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Streszczenie

Przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego stanowi drastyczna in-
gerencj¢ w podstawowe prawa czlowieka, w istocie stanowi pozbawienie
wolnosci. Powoduje to konieczno$¢ Scistej interpretacji przepisow na ta-
kie postepowanie. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 24
ustawy o ochronie zdrowie psychicznego zezwala na przyjecie osoby
z zaburzeniami psychicznymi w celu stwierdzenia czy maja one charakter
choroby psychicznej, niedopuszczalne jest przyjecie w celu ustalenia, czy
przyjmowana osoba w ogole cierpi na zaburzenia psychiczne. Istnienie
tych zaburzen jest bowiem warunkiem takiego przyjecia.

Stowa kluczowe: przyjecie bez zgody, szpital psychiatryczny, tryb
diagnostyczny przyjecia choroby, gwarancyjna funkcja prawa

Nastepcze ustalenie, w wyniku obserwacji i przeprowadzonych ba-
dan w szpitalu, uczestnika post¢gpowania nie jest chory psychicznie,
nie podwaza wlasciwego zastosowania art. 23 ust. 1 ustawy z 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego. Jak wynika z art. 24 ust. 1 ustawy,

' IICSKP 1061/23, LEX nr 3718661.
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dla ustalenia zasadno$ci przyjecia uczestnika do szpitala znaczenie
majq jedynie okoliczno$ci z dnia przyje¢cia, a nie nast¢gpnie posta-
wiona diagnoza. Niejednokrotnie wykluczenie podejrzenia zabu-
rzen psychicznych wymaga bowiem pobytu w szpitalu i przeprowa-
dzenia obserwacji oraz stosownych badan’.

Glosowane postanowienie Sadu Najwyzszego zapadlo w nast¢pujacym
stanie faktycznym: sady obu instancji orzekly o zasadnosci przyjecia
uczestnika postgpowania do szpitala psychiatrycznego na podstawie art.
24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego®. Jest on osobg niewidoma,
z powodu agresji fizycznej (rzucanie szklankami w opiekunki medyczne)
zostal przewieziony przez zesp6l ratownictwa medycznego do Centrum
Zdrowia Psychicznego. Podczas badania przyjeciowego prezentowal po-
stawg roszczeniows, negowal pogorszenie stanu zdrowia psychicznego,
z informacji uzyskanych z Osrodka Pomocy Spotecznej, w ktérym od 10
lat przebywal, wynika, Ze przejawia on agresje, niszczy meble, straszy po-
zabijaniem opiekunek, jest skrajnie wulgarny, czerpie przyjemnosc z upo-
karzania 1 ponizania ludzi. W dniu przyjecia do szpitala rzucit w opiekun-
ke medyczna szklang butelka, ktora omal nie rozbila jej glowy. Wskutek
badania stwierdzono u niego wieloletni proces zaburzen psychicznych
z rysem paranoicznym, zaburzenia zachowania wskazuja na podejrzenie
zaburzen urojeniowych, spowodowato to decyzje o przyjeciu uczestnika
do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy. Prze-
prowadzona 9-dniowa obserwacja w szpitalu wykluczyla u uczestnika
postegpowania chorobe¢ psychiczna, a jego wczesniejsze zachowania byly
powodowane organicznymi zaburzeniami osobowosci. Powotany w toku
postegpowania biegly psychiatra nie stwierdzil u niego objawéw choroby
psychicznej, ani uposledzenia umystowego, jednakze z uwagi na uzasad-
nione podejrzenie choroby psychicznej oraz zachowanie zagrazajace zy-
ciu i zdrowiu innych oséb wskazal, Zze zostaly spetnione kryteria przyjecia
na podstawie art. 24 ust. 1 uw.o.z.p.

2

*  Teza zaczerpnieta z Bazy Informacji Prawniczej LEX.
> Tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 917 ze zm., zwana dalej ustawa lub uw.o.z.p.
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W skardze kasacyjnej zarzucono naruszenie art. 24 ust. 1 ustawy po-
przez uznanie zasadnosci przyjecia uczestnika postgpowania do szpitala
psychiatrycznego, mimo ze hospitalizacja nie wykazala u niego choroby
psychicznej, a nadto naruszenie art. 3 pkt 1 tej ustawy poprzez uznanie, iz
trudny charakter, zachowania negatywnie oceniane spoteczne, zaburzenia
osobowosciowe oraz charakterologiczne stanowig zaburzenia psychiczne
W rozumieniu tego przepisu.

