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I. WPROWADZENIE

Przestanki 1 tryb przymusowej hospitalizacji 1 leczenia psychiatryczne-
go! uregulowano w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia
1994 r.2, ktora weszla w zycie 21 stycznia 1995 r. Uregulowania tej ustawy, do-
puszczajace w okreS§lonych przypadkach przymusowa hospitalizacje i leczenie
psychiatryczne, wydawaty sie nie budzi¢ zasadniczych watpliwoéci co do ich
zgodnoséci z miedzynarodowymi standardami praw czlowieka. Jednakze wraz
z uchwaleniem przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 13 grudnia 2006 r. Konwen-
¢ji o prawach os6b niepelnosprawnych 1 jej wejSciem w zycie w polskim syste-
mie prawnym w zwigzku z jej ratyfikacja przez Prezydenta RP? powstat istot-
ny problem co do zgodnoéci przepiséw u.0.z.p., zezwalajacych na przymusowsa,
hospitalizacje 1 leczenie psychiatryczne, z Konwencja. Konwencja nie zezwala
bowiem na przyjmowanie do szpitala psychiatrycznego pacjentéw bez ich zgo-
dy ani na stosowanie w stosunku do nich przymusowego leczenia. Poglad ten
znajduje potwierdzenie w stanowisku powolanego na mocy Konwencji Komi-
tetu ds. Praw Oséb Niepelnosprawnych. Problem ten, tj. problem zgodnos$ci
przepiséw u.o.z.p. dopuszezajacych przymusowa hospitalizacje i1 leczenie psy-
chiatryczne z Konwencja, jest przedmiotem rozwazan w niniejszym artykule.
Omoéwiono w nim odpowiednie regulacje u.0.z.p. 1 Konwencji, przytoczono sta-
nowisko Komitetu ds. Praw Os6b Niepelnosprawnych, a takze przedstawiono
poglad autora negujacy zgodno$é omawianych przepiséw u.o.z.p. z Konwencja.

II. REGULACJE U.O.Z.P.

Przepisy u.o.z.p. zezwalaja na przyjecie pacjenta chorego psychicznie do
szpitala psychiatrycznego bez jego zgody w trzech przypadkach: po pierwsze,
gdy jego dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choro-

! Przez pojecie przymusowe] hospitalizacji rozumiem przyjecie pacjenta bez jego zgody do
szpitala psychiatrycznego, a przez pojecie przymusowego leczenia — przymusowe podanie lekow
psychotropowych; artykut dotyczy obu tych zagadnien.

2 T.jedn.: Dz. U. 2017, poz. 882 ze zm. (dalej jako: u.0.z.p.).

3 Konwencja o prawach osob niepelnosprawnych weszta w zycie w stosunku do Polski 25 paz-
dziernika 2012 r. po jej ratyfikacji przez Prezydenta RP, Dz. U. 2012, poz. 1169 (dalej jako: Kon-
wencja).
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by zagraza bezpos$rednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb
(art. 23 ust. 1 u.0.z.p.). Przy czym przez osobe chora psychicznie rozumie sie
osobe wykazujaca zaburzenia psychotyczne (art. 3 pkt 1 lit. a u.o.z.p.). W lite-
raturze wskazuje sie jednak, ze w zakres pojecia choroby psychicznej wchodzié
beda réwniez stany ciezkiej depresji z mys$lami samobdjczymi, w ktérych brak
objawéw psychotycznych®.

Drugi przypadek polega na przymusowej obserwacji pacjenta, ktéry réw-
niez zagraza wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b, lecz nie ma
pewnosci, czy jest chory psychicznie (art. 24 ust. 1 u.0.z.p.). Czas obserwacji
ograniczony jest do 10 dni (art. 24 ust. 2 u.0.z.p.) 1 nie mozna w jej ramach
stosowacé u pacjenta leczenia farmakologicznego (art. 33 ust. 4 u.o.z.p.). Jak
stusznie wskazuje sie w literaturze, osoba przyjmowana do szpitala psychia-
trycznego na obserwacje, wbrew literalnemu brzmieniu art. 24, nie musi wyka-
zywaé zaburzen psychicznych?®. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego w obu
ww. przypadkach podlega nastepczej kontroli sagdowej, w ramach ktérej sad
bada spetnienie zaréwno przestanek formalnych, jak i materialnoprawnych®.

Trzeci przypadek przymusowej hospitalizacji reguluje art. 29 ust. 1 u.0.z.p.,
zgodnie z ktérym dopuszczalne jest przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez
zgody osoby chorej psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na
to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego, badz ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania pod-
stawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. Przepis ten
jest wyrazem mieszanego modelu medyczno-prawnego przestanek przymusowe;j
hospitalizacji, wyrazajacego sie w poszerzeniu tychze przestanek poza ,niebez-
pieczenstwo dla siebie 1 dla innych” i lepszego zréwnowazenia wymogow me-
dycznych i gwarancji prawnych’. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby
chorej psychicznie w tym trybie decyduje sad opiekunczy na wniosek wskaza-
nych w art. 29 ust. 2 u.0.z.p. 0s6b bliskich, ewentualnie na wniosek organu po-
mocy spolecznej (art. 29 ust. 3 u.0.z.p.). Wskazac jeszcze nalezy na art. 33 ust. 1
u.0.2.p., ktéry dopuszcza, w odniesieniu do oséb przyjetych do szpitala psychia-
trycznego bez zgody, przymusowe leczenie, wlacznie z zastosowaniem przymu-
su bezpoéredniego (art. 34 u.o.z.p.). Odréznié¢ bowiem nalezy zgode na przyjecie
do szpitala psychiatrycznego od zgody na leczenie psychiatryczne®.

