Jan Ciechorski

Zadoscuczynienie za naruszenie dobr osobistych
wskutek przyjecia bez zgody do szpitala
psychiatrycznego - analiza przypadku

Sprawy regulowane przepisami Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochro-
nie zdrowia psychicznego' staty si¢ ostatnio przedmiotem analiz i wypowie-
dzi judykatury, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Zjawisko to pozwala lepie;j
interpretowac rozwigzania zawarte w u.0.z.p. 1 daje mozliwos$¢ odniesie-
nia si¢ do tez orzecznictwa. Judykatem zaslugujacym na szczeg6lng uwage
jest wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23 listopada 2016 r.2.

Stan faktyczny sprawy

Powddka R.F., z wyksztalcenia germanistka, po rezygnacji z pracy w szkole
utrzymywala si¢ z korepetycji z jezyka niemieckiego. Zamieszkiwata w domu
rodzinnym wspolnie z rodzing brata zajmujacg parter budynku. Relacje pomig-
dzy powodka a krewnymi nie uktadaty si¢ poprawnie, zdarzaly si¢ sprzeczki.
W dniu 2 kwietnia 2011 r. doszto do ktotni R.F. z bratowa, w czasie ktorej
powddka zadrapala jej twarz. Poszkodowana zawiadomita o tym fakcie policje
1 wezwala pogotowie. Powddka wybrata si¢ w odwiedziny do swoich znajo-
mych, matzenstwa S., a po powrocie ok. 16.00 rozpoczeta w domu korepety-
cje zuczniem. W tym czasie do pokoju wszedt lekarz wraz z dwoma sanita-
riuszami. R.F. odmoéwila udania si¢ z przybytymi na parter w celu poddania
si¢ badaniu psychiatrycznemu. Dopiero powtdrna wizyta lekarza w asyscie
policjantow oraz poinformowanie, ze w przypadku odmowy dobrowolnego
udania si¢ do szpitala zostanie tam przewieziona przymusowo, sprawity, ze
wyrazita zgode na badanie. Rodzina R.F. poinformowata lekarza, ze kobieta

1 Tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 1878 ze zm., dalej jako u.0.z.p.
2 Sygn. I ACa 1155/15, LEX nr 2188830.
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jest chora psychicznie 1 z tego powodu utracita pracg w szkole oraz ze grozita
bratowej 1 zdemolowata pokdj na parterze. Nie przedstawiono jednak zadnej
dokumentacji medycznej na potwierdzenie tych informacji. Podczas rozmow
z lekarzem i w karetce pogotowia R.F. zachowywata si¢ spokojnie. W karcie
zlecenia wyjazdu zespotu pogotowia umieszczono adnotacj¢ o agresji powod-
ki wobec otoczenia i domownikow. W szpitalu psychiatrycznym R.F. zosta-
ta zbadana przez lekarza dyzurnego, ktéremu lekarz pogotowia przedstawit
okolicznosci przewiezienia jej do szpitala. W skierowaniu wskazano, ze rodzi-
na poinformowata o agresywnym zachowaniu powaddki, a jako rozpoznanie
wstepne podano zespot paranoidalny. Przy tym lekarz zaznaczyl, ze nieprzy-
jecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia. Wobec
braku zgody pacjentki zostata ona hospitalizowana bez zgody.

Przyjecie bez zgody zostato zatwierdzone przez ordynatora oddziatu,
a nastgpnie zawiadomiono sad rejonowy o przyjeciu powddki do szpitala
w trybie art. 23 ust. 1 uv.o0.z.p., wskazujac, ze zagraza ona swojemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych z powodu agresji wobec rodziny. W opinii
dopuszczonej przez sad opiekunczy lekarz psychiatra stwierdzil, ze uzasad-
nione byto podejrzenie choroby psychicznej w postaci zespotu paranoidal-
nego. W trakcie przyjecia do szpitala powodka byta napigta 1 negatywi-
styczna, za$ z wywiadu wynikato, ze w miejscu zamieszkania wielokrotnie
okazywata agresje wobec rodziny, prawdopodobnie z powodow psychotycz-
nych. Z tego powodu stanowita ona zagrozenie dla zycia i zdrowia innych
osob. W konsekwencji biegly uznat, ze przyjecie bez zgody byto uzasad-
nione. Postanowieniem z dnia 20 kwietnia 2011 r. sad rejonowy stwierdzit
zasadnos$¢ przyjecia R.F. do szpitala psychiatrycznego. Wskutek apelacji
powodki postanowieniem z dnia 9 wrzesnia 2011 r. Sad Okregowy w Gorzo-
wie Wielkopolskim uchylit zaskarzone postanowienie i przekazal sprawe
do ponownego rozpoznania sagdowi rejonowemu, ktoéry postanowieniem
z dnia 12 kwietnia 2012 r. uznat bezzasadno$¢ tego przyjecia.

O przyjeciu do szpitala powodka poinformowata swoich znajomych S.,
ktorzy nastepnie odwiedzili jg tam i w rozmowie z lekarzem stwierdzili,
ze pacjentka jest osobg spokojna 1 grzeczng oraz ze nigdy nie przejawia-
ta agresji wobec innych. Z dokumentacji medycznej (wywiadu) wynikato,
ze od kilku lat u R.F. wystepuje zmiana stanu psychicznego: byta nieufna,
podejrzliwa, izolujaca si¢ od otoczenia, czula si¢ Sledzona, obserwowana
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1 podstuchiwana, nie dbata o siebie, a takze naduzywata alkoholu. Podczas
pobytu w szpitalu byla napieta afektywnie, drazliwa, negatywistyczna,
sprawiata wrazenie halucynujacej. Po opuszczeniu szpitala R.F. wyjechata
do Niemiec, gdzie pracowata jako opiekunka 0sob starszych.

Powddka poskarzyta si¢ na przyjecie bez zgody w wystapieniu do Rzecz-
nika Praw Pacjenta, ktory w pismie do pozwanego szpitala stwierdzil naru-
szenie praw pacjenta w zakresie art. 16, art. 22 ust. 1 i art. 23 ust. 1 v.0.z.p.