Sad Najwyzszy odnoszac si¢ do zarzutow kasacyjnych, stwierdzit, iz za-
den z sadéw orzekajacych w sprawie nie utozsamil trudnego charakteru,
zachowania negatywnie ocenianego spolecznie, czy zaburzen osobowosci
lub charakterologicznych z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu art.
3 pkt 1 v.o.z.p. Wskazano, ze Sad Okregowy stwierdzit istnienie u uczest-
nika post¢gpowania podejrzenia zaburzen urojeniowych, a jego agresywne
zachowanie zagrazalo zyciu lub zdrowiu innych oséb, o czym §wiadczy
zgromadzony w sprawie material dowodowy. Uznano, ze na dzien przy-
jecia uczestnika postgpowania zachodzily przestanki przyjecia do szpitala
psychiatrycznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy. Nastepcze ustalenie
wskutek hospitalizacji niewystepowania u niego choroby psychicznej nie
podwaza wlasciwego zastosowania wskazanego przepisu wobec skarza-
cego. Jak podkreslit Sad Najwyzszy, znaczenie maja bowiem okolicznosci
zachodzace w dniu przyjecia go do szpitala psychiatrycznego, nie za$ na-
stepnie postawiona diagnoza.

Co do zasady nalezy podzieli¢ stanowisko zaprezentowane w gloso-
wanym postanowieniu przez Sad Najwyzszy, jednakze niektore kwestie
zdecydowanie wymagaja szerszego potraktowania.

Sad Najwyzszy odnoszac si¢ do zarzutéw kasacyjnych, wskazal, iz za-
den z sadoéw orzekajacych w sprawie nie utozsamil trudnego charakte-
ru skarzacego, zachowania negatywnie ocenianego spolecznie, zaburzen
osobowosci czy charakterologicznych z zaburzeniami psychicznymi okre-
slonymi w art. 3 pkt 1 u.o.z.p. Takie stanowisko wyrazone w omawianym
postanowieniu wydaje si¢ §wiadczy¢ o wykluczeniu takich stanéw z za-
kresu zaburzen psychicznych, o ktérych mowa w powolanym przepisie
ustawy. Juz na wstepie zastrzec nalezy, ze definicja zawarta w art. 3 pkt 1
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ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie dotyczy wprost ,,zaburzenia
psychicznego”, a do ,,0s0by z zaburzeniami psychicznymi”. Tym samym
definicja ta jest ukierunkowana na osobe, ktéra cierpi na okreslone za-
burzenia, nie za$ na same te zaburzenia. Zostaly one potraktowane jako
differentia specifica dla zastosowania przepisoéw ustawy?®. Na zbiorcza de-
finicj¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi skladaja si¢ trzy zakresy ja
okreslajace:

1. osoba chora psychicznie (z zaburzeniami psychotycznymi),

2. osoba uposledzona umystowo oraz

3. wykazujaca inne zaklécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sq do zaburzen psychicznych,
a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
1 opieki niezbednych do zZycia w srodowisku rodzinnym, lub spotecz-
nym.

Zaburzenia manifestowane przez uczestnika postepowania nie moz-
na kwalifikowa¢ jako choroby psychicznej. Przez ten rodzaj zaburzen
rozumie si¢ bowiem: zaburzenia psychiczne przebiegajace z objawami
wytworczymi (urojeniami, omamami), ciezkimi zaburzeniami nastroju
i emocji®. Z kolei przez uposledzenie umystowe (obecnie okreslenie to
stusznie uznawane jest za archaiczne, a takze stygmatyzujace, za bardziej
adekwatne uznaje si¢ ,,niepelnosprawnos¢ intelektualng”), uwaza sig,
funkcjonowanie intelektualne ponizej przecigtnej wraz z deficytami za-
chowan adaptacyjnych wystepujace juz w wieku rozwojowym®. Wydaje
sig, ze zaburzenia psychiczne prezentowane przez uczestnika postepo-
wania nalezy zakwalifikowa¢ do trzeciej grupy z definiensu zaburzen psy-

*  Przykladowo nalezy wskaza¢ na : przymus bezposredni, ktéry moze by¢ zastosowany wobec osoby

chorej psychicznie (art. 18 ust. 1), przyjecie bez zgody na leczenie w trybie naglym moze nastapi¢
w stosunku do osoby chorej psychicznie (art. 23 ust. 1), zatrzymanie w szpitalu psychiatrycznym moze
dotyczy¢ wylacznie osoby chorej psychicznie (art. 28), mozliwos¢ przyjecia do szpitala psychiatryczne-
go w tzw. trybie wnioskowym dotyczy osoby chorej psychicznie (art. 29 ust. 1).

