JAN CIECHORSKI

GLOSA DO WYROKU SADU NAJWYZSZEGO Z DNIA 9 LipcaA 2015 r.,
sYGN. I CSK 524 /14!

1. Postanowienie wydane w postepowaniu przed sadem opiekun-
czym, przewidzianym w art. 46 Ustawy z 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego i wszczynanym z urz¢edu w wyniku zawiado-
mienia dokonanego przez szpital psychiatryczny w wykonaniu
obowigzku ustanowionego w art. 23 ust. 4 tej ustawy wiaze sad
orzekajacy w sprawie o ochrong¢ débr osobistych osoby przyje-
tej do szpitala w tym trybie.

2. Odmienne przestanki przyjecia do szpitala psychiatrycznego
i zakres dopuszczalnej, przymusowo realizowanej terapii wobec
pacjenta, ktory nie wyrazit na to zgody, powoduja, Ze zastoso-
wanie trybu przewidzianego w art. 23 ust. 1 Ustawy z 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego w stosunku do pacjenta,
ktory nie cierpi na chorobe psychiczng i stwierdzenie nastgpnie
w postepowaniu kontrolujacym zasadno$¢ przyjecia go i pod-
dawania leczeniu bez zgody, ze nie byfo ku temu podstaw, prze-
sgdza o bezprawnosci dziatania. Stwierdzenie w postgpowaniu
o ochrong dobr osobistych i zado$cCuczynienie za ich narusze-
nie, ze zachodzily przestanki do przymusowej obserwacji nie
prowadzi do legalizacji podje¢tej decyzji, lecz moze wplyna¢ na
przyznanie i rozmiar zado§Cuczynienia.

' LEX nr 1802573.
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Powod domagal si¢ zasadzenia od pozwanego szpitala psychiatrycz-
nego kwoty 50 tysigcy zt zado$¢uczynienia za przyjecie go bez zgody to
tego szpitala oraz poddanie leczeniu, a takze opublikowania przeprosin
za naruszenie jego dobr osobistych w jednym z tygodnikow. Glosowane
orzeczenie zapadlo w nastepujacym stanie faktycznym:

W dniu 22 wrzesnia 2010 r. powdd — jak codziennie — przyszed! pod
Palac Prezydencki, zeby na tablicy stuzacej wieszaniu nekrologdéw zawie-
si¢ zdjecie pary prezydenckiej i r6zy. Jego zachowanie zostalo ocenione
przez Straz Miejska i Policje jako agresywne 1 niepokojace (jednoczesnie
nie zgodzil si¢ na podanie danych personalnych); zostal zatrzymany
1 przewieziony karetkq pogotowia do pozwanego szpitala psychiatrycz-
nego. Przy przyjeciu w izbie przyje¢ psychiatra rozpoznal u niego ogra-
niczone zaburzenia urojeniowe, a w dokumentacji medycznej wskazal
nastepujaca charakterystyke stanu psychicznego: ,,bez zaburzen s$wia-
domosci, bez zaburzen orientacji, napiety, pobudzony psychoruchowo,
rozdrazniony, agresywny slownie, odgraza si¢ agresja czynna, urojenia
przesladowcze, ksobne, zaprzecza omamom stuchowym, zachowanie nie
wskazuje na obecno$¢ omamow, bez MS [mysli suicydalnych — przyp. J.C/]
1TS [tendencji suicydalnych — przyp. ].C.]”. Wedlug lekarza uzasadnialo to
podejrzenie choroby psychicznej, w konsekwencji pacjent zostal przyjety
do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 ust. 1 Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego®. W badaniach diagnostycznych na oddziale
stwierdzono organiczne zaburzenia osobowosci 1 nadcis$nienie tetnicze.
W pierwszych dwoch dniach pacjent zachowywal si¢ agresywnie, byl
napiety i rozdrazniony, ale podczas pozostalego czasu hospitalizacji byl
juz spokojny. Odmawial przyjmowania lekéw, wobec czego byly mu one
podawane przymusowo w formie iniekcji.

Sad Rejonowy, oceniajac zasadno$¢ przymusowego przyjecia do
szpitala, uznal, Ze nie zachodzily przestanki z art. 23 ust. 1 ustawy, jed-
nakze wystapily podstawy do zastosowania jej art. 24. Wskutek apela-
cji pacjenta Sad Okregowy postanowieniem z dnia 22 wrzesnia 2010 r.

