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Abstract

Admission to a psychiatric hospital and treatment of people with mental
disorders are associated with temporary deprivation of liberty. This is why
the prerequisites specified in the Mental Health Protection Act of 19.08.1994
determine strictly both the admission and stay of such people in psychiatric
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1 Wstep

Leczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stanowi wyzwanie i zarazem
odpowiedzialno$é¢, ktéra spoczywa zaréwno na lekarzach psychiatrach, jak
i innych osobach wykonujacych zawody medyczne. Co do zasady przyjecie
do szpitala psychiatrycznego i leczenie takich oséb jest tak samo dobro-
wolne, jak w przypadku kazdego innego szpitala. Przyjecia przymusowe
(art. 23, art. 241 art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia
psychicznego!) stanowia wyjatek - w ujeciu tak logicznym, jak i staty-
stycznym, dlatego tez przestanki zawarte w u.o.z.p. determinuja $cisle
zaréwno przyjecie, jak i leczenie takich oséb w szpitalach psychiatrycz-
nych. Pobyt w szpitalu psychiatrycznym jest czasem niezwykle trudnym
dla takich pacjentéw, a zwtaszcza dla tych, ktérzy leczeni sa przymusowo.
Leczenie zaréwno psychiatryczne, ktérego forma jest stosowanie §rodkéw
farmakologicznych, jak i terapia psychologiczna, ktéra dopelnia leczenie,
stanowig dla tych oséb szanse na powrét do funkcjonowania w spoteczen-
stwie oraz wykonywania obowigzkéw zawodowych, co przekiada sie¢ na
ich samodzielnos¢ i samowystarczalno$¢, a to z kolei skutkuje nizszymi
kosztami leczenia oraz utrzymania.

Pojecie ,,choroby psychicznej” na gruncie u.o.z.p. jest pojeciem wezszym
od pojecia zaburzen psychicznych. Zatem stwierdzenie u chorego istot-
nych zaburzen psychicznych, niebedacych chorobg psychiczng, nie sta-
nowi - wobec koniecznosci stosowania wyktadni zawezajacej - przestanki
pozytywnej do wydania postanowienia, ktére uwzglednialoby wniosek
osoby trzeciej o leczenie psychiatryczne. De lege ferenda nalezy postulowaé
zmiane zakresu przedmiotowego definicji ,choroby psychicznej”, z uwagi
na jej anachroniczny charakter, tak aby w dalszym ciagu wystepowanie
u chorego innych zaburzen psychicznych niz ,,choroba psychiczna” réwniez
wykluczato mozliwo$¢ zlozenia takiego wniosku. W kontekscie obowia-
zujacych standardéw w psychiatrii odchodzi si¢ od definiowania choroby
psychicznej na rzecz konstruowania definicji osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi, to jednak w tym przypadku jest to uzasadnione. Ze wzgledu na
to, ze w oficjalnej, miedzynarodowej nomenklaturze juz od czaséw ICD-10
nazwa ,choroba psychiczna” przestata by¢ uzywana, poniewaz zrezy-
gnowano z niej na rzecz jednolitego terminu ,,zaburzenia psychiczne”, to
nazwa ,choroba” w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego jest z tego

1 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 917), dalej: u.0.z.p.
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punktu widzenia nieaktualna. Jednak nie stwarza to ktopotu praktycznego,
poniewaz znane jest jej dawne znaczenie w medycynie, a przede wszyst-
kim, co nalezy podkresli¢, ma ona ustawowa definicje, dlatego tez de lege
ferenda nalezy postulowaé, aby ustawa postugiwata sie jednym, konkret-
nym kryterium , 0soby z zaburzeniami psychicznymi”, wobec czego pojecie
choroby psychicznej staloby sie w jezyku prawnym zbedne. Dlatego de lege
ferenda niezbedne jest precyzyjne i skrupulatne definiowanie poje¢ oraz
przestanek dopuszczajacych ingerencje w prawa i wolnosci. Mialoby to
na celu rzetelna kontrole i zapobieganie sytuacjom wyjatkowym, aby nie
stawaly sie normg postepowania, a jedynie wyjatkiem w danej sytuacji.

Celem artykulu jest analiza uregulowan prawnych dotyczacych przy-
musowego leczenia psychiatrycznego oséb przyjetych do szpitala psychia-
trycznego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
oochronie zdrowia psychicznego. W zwigzku z tak sformutowanym celem
okreslono nastepujacy gtéwny problem badawczy: Jaki jest zakres uregu-
lowan prawnych dotyczacych przymusowego leczenia psychiatrycznego
0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego? Ponadto sformutowano
nastepujace problemy szczegétowe: W jaki sposéb pacjent leczony psy-
chiatrycznie wyraza zgode na leczenie? Jak przebiega leczenie pacjenta
psychiatrycznego bez zgody w trybie naglym? Czym jest uzasadniona
zmiana trybu hospitalizacji z art. 22 na art. 23 u.0.z.p.? Jak regulowane
jestleczenie pacjenta psychiatrycznego bez zgody w trybie wnioskowym?

2 Zgoda pacjenta leczonego psychiatrycznie

Zgoda pacjenta leczonego psychiatrycznie na czynno$¢ medyczna to swo-
bodnie wyrazona zgoda osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra - nie-
zaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do
zrozumienia przekazywanej w dostepny sposéb informacji o celu przy-
jecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych
czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sie przewi-
dzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania. Przy tym przez osobe
chora psychicznie rozumie sie osobe wykazujaca zaburzenia psychotyczne
(art. 3 pkt1lit. a u.0.z.p.). W literaturze wskazuje sie jednak, ze w zakres
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pojecia choroby psychicznej wchodzié beda réwniez stany ciezkiej depre-
sji z my$lami samobéjczymi, w ktérych brak objawéw psychotycznych™.

Termin ,0soba z zaburzeniami psychicznymi” odnosi sie zaréwno do
osoby wykazujacej zaburzenia psychotyczne, jak i osoby uposledzonej
umystowo czy tez osoby wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicz-
nych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen
psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczenl zdrowotnych lub innych
form pomocy i opieki, niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym
ispolecznym (art. 3 pkt1u.0.z.p.). Nalezy zauwazy¢, ze nie bylo dotychczas
wola ustawodawcy obejmowanie mozliwoscig przymusowego leczenia
wszystkich oséb z tej grupy, poniewaz przymusowe leczenie w szpitalu
psychiatrycznym dotyczy jedynie pewnych wyjatkowych przypadkéw
okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. A takie objawy
jak: nastroje dysforyczne, leki, parahalucynacje, propazognozja, dereali-
zacja, depersonalizacja, kompulsje, katatymia, zaburzenia faknienia, pra-
gnienia, snu i popedu piciowego, nadmierna lub obnizona wrazliwo$¢é na
bodZce czy somatyzacje nerwicowe nie dawaly i nie daja obecnie zasadnej
podstawy do stosowania §rodkéw przymusowych na zasadach z ustawy.
Objecie na gruncie u.o.z.p. mozliwo$cig przymusowego leczenia jedynie
psychoz, a pominiecie pozostatych zespoléw zaburzen psychicznych, byto
przemyslana decyzja legislacyjna, ktéra nalezy oceni¢ pozytywnie.

Szczegblnie wazny w zakresie wyrazenia zgody'™ na leczenie jest spo-
séb komunikowania sie lekarzy psychiatréw z osobami z zaburzeniami
psychicznymi, w tym jasne i zrozumiate przekazanie informacji na temat
stanu ich zdrowia. Zgodnie z art. 3 pkt 4 u.o.z.p. na proces informowania
takich pacjentéw skladaja sie: 1) zdolnoéci pacjenta do zrozumienia prze-
kazywanych informacji medycznych; 2) sposéb przekazania informacji;
3) zakres danych udzielanych osobie z zaburzeniami psychicznymi. Trafnie
przyjmuje A. Golonka, ze

jezeli zgoda na przyjecie do szpitala psychiatrycznego i poddanie sie leczeniu
psychiatrycznemu zostanie wyrazona przez osobe, ktéra zostata ubezwla-
snowolniona z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego, albo

2 Piotr Gatecki, Kinga Bobinska i Krzysztof Eichstaedt, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Komentarz (Warszawa: Wolters Kluwer Polska, 2016), 14.