+ P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komen-
tarz, Warszawa 2016, s. 147.

5 B. Janiszewska, Podmiotowe uwarunkowania hospitalizacji psychiatrycznej w celu obser-
wacji, ,Monitor Prawniczy” 2013, nr 3, Legalis, pkt IIT 1 IV.

5 Wyrok SA w Krakowie z 18 lutego 2015 r., I ACa 1681/14, Legalis nr 1241969.

7 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
Warszawa 1997, s. 159-160; autorzy wskazuja (s. 25), ze przymusowa hospitalizacja w modelu
medycznym stuzy przede wszystkim do zaspokajania potrzeb zdrowotnych oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a kwestie prawne zdecydowanie ustepuja procedurom medycznym. Zgodnie za$
z modelem prawnym przymusowa hospitalizacja jest gtéwnie pozbawieniem wolnoéci, a wiec na-
ruszeniem konstytucyjnych praw obywatelskich.

8 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta. Komentarz, Warsza-
wa 2016, s. 361; S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, op. cit., s. 125-126.
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ITI. KONWENCJA O PRAWACH OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Konwencja nie tworzy zadnych nowych praw w odniesieniu do os6b niepel-
nosprawnych, lecz ma na celu zapewnienie przestrzegania w stosunku do tej
grupy oso6b juz istniejacych 1 uznanych praw czlowieka. Przepis art. 1 Konwen-
cji zawiera otwarty opis niepelnosprawnosci niebedacy jej definicja’. Zgodnie
z nim do 0séb niepetnosprawnych zaliczaja sie m.in. osoby z dlugotrwale naru-
szong sprawnoscig umystowa. Wskazuje sie, ze zgodnie z oficjalnym, btednym
polskim ttumaczeniem Konwencji do oséb niepetnosprawnych zaliczono osoby
z niepelnosprawnos$cia umystowa 1 intelektualna, mimo ze okreslenia te do-
tycza tej samy grupy osob; pominieto natomiast osoby z niepelnosprawnoscia
psychiczna'®. Mimo to nie ulega watpliwosci, ze osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi wchodza w sklad pojecia 0os6b niepetnosprawnych na gruncie Kon-
wencji't. W literaturze zaznacza sie takze, ze cho¢ Konwencja méwi w art. 1
o dtugotrwatej niesprawnoéci, jako jednej z przestanek uznania osoby za nie-
pelnosprawna, do oséb tych zalicza sie takze osoby z krétkotrwata niespraw-
noécia'?. W art. 3 Konwencji ustanowiono jej podstawowe zasady, w tym m.in.
zasade niedyskryminacji. Pojecie dyskryminacji zdefiniowano w art. 2 Kon-
wencji, a zasade niedyskryminacji os6b niepetnosprawnych wyraznie wyar-
tykulowano w art. 5 Konwencji. Zasada ta przenika cato$¢ postanowien Kon-
wenc)i 1 jest wielokrotnie przywolywana w jej szczegélowych zapisach. Tres¢
zasady rownosci 1 niedyskryminacji polega na tym, ze osoby w takich samych
okolicznos$ciach powinny by¢ traktowane rowno. Nie oznacza to jednak, ze kaz-
de rozréznienie czy odmienne traktowanie bedzie oznaczato dyskryminacje.
Wskazuje sie, ze w prawie miedzynarodowym naruszeniem zasady niedyskry-
minacji bedzie sytuacja, w ktorej a) takie same sprawy traktowane sa w spo-
s6b odmienny, b) réznica w traktowaniu nie ma obiektywnego 1 uzasadnionego
usprawiedliwienia, ¢) brak proporcjonalno$ci miedzy postawionym celem a za-
angazowanymi Srodkami?,

Dla celé6w niniejszego artykutu przytoczy¢ nalezy takze tres¢ art. 12 ust. 1
1 2 Konwencji, zgodnie z ktéorym: ,,Panstwa Strony potwierdzaja, ze osoby nie-
petnosprawne maja prawo do uznania ich za podmioty prawa. Panstwa Strony
uznaja, ze osoby niepelnosprawne maja zdolnoéé prawnal4, na zasadzie row-
noéci z innymi osobami, we wszystkich aspektach zycia”. Zgodnie za$ z art. 14

9 V. Della Fina, R. Cera, G. Palmisano (eds.), The United Nations Convention on the Rights of
Persons with Disabilities: A Commentary, Springer International Publishing Switzerland 2017, s. 97.

19 Realizacja przez Polske zobowiagzan wynikajacych z Konwencji o prawach 0séb niepet-
nosprawnych. Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatelskich 2012-2014, Warszawa 2015, s. 14;
<https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Sprawozdanie%20KPON%202015.pdf>.

