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Streszczenie

Opracowanie zawiera przeglad najistotniejszych orzeczen Sadu Najwyz-
szego dotyczacych przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego
w tzw. trybie wnioskowym wraz z ich omoéwieniem. Szczegdlnie wazna
jest eksponowana przez Sad Najwyzszy funkcja gwarancyjna jaka pelnia te
przepisy w stosunku do autonomii osoby chorej psychicznie. W przegla-
dzie oméwiono zakres podmiotowy przyjecia bez zgody w trybie wnio-
skowym, a takze wszystkie podmioty (organy) uprawnione do zlozenia
whniosku o przymusows hospitalizacje. Niemniej wazne jest stanowisko
Sadu Najwyzszego dotyczace innych niz choroba psychiczna przestanek
umozliwiajacych orzeczenie o hospitalizacji bez zgody (autor proponuje
okreslenie ich jako przestanki behawioralne przyjecia). Wspomniano row-
niez o projekcie rzadowym zmian przepisow ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ktore w omawianym zakresie — zdaniem autora — zdecydo-
wanie ostabiaja ich funkcje gwarancyjna.

Stowa kluczowe: przyjecie bez zgody, wnioskodawca, przestanki przyje-
cia, funkcja gwarancyjna przepisow, orzeczenie lekarza psychiatry
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Wprowadzenie

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego'
umozliwia w licznych przypadkach post¢powanie wbrew woli osoby z za-
burzeniami psychicznymi, w szczegolnosci jej przepisy dopuszczajg w okre-
Slonych sytuacjach: przymusowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego
(art. 23-24), zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby przyje-
tej, a takze przeprowadzenie leczenia bez jej zgody. Niniejszy tekst stano-
wi probe zestawienia i uporzadkowania pogladéw wyrazanych w orzecz-
nictwie Sadu Najwyzszego dotyczacych przyjecia bez zgody do szpitala
psychiatrycznego na podstawie art. 29 ust. 1 u.o.z.p.

Obowiazek restryktywnego stosowania przepiséw o przyjeciu bez
zgody w trybie wnioskowym

Kazde przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego stanowig gle-
boka ingerencj¢ w podstawowe prawa czlowieka chronione zaréwno na
poziomie konstytucyjnym, jak 1 konwencyjnym. Tak tez przyjmuje si¢
w orzecznictwie np. w postanowieniu z dnia 2 lipca 2024 1. Sad Najwyz-
szy wskazal, ze ,,Przepisy dotyczace o obowiazku przyjecia mimo bra-
ku zgody zainteresowanego do szpitala psychiatrycznego maja charakter
wyjatkowy 1 wigza si¢ z koniecznoscig ustalenia przez sad, czy zachodza
szczegolne okolicznosci uzasadniajace ograniczenie wolnosci jednostki.
Kazdorazowo rozstrzygniecie skutkujace ograniczeniem wolnosci osobi-
stej 1 swobody decydowania o wlasnym zdrowiu musza by¢ uzasadnione
(powinny zosta¢ w kazdym przypadku spelnione przestanki uzasadniaja-
ce ograniczenie) 1 by¢ stosowane przez sad z uwzglednieniem testu pro-
potcjonalnosci.” Z kolei w postanowieniu z dnia 11 lipca 2023 t.* podkre-
§lono, ze ,,Umieszczenie osoby w szpitalu psychiatrycznym, bez jej zgo-
dy, stanowi istotna ingerencj¢ w konstytucyjnie zagwarantowana wolnosc
osobistg czlowicka (art. 41 ust. 1 Konstytucji RP; por. tez art. 5 ust. 1 lit. e

! Tekst jedn. Dz. U. z 2024 1. poz. 917, zwana dalej ustawa lub u.0.z.p.
> T CSKP 2220/22, LEX nr 3732330.
> II CSKP 206/23, LEX nr 2529541.
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Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z dnia 4
listopada 1950 r., Dz. U. 1993 r., Nr 61, poz. 284, ktory gwarantuje prawo
do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego, zas pozbawienie wolnosci moze
nastapi¢ w trybie ustalonym przez prawo, ktore, jak podkresla w swych
orzeczeniach Europejski Trybunal Praw Czlowieka, musi by¢ przewidy-
walne) 1 dlatego orzeczenie o umieszczeniu osoby chorej w szpitalu bez
jej zgody musi nie tylko cechowaé aktualnos¢ — jak chodzi o stan zdrowia
psychicznego uzasadniajacy przymusowe przebywanie takiej osoby
w szpitalu —ale takze wnikliwos¢ postepowania dowodowego oraz w zakre-
sie oceny zastosowania prawa materialnego.” Natomiast w postanowieniu
z dnia 7 marca 2018 r.* Sad Najwyzszy sformulowal ogélne stanowisko
dotyczace wykladni 1 stosowania przepisow ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego dotyczacych dziatan przymusowych. I tak wskazano, iz
,otosowanie przepisow ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychiczne-
go wymaga ze wzgledu na konsekwencje wydawanych na jej podstawie
orzeczen Scislej, wrecz restryktywnej wykladni i bezwzglednego prze-
strzegania wymogu, aby wydane orzeczenie bylo celowe z punktu widze-

nia dobra i interesu osoby, ktérej dotyczy”?