Nalezy zaznaczy¢, ze cho¢ przed opisanymi wyzej zdarzeniami R.F. nie
leczyta si¢ psychiatrycznie, to wezesniej, w 2010 r., jej ojciec i brat ztozyli
do sadu rejonowego wniosek o umieszczenie jej w szpitalu psychiatrycz-
nym bez zgody. Wniosek ten uzasadniali zmianami stanu psychicznego
R.F. po $mierci matki. Objawami miaty by¢: zaprzestanie pracy, ciagle
przebywanie w miejscu zamieszkania, zte odzywianie, zaprzestanie dbania
o siebie, naduzywanie alkoholu, a takze agresja, zwtaszcza wobec bratowe;.
Do wniosku dotgczono zaswiadczenie wystawione przez lekarza psychia-
tre. W trakcie postgpowania dopuszczono dowod z opinii bieglego lekarza
psychiatry, ktory rozpoznat u R.F. chorobg psychiczng w postaci zespotu
paranoidalnego. Stwierdzit on, Ze z uwagi na objawy psychozy, brak poczu-
cia tej choroby i1 wynikajacy stad brak krytycyzmu, jak réwniez niewta-
sciwe odzywianie powodka nie jest zdolna do samodzielnego zaspokaja-
nia potrzeb zyciowych, co uzasadnia koniecznos¢ leczenia jej bez zgody
w szpitalu psychiatrycznym. Wskutek cofnigcia wniosku przez ojca i brata
sad opiekunczy umorzyt jednak postgpowanie.

Stanowisko sadu okregowego

Sad okregowy uznal, ze w przypadku powodki nie zostaty spetnione prze-
stanki przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego, czyli dotychcza-
sowe zachowanie wskazujace, ze z powodu choroby psychicznej osoba przyj-
mowana stwarza bezposrednie zagrozenie dla swojego zycia albo zycia lub
zdrowia innych osob. Zdaniem sadu nie zaistniata przestanka stwarzania zagro-
zenia przez R.F. Trafnie podkreslono, ze zdrowie psychiczne jest fundamental-
nym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw 0s6b chorych psychicznie
stanowi zadanie panstwa. Przepisy u.0.z.p. majg zapewni¢ legalno$¢ poste-
powania szpitali psychiatrycznych w zakresie przyjmowania 1 leczenia bez
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zgody. Z uwagi na fakt, Ze przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez
jego zgody stanowi gleboka ingerencje w podstawowe wolnosci cztowieka,
m.in. wolnos¢ 1 godno$¢ osobista, przepisy zezwalajace na takie postepowanie
muszg by¢ wyktadane $cisle, biorac pod uwage dobro i interesy osoby, ktorej
dotycza. Podniesiono, ze dla zaistnienia przestanek przymusowego przyjecia
w trybie art. 23 ust. 1 u.0.z.p. nalezy stwierdzi¢, iz wystapily okolicznosci, ktore
rozsadnie oceniane $wiadczg o stwarzaniu zagrozenia dla zycia lub zdrowia.
Natomiast powodka w trakcie wizyty pogotowia zachowywata si¢ spokojnie
i niekonfliktowo, udzielata korepetycji, za$ stan pomieszczenia, w ktorym prze-
bywata, nie $wiadczyt o stwarzaniu przez nig zagrozenia. Ponadto dobrowolnie
udata si¢ z lekarzem do szpitala psychiatrycznego na badanie. Wbrew twier-
dzeniom pozwanego szpitala, przyjazd pogotowia ratunkowego 1 asysta policji
nie uzasadniajg przeciwnych wnioskéw. Lekarz przyjmujacy pacjentke powi-
nien uzyska¢ informacje o jej zachowaniu od lekarza pogotowia ratunkowego
1 policjantow, a takze przeprowadzi¢ wszechstronny wywiad lekarski w celu
stwierdzenia, czy zaistnialy przestanki przymusowego przyjecia. W zawiado-
mieniu sadu opiekunczego jako uzasadnienie wskazano agresj¢ wobec rodzi-
ny, ale nie wykazano, ze zachowanie powoddki wyczerpato przestanki zawarte
w art. 23 ust. 1 u.0.z.p., nawet przyjawszy, ze 2 kwietnia 2011 r. doszto do klot-
ni, w czasie ktorej powodka zadrapata twarz bratowej. W czasie bezposred-
nio poprzedzajacym przyjecie bez zgody R.F. nie leczyla si¢ psychiatrycznie.
Wprawdzie we wezesniejszym zaswiadczeniu lekarza psychiatry (stanowigcym
zalacznik do wniosku o umieszczenie R.F. w szpitalu psychiatrycznym w trybie
art. 29 ust. 1 v.0.z.p.) wskazano na jej agresywne zachowanie w stosunku
do rodziny, ale nie podano, jak czgsto do niego dochodzito, na czym polegato,
a takze czy stanowi zagrozenie dla zycia powodki albo zycia lub zdrowia innych
0sob. Zarowno z dokumentacji medycznej pozwanego szpitala, jak 1 z akt spra-
wy nie wynika, ze dotychczasowe zachowanie R.F. stwarzato zagrozenie dla
jej zycia albo zycia lub zdrowia innych osob. Natomiast zeznajgca w sprawie
bratowa powddki wskazata, ze podobna sytuacja miata miejsce w 2005 r. Sad
uznal opinie sporzadzone w ramach postepowania o umieszczenie powodki
w szpitalu psychiatrycznym w trybie art. 29 u.0.z.p. za pozbawione znaczenia
dla rozstrzygnigcia sprawy, bowiem nie $wiadczg one o spelnieniu przestanek
przyjecia bez zgody do pozwanego szpitala. W $wietle powyzszych ustalen
sad okregowy zawyrokowat, ze przyjecie powodki do pozwanego szpitala nie
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spetniato wymogow przewidzianych w art. 23 ust. 1 u.0.z.p., a tym samym byto
bezprawne. Art. 24 § 1 k.c. zawiera domniemanie bezprawnosci naruszenia
dobr osobistych, a pozwany szpital tego domniemania nie obalit. Nie powin-
no ulega¢ watpliwosci, ze w wyniku przyjecia bez zgody do szpitala psychia-
trycznego doszto do naruszenia dobr osobistych powddki, a przebywanie
w szpitalu od 2 kwietnia do 20 maja 2011 r. bylo dla niej niezwykle trudnym
przezyciem powodujacym poczucie krzywdy i osamotnienia. Sad pierwszej
instancji w czgsci uwzglednit powddztwo i na podstawie art. 448 k.c. zasadzit
kwote 50 000 zt zado$¢uczynienia.