2 Tekst jedn. Dz.U. 2011 Nr 231 poz. 1375 ze zm., dalej jako u.0.z.p. lub ustawa.
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uchylil zaskarzone postanowienie w czesci uznajacej istnienie przestanek
do przyjecia na obserwacie, ale oddalil powddztwo odszkodowawcze.
W uzasadnieniu wskazal, iz przymusowe przyjecie na podstawie art. 23
oraz zastosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego co prawda naru-
szaly dobra osobiste powoda, ale nie byly bezprawne, albowiem mialy
umocowanie w przepisach Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Zachowanie powoda moglo dawa¢ podstawy do stwierdzenia, ze stwa-
rza on zagrozenie dla zdrowia i zycia innych oséb. Co prawda nie roz-
poznano u niego choroby psychicznej, jednakze zdiagnozowane inne
zaburzenia psychiczne uprawnialy do przyjecia w trybie art. 24 powo-
tanej ustawy. Przymusowe leczenie moglo zas by¢ przeprowadzone na
podstawie art. 33 w celu wyeliminowania przyczyn przyjecia bez zgody,
co oznacza, ze podawanie powodowi leku bez zgody réwniez nie bylo
bezprawne. Rozpoznajacy apelacje Sad drugiej instancji dodatkowo wska-
zal, ze co prawda przyjecie powoda w trybie art. 23 ustawy bylo bezza-
sadne, co stwierdzil w postanowieniu sad opiekuniczy, lecz nie przesadza
to o bezprawnosci postepowania szpitala, ,,jesli nastapilo ono w grani-
cach ustawowej kompetencji oraz rzeczowej potrzeby, uzasadnionej oko-
liczno$ciami sprawy, w celu udzielenia mu pomocy medycznej”. Zwr6-
cono uwage na krotki okres na postawienia diagnozy przyjmowanego
bez zgody pacjenta oraz trudnosci w jej postawieniu w warunkach izby
przyje¢. Powolany w postepowaniu przed sadem opiekunczym biegly
nie wykluczyl potrzeby przyjecia powoda na podstawie art. 24 ustawy.
W konsekwencji uznajac, ze Sad pierwszej instancji nie naruszyl przepi-
sow Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ani przepisow art. 23 1 24,
a takze art. 448 k.c., apelacj¢ oddalit.

Rozpoznajac skarge kasacyjna, Sad Najwyzszy wskazal, ze — wbrew
wywodom apelacji — Sad Okregowy nie pominal orzeczenia wydanego
przez sad opiekunczy, jednakze z naruszeniem art. 365 k.p.c. niewlasciwie
ocenil jego znaczenie 1 wynikajacy z niego zakres zwiazania. Sad Najwyz-
szy przypomnial, ze zgodnie z powolanym przepisem prawomocne orze-
czenie sadu wiaze nie tylko strony i sad, ktory je wydal, ale rowniez inne
sady, organy administracji publicznej, a w przypadkach przewidzianych
w ustawie réwniez inne osoby. W konsekwencji uznal, Ze postanowienie
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sadu opiekunczego wydane w postepowaniu okreslonym w art. 46 u.o.z.p.
wiaze sad orzekajacy w sprawie o ochrong dobr osobistych osoby przy-
jetej do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23 lub 24 ustawy. Powo-
tujac si¢ na swoje wezesniejsze stanowisko’, Sad Najwyzszy wskazal, ze
postgpowanie przed sadem opiekunczym w wyzej wskazanych sprawach
ma na celu wszechstronng kontrole legalnosci przymusowego przyje-
cia 1 pobytu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym. Kontrola ta obejmuje
zaréwno spelnienie wymogow proceduralnych przyjecia bez zgody, jak
1 przestanek materialnoprawnych. Trafnie Sad Najwyzszy skonstatowal,
ze w wyniku takiego przyjecia dochodzi do naruszenia podstawowych
zagwarantowanych w Konstytucji praw 1 wolnosci bedacych emanacja
przyrodzonej 1 niezbywalnej godnosci czltowieka, w szczegdlnosci wol-
nosci i nietykalnosci osobistej (art. 31 1 41 Konstytucji). Prowadzi to do
whiosku, ze wszelkie unormowania ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego dopuszczajace ingerencje w te dobra musza by¢ interpretowane
SciSle przede wszystkim dla dobra i w interesie osoby, ktérej dotycza,
pomimo ze maja one na celu réwniez ochrong innych oséb. Odwotujac
si¢ do postanowienia Sadu Najwyzszego z 16 marca 2012 r., wskazano, iz
ocena przestanek przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego
odnosi si¢ do podstawy prawnej okreslonej w zawiadomieniu kierownika
szpitala kierowanym do sadu opiekunczego, nie za$ zawartej w dokumen-
tacji sporzadzanej w chwili przyjecia. Wynika to z faktu, iz tzw. doku-
mentacja przyjeciowa sporzadzana jest w (po) krotkim kontakcie z osobg
przyjmowana i w okolicznosciach niejednokrotnie utrudniajacych posta-
wienie stanowczej diagnozy, koniecznej do zastosowania odpowiedniej
podstawy prawnej przyjecia.

Niewatpliwie stusznie w glosowanym orzeczeniu podkreslono roz-
nice pomiedzy przeslankami przyjecia do szpitala psychiatrycznego
w trybie przewidzianym w art. 23 ust. 1 a przyjecia na podstawie art. 24
ust. 1 ustawy. Zastosowanie okre§lonego trybu przyjecia bez zgody