. Cytowane wyzej orzeczenia
Sadu Najwyzszego tworza konsekwentng lini¢ orzecznicza wskazujacg na
koniecznos¢ restryktywnej wykladni, a w konsekwencji stosowania prze-
piséw dopuszczajacych umieszczenie osoby chorej psychicznie w szpi-
talu psychiatrycznej na podstawie orzeczenia sadu opiekunczego. Takie
stanowisko judykatury nalezy w pelni zaakceptowaé, bowiem znajduje
ono oparcie w przepisach Konstytucji i konwencyjnych. Nie moze ulegac
zadnej watpliwosci, iz przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycz-
nym stanowi bardzo radykalna ingerencje w podstawowe prawa czlowie-
ka. Trafnie Sad Najwyzszy w powolanych postanowieniach odnosi sig¢
do prawa do wolnosci oraz bezpieczenstwa osobistego. Jednakze nalezy
wskaza¢ rowniez na prawo do prywatnosci chronione na poziomie kon-
stytucyjnym (art. 47 Konstytucji). Prawo to zawiera w sobie kompetencje

* VCSK 618/17, LEX nr 2558289.

> Podobnie orzekl Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 5 kwietnia 2012 1., IT CSK 575/11, OSNC-
-ZD 2013/4/68.
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do stanowienia przez jednostke o swoim zyciu (czasem okreslane jest ono
réwniez jako prawo do pozostawienia w spokoju). Ta autonomia jednostki
obejmuje réwniez decydowanie o podejmowaniu leczenia, czy tez rezygna-
cji ze $wiadczen zdrowotnych w ogole lub w okreslonym zakresie. Z auto-
nomii tej w zadnym razie nie sa wylaczone decyzje w sprawie uzyskiwania
$wiadczen zdrowotnych dotyczacych opieki psychiatrycznej. Na pozio-
mie ustawowym $wiadczy o tym koniecznos¢ uzyskania zgody osoby
z zaburzeniami psychicznymi na przyjecie do szpitala psychiatryczne-
go (art. 22 ust. 1 uw.0.z.p.). Samo wystapienie choroby psychicznej — czy
szerzej zaburzenia psychicznego — u danej osoby absolutnie nie uzasad-
nia przymusowej hospitalizacji, konieczne jest wystapienie dodatkowego
czynnika, ktéry mozna najogolniej okresli¢ jako stwarzanie zagrozenia dla
zycia lub zdrowia wlasnego lub innych 0s6b®. Racj¢ ma Sad Najwyzszy,
wskazujac na obowiazek restryktywnej wykladni przepiséw ustawy ze-
zwalajacych na ingerencj¢ w podstawowe prawa jednostki. Przymusowa
hospitalizacj¢ nalezy zatem traktowac jako #/timo ratio, z ktérego dopusz-
czalne jest korzystanie dopiero wowczas, gdy inne — mniej drastyczne —
srodki okazuja si¢ niewystarczajace’.

W zakresie podmiotowym przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycz-
nego w trybie wnioskowym mozna wyrézni¢ dwie grupy podmiotow:

1. osoby, ktorych dotyczy to przyjecie oraz

2. osoby, uprawnione do ztozenia wniosku o wydanie przez sad orze-
czenia o przyjeciu danej osoby w tym trybie.

Zakres podmiotowy przyjecia do szpitala psychiatrycznego w trybie
whnioskowym

Zakres podmiotowy przyjecia w trybie wnioskowym zostal precyzyjnie
okreslony w art. 29 ust. 1 u.o.z.p., przepis ten ogranicza ten tryb przyjecia
wylacznie do 0séb chorych psychicznie. Jak trafnie stwierdzil Sad Naj-

¢ O czynniku tym okreslonym w art. 29 ust. 1 w.o.z.p. w dalszej czgsci niniejszego opracowania.

7 Przymusowa hospitalizacja powinna by¢ traktowana jako srodek ostateczny wobec leczenia ambu-
latoryjnego i dobrowolnego leczenia szpitalnego.
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wyzszy w postanowieniu z dnia 14 stycznia 2025 r.* | Podstawy przyjecia
osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego na podstawie art.
29 ust. 1 pkt 1 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego zostaly
ujete bardzo wasko 1 rygorystycznie. Orzekajac o przyjeciu danej osoby
do szpitala bez jej zgody, sad musi ustali¢, ze jest to osoba chora psychicz-
nie. Dopiero ustalenie istnienia choroby psychicznej pozwala na badanie
kolejnych przestanek zastosowania art. 29 ust. 1 pkt 1 w.o.z.p. [...].” Co
prawda Sad Najwyzszy w cytowanym orzeczeniu odniost si¢ jedynie do
art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p. jako podstawy przyjecia w tym trybie, jednakze
nie moze budzi¢ zadnej watpliwosci, iz obowiazek stwierdzenia choroby
psychicznej dotyczy rowniez przestanki okreslonej w ust. 1 pkt 2 tego
artykulu. W konsekwencji przyjecie bez zgody w trybie wnioskowym do-
tyczy wylacznie 0sob chorych psychicznie, czyli wykazujacych zaburzenia
psychotyczne (art. 3 pkt 1 lit a u.0.z.p.), zatem niedopuszczalne bedzie
orzeczenie takiego przyjecia wobec innych oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, czyli osoby uposledzonej umyslowo (z niepetnosprawnoscia
intelektualng) oraz wykazujaca inne zaklécenia czynnosci psychiczaych’.
Przepis ograniczajacy dopuszczalno$¢ przyjecia w trybie wnioskowym
pelni funkcje gwarancyjna.