Stanowisko sadu apelacyjnego

Rozpoznajac apelacje obu stron, Sad Apelacyjny w Szczecinie stwierdzit,
Ze W postepowaniu pierwszoinstancyjnym nie nadano wlasciwego znacze-
nia postanowieniu sadu rejonowego, uznajacemu bezzasadnos¢ przyjecia
powddki do szpitala w trybie art. 23 u.0.z.p. Uznat przy tym, Ze stan faktycz-
ny ustalono nalezycie, a postepowanie dowodowe przeprowadzone zostato
prawidtowo. Sad — odwotujac si¢ do stanowiska Sadu Najwyzszego zapre-
zentowanego w wyroku z dnia 9 lipca 2015 r.° — przyjat, ze na podstawie
art. 365 § k.p.c. w sprawach o zado$¢uczynienie za bezpodstawne przyje-
cie bez zgody do szpitala psychiatrycznego sad orzekajacy zwigzany jest
postanowieniem sgdu opiekunczego wydanym na podstawie art. 46 u.0.z.p.
Wobec powyzszego sad apelacyjny nie zaakceptowat twierdzen szpitala
o braku naruszenia przepisoOw art. 23 u.0.z.p., a w konsekwencji o braku
bezprawno$ci naruszenia dobr osobistych powddki.

Nie uwzgledniono réwniez podniesionego przez pozwanego zarzutu
czgsciowego przedawnienia roszczen powodki. Szpital utrzymywat, ze bieg
terminu przedawnienia powinien by¢ liczony od pierwszego postanowienia
sadu opiekunczego stwierdzajacego zasadno$¢ przyjecia pacjentki do szpi-
tala psychiatrycznego, nie za$ od postanowienia wydanego po postgpowa-
niu apelacyjnym. Sad apelacyjny stwierdzil, ze R.F. uzyskala informacje

3 Sygn. I CSK 524/14, LEX nr 1802573, w tezach, stwierdzono: Postanowienie wydane w postgpowaniu
przed sadem opiekunczym, przewidzianym w art. 46 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego i wszczy-
nanym z urzedu w wyniku zawiadomienia dokonanego przez szpital psychiatryczny w wykonaniu obowiazku usta-
nowionego w art. 23 ust. 4 tej ustawy wiaze sad orzekajacy w sprawie o ochrong dobr osobistych osoby przyjetej do
szpitala w tym trybie.
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0 osobie zobowigzanej do naprawienia szkody dopiero w momencie wyda-
nia postanowienia sagdu rejonowego z dnia 12 kwietnia 2012 r., nie za$
w dacie pierwszego postanowienia z dnia 20 kwietnia 2011 r., ktore stwier-
dzalo zgodnos¢ z prawem przyjecia jej do szpitala (powddka mogta miec
wowczas watpliwosci co do odpowiedzialnos$ci tegoz szpitala).
Analizujac przestanki przymusowego przyjecia do szpitala psychia-
trycznego w trybie art. 23 u.0.z.p. odwotano si¢ ponownie do wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 9 lipca 2015 r. Wynika z niego, Ze uznanie w procesie
o naruszenie dobr osobistych faktu wystapienia przestanek do hospitalizacji
,obserwacyjnej” nie powoduje legalizacji tego przyjecia, ale moze wplywac
na przyznanie 1 rozmiar zados¢uczynienia. Sad apelacyjny stwierdzit — podzie-
lajac w tym zakresie wywody pozwanego — ze sad okrggowy nie mial mery-
torycznych podstaw do kategorycznego uznania przez personel medyczny
szpitala (w oparciu o dotychczasowe zachowanie R.F.), ze nie stanowita ona
zagrozenia dla innych oso6b. Wskazano, ze nie do pogodzenia ze stanowiskiem
sadu pierwszej instancji jest poczynione przezen ustalenie o ktdtni powodki
z bratowa 1 zadrapaniu jej twarzy, co stanowito wlasnie przejaw agresji R.F.
Odwolujac si¢ do pogladéow wyrazonych w pismiennictwie*, podniesiono,
Ze czyn agresywny jest z reguly poprzedzony sekwencja zdarzen, a do tego
rodzaju zachowan dochodzi wéwczas, gdy kumulacja negatywnych przezy¢
przekroczy poziom napig¢cia krytyczny dla danej osoby. Agresja moze by¢
skierowana przeciwko przedmiotom, innym osobom lub sobie. Sad apelacyj-
ny stusznie wskazat, Zze w oparciu o przepis art. 23 ust. 1 u.0.z.p. nie mozna
formutowac twierdzenia o zaleznosci zaistnienia zagrozenia od rozmiaru
poniesionych przez osob¢ pokrzywdzong obrazen. Ustawodawca powig-
zal mozliwos$¢ przymusowego przyjecia juz z istnieniem samego zagroze-
nia, natomiast w stanie faktycznym ustalonym przez sad okrggowy doszto
do skrzywdzenia bratowej przez powodke. Jednoczesnie uznano, ze nie ma
podstaw do przyjecia obowigzku — jak to uczynit sad pierwszej instancji —
zawarcia w skierowaniu do szpitala psychiatrycznego wskazan, jak czesto
dochodzi do zachowan agresywnych powodki, jakiego rodzaju sg to zacho-
wania, a przede wszystkim czy dotychczasowe zachowanie R.F. wskazuje,
ze z powodu choroby psychicznej zagraza swojemu zyciu albo zyciu lub

4 K. Bobinska, P. Gatecki, Komentarz Lex do art. 23.
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zdrowiu innych osob. Sad apelacyjny uznal, Ze ,,ostatecznie istniaty prze-
stanki przyjecia R.F. w dniu 2 kwietnia 2011 r. do szpitala”. Wyjasniajac
to stwierdzenie, podnidst, ze w chwili podejmowania decyzji o przyjeciu
nie byly one tak oczywiste i jednoznaczne — wymagato to przeprowadze-
nia przez sad rozbudowanego postepowania dowodowego. Podkreslono, iz
wyktadnia art. 23 u.0.z.p. musi by¢ Scista 1 prowadzi¢ do spetniania jego
zasadniczej ochronnej funkcji, czyli zapewnienia choremu i osobom trze-
cim bezpieczenstwa przed jego zachowaniami podejmowanymi z przyczyn
chorobowych. Interpretacja tego przepisu powinna z jednej strony respek-
towac zagwarantowane ustawowo prawa chorego, a z drugiej umozliwiaé
przymusowaq hospitalizacj¢ w przypadkach, gdy istniejg do tego prawne
1 faktyczne podstawy. Przestanka zagrozenia bezpieczenstwa zawiera w sobie
element przewidywania (hospitalizacja ma bowiem zapobiec temu, co jesz-
cze nie nastgpito): aby stwierdzi¢, ze zachowanie chorego zagraza zyciu lub
zdrowiu, nalezy ustali¢, ze wystapity takie okolicznos$ci, ktére obiektywnie
i rozsadnie ocenione $wiadczg o realnej mozliwosci naruszenia przez taka
osobe swojego zycia albo zycia lub zdrowia innych osob. W tym kontekscie
nie mozna byto poprzestac na stwierdzeniu przywiezienia powodki w asyscie
policji. Nalezato uzyskac¢ informacje od policjantéw oraz lekarza pogotowia
ratunkowego w zakresie zachowania powddki przed przewozem do szpita-
la, zwlaszcza w kwestii jej ewentualnej agresji.