> P. Galecki, K. Bobifiska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, 2.
wydanie, Warszawa 2016 r., s. 41; Ochrona zdrowia psychicznego. Komentarz, red. P. Drembkowski,
B. Kmieciak, R. Tyminski, Warszawa 2023 r., s. 95-96.

¢ P Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa..., s. 45-47.
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chicznych: ,,innych zaklécen czynnosci psychicznych”. W nauce psychia-
trii za inne zaklocenia czynnosci psychicznych uznaje si¢ bowiem m.in.
zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem (zaburzenia lgkowe w postaci
fobii, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, cigzka reakcje na stres, zabu-
rzenia adaptacyjne); zespoly behawioralne zwiazane z zaburzeniami fizjo-
logicznymi i czynnikami fizycznymi (zaburzenia odzywiania, nieorganicz-
ne zaburzenia snu); zaburzenia osobowosci 1 zachowania; zaburzenia roz-
woju psychicznego, zaburzenia nastroju’. Zdiagnozowane u uczestnika
postepowania przed przyjeciem do szpitala psychiatrycznego zaburzenia
odpowiadaja powyzszemu okresleniu zaklécen czynnosci psychicznych,
o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 lit ¢ u.o.z.p.

Nie mozna zaakceptowac twierdzenia, ze przypadlosci, na ktére cierpi
uczestnik postgpowania, nie sa zaburzeniami psychicznymi, po pierwsze
dlatego, iz wpisuja si¢ one w zakres znaczeniowy ,,innych zakl6cen czyn-
nosci psychicznych”, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit ¢ ustawy, po drugie
niezakwalifikowanie skarzacego kasacyjnie jako osoby wykazujacej inne
zaklécenia czynnosci psychicznych uniemozliwialoby dokonanie jego
przyjecia do szpitala psychiatrycznego réwniez w trybie art. 24 u.o.z.p.
Zgodnie bowiem z brzmieniem art. 24 ust. 1 tej ustawy moze by¢ przy-
jeta wylacznie osoba z zaburzeniami psychicznymi. Jezeli by zaakcepto-
waé stanowisko prezentowane w glosowanym postanowieniu przez Sad
Najwyzszy, iz dolegliwosci, na ktore cierpi skarzacy, nie sa zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu definicji z art. 3 pkt 1 v.o.z.p., to jego przyje-
cie do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 24 ust. 1 tej ustawy byloby
calkowicie niezgodne z prawem. Niezbedna bowiem przeslanka przyjecia
na podstawie wskazanego przepisu jest ustalenie, ze osoba przyjmowana
cierpi na zaburzenia psychiczne, innymi stowy jest ,,0sobg z zaburzeniami
psychicznymi” wedle art. 3 pkt 1 u.o.z.p. Nie ma zadnych powodéw, aby
przestance medycznej (psychiatrycznej) wystepujacej w przepisie art. 24
ust. 1 tej ustawy w postaci zaburzen psychicznych nadawa¢ odmienne
znaczenie, anizeli ustalone w oparciu o art. 3 pkt 1 u.o.z.p. Wydaje sig,
ze nie moze budzi¢ watpliwosci stanowisko uznajace konieczno$¢ rozu-