3 Zob. Agnieszka Wojcieszak-John, “Sadowa ocena zasadno$ci umieszcze-
nia osoby z zaburzeniami psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym bez zgody
(wybrane zagadnienia),” Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Spoteczny, nr 1 (2023):
169-182.
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innego zaklécenia czynnosci psychicznych, to oceny prawnej skutecznosci
jej oéwiadczenia woli w tym wzgledzie nalezy dokonywa¢ z uwzglednieniem
art. 3 ust. 4u.z.0.p. [...] Powinna ona zostaé uzalezniona od tego, czy - w opi-
nii lekarza specjalisty przyjmujacego pacjenta na leczenie psychiatryczne,
osoba taka, mimo zaburzenia psychicznego, na ktére cierpi i z powodu ktére-
go zostala ubezwlasnowolniona, jest zdolna do zrozumienia przekazywanej
jej w przystepny sposéb informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego, o jej stanie zdrowia, proponowanych czynno$ciach diagnostycznych
oraz dajacych sie przewidzieé¢ skutkach tych dziatari lub ich zaniechania’.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi musi by¢ zdolna do zrozumienia
przekazywanych informacji. W sytuacji gdy nie jest w stanie przyswoié
wiadomosci niezbednych do podjecia decyzji, nalezy stwierdzié, ze nie
jest mozliwe spelnienie przez nig kryteriéw stawianych o$wiadczeniu
0 zgodzie uéwiadomionego pacjental®’. Zgodnie z art. 31 ust. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'® lekarz moze
réwniez, przy powolywaniu sie na przywilej terapeutyczny, w odniesie-
niu do o0séb z zaburzeniami psychicznymi, pominaé dane o rokowaniu.
Takie znaczenie moga mie¢ informacje chociazby dotyczace wynikéw
leczenia. I chociaz zakres danych medycznych obejmuje: cel przyjecia do
szpitala psychiatrycznego, stan zdrowia, proponowane czynnoscilecznicze
i diagnostyczne oraz rokowania, to jednak kolizje przepiséw takze art. 82
kodeksu cywilnego™ i art. 3 ust. 4 u.0.z.p. nalezy usunaé, przyznajac pierw-
szenstwo ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Co wiecej, jak orzek?
WSA w Warszawie w wyroku z dnia 2 marca 2017 r., réwniez , przepisy
ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego stanowia lex specialis
do okreslonego w ustawie z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta obowigzku wyrazenia zgody przez pacjenta na udzielenie §wiad-
czenia zdrowotnego™®!. Zatem w przypadkach kolizji, nie tylko z kodeksem

4 Anna Golonka, “Problematyka zgody na leczenie wyrazonej przez osobe z tzw.
zaburzeniami psychicznymi,” Wojskowy Przeglqd Prawniczy, nr 2 (2013): 106-122.

5 Zob. postanowienie SN z dnia 26 lutego 2020 r., V CSK 601/19, OSNC
2020/12/06.

6 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.
Dz.U. z 2024 1., poz. 1287 ze zm.), dalej: u.z.L.

7 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1974 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 1061 ze zm.).

8 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 2 marca 2017 r., VII Sa/Wa 786/16, LEX

nr 2374217
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cywilnym, ale i powyzsza ustawa, pierwszenstwo majg przepisy ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze wyrdznienie kategorii pacjentéw cho-
rych psychicznie lub uposledzonych umystowo miato na celu, jak podkresla
B. Janiszewska, dostosowanie rozwigzan prawnych do grupy oséb, ktére
mimo doznanych zaburzen nie zostaly ubezwtasnowolnione™. Twier-
dzenie to, z ktérym trudno sie zgodzié, w jej ocenie znajduje uzasadnie-
nie w art. 13116 k.c., w ktérych przestanki ubezwlasnowolnienia zostaty
okreslone wasko, a praktyka stosowania prawa dowodzi dodatkowo, Ze sa
poddawane dalszej zwezajacej wyktadni. Przyjecie tego stanowiska jest
nieuzasadnione z nastepujacych powodéw. Po pierwsze, co do zasady takie
osoby samodzielnie wyrazaja zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowot-
nego. Natomiast w sytuacji niezdolnoéci do swiadomego wyrazenia zgody,
zgodnie z art. 32 ust. 2 u.z.l. in fine, zezwolenia na interwencje medyczna
udziela sad opiekuniczy. Po drugie, w odniesieniu do oséb ubezwtasno-
wolnionych czesciowo, w ktérych imieniu, w przypadku ich niezdolnosci
do wyrazenia zgody, decyzje podejmuje kurator, o ile zostal powotany
orzeczeniem sagdu opiekuniczego, zaréwno pacjent chory psychicznie, jak
i uposledzony umystowo moze sprzeciwi¢ sie interwencji medycznej, ale
nie moze odméwi¢ zgody ze skutkiem catkowitego odstgpienia od udzie-
lenia $wiadczenia zdrowotnego. Identycznie jak osoba bedaca pacjentem
ubezwlasnowolnionym. Uprawnienie do ztozenia sprzeciwu zostalo przy-
znane w art. 22 ust. 2¢ u.0.z.p. osobom chorym psychicznie i uposledzonym
umystowo. Natomiast przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody
w trybie nagtym dotyczy jedynie oséb chorych psychicznie, z wylaczeniem
uposledzonych umystowo.

Inne stanowisko, z ktérym nalezy sie zgodzié, prezentuje M. Boratyiiska,
ktéra zglosita krytyke tego rozwiazania normatywnego ze wzgledu na to,
ze przede wszystkim w jednakowy sposéb traktuje sprzeciw pacjentéw
ubezwlasnowolnionych oraz chorych psychicznie lub dotknietych uposle-
dzeniem umystowym™. Zatem nalezy postulowaé wprowadzenie zmian
w odniesieniu do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych

9 Beata Janiszewska, “Zgoda pacjenta jako przestanka legalnosci udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego,” w Regulacja prawna czynnosci medycznych. System Prawa
Medycznego, red. Eleonora Zieliniska (Warszawa: Wolters Kluwer, 2019), 551.

10 BeataJaniszewska, “O podstawach ubezwlasnowolnienia,” Monitor Prawniczy,
nr 11 (2015): 598-600.

11 Maria Boratyniska, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samo-
stanowienia (Warszawa: Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia, 2012), 88-89.
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umystowo z uwagi na inny charakter przestanek uzasadniajacych ubez-
wlasnowolnienie. Dlatego tez de lege ferenda nalezy zglosi¢ postulat zmiany
tresci art. 32 ust. 6 u.z.l. w tym zakresie. Réwniez M. Swiderska rozwigza-
nie umozliwiajace podwazenie orzeczeniem sadu opiekuriczego skutkéw
sprzeciwu pacjenta dotknietego choroba psychiczng lub uposledzeniem
umystowym ocenia krytycznie'?. Takze U. Drozdowska i W. Wojtal oce-
niajg negatywnie to rozwigzanie, gdyz sprzeciw taki umozliwia wszczecie
postepowania w przedmiocie udzielenia przez sad opiekuriczy zezwolenia
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego oraz postuluja ,,usuniecie tej grupy
pacjentéw z art. 32 ust. 6 u.z.1.”"?],