Postanowienie z 14 11 1996 t., sygn. IT CRN 201/95 (niepubl.), z 12 11 1997 1., sygn. II CKU 72/96,
OSNC 1997/6-7/84, z 27 11 2008 t., sygn. III CSK 402/08 (niepubl.) oraz z 16 III 2012 r., sygn. IV
CSK 373/11, (niepubl.).
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determinuje rowniez uprawnienia szpitala wobec osoby przyjetej. Przy-
jecie na podstawie art. 23 moze nastapi¢ wobec osoby zdiagnozowane;
jako chora psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze
z powodu tej choroby zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych. Wtedy czas pobytu w szpitalu nie jest ograniczony
1 wobec tej osoby moze by¢ zastosowane przymusowe leczenie (art. 33
ust. 1-3 ustawy). Z kolei przyjecie w trybie art. 24 moze dotyczy¢ osoby
z zaburzeniami psychicznymi (przestanki behawioralne sa identyczne
z wyzej wskazanymi), a zachodza watpliwosci, czy osoba ta jest chora
psychicznie. Okres hospitalizacji nie moze przekroczy¢ 10 dni i w tym
czasie nie moze by¢ prowadzone przymusowe leczenie, albowiem ma on
stuzy¢ obserwacji pacjenta i postawieniu diagnozy. Wskazano, ze podczas
tej obserwacji dopuszczalne jest jedynie zastosowanie przymusu bezpo-
$redniego 1 przymusowe podanie lekéw w okolicznosciach przewidzia-
nych w art. 18 w.o.z.p.

W konsekwencji Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze zastosowanie przymu-
sowego przyjecia w trybie art. 23 w wypadku, gdy pacjent nie jest chory
psychicznie 1 stwierdzenie przez sad opiekunczy, iz nie byto do tego pod-
staw, przesadza o bezprawnosci dzialania szpitala. Jednoczesnie stwier-
dzenie w procesie o ochrong débr osobistych, ze istnialy podstawy do
zastosowania przymusowej obserwacji, nie legalizujg postepowania szpi-
tala. Uznanie przez Sad Apelacyjny przyjecia powoda do szpitala za dzia-
tanie w granicach prawa musiato skutkowac uchyleniem wyroku i przeka-
zaniem sprawy do ponownego rozpoznania.

Glosowane orzeczenie wymaga komentarza z wielu wzgledow,
a jeden z najwazniejszych to jego rudymentarne wprost znaczenie dla
odpowiedzialnosci odszkodowawczej przez szpital psychiatryczny za
przyjecie bez zgody. Przede wszystkim nalezy odnies¢ si¢ do utozsamie-
nia przez Sad Najwyzszy bezprawnosci przyjecia do szpitala psychia-
trycznego z bezzasadnoscig. To bowiem w sposéb oczywisty wplywa
na ocen¢ komentowanego orzeczenia. Nadto istotne jest, czy sad
opiekunczy zwiazany jest podstaws prawna podana przez kierownika
szpitala w zawiadomieniu, o ktérym mowa w art. 23 ust. 4 tej ustawy.
Inaczej rzecz ujmujac, czy przy rozpatrywaniu zasadnosci przyjecia bez
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zgody sad jest uprawniony by stwierdzi¢ ja na innej podstawie prawne;j
niz wskazana w zawiadomieniu.

Niewatpliwie stusznie Sad Najwyzszy podkreslil r6znice zachodzace
miedzy przyjeciem w trybie art. 23 ust. 1 1 na podstawie art. 24 ust. 1.
W obydwu przypadkach tozsame sg przestanki behawioralne: zachowanie
bezposrednio zagrazajace wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b*. Jednoczesnie watpliwosci moze budzié¢ stosowanie w praktyce
przestanki medycznej, ktora w odniesieniu do obu przepiséw da si¢ okre-
8li¢ zbiorczo jako przestanke stanu psychicznego. W wypadku przymuso-
wego przyjecia na obserwacje ustawodawca zakreslit podstawe medyczng
zastosowania tego trybu szeroko: ,,osoba z zaburzeniami psychicznymi”.
Natomiast w art. 23 ust. 1 przestanka stanu psychicznego zostala zawe-
zona do ,,choroby psychicznej”. Przy takim ujeciu powstaje problem ich
wzajemnej relacji. Zauwazy¢ nalezy, ze w art. 3 pkt 1 tej ustawy przez
osobg z zaburzeniami psychicznymi nalezy rozumie¢:

1. chora psychicznie (wykazujaca zaburzenia psychotyczne),

2. uposledzona umystowo,

3. wykazujaca inne zaklécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicz-
nych, a osoba ta wymaga §wiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy 1 opieki niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym lub
spotecznym.

Z powyzszej definicji wynika wprost, ze jednym ze stanéw uzna-
nych za to zaburzenie jest choroba psychiczna (zaburzenie psycho-
tyczne). Z kolei przestanka medyczna uprawniajaca do przyjecia w trybie
art. 24 v.o.z.p. beda wszystkie stany skladajace si¢ na zdefiniowane zabu-
rzenie psychiczne’, natomiast na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy jest to
dopuszczalne wylacznie, gdy pacjent wykazuje zaburzenia psychotyczne

* W doktrynie od dawna przyjmuje si¢ podzial przestanck przyjecie bez zgody na behawioralne

i medyczne, psychiatryczne. Por. . Dabrowski, L. Kubicki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Przeglad
wazgnigjszych zagadnien, Warszawa 1995; J. Ciechorski, Glosa do wyrokn Sadn Apelacyjnego w Katowicach
227 V12013 r, sygn. I ACa 361/13, OSP 4/2015.