Trafnie podnosi si¢ w orzecznictwie sekwencyjnos¢ ustalen sadu orze-
kajacego w sprawie przyjecia osoby do szpitala psychiatrycznego w try-
bie wnioskowym. W postanowieniu z dnia 14 stycznia 2025 1.'° Sad Naj-
wyzszy podkresla, ze ,,Orzekajac o przyjeciu danej osoby do szpitala bez
jej zgody, sad musi ustali¢, Ze jest to osoba chora psychicznie. Dopiero

§ 11 CSKP 953/24, LEX nr 3817764.

? Zgodnie z definicja zakresows osoby z zaburzeniami psychicznymi jest osoba:
1) chora psychicznie (z zaburzeniami psychotycznymi);
2) uposledzona umystowo;

3) wykazujaca inne zaktdcenia czynnosci, ktére zgodnie z ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sq
do zaburzeni psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezbednych do Zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.
1" 11 CSKP 953/23, LEX nr 3817764

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2025 (21)



PRZEGILAD ORZECZNICTWA SADU NAJWYZSZEGO W SPRAWACH O UMIESZCZENIE W SZPITALU... 173

ustalenie choroby psychicznej pozwala na badanie kolejnych przestanek
stosowania art. 29 ust. 1 pkt 1 w.o.z.p. [...]”. Co prawda Sad Najwyzszy
odni6st sie do przestanki z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p., jednakze nie ma
najmniejszych podstaw, aby tego twierdzenia nie odnies¢ réwniez do dru-
giej przesltanki okreslonej w art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy. Stanowisko pre-
zentowane w cytowanym postanowieniu wydaje si¢ catkowicie zasadne,
bowiem nieustalenie przez sad opiekuniczy istnienia choroby psychiczne;j
u osoby, ktorej to postepowanie dotyczy, powoduje catkowita bezprzed-
miotowo$¢ ustalania pozostalych przestanek przyjecia okreslonych w art.
29 ust. 1 pkt 112 w.o.z.p.

W rzadowym projekcie z dnia 3 pazdziernika 2025 r. zmiany ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw!! propo-
nuje si¢ zmiang¢ w zakresie podmiotowym przyjecia do szpitala psychia-
trycznego w trybie wnioskowym. Projektodawcy w miejsce okreslenia
,,0s0ba chora psychicznie” proponuja okreslenie ,,0soba z zaburzeniami
psychicznymi”, uzasadniajac t¢ zmiang archaicznoscia tego zwrotu oraz
stygmatyzujacym jego odbiorem. Oczywiscie z taka argumentacja nale-
zaloby si¢ zgodzi¢, gdyby uzyta w projekcie terminologia nie rozszerza-
ta w drastyczny sposob zakresu osob, ktore mogg zosta¢ przyjete w trybie
wnioskowym do szpitala psychiatrycznego. Jezeliby projektodawcom
rzeczywiscie chodzito tylko o wyrugowanie archaicznej terminologii
1 destygmatyzacje, wystarczylo uzyc okreslenia osoba z zaburzeniami psy-
chotycznymi. Postuzenie si¢ bardzo szeroka formula ,,osoba z zaburze-
niami psychicznymi” wprost wskazuje, iz celem projektowanej zmiany
jest zdecydowane rozszerzenie dopuszczalno$ci umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym w trybie wnioskowym. Uwazam, ze projektowana formu-
ta zakresu podmiotowego przyjecia bez zgody w trybie wnioskowym spo-
woduje utrat¢ przez przepisy art. 29 ust. 1 v.o.z.p. ich funkcji gwarancyjne;.

"' Projekt nr UD274. Projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niekto-
rych innych ustaw — Kancelaria Prezesa Rady Ministréw — Portal Gov.pl
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Podmioty uprawnione do ztozenia wniosku o przyjecie bez zgody do
szpitala psychiatrycznego

Ustawodawca bardzo dokladnie sprecyzowat w art. 29 ust. 2 u.o.z.p., kto
jest uprawniony do zlozenia wniosku o wydanie postanowienia w sprawie
przymusowego przyjecia do szpitala, osobami tymi sa:

1. malzonek;
krewny w linii prostej;
rodzefnstwo;

przedstawiciel ustawowy osoby, ktora miataby zostac przyjeta;

AR

osoba sprawujaca faktyczna opieke nad osoba, ktéra miataby zostaé
przyjeta.

Dodatkowo organem uprawnionym do zlozenia wniosku jest roéwniez
organ do spraw pomocy spolecznej, jezeli osoba, ktérej wniosek dotyczy,
objeta jest oparciem spotecznym (art. 29 ust. 3 ustawy). W orzecznictwie
stusznie przyjmuje sig, ze objeciu oparciem spolecznym oznacza ,kaz-
dy sposoéb udzielenia oparcia spolecznego legitymuje organ udzielajacy
tego oparcia do zgloszenia wniosku o przyjecie osoby nim objetej do
szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 uw.o.z.p.””'* Na-
tomiast w postanowieniu z dnia 5 lutego 2016 ."* Sad Najwyzszy przy-
jal, ze uprawnienie to przystuguje réwniez organowi pomocy spolecznej,
ktéry podejmowal dziatania w celu udzielenia oparcia spotecznego, jed-
nakze osoba, ktorej te dzialania dotycza, odmawia z przyczyn chorobo-

12 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2012 1., IT CSK 678/11, LEX nr 1215054.