Finalnie Sad Apelacyjny w Szczecinie stwierdzit, ze brak jest podstaw
do uznania, ze przyje¢cie powodki do pozwanego szpitala byto niezgodne
z art. 23 ust. 1 u.0.z.p. Biorgc pod uwagge zaistnienie przestanek uzasadnia-
jacych jej przymusowa hospitalizacje 1 jednocze$nie uwzgledniajac poczu-
cie krzywdy, sad zmienit zaskarzony wyrok i1 zasadzit na rzecz R.F. kwotg
10 000 zt zado$cuczynienia.

Komentarz do wyrokow sadow

Stanowisko zajete przez sady orzekajace w omawianej sprawie budzi
watpliwosci. Poza sporem sa zawarte w uzasadnieniach obydwu wyrokow
twierdzenia, ktore odnosza si¢ do oceny przyjecia bez zgody jako bardzo
glebokiej ingerencji w podstawowe prawa 1 wolnosci jednostki zakotwi-
czone w przepisach Konstytucji. Mozna tutaj wymieni¢ dobra takie jak:
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wolno$¢ osobista (art. 31 ust. 1), gwarancja wolnosci 1 nietykalnosci osobi-
stej (art. 41 ust. 1) czy prawo do stanowienia o samym sobie (art. 47).
Na poziomie prawa mig¢dzynarodowego regulacje gwarancyjne dotyczace
przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego zawiera art. 5 Europejskiej
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci®. Powo-
duje to konieczno$¢ dokonywania $cistej wyktadni przepisow dozwalajg-
cych na wkraczanie w te prawnie chronione sfery, co znajduje potwierdzenie
w jednolitym i konsekwentnym orzecznictwie sgdowym w tym zakresie®.

Sad apelacyjny trafnie wskazal, ze w mysl art. 23 ust. 1 u.0.z.p. przy-
musowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego moze nastgpic juz w przy-
padku stwarzania bezposredniego zagrozenia dla wtasnego zycia albo zycia
lub zdrowia innych osob. Zachowanie tej osoby nie musi wigc przejsé
do fazy dokonania, a w szczego6lnos$ci nie jest wymagane wyrzadzenie
szkody na zdrowiu czy zyciu. Nie powinno budzi¢ watpliwosci stwierdze-
nie, ze ocena ta ma charakter probabilistyczny, albowiem wymaga wnio-
skowania z dotychczasowego zachowania osoby przyjmowanej bez zgody
do szpitala psychiatrycznego o mozliwo$ci wystgpienia u niej zachowan
agresywnych lub autoagresywnych w najblizszej przysztosci. Kwalifika-
cja taka wymaga od lekarza przyjmujacego pacjenta w tym trybie specja-
listycznej wiedzy medycznej oraz do§wiadczenia zawodowego. Dat temu
roOwniez wyraz ustawodawca, wprowadzajac obowigzek podejmowania
decyzji o przymusowej hospitalizacji przez lekarza posiadajacego specjali-
zacj¢ z zakresu psychiatrii (powyzsze twierdzenie wynika wprost z uzytego

5 Szerzej o ocenie unormowan u.0.z.p. dotyczacych przymusowego przyjecia do szpitala psychiatryczne-
go z perspektywy Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci: J. Ciechorski,
Przyjecie osoby bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
— uwagi w swietle Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, EPS 4/18, s. 13-24.

6 Por. postanowienie SN z dnia 25 listopada 2016 1., sygn. V CSK 295/16, w ktéorym stwierdzono: ,,Po-
stgpowanie toczace si¢ na podstawie art. 29 u.0.z.p. zmierzajace do zbadania, stanowi ingerencj¢ w konstytucyjne
prawo wolnosci i nietykalno$ci cztowieka. Konsekwencje orzeczen wydawanych na podstawie u.0.z.p. uzasadniaja
zatem $ciste wyktadanie jej przepiséw i przestrzeganie bezwzglednego wymogu, by rozstrzygnigcie wydane na jej
podstawie bylo celowe z punktu widzenia dobra i interesu osoby, ktorej dotyczy.” Podobnie wskazat SN w postano-
wieniu z dnia 22 kwietnia 2010 r., sygn. V CSK 384/09, (LEX nr 688057), podnoszac, ze ,,Przymusowa hospitali-
zacja na podstawie art. 29 ust. 1 u.0.z.p. jest ingerencja w sfer¢ wolnosci i nietykalnosci osobistej cztowieka. Z tego
powodu kontrola sadu w zakresie spetnienia ustawowych przestanek jej zastosowania powinna by¢ szczegdlnie
whnikliwa, zwlaszcza, gdy osoba dotknigta nig odczuwa pokrzywdzenie i kwestionuje jej zastosowanie.” Co prawda
cytowane orzeczenia dotycza przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego w tzw. trybie wnioskowym (art.
29 u.0.z.p.), jednakze wskazane w nich dyrektywy postgpowania skierowane do sadow orzekajacych powinny tym
bardziej mie¢ zastosowanie w przypadku przyjecia bez zgody w trybie nagltym (art. 23 i 24 uv.0.z.p.), kiedy decyzj¢
o przyjeciu podejmuje nie sad, a lekarz psychiatra.
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w art. 23 ust. 2 u.oz.p. wyrazenia ,,drugiego lekarza psychiatry”). Ponadto
wprowadzono zalecenie uzyskania przez lekarza przyjmujacego pacjen-
ta bez zgody opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa’. Jedynie
na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze opiniowanie przymusowego przyjecia
przez psychologa zostalo w pismiennictwie poddane krytyce®.