1 Wskazuje na to uzycie stéw ,long-term [...] mental [...] impairments” w angielskim, auten-
tycznym tekscie Konwencji.

12 V. Della Fina, R. Cera, G. Palmisano (eds.), op. cit., s. 99.

13 Tbidem, s. 160.

1 Uzyty w angielskim, autentycznym tekscie Konwencji termin ,legal capacity” obejmuje
zaré6wno zdolno§é prawna, jak i zdolno§¢ do czynnos$ci prawnych; zatem oficjalne polskie ttuma-
czenie tego terminu jest nieécisle.
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ust. 1 Konwencji: ,,Panstwa Strony zapewnia, ze osoby niepelnosprawne, na
zasadzie réwnosci z innymi osobami: (a) beda korzystaly z prawa do wolnos$ci
1 bezpieczenstwa osobistego, (b) nie beda pozbawiane wolnoéci bezprawnie lub
samowolnie, a takze ze kazde pozbawienie wolno§ci bedzie zgodne z prawem
oraz ze niepelnosprawno$¢ w zadnym przypadku nie bedzie uzasadniaé po-
zbawienia wolnos$ci”. Artykul 15 statuuje wolnoé¢ od tortur oraz okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania lub karania, art. 17 zas$ ustanawia
obowigzek poszanowania integralno$ci fizycznej 1 psychicznej osoby niepetno-
sprawnej na zasadzie réwnoSci z innymi osobami. Zgodnie za$ z art. 25 ust. 1
zd. 1: ,,Panstwa Strony uznaja, ze osoby niepelnosprawne maja prawo do osiag-
niecia najwyzszego mozliwego poziomu stanu zdrowia, bez dyskryminacji ze
wzgledu na niepetnosprawnosé. Wedle art. 25 ust. 1 pkt d) Panstwa Strony zo-
bowiaza osoby wykonujace zawody medyczne do zapewniania osobom niepet-
nosprawnym, na podstawie swobodnie przez nie wyrazonej i §wiadomej zgody,
opieki takiej samej jako$ci jak innym osobom [...]".

Dodaé do tego nalezy, ze na mocy art. 34 ust. 1 Konwencji ustanowiono
Komitet ds. Praw Oséb Niepelnosprawnych, ktérego gléwnym zadaniem jest
rozpatrywanie sprawozdan panstw stron Konwencji dotyczacych srodkéw pod-
jetych w celu realizacji zobowiazan wynikajacych z Konwencji (art. 35 ust. 1
Konwencji) 1 wydawanie uwag 1 zalecen panstwom stronom Konwencji (art. 36
ust. 1 Konwencji).

IV. STANOWISKO KOMITETU DS. PRAW OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Rozwazajac zgodno$é przepiséw u.o.z.p. z zapisami Konwencji, wskazaé
nalezy na stanowisko Komitetu ds. Praw Os6b Niepetlnosprawnych w zakre-
sie analogicznych do polskich uregulowan, wyrazone w Ogélnym komentarzu
nr 1 z 2014 r. dotyczacym art. 12 Konwencji® oraz w Wytycznych do art. 14
Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych — prawo do wolnosci 1 bezpie-
czenstwa 0so0b niepelnosprawnych, przyjetych podczas 14 sesji Komitetu we
wrzesniu 2015 r.’®* W obu wymienionych dokumentach Komitet zakwestiono-
wal zgodno$é¢ z Konwencja regulacji zezwalajacych na przymusowa hospitali-
zacje 1leczenie psychiatryczne takze w sytuacji, gdy regulacje te przewidywaty
poza przestanka choroby psychicznej takze dodatkowe przestanki behawioral-
ne, jak chocby zagrozenie dla siebie lub innych. W ocenie Komitetu regulacje
takie naruszaja art. 12, 14, 15, 17 1 25 Konwencji, a takze zakaz niedyskry-
minacji. Komitet wskazal, ze podczas negocjacji co do tresci Konwencji celowo
zrezygnowano ze stowa ,,wylacznie” w art. 14 ust. 1 pkt b Konwencji. W kon-
sekwencji art. 14 ust. 1 pkt b zakazuje pozbawienia wolnoéci na podstawie

15 General Comment No. 1 (2014), Article 12: Equal recognition before the law, <http://tbinter-
net.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/1&Lang=en>.

6 Guidelines on article 14 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities. The
right to liberty and security of persons with disabilities, <http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/
CRPD/Pages/CRPDIndex.aspx>.
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realnej lub postrzeganej niepelnosprawnosci, nawet jesli uzyto dodatkowych
czynnikow lub kryteriow do uzasadnienia pozbawienia wolnosci'”. W ocenie
Komitetu podstawa leczenia, takze psychiatrycznego, w my$l Konwencji moze
by¢ wylacznie swobodna i $wiadoma zgoda pacjenta'®. Komitet wskazatl takze
na konieczno$é¢ zapewnienia przez panstwa strony Konwencji pacjentom z za-
burzeniami psychicznymi niemedycznego podejécia do ich probleméw zdrowot-
nych!®. Stanowisko to znajduje potwierdzenie w literaturze, gdzie wskazuje
sie, ze przymusowa hospitalizacja osoby niepelnosprawnej psychicznie bedzie
niezgodna z Konwencja, nawet jeéli jej podstawa bedzie niepelnosprawnoséé
psychiczna oraz inne elementy, zgodnie bowiem z art. 14 ust. 1 pkt b Konwen-
¢ji niepetlnosprawno$¢ w zadnym razie nie moze legitymizowaé pozbawienia
wolnosci®®. Wskazuje sie jednak, ze przymusowa hospitalizacja osoby niepel-
nosprawnej psychicznie moze by¢ uznana za zgodna z art. 14 Konwencji, jesli
nastepuje na podstawie postanowienia neutralnego wobec niepelnosprawno-
$ci, jak choéby ochrona porzadku publicznego?'. Z tym ostatnim stwierdzeniem
nie mozna sie zgodzié¢, poniewaz nawet jesli pozbawienie wolnoéci osoby nie-
pelnosprawnej nastepowaloby na podstawie pozornie neutralnego kryterium,
w praktyce jednak dotyczyloby przede wszystkim os6b z niepelnosprawnoscia
psychiczna, mozna by uznaé taka regulacje za dyskryminacje posrednia, za-
kazana w mys$l art. 5 Konwencji oraz art. 14 Konwencji w zwiazku z art. 222,