7 P. Gatecki, K. Bobiniska, K. Eichstaedt, Ustawa..., s. 49-50.
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mienia zdefiniowanego ustawowo pojecia zgodnie z takq definicja. Tym
samym za nieprawidlowe uznaj¢ stanowisko Sadu Najwyzszego® wyrazo-
ne w postanowieniu z dnia 3 pazdziernika 2008 r., w ktorym stwierdzit:
,,Gdyby osoba, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (...) mialaby by¢ osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi w rozumieniu art. 3 pkt 1 v.o.z.p., pozbawione znaczenia byloby
rozroznienia przyjecia do szpitala psychiatrycznego w sytuacjach okreslo-
nych w art. 23 (chodzi tam o osobg chorg psychicznie) 1 w art. 24 u.o.z.p.”
Stusznie powyzszy poglad zostal poddany krytyce w pismiennictwie’.
Podzieli¢ za$ nalezy stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w posta-
nowieniu z dnia 16 marca 2012 1.'°) w ktérym stwierdzono, ze ,,Osoba
z zaburzeniami psychicznymi jest zaréwno, o ktorej mowa w art. 23 usta-
wy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, jak i art. 24 ustawy, z tym
ze w drugim wypadku charakter tych zaburzen, wobec watpliwosci, czy
moga by¢ kwalifikowane jako choroba psychiczna, ma ulec wyjasnieniu
w czasie pobytu w szpitalu”.

W glosowanym postanowieniu Sad Najwyzszy catkowicie bezpodstaw-
nie utozsamil chorobe psychiczna (zaburzenie psychotyczne) z zaburze-
niem psychicznym. Miedzy tymi zakresami zachodzi stosunek zawierania,
pojecie choroby psychicznej zawiera si¢ w kategorii zaburzenie psychicz-
ne. Innymi stowy, kazda choroba psychiczna jest zaburzeniem psychicz-
nym, jednakze nie kazde zaburzenie psychiczne jest chorobg psychiczna.
Takie twierdzenie wynika wprost z ostatniego zdania tezy orzeczenia,
w ktérym stwierdzono, ze ,,Niejednokrotnie wykluczenie podejrzenia
zaburzen psychicznych wymaga pobytu w szpitalu i przeprowadzenia
obserwacji oraz stosownych badan”. Sqd Najwyzszy zawezil tym samym
zakres zaburzenia psychicznego do choroby psychicznej, co jest nie-
uprawnionym ograniczeniem ustawowej definicji zawartej w art. 3 pkt 1
u.0.z.p. Nalezaloby podzieli¢ to stanowisko, jezeli Sad Najwyzszy w swym
twierdzeniu odniostby si¢ do diagnostyki choroby psychicznej (zaburze-

8 TCSK 131/08, LEX nr 510989.
M. Brudzik, Zakres zastosowania art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Glosa do
postanowienia Sadu Najwyzszego z 3.10.2008 r., I CSK 131/08, PS 2024/4, s. 109-115.

10 TV CSK 373/11, LEX nr 1169841.
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nia psychotycznego), a jeszcze $cislej okreslenia rodzaju tego zaburzenia.
Jak juz wczesniej wskazano, wystepowanie zaburzenia psychicznego musi
by¢ niewatpliwe, bowiem stanowi ono konieczng przestanke przyjecia bez
zgody do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 24 ust. 1 tej ustawy.
Koniecznos¢ wystapienia tej przestanki medycznej (obok przestanki be-
hawioralnej) nalezy traktowac¢ jako jej funkcje gwarancyjna.