W kontekscie powyzszego réwniez pewne watpliwosci, w zakresie
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, powoduje sytuacja prawna oséb
pelnoletnich nieubezwlasnowolnionych, ktére majg zaburzenia psychiczne
inne niz choroba psychiczna lub uposledzenie umystowe i sg zdolne do
wyrazenia zgody. Zasadnie wydaje sie, ze w odniesieniu do tych oséb nie
ma mozliwosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego w celu hospitaliza-
cji, z wyjatkiem wystepowania przestanek z art. 23 ust. 1lub art. 24 ust.1
u.0.z.p. Za$ w odniesieniu do 0os6b matoletnich lub ubezwtasnowolnio-
nych catkowicie zgode na przyjecie do szpitala psychiatrycznego wyraza
przedstawiciel ustawowy. W przypadku oséb maloletnich, ktére ukoriczyty
16. rok zycia, oraz pelnoletnich oséb ubezwitasnowolnionych, o ile te osoby
sa zdolne do wyrazenia zgody, niezbedne jest réwniez uzyskanie ich zgody.
W sytuacji gdy o§wiadczenia w przedmiocie zgody ztozone przez przed-
stawiciela ustawowego i matoletniego powyzej 16. roku zycia lub osobe
pelnoletnig ubezwiasnowolniong catkowicie sa sprzeczne, niezbedne jest
uzyskanie zgody sadu opiekuniczego. Inaczej natomiast jest w przypadku,
gdy mamy do czynienia z milczeniem jednej ze stron, czyli jezeli ta strona
ani nie wyraza zgody, ani ja wyraza, to wéwczas lekarz nie moze zwréci¢
sie do sadu opiekuriczego o wyrazenie zgody na hospitalizacje. Co wiecej,
to twierdzenie znajduje uzasadnienie w art. 22 ust. 5 u.0.z.p., zgodnie
z ktérym przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby, ktéra ma przed-
stawiciela ustawowego, nalezy zawsze traktowac jako wazniejszg sprawe
dotyczaca osoby poddanej opiece. Oznacza to, ze przedstawiciel ustawowy
ma obowigzek uzyskania uprzedniej zgody sadu opiekuriczego na ztozenie

12 Malgorzata Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny (Toruti: Dom Orga-
nizatora TNOiK, 2007), 42-43.

13 Urszula Drozdowska, Zgoda i informowanie pacjenta (Warszawa: Eskulap,
2010), 23.
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o$wiadczenia o zgodzie na przyjecie do szpitala psychiatrycznego. To roz-
wigzanie stosuje si¢ zaréwno do oséb ubezwlasnowolnionych catkowicie,
jak i oséb maloletnich, ktére nie pozostaja pod wiadza rodzicielska, a takze
do rodzicéw osoby matoletniej miedzy 13. a 18. rokiem zycia, ktéra zostata
catkowicie ubezwtasnowolniona*..

Artykut 23 ust. 1, art. 24 - tak zwany tryb nagly, jak i art. 29 ust. 1 - tryb
wnioskowy dotycza przymusowej hospitalizacji osoby chorej psychicznie,
a art. 33 ust. 11 art. 34 u.o.z.p. zezwalaja na przymusowe leczenie takiej
osoby. Jak orzekl SN w postanowieniu z dnia 12 lipca 1996 r.

[...] sad powinien przy orzekaniu $cile kierowaé sie sformutowanymi
w ustawie przestankami uzasadniajacymi uwzglednienie wniosku i nie
moze stosowaé do nich ani wykladni rozszerzajacej, ani analogii, gdyz kon-
sekwencjg orzeczenia uwzgledniajacego wniosek jest ingerencja w sfere
praw i wolnosci obywatelskich chorego cztowiekal’*.

Nadto nalezy podkreslié, ze sadowa kontrola zasadno$ci przyjecia wyko-
nywana jest ex post”®!, w przypadkach naglych bez zgody pacjenta naste-
puje w wyniku zawiadomienia szpitala™” i zawsze toczy sie z urzedu®..
A contrario trzeba zauwazy¢, ze postepowanie takie moze sie toczy¢ réwniez
na wniosek, zgodnie z art. 25 ust. 2 u.o.z.p. Woéwczas wnioskodawca moze
by¢ sam zainteresowany, jego przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewni
w linii prostej, rodzenstwo badZ osoba sprawujaca nad nim faktyczng
opieke. Tryb wnioskowy wystepuje wytacznie w sytuacji, kiedy sad nie
wszczal wezesniej postepowania z urzedu. Zaréwno o przyjeciu do szpi-
tala bez wymaganej zgody (art. 23 ust. 4 in fine u.o.z.p.), jak i 0o wypisaniu
ze szpitala (art. 35 ust. 3 u.0.z.p.) informowaé musi ,kierownik szpitala”,
ktérym zawsze jest osoba kierujaca jednostka, w ktérej przebywa pacjent.

14 Dabrowski i Pietrzykowski, Komentarz, 134.

15 Postanowienie SN z dnia 12 lipca 1996 r., II CRN 81/96, OSNC 1996, nr 12,
poz. 164.

16 Anna Augustynowicz i Agnieszka Czerw, “Stosowanie §rodkéw przymusu
bezposredniego przez personel medyczny w procesie diagnostyczno-terapeutycz-
nym w podmiotach leczniczych innych niz szpitale psychiatryczne - zagadnienia
wybrane,” Prawo i Medycyna, nr1-2 (2013): 5in.

17 Krystyna Gromek, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz (Kra-
kéw: ABC, 2004), 234.

18 Pjotr Galecki, Kinga Bobinska i Krzysztof Eichstaedt, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Komentarz (Warszawa: Wolters Kluwer, 2013), 205.
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W konteks$cie powyzszego nalezy podkreslié, ze przymusowa hospitali-
zacja psychiatryczna'® wigze sie nieodiacznie z pozbawieniem pacjentéw
wolnosci, a niejednokrotnie takze z koniecznoscia zastosowania wobec nich
srodkéw przymusu czy znoszenia przez nich réznego rodzaju zabiegéw
leczniczych™, Koniecznoéé takiego leczenia zawsze jednak powinna by¢
determinowana przestankami szczegélnymi w zakresie ochrony zycia
i zdrowia takich oséb, a przede wszystkim wystepowaniem mozliwosci
poprawy stanu ich zdrowia, co z kolei bedzie przektadato sie na mozliwos¢é
powrotu do funkcjonowania w spoteczenistwie, zarobkowania oraz samo-
dzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

Charakterystyczne jest réwniez to, ze Srodki zabezpieczajace'*" moga
zostaé orzeczone zgodnie z art. 93¢ § 1 kodeksu karnego'**! wobec sprawcy,
co do ktdérego umorzono postepowanie o czyn zabroniony w stanie niepo-
czytalno$ci okreslonej w art. 31§ 1 k.k., tj. z powodu choroby psychicznej,
uposledzenia umystowego lub innego zakiécenia czynnosci psychicznych.
Do takich $rodkéw zabezpieczajacych® naleza: elektroniczna kontrola
miejsca pobytu, terapia, terapia uzaleznien oraz pobyt w zakladzie psy-
chiatrycznym. Nalezy podkreslié, ze sad orzeka pobyt w odpowiednim

[21]

19 System prawa medycznego. Szczegélne Swiadczenia zdrowotne, red. Leszek Bosek,
Agata Wnukiewicz-Koztowska (Warszawa: C.H. Beck 2018), 4191 n.

20 Zgodnie z art. 33 ust. 1 u.0.z.p. wobec osoby przyjetej do szpitala psychia-
trycznego bez jej zgody mozna stosowa¢ niezbedne czynnosci lecznicze, majace
na celu usuniecie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody. Prze-
pis ten nie dotyczy 0séb przyjetych przymusowo na obserwacje w trybie art. 24
u.0.z.p. Artykut 34 u.0.z.p. z kolei rozszerza w stosunku do 0séb pozbawionych
wolnoéci w szpitalu psychiatrycznym okreslony w art. 18 u.0.z.p. zakres oko-
licznoéci uprawniajacych do zastosowania §rodkéw przymusu. W stosunku do
wszystkich tych oséb przymus bezposredni mozna stosowaé nie tylko wéweczas,
gdy dopuszczaja sie one zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub
innej osoby albo bezpieczenstwu powszechnemu, gdy w sposéb gwattowny niszcza
lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu lub powaznie zaklé-
caja, lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego
$wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej badz
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, ale takze wtedy, gdy jest to konieczne
do dokonania niezbednych czynnosci leczniczych. Przymus bezposredni mozna
takze stosowaé w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez te osobe
szpitala psychiatrycznego.