B IV CSK 710/15, LEX nr 1994284. W uzasadnieniu powolanego stanowiska Sad Najwyzszy wska-
zal, Ze sytuacja, w ktérej organ pomocy spolecznej podejmuje dziala zmierzajace do objecia osoby
chorej psychicznie oparciem spolecznym, ktéra z przyczyn chorobowych odmawia przyjecia tych
$wiadczen, powinna by¢ kwalifikowana jako objecie oparciem spolecznym tej osoby. Sad Najwyzszy
wprost stwierdzil, ze ,,Odmowa przyjecia pomocy spolecznej, gdy istnieja obiektywne przestanki do
jej udzielenia z uwagi na dobro osoby chorej, nie moze by¢ utozsamiana z nieobjeciem tej osoby opat-
ciem spolecznym. Osoba psychicznie chora jest objeta oparciem spolecznym w rozumieniu art. 29
ust. 3 w.o.z.p. takze wtedy, gdy organ pomocy spolecznej podejmuje konkretne dziatania zmierzajace
do udzielenia tego opatcia, a osoba chora psychicznie odmawia jego przyjecia z przyczyn wywolanych
choroba.”
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wych tego opatcia'®. Niewatpliwie racj¢ ma Sad Najwyzszy, podnoszac, ze
przestanke okreslong w art. 29 ust. 3 u.o.z.p. spetnia kazde swiadczenie
z tego zakresu. Ustawa bowiem w Zaden sposéb nie wprowadzila ograni-
czen dotyczacych $wiadczen oparcia spolecznego kwalifikowanych jako
uprawniajace do zlozenia wniosku o wydanie orzeczenia o przyjeciu bez
zgody do szpitala psychiatrycznego. Jednakze watpliwosci moze budzic
utozsamienie usilowania objecia oparciem spolecznym z samym obje-
ciem tym oparciem.

Powyzszy katalog jest uzupelniony w orzecznictwie przez wskazanie
réwniez prokuratora jako uprawnionego do zlozenia wniosku o przymu-
sowe przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego.
W postanowieniu z dnia 5 wrzesnia 2008 r.'* Sad Najwyzszy stwierdzit:
,»Oprawy unormowane przepisami ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego sg sprawami z zakresu prawa osobowego, a nie zakresu pra-
wa rodzinnego. Nalezy wi¢c przyjaé, ze nie ma przeszkoéd do przyjecia,
iz prokurator moze zada¢ wszczecia postgpowania w takiej sprawie
(art. 7 k.p.c.). Nalezy jednak zastrzec, ze zlozenie przez prokuratora
wniosku, o ktérym mowa, powinno w zasadzie nastapi¢ po stwierdzeniu,
ze nie ma innych os6b uprawnionych do jego zgloszenia (art. 29 ust. 213
ustawy z 1994 r.) albo Ze osoby uprawnione od tego si¢ uchylaja, sa niepo-
radne, uposledzone umystowo lub z innych przyczyn nie mozna uzyskac
ich stanowiska w sprawie ztozenia wniosku (§ 276 rozporzadzenia Mini-
stra Sprawiedliwosci z dnia 27 sierpnia 2008 r. — Regulamin wewnetrzne-
go urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury,
Dz. U. Nr 169, poz. 1189 ze zm.).” W cytowanym orzeczeniu tym samym
Sad Najwyzszy uznal, Ze co prawda prokurator jest uprawnionym wnio-
skodawca w powyzszym zakresie, jednakze jest to uprawnienie #/ima situ.
Od tego stanowiska Sad Najwyzszy odstapil w postanowieniu z dnia 2
lipca 2024 1.,'* w ktérym stwierdzil, ze ,,Wniosek o przyjecie do szpitala

" Podobnie orzekt Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 10 lipca 2020 r., V CSK 168/20, LEX nr
3276133.

'* TII CSK 178/08, OSNC 2009/9/129.
¢ II CSKP 101/24, LEX nr 3731345.
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psychiatrycznego moze by¢ ztozony rowniez przez prokuratora. Z tym ze
nie jest trafne stanowisko, ze zlozenie wniosku przez prokuratora powin-
no w zasadzie nastapic juz po stwierdzeniu, iz nie ma innych oséb upraw-
nionych do jego zgloszenia (...). Uprawnienie prokuratora do zlozenia
takiego wniosku wynika z art. 7 k.p.c. 1 nie jest uzaleznione od dzialania
lub zaniechania innych oséb lub organéw. Ingerencja prokuratora winna
nastgpowac jedynie w wyjatkowych sytuacjach.” Wydaje si¢, ze cytowane
orzeczenia Sadu Najwyzszego nie sg ze sobg calkowicie sprzeczne, bo-
wiem za sytuacj¢ wyjatkowa nalezy uznawac brak wniosku uprawnionych
0s6b w przypadku ziszczenia si¢ wszystkich przestanek przyjecia do szpi-
tala psychiatrycznego w trybie wnioskowym'’.

Przestanki behawioralne przyjecia bez zgody do szpitala psychia-
trycznego w trybie wnioskowym

Jak juz wczesniej wskazano, samo wystepowanie choroby psychicznej nie
jest wystarczajace do przymusowego umieszczenia w szpitalu psychia-
trycznym, ustawodawca w przepisach art. 29 ust. 1 pkt 112 uv.o.z.p. wpro-
wadzil konieczne przestanki takiego przyjecia.

