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Summary

Placing a mentally ill person in a psychiatric hospital without their consent, in a situation
where the person does not pose a direct threat to their health and life, or to the health and
life of third parties, and does not pose a threat to public safety, is quite a specific restriction
of the human right to freedom, sanctioned by the state. This compulsion is used as a means
of preventing the occurrence of specific threats to the mentally ill person in the near future.

Stowa klucze: przyjecie do szpitala psychiatrycznego, Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego
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Wstep

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie autorskich komentarzy w zakresie
analizy przestanek przyjecia osoby chorej do szpitala psychiatrycznego wbrew jej woli
na podstawie orzeczenia wydanego przez sad opiekunczy w ramach postepowania
wszczetego na wniosek podmiotu uprawnionego, a zatozenia w nim zawarte oparte
sg na obowigzujacych aktach normatywnych.

Wykorzystano metod¢ analizy aktualnych przepisow prawa medycznego i prze-
pisow prawa zabezpieczenia spotecznego. Zebrano, zaprezentowano i rozwazono
orzecznictwo sagdowe, w szczegolnosci Sadu Najwyzszego, ktore stanowi praktyczna
wskazoéwke w zakresie oceny spelnienia lub niespetnienia przestanek umieszczenia
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pacjenta bez zgody w szpitalu psychiatrycznym. Zaprezentowano literature przedmiotu
i komentarze do analizowanych przepiséw Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Wyniki

W toku analizy aktualnych przepiséw prawa wzigto pod uwage nastepujace akty
prawne: Ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (dalej
zwana ustawg lub u.o.z.p.) [1], Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.) [2], Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych (u.$.0.z.) [3], Ustawe
z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (k.p.c.) [4], Ustawe
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (k.c.) [5], Ustawe z dnia 5 grudnia 1996 1.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.1.) [6]. Analiza przepisow wymienionych
aktow prawnych pozwolita na dokonanie nastepujacych ustalen.

Zgodnie z brzmieniem art. 29 ust. 1 u.0.z.p. do szpitala psychiatrycznego moze
zostaé przyjeta osoba chora psychicznie bez wyrazenia przez nig zgody, jezeli: dotych-
czasowe zachowanie tej osoby wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego badz osoba ta jest niezdolna
do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione
jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej
stanu zdrowia [1]. Przez przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego rozumie si¢
réwniez przyjecie pacjenta do oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym, do
kliniki psychiatrycznej, do sanatorium dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisOw ustawy
o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego catodobowg opieke psychiatryczng lub odwy-
kows, niezaleznie od podmiotu, ktory je tworzy i utrzymuje (art. 3 pkt 2 v.0.z.p.) [1].
O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie orzeka
sad opiekunczy wlasciwy dla miejsca zamieszkania tej osoby, a podstawa wszczgcia
postepowania w tej sprawie jest wniosek zlozony przez upowazniony podmiot.

Ustawodawca w art. 29 ust. 2 uv.0.z.p. okreslit zamknigty katalog oséb, ktore
moga wystgpi¢ z takim wnioskiem do sadu opiekunczego; sa to: matzonek osoby
chorej psychicznie, jej krewny w linii prostej, tj. zstepny (syn lub corka, wnuk, pra-
wnuk) albo wstepny (rodzic, dziadek, pradziadek lub babka, prababka), rodzenstwo,
przedstawiciel ustawowy chorego oraz osoba sprawujaca nad nig opieke faktyczng
(art. 29 ust. 2 v.0.z.p.) [1]. Warto tu zwrdci¢ uwage na wskazanie osoby sprawujacej
opieke faktyczng nad chorym psychicznie jako osobe ustawowo upowazniong do
wystapienia z wnioskiem o leczenie szpitalne swojego podopiecznego w analizowa-
nym trybie. Nie jest to z calg pewnoS$cig rozwigzanie przypadkowe. Analiza przepi-
s6w Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w wielu miejscach zrownuje pozycje
prawng opiekuna faktycznego i opiekuna ustawowego w kontekscie podjecia pomocy
w ochronie praw osoby chorej psychicznie (takze w: art. 10a ust. 2; art. 10b ust. 2 pkt
3; art. 18b ust. 3; art. 25 ust. 2; art. 36 ust. 2; art. 41 ust. 113 oraz art. 4 ust. 1 u.0.z.p.)
[1]. Jednocze$nie brak w analizowanej ustawie wyjasnienia, kogo nalezy rozumie¢
przez ,,osob¢ sprawujaca opieke faktyczna” nad osobg chorg psychicznie. Nalezy
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zatem przyjac, ze wlasciwe jest odniesienie si¢ w tym zakresie do przepisow Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jako aktu prawnego lex generalis, ma-
jacego zastosowanie do praw 0sob chorych psychicznie w zakresie nieuregulowanym
odmiennie przepisami Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jako aktu prawnego
lex specialis. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1 u.p.p. opiekun faktyczny to osoba sprawu-
jaca, bez obowiagzku ustawowego, stalg opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga [2]. Opieka faktyczna
jest tu postrzegana jako swoisty stan przejSciowy, bez ekspektatywy ustanowienia
formalnych relacji opiekuna i osoby chorej psychicznie przez sad opiekunczy. Pod
pojeciem opieki statej nalezy rozumie¢ statg piecz¢ nad osoba wymagajaca cigglego
z nig przebywania (nieodstgpowanie jej) i wyreczanie jej we wszystkich codziennych
czynno$ciach opieki, statg gotowos¢ 1 mozliwos¢ udzielenia pomocy w sytuacji, gdy
taka potrzeba w danym momencie zaistnieje. Okreslenie ,,stata opieka” wskazuje, ze
nie moze to by¢ opieka $wiadczona kazdego dnia, a nawet jezeli codziennie, to tylko
przez czes$¢ doby, zatem sporadycznie [7].