5 Ustawodawca postuzyl si¢ w tym przepisie okre§leniem ,,zabutzenie psychiczne”.
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(choroba psychiczna). Takie ujecie rodzi w praktyce trudnosci interpreta-
cyjne, w szczegolnosci co do choroby psychicznej jako podstawy do przy-
jecia na obserwacje. Pozorne rozbieznosci zachodza rowniez w judykatu-
rze. W postanowieniu z 3 pazdziernika 2008 1.° Sad Najwyzszy stwierdzil:
,,Gdyby osoba, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, dalej u.o.z.p., miataby by¢ osoba z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu art. 3 pkt 1 v.o.z.p., pozbawione znacze-
nia byloby rozréznienie przyjecia do szpitala psychiatrycznego w sytu-
acjach okreslonych w art. 23 (chodzi tam o osobe chora psychicznie)
iart. 24 w.o.z.p.”. Z kolei w postanowieniu z 6 marca 2012 r.” Sad Naj-
wyzszy uznal, ze: ,,Osoba z zaburzeniami psychicznymi jest zaréwno
osoba, o ktorej mowa w art. 23 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, jak 1 w art. 24 tej ustawy z tym, ze w tym drugim wypadku
charakter tych zaburzen, wobec watpliwosci, czy moga by¢ kwalifikowane
jako choroba psychiczna, ma ulec wyjasnieniu w czasie pobytu w szpi-
talu”. Uwazam, ze cytowane judykaty nie pozostaja ze soba w sprzecz-
nosci, a dokonuja oceny omawianych przepiséw pod innym wzgledem.
Niewatpliwie w przepisie art. 24 ustawy posluzono si¢ kategoria zbiorcza
»zaburzenia psychiczne”, ktore nalezy wyklada¢ zgodnie z znaczeniem
wskazanym w definicji zawartej w art. 3 pkt 1. Jednakze przestanka przy-
jecia bez zgody w trybie ustanowionym w tym przepisie jest niepewnosc
diagnozy. Na marginesie jedynie wskazac¢ nalezy, ze w pismiennictwie nie-
pewnos¢ rozpoznania traktuje si¢ jako statuujaca ten tryb przyjecia, co
zostalo wyeksponowane poprzez propozycje wylaczenia przyjecia bez
zgody na obserwacje z kategorii przyjecia ,,w trybie naglym” i wyréznie-
nia odr¢bnego przyjecia w trybie ,,diagnostycznym™®. Wydaje sie, ze nie
ma wystarczajacych podstaw do wprowadzenia nowej nazwy przyjecia na
obserwacje i tym samym odejscia od utrwalonej nomenklatury. Przyjac
nalezy, ze ustawodawca w art. 23 ust. 1 ustanowil regulacje szczegdlng

¢ Sygn.ICSK 131/08, LEX nr 510989.
7 Sygn. IV CSK 373/11, LEX nr 119841.

8

Zob. T. Sroka [w:] System Prawa Medycznego, t. 2, Szezegdlne Swiadegenia gdrowotne, red. 1. Bosek,
A. Wnukiewicz-Koztowska, C.H. Beck, Warszawa 2018, s. 469—-472.
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dla 0s6b ze zdiagnozowana chorobg psychiczng’. Natomiast niewatpliwie
przepisy art. 24 ustawy beda mialy zastosowanie do oséb z zaburzeniami
psychotycznymi, ktére nie zostaly w sposob wystarczajacy zdiagnozo-
wane, aby stanowczo stwierdzi¢ wystgpowanie okreslonej choroby psy-
chicznej — tym samym za prawidlowe uzna¢ nalezy twierdzenia zawarte
w postanowieniu Sadu Najwyzszego z 16 marca 2012 r.

Trafnie w glosowanym wyroku wskazano na réznice miedzy upraw-
nieniami szpitala psychiatrycznego w stosunku do pacjenta przyjetego
w trybie art. 23 ust. 1 a przyjetego na podstawie art. 24 ust. 1. Wobec
osoby z zaburzeniami psychotycznymi zakres tych uprawnien jest zdecy-
dowanie szerszy, przede wszystkim powinno si¢ je okresla¢ przez pryzmat
przepisow art. 33 ustawy. W konsekwencji osoba taka moze by¢ poddana
przymusowemu leczeniu w celu usunigcia ,,przewidzianych w ustawie
przyczyn przyjecia bez zgody”'’. Natomiast w ust. 4 art. 33 ustawodawca
wyraznie wylaczyl wobec 0séb przyjetych na obserwacje mozliwosc¢ prze-
prowadzenia przymusowego leczenia psychiatrycznego, zas dopuszczal-
nos¢ leczenia innego niz psychiatryczne trzeba rozpatrywaé na podstawie
przepiséw Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Sad Najwyzszy
wladciwie odczytal ratio legis tego ograniczenia, wskazujac, ze w ramach
art. 24 uw.o.z.p. ,,pobyt w szpitalu ma sluzy¢ przede wszystkim celom diag-
nostycznym”. Powyzsza konstatacja staje si¢ oczywista jezeli odniesie

? Abstrahuje w tym miejscu od trudnosci w zdiagnozowaniu zaburzenia psychotycznego w warun-
kach izby przyje¢ w wypadku jesli przyjmowana osoba wczesniej nie byla leczona psychiatrycznie.