Analizujac przestanki behawioralne przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego w trybie wnioskowym, Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 23 li-
stopada 2023 r."® stusznie zwrdcil uwage na roztacznosé tych przestanek.
W powolanym orzeczeniu podniesiono, ze ,art. 29 ustawy z 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego w ust. 1 zawiera dwie odrebne prze-
stanki, ktorych istnienie decyduje o umieszczeniu osoby chorej psychicz-
nie w szpitalu psychiatrycznym, bez jej zgody, przy czym, by Sad podjat
decyzj¢ o przymusowej hospitalizacji osoby, ktérej dotyczy ta regulacja,
wystarczy zaistnienie przynajmniej jednej z tych przestanek — w formu-
le objetej punktem 1, badz punktem 2 wskazanego przepisu. Spojnik

7 Notabene rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 27 sierpnia 2008 r. — Regulamin wewnetrzne-
go powszechnych jednostek organizacyjnych przestal obowiazywad, a aktualny Regulamin wewnetrz-
nego urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury z 7 kwietnia 2016 r., tekst
jedn. Dz. U. z 2025 1., poz. 753 ze zm., w § 353 ust. 2 wprowadza swobodg¢ oceny prokuratora zaist-

nienia w danym przypadku przestanek z art. 7 k.p.c.
'8 11 CSKP 236/23, LEX nr 3632534,
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«badz» uzyty w tym przepisie pomiedzy wyliczeniem wskazuje na row-
norzednos¢ elementéw i mozliwo$é wyboru/zaistnienia jednego z nich
(dysjunkcja zachodzi jedno z nich). Punkt 1 obejmuje sytuacje, w ktorej
dotychczasowe zachowanie osoby chorej psychicznie wskazuje na to, ze
nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia
psychicznego, zas punkt 2 — sytuacje, gdy osoba chora psychicznie jest
niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zycio-
wych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychia-
trycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia”. OczywiScie zasadne jest
potraktowanie przez Sad Najwyzszy przestanek zawartych w art. 29 ust.
1 ustawy jako dysjunktywnych, bowiem w okreslonym stanie faktycznym
zachodzi¢ moze wylacznie jedna ze wskazanych przyczyn przyjecia do
szpitala psychiatrycznego w trybie wnioskowym.

Pierwsza ze wskazanych przestanek jest zachowanie osoby, ktorej przy-
jecie ma dotyczy¢ wskazujace, ze nieprzyjecie do szpitala psychiatrycznego
spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia (art. 29 ust. 1 pkt 1 uv.o-
z.p.). Druga stanowi niezdolno$¢ osoby, ktorej przyjecie ma dotyczy¢, do sa-
modzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnio-
ne jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie po-
prawe jej stanu zdrowia (art. 29 ust. 1 pkt 2). Wskazuje na to zaréwno uzyty
przez ustawodawce spojnik alternatywy rozlacznej ,,badz”, jak i poréwnanie
celu omawianych przeslanek: w pierwszym przypadku jest nim zapobieze-
nie znacznemu pogorszeniu si¢ stanu zdrowia osoby przyjmowanej w tym
trybie, w drugim za$ przewidywanie poprawy stanu zdrowia psychicznego
osoby niezdolnej do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych. Ina-
czej rzecz ujmujac, mozna stwierdzi¢, ze w przypadku wystepowania pierw-
szej z wymienionych przestanek przyjecie to ma charakter prewencyjny, ma
zapobiec znacznemu pogorszeniu si¢ stanu zdrowia), w drugim przypadku,
celem tego przyjecia jest przywrocenie (restytucja) zdolnosci zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych przez osobe poddana hospitalizacji®.

" Wydaje sig, ze podobny poglad wyrazil Sad Najwyzszy wyrazil w postanowieniu z dnia 16 grudnia
2020 1., IV CSK 85/20, LEX nr 3093430, w ktorym stwierdzil, iz kazda z przestanck przyjecia do

szpitala w trybie wnioskowym stanowi normatywna calo$c.
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Sad Najwyzszy analizowal okreslenie znacznego pogorszenia stanu
zdrowia, w postanowieniu z dnia 29 pazdziernika 2024 1.%° wskazal, ze
,»Pojecie «znhacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego» obejmuje
takq sytuacje, w ktorej osoba chora psychicznie na skutek niepodejmo-
wania leczenia, doprowadza si¢ do stanu uniemozliwiajacego jej funk-
cjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub pracy. Pojecie to nie
obejmuje natomiast takiego stanu, kiedy osoba chora psychicznie wpraw-
dzie zachowuje si¢ w sposob odbiegajacy od przyjetych wymogéw spo-
tecznych, ale ma zachowana zdolno$¢ funkcjonowania w otaczajacej ja
rzeczywistosci”?.

Stusznie Sad Najwyzszy przyjmuje, ze dla aktualizacji przestanki,,znacz-
nego pogorszenia si¢ stanu zdrowia” nie jest wystarczajace stwierdzenie,
iz leczenie osoby chorej psychicznie w szpitalu psychiatrycznym bedzie
dla niej wskazane, czy korzystne (korzystnie wplynie na stan jej zdrowia),
przestanki tej nie wypelnia réwniez ustalenie, ze brak leczenia szpitalnego
doprowadzi do pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby, ktorej wniosek doty-
czy. Konieczne jest ustalenie przez sad orzekajacy, iz brak leczenia w szpi-
talu psychiatrycznym doprowadzi do znacznego pogorszenia stanu zdro-
wia tej osoby?. Jako przyklad znacznego pogorszenia si¢ stanu zdrowia
wskazuje si¢”, ze ,,spodziewany rozw6j choroby psychicznej w kierunku
zachowan autoagresywnych lub agresywnych moze stanowi¢ podstawe
przyjecia prognozy znacznego pogorszenia stanu zdrowia. Jezeli ustalenia
poczynione w sprawie prowadzonej w trybie wnioskowym wskazuja, ze
z braku przymusowej hospitalizacji osoba objeta wnioskiem z wysokim
prawdopodobienstwem doprowadzi do stanu, w ktorym bedzie stanowita
bezposrednie zagrozenie dla swojego zycia lub bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia i zycia innych oséb [...]7. Wydaje sig, ze powyzsze stano-
wisko jest oczywiste, bowiem pogorszenie stanu zdrowia moze polegac

2 11 CSKP 741/24, LEX nr 3776321.