V. ZGODNOSC PRZEPISOW U.0.Z.P. Z KONWENCJA
—ART. 23 UST. 1 ORAZ ART. 24 U.O.Z.P.

Analize zgodnosci polskiej u.o.z.p. z Konwencja nalezy rozpoczaé od art. 23
ust. 1 u.o0.z.p. Przepis ten zezwala na prewencyjne pozbawienie wolno$ci w sto-
sunku do 0séb chorych psychicznie, mimo ze osoby te nie popelnily zadne-
go czynu zabronionego. Podstawa pozbawienia wolno$ci na podstawie tego
przepisu jest bowiem bezposrednie zagrozenie zycia wlasnego albo zycia lub
zdrowia innych os6b?’. W stosunku do ogétu za$ przestanka pozbawienia wol-
nosci jest dopiero wyrok orzekajacy kare pozbawienia wolnosci z tytutu popel-
nionego przestepstwa, ewentualnie uzasadnione przypuszczenie popelnienia

17 Ibidem, pkt 7.
8 General Comment No. 1..., pkt 41.
9 Tbidem, pkt 42.

20 V. Della Fina, R. Cera, G. Palmisano (eds.), op. cit., s. 295-296.

2t Tbidem, s. 295.

2 T, Minkowitz, Why Mental Health Laws Contravene the CRPD— An Application of Article 14
with Implications for the Obligations of States Parties, pkt 7, <https://ssrn.com/abstract=1928600,
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.1928600>.

2 W literaturze wskazuje sie, ze istnienie zagrozenia oznacza stan realnego niebezpieczen-
stwa wynikajacy z aktualnego stanu zdrowia psychicznego pacjenta, mogacy skutkowaé spowo-
dowaniem $mierci samego pacjenta lub innych os6b albo uszczerbek na zdrowiu tych ostatnich
0s6b; natomiast bezposérednioéé¢ zagrozenia dla okreslonych débr (np. zycia, zdrowia), oznacza, ze
szkoda moze nastapi¢ w kazdej chwili lub w stosunkowo niedalekiej przysztosci, jest nieuchronna
— por. J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2012, s. 236.

=
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przestepstwa, bedace podstawa zatrzymania (art. 244 § 1 k.p.k.). Samo bez-
posrednie zagrozenie zycia wlasnego albo zycia lub zdrowia innych os6b nie
jest podstawa pozbawienia wolno$ci na podstawie przepiséw ustawy karne;j.
Ustawa ta penalizuje przygotowanie (art. 16 k.k. — tylko wtedy, gdy ustawa
tak stanowi) oraz usitowanie (art. 13 k.k.), ktére zachodzi wéwczas, gdy dana
osoba w zamiarze popelnienia czynu zabronionego swoim zachowaniem bez-
posrednio zmierza do jego dokonania, ktére jednak nie nastepuje. Samo za$
bezposrednie zagrozenie zycia wlasnego albo zycia lub zdrowia innych oséb
nie jest jeszcze usilowaniem. Sformutowanie to stanowi nie tyle obiektywna
prébe wyodrebnienia fragmentu zachowania danej osoby jako zmierzajacego
do naruszenia porzadku prawnego, ile raczej opiera sie na przewidywaniu czy
obawie opartej na dotychczasowym zachowaniu osoby chorej psychicznie, ze
moze ona przeciwko temu porzadkow1 wystapic.