" Na marginesie jedynie nalezy wspomnied, iz takie sformulowanie nie daje podstaw do podjecia
kazdego postepowania leczniczego wobec osoby przyjetej na tej podstawie. Po pierwsze, usprawie-
dliwione jest jedynie — co do zasady — podjecie leczenia psychiatrycznego, co zostalo wprost wyra-
zone poprzez wskazanie przyczyn przyjecia do szpitala. Tym samym — zndéw, co do zasady — na tej
podstawie prawnej nie jest dopuszczalne leczenie inne niz psychiatryczne. Do podjecia takich dziatan
podstawy prawnej nalezy poszukiwa¢ w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Po drugie, nie
wszystkie sposoby dopuszczalne przy leczeniu dobrowolnym beda mozliwe do zastosowania wobec
pacjenta przyjetego bez zgody. Z zakresu tego zostalo wylaczone leczenie elektrowstrzasami oraz
przeprowadzenie punkcji podpotylicznej lub ledZwiowej w celu pobrania plynu mézgowo-rdzeniowe-
go lub podania lekéw. Czynnosci te moga by¢ przeprowadzane wylacznie za zgoda pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego (§ 1 rozp. Ministra Zdrowia z 24 IV 2012 r. w sprawie wykazu swiad-
czen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych udzielenie wymaga zgody,
Dz.U. 2012 Nr 494).

PrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, ROK XXX NR 1/2020



GLOSA DO WYROKU SADU NAJWYZSZEGO 7 DNIA 9 1ipca 2015 R... 171

si¢ ja do niepewnosci diagnozy, co jest przestanka konstrukcyjng art. 24
ust. 1.

Jednakze watpliwosci budzi dalsza cze$¢ uzasadnienia glosowanego
wyroku, dotyczaca zwigzania sadu orzekajacego o roszczeniach z tytutu
przymusowego przyjecia 1 leczenia pacjenta, postanowieniem wydanym
przez sad opiekunczy kontrolujacy zasadnos¢ tego przyjecia. Sad Naj-
wyzszy uznal, po mysli art. 365 § 1 k.p.c., ze sady orzekajace w tej sprawie
byly zwiagzane postanowieniem sadu opiekunczego wydanym w poste-
powaniu kontrolujacym przyjecie bez zgody. Na uzasadnienie tego sta-
nowiska (oprocz przywolania swojego wczesniejszego orzecznictwa)
Sad wskazal, ze kontrola przeprowadzana przez sad opiekunczy ma na
celu sprawdzenie ,,legalnosci przyjecia i przymusowego pobytu w szpi-
talu psychiatrycznym osoby, ktora nie wyrazita na to zgody”. Natomiast
przez legalno§¢ Sad rozumie ,,prawidlowo$¢ procedury przyjecia oraz
wystepowanie przestanek materialnoprawnych usprawiedliwiajacych nie-
respektowanie woli (braku zgody) osoby przyjmowanej”. Jednakze nie
wyjasniono, na jakiej podstawie sad opiekunczy miatby przeprowadzac
kontrole legalno$ci w powyzszym rozumieniu. Taki zakres kognicji sadu
opiekunczego nie wynika z przepisoOw ustawy, a jest wylacznie wynikiem
dokonanej przez Sad wykladni. Uwazam, ze wskazowka interpretacyjna,
moze by¢ brzmienie art. 27 zd. 2 ustawy, zgodnie z ktérym w razie wyda-
nia przez sad postanowienia o braku podstaw do przyjecia szpital psy-
chiatryczny jest obowiazany wypisa¢ osobe, ktérej to orzeczenie doty-
czy, niezwlocznie po jego doreczeniu. Tym samym postanowienie sadu
opiekunczego dotyczy istnienia badZz braku podstaw do przyjecia bez
zgody. Mozna zasadnie przyjaé, ze podstawy, ktére sad opiekunczy pod-
daje kontroli, zostaly wymienione w przepisach art. 23 ust. 1 1 art. 24
ust. 1 w.o.z.p. (przestanki materialnoprawne przyjecia). W konsekwencji
do podstaw przyjecia nie mozna zaliczac przestrzegania przepiséw pro-
ceduralnych zawartych w art. 23 ust. 2-5 ustawy. Wydaje sig, ze jezeli
zamiarem ustawodawcy byloby ustanowienie tak szerokiej kontroli przy-
musowego przyjecia przez sad opiekunczy, nic nie stalo na przeszkodzie,
aby postuzyl si¢ expressis verbis postulowanym przez Sad Najwyzszy kryte-
rium legalnosci. Tym samym stanowisko zaprezentowane w glosowanym
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wyroku bardziej uznawac nalezy za postulat de lege ferenda anizeli argument
de lege lata. W moim przekonaniu sad opiekunczy nie moze orzec o bez-
zasadnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23 ust. 1
czy 24 ust. 1 w.o.z.p. ze wzgledu na niedopelnienie wymogu formalnego,
jezeli zostaly spelnione merytoryczne przestanki tego przyjecia: u osoby
przyjmowanej bez zgody w trybie naglym zdiagnozowano chorobe psy-
chiczna (zaburzenie psychiczne w przypadku art. 24 ust. 1) oraz uznano,
ze z powodu tej choroby stwarza ona niebezpieczenstwo dla swojego
zycia albo zycia lub zdrowia innych. Prezentowane stanowisko znalazto
aprobate w doktrynie'. Jednoczesnie przypomnie¢ nalezy, iz mozliwo$¢
przyjecia do szpitala psychiatrycznego przewidziana w art. 23 ust. 11 24
ust. 1 u.o.z.p. nie zostala ustanowiona wylacznie dla dobra oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, ale i w interesie ogélnym. Swiadczy o tym dobit-
nie wskazanie jako przestanki przyjecia bezposredniego zagrozenia dla
zycia lub zdrowia innych oséb. Jak podkresla si¢ w literaturze, w zakresie
przyjecia bez zgody ze wzgledu na powyzsze przyczyny szpital psychia-
tryczny sprawuje police power, majacq na celu zapewnienie spoleczenstwu
bezpieczefistwa'?. Na matginesie jedynie wspomnieé¢ nalezy, ze owa, police
power odréznic trzeba od wykonywania przez szpital psychiatryczny wia-
dzy publicznej”. Ograniczenie praw i wolnosci 0s6b z zabutrzeniami psy-
chicznymi ze wzgledu na prawa 1 wolnosci innych os6b ma zakotwiczenie
w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Racj¢ ma niewatpliwie Sad Najwyzszy w glo-
sowanym wyroku, iz z uwagi na ograniczenie w ustawie o ochronie zdro-
wia psychicznego praw oséb z zaburzeniami psychicznymi, jej przepisy

