywnosci, nie za$§ na odmiennej naturze.
Pozbawienie wolnosci w rozumieniu Konwencji nie ogranicza si¢ do kla-
sycznych wypadkéw bedacych nastepstwem zastosowania aresztu tym-
czasowego lub skazania, ale moze przybrac¢ wiele innych postaci (form)*'.

» LEX nr 1342253.

26

Guzzardi przeciwko Wlochom, wyrok z dnia 6 listopada 1980 1. (Seria A nr 39) 1 (wersja angielska
dostepna na portalu HUDOC.eshr.coe.int w dniu 20 stycznia 2020 t.).

7 Guzzardi, § 95.
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Pojecie pozbawienia wolnosci w rozumieniu art. 5 § 1 EKPC obejmuje
zarowno element obiektywny: uwigzienia, zamknigcia w okreslonej ogra-
niczonej przestrzeni przez nieznikomy czas, oraz element subiektywny,
polegajacy na tym, ze osoba pozbawiona wolnosci w sposob skuteczny
si¢ na to nie zgodzita™.

Istotne obiektywne czynniki przesadzajace o pozbawieniu wolnosci
obejmuja: mozliwo$¢ opuszczenia okreslonej, ograniczonej przestrzeni,
intensywnos¢ nadzoru i kontroli nad ruchami (przemieszczaniem sig) tej
osoby, stopien izolacji i mozliwo$é kontaktow spotecznych®. W wyroku
z 17 stycznia 2012 r., Stanev przeciwko Bulgarii (w szczegdlnosci § 117),
w kontekscie pozbawienia wolnosci z powodu stanu zdrowia psychicz-
nego, Huropejski Trybunal Praw Czlowieka stwierdzil, ze osoba moze
by¢ uznana za pozbawiona wolnosci nawet w okresie, kiedy przebywa
w otwartym kompleksie szpitalnym z niestrzezonym dostegpem do
innych terenow szpitalnych i mozliwoscia opuszczenia bez dozoru terenu
szpitala.

Dotychczasowe orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego nie daje
podstaw do zanegowania wykladni terminu, ,,bedac pozbawionym wol-
nosci na podstawie orzeczenia sadu”, opartej na dyrektywie jezyka praw-
nego. Orzekajac w przedmiocie zgodnosci ustaw lub aktéw prawnych
nizszego rzedu z art. 41 ust. 1 Konstytucji RP, Trybunal Konstytucyjny
nie zajmowal si¢ szczegotowym réznicowaniem pojec ,,kara pozbawienia
wolnosci” oraz ,,kara ograniczenia wolnosci”, nie okreslil tez istoty kary
pozbawienia wolnosci. Wypowiadal si¢ natomiast co do istoty 1 zrédel
wolnosci osobistej, roli zasady proporcjonalnosci w ograniczaniu prawa
do wolnosci osobistej, podkreslajac obowiazek ustanawiania tych ograni-
czen aktem prawnym rangi ustawy.

W literaturze dotyczacej problematyki art. 41 ust. 1 Konstytucji RP
komentatorzy nie zajmuja si¢ definiowaniem kary pozbawienia wolnosci

B Swrck przeciwko Niemcom, wyrok z dnia 10 lipca 2005 1. [Wielka Izba], skarga nr 61603/00,
w szczegolnosci § 74; Stanev przeciwko Bulgarii, wyrok z dnia 17 stycznia 2012 r. [Wielka Izba], skarga
ar 36760/06 (LEX nr 1101582), w szczegdlnosci § 117.

Y Guzzardi, § 95.
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ani tez wplywem intensywnos$ci nadzoru na istote kary pozbawienia wol-
nosci. Niemniej nalezy odnotowac komentarz do tego artykutu Konsty-
tucji RP, w ktérym powoluje si¢ wyrazony na gruncie art. 5 Konwencji
poglad, Ze pozbawienie wolnosci to §rodek pozostajacy do dyspozycji
wladz publicznych, w wyniku zastosowania ktérego osoba bez lub wbrew
jej woli zamknigta zostaje w okreslonym i przestrzennie ograniczonym
miejscu na pewien czas™.

W sprawie Gugzardi przeciwko Wlochom Europejski Trybunal Praw
Czlowieka wprost przyjal, iz ,,fizyczne zamknigcie” osoby w doslownym
rozumieniu nie jest warunkiem koniecznym do zdefiniowania kary pozba-
wienia wolnosci. Jak stwierdzil Trybunal — W celu ustalenia, czy dana
osoba zostala pozbawiona wolnosci w rozumieniu art. 5, nalezy wyjs$¢ od
konkretnej sytuacji tej osoby i uwzgledni¢ caly szereg kryteriow takich,
jak typ, czas trwania, skutki i sposéb wykonywania zaskarzonego srodka”.
Roznica pomiedzy pozbawieniem wolnosci a jej ograniczeniem dotyczy
wylacznie stopnia czy tez nasilenia, nie za$ natury lub istoty tych pojec.
Jednoczesnie Trybunal podkreslit wzglednie dynamiczny 1 cze$ciowo
ocenny charakter poje¢ zawartych w Konwencji, w tym pojecia ,,kara
pozbawienia wolnosci”. Przypomnijmy, iz w sprawie Guzzard: skarzacy
na mocy stosownego orzeczenia sadu zostal umieszczony pod specjal-
nym nadzorem na jednej z wloskich wysp, a Srodek ten laczyl si¢ takze
z obowiazkiem zamieszkiwania na terenie jednej gminy. Skazany mial
ograniczony i czesciowo limitowany kontakt ze §wiatem zewnetrznym.
Mieszkal jednak wraz z rodzing na wyspie, w kompleksie o powierzchni
2,5 tys. metréw kwadratowych. Mogt tez dowolnie opuszcza¢ mieszkanie,
wyjawszy pore nocna. Mial prawo do nienadzorowanej korespondencji
oraz cieszyl si¢ nienaruszalnoscig mieszkania i poszanowaniem prywat-
nosci zycia rodzinnego.