21 Pjotr Géralski, “Terapia sprawcéw czynéw zabronionych jako forma §rodka
zabezpieczajacego,” Prokuratura i Prawo, nr 2 (2019): 5-23.

22 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2025 1., poz. 383).

23 Marta Roma Tuznik, “Lecznicze §rodki zabezpieczajace w Kodeksie karnym
skarbowym,” Ius Novum, nr 4 (2022): 23-24.
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zakladzie psychiatrycznym, jezeli istnieje wysokie prawdopodobienistwo,
ze sprawca ten popelni ponownie czyn zabroniony o znacznej spolecznej
szkodliwo$ci w zwigzku z choroba psychiczng lub uposledzeniem umy-
stowym®*l. Jak podkresla K. Klaczak, ,problematyczne jest [...] okreélenie,
kiedy mozna przyjaé, iz dany czyn wypelnia przestanke dotyczaca stopnia
znacznej spotecznej szkodliwosci czynu juz popetnionego”*l. Trudno
zgodzi¢ sie jednak z pogladem autorki dotyczacym w szczegélnosci, czy
z gbry mozna zalozy¢, ze realizacja znamion okreslonych typéw czynéw
zabronionych zawsze bedzie prowadzita do wniosku, iz doszlo do popet-
nienia czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci. Ta teza powinna zostaé
odrzucona z uwagi na to, ze w odniesieniu do innych czynéw zawsze trzeba
postawi¢ wniosek przeciwny.

Natomiast zgodnie z art. 99 k.k., jezeli sprawca dopuscit sie czynu zabro-
nionego w stanie niepoczytalnosci, sad moze orzec réwniez tytutem srodka
zabezpieczajacego nakaz lub zakaz, tj. zakaz zajmowania okreslonego
stanowiska, wykonywania okreslonego zawodu lub prowadzenia okreslo-
nej dziatalnosci gospodarczej; zakaz prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej
z wychowaniem, leczeniem, edukacja matoletnich lub z opieka nad nimi;
zakaz zajmowania stanowiska lub wykonywania zawodu lub pracy w orga-
nach i instytucjach pafistwowych i samorzadu terytorialnego, a takze
w spétkach prawa handlowego, w ktérych Skarb Paristwa lub jednostka
samorzadu terytorialnego posiadajg bezposrednio lub posrednio przezinne
podmioty co najmniej 10% akcji lub udziatéw; zakaz przebywania w okre-
Slonych Srodowiskach lub miejscach, kontaktowania sie z okreslonymi
osobami, zblizania sie do okreslonych oséb lub opuszczania okreslonego
miejsca pobytu bez zgody sadu; zakaz wstepu na impreze masowa; zakaz
wstepu do osrodkéw gier i uczestnictwa w grach hazardowych; nakaz
okresowego opuszczenia lokalu zajmowanego wspélnie z pokrzywdzo-
nym,; zakaz prowadzenia pojazdéw. Ponadto nalezy podkresli¢, ze zakazy
te orzeka si¢ bez okreslenia czasu ich obowiazywania, a sad uchyla je, gdy
ustaly przyczyny ich orzeczenia.

24 Szerzej zob. Karolina Klaczak, “Wykonywanie wolnos$ciowego $rodka zabez-
pieczajacego wobec sprawcy umieszczonego w zakladzie psychiatrycznym na
podstawie orzeczenia w odrebnej sprawie,” Prawo i Wigz, nr 3 (46) (2023): 418-419.

25 Karolina Klaczak, “Kilka uwag dotyczacych $rodka zabezpieczajacego
w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym wobec sprawcéw niepoczytalnych,”
Psychiatria Sqgdowa, nr 4 (2023): 51-64.
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3

Leczenie pacjenta psychiatrycznego
bez zgody w trybie nagtym

Bez uzyskania zgody lekarz moze przyjaé pacjenta do szpitala psychiatrycz-
nego, jesli stanowion bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia swojego
lub innych 0séb i rozpoznano u niego chorobe psychiczna (art. 23 u.0.z.p.).
Artykut 23 u.0.z.p"**) ma zastosowanie nie tylko w sytuacji, w ktérej pacjent
zostal przyjety w trybie nagtym do szpitala psychiatrycznego®” (dowie-
ziony zostal przez pogotowie, policje, straz miejska itd.), lecz takze w razie
konieczno$ci zatrzymania w szpitalu osoby juz tam przyjetej, ktéra wyco-
fata udzielong uprzednio zgode naleczenie, oraz w stosunku do osoby, ktéra
zgody udzieli¢ nie moze®. Do najczeéciej powtarzajacych sie przyczyn
przyjecia w trybie art. 23 u.0.z.p. naleza m.in.: brak kontaktu logicznego
(zniesiony lub utrudniony) lub stowno-logicznego, préby lub zamiary
samobéjcze (,,mysli suicydalne”), urojenia przesladowcze, urojeniowa
interpretacja rzeczywistosci, ekspozycja tredci urojeniowych, uprzednia
wielokrotna hospitalizacja, agresywne zachowania w stosunku do innych
0s6b, czasami jedynie agresja werbalna, pobudzenie psychoruchowe, wul-
garne zachowanie lub wypowiedzi, odmowa przyjmowania lekéw lub
pokarméw, drazliwo$é, dziwaczno$é w zachowaniu, halucynacje, brak
orientacji, brak krytycyzmu wobec wlasnego zachowania, niepokdj, napie-
cie, wzmozony naped psychoruchowy, konfabulacje, utrudniony kontakt
rzeczowy, urojenia prze§ladowcze i ksobne, grozby, majaczenie drzenne,
awantury, wieloméwstwo, krzyk, lek, omamy czy nawet zaburzenia snu'**..
Jak orzekl SN w postanowieniu z dnia 4 sierpnia 2020 .,

przyjeta w ustawie formuta wymaga wiec oceny, czy osoba, ktérej hospi-
talizacji dokonano, nie baczac na jej sprzeciw, zostala juz zdiagnozowana

26 Jan Ciechorski, “Przyjecie osoby bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego
na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego - uwagi w §wietle Euro-
pejskiej Konwencji Praw Cztowieka,” Europejski Przeglgd Sqdowy, nr 4 (2018): 17.

27 Rafal Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny. Kompendium dla lekarzy (Krakéw:
MP, 2013), 341 n.

28 Postanowienie SN z dnia 11 kwietnia 2024 r., I CSKP 159/24, LEX nr 3703718;
postanowienie SN z dnia 23 listopada 2023 r., II CSKP 236/23, LEX nr 3632534

29 Tomasz Paldyna, Praktyka sqdowa w zakresie stosowania wybranych instytucji
prawnych zawartych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (Warszawa: Instytut
Wymiaru Sprawiedliwoéci, 2016), 31-32.
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jako chora psychicznie, a nastepnie czy jej dotychczasowe zachowanie daje
podstawy do uzasadnionych obaw [...], ze z powodu tej choroby, stanowi
ona zagrozenia dla wlasnego zycia albo zycia lub zdrowia innych oséb™°.

Réwniez tutaj ciezar przeprowadzenia oceny wtérnie spoczywa na sadzie,
ktéry zobowigzany jest poddaé kontroli stan zdrowia takiej osoby, i to nie
tylko jej zachowanie, ale tez posiadane i mozliwe do uzyskania informacje
orodzaju i przebiegu choroby psychicznej, i szczegétowo ustali¢ charakter
zdarzen. Réwniez, jak orzek? SN, takze ,zaréwno dynamika stanu zdrowia
psychicznego pacjenta, jak i postepy czynnosci diagnostycznych moga
bowiem spowodowaé potrzebe zmiany pierwotnie wskazywanej potrzeby
hospitalizacji”®". Uzasadnione to jest przede wszystkim skierowaniem
zawiadomienia ze strony szpitala psychiatrycznego.