T, Sroka [w:] System Prawa Medycznego. . ., op. cit., s. 468.

2 'T. Pawlowski, A. Kiejna, J. Rymaszewska, Hospitalizaga bez 3g0dy jako $ridio odezumwania prymusu,
,,Psychiatria Polska” 2005, nr 1, s. 152.

P W pierwszym przypadku wladza ta jest bowiem wykonywana z uwagi na bezpieczenstwo innych
0s6b, tak do drugiego zakresu nalezy zaliczy¢ kazde dzialanie ksztaltujace pozycje prawna lub faktycz-
na jednostki bez wzgledu na jej wole, przy mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego, jezeli
uprawnienia te sa okreslone w przepisach ustawy. W tych przypadkach ograniczenie praw osoby z za-
burzeniami psychicznymi jest wykonywaniem imperium pafistwa niezaleznie, czy powodowane jest to
wzgledami indywidualnymi dotyczacymi tylko tej jednostki, czy rowniez z powodu interesu ogdlnego.
Tym samym power police jest sktadowa wladzy publicznej wykonywanej przez szpital psychiatryczny,
jednakze jej nie wyczerpuje.
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nalezy wyklada¢ w sposéb Scisly, jednakze nie uprawnia to do twierdze-
nia, ze ograniczenie to nastepuje wylacznie z uwagi na dobro tych oséb.
Nadto — na co Sad Najwyzszy zwrécil uwage — diagnoza ,,przyje-
ciowa” jest dokonywana w specyficznych warunkach i w konsekwencji
nie moze by¢ traktowana jako catkowicie pewna. Zreszta w wypadku
przyjecia na podstawie art. 24 ust. 1 u.o.z.p. niepewnos¢, watpliwos¢ dia-
gnozy — jak juz wskazywalem — sa cechami konstrukcyjnymi tego przy-
jecia. Na brak pewnosci rozpoznania stawianego przy przyjeciu wplyw
ma wiele czynnikéw, dotyczacych zaréwno przestanek medycznych, jak
1 behawioralnych. W wypadku pierwszych z nich rozpoznanie zaburzen
psychotycznych (ktére moga wszak wystgpowa¢ w roznym nasileniu,
pacjent moze réwniez dysymulowac ich istnienie) stwarza trudnosci nie
tylko w czasie przyjecia, ale réwniez w we wezesnym okresie hospitalizacii.
Tym samym rozpoznanie, na podstawie ktorego kierownik szpitala zawia-
damia sad opiekunczy, moze nawet znaczaco si¢ r6zni¢ od rozpoznania
wlasciwego, a determinuje ono wszak podstawe prawna przyjecia bez
zgody, wskazywang w zawiadomieniu dokonywanym na podstawie art. 23
ust. 4 zd. 2. Réwniez ocena przestanek behawioralnych jest utrudniona,
albowiem opiera si¢ ona zaréwno na zebranym od pacjenta wywiadzie,
jak 1 na informacjach od jego bliskich, policjantéw (jezeli doprowadzili
oni t¢ osobe do szpitala), czy tez obsady karetki Pogotowia Ratunkowego.
Jak podnosi si¢ w literaturze, niektore z tych oséb moga by¢ zaintereso-
wane w umieszczeniu okreslonej osoby w szpitalu psychiatrycznym'.
Jezeli przyjetoby si¢ stanowisko prezentowane przez Sad Najwyzszy
w komentowanym orzeczeniu, nalezaloby rozwazy¢ skutki, jakie niostoby
za soba wydanie przez sad opiekuniczy postanowienia stwierdzajacego
zasadnos$¢ przyjecia do szpitala psychiatrycznego, a jednoczesnie uzna-
nie, iz nastapilo to z naruszeniem przepisow regulujacych to przyjecie.
Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze sad opiekunczy, stwierdzajac zaistnienie
przestanek do przyjecia bez zgody okreslonych w art. 23 ust. 1 czy art. 24
ust. 1 w.o.z.p., nie moze uznaé, ze przyjecie to bylo bezpodstawne z tej