Podobnie ustalil Europejski Trybunal Praw Czlowieka w wyroku
z dnia 7 stycznia 2010 r. w sprawie Rantsev przeciwko Cyprowi i Rosji*.

% P Katlik [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytuga RP. Tom 1. Komentary do art. 1-86, Warszawa
2016, s. 997.

31 Skarga 25965/04, § 3141 317.
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Zgodnie z tym judykatem réznica miedzy ograniczeniem swobody poru-
szania sig, ktore jest na tyle powazne, aby je zakwalifikowac¢ jako pozba-
wienie wolno$ci w rozumieniu art. 5 ust. 1 Konwencji, a ograniczeniem
swobody poruszania bedacym przedmiotem art. 2 Protokolu nr 4 Kon-
wencji polega na stopniu intensywnosci tego ograniczenia, nie za$§ na
odmiennej naturze czy istocie. Jesli zas fakty konkretnej sprawy wskazuja
na pozbawienie wolnosci w rozumieniu art. 5 ust. 1 Konwencji, to nawet
stosunkowo krotki okres jego trwania nie wyklucza takiej konkluzji. Orze-
czenie to nie zapadlo na tle przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez
zgody, jednak jego argumenty maja dla powyzszych stanéw niebagatelne
znaczenie.

W sprawach Szanev przeciwko Bulgarii oraz Storck przeciwko Niem-
com Trybunal zwrécil uwage na szczegdlnie istotne z punktu widzenia
hospitalizacji psychiatrycznej tzw. czynniki obiektywne i1 subiektywne
sposobu rozumienia ,,pozbawienia wolnosci”. Trybunal ustalil, iz pojecie
pozbawienia wolnosci w rozumieniu art. 5 ust. 1 Konwencji obejmuje
tak element obiektywny — w postaci uwigzienia, zamknigcia w okreslo-
nej ograniczonej przestrzeni przez nieznikomy okres czasu, jak 1 element
subiektywny, zgodnie z ktérym osoba pozbawiona wolnosci w sposob
skuteczny nie zgodzila si¢ na to. Obiektywne czynniki, przesadzajace
o pozbawieniu wolnosci, obejmuja mozliwos¢ opuszczenia okreslonej,
ograniczonej przestrzeni, intensywno$¢ nadzoru i kontroli nad ruchami
(przemieszczaniem sig) tej osoby, stopien izolacji 1 mozliwos¢ kontaktow
spotecznych.

Nalezy podkresli¢, iz w kontekscie pozbawienia wolnosci z powodu
stanu zdrowia psychicznego Trybunal przyjal, Ze osoba moze by¢ uznana
za pozbawiona wolnodci nawet wowczas, gdy przebywa w otwartym
kompleksie szpitalnym z niestrzezonym dostgpem do innych terenow
szpitalnych i mozliwoscia opuszczenia bez dozoru terenu szpitala.

Koncowo nalezy zwroci¢ uwage na orzeczenia Trybunalu w spra-
wie Mancini* przeciwko Wlochom, ktéra dotyczyla nieco innego stanu

2 Wyrok z dnia 2 sierpnia 2001 r., skarga nr 44955/98, Lex Nr 76181.
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prawnego, to jest aresztu domowego. Trybunal stwierdzil, Ze prawo do
wolnosci osobistej z art. 5 ust. 1 Konwencji dotyczy fizycznej wolnosci
osobistej. Celem tego przepisu jest zapewnienie, by nikt nie byl pozba-
wiony wolnosci osobistej w sposéb arbitralny. Art. 5 ust. 1 nie reguluje
jednakze warunkéw pozbawienia wolnosci 1 nie gwarantuje prawa do
zastosowania wzgledem skarzacego lagodniejszej formy pozbawienia
wolnosci niz rezim wigzienny. W sprawie tej, z punktu widzenia skutkéw,
jak 1 sposobu implementacji, zarowno umieszczenie w areszcie tymezaso-
wym, jak 1 sam areszt domowy spetnialy przestanki pozbawienia wolno-
$ci przewidziane w art. 5 ust. 1 Konwencji.