W Zaden sposob nie mozna akceptowaé swego rodzaju pomieszania
kategorialnego, jakie nastapito w glosowanym postanowieniu Sadu Naj-
wyzszego. Rozgraniczenie bowiem migdzy zaburzeniem psychicznym
(jako kategoria szersza) a choroba psychiczna, jako zawierajacy si¢ w po-
jeciu zaburzenia psychicznego ma rudymentarne znaczenie dla spelniania
funkcji gwarancyjnej przez przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego, szczegdlnie w tych przypadkach, w ktérych dopuszczaja postgpo-
wanie przymusowe wobec pacjenta. Zdecydowanie nalezy zachowac dys-
tynkcje pomiedzy przyjeciem bez zgody do szpitala psychiatrycznego na
podstawie art. 23 ust. 1 a przyjeciem w trybie diagnostycznym na podsta-
wie art. 24 ust. 1 v.o.z.p. Ma to olbrzymie praktyczne znaczenie z uwagi
na odmienny cel przyjecia do tego szpitala na wskazanych podstawach
prawnych, czynnosci medycznych mogacych by¢ przeprowadzanych
u pacjenta, a w koncu i czasu trwania samej przymusowej hospitaliza-
cji. W przypadku przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego oso-
by chorej psychicznie na podstawie art. 23 ust. 1 tej ustawy jego celem
(oprocz powstrzymania tej osoby przed zachowaniami agresywnymi, w tym
1 autoagresywnymi) jest leczenie osoby przyjetej rowniez przeprowadzane
wbrew jej woli. Natomiast przy przyjeciu bez zgody w trybie przewidzia-
nym w art. 24 ust. 1, ustawodawca wprost zakazal podejmowania leczenia
bez zgody pacjenta — art. 33 ust. 4 u.o.z.p. Natomiast celem przyjecia na
podstawie art. 24 ust. 1 tej ustawy jest okreslenie rodzaju zaburzenia psy-
chicznego, na jakie cierpi osoba przyjmowana, w szczegolnosci czy zabu-
rzenia te moga by¢ kwalifikowane jako choroba psychiczna. Odnoszac si¢
do ostatniej kwestii: czasu trwania hospitalizacji bez zgody, w przypadku
przyjecia osoby chorej psychicznie nie zostal w sposéb zobiektyzowany
okreslony, zgodnie z trescig art. 35 ust. 1 7 fine u.o.z.p. taki pobyt w szpi-
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talu psychiatrycznym uzalezniony jest od stwierdzenia przez ordynatora
oddzialu (lekarza kierujacego oddzialem) ustania przyczyn, dla istnienia
ktorych dana osoba zostala przyjeta bez zgody. Z kolei w sytuacji przy-
jecia w oparciu o art. 24 ust. 1 u.o.z.p. czas trwania hospitalizacji zostal
bardzo restryktywnie okreslony w przepisie art. 24 ust. 2 tej ustawy, zgod-
nie z ktérym czas pobytu w szpitalu psychiatrycznym nie moze przekra-
cza¢ 10 dni.

Wskazanie powyzszych podstawowych réznic miedzy konsekwencjami
przyjecia na podstawie art. 23 oraz 24 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego dodatkowo wskazuje na razace pomieszanie kategorialne po-
pelnione przez Sad Najwyzszy w komentowanym orzeczeniu.

Nie budzi natomiast zadnych zastrzezen stanowisko Sadu Najwyzsze-
go dotyczace mozliwego ustalenia braku istnienia choroby psychicznej
u osoby przyjetej na podstawie art. 24 ust. 1 u.o.z.p. Stusznie wskazano
w tezie glosowanego postanowienia, ze ,,Nastgpcze ustalenie, w wyniku
obserwacji i przeprowadzonych w szpitalu badan, ze uczestnik nie jest
chory psychicznie, nie podwaza wlasciwego zastosowania art. 24 ust. 1
ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego”. Jak wczesniej wska-
zalem celem przyjecia na podstawie art. 24 ust. 1 tej ustawy jest ocena
czy zaburzenia psychiczne, na ktore cierpi osoba przyjmowana, maja cha-
rakter choroby psychicznej. Istota tego przyjecia jest przeprowadzenie
diagnostyki psychiatrycznej, stad tez hospitalizacja ta bywa nazywana dia-
gnostyczna. Na marginesie jedynie zaznaczy¢ trzeba, ze w kontekscie celu
przyjecia w trybie diagnostycznym oczywisty jest zakaz przymusowego
leczenia ustanowiony w art. 33 ust. 4 ustawy, przeprowadzenie leczenia
mogloby doprowadzi¢ do znieksztalcenia obrazu klinicznego zaburzenia
psychicznego, a tym samym uniemozliwi¢, a co najmniej utrudni¢ rozpo-
znanie. Przyjecie w tym trybie nastepuje wowczas, kiedy lekarz psychiatra
dokonujacy przyjecia bez zgody nie jest w stanie postawi¢ rozpoznania
odnosnie do zakwalifikowania zaburzen psychicznych, ktérymi jest do-
tknieta osoba przyjmowana. Podczas hospitalizacji obserwacja oraz prze-
prowadzone badania maja potwierdzi¢ badz wykluczy¢ watpliwosci do-
tyczace charakteru zaburzen psychicznych stanowiacych przestanke me-
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dyczna tego przyjecia bez zgody. Niepewnos¢ diagnozy stawianej przez
lekarza dokonujacego przyjecia stanowi ceche konstrukeyjna trybu dia-
gnostycznego, jest niejako wpisane w istote tego przyjecia''. Innymi sto-
wy, hospitalizacja diagnostyczna ma wiasnie uzasadnienie w niemoznosci
stwierdzenia przez lekarza przy przyjeciu em do szpitala psychiatrycznego
czy zaburzenia psychiatryczne, na ktére cierpi osoba przyjmowana, maja
charakter choroby psychicznej. Na taki aspekt omawianej hospitalizacji
bez zgody zwraca si¢ uwage w pismiennictwie, np. T. Sroka wskazuje, ze
,,Celem przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody w trybie
art. 24 ZdrPsychU jest zatem obserwacja osoby, ktorej zachowanie wska-
zuje na mozliwo$¢ wystepowania choroby psychicznej skutkujacej bez-
posrednim zagrozeniem dla jej zycia albo zycia lub zdrowia innych oséb
i definitywne stwierdzenie, czy osoba ta cierpi na chorobe psychiczna”!2.
Skoro za$ hospitalizacja ta ma rozwia¢ watpliwosci tego dotyczace, jej
efektem moze by¢ zarowno potwierdzenie takiej istoty tych zaburzen, jak
1 zaprzeczenie temu. Tym samym jest absolutnie bezzasadne uznawanie
za wadliwe zastosowanie trybu przyjecia przewidzianego w art. 24 u.o.z.p.
w przypadku wykluczenia psychotycznego charakteru tych zaburzen.