Europejski Trybunat Praw Czlowieka (dalej: ETPC) w wyroku z dnia
20 lutego 2003 r. orzekt:

[...] trzy nastepujace warunki minimalne: po pierwsze, choroba umystowa
musi by¢ wiarygodnie wykazana; po drugie, zaburzenia psychiczne musza
by¢ w rodzaju lub w stopniu dajacym podstawy do przymusowej izolacji;
po trzecie, wazno$¢ trwajacego pozbawienia wolnosci zalezy od utrzymywa-
nia si¢ zaburzen. Ponadto musi istnie¢ jaki$ zwigzek pomiedzy przyczyna
lezaca u podstaw stosowania dozwolonego pozbawienia wolnosci a miejscem
i warunkami pozbawienia wolnoéci®?..

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wymienia przestanki uzasad-
niajace przyjecie bez zgody pacjenta do szpitala psychiatrycznego. Pierwsza
grupe stanowia przestanki materialnoprawne, na ktére skladaja sie: po
pierwsze, okreslony stan zdrowia psychicznego oraz po drugie, konsekwen-
cje wynikajace z tego stanu zdrowia (bezpo$rednie zagrozenia dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych 0séb)"®*. Natomiast przestanka formalna -
to brak zgody na hospitalizacje®*. Odnoszac sie do pierwszej przestanki
materialnoprawnej, nalezy stwierdzié, ze zaburzenia psychiczne inne niz

30 Postanowienie SN z dnia 4 sierpnia 2020 r., IV CSK 51/20, LEX nr 3063048.

31 Postanowienie SN z dnia 26 kwietnia 2019 r., V CZ 29/119, LEX nr 2652425.

32 Wyrok ETPC z dnia 20 lutego 2003 r., 50272/99, LEX nr 78078.

33 Jan Ciechorski, “Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca 2012 r.,
sygn. IV CSK373/11,” Prawo i Medycyna, nr 1 (2016): 156.

34 Marek Sychowicz, “Postepowanie sgdowe w sprawach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego,” Przeglgd Sqgdowy, nr 1 (1995): 15.
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choroba psychiczna nie moga stanowi¢ podstawy przyjecia do szpitala
psychiatrycznego w trybie naglym'*®!. Natomiast odwotujac sie do drugiej
przestanki materialnoprawnej, nalezy stwierdzié, ze ustalenie, czy dana
osoba stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innych oséb,
opiera sie na prognozie psychiatrycznej. Podstawe takiej prognozy stano-
wig: dokonana przez lekarza analiza zachowania pacjenta oraz analiza
dokumentacji medycznej, przeprowadzona na podstawie rekonstrukeji
wywiadu z pacjentem oraz osobami trzecimi, dotyczaca zachowan podej-
mowanych przez pacjenta w przesztoéci®®l.

Na procedure przyjecia do szpitala psychiatrycznego sktada sie kilka
istotnych wymogéw. Naleza do nich: decyzja przyjecia do szpitala musi
by¢ podejmowana przez lekarza psychiatre, ktéry musi zasiegna¢ opinii
innego lekarza psychiatry lub psychologa i przedstawié pacjentowi infor-
macje dotyczaca jego sytuacji. Ponadto lekarz ma bezwzgledny obowiazek
zbadania pacjenta, ktéry jest przyjmowany w trybie naglym, ajego decyzja
podlega kontroli zaréwno ze strony tego szpitala psychiatrycznego, jak
i sadu. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego w trybie naglym na podsta-
wie art. 23 u.0.z.p. wymaga zatwierdzenia przez ordynatora lub lekarza
kierujacego oddziatem w ciggu 48 godzin od jego dokonania. Postepowa-
nie kontrolne przed sadem opiekuniczym wszczynane jest zawiadomie-
niem kierownika szpitala o przyjeciu, ktére powinno nastapi¢ w ciggu
72 godzin®”), Ramy czasowe musza by¢é bezwzglednie przestrzegane, aby
cala procedura przymusowego leczenia nie zostata zakwestionowana.

Osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu lub zdrowiu
albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodza watpliwosci, czy jest ona
chora psychicznie, moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
wymaganej zgody, w celu wyjasnienia tych watpliwosci. Pobyt w szpitalu
nie moze trwa¢ dtuzej niz 10 dni. Na podstawie otrzymanego zawiadomie-
nia sad opiekuniczy wszczyna postepowanie dotyczace przyjecia do szpitala
psychiatrycznego (art. 24 u.0.z.p.). Jak stusznie podnosi D. Hajdukiewicz,
okres hospitalizacji powinien by¢ determinowany przez czas pozwalajacy

35 Beata Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie
wewngtrzsystemowe (Warszawa: C.H. Beck, 2013), 323.

36 Stanistaw Dabrowski, w Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
Stanistaw Dabrowski i Janusz Pietrzykowski (Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii, 1998), 139.

37 Janiszewska, Zgoda, 333.
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na postawienie prawidtowej diagnozy w stosunku do konkretnej osoby™*®..
W doktrynie podnosi sie, Ze osoba przyjmowana do szpitala psychiatrycz-
nego na obserwacje, wbrew literalnemu brzmieniu art. 24 u.0.z.p., nie musi
wykazywaé zaburzen psychicznych®®?.. Te zaburzenia moga wystepowaé,
ale nie s3 obligatoryjne. Co wiecej, decyzja o hospitalizacji w celach dia-
gnostycznych moze dotyczy¢ kazdej osoby, ktérej zachowanie wskazuje
na szerzej rozumiane zaburzenia psychiczne. Trafnie przyjecie do szpi-
tala psychiatrycznego moze nastgpi¢ jedynie w celu ustalenia diagnozy
dotyczacej choroby psychicznej, a nie konsekwencji wynikajacych z tej
choroby*’l. Oznacza to, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego w obu
ww. przypadkach podlega nastepczej kontroli sadowej, na podstawie ktérej
sad bada spelnienie zaréwno przestanek formalnych, jak i materialnopraw-
nych*. Do przykladowych zachowan, ktére stanowia realne zagrozenie
zycia pacjenta albo zycia lub zdrowia chorego w szpitalu psychiatrycz-
nym, naleza: ,,[...] pobicie drugiej osoby, powazne samookaleczenie, skok
z wysokosci, rzucanie ciezkimi przedmiotami”*?l, Jednak po wystapieniu
wyzej wskazanych przestanek konieczne jest przejscie do kolejnych etapéw
procedury zastosowania przymusowej hospitalizacji, tj. przestanek o cha-
rakterze administracyjno-sagdowym. Co wiecej, ,[...] kazdy [...] przypadek
ingerencji w wolno$¢ cztowieka, polegajacej na przymusowym umieszcze-
niu w szpitalu psychiatrycznym, [...] [powinien podlegaé - P.C.] kontroli
sadu, szczegdlnie wéwczas, gdy osoba dotknieta ta ingerencja czuje sie
pokrzywdzona i zada zbadania, czy jej hospitalizacja byta w swietle faktéw
i prawa uzasadniona”**!. To sad jest tym organem, ktéry ostatecznie bada
zasadnos¢ takiego przymusowego leczenia w sytuacji kierowania roszczen.

38 Danuta Hajdukiewicz, Zagadnienia psychiatrii sgdowej. Cze$¢ 1. Podstawy
prawne i medyczne (Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2016), 89.

39 Beata Janiszewska, “Podmiotowe uwarunkowania hospitalizacji psychia-
trycznej w celu obserwacji,” Monitor Prawniczy, nr 3 (2013): 13 i n.

40 Juliusz Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Warszawa:
LexisNexis, 2009), 139.

41 Wyrok SA w Krakowie z dnia 18 lutego 2015 .,  ACa 1681/14, Legalis nr 1241969.

42 Kinga Bobiniska i Piotr Gatecki, “Art. 1,” w Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Komentarz (Warszawa: Wolters Kluwer, 2016), art. 23.