Przykladem takiego sposobu mysSlenia jest wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z 21 maja 2013 r. (I ACa 1425/12, Legalis nr 722821), w ktérym
powdd, zadajacy zado$éuczynienia od szpitala psychiatrycznego ze wzgledu na
bezprawna w jego ocenie hospitalizacje, zostal przyjety do szpitala m.in. dla-
tego, ze w 16zku trzymat néz oraz nosil ze soba mlotek. Sad Apelacyjny uznat,
ze to zachowanie, z uwzglednieniem innych okoliczno$ci (takich jak obawy
o otrucie przez domownikéw, negatywne nastawienie do zony, nadmierna
aktywno$é, zaprzestanie przyjmowania lekéw 1 positkéw, bezsenno$é, poczu-
cie doskonatoéci, zaobserwowanymi wskutek rozpoznania zespotu maniakal-
nego z objawami psychosomatycznymi), stanowito dostateczna podstawe do
pozbawienia powoda wolno$ci w szpitalu psychiatrycznym. W przyktadzie
tym pacjent nie popetnit zadnego czynu zabronionego przez prawo — niemniej
jego zachowanie zostalo uznane za bezposrednio zagrazajace zyciu lub zdro-
wiu innych oséb. Obawiano sie bowiem, ze moze on popelnié czyn zabroniony.
Jednakze czym innym jest mozliwo§¢ popelnienia czynu zabronionego, a czym
innym bezpoérednie zmierzanie do jego dokonania. Jak wynika z powyzszego,
osoby z niepelnosprawnoscia psychiczna sa traktowane w sposéb odmienny od
og6tu spoteczenstwa w zakresie przestanek pozbawienia wolnosci.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze zachowanie oséb chorych psychicz-
nie nierzadko jest nieracjonalne, dziwaczne, odbiegajace od przyjetych
norm spotecznych. Powoduje to lek u oséb postronnych, niemogacych racjo-
nalnie przewidzie¢ zachowania takiej osoby i zrozumieé¢ motywow, jakimi
sie kieruje. Z tego wynika, ze ocena zachowania takiej osoby przez innych
jest naznaczona pietnem uprzedzen 1 niezrozumienia. Te postawy os6b z ze-
wnatrz uznaé nalezy za bariery, w rozumieniu pkt e) preambuly oraz art. 1
Konwencji, utrudniajace osobom z niepelnosprawnoscia psychiczna pel-
ny i skuteczny udzial w zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi
osobami. Celem Konwencji jest usuniecie tych barier, tak aby takze osoby
z niepelnosprawnoscia psychiczng mogty korzystaé z pelni praw czlowieka
gwarantowanych przez prawo miedzynarodowe 1 krajowe. Droga ku temu
jest przede wszystkim usuniecie z systemu prawnego dyskryminujacych oso-
by niepelnosprawne przepisow krajowych. W konsekwencji wskazaé nale-
zy, ze art. 23 u.0.z.p. ma charakter dyskryminacyjny w stosunku do oséb
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z niepelnosprawnos$cia psychiczna. Przewiduje bowiem dla oséb z tego typu
dysfunkecja odmienng regulacje prawng w zakresie przeslanek pozbawienia
wolnoéci niz dla ogétu spoteczenstwa. Podstawa bowiem pozbawienia wolno-
$ci osoby chorej psychicznie nie jest popelnienie przez nia przestepstwa, lecz
obawa, ze moze ona dopusci¢ sie czynu na szkode wlasna lub innej osoby.
Przy czym obawa ta, jak wskazano wyzej, ma podstawy nie w racjonalnym
rozumowaniu, ale w uprzedzeniach 1 niezrozumieniu oséb chorych psychicz-
nie. Nie mozna zatem powiedzieé, ze opisane wyzej réozne traktowanie oséb
z niepelnosprawnos$cia psychiczna i ogétu spoteczenstwa, w zakresie przesta-
nek pozbawienia wolnoéci, ma obiektywne i uzasadnione usprawiedliwienie,
pozwalajace przyjaé, ze nie mamy tu do czynienia z dyskryminacja. Skoro
za$ art. 14 ust. 1 Konwencji stanowi o prawie do wolnoéci 1 nietykalnosci
osobistej ,na zasadzie rowno$ci z innymi osobami”, to przepisy dyskryminu-
jace osoby z niepelnosprawnoscig psychiczna w tym zakresie uznac nalezy za
niezgodne z Konwencja.

Nie oznacza to oczywiscie, ze osoby chore psychicznie nie beda odpowia-
da¢ za swoje zachowanie: gdy osoba chora psychicznie popelni przestepstwo,
winna ona by¢ ukarana zgodnie z przepisami prawa krajowego, a jej stan psy-
chiczny uwzgledniony przy analizie strony podmiotowej czynu zabronionego?*.
Komitet ds. Praw Oséb Niepelnosprawnych we wspomnianych juz Wytycz-
nych do art. 14 Konwencji o prawach 0s6b niepelnosprawnych — prawo do wol-
noéci 1 bezpieczenstwa oséb niepelnosprawnych, uznat regulacje traktujace
osoby niepelnosprawne jako niezdolne do uczestniczenia w procesie karnym
1 nieponoszace odpowiedzialno$ci karnej za niezgodne z art. 14 Konwencji?®.
Stanowisko to jest zbiezne z pogladami wyrazanymi przez przedstawicieli
tzw. antypsychiatrii. Twierdza oni, ze problemy nazywane ,,chorobg psychicz-
na” nie sa w istocie zagadnieniami medycznymi, lecz raczej problemami etycz-
nymi 1 moralnymi, zwigzanymi z odpowiedzig na pytanie, jak czlowiek powi-
nien zy¢?. W konsekwencji domagaja sie oni usuniecia z systemu prawnego
regulacji zezwalajacych na przymusowa hospitalizacje 1 leczenie psychiatrycz-
ne, a takze regulacji uwalniajacych osoby z zaburzeniami psychicznymi od
odpowiedzialnosci karnej — sg to bowiem regulacje ,,obwiniajace niewinnych
1 ekskulpujace winnych”?7.

W doktrynie zaznacza sie, uzasadniajac potrzebe przymusowej hospitaliza-
¢ji1leczenia psychiatrycznego, ze zmiany psychotyczne sa wyrazem przejscio-
wego albo trwatego ograniczenia autonomii chorego psychicznie?®. Podkresla

24 T. Minkowitz, Rethinking criminal responsibility from a critical disability perspective: the
abolition of insanity/incapacity acquittals and unfitness to plead, and beyond, ,,Griffith Law Re-
view” 23(3), 2014, s. 434-466.