Jezeli natomiast osoba chora psychicznie jest objgta oparciem spotecznym, wniosek
o0 jej przyjecie do szpitala psychiatrycznego ztozy¢ moze takze organ do spraw pomo-
cy spolecznej, taki jak gmina, powiatowy osrodek wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, osrodek pomocy spotecznej (art. 29 ust. 3 u.o0.z.p.) [1]. Wnioskodawcg
nie moze by¢ pracownik socjalny kontaktujacy si¢ z samotna psychicznie chora osoba
ani osoba $wiadczaca specjalistyczne ushugi opiekuncze [8]. Oparciem spotecznym
objete sg osoby, ktore z powodu choroby psychicznej maja powazne trudnosci w zyciu
codziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkow z otoczeniem, w zakresie
edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych (art. 8 ust. 1 u.0.z.p.) [1].

Whioskodawca ma obowiazek dotaczenia do wniosku opinii lekarza psychiatry
szczegotowo uzasadniajacej potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Kierujac
si¢ wyktadnig literalng, mozna stwierdzi¢, ze lekarzem, ktory moze wydaé opinig
w przedmiotowej sprawie, jest tylko lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (art. 3 pkt 7 v.0.z.p.) [1].
Nie ma zatem ustawowego przyzwolenia, ze opini¢ taka moze wydac¢ lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub lekarz innej specjalnos$ci, np. lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Orzeczenie, o ktérym mowa, lekarz psychiatra wydaje
na uzasadnione zadanie osoby uprawnionej lub organu uprawnionego do zgloszenia
wniosku o wszczecie postgpowania w przedmiocie wnioskowego trybu przyjecia
osoby chorej psychicznie bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego (art. 30 ust.
1 zdanie drugie) [1]. Zwrot ,,na uzasadnione zadanie” jest wyrazeniem nieostrym,
mozna co najmniej oczekiwaé, ze podmioty uprawnione do wystgpienia do lekarza
psychiatry z takim Zzadaniem uprawdopodobniajg, ze brak hospitalizacji osoby chorej
psychicznie powoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego lub ze
leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. Upraw-
dopodobnienie nie musi dawa¢ pewnosci, jest ono ujmowane jako najnizszy stopien
pewnosci [9]. Z istoty uprawdopodobnienia wynika, ze ustalenia nie muszg by¢ zgodne
zrzeczywisto$cia, a jedynie wysoce prawdopodobne. Ocena, czy zgloszone uwagi maja
taka ceche, nalezy do lekarza psychiatry. Swiadome wprowadzenie w btad lekarza
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psychiatry przez podanie mu nieprawdziwych informacji stanowi przestepstwo, ktore
jest zagrozone karg grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
roku (art. 53 v.o.z.p.) [1].