Za prezentowanym powyzej stanowiskiem przemawiaja dodatkowo
jeszcze dwa argumenty. Po pierwsze, nie sposoéb uznawa¢ za wlasciwe
dokonywanie oceny ex post prawidlowosci postepowania lekarza przyjmu-
jacego bez zgody z perspektywy wynikéw przeprowadzonej obserwacji
1 badan. Zasadno$¢ zastosowania, ktérejs z podstaw przyjecia bez zgody
musi by¢ przeprowadzana przy uwzglednieniu stanu faktycznego znane-
go w czasie dokonywania tego przyjecia przez lekarza psychiatre. Tylko
w przypadku, jezeli wlasciwie oceniajacy stan psychiczny przyjmowanego
pacjenta lekarz psychiatra nie mialby watpliwosci w zakresie charakteru
jego zaburzen psychicznych, mozna zasadnie twierdzi¢ o wadliwym za-
stosowaniu trybu diagnostycznego przyjecia do szpitala psychiatryczne-
go. Na marginesie jedynie stwierdzi¢ nalezy, ze wadliwosc¢ ta bedzie miata

11

J. Ciechorski, Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca 2012 1., sygn. IV CSK
373/11, Prawo i Medycyna 1/2016, s. 149-159.

2 T. Sroka [w:] System Prawa Medycznego, tom 2, Szczeg6lne $wiadczenia zdrowotne, pod red. L.
Boska, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018 r., s. 470.
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miejsce zarowno wowczas, kiedy prawidfowo oceniajacy stan psychiczny
pacjenta lekarz psychiatra nie bedzie mial watpliwosci, Zze prezentowane
przezen zaburzenia maja charakter choroby psychicznej, jak 1 wowczas,
gdy uzasadnione bedzie rozpoznanie, iz osoba ta nie jest chora psychicz-
nie. Po drugie, z istoty postgpowania diagnostycznego wynika zaréwno
mozliwos¢ rozpoznania choroby psychicznej, jak i stwierdzenia, ze bada-
na osoba na nig nie cierpi. W obydwu przypadkach nie mozna w zaden
sposob uznawad, ze doszlo do nieprawidlowego zastosowania przepisow
o przyjeciu w trybie diagnostycznym. Przy czym podkresli¢, ze zastoso-
wanie trybu diagnostycznego jest dopuszczalne, jezeli zachodza watpli-
wosci dotyczace istnienia u osoby przyjmowanej choroby psychicznej,
czyli w zakresie przestanki medycznej przymusowego przyjecia, nie zas
bezposredniego zagrazania swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s0b, jako przestanki behawioralnej takiego przyjecia — przestanka ta musi
zachodzi¢, aby przyjecie to mozna bylo kwalifikowac¢ jako uzasadnione.
Wydaje sig, ze skoro obowiazujace przepisy ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego dotyczace przymusowego przyjecia do szpitala psychia-
trycznego powodujg takie wypowiedzi orzecznicze Sadu Najwyzszego,
pomimo ustalonego zaréwno w doktrynie, jak i orzecznictwie znaczeniu
przestanek przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego w trybie dia-
gnostycznym, to bardzo daleko idace komplikacje moze powodowaé pro-
jektowana zmiana brzmienia tego przepisu. W projekcie nowelizacji usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 30 listopada 2022 t." prze-
widuje si¢ dokonanie rudymentarnej zmiany w przestankach przyjecia na
podstawie art. 24 ust. 1 tej ustawy. Zgodnie z projektem noweli omawiany
przepis otrzymalby nastepujace brzmienie: ,,Osoba, ktorej dotychczaso-
we zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych za-
graza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb,
a zachodza watpliwosci, czy jest ona osoba z zaburzeniami psychicznymi,
moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wy-
jasnienia tych watpliwosci”. Symptomatyczne jest, iz uzasadnienie projek-