W analizowanym wyroku Sad Apelacyjny w Szczecinie wskazat na koniecz-
no$¢ aktywnego pozyskiwania przez lekarza przyjmujacego informacji
0 osobie, ktdra ma zostac przyjeta bez zgody. Zwroécono uwage na mozliwosé
rozpytania policjantow, ktorzy przyjechali wraz z karetka pogotowia do pozwa-
nego szpitala. Z jednej strony stanowisko to jest zrozumiate, albowiem — jak
Juz wyzej podnositem — przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego
stanowi ingerencj¢ w podstawowe prawa i wolnosci cztowieka. Jednakze
z drugiej strony lekarz jest zobowigzany do zebrania wywiadu o pacjencie, co
nastepuje poprzez pozyskanie informacji od samego pacjenta, jak i od 0sob
trzecich. W przypadku uzyskania potrzebnych danych od pacjenta czy jego
bliskich — jesli ich rzetelnos¢ 1 wiarygodnos¢ nie budzi watpliwosci — lekarz
nie bedzie obowigzany do ich weryfikacji. Podkresli¢ nalezy, ze pozyskiwa-
nie przez lekarza danych ma stuzy¢ postawieniu prawidtowej diagnozy lub
— jak w opisywanej sprawie — ustaleniu, czy zachodzg behawioralne prze-
stanki przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego. Wywiad nie moze
zamieni¢ si¢ w prowadzone przez lekarza $ledztwo, bowiem nie taka jest
jego rola. Ponadto przecigganie w czasie podjecia decyzji o przyjeciu moze
by¢ dla pacjenta niekorzystne. Reasumujac, lekarz powinien zweryfikowaé
uzyskane informacje wowczas, gdy budza one jego uzasadnione watpliwo-
Sci, natomiast nie zawsze konieczne jest wypytywanie kazdego, kto miat
wczesniej stycznos¢ z pacjentem, na okolicznos¢ zachowania si¢ osoby
przyjmowanej’. Nie mozna tez zapominac, ze lekarz uzyskujacy informacje
np. od cztonkdéw rodziny moze by¢ obiektem manipulacji z ich strony, nie

7 Uwazam, ze zbyt daleko idace jest stanowisko T. Sroki, ktory przyjmuje obowiazkowy charakter uzyska-
nia opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, tak T. Sroka w: System Prawa Medycznego, tom 2: Szczegol-
ne $wiadczenia zdrowotne, red. L. Bosek, A. Wnukiewicz — Koztowska, Beck Warszawa 2018, s. 467.

8 J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, wyd. 3, Warszawa 2012, s. 237; ostroz-
niej P. Gatecki, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, 2 wyd., Warszawa 2016, s. 150.

9 Jak trafnie wskazal Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 17 listopada 2016 r., I ACa 838/16,
LEX nr 2185531, lekarz dokonujacy przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego nie ma obowiazku przepro-
wadzania dochodzenia w celu ustalenia prawidlowosci informacji o agresywnych zachowaniach osoby przyjmowa-
nej, a przekazywanych przez osoby transportujace ja do szpitala psychiatrycznego.
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da si¢ bowiem wykluczy¢ przejaskrawiania pewnych zachowan chorego ani
celowego wprowadzania lekarza w btad co do okreslonych okoliczno$ci'®.
Zdarzy¢ si¢ moze, ze lekarz nie bedzie w stanie zebra¢ wywiadu z uwagi np.
na catkowity brak wspolpracy ze strony pacjenta oraz brak osob, od ktorych
moglby uzyskaé potrzebne informacje. Pojawia si¢ wowczas pytanie, jak
powinien postapi¢ lekarz przeprowadzajacy badanie przyjeciowe. Wydaje sig,
ze jedynym wiasciwym rozwigzaniem jest podjecie decyzji o przyjeciu (lub
odmowie przyjecia) w oparciu o spostrzezenia poczynione podczas badania,
albowiem nawet przy catkowitym braku wspotpracy ze strony osoby badane;j
mozna poczynic¢ ustalenia odnos$nie zachowania pacjenta, np. (braku) reakcji
na pewne okolicznosci''. W takich przypadkach nalezy postulowaé skorzy-
stanie przez lekarza przyjmujacego z opinii drugiego lekarza psychiatry.
Nie mogg podzieli¢ pogladu sadu okrggowego, ktory wskazat brak leczenia
psychiatrycznego w okresie poprzedzajacym przymusowe przyjecie do szpi-
tala jako przestanke przemawiajacg za niezasadno$cig tego przyjecia. Wyda-
je sig, ze zdaniem sgdu mogloby to swiadczy¢ o braku choroby psychicznej
powddki. Takiego stanowiska — cho¢ nie zostalo ono wprost wyartykutowane
w uzasadnieniu — nie da si¢ jednak obroni€. Po pierwsze, jak zreszta wskazano
w uzasadnieniu, kilka lat wczesniej rodzina R.F. ztozyta w trybie art. 29 u.0.z.p.
wniosek o przymusowe umieszczenie jej w szpitalu psychiatrycznym. Jak
wprost wynika z powotanego art. 29 ust. 1 u.0.z.p., do szpitala psychiatrycz-
nego w tzw. trybie wnioskowym moga by¢ przyjete wytacznie osoby chore
psychicznie, czyli takie, ktore zgodnie z art. 3 pkt 1 u.0.z.p. wykazujg zaburze-
nia psychotyczne. Tak wiec juz w tamtym okresie powodka prawdopodobnie
wykazywala takie zaburzenia, za$ brak leczenia psychiatrycznego prowadzit
do ich poglebienia i zaostrzenia. Poza tym, przyjecie zasadnosci stanowiska
sadu I instancji prowadzitoby do uznania, ze w trybie art. 23 ust. 1 uv.o.z.p.
nie mogg by¢ przyjete do szpitala osoby, ktore bezposrednio (a przynajmniej
w krotkim odstepie czasu) przed tym przyjeciem nie byly leczone psychia-
trycznie. Twierdzenie to nie moze si¢ osta¢ z co najmniej dwdch powodow:
apriorycznie wyklucza rozpoznanie choroby psychicznej podczas przyjecia

10 Pomijam kwesti¢ odpowiedzialnosci karnej osoby wprowadzajacej w btad lekarza na podstawie art. 53
u.0.z.p., wystepek ten zagrozony jest maksymalnie karg pozbawienia wolnosci do jednego roku.

11 W przeprowadzanym badaniu psychiatrycznym lekarz powinien uwzglednia¢ nie tylko przekaz stowny
od pacjenta, ale takze przekaz niewerbalny.
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do szpitala psychiatrycznego, co jest nieuzasadnione, a nadto pomija fakt, ze
to wlasnie nieleczenie zaburzen psychicznych (rowniez zaprzestanie lecze-
nia przez pacjenta) cz¢sto prowadzi do eskalacji zachowan, ktore wyczerpu-
ja przestanki behawioralne przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego
w trybie naglym (tj. na podstawie art. 23 ust. 1 lub 24 ust. 1 u.0.z.p.). Powyz-
szemu twierdzeniu nie przecza zgloszone w judykaturze watpliwosci dotycza-
ce mozliwos$ci stanowczego, koncowego postawienia rozpoznania'?. Podno-
szone trudnos$ci nie eliminujg mozliwosci rozpoznania choroby psychiczne;j
w trakcie badania przyjeciowego. Nie jest bowiem bezwzglednie konieczne
stwierdzenie przy przyjeciu okreslonej jednostki chorobowej; wystarczy, ze
lekarz stwierdzi wystepowanie u pacjenta objawow psychotycznych. Zasad-
nos$¢ decyzji podjetej przez psychiatre nalezy ocenia¢ w oparciu o uzyskane
przez niego w wyniku badania informacje o pacjencie. Calkowicie bez znacze-
nia dla oceny prawidlowosci postepowania lekarza sg informacje uzyskane
0 pacjencie (jego zachowaniu) po przyjeciu do szpitala oraz diagnoza stawia-
na po kilku dniach hospitalizacji. Innymi stowy, problem oceny przyjecia
bez zgody sprowadza si¢ do pytania, czy informacje posiadane przez lekarza
W czasie przyjecia uzasadnialy podjeta decyzjg.