W sytuacji, kiedy lekarz psychiatra otrzyma informacje uprawdopodobniajaca
zasadnos¢ leczenia w szpitalu psychiatrycznym osoby chorej psychicznie i oceni ja
jako wiarygodna, jest zobowigzany do przygotowania orzeczenia, ktore ma by¢ doku-
mentem dotgczanym do wniosku o przyjecie do szpitala psychiatrycznego. Z literalnej
wyktadni art. 30 ust. 1 zdanie pierwsze u.0.z.p. nie wynika, czy przed wydaniem tego
orzeczenia lekarz psychiatra ma obowigzek osobistego zbadania pacjenta, ktorego
wniosek dotyczy [1]. Niemniej jednak zgodnie z ogdlna zasadg wyrazona w art. 42
ust. 1 u.z.l. lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim osobistym
jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji medycznej tej oso-
by [6]. Natomiast osoba chora psychicznie, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze
z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé bezposrednio wlasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych oséb badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej
zgody, a osoba matoletnia lub ubezwlasnowolniona catkowicie — takze bez zgody jej
przedstawiciela ustawowego. W celu przeprowadzenia tego badania mozna zasto-
sowa¢ przymus bezposredni (art. 21 uv.0.z.p.) [1]. Przed przystapieniem do badania
uprzedza si¢ osobe badang o przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody,
z zastosowaniem przymusu bezposredniego. Jak zauwazyt SN: ,,Osoba poddawana
badaniu psychiatrycznemu jest jego podmiotem i tak powinna by¢ traktowana przy
zachowaniu procedury umozliwiajacej jej uzyskanie swiadomosci tego, ze w okreslo-
nym celu jest poddawana badaniu psychiatrycznemu” [10]. Lekarz psychiatra, ktory
przeprowadzit badanie psychiatryczne, jest zobowigzany do odnotowania tej czynnosci
w dokumentacji medycznej, ze wskazaniem na okoliczno$ci uzasadniajgce podjecie
postepowania przymusowego. Ustawodawca naktada na lekarza psychiatre przepro-
wadzajacego badanie bez zgody pacjenta obowigzek zgloszenia tego faktu podmiotom
wskazanym w przepisach w celu dokonania oceny zasadnosci zastosowania przymusu
bezposredniego (art. 18 ust. 10 u.0.z.p.) [1]. Jezeli badanie pacjenta zostato wykonane
w podmiocie leczniczym, to oceny takiej dokonuje w terminie 3 dni kierownik tego
podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony. Jezeli natomiast
badanie pacjenta zostato przeprowadzone poza podmiotem leczniczym, np. w domu
pacjenta, to oceny takiej powinien dokona¢ w terminie 3 dni upowazniony przez
marszatka wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

W praktyce nasuwa si¢ jednak pytanie, czy zasadne i konieczne jest zawsze
osobiste badanie osoby chorej psychicznie przed wydaniem orzeczenia. Wnioskowy
tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego dotyczy pacjentdéw juz zdiagnozowanych
jako osoby chore psychicznie i co do zasady objetych opieckg medyczng, a co za tym
idzie — posiadajacych dokumentacje medyczna, w ktdrej powinien by¢ odwzorowany
w szczegolnoscei ich aktualny stan zdrowia oraz dotychczasowy przebieg leczenia.
Dodatkowo osoby uprawnione do ztozenia wniosku, wystepujac do lekarza psychiatry
o wydanie orzeczenia, muszg uprawdopodobni¢ swoje zadanie. Naszym zdaniem nie
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mozna wykluczy¢ sytuacji, ze do wydania orzeczenia w celu przedlozenia go sadowi
opiekunczemu tylko do celdéw wszczgcia postepowania wystarczajacym zrodiem
informacji dla lekarza psychiatry moze by¢ dotychczasowa dokumentacja medyczna
osoby chorej psychicznie oraz zakres informacji przekazany mu przez osoby upowaz-
nione, ktore wystapity do niego z zadaniem przygotowania tego orzeczenia. Pragniemy
zauwazy¢, ze gdy mamy juz dostateczng wiedzg na temat stanu zdrowia pacjenta na
podstawie dwoch wymienionych zZrédel, zastosowanie procedury przymusu bezpo-
$redniego tylko w celu formalnego dopetnienia obowigzku przeprowadzenia osobi-
stego badania bezposrednio przed wydaniem orzeczenia — moze nie by¢ uzasadnione
medycznie. W kazdej sytuacji wobec 0sob chorych psychicznie nalezy postepowaé
nie tylko zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 u.p.p.)
[2], ale takze nalezy dokonywa¢ wyboru metody postepowania najmniej dla tych osob
ucigzliwej (art. 12 v.0.z.p.) [1].

Generalng zasadg jest, ze przestankg wszczecia postepowania przez sad opiekunczy
w przedmiocie umieszczenia osoby chorej psychicznie w szpitalu psychiatrycznym
w trybie wnioskowym jest dolaczenie orzeczenia lekarza psychiatry w ustawowo
wskazanym terminie. Swoistym gwarantem ochrony praw osob chorych psychicznie
jest zobowigzanie lekarza psychiatry do szczegdlowego uzasadnienia zaistnienia
medycznych wskazan do przyjecia danej osoby do szpitala psychiatrycznego. Ne-
gatywne orzeczenie lekarza psychiatry wywiera taki sam skutek, jaki ustawa wigze
z brakiem orzeczenia (czyli sad opiekunczy nie rozpocznie postepowania). Pozytywne
orzeczenie lekarza psychiatry musi zosta¢ wydane nie pdzniej niz w okresie 14 dni
przed data zlozenia wniosku. Orzeczenie przekazuje si¢ podmiotowi, ktdry zwrdcit
si¢ do lekarza psychiatry o jego wydanie. Pozytywna opinia lekarza psychiatry nie jest
wigzgca dla sagdu opiekunczego, orzeczenie o potrzebie przyjecia pacjenta w tym trybie
moze nastapic tylko wtedy, gdy dotaczona do wniosku opinia nie zostanie podwazona
w toku postepowania [11]. Przestanka wydania takiego orzeczenia nie moze wigc by¢
jedynie wyjasnienie watpliwosci, czy osoba, wobec ktorej toczy si¢ postepowanie, jest
w ogole chora psychicznie i zachodza dalsze przestanki z art. 29 ust. 1 v.o.z.p. [11].