43 OdpowiedZ podsekretarza stanu w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci - z upo-
waznienia ministra - na interpelacje nr 6367 w sprawie niezwlocznosci decyzji
w sprawie chorego w szpitalu psychiatrycznym, www.sejm.gov.pl/sejmy.nsf/Inter-
pelacjaTresc.xsp?key=62D860DA [dostep: 31.07.2023].


http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=62D860DA
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4 | Zmiana trybu hospitalizacji z art. 22
na art. 23 u.0.z.p.

Zgodnie z art. 28 u.0.z.p., jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego za zgoda wymagana w art. 22 wskazuje na to, ze zachodza
okoliczno$ci okreslone w art. 23 ust. 1, a zgoda ta zostata cofnieta, stosuje
sie odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art. 25-27.

Pobyt pacjenta w szpitalu psychiatrycznym co do zasady powinien
nastepowac za zgoda pacjenta. Wycofanie zgody skutkuje konieczno-
Scig wdrozenia takiego trybu postepowania, jak w przypadku przyjecia
bez zgody. Jednak sytuacja taka powinna mieé charakter szczegdlny, jak
zasadnie twierdza K. Komarnicka-Boberska i M. Ulman**, i musi podle-
ga¢ kontroli sadu z uwagi na to, ze pobyt w szpitalu bez aktualnej zgody
godzi w podstawowe prawa konstytucyjne (art. 31 ust. 3, art. 41 ust. 1 oraz
art. 47 Konstytucji RP)™**.. Tak wiec wyktadnia przepiséw musi by¢ $cista
i wymaga przestrzegania bezwzglednego wymogu, jakim jest wydanie
rozstrzygniecia celowego z punktu widzenia dobra i interesu osoby, ktérej
ono dotyczy, oraz restrykcyjnego przestrzegania przepiséw normujacych
postepowanie okreslone ustawa w celu zagwarantowania prawa do obrony
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Nalezy zauwazy¢, ze art. 28 u.0.z.p. jednoznacznie wymaga okolicznosci
okreslonych w art. 23 ust. 1u.0.z.p., czyli zaburzenia pacjenta musza osigga¢
poziom psychozy. J. Wciérka definiuje psychoze

jako zaburzenia psychiczne, w ktérych z przyczyn chorobowych zagraza lub
wystepuje wyrazne zaburzenie poczucia rzeczywistosci, tzn. wyraZzne ogra-
niczenie lub niezdolno$¢ do krytycznej, realistycznej oceny rzeczywistosci
(wtasnej osoby, otoczenia lub relacji miedzy nimi). Natomiast o zespole psy-
chotycznym mozna méwié zaréwno wtedy, gdy objawy sa w pelni rozwiniete,
jak i wtedy, gdy ich postaé nie jest jeszcze w pelni skrystalizowana - narasta

dopiero lub juz ustepujel®.

44 Karolina Komarnicka-Boberska i Mariusz Ulman, “Art. 28,” w Ochrona zdro-
wia psychicznego. Komentarz, red. Pawet Drembkowski, Btazej Kmieciak i Radostaw
Tyminski (Warszawa: Wolters Kluwer, 2023), 617.

45 SN w postanowieniach: z dnia 25 listopada 2016 r., V CSK 295/16, LEX
nr 2188806 i z dnia 7 marca 2018 ., V CSK 618/17, LEX nr 2558289.

46 Jacek Wcidrka, “Psychopatologia: objawy i zespoty zaburzen psychicznych,”
w Psychiatria, t. I, red. Janusz Rybakowski, Stanistaw Puzynski i Jacek Wciérka
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Réwniez, jak zauwaza J. Duda, z ktérego stanowiskiem trudno sie zgo-
dzi¢, zdecydowana wigkszos¢ autoréw stoi na stanowisku, ze ,rozpoznanie
psychozy jako choroby wymaga stwierdzenia znacznego upo$ledzenia
proceséw postrzegania rzeczywisto$ci, znacznego zaburzenia proceséw
emocjonalnych, my$lenia i zdolnosci do dokonywania racjonalnych wybo-
réw albo razaco zaburzonego zachowania”*’). Dlatego, z uwagi na powyzsze,
ten poglad trzeba odrzucié¢, bowiem w tym kontekscie nalezy podkreslié, ze
ograniczenie mozliwosci zatrzymania w szpitalu osoby spelniajacej te same
kryteria behawioralne tylko do 0séb z rozpoznang choroba psychiczna
skutkuje niekonsekwencja. Zatem dlatego tez de lege ferenda, powtarzajac
za N. Pasierb i innymi"*®, nalezy poszerzy¢ zakres przedmiotowy tego ure-
gulowania prawnego, tak aby osoba z podejrzeniem choroby psychicznej,
spelniajaca wszystkie kryteria zawarte w art. 24 u.0.z.p., nie zostata przy-
jeta do szpitala bez zgody, natychmiast po wypisaniu na wlasne zadanie.
To twierdzenie znajduje potwierdzenie w art. 24 u.o.z.p., zgodnie z ktérym
nastepuje przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody osoby, ktéra
spetnia behawioralne kryteria art. 23 u.0.z.p., a rozpoznanie choroby psy-
chicznej nie jest pewne. Dlatego tez wydaje sie, ze chociaz zmiana art. 28
u.0.z.p. jest uzasadniona, to jednak nie jest konieczna. Bowiem ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego nie przewiduje identycznej mozliwosci
woéwczas, gdy w przypadku dobrowolnego przyjecia pacjent cofnie zgode,
a jego zachowanie wyczerpuje zakres okolicznosci z art. 24 ust. 1 u.o.z.p.
Nalezy podkresli¢, ze te okolicznosci réznia sie od tych z art. 23 ust. 1u.0.z.p.
wylacznie brakiem pewnosci, czy pacjent jest chory psychicznie.

(Wroctaw: Elsevier Urban & Partner, 2010), 373-398.
47 Duda, Komentarz do ustawy, 140 i n.
48 Natalia Pasierb, Robert Pudlo, Katarzyna Girczys-Poltedniok i Piotr Gorczyca,
“Czy artykul 28 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wymaga uzupelniania?
Rozwazania na kanwie opisu przypadku,” Neuropsychiatria i Neuropsychologia, nr 8,
t. 2 (2013): 84-87.
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5

Leczenie pacjenta psychiatrycznego
bez zgody w trybie wnioskowym

Do szpitala psychiatrycznego, bez wymaganej zgody, moze by¢ przyjeta
réwniez osoba chora psychiczniel*”, ktérej dotychczasowe zachowanie

wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie

stanu jej zdrowia psychicznego, badz ktdra jest niezdolna do zaspokajania
potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie przy-
niesie poprawe jej stanu zdrowia. O potrzebie przyjecia do szpitala takiej

osoby orzeka sad opiekuriczy miejsca zamieszkania na wniosek matzonka,
krewnych w linii prostej, rodzenistwa, jej przedstawiciela ustawowego lub

osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke (art. 29 u.o.z.p.).

Zgodnie z art. 29 ust. 1 do szpitala psychiatrycznego moze by¢ przyjeta
osoba bez jej zgody pod warunkiem spelnienia nastepujacych kryteriéw.
Po pierwsze, osoba taka musi by¢ chora psychicznie®®.. Po drugie, jej dzia-
tanie powinno stanowié¢ powéd medycznie uzasadnionego podejrzenial®",
ze nieprzyjecie do placéwki szpitalnej spowoduje znaczne pogorszenie
jej stanu zdrowia. Jak orzek! SN w postanowieniu z dnia 18 marca 2025 r.,

pojecie znacznego pogorszenia stanu zdrowia obejmuje sytuacje, w ktérych
osoba chora psychicznie na skutek niepodejmowania leczenia, doprowadza
sie do stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu
zamieszkania lub pracy. Pojecie to nie obejmuje takiego stanu, kiedy osoba
chora psychicznie wprawdzie zachowuje si¢ w sposéb odbiegajacy od przy-
jetych wymogéw spotecznych, ale ma zachowana zdolno$¢ funkcjonowania

w otaczajacej ja rzeczywistosci spotecznej*?l.