Niewatpliwie trafnie sad apelacyjny uznat za bezzasadny zarzut przedaw-
nienia podnoszony przez pozwanego. Zgodnie bowiem z art. 442' § 1 k.c.
roszczenia z tytulu czynu niedozwolonego ulegaja przedawnieniu z uptywem
3 lat, liczac od dnia, w ktorym poszkodowany dowiedziat si¢ albo przy doto-
zeniu nalezytej starannosci mogt dowiedzie¢ si¢ o szkodzie 1 osobie obowig-
zanej do jej naprawienia. Stusznie przyjeto, ze za dat¢ rozpoczynajacg bieg
terminu przedawnienia nie moze by¢ uznany dzien wydania pierwszego posta-
nowienia sgdu opiekunczego, w ktérym uznano przyjecie powodki do szpi-
tala psychiatrycznego za zasadne. Wskazane orzeczenie nie byto prawomoc-
ne i zostato skutecznie zaskarzone przez powddke. Ponadto stwierdzato ono
zasadno$¢ przyjecia, a tym samym eliminowato jakiekolwiek jej roszczenia
(chyba Ze oparte na przepisie art. 417" k.c. — ale ich omdwienie przekracza

12 Por. postanowienie SN z dnia 16 marca 2012 r., sygn. IV CSK 373/11, LEX nr 1169841, w ktorym wska-
zano, iz ,,Decyzja (o przyjeciu bez zgody — dopisek autora) zapada zatem w dniu przybycia pacjenta do szpitala,
a kontrola przyjecia w ciagu najdtuzej dwoch dni. To za$ oznacza, ze po tak krotkim czasie moze by¢ niemozliwe
kategoryczne stwierdzenie, jaki charakter nosza zaburzenia psychiczne zaobserwowane u pacjenta i dopiero dalsza
obserwacja umozliwi ich prawidlowe zakwalifikowanie i wskazanie prawidlowej podstawy przyjecia.” Podobnie
SN w uchwale z dnia 8 listopada 2016 r., sygn. IIl CZP 66/16, LEX nr 2144238.
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ramy niniejszej analizy). W konsekwencji nalezy przyjac, ze powodka powzig-
ta informacj¢ o bezprawnosci jej przyjecia bez zgody do szpitala psychia-
trycznego dopiero z dniem wydania drugiego postanowienia w sprawie przez
sad rejonowy'?. Dopiero to orzeczenie przetamato domniemanie zgodnosci
z prawem przyjecia w trybie art. 23 ust. 1 uv.0.z.p. Szpital ma bowiem usta-
wowo okreslone kompetencje do przyjecia bez zgody, jesli zostajg spetnione
przestanki okreslone w powotanym przepisie. Takie postgpowanie szpitala co
do zasady nalezy kwalifikowac jako zgodne z prawem 1 dopiero prawomoc-
ne postanowienie sagdu opiekunczego unicestwia to domniemanie. Powyz-
sze nalezy uznawac za wyjatek od zasady wyrazonej w art. 24 § 1 zd. 1 k.c.
Dziatanie w ramach przyznanych w przepisach ustawy kompetencji zgodnie
z wymogami proceduralnymi, jezeli prowadzi do naruszenia dobra osobiste-
g0, nie moze by¢ uznawane za niezgodne z porzadkiem prawnym, skoro jest
wprost na nim oparte. To twierdzenie znajduje potwierdzenie w judykatu-
rze, np. w wyroku z dnia 22 marca 2017 r.'*. Sad Najwyzszy stwierdzit: ,,Za
bezprawne uwaza si¢ natomiast dziatania naruszajace dobro osobiste, ktore
jest sprzeczne z normami prawnymi, a w szerokim ujeciu takze z porzadkiem
prawnym i zasadami wspotzycia spotecznego”. W konsekwencji o bezprawno-
$ci postepowania pozwanego szpitala powddka w sposob stanowczy powzieta
informacje¢ dopiero po uzyskaniu postanowienia sagdu opiekunczego stwier-
dzajacego brak zasadnosci tego przyjecia.

Sad apelacyjny podzielit zapatrywanie Sadu Najwyzszego wyrazone
w powotanym przez siebie wyroku z dnia 9 lipca 2015 r., w ktérym wska-
zano na zwigzanie sadu odszkodowawczego postanowieniem sagdu opiekun-
czego stwierdzajacym niezasadnos¢ przyjecia osoby bez jej zgody do szpi-
tala psychiatrycznego. Odmienne ustalenia sadu orzekajacego w procesie
o zado$¢uczynienie moga wptynac¢ na przyznanie 1 rozmiar zado§¢uczynie-
nia, nie za$ na stwierdzenie naruszenia dobr osobistych. Jednoczesnie sad
wskazal, ze istniaty przestanki dla przyjecia powddki bez zgody w trybie
art. 23 ust. 1 u.0.z.p. Nie przeszkodzito to sagdowi drugiej instancji zmienic¢
zaskarzony wyrok 1 zasadzi¢ na rzecz powodki kwote 10 000 zt. W konse-
kwencji sad apelacyjny w analizowanym wyroku popadl w antynomie,
poniewaz zasadzit zadoscuczynienie za postepowanie, ktore uznat za zgodne