Zgodnie z generalng zasada w razie niezataczenia do sktadanego wniosku orzecze-
nia lekarza psychiatry lub gdy zostalo ono wydane w okresie dtuzszym niz 14 dni przed
dniem ztozenia wniosku, sagd zwraca wniosek wnioskodawcy (art. 30 ust. 2 u.0.z.p.)
[1]. Ustawodawca wskazuje, ze w sytuacji zaistnienia wymienionych uchybien for-
malnych przepisy art. 130 k.p.c. nie maja zastosowania, czyli sad zwraca wniosek bez
rozpatrzenia, bez obowigzku uprzedniego wezwania wnioskodawcy do uzupehienia
brakéw formalnych w wyznaczonym terminie (art. 30 ust. 2 w.o.z.p.) [1, 12].

Jednoczesnie w art. 30 ust. 3 u.0.z.p. ustawodawca wprowadzit od tej zasady wy-
jatek [1]. Sad opiekunczy nie moze zwrdci¢ wniosku z powodu brakéw formalnych,
tj. braku dotaczenia do wniosku orzeczenia lekarza psychiatry w przypadku, gdy tres¢
whniosku lub zataczone do wniosku dokumenty uprawdopodobniaja zasadnos¢ przyjecia
do szpitala psychiatrycznego, a ztozenie orzeczenia lekarza psychiatry nie jest mozliwe.
Skonstruowany wyjatek nakazuje sagdowi opiekunczemu zachowanie aktywnej roli na
etapie oceny ztozonego wniosku, ktdra nie moze ograniczy¢ si¢ tylko do aspektow
formalnych, ale obliguje réwniez sad opiekunczy do wstepnej oceny merytoryczne;j.
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Po pierwsze, sad jest zobowigzany do zapoznania si¢ z trescig wniosku i zata-
czonymi do niego dokumentami uprawdopodobniajagcymi zasadnos¢ przyjecia do
szpitala psychiatrycznego. Po drugie, sad jest zobowigzany do zbadania przyczyn
braku dotaczenia orzeczenia lekarza psychiatry. Nalezatoby przyjaé, ze wnioskodawca
bez wezwania musi wykaza¢, dlaczego ztozenie orzeczenia lekarza psychiatry ,,nie
jest mozliwe”. Brak jest w ustawie okreslenia procedury i formy poinformowania
sadu o przyczynie niemozno$ci dotgczenia do wniosku orzeczenia lekarza psychiatry,
niemniej jednak zasadne wydaje si¢ dotgczenie stosownych wyjasnien w formie pi-
semnej. Po trzecie, sad dokonuje samodzielnej, ale nie dowolnej, oceny wskazanych
przez wnioskodawce przyczyn uniemozliwiajacych dotaczenie orzeczenia lekarza
psychiatry. Brak w ustawie wskazowek, jakie okolicznosci moga by¢ uznane za
ziszczenie si¢ wymienionej przestanki, natomiast na pewno muszg to by¢ sytuacje
wyjatkowe, rzeczywiste i nieusuwalne, ktore moga leze¢ zarowno po stronie osoby
chorej psychicznie, jak 1 wnioskodawcy. Po czwarte, sad zarzadza poddanie osoby,
ktérej dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.

Jednoczes$nie w razie stwierdzenia, ze osoba, wobec ktorej wszczgto postepo-
wanie w trybie wnioskowym, w jego trakcie wskutek choroby psychicznej zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, to jeszcze przed
zakonczeniem tego postepowania osoba taka moze zosta¢ umieszczona w szpitalu
psychiatrycznym bez zgody pacjenta w trybie naglym na podstawie art. 23 u.0.z.p.
w zw. z art. 31 v.o.z.p. [1].