" K. Michalowska, Charakter prawny i gnaczenie g0dy pagjenta na zabieg medyezny, Warszawa 2014, s. 106.
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racji, iz naruszono przepisy postepowania. Uwazam, ze kazde niezasadne
przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego bedzie bezprawne,
jednakze nie kazde przyjecie naruszajace przepisy proceduralne regulu-
jace tryb przyjecia bedzie bezzasadne. Jezeli bowiem u pacjenta zostala
zdiagnozowana choroba psychiczna (lub zaburzenie psychiczne w przy-
padku przyjecia w trybie art. 24 ustawy) i stanowi on nadal bezposrednie
zagrozenie dla siebie lub innych oséb, a zostaly naruszone przepisy doty-
czace procedury przyjecia bez zgody, to Sad swym postanowieniem nie
moze uznac¢ bezpodstawnosci takiego postepowania. Zauwazy¢ nalezy, ze
zgodnie z art. 27 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sad opiekun-
czy niezwlocznie zawiadamia szpital o tresci tego postanowienia, ktory to
ma obowiazek niezwlocznie wypisaé pacjenta, jezeli sad stwierdzil brak
podstaw do przymusowego przyjecia. Obowigzek ten wynika ex /ege, nie-
zaleznie od tego, czy sad zawrze go w sentencji orzeczenia®. Nie spos6b
przyjaé, aby celem ustawodawcy bylo niepoddanie leczeniu osoby chorej
psychicznie (niepoddanie obserwacji osoby z zaburzeniami psychicznymi
w celu jej zdiagnozowania), ktora bezposrednio zagraza wlasnemu zyciu
albo zZyciu lub zdrowiu innych osoéb, tylko z powodu naruszenia prze-
pisow postepowania, np. opéznienia w zawiadomieniu dokonywanym
przez kierownika szpitala psychiatrycznego. W konsekwencji wniosek
o orzekaniu przez sad opiekunczy o legalnosci (w szerokim rozumieniu
przyjetym przez Sad Najwyzszy) przyjecia osoby bez zgody do szpitala
psychiatrycznego wydaje si¢ nieuprawniony. Skoro postanowienie to
dotyczy ,,podstawnosci” kontrolowanego przyjecia, to nie moze ono, na
podstawie art. 365 § 1 k.p.c., wigza¢ sadu orzekajacego o roszczeniach
zwiazanych z bezprawng hospitalizacja psychiatryczna. W rezultacie sad
w procesie o naruszenie dobr osobistych powinien samodzielnie ustala¢

5 Odmiennie K. Korzan, ktory stwierdza: ,,Wydajac na podstawie dokonanych ustaled postanowie-
nie rozstrzygajace sprawe co do istoty, sad powinien zamiesci¢ w sentencji postanowienia wyrazna
wypowiedZ potwierdzajaca zasadnos¢ tego przyjecia. Gdyby sie okazalo, Ze przyjecie bylo bezzasad-
ne (nielegalne), w sentencji postanowienia rozstrzygajacego sprawe winno znalez¢ sie stwierdzenie
nakazujace wypisanie danej osoby ze szpitala, zgodnie z art. 27 (...)”. Zob. K. Korzan, Postgpowanie
w sprawach ochrony drowia psychicznego, ,Rejent” 1996, nr 6, s. 23.
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zgodnosc¢ z prawem (legalno$¢ w znaczeniu zgodnosci z przepisami pro-
ceduralnymi — art. 23 ust. 2-5 ustawy) przyjecia bez zgody.

Jednoczesnie wskutek utozsamienia zasadnosci z bezprawnoscia
mozna z duzym prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze lekarze, obawiajac
si¢ narazi¢ szpital na odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza z omawianych
przyczyn, beda ograniczaé korzystanie z przyznanych im w przepisach
ustawy uprawnien. Powyzsze bedzie niewatpliwie ze szkoda dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi, ktére potrzebujac pomocy psychiatrycz-
nej, nie uswiadamiaja sobie tej potrzeby. Nadto paradoksalnie narazac
bedzie szpital psychiatryczny na odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza,
za ewentualne szkody wyrzadzone przez osoby nieprzyjete na podsta-
wie omawianych przepiséw. Podkresli¢ nalezy, ze przyjecie bez zgody
do szpitala psychiatrycznego jest wykonywaniem wladzy publicznej
przez ten podmiot. A tym samym uprawnienie do wykonywania okreslo-
nych dzialan nalezy traktowac jako obowiazek podmiotu wykonujacego
imperium w okolicznosciach uzasadniajacych skorzystanie z tych prero-
gatyw. W konsekwencji ewentualng odpowiedzialno$¢ w tym zakresie
bedzie ponosil na podstawie art. 417 k.c., nie za$ na bazie art. 430 w zw.
z art. 415 k.c.