13 Scislej nalezatoby stwierdzi¢, ze od daty uprawomocnienia si¢ tego postanowienia.
14 Sygn. III CSK 94/16, LEX nr 2311294.
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z prawem. Niejako ttumaczac swoje postepowanie, wskazat na nieoczywi-
sto$¢ 1 niejednoznacznos$¢ oceny prima vista decyzji o przymusowej hospi-
talizacji powddki oraz na konieczno$¢ przeprowadzenia przez sad odwolaw-
czy rozbudowanego postepowania dowodowego w sprawie. W mojej ocenie
stanowisko to, jak réwniez majaca je uzasadni¢ argumentacja, sg catkowi-
cie chybione. Uznajac, ze przyjecie powodki do szpitala psychiatryczne-
go byto zgodne z prawem, sad mogl zasadzi¢ zadoscuczynienie wylacz-
nie w przypadku uznania, iz szpital ten wykonuje przy przyjeciu bez zgody
w trybie art. 23 ust. 1 lub 24 ust. 1 u.o0.z.p. wladztwo publiczne w rozumie-
niu art. 417 § 1 k.c. Zaden z sadow orzekajacych takich ustalen nie poczynit,
tym samym niedopuszczalne bylo zasagdzenie zadoscuczynienia za krzywde
wyrzadzong postepowaniem legalnym. Oczywiste bowiem jest, ze od osoby
prawnej nie jest dopuszczalne zasagdzenie rekompensaty za tzw. szkody legal-
ne'> w innym przypadku niz wykonywanie przezen wtadztwa publicznego.
Od postanowienia Sagdu Najwyzszego z dnia 14 lutego 1996 r.'¢ uksztat-
towata si¢ w judykaturze linia konsekwentnie uznajaca, ze sad opiekunczy —
badajac zasadno$¢ przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego — ocenia
zar6wno istnienie przestanek materialnych tego przyjecia, jak i spetnienie przez
szpital wymogow proceduralnych przymusowego przyjecia'’. W zasadzie takie

15 Jednoczesnie podkre§lam, ze moim zdaniem czynnosci wykonywane przez pracownikow szpitala psy-
chiatrycznego w postaci przyjecia bez zgody w tzw. trybie naglym czy zastosowanie przymusu bezposredniego nie
daja si¢ inaczej zakwalifikowac jak tylko wykonywanie wiadztwa publicznego. Spelnione bowiem sa wszystkie
przestanki powierzenia temu szpitalowi imperium : 1) kompetencja wprost przewidziana w przepisach ustawy,
2) ksztattowanie w sposOb wiadczy sytuacji prawnej i faktycznej okreslonego podmiotu, 3) mozliwos¢ uzycia przy-
musu bezposredniego w celu realizacji przyznanych uprawnien. Szerzej J. Ciechorski, Odpowiedzialnosé odszko-
dowawcza szpitala psychiatrycznego za dzialania wladcze na podstawie art. 417 k.c., PiM 2/2015. Trafnie wskazat
SN w postanowieniu z 12 marca 2012 r., sygn. III CZP 5/12, LEX 1214332, ze kompetencja do podjecia decyzji
o przymusowej hospitalizacji zostata przewidziana dla szpitala psychiatrycznego, nie za$ dla sadu opiekunczego,
ktory sprawuje wytacznie kontrole post factum. W powotanym orzeczeniu wprost stwierdzono: ,,sad opiekunczy nie
<zarzadza> pobytu w szpitalu, a kontroluje jedynie spetnienie przestanek ustawowych, ktore stanowia podstawe
do umieszczenia w szpitalu bez zgody”. Na marginesie jedynie wskaza¢ nalezy, ze odmienna jest rola sadu opie-
kunczego przy przyjeciu w tzw. trybie wnioskowym (art. 29 u.0.z.p.), w ktérym przyjecie bez zgody do szpitala
psychiatrycznego nastepuje na podstawie postanowienia tego sadu.

16  Sygn. II CRN 201/95, LEX nr 24925.

17 W powotanym orzeczeniu SN uznal, Ze ,,postepowanie sadu opiekunczego wszczete w trybie art. 23
ustawy i zakonczone orzeczeniem wydanym w oparciu o art. 27 ma na celu kontrolg legalnosci przyjecia i przeby-
wania w szpitalu osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora nie wyrazila na to zgody. Kontrola ta dotyczy zarow-
no sposobu postepowania (m.in. art. 23 ust. 2-5), jak 1 przestanek materialnoprawnych sprecyzowanych w ust. 1
art. 23. Wydanie przez sad opiekunczy postanowienia stwierdzajacego zasadno$¢ przyjecia do szpitala oznacza
wige, ze wedtug sadu orzekajacego zaistnialy wszystkie przestanki tam okreslone, tzn. stwierdzenie choroby psy-
chicznej u osoby, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych”.
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wyznaczenie kognicji sadu opiekunczego nie wzbudza zastrzezen, jednakze
rozwazy¢ nalezy, jakie skutki ma stwierdzenie uchybien w dochowaniu proce-
dury przyjeciowej przy jednoczesnym spelieniu przestanek materialnopraw-
nych przyjecia bez zgody. Uwazam za niedopuszczalne w takim przypadku
wydanie postanowienia o niezasadnosci przyjecia do szpitala psychiatryczne-
go, albowiem przestanki decydujace o koniecznosci takiego przyjecia zostaty
spelnione. Wydaje sie, ze do takiego wniosku prowadzi wyktadnia przepisu
art. 27 zd. 2 oraz art. 45 ust. 2 zd. 2 in fine u.0.z.p. Pierwszy z powotanych
przepisow stanowi o postanowieniu stwierdzajacym brak podstaw do przy-
musowego przyjecia. Drugi zobowiazuje sedziego wizytujacego do wydania
zarzadzenia o natychmiastowym zwolnieniu pacjenta przyjetego bez zgody
w przypadku stwierdzenia oczywistej bezzasadnos$ci tego przyjecia. Przepi-
sy te wprost odnosza si¢ do zasadnosci przyjecia rozumianej jako spelnienie
przestanek materialnoprawnych przyjecia, nie zas do wymogéw formalnych
czy tacznie przestanek materialnoprawnych przyjecia i spetnienia wskazanych
w art. 23 ust. 25 u.0.z.p. wymagan proceduralnych. Tym samym ocena spet-
nienia wymagan formalnych jest nieistotna dla oceny zasadnos$ci przyjecia
bez zgodny do szpitala psychiatrycznego. W konsekwencji postulowac nalezy
rozgraniczenie zasadnosci przyjecia bez zgody od przyjecia niespetniajagcego
wymogow formalnych. Niewatpliwie druga kategoria bedzie miata zasadnicze
znaczenie dla oceny bezprawnos$ci postepowania szpitala psychiatrycznego
w ewentualnym procesie odszkodowawczym, jednakze — co nalezy jeszcze
raz podkresli¢ — nie wptywa na oceng¢ zasadnosci tego przyjecia. Wydaje sie,
ze taki wniosek wyptywa z powolanego juz postanowienia Sadu Najwyzsze-
go z dnia 30 marca 2012 r., w ktérym wprost odniesiono si¢ do przestanek
przyjecia bez zgody jako przedmiotu kontroli sagdu opiekunczego.
Watpliwos$ci budzi zaakceptowany przez Sad Apelacyjny w Szczecinie
poglad Sadu Najwyzszego o zwigzaniu na zasadzie art. 365 § 1 k.p.c. sadu
orzekajacego o zado$¢uczynieniu za doznang krzywde w wyniku przyje-
cia bez zgody do szpitala psychiatrycznego. W piSmiennictwie prezentowa-
ne s3 odmienne poglady na temat mocy wigzacej postanowien wydanych
w postepowaniu nieprocesowym's. Natomiast Sagd Najwyzszy w uzasadnie-
niu powotanego wyroku nie przedstawit — poza przytoczeniem przepisu k.p.c.