W przedmiocie przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego
w trybie wnioskowym orzeka sad opiekunczy, stosujac odpowiednio przepisy kodeksu
postepowania cywilnego o postepowaniu nieprocesowym ze zmianami wynikajgcymi
z przepisoOw Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (pierwsze zdanie art. 42) [1, 12].
Sad jest uprawniony do stosowania srodkow przymusu w stosunku do osoby, ktérej
ustalenie stanu zdrowia psychicznego wymaga przeprowadzenia badania przez bieglego
sadowego, a dana osoba uchyla si¢ od tego badania (por. art. 46 ust. 2a v.0.z.p.) [1].

Zapewnienie realizacji postanowienia sagdowego o przyjeciu do szpitala psychia-
trycznego danej osoby nalezy do marszatka wojewddztwa (art. 46 ust. 2b v.0.z.p.)
[1]. Sad opiekunczy podejmuje z urzedu czynnosci w celu skierowania orzeczenia
do wykonania, niezaleznie od aktywnosci w tej materii podmiotéw i organow, ktore
zainicjowaty postgpowanie o przymusowe leczenie osoby chorej psychicznie (art. 578!
§3k.p.c. wzw. zart. 46 ust. 2 v.0.z.p.) [1, 12], zmozliwoscia zarzadzenia zatrzymania
i przymusowego doprowadzenia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego
przez policje (art. 46 ust. 2c u.0.z.p.) [1]. Sad, orzekajac o umieszczeniu osoby chorej
psychicznie w szpitalu psychiatrycznym, nie wskazuje czasu trwania leczenia, jednak
przepisy Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego okreslajg zasady i terminy statej
weryfikacji stanu zdrowia psychicznego osoby chorej psychicznie [13]. W celu kontroli
legalnosci przyjecia i przebywania 0sob z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania
ich praw oraz kontroli warunkow, w jakich przebywaja, sedzia ma prawo wstepu do
szpitala o kazdej porze (art. 43 v.0.z.p.) [1].
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Omowienie wynikow

Zgodnie z ogblng zasadg leczenie szpitalne moze odbywac si¢ tylko wowczas,
gdy cel leczenia nie moze zosta¢ osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne (art. 58
u.$.0.z.) [3]. Odnosnie do pacjenta chorego psychicznie istotne jest takze, aby przy
wyborze rodzaju 1 metod postgpowania leczniczego bra¢ pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale tez interesy oraz inne jego dobra osobiste i dazy¢ do osiggnigcia po-
prawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy (art. 12 u.0.z.p.) [1].

Tryb wnioskowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego moze mie¢ zastoso-
wanie tylko wobec pacjenta chorego psychicznie, czyli wykazujacego zaburzenia
psychotyczne (art. 29 u.0.z.p w zw. z art. 3 pkt 1 lit. au.o0.z.p.) [1]. Jednocze$nie sam
fakt wystepowania choroby psychicznej nie odbiera pacjentowi prawa do samostano-
wienia. Przepisy Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oparto na zatozeniu, ze
status prawny pacjenta psychiatrycznego nie powinien si¢ rozni¢ od statusu innych
pacjentow. Kluczowe znaczenie dla poszanowania jego godnosci i autonomii ma
zawarte w art. 3 pkt 4 u.0.z.p. pojecie zgody: ,.Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy
stanowig o [...] zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburze-
niami psychicznymi, ktéra niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest
rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposob informacji
o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych
czynnoS$ciach diagnostycznych i leczniczych, oraz o dajacych si¢ przewidzie¢
skutkach tych dziatan lub ich zaniechania”. Na skuteczno$¢ zgody wyrazonej przez
osobe chorg psychicznie nie ma wyptywu art. 82 k.c., ktory stanowi: ,,Niewazne jest
oswiadczenie woli ztozone przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodow znajdowata
sie¢ w stanie wytaczajagcym $wiadome lub swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie
woli. Dotyczy to w szczegolnosci choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego
albo innego, chociazby przemijajacego zaburzenia czynnosci psychicznych” [14].
W $wietle art. 17 ust. 2 ustawy oraz art. 32 ust. 2 i art. 34 ust. 3 Ustawy lekarskiej
pacjentow chorych psychicznie nie uznaje si¢ za osoby ,,niezdolne do wyrazenia
zgody” [6]. Przeciwnie — regulg jest potrzeba uzyskania zgody takiego pacjenta,
jesli tylko zachowat on rzeczywista zdolno$¢ zrozumienia przekazywanej infor-
macji [15]. Ustawodawstwo polskie nigdy nie przewidywato utraty zdolnosci do
sktadania o$wiadczen woli tylko ze wzgledu na fakt dotkni¢cia danej osoby choroba
psychicznag [16].