Jak podniostem na wstepie, kwestia wymagajaca komentarza jest row-
niez mozliwo$¢ (dopuszczalnosé) zmiany przez sad opiekunczy podstawy
prawnej przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego 1 przyjecia inne;
anizeli podana przez kierownika szpitala w zawiadomieniu. Jest to kwe-
stia zwigzania sadu kwalifikacja prawng dokonana przez kierownika szpi-
tala. Juz prima vista twierdzenie o takim zwiazaniu sadu budzi zasadnicze
zastrzezenia, dotyczace swobody oceny prawnej stanu faktycznego opi-
sanego w dokonanym zgloszeniu. Wydaje sig, 1z roli sadu opiekunczego
nie mozna sprowadzac li tylko do sprawdzenia wzorca kontroli wska-
zanego w zawiadomieniu'®. Dodatkowe trudnosci powstaja w sytuacji,

' Celowo wskazuj¢ na podstawy wyrazone w zawiadomieniu, nie za$ przy przyjeciu, albowiem, jak
wynika z wczesniej przytoczonego orzecznictwa Sadu Najwyzszego, ocena podstaw przyjecia jest
dokonywana na podstawie wskazan zawartych w zawiadomieniu, nie za$ tych, ktére wynikaja z doku-
mentacji przyjeciowe;.
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w ktorej sad wszczyna postgpowanie kontrolne nie wskutek zawiadomie-
nia, a z urzedu lub na wniosek'”. Wéwczas nie ma do czego odniesé pod-
staw przyjecia, albowiem — jak wskazal Sad Najwyzszy w powolywanym
postanowieniu z 16 marca 2012 r. — podstawy podane w dokumentacji
przyjeciowej z uwagi na ich tymczasowos¢ (cho¢by w rozpoznaniu) nie
moga by¢ uwazane za ostateczne. Wydaje si¢, ze bardziej zasadny jest
poglad przyjmujacy uprawnienie sadu opiekunczego do zmiany podstaw
wskazanych w zawiadomieniu'®. Kwalifikacje prawna zawarta w zawiado-
mieniu kierownika szpitala psychiatrycznego nalezy traktowac jako ele-
ment stanu faktycznego, ktory zostaje poddany pod oceng (a wigc 1 sub-
sumpcje¢ danych okolicznosci faktycznych pod wlasciwa norme prawna)
sadu opiekunczego. Jak wskazuje si¢ w judykaturze, przy rozpoznawa-
niu sprawy o przymusowego przyjecia sad opiekunczy powinien przede
wszystkim kierowaé si¢ dobrem osoby tak przyjetej. Wobec tego moze
zdarzy¢ si¢ sytuacja, ze w interesie tej osoby bedzie kontynuowac przy-
musowq, hospitalizacji, jednakze na innej podstawie prawnej. W konse-
kwencji za zasadne nalezatoby uzna¢ dopuszczalno$¢ zmiany kwalifikacji
tego typu przyjecia do szpitala. Na koniec mozna podnies$¢ argument,
jak si¢ wydaje oczywisty, iz to sad jest wladny do stosowania prawa i nie
jest zwiazany oceng prawng innych podmiotéw poza sytuacjami wyraznie
przewidzianymi w prawie.

Reasumujac, nie podzielam stanowiska Sadu Najwyzszego w zakre-
sie analizy przedmiotu rozpoznania sadu opiekunczego okreslonego
w art. 46 u.0.z.p.

17 Jak prawidlowo przyjmuje si¢ w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, dokonanie zawiadomienia przez
kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjeciu bez zgody powoduje wszczecie postepowania przez
sad opiekunczy wskutek tegoz powiadomienia, nie zas na wniosek czy z urzedu.

'8 Powyzsza kwesti¢ rozstrzygnal Sad Najwyzszy w uchwale z 8 X1 2016 ., IIT CZP 66/16, OSNC
2017/7-8/78: ,,Sad rozpoznajacy sprawe w przedmiocie przyjecia osoby, o ktérej mowa w art. 23
i 24 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r.,
poz. 546), do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody, nie jest zwiazany podstawa prawna przyjecia
wskazana w zawiadomieniu kierownika szpitala”.
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Abstract

Contrary to the Supreme Court’s position, one can not equate the unlaw-
fulness of admission to a psychiatric hospital on the basis of art. 23 or 24
of the Act on Mental Health with the unwarrantedness of such accep-
tance. The illegitimate adoption includes the lack of substantive grounds
for admission, while the unlawfulness of admission includes not only
these cases but not yet complying with the procedural requirements set
out in the provisions of art. 23 par. 2-5 of the Act on Mental Health Pro-
tection. Of course, there are cases in which the adoption is justified, but
the procedural provisions have been violated, which justifies the assertion
of the unlawfulness of such acceptance. In such cases, the guardianship
court can not declare the admission unlawful. The Supreme Court rightly
pointed out the differences between the adoption on the basis of art. 23
and the adoption on the basis of art. 24 of the Act on Mental Health
Protection. In the first case, a psychiatric hospital is entitled to carry out
forced psychiatric treatment in order to eliminate the cause of admission
without consent, in the second case only the patient’s diagnosis is admis-
sible. Contrary to claims of the Supreme Court, I believe that the court
hearing the claim for compensation for violation of personal rights is
bound by the finding that the court of custody does not accept accep-
tance without consent, while it is entitled to assess the fulfillment of the
formal conditions of the adoption.
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