2 Tak samo w postanowieniu z dnia 26 pazdziernika 2021 r., IIT CSKP 124/21, LEX nr 3262172.
* Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 listopada 2016 r., IIT CSK 35/16, LEX nr 2191462.
? Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2023 1., I CSKP 8/23, LEX nr 3588619.

N
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na zaostrzeniu choroby psychicznej, wskutek czego wystapia zachowania
auto lub alloagresywne. W takim przypadku przyjecie osoby, ktorej wnio-
sek dotyczy, przeciwdziala powstaniu lub narastaniu takiego zagrozenia.
Uwazam, iz przeslanke ,,znacznego pogorszenia stanu zdrowia” nalezy
rozumiec jako zachowanie prowadzace do stanu psychicznego uniemozli-
wiajacego osobie chorej psychicznie funkcjonowanie w rodzinie, miejscu
zamieszkania lub miejscu pracy. Stanowisko to znajduje oparcie w poréw-
naniu z druga alternatywng przeslanka okreslona w art. 29 ust. 1 pkt 2
u.o.z.p. Taka interpretacja przyczyn przymusowej hospitalizaciji korespon-
duje rowniez z wyzej cytowanymi pogladami orzecznictwa wskazujacymi
na koniecznos¢ restryktywnej interpretacji przestanek umozliwiajacych
przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego w trybie wnioskowym.

W orzecznictwie podkresla sig, ze stwierdzenie prawdopodobienstwa
pogorszenia si¢ stanu zdrowia jest ocena prognostyczng wskazujaca na
wplyw nieprzeprowadzenia leczenia w szpitalu psychiatrycznym na stan
zdrowia osoby, ktorej postgpowanie dotyczy*!. W postanowieniu z dnia
29 pazdziernika 2024 r.*> Sad Najwyzszy odnoszac si¢ do stwierdzenia
istnienia zwiazku pomiedzy odmowsg dobrowolnego leczenia w szpitalu
psychiatrycznym a pogorszeniem si¢ stanu zdrowia osoby, ktorej wniosek
dotyczy, wskazuje na obowiazek oparcia si¢ na analizie dotychczasowego
zachowania osoby chorej. Innymi slowy, to zachowanie musi wskazywac
na konieczno$¢ hospitalizacji przymusowej.

Odnoszac si¢ do drugiej z omawianych przestanek, Sad Najwyzszy
podnosi, ze ,,uzasadnione przewidywanie nawet znacznej poprawy stanu
zdrowia w zwiazku z przymusowa hospitalizacja moze stanowi¢ jej pod-
stawe tylko wtedy, gdy osoba chora psychicznie jest jednoczesnie niezdol-
na do samodzielnej egzystenciji. W zadnym przypadku powodem przymu-
sowego przyjecia do szpitala w Swietle art. 29 ust. 1 u.0.z.p. nie moga by¢
natomiast uciazliwosci, ktére osoba chora psychicznie wywoluje swoim
zachowaniem wzgledem 0s6b trzecich. Aspekt ochronny oséb trzecich
nie zostal w ogdle objety zakresem przestanek okreslonych w art. 29 ust.

** Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 kwietnia 2024 r., T CSK 4285/23, LEX nr 3709746.
» 11 CSKP 741/24, LEX nr 3776321.
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1 uw.o.z.p. Podlega on jednak uwzglednieniu na tle art. 23 ust. 1 v.o.z.p.,
ktéry dopuszeza przymusows hospitalizacje ze wzgledu na stan bezpo-
$redniego zagrozenia dla zdrowia lub Zycia oséb trzecich, ktore stwarza
osoba chora psychicznie”?. Z powolanego orzeczenia wynikaja dwie za-
sadnicze kwestie: po pierwsze, przepisy umozliwiajace przymusowa ho-
spitalizacje w trybie wnioskowym maja na celu wylacznie ochrone osoby,
ktorej to przyjecie dotyczy, nie zas$ ochrong osob trzecich. Z alternatywnie
sformulowanych przestanek w art. 29 ust. 1 ustawy w zadnym bowiem
przypadku nie wynika, Zze przy rozpoznaniu przedmiotowego wniosku
sad powinien uwzgledni¢ ochrong oséb trzecich. Jedynymi prawnie istot-
nymi wzgledami sg okolicznosci dotyczace osoby chorej psychicznie. Po
drugie, nalezy rowniez podzieli¢ stanowisko Sadu Najwyzszego podkre-
§lajace konieczno$¢ zaistnienia nie tylko zasadnodci, czy nawet koniecz-
nosci poddania chorego leczeniu stacjonarnemu w szpitalu psychiatrycz-
nym, dodatkowo konieczne jest stwierdzenie, iz osoba ta nie jest zdolna
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Oznacza to rowniez,
ze przymusowa hospitalizacj¢ takze na podstawie orzeczenia sadu nalezy
traktowac jako w/tima ratio.