18  Por. P. Rylski, Uczestnictwo szpitala psychiatrycznego w postepowaniu dotyczqcym przyjecia osoby do
tego szpitala bez jej zgody, PPC 4/2015, s. 640—-642.
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— argumentacji na rzecz swojego stanowiska. Stanowisko to znajduje wspar-
cie w orzeczeniu Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka z dnia 28 maja
2013 r. w sprawie Baran przeciwko Polsce!®. Uznano tam, ze dla ponoszenia
odpowiedzialnosci za bezprawne umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym
znaczenie ma orzeczenie sadu opiekunczego oceniajace to przyjecie, nie zas
wyroki, ktore zapadly w procesach o naruszenie dobr osobistych skarzace;
w wyniku przymusowej hospitalizacji. Nalezy jednak zauwazy¢, ze takie
stanowisko potaczone z odmowa uczestnictwa szpitala w postepowaniu przed
sgdem opiekunczym w sprawie zasadnos$ci przyjecia bez zgody?® catkowicie
pozbawia ten podmiot mozliwosci obrony w procesie odszkodowawczym
o zado$¢uczynienie za szkod¢ doznang w wyniku tego przyjecia?’.

Przyjecie powyzszego stanowiska rozrozniajacego bezzasadnos$¢ przy-
jecia od jego bezprawnosci pozwala na pogodzenie zwigzania na zasadzie
art. 365 § 1 k.p.c sagdu odszkodowawczego postanowieniem sagdu opiekun-
czego przy jednoczesnym zachowaniu samodzielno$ci w ustalaniu podsta-
wy faktycznej orzeczenia. Pozwala to réwniez wyeliminowac¢ absurdalng
antynomi¢ orzeczen — jak to ma miejsce w przypadku wyroku Sadu Apela-
cyjnego w Szczecinie — w ktorych pomimo ustalenia zasadnosci przyjecia
do szpitala psychiatrycznego stwierdzano naruszenie dobr osobistych wyma-
gajace zados¢uczynienia. Zaproponowane rozdzielenie kwestii bezprawno-
sci od bezzasadno$ci umozliwia rozwigzanie tej patowej sytuacji.

Streszczenie

Analizowany przypadek, a w szczegolnosci wyrok Sadu Apelacyjne-
go w Szczecinie, prowadzi do wniosku o konieczno$ci odrdéznienia

19 Sprawa nr 53315/09.

20 W orzecznictwie SN zdaje si¢ niestety utrwala¢ linia odmawiajaca uczestnictwa szpitalowi psychiatrycz-
nemu w postgpowaniu przed sadem opiekuniczym w sprawie o oceng zasadnosci przyjecia bez zgody do tego szpi-
tala. Por. postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 14 listopada 2014 r., sygn. I CSK 653/14, OSNC 2015/12/143,
z dnia 9 stycznia 2015 r., sygn. V CZ 89/14, LEX nr 1652708.

21 Powyzszego stanu prawnego ustawodawca nie zmienit w nowelizacji u.0.z.p. z dnia 24 listopada 2017 r.
(Dz.U. poz. 2439), w ktorej wprowadzono uczestnictwo szpitala psychiatrycznego z mocy prawa w postgpowaniu
przed sadem opiekunczym w sprawie wypisania ze szpitala psychiatrycznego — co jest sprzeczne w sposob razacy
nie tylko z zapowiedziami oraz z uzasadnieniem projektu — zamiast wprowadzenia uczestnictwa szpitala psychia-
trycznego w postepowaniach dotyczacych przymusowego przyjecia czy zatrzymania w takim szpitalu. Wprowadzo-
ne rozwigzanie jest catkowicie fasadowe. Szersza ocena wprowadzonych rozwigzan: J. Ciechorski, Dezynwoltura
ustawodawcy — refleksje nad nowelizacjq ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, PPP 2/2019, s. 9-22.
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bezzasadno$ci przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego od niezgod-
nosci takiego przyjecia z prawem. Niezasadnos¢ przyjecia zachodzi wtedy,
gdy niespetnione sg przestanki przyjecia, z kolei niezgodno$¢ z prawem
zachodzi zarowno w przypadku razagcej niezasadnosci przyjecia, jak i niedo-
chowania wymogow formalnych takiego przyjecia okreslonych w przepi-
sach art. 23 ust. 2—5 u.0.z.p. Sad opiekunczy orzeka jedynie o zasadnosci
przyjecia. Tym samym zgodno$¢ postepowania szpitala przy przyjeciu bez
zgody z przepisami art. 23 ust. 2—5 u.0.z.p. podlega rozpoznaniu i ocenie
w przypadku dochodzenia przez pacjenta roszczen zwigzanych z narusze-
niem débr osobistych w wyniku przyjecia. W konsekwencji sad ten nie
bylby zwigzany orzeczeniem sadu opiekunczego. Rozrdznienie bezpraw-
nosci przyjecia od jego bezzasadnosci pozwala na pogodzenie zwigzania
sadu rozpoznajacego roszczenia pacjenta postanowieniem sagdu opiekun-
czego na podstawie art. 365 k.p.c. z samodzielnoscig ustalania podstawy
faktycznej wyroku.

Summary

The analyzed case, in particular the verdict of the Szczecin Court of Appeal,
leads to the conclusion that it is necessary to distinguish the groundlessness
of admission without consent to a psychiatric hospital from the illegality
of such an admission. The admission is unreasonable if the conditions for
admission are not met, while the unlawfulness occurs both in the case of
gross non-acceptance of admission and failure to meet the formal require-
ments of such adoption specified in the provisions of art. 23 par. 2-5 acts.
The guardianship court decides only on the legitimacy of admission. Thus,
the compliance of the hospital proceedings on admission without consent
with the provisions of art. 23 par. 2—5 of the Act is subject to recognition
and assessment in the event of a claim being made by a patient related to
the violation of personal rights as a result of admission. Consequently, this
court would not be bound by the decision of the guardianship court. The
distinction between the illegality of admission and its unfairness allows
to reconcile the attachment of the court hearing the patient’s claim to the
guardianship court under Article. 365 k.p.c. with the independence to deter-
mine the basis of the actual judgment.

Przeglad Prawa Medycznego 1/2019 (1) 121