% Guidelines on article 14..., pkt 16.

%6 T, Szasz, Mit choroby psychicznej, w: K. Jankowski (red.), Przetom w psychologii, Warsza-
wa 1978, s. 237.

21 T. Szasz, The case against psychiatric coercion, ,The Independent Review” 1(4), 1997,
s. 497, <http://www.independent.org/pdf/tir/tir_01_4_szasz.pdf>; autor ten wskazuje takze, ze sa-
mobéjstwo jest wyrazem ludzkiej wolnosci 1 btedne jest jego traktowanie jako choroby — por. idem,
The Ethics of Suicide, ,,The Antioch Review” 31(1), 1971, s. 7-17.

28 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, op. cit., s. 136.
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sie, ze zewnetrzne ograniczenie wolnoSci w formie przymusowe] hospitalizacji
jest tym bardziej uzasadnione, im bardziej uposledzona jest autonomia pacjen-
ta?. Jednakze takie stanowisko na gruncie Konwencji jest nieuzasadnione.
Nawet bowiem w sytuacji, gdy sposéb postrzegania, myslenia czy zachowa-
nia osoby z niepelnosprawno$cia psychiczng wydaje sie uposledzony, nie jest
to podstawa do odbierania tym osobom praw okreS§lonych miedzynarodowymi
standardami praw czlowieka. Celem Konwencji jest bowiem, jak wskazano wy-
ze], zapewnienie, ze te standardy beda respektowane takze w odniesieniu do
0s6b niepelnosprawnych, w tym niepelnosprawnych psychicznie. Konwencja
za$ chroni godno$é, autonomie osoby niepelnosprawnej, w tym swobode doko-
nywania wyboréw, a takze poszanowanie niezaleznoéci tej osoby (art. 3 pkt a)
Konwencji). Pojecie godnosciludzkiej, zawarte rowniez w art. 30 Konstytucji RP?°,
wyraza cywilizacyjny aksjomat, zgodnie z ktérym kazdy czlowiek posiada we-
wnetrzna niezbywalng warto$é, niezalezna od cech osobniczych lub wlasnych
zachowan, niezbywalna, jako§ciowo odmienng od innych bytéw?!. Poszanowanie
za$ autonomii osoby niepelnosprawnej to prawo do rozwijania swojej osobowo-
$ci, do uczestniczenia w procesie politycznym, prawo do prywatnosci, do inte-
gralnoéci 1 do bycia wlaczonym w zycie spotecznosci®?,

Zasada niezaleznoSci zaklada natomiast nie tylko prawo do dokonywania
wyboréw w odniesieniu do sfery prywatnej w sposéb wolny i §wiadomy, lecz
takze prawo do brania aktywnego udzialu w otoczeniu spotecznym?:. Powyz-
sze zasady Konwencji kltada zatem nacisk na upodmiotowienie os6b niepelno-
sprawnych, dajac im prawo do samodzielnego decydowania o wlasnym losie;
dotyczy to takze tych, ktérych sposéb postrzegania rzeczywisto$ci, mysSlenia
1 zachowania wydaje sie zaburzony. W konsekwencji zadne oceny dokonywane
przez osoby z zewnatrz nie moga zastapi¢ prawa osoby niepelnosprawnej do
podejmowania autonomicznych decyzji co do wlasnego zycia, chocby te decyzje
wydawaly sie nieracjonalne, utomne czy dziwaczne. Autonomiczne i niezalezne
decyzje osoby niepelnosprawnej musza bowiem by¢ respektowane przez sys-
tem prawny; system ten musi zapewni¢ poszanowanie praw, woli 1 preferencji
0s0b niepelnosprawnych (art. 12 ust. 4 Konwencji) 1 nikt nie moze oséb tych
w tym zakresie zastapi¢. Dotyczy to oczywiscie takze, a moze nawet przede
wszystkim, przedstawicieli profesji medycznej, w tym psychiatréw. Artykut
23 ust. 1 u.o0.z.p. nie spetnia tych wymagan, stawiajac oceny oséb z zewnatrz
— prawnikéw czy lekarzy psychiatréw — 1 ich decyzje ponad wole 1 preferencje
0s0b niepelnosprawnych psychicznie. W konsekwencji przepis ten uznac nale-
zy za niezgodny z zasadami Konwencji 1 majacy charakter dyskryminacyjny.
Niezgodno$¢ ta dotyczy zatem takze art. 24 u.o.z.p., ktory w zakresie przesta-
nek stosowania zawiera regulacje analogiczne do art. 23 u.o.z.p. (art. 24 ust. 3
u.0.2.p.).

2 Ibidem.

30 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.

31 M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP, t. 1: Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016,
Legalis, Komentarz do art. 30, pkt 1.2.

32 V. Della Fina, R. Cera, G. Palmisano (eds.), op. cit., s. 124.

33 Ibidem, s. 125.
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VI. ZGODNOSC PRZEPISOW U.0.Z.P. Z KONWENCJA
- ART. 29 UST. 1 U.O.Z.P.