49 Kazimierz Zgryzek, “Przestanki stosowania przymusu bezposredniego
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w trybie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego,” w Problemy nauk penalnych. Prace ofiarowane Pani Profesor Oktawii
Gérniok, red. Leon Tyszkiewicz (Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego,
1996), 3911 n.

50 Zbigniew Banaszczyk, “O odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przez
pacjentéw szpitali psychiatrycznych,” Prawo i Medycyna, nr 4 (2015): 431 n.

51 Natalia Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne
bez zgody pacjenta (Warszawa: Wolters Kluwer, 2018), 168-177.

52 Postanowienie SN z dnia 18 marca 2025 r., I CSK 3113/24, LEX nr 3843862.
Podobnie SN w postanowieniu z dnia 29 pazdziernika 2024 r., I CSKP 741/24, LEX
nr 3776321.



PRAWO | WIEZ | NR 2(61) KWIECIEN 2026 Artykuty 492

Po trzecie, przestanka dopuszczajaca leczenie w trybie wnioskowym jest
uzasadnione na podstawie odrebnego badania lekarskiego przewidywa-
nie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu
zdrowia, a sama niezdolno$¢ do zaspokajania potrzeb zyciowych nie jest
warunkiem wystarczajacym do orzeczenia hospitalizacji. Ta przestanka
znajduje potwierdzenie w postanowieniu SN z dnia 17 maja 2024 r., w kt6-
rym SN orzekt, ze

na sadzie spoczywa powinno$¢ ustalenia, jakie dotychczasowe zachowania
chorego i z jakich powodéw uzasadniajg stwierdzenie, ze brak leczenia
w warunkach zamknietych bedzie prowadzi¢ do znacznego pogorszenia
stanu zdrowia, a takze rozwazenie z jakich przyczyn leczenie szpitalne,
prowadzone w warunkach przymusu, stanowi lepsza gwarancje niepogor-
szenia stanu zdrowia niz leczenie ambulatoryjne®?.,

Jezeli nie ma pozytywnego przewidywania, ze leczenie moze przyniesé
poprawe stanu zdrowia, osoba taka powinna by¢ umieszczona nie w szpi-
talu psychiatrycznym, ale w domu pomocy spotecznej. Jest to stuszne
rozwigzanie, z uwagi na zasadno$¢ leczenia psychiatrycznego oséb, kté-
rych rokowania co do przebiegu choroby sa pomyslne. Umieszczenie
w domu pomocy spotecznej 0séb, ktére z kolei Zle rokuja, takze stanowi
jedna z form pomocy, ktéra powinna by¢ udzielona w takiej sytuacji.

Niemniej oznacza to, ze przy przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
w trybie wnioskowym musi dojé¢ do stwierdzenia choroby psychicznej
i dopiero wéwczas takie leczenie bedzie mogto by¢ rozpoczete i kontynu-
owane®*. Przymusowe leczenie jest $rodkiem ostatecznym, dlatego tez
nalezy wykluczy¢, ze ambulatoryjne §wiadczenia z zakresu psychiatrii ani
dobrowolna hospitalizacja w szpitalu psychiatrycznym nie beda mozliwe
lub skuteczne. Dopiero takie wykluczenie uzasadnia przymusowe leczenie
psychiatryczne. Mozliwo$¢ innego rodzaju hospitalizacji, mniej ucigzliwej
dla takiego pacjenta, zawsze musi by¢ rozwazona. Jak orzek! SN w posta-
nowieniu z dnia 13 czerwca 2013 r.,

przewidywanie co do ,znacznego pogorszenia” stanu zdrowia ma by¢ sto-
sownie do wskazania ustawy, oparte na ,dotychczasowym zachowaniu” cho-
rego. [...] Wiasciwym kluczem jest tu konkret, czyli wskazanie okreslonych

53  Postanowienie SN z dnia 17 maja 2024 r., I CSK 842/24, LEX nr 3718170.
54 Postanowienie SN z dnia 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, LEX nr 1169841.
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faktéw stanowiacych podstawe wnioskowania, tak przez biegltego, jak i przez
sad™?l.

Z wnioskiem w sprawach tego rodzaju do sadu opiekuniczego moga
wystapi¢ osoby najblizsze pacjentowi - jego matzonek, dzieci, rodzice, opie-
kun prawny lub opiekun faktyczny - a wiec osoby sprawujace faktyczng
opieke nad chorym, a takze odpowiedni organ ds. pomocy spoleczne;j.
Co wiecej, ze wzgledu na fakt, Ze umieszczenie w szpitalu psychiatrycz-
nym™® stanowi najbardziej ucigzliwy sposéb leczenia pacjenta, sad opie-
kuriczy ma obowigzek rozwazy¢, czy mniej drastyczne sposoby terapii nie
beda w takim przypadku skuteczne. Zatem rozpatrzenie tych przestanek
w pewnych sytuacjach moze skutkowaé odroczeniem leczenia w szpitalu
na podstawie trybu wnioskowego. Réwniez SN w postanowieniu z dnia
16 listopada 2022 r. doprecyzowal, ze

na sadzie spoczywa powinno$¢ ustalenia, jakie dotychczasowe zachowania
chorego i z jakich powodéw uzasadniaja stwierdzenie, ze brak leczenia
w warunkach zamknietych moze prowadzié do znacznego pogorszenia stanu
zdrowia, a takze rozwazenie z jakich przyczyn leczenie szpitalne, prowa-
dzone w warunkach przymusu, stanowi lepsza gwarancje niepogorszenia
stanu zdrowia niz leczenie ambulatoryjne'*”.

Zatem to na sadzie spoczywa ciezar ustalenia zasadnosci leczenia przy-
musowego. Sad w swojej ocenie musi kierowac sie tym, jaki skutek na stan
zdrowia osoby chorej psychicznie moze mie¢ brak leczenia szpitalnego,
zwazywszy na dotychczasowe zachowanie chorego i wptyw jego stanu
zdrowia sprzed orzeczenia na jego zachowanie. Jest to niezwykle trudne
zadanie, szczegdlnie ze ta ocena dotyczy zmian w aspekcie czasowym
izawiera element prognozujacy ewentualng poprawe stanu zdrowia takiej
osoby. W takich postepowaniach sad powinien szczegdlnie wnikliwie bada¢
réwniez inicjatywe dowodowsa, o jakiej mowa w art. 232 zd. 2 k.p.c.l*®

55  Postanowienie SN z dnia 13 czerwca 2013 r., IV CSK 126/13, LEX nr 1360288.

56 Wanda Langiewicz, “Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce. Stan i pilne
potrzeby. System lecznictwa psychiatrycznego,” w Ochrona zdrowia psychicznego
w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki, Raport RPO, red. Jacek Wciéra
(Warszawa: RPO, 2014), 52i n.

57 Postanowienie SN z dnia 16 listopada 2022 r., I CSK 5443/22, LEX nr 3522547.

58 Zob. postanowienie SN z dnia 24 listopada 2016 ., IIl CSK 35/16, LEX nr 2191462.
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Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 12 lipca 1996 r. orzekt, ze ,aby
mozna byto méwié o uzasadnionej koniecznosci leczenia chorego w szpitalu
w tym trybie obligatoryjnie, musi wystapi¢ sytuacja, w ktérej to pacjent
w sposéb obiektywny jest niezdolny do zaspokajania swoich podstawowych
czynnoéci zyciowych”®, Réwniez J. Duda twierdzi, ze aby okre$li¢ obawy
dotyczace pogorszenia sie stanu zdrowia osoby chorej, musza wystapié
konkretne oznaki, jak chociazby np. dlugotrwate odmawianie przyjmowa-
nia lekarstw!*®), Przeciwne stanowisko, ktére wydaje sie bardziej zasadne,
prezentuje D. Karkowska, podkreslajac, iz leczenie przymusowe w oparciu
o art. 29 u.0.z.p. jest szczegblna ingerencja w dobra osobiste osoby chorej
oraz ze aby méc wydaé postanowienie o przymusowym leczeniu, sad musi
by¢ pewien, po pierwsze, faktu, iz leczenie przyniesie pozytywne skutki
dla chorego, a po drugie, ze chory faktycznie nie potrafi samodzielnie
funkcjonowaé®"l, Dopiero rozwazenie tych dwéch przestanek uzasadnia
wydanie postanowienia o przymusowej hospitalizacji. Przymusowa hospi-
talizacja zawsze musi by¢ traktowana i stosowana jako srodek ostateczny.