Dlatego, aby osoba chora psychicznie bez wyrazenia zgody mogta zosta¢ przyjeta
do szpitala psychiatrycznego w trybie wnioskowym, musi zaistnie¢ jedna z dwoch
przestanek:

(1) jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego (art. 29 ust.
1 pkt 1 u.z.p.) [1], badz

(2) osoba ta jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych po-
trzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu
psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia (art. 29 ust. 1 pkt 2

u.z.p.)[1].
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Przepis art. 29 ust. 1 u.0.z.p. zawiera dwie rézne przestanki umieszczenia osoby
chorej psychicznie w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody i sg one znacznie szerzej
okreslone niz przestanki, ktore musza byc¢ spelnione przy przyjeciu pacjenta bez zgody
do szpitala psychiatrycznego w trybie nagtym — wychodza poza granice bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia (o ktorym mowa w art. 23 i 24 u.0.z.p.) [1].

Pojecie ,,znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” nie zostato zde-
finiowane przez ustawodawce, natomiast proby okre$lenia zakresu tego pojecia
wielokrotnie podejmowal Sad Najwyzszy, co pozwolito na dokonanie nastgpujacych
ustalen. Pojecie ,,znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” nalezy rozumieé
jako doprowadzenie si¢ przez osobe chora psychicznie, na skutek niepodejmowania
leczenia, do stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu
zamieszkania lub pracy [17]. Takie rozumienie tego poj¢cia pozwala ograniczy¢
hospitalizacj¢ przymusowa tylko do tych oséb, dla ktorych jest ona niezbgdna. Nie
nalezy bowiem ulatwia¢ jej stosowania wobec 0séb chorych psychicznie, ktore za-
chowujg si¢ w sposob nawet razaco odbiegajacy od wymagan spotecznych, ale moga
funkcjonowac bez wigkszych trudno$ci w rodzinie, miejscu zamieszkania i pracy [18].
Nalezy podkresli¢, ze przewidywanie ,,znacznego pogorszenia stanu zdrowia” zawiera
element prognozujacy, oparty na ocenie, jak moze wptynaé brak leczenia szpitalnego
na stan zdrowia osoby chorej psychicznie, przy czym ocena ta musi uwzgledniac¢
ocene dotychczasowego zachowania chorego i jego zmiany w aspekcie czasowym
oraz wpltyw tego zachowania na stan zdrowia w okresie przed wydaniem orzeczenia.
Na pewniejsze prognozowanie takiego pogorszenia w przysztosci pozwala ustalenie
zwiazku przyczynowego odmowy leczenia ze znacznym pogorszeniem stanu zdrowia
w okresie przed wydaniem orzeczenia [17]. Nie wystarczy samo tylko ,,pogorszenie”
stanu zdrowia osoby chorej psychicznie. Perspektywa ,,zwyklego™ pogorszenia stanu
zdrowia nie jest wystarczajaca do wydania orzeczenia na podstawie art. 29 ust. 1 pkt
1 v.0.z.p. [1]. Nalezy podkresli¢, ze ustawodawca ma tu na wzgledzie pewien stan
o charakterze ciagtym, a nie zachowanie gwattowne, ktdre jako akt jednorazowy godzi
w zycie lub zdrowie osoby chorej psychicznie [15].

Pojecie ,,osoba niezdolna do samodzielnego zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych” takze jest zwrotem niedookreslonym. Przepisy Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, jak i przepisy innych ustaw prawa medycznego nie zawierajg ani
definicji komentowanego pojecia, ani wskazowek, jakie elementy wchodzg w jego
zakres. Wskazowka natomiast, w drodze wnioskowania per analogiam, moga by¢
przepisy prawa zabezpieczenia spotecznego w zakresie orzekania o niepetnospraw-
nosci, jak i orzekania o prawie do renty [19]. W przepisach prawa zabezpieczenia
spotecznego przyjeto, ze o wystapieniu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
méwi¢ mozna w razie stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. W interpretacji wymienionych
przepisOw wskazano na konieczno$¢ odroznienia opieki oznaczajacej pielegnacje,
czyli zapewnienie cztowiekowi mozliwosci poruszania si¢, odzywiania, zaspokajania
potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp., od pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat,
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odbywanie wizyt u lekarza. Wszystkie powyzsze czynniki tacznie wyczerpuja tres¢
terminu ,,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” [20]. Tym samym niezdolna do
samodzielnej egzystencji jest zatem zarowno osoba, ktora ze wzgledu na naruszenie
sprawnosci organizmu wymaga statej lub dtugotrwatej opieki innej osoby, jak i osoba,
ktéra ze wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu wymaga statej lub dlugotrwatej
pomocy innej osoby [21].

Innym sposobem analizowania przestanki niezdolnosci do samodzielnego zaspo-
kojenia podstawowych potrzeb zyciowych jako podstawy umieszczenia pacjenta bez
zgody w szpitalu psychiatrycznym w trybie wnioskowym jest zastosowanie metody
stowotworczej (etymologicznej) pojecia ,,samodzielnie” 1 ,,podstawowych potrzeb”
[22, 23].