Nalezy takze rozwazy¢ zgodno$é z Konwencja art. 29 ust. 1 u.0.z.p., prze-
widujacego wnioskowy tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego pacjenta
chorego psychicznie bez zgody. Wskazac nalezy, ze przepis ten opiera sie w za-
sadzie na czysto medycznych przestankach hospitalizacji oséb chorych psy-
chicznie bez zgody. Oznacza to, ze w tych przypadkach niepelnosprawnosé jest
podstawa pozbawienia wolnoéci, a to w my$l art. 14 ust. 1 pkt b Konwencji,
jest zakazane. Uzycie bowiem w art. 29 ust. 1 u.0.z.p. oprocz przestanki choro-
by psychicznej takze innych przestanek o charakterze medycznym nie zmienia
faktu, ze w tych przypadkach to niepelnosprawnos$é psychiczna jest zasadni-
cza podstawa pozbawienia wolnosci w szpitalu psychiatrycznym, a dodatkowe
przeslanki medyczne jedynie te podstawe doprecyzowuja.

Dodacé tez nalezy, ze szerokie traktowanie w orzecznictwie przestanki za-
warte] w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. — jako doprowadzenie sie przez osobe
chora psychicznie, na skutek niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozli-
wiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pra-
cy® — takze bedzie trudne do pogodzenia z celami i zasadami Konwencji.
Jak wskazywano bowiem juz wyzej, Konwencja ktadzie nacisk na autono-
mie i niezalezno$é oséb z niepelnosprawnoécig psychiczng (art. 3 a), pozo-
stawiajac im swobode decyzji co do osobistej sfery zycia, takiej jak chocby
praca, otoczenie spoteczne, rodzina, 1 domaga sie respektowania tych decyzji
przez osoby postronne. Oznacza to, ze osoby niepelnosprawne psychicznie
nie moga podlega¢ ocenom zewnetrznych, ,racjonalnych” obserwatoréw i by¢
zmuszane do podporzadkowania sie ich decyzjom, lecz samodzielnie musza
rozstrzygaé o tym, co jest dla nich dobre, niezaleznie od tego, co na ten te-
mat sadza osoby z zewnatrz. Znajduje to wyraz w art. 12 ust. 4 Konwencji,
gdzie wskazuje sie, ze zabezpieczenia dotyczace $rodkéw zwiazanych z ko-
rzystaniem ze zdolno$ci prawnej® musza respektowaé prawa, wole 1 prefe-
rencje osoby niepelnosprawnej. Razem ze wspomnianymi wyzej zasadami
autonomii i niezaleznosci os6b niepelnosprawnych Konwencja wskazuje na
zupelnie odmienne od dotychczasowego spojrzenie na problematyke zwiaza-
ng z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Je§li zatem nawet osoba taka
doprowadzi sie do stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie,
w miejscu zamieszkania lub w pracy — to w §wietle Konwencji bedzie to wy-
lacznie jej autonomiczna decyzja, za ktora odpowiedzialno$é ponosié¢ bedzie
ta osoba; z pewnoscig nie moze to by¢ podstawa do pozbawienia jej wolnosci
w szpitalu psychiatrycznym 1 wdrozenia przymusowego leczenia.

34 Por. postanowienia SN: z 25 listopada 2016 r., V CSK 295/16, Legalis nr 1560065; z 5 li-
stopada 2015 r., V CSK 456/15, Legalis nr 1381878; z 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, Legalis
nr 381618; por. takze S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, op. cit., s. 160.

3 Chodzi tu o zdolnoéé¢ do czynnosci prawnych — por. General Comment No. 1..., pkt 12.
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VIL. ZGODNOSC PRZEPISOW U.0.Z.P. Z KONWENCJA
—ART. 33 UST. 1 ORAZ ART. 34 U.O.Z.P.

Kolejnym przepisem u.o.z.p., ktérego zgodnoéé z Konwencja wymaga zba-
dania, jest art. 33 ust. 1 u.0.z.p. lacznie z doprecyzowujacym go art. 34 u.o.z.p.
Przepisy te reguluja dopuszczalno$é przymusowego leczenia osob przyjetych
do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody 1 zezwalaja na stosowanie w sto-
sunku do tych oséb w tym celu przymusu bezposredniego. Wskazaé¢ w tym
konteks$cie nalezy, ze zgodnie z art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r.3¢ pacjent ma prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie okresélonych éwiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody,
po uzyskaniu informacji w zakresie okre$lonym w art. 9. Artykut 16 u.p.p.
przyjmuje — w plaszczyznie polskiego prawa medycznego — solidnie juz usta-
long zasade, ze zadnego $wiadczenia (interwencji) nie mozna nikomu na-
rzucié¢ bez jego zgody®’. Artykul 33 ust. 1 u.0.z.p. jest jednym z wyjatkow
od powyzszej reguly®®, stanowiac, ze wobec osoby przyjetej do szpitala psy-
chiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbedne czynnoSci lecznicze,
majace na celu usuniecie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez
zgody. Przepis ten jest logiczna konsekwencja uregulowan zezwalajacych na
przymusowa hospitalizacje os6b chorych psychicznie, sama bowiem przymu-
sowa hospitalizacja bez leczenia psychiatrycznego bylaby sprzeczna z ele-
mentarna motywacja decyzji o przymusowej hospitalizacji®. Zgoda pacjenta
na $wiadczenia zdrowotne jest wyrazem prawa pacjenta do dysponowania
swoim ciatem 1 stanowi jednostronne oSwiadczenie woli o charakterze upo-
wazniajacym 1 odwolywalnym*’. Jednym z warunkéw udzielenia skutecznej
zgody na czynno$ci medyczne jest zdolno$é do czynnosci prawnych. Przy-
musowe leczenie psychiatryczne osoby chorej psychicznie stanowi zatem
przejaw odebrania tym osobom zdolno$ci do czynnoéci prawnych w zakresie
wyrazania zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Stanowi to narusze-
nie art. 12 ust. 2 Konwencji, gwarantujacego osobom z niepelnosprawnoscia
psychiczna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, na zasadzie rownoéci z innymi
osobami, we wszystkich aspektach zycia. Artykul 12 ust. 2 Konwencji ro-
zumieé zatem nalezy jako gwarancje zdolnoéci do czynnoéci prawnych oséb
z niepelnosprawnoécia psychiczna takze na gruncie prawa medycznego,
w tym ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Co wiecej, wskazac¢ nalezy takze na art. 25 pkt d) Konwencji, stanowiacy,
ze opieka medyczna nad osobami z niepelnosprawnos$cia winna opieraé sie
na $wiadomej 1 swobodnej zgodzie tych osoéb. Dotyczy to takze, a moze na-