Powyzsze uwagi nie maja na celu wypracowania kompleksowej defi-
nicji pojecia pozbawienia wolnosci 1 jego kategorycznego odrdznienia od
pojecia ograniczenia wolnosci. Zwracaja one natomiast uwage na to, ze
wbrew intuicji prawniczej nie sa to pojecia jednoznacznie rozgraniczone.
Orzecznictwo migdzynarodowe nie daje jednak podstaw do zupelnej
relatywizacji tych poje¢. Mozna raczej stwierdzi¢, ze pojecie pozbawienia
wolnosci podlega w procesie wyktadni tego okreslenia pewnej subiek-
tywizacji zwiazanej z akcentowaniem znaczenia konkretnego kontekstu
1 uwarunkowan, w ktérych ma ono miejsce. Wyktadni literalnej towa-
rzyszy interpretacja funkcjonalna, celowo$ciowa. Ma to do$¢ zasadnicze
znaczenie dla pojmowania pozbawienia wolnosci w trakcie hospitaliza-
cji psychiatrycznej. Podkresla si¢ brak koniecznosci ,,zamknigcia” czy
»trzymania pod kluczem” (w szczegoélnosci odmiennie niz w strasbur-
skiej sprawie Engel, gdzie stanowi to element konstytutywny), jak réwniez
brak konieczno$ci dozoru czy strazy. Bardziej funkcjonalna niz literalna
wykladnia stanu pozbawienia wolnosci jest w orzecznictwie strasburskim
widoczna. Jest to motywowane domniemanym stanem osoby pozbawio-
nej wolnosci. Ujecie pozbawienia wolnosci w celu ochrony zdrowia psy-
chicznego ma wigc charakter wyraznie bardziej subiektywny niz w innych
przypadkach, jakimi zajmowal si¢ Trybunal. Zaznaczajac, ze réznice
w pojmowaniu pozbawienia wolnosci istnieja, w orzecznictwie nalezy t¢
réznice, jako wynikajaca ze specyfiki psychiatrycznej, zaaprobowac.
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Zakonczenie

Powyzej komentowane orzeczenie jest dowodem na to, ze autonomia
woli pacjenta psychiatrycznego stanowi zagadnienie ztozone, poddajace
si¢ trudnej interpretacji. Bywa, ze stosujacy prawo sad, w $lad za $wiad-
czeniodawcami, wpada w pulapke mylnej intuicji. Nie wynika to tylko
z wielosci podstaw hospitalizaciji psychiatrycznej bez zgody, niekiedy zas
z braku precyzji, czy wrecz adekwatnosci regulacji. Nie mozna bowiem
przy lekturze tego orzeczenia uciec od pozornie tylko pozaprawnej reflek-
sji. Paternalizm medyczny w psychiatrii ma przemozny wplyw na stoso-
wanie prawa i trudno, aby zmienila to ustawa, o ktorej z zasady slusznie
mowi si¢ w duchu humanizmu i poszanowania godnosci. Jako istotna jawi
si¢ rowniez propedeutyka ,,stosowania” prawa w opiece psychiatrycznej,
uswiadamianie podmiotom dokonujacym $wiadczen zdrowotnych tego
typu realnej donioslosci prawa 1 zwigzanej z nia gwarancyjnosci, ktora jest
funkcjq pozbawienia wolnosci. ,,Drobne” zaniedbania moga by¢ niestety
zapowiedzig razacych; te ostatnie wida¢ na kartach uzasadnien wyrokow
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka. Staja si¢ tam powodem reflek-
sji wykladniczej nad autonomia woli pacjenta psychiatrycznego, na ktora
nie zwraca si¢ szczegotowej uwagi: wnikliwszy obserwator dziwi sie, ze
Trybunal tworzy, na gruncie hospitalizacji psychiatrycznej, niemal nowe
pojecie pozbawienia wolnosci, jako$ciowo roznigce si¢ od powszechnie
przyjmowanego na gruncie art. 5 ust. 1 Konwencji. Juz to wskazuje, z jak
wrazliwym obszarem dzialania prawa mamy tu do czynienia.
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Summary

Comments to the judgment of the Court of Appeal
in Katowice of 27.06.2013. I ACa 361/13, LEX No 1342253

The paper aims to describe and evaluate state of art which led to the ver-
dict of the Appellate Court in Katowice of 27.06.2013, T ACa 361/13, at
the same time pointing at major inconsistencies in understanding com-
pulsory psychiatric health care. The latter may touch numerous rights
and freedoms and interests touched upon in the above case. Thus a pre-
sentation of involuntary treatment was presented, underpinning a vaster
notion of autonomy in psychiatry, which was a subject here.

All those questions have strong connection with the right to per-
sonal freedom, as indicated both in the Constitutions of the Republic of
Poland and the European Convention of Human Rights. However, in
psychiatry this factual state of deprivation of liberty is very specific, and
requires closer approach to this notion, in terms of understanding space
and time of the latter. Jurisdiction of the European Court of Human
Rights, although not consistently, provides for assertion that depriva-
tion of liberty in psychiatry paradoxically has achieved a slightly different
meaning than the usual interpretation of the notion, especially in terms
of its strictness.
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