Postepowania w omawianym trybie bywaja przewlekte, z réznych powo-
déw, m.in. nie zawsze jest mozliwe szybkie wyznaczenie pacjentowi pelno-
mocnika, co skutkuje przedtuzeniem sie postepowania. Takze pozyskanie
opinii bieglych i czas doreczen to najczestsze przyczyny, dla ktérych zacho-
wanie 14-dniowego terminu dla przeprowadzenia rozprawy staje sie bardzo
utrudnione. ETPC w uzasadnieniu wyroku z dnia 21 grudnia 2010 r. uznat,
ze nie do przyjecia jest dopuszczenie opinii dopiero po trzech miesigcach
od momentu umieszczenia skarzacej w szpitalu. Niemniej podnidst, ze
nieuniknione jest istnienie ,pewnej zwloki” w zwigzku z uzyskaniem
opinii'®?. Zwraca uwage na fakt, ze opinia bieglego z zakresu psychiatrii
ma inne znaczenie w postepowaniu w trybie wnioskowym niz w poste-
powaniu w trybie nagtym, w ktérym rola sadu sprowadza sie do kontroli
decyzji podjetej i zatwierdzonej przez personel szpitala. Zatem taka opi-
nia musi posiadaé analogie do decyzji innych lekarzy. Co wiecej, w tym

59  Postanowienie SN z dnia 12 lipca 1996 r., II CRN 81/96, OSNC 1996, nr 12
poz. 164.

60 Duda, Komentarz do ustawy, 124-133.

61 Dorota Karkowska, “Prawa pacjenta psychiatrycznego,” w Problemy zdrowia
psychicznego - ewaluacja ksztatcenia pielegniarek i potoznych, red. Marta Wojciechow-
ska (L4dz: AHE, 2010), 152-153.

62 Wyrok ETPC z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie Witek przeciwko Polsce, skarga
nr 13453/07.
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przypadku opinia ma byé podstawg ,.0sadzenia” pacjenta w szpitalu®®l.

Dlatego tez pacjenci zwykle uzyskuja wypis ze szpitala'®*!
cedura®” znajdzie zastosowanie w sadzie. Zatem mozna stwierdzié, ze
dobrym rozwigzaniem jest praktykowanie rozprawy na terenie szpitala,
co moze przyczyni¢ sie do zapobiegniecia wyjsciu ze szpitala pacjentéw
przed rozpoczeciem rozprawy.

, Zzanim pro-

6

Po pierwsze, zakres uregulowan prawnych dotyczacych przymusowego
leczenia psychiatrycznego oséb przyjetych do szpitala psychiatrycznego
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego determinuje ochrone zycia i zdrowia pacjenta
psychiatrycznego. Zatem nalezy sformutowa¢ wniosek de lege ferenda, ze
takie przymusowe leczenie powinno mie¢ jednak charakter szczegélny
i wyjatkowy oraz powinno podlegaé kontroli sadu, gdyz pobyt w szpitalu
bez aktualnej zgody godzi w podstawowe prawa konstytucyjne. Powyzsze
sytuacje nie powinny naruszaé prawa kazdego obywatela do wolnosci. Cza-
sowe pozbawienie wolno$ci w szpitalu psychiatrycznym musi by¢ w sposéb
szczegblny nadzorowane i poddane nalezytej kontroli.

Po drugie, nalezy stwierdzi¢, ze pobyt w szpitalu psychiatrycznym co
do zasady powinien nastepowac za zgoda pacjenta. Zatem cofniecie zgody
determinuje konieczno$¢ wdrozenia takiego samego trybu postepowania,
jak w wypadku przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody. To roz-
wigzanie nalezy oceni¢ jak najbardziej pozytywnie, z uwagi na szczegélny
charakter uregulowan prawnych dotyczacych przyjecia pacjenta bez zgody
do szpitala psychiatrycznego w trybie naglym lub wnioskowym.

Po trzecie, bez uzyskania zgody lekarz moze przyjaé pacjenta do szpitala
psychiatrycznego w trybie naglym, w sytuacji gdy, po pierwsze, stanowi
on bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia swojego lub innych

Podsumowanie

63 Tak orzekl SN w uzasadnieniu postanowienia z dnia 28 lipca1999 r., Il CKN
940/98, LEX nr 1216218.

64 Beata Turzanska-Szacon, Ochrona zdrowia psychicznego (Wroctaw: Gaskor,
2012),151i n.

65 Jwona Wrze$niewska-Wal, “Wnioskowy tryb przyjecia do szpitala psychia-
trycznego -nowelizacja ustawy,” Prawo i Medycyna, nr1 (2011): 106 i n.
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0s6b i, po drugie, rozpoznano u niego chorobe psychiczng. Zatem de lege
ferenda nie wydaje sie konieczne, aby dyspozycja zaréwno art. 23, art. 24,
jakiart. 29 u.o.z.p. objaé nie psychozy, lecz réwniez zaburzenia psychiczne,
zgodnie z Miedzynarodowsg Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych. Takie rozwigzanie z pewnoscia nie stuzytoby wiekszej
ochronie zdrowia i zycia oséb z wszelkimi zaburzeniami psychicznymi
niebedacymi psychozami. A tym samym nie przyczynitoby sie do zwiek-
szenia ochrony takich oséb na gruncie prawnym.

Po czwarte, nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 28 u.0.z.p., jezeli zacho-
wanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgoda wyma-
gang w art. 22 u.0.z.p. wskazuje na to, ze zachodzg okolicznosci okreslone
w art. 23 ust. 1u.0.z.p., a zgoda ta zostala cofnieta, stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 23 ust. 2-5u.0.z.p. oraz art. 25-27 u.0.z.p. Zaréwno do cofniecia,
jak i wyrazenia zgody osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego nalezy
stosowa¢ identyczne reguly. Zawsze musi by¢ zachowana forma pisemna
ad probationem. Skutkuje to tym, Zze w sytuacji gdy taka osoba w sposéb
jednoznaczny formutuje wycofanie zgody, nalezy zawsze zastosowaé pro-
cedure z art. 28 u.0.z.p.

Po piate, do szpitala psychiatrycznego, bez wymaganej zgody - w try-
bie wnioskowym, moze by¢ przyjeta réwniez osoba chora psychicznie®®,
ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Ze, po pierwsze, nie-
przyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego badz, po drugie, ktéra jest niezdolna do zaspokajania potrzeb
zyciowych, a, po trzecie, uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. Bezprawne przymusowe umiesz-
czenie w szpitalu psychiatrycznym moze skutkowaé odpowiedzialno$cia
z art. 189 k.k., ktéry przewiduje karalnos¢ za bezprawne pozbawienie
wolnosci. Takiej odpowiedzialnosci de lege ferenda bedzie podlegaé réwniez
ordynator (lekarz kierujacy oddziatem), ktéry pomimo ustania przestanek
uzasadniajacych przymusows hospitalizacje nie wypisal pacjenta'®”. Zatem
nalezy podkreslié, ze nie ma podstaw do hospitalizacji osoby bez jej zgody,
jezeli w wyniku obserwacji w trybie art. 24 u.0.z.p. nie stwierdzono u niej
choroby psychicznej, ktéra pozwala na przymusowe przyjecie do szpitala
psychiatrycznego w trybie art. 23 u.o.z.p.

66 Kazimierz Zgryzek, “Przestanki stosowania przymusu bezposredniego,”
391in.
67 Jan Ciechorski, “Przyjecie,” 19.
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