Wymogi wniosku o umieszczenie w szpitalu psychicznym w trybie
wnioskowym

Zgodnie z trescig art. 30 ust. 1 ustawy konieczna przestanka rozpozna-
nia przez sad wniosku o umieszczenie osoby w szpitalu psychiatrycznym
na podstawie art. 29 ust. 1 u.o.z.p. jest dolaczenie do niego orzeczenia
lekarza psychiatry o potrzebie leczenia w takim szpitalu. Jak wskazal Sad

Najwyzszy w postanowieniu z dnia 10 pazdziernika 2024 +.*’, | Przepis ten

35
ma na celu zapewnienie, ze decyzje o przymusowym leczeniu sa podej-
mowane na podstawie rzetelnych i szczegdtowych danych medycznych.”
Cytowane stanowisko jest oczywiscie catkowicie uzasadnione, brak ta-

kiego wymogu najprawdopodobniej skutkowalby sktadaniem wnioskéw

* Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwcea 2018 r., IT CSK 22/18, LEX nr 2553883.
# 1 CSK 585/24, LEX nr 3767478.
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o przymusowa hospitalizacje psychiatryczna niemajacych uzasadnienia
medycznego, a mozliwe, ze wnoszonych nie w celu zadbania o dobro
osoby chorej psychicznie, a z uwagi na che¢é pozbycia sig jej z otoczenia.
Z reguly bowiem osoby uprawnione do zlozenia takiego wniosku nie
dysponuja wiedza medyczng z zakresu psychiatrii pozwalajaca ocenié: po
pierwsze, czy hospitalizacja psychiatryczna przyczyni si¢ do przeciwdzia-
tania znacznemu pogorszeniu si¢ stanu zdrowia tej osoby, a po drugie, czy
mozliwe jest uzyskanie w jej wyniku poprawy stanu zdrowia psychiczne-
go osoby tak leczonej. Trudno przyjmowaé, aby osoba bez wyksztalce-
nia medycznego (a $cidlej w dziedzinie psychiatrii) byta kompetentna do
stwierdzenia, na czym mialoby polegac leczenie w szpitalu psychiatrycz-
nym majace skutkowacé poprawg albo niepogorszeniem si¢ w znacznym
stopniu zdrowia psychicznego osoby majacej by¢ przymusowo hospitali-
zowanej w szpitalu.

Jednakze zachodza przypadki, kiedy wnioskodawca nie ma mozliwosci
dolaczenia do wniosku aktualnego orzeczenia lekarza psychiatry o po-
trzebie leczenia w szpitalu psychiatrycznym osoby, ktorej wniosek doty-
czy. Bezwzgledny wymog dolaczenia do wniosku orzeczenia lekarza psy-
chiatry moégltby prowadzi¢ do sytuacji, w ktorych z tego powodu osoba
chora psychicznie nie uzyskalaby pomocy w stanach koniecznej hospi-
talizacji psychiatrycznej. Ma temu przeciwdziata¢ przewidziana w art. 30
ust. ustawy mozliwos¢ zarzadzenia przez sad poddania tej osoby badaniu
psychiatrycznemu, jezeli uzasadnienie wniosku lub zalaczone do niego
dokumenty uprawdopodobniaja zasadno$¢ przyjecia do szpitala psychia-
trycznego. W takim przypadku sad opiekunczy nie zwraca wniosku wnio-
skodawcy na podstawie art. 30 ust. 2 zd. 1 w.o.z.p. Jak trafnie przyjmuje si¢
w orzecznictwie ,,Celem art. 30 ust. 3 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego jest umozliwienie sadowi zbadania w uzasadnionych przy-
padkach, a wicc wtedy, gdy choroba psychiczna zostata uprawdopodob-
niona, czy istnieja przestanki okreslone w art. 29 ustawy, jezeli pacjent
nie ma poczucia choroby i konsekwentnie odmawia badania psychiatryczne-
g0”?. Uwazam, ze kompetencja przyznana sadowi w art. 30 ust. 3 w.o.z.p. nie

# Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2015 r., V CSK 456/15, LEX nr 1943231.
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moze by¢ traktowana jako dowolnos¢ decyzji sadu, jezeli zostana spetnio-
ne przestanki okreslone w tym przepisie, sad powinien zarzadzi¢ badanie
osoby, ktére wniosek dotyczy. Przy czym jest to wyjatek od reguly do-
taczenia do wniosku opinii lekarza psychiatry. Jak wskazal Sad Najwyz-
szy w postanowieniu z dnia 28 lipca 2023 t.,* , niedolaczenie orzeczenia
lekarskiego o przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta
pociaga za sobg co do zasady zwrot wniosku [...]. Jesli jednak tres¢ wnio-
sku lub zalaczone dont dokumenty uprawdopodobniajg zasadnos$¢ przyje-
cia do szpitala psychiatrycznego, a zlozenie orzeczenia, o ktorym mowa,
nie jest mozliwe, sad zarzadza poddanie osoby, ktérej dotyczy wniosek,
odpowiedniemu badaniu (art. 30 ust. 3 u.0.z.p.). Zwrot wniosku w roz-
wazanej sytuacji nie ma zatem bezwarunkowego charakteru, a ocena czy
przedlozenie orzeczenia lekarskiego jest mozliwe, nalezy do sadu merit,
ktory powinien jej dokonac z uwzglednieniem osoby skladajacej wnio-
sek 1 ewentualnych trudnosci w uzyskaniu tego orzeczenia przed wszcze-
ciem postgpowania.” Jakkolwiek w cytowanym postanowieniu wskazal na
koniecznos¢ uwzglednienia okolicznosci dotyczacych osoby skladajacej
wniosek, jednakze w istocie podstawowe znaczenie ma postawa osoby,
ktérej postgpowanie dotyczy. W szczegolnosci jej braku zgody lub nawet
oporu przed poddaniem si¢ badaniu przez lekarza psychiatre, przy czym
podkresli¢ nalezy, ze orzeczenie to lekarz moze wydac zgodnie z art. 11
ust. 1 zd. 1 w.o.z.p. wylacznie po przeprowadzeniu osobistego badania.
W postanowieniu z dnia 10 pazdziernika 2024 1.*° Sad Najwyzszy trafnie
odczytal ratio legis omawianego wyjatku, podnoszac, iz ,,W przypadku art.
30 ust 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ustawodawca celo-
wo wprowadzil mozliwo$¢ wszczecia postgpowania na podstawie tresci
whniosku, aby zapewni¢ szybkie reakcje na sytuacje kryzysowe”.