3 Projekt z dnia 30 listopada 2022 r. ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

nr projektu rzadowego: UD444, https:/ /legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12367401 [dostep: 16.12.2024].
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tu ustawy w zaden sposob nie odnosi si¢ do projektowanego brzmienia
przepisu art. 24 ust. 1 w.o.z.p. Juz prima facie specyficzna jest konstruk-
cja projektowanego przepisu, bowiem przestanka przyjecia w tzw. trybie
diagnostycznym jest zagrazanie sobie lub innym z powodu zaburzen
psychicznych, z drugiej zas strony zachodza watpliwosci czy cierpi ona
na te zaburzenia, a hospitalizacja ta ma skutkowa¢ wyjasnieniem tych
watpliwosci. Oznacza to, ze zaburzenie psychiczne bedzie stanowic zara-
zem konieczng przestanke przyjecia bez zgody w trybie projektowanego
art. 24 ust. 1, jak i celem hospitalizacji w wyniku tego przyjecia. Powyzsze
sformulowanie projektowanego przepisu jest w oczywistej sprzecznosci
z gwarancyjna funkcja, jakie maja pelni¢ rozwiazania legislacyjne umoz-
liwiajace przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego. Z uwagi na
okolicznos$¢, ze uprawnienie do przyjecia bez zgody do szpitala psychia-
trycznego jest ingerencja w prawa i wolnosci konstytucyjne, przestanki
takiego przyjecia musza by¢ maksymalnie dookreslone (sprecyzowane).

Reasumujac powyzsze uwagi, nalezy zaakceptowac rozstrzygniecie
Sadu Najwyzszego, jednakze w zadnym razie nie mozna uznac za prawi-
dlowe stanowisko zaprezentowane w uzasadnieniu tego postanowienia,
sa one nie do pogodzenia z brzmieniem art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

Bibliografia:
Ciechorski J., Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca 2012 r.,
sygn. IV CSK 373/11, Prawo i Medycyna 1/2016.

Brudzik M., Zakres zastosowania art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego z 3. 10. 2008 r., I
CSK PS 2024/4.

Drembkowski P, Kmieciak B., Tyminski R., Ochrona zdrowia psychicznego.
Komentarz, Warszawa 2023 r.

Galecki P, Bobinska K., Eichstaedt K., Ustawa o ochronie zdrowia psychiczne-
go. Komentarz, 2 wydanie, Warszawa 2016 r.

System Prawa Medycznego, tom 2, Szczegdlne swiadczenia zdrowotne, pod red.
L. Boska, A. Wnukiewicz-Kozlowskiej, Warszawa 2018 r.

PrzEGLAD PrRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2025 (18)



158 JaN CIECHORSKI

Summary

Admission without consent to a psychiatric hospital
for diagnostic purpose. Commentary on the Supreme Court
decision of February 22, 2024

Admission without consent to a psychiatric hospital constitutes a drastic
interference with basic human rights in fact constitutes deprivation of
liberty. This necessitates a strict interpretation of the provisions on such
proceeding. Admission to a psychiatric hospital pursuant to Article 24 of
the Mental Health Protection Act allows for the admission of a person
with mental disorder to determine whether they are of the nature of the
mental illness, but admission for the purpose determining whether the
person being admitted suffers from mental disorder at all, is adimissible.
The existance of these disorders is a condition for this admission.

Keywords: admission without consent, psychiatric hospital, admission
diagnostic mode, guarantee function of law
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