Rodowdd stowa ,,samodzielnie” wywodzi si¢ z jezyka greckiego — od stowa auto,
ktore stanowi jeden z dwdch elementow stowa ,,autonomia” [24, 25]. W pojeciu auto-
nomii wyroznia si¢ dwa uzupetniajgce aspekty [24, 25]. Pozytywny aspekt autonomii
to mozno$¢ samodzielnego decydowania w najwazniejszych sprawach podmiotu,
prawo podmiotu do swobodnego wyboru sposobu zycia i metod jego realizacji oraz
ksztattowania stosunkow z innymi podmiotami. Negatywny aspekt autonomii wyraza
niezalezno$¢ od ingerencji otoczenia i ma na celu podkreslenie, ze kazdemu podmio-
towi przystuguje sfera, w ktorej obrgbie moze on dziatac bez przeszkod ze strony 0s6b
trzecich. Oba aspekty autonomii wzajemnie si¢ przeplatajg i uzupetniaja, a jej rdzen
stanowi samodzielno$¢ decyzyjna, czyli mozno$¢ wszechstronnego ksztattowania
whasnej sytuacji. Wspotczes$nie sfownik jezyka polskiego nie rozréznia powyzszych
kontekstow i traktuje stowo ,,samodzielny” jako synonim stowa ,,niezalezny” i ,,au-
tonomiczny” [25].

Pojecie podstawowych potrzeb zyciowych ma charakter polemiczny i moze by¢
réznie intepretowane w zaleznosci od przyjetych zalozen aksjologicznych [26]. Zakres
podstawowych potrzeb zyciowych jest pojeciem niestalym i zmiennym, poniewaz
zalezy od konkretnych warunkéw spotecznych, kulturalnych i ekonomicznych oraz
od stanu $wiadomosci spotecznej na danym etapie rozwoju spoteczenstwa:

Im wyzszy jest stopien tego rozwoju oraz przecietny poziom zycia obywateli,
tym wieksze i bardziej réznorodne sg potrzeby uznawane za podstawowe. Przy
wyzszym stopniu rozwoju niezbedne staje si¢ bowiem nie tylko samo zabezpie-
czanie cztowiekowi minimum egzystencji w postaci srodkoéw do zycia (Zywnos¢,
odziez, mieszkanie), ale takze — odpowiednio do wieku — zapewnienie niezb¢dnego
wyksztatcenia i przygotowania zawodowego, jak rowniez mozliwos¢ korzystania
z dobr kulturalnych [27].

Jednoczesnie ustawodawca wskazuje, ze osoba chora psychicznie juz jest ,,nie-
zdolna” do zaspokojenia podstawowych potrzeb, czyli wyraznie trzeba podkreslié,
ze nie chodzi o stan narazenia na niebezpieczenstwo niezdolnosci do zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych w przysziosci.

Zaistnienie pierwszej przestanki w postaci znacznego pogorszenia stanu zdrowia
u osoby chorej psychicznie lub zaistnienie drugiej przestanki, tj. niezdolnosci osoby
chorej psychicznie do samodzielnego zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych,
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nie sg jeszcze wystarczajacymi okoliczno$ciami do umieszczenie tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym bez jej zgody w trybie wnioskowym [28]. Umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym na podstawie pkt 1 ust. 1 art. 29 ustawy ma charakter prewencyjny,
tj. nastgpuje w celu zapobiezenia znacznemu pogorszeniu si¢ stanu zdrowia psychicz-
nego chorego, co nastapi, gdy chory nie zostanie przyjety do szpitala psychiatrycznego
(w celu leczenia) [1]. Z kolei na podstawie pkt 2 ust. 1 art. 29 ustawy ma charakter
naprawczy, tj. wynika z niego, ze dopuszcza on umieszczenie osoby chorej psychicznie
w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody, gdy osoba ta znajduje si¢ w szczegolnej
sytuacji, tzn. jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a ponadto uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychia-
trycznym przyniesie popraw¢ jej stanu zdrowia [ 1]. Uregulowania te zawieraja element
przewidywania, zaktadajacy hipotetyczno$¢ oceny sadu opiekunczego w przedmiocie
tego, co dopiero moze w przysztosci nastapic. Oba przepisy stanowig cato$¢ normatyw-
na, aujej podstaw lezy przewidywalno$¢ oparta na dowodach w postaci opinii lekarzy
psychiatréw, a nie dowolno$¢ czy tez przekonanie wnioskodawcy o pozytywnych
skutkach leczenia szpitalnego dla osoby chorej psychicznie [29].