Podsumowanie

Dokonany powyzej przeglad orzecznictwa dotyczacego stosowania prze-
piséw ustawy o przyjeciu bez zgody do szpitala psychiatrycznego w tzw.

¥ 1 CSK 2500/23, LEX nr 3598741.
% T CSK 585/24, LEX nr 3767478.
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trybie wnioskowym wskazuje na powsciagliwos¢ Sadu Najwyzszego w sto-
sowaniu tej instytucji. Na plan pierwszy wysuwa si¢ stuszne twierdze-
nie o koniecznosci dokonywania $cislej, a nawet restryktywnej wykladni
przepiséw umozliwiajacych takie przyjecie. Wynika to z faktu, iz kazde
przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego stanowi bardzo gleboka
ingerencj¢ w podstawowe (chronione na poziomie konwencyjnym i kon-
stytucyjnym) prawa jednostki.

Wydaje sig, ze stanowisko to moze ulec liberalizacji wskutek uchwale-
nia projektowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
bowiem rozszerza ona zakres podmiotowy art. 29 ust. 1 ustawy poprzez
zastapienie okreslenia ,,osoba chora psychicznie”, okresleniem ,,osoba
z zaburzeniami psychicznymi”.

Wykaz orzecznictwa Sadu Najwyzszego:

Postanowienie z dnia 14 stycznia 2025 r., IT CSKP 953/24, LEX nr 3817764,
Postanowienie z dnia 29 pazdziernika 2024 r., II CSKP 741/24, LEX nr 3776321,
Postanowienie z dnia 10 pazdziernika 2024 r., I CSK 585/24, LEX nr 3767478,
Postanowienie z dnia 2 lipca 2024 r., IT CSKP 2220/22, LEX nr 3732330,
Postanowienie z dnia 2 lipca 2024 r., IT CSKP 101/24, LEX nr 3731345,
Postanowienie z dnia 25 kwietnia 2024 ., I CSK 4285/23, LEX nr 3709746,
Postanowienie z dnia 23 listopada 2023 r., IT CSKP 236/23, LEX nr 3632534,
Postanowienie z dnia 28 lipca 2023 r., I CSK 2500/23, LEX nr 3598741,
Postanowienie z dnia 11 lipca 2023 r., IT CSKP 226/23, LEX nr 2529541,
Postanowienie z dnia 13 kwietnia 2023 r., II CSKP 8/23, LEX nr 3588619.

Postanowienie z dnia 26 pazdziernika 2021 r., IIT CSKP 124/21, LEX nr
3262172,

Postanowienie z dnia 16 grudnia 2020 r., IV CSK 85/20, 3093430,
Postanowienie z dnia 10 lipca 2020 r., V CSK 168/20, LEX nr 3276133,
Postanowienie z dnia 22 czerwca 2018 r., IT CSK 22/18, LEX nr 2553883,
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Postanowienie z dnia 7 marca 2018 r., V CSK 618/17, LEX nr 2558289,
Postanowienie z dnia 24 listopada 2016 r., ITI CSK 35/16, LEX nr 2191462,
Postanowienie z dnia 5 lutego 2016 1., IV CSK 710/15, LEX 1994284,
Postanowienie z dnia 5 listopada 2015 ., V CSK 456/15, LEX nr 1943231,
Postanowienie z dnia 5 kwietnia 2012 r., I CSK 575/11, OSNC-ZD 2013/4/68,
Postanowienie z dnia 5 wrzesnia 2008 r., III CSK 178/08, OSNC 2009/9/129.

Summary

Overview of the Supreme Court’s case law on cases regarding
placement in a psychiatric hospital on a petition basis
(Art. 29 of the Mental Health Protection Act)

The study contains a review of the most significant Supreme Court ru-
lings concerning admission to a psychiatric hospital without consent in
the so-called request procedure, along with their discussion. Particularly
important is the guarantee function of these provisions emphasized by
the Supreme Court in relation to the autonomy of a person with a mental
illness. The review discusses the subjective scope of admission without
consent under the request procedure, as well as all entities (authorities)
authorized to submit a request for involuntary hospitalization. Equally
important is the Supreme Court’s position regarding grounds other than
mental illness that allow for a ruling on hospitalization without consent
(the author proposes referring to them as behavioral grounds for admis-
sion). Mention is also made of the government draft amendments to the
Mental Health Protection Act, which in the discussed area — according to
the author — significantly weaken their guarantee function.

Key words: admission without consent, claimant, grounds for admission,
the guarantee function of regulations, psychiatrist’s opinion
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