Generalnie w sprawach prowadzonych na podstawie Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego zawsze na sadzie opiekunczym spoczywaja szczegdlne obowigzki
w zakresie postepowania dowodowego i w zwigzku z tym nie moze on stosowacé re-
guly wyrazonej w art. 6 k.c., ktora brzmi: ,,Cigzar udowodnienia faktu spoczywa na
osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne” [14, 30]. Zgodnie ze stanowiskiem
Sadu Najwyzszego ocena materialno-prawnej przestanki orzeczenia przymusowe-
g0 umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym wymaga z jednej strony wiadomosci
specjalnych uzasadniajacych konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii jednego
lub kilku biegtych psychiatrow, zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 46 v.0.z.p., w celu
ustalenia, czy i na jakie schorzenia psychiczne cierpi dana osoba, jaki jest sposob jej
leczenia, szczegolnie w szpitalu psychiatrycznym, oraz czy i dlaczego brak takiego
leczenia spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia [1, 12]. Z drugiej strony
wymaga si¢ wnikliwej oceny sadu, jakie okoliczno$ci sprawy, w szczegdlnosci jakie
zachowania osoby chorej psychicznie wskazujg na to, ze nieprzyjecie jej do szpitala
psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego
oraz na czym to znaczne pogorszenie mogloby polegac¢ [31].

Obowigzkiem sadu opiekunczego prowadzacego postgpowanie w przedmiocie
umieszczenia osoby chorej w trybie wnioskowym bez jej zgody w szpitalu psychia-
trycznym jest zgromadzenie wyczerpujacego i petnego materiatlu dowodowego, w tym
w postaci opinii biegtych sadowych lekarzy psychiatrow, dokumentacji medycznej,
akt rentowych osoby ubezpieczonej, opisu jej sytuacji zyciowej, ktoére maja stanowic
podstawe wlasciwej oceny tego materiatu. Wnioski opinii biegtych lekarzy psychiatrow,
na ktorych sad ma oprze¢ ustalenia faktyczne, muszg by¢ jednoznaczne i nie nasuwac
zastrzezen w zakresie oceny stopnia samodzielnosci 1 poradno$ci w zaspokajaniu
codziennych potrzeb osoby chorej psychicznie.
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Whioski

Przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego bez zgody

w trybie wnioskowym moze nastgpi¢ na podstawie dwoch réznych przestanek

wskazanych w art. 29 ust. 1 u.0.z.p. Jest to uregulowane przepisem szczegdlnym,

ktéry powinien by¢ wyktadany $cisle, bez odwotywania si¢ do zasad wyktadni
rozszerzajacej badz analogii, a naczelng dyrektywa dziatania sadéw winien by¢
wymog celowo$ci orzeczenia z punktu widzenia dobra i interesu osoby, ktorej

postepowanie dotyczy [32].

2. Naszym zdaniem nie mozna wykluczy¢ sytuacji, ze do wydania orzeczenia w celu
przedtozenia go sadowi opiekunczemu tylko do celow wszczecia postgpowania
wystarczajacym zrodtem informacji dla lekarza psychiatry moze by¢ dotychcza-
sowa dokumentacja medyczna osoby chorej psychicznie oraz zakres informacji
przekazany mu przez osoby upowaznione, ktore wystapity do niego z zagdaniem
przygotowania tego orzeczenia. Gdy posiada si¢ juz dostateczng wiedz¢ na temat
stanu pacjenta na podstawie dwoch wymienionych zrdédet, zastosowanie proce-
dury przymusu bezposredniego tylko w celu formalnego dopetnienia obowigzku
przeprowadzenia osobistego badania bezposrednio przed wydaniem orzeczenia
moze nie by¢ uzasadnione medycznie.

3. Konieczne jest poszukiwanie takiej interpretacji przestanek umieszczenia osoby
chorej psychicznie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody, ktora respektujgc zagwa-
rantowang przez Ustawe o ochronie zdrowia psychicznego zasad¢ poszanowania
autonomii pacjenta, umozliwi postuzenie si¢ regulacjg ustawowg wymuszajaca
hospitalizacje, gdy zachodzg ku temu faktyczne i prawne podstawy.

4. Zawsze celem orzeczenia sadu opiekunczego ma by¢ umozliwienie podjecia lecze-
nia, ktore z duzym prawdopodobienstwem przyniesie osobie chorej psychicznie
poprawe stanu zdrowia.

5. Fakt zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych osoby chorej psychicznie
kosztem znacznego wysitku osoby wspotzobowigzanej do osobistej opieki czy tez
instytucji panstwowych nie wylgcza ustawowego znamienia narazenia na niemoz-
no$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych osoby chorej psychicznie.

6. Znaczny stopien niepelnosprawnosci nie wystarcza do umieszczenia pacjenta bez

zgody w szpitalu psychiatrycznym.
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