36 T jedn.: Dz. U. 2017, poz. 1318 ze zm. (dalej jako: u.p.p.).

37 D. Karkowska, op. cit., s. 313.

3 Por. takze art. 26 w zw. z art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi z 26 pazdziernika 1982 r. (Dz. U. Nr 35, poz. 230 ze zm.) oraz art. 30 ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ze zm.).

3 Por. S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, op. cit., s. 169-170.

40 D. Karkowska, op. cit., s. 319.
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wet przede wszystkim, oséb z niepetnosprawnoscia psychiczna. Konsekwencja
tego przepisu jest to, ze przymusowe leczenie psychiatryczne bedzie niezgod-
ne z Konwencja*!. Przytoczy¢ nalezy takze raport specjalnego sprawozdawcy
ONZ w sprawie tortur 1 innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego trak-
towania lub karania z 2008 r.*2 Wskazal on w tym dokumencie, ze przymuso-
we podawanie lekéw psychotropowych, w tym w szczegblnosci neuroleptykéow,
w zaleznoSci od okoliczno$ci sprawy, spowodowanego cierpienia oraz efektow
zdrowotnych, moze stanowié¢ forme tortury lub zltego traktowania*. Stanowi-
sko to zostato potwierdzone w raporcie tego sprawozdawcy z 2013 r., ktory
wskazal w nim, ze przymusowe leczenie psychiatryczne w zakresie, w jakim
powoduje powazny bol i cierpienie, narusza absolutny zakaz tortur i okrutne-
go, nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania*. W tych przypadkach przymu-
sowe leczenie psychiatryczne bedzie niezgodne z art. 15 Konwencji. W litera-
turze zaznacza sie rowniez, ze przymusowe leczenie psychiatryczne stanowic¢
bedzie naruszenie art. 17 Konwencji, dotyczacego poszanowania integralnoéci
fizycznej 1 psychicznej osoby z niepelnosprawnoscia*. Przepis ten jest bowiem
$cile powigzany z art. 12 Konwencji 1 naruszenie prawa do integralnoéci jest
zarazem jego naruszeniem?,

VIII. PODSUMOWANIE

W konsekwencji stwierdzi¢ nalezy, ze przepisy u.o.z.p., zaréwno art. 23
ust. 1, art. 24, jak 1 art. 29 ust. 1, regulujace przymusowa hospitalizacje osoby
chorej psychicznie, a takze art. 33 ust. 11 34 u.0.z.p., zezwalajace na przymu-
sowe leczenie farmakologiczne takiej osoby, sa niezgodne z Konwencjg o pra-
wach 0sob niepelnosprawnych, w tym przede wszystkim z jej art. 12, 14, 15,
17 oraz 25. Teze te potwierdza takze opisane wyzej stanowisko Komitetu ds.
Praw Oséb Niepelnosprawnych. Poniewaz Konwencja zostata ratyfikowana za
uprzednia zgoda wyrazona w ustawie*’, ma ona pierwszenstwo przed u.0.z.p.,
jesli ustawy tej nie da sie pogodzi¢ z umowa (art. 91 ust. 2 Konstytucji RP).
Zatem wraz z wejSciem w zycie Konwencji brak w Polsce podstaw prawnych do
przymusowe] hospitalizacji 1 leczenia psychiatrycznego. Konwencja wyznacza
zupelnie nowe standardy w zakresie postepowania z osobami z zaburzenia-

41 V. Della Fina, R. Cera, G. Palmisano (eds.), op. cit., s. 470.

42 M. Nowak, Interim report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhu-
man or degrading treatment or punishment, 28.07.2008, A/63/175, <www.un.org/disabilities/
images/A.63.175.doc>.

4 Tbidem, pkt 63.

4 J.E. Mendez, Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or de-
grading treatment or punishment, 1.02.2013, A/HRC/22/53, pkt 64, <http://www.ohchr.org/Docu-
ments/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53_English.pdf>.

% V. Della Fina, R. Cera, G. Palmisano (eds.), op. cit., s. 331.

46 Ibidem.

47 Ustawa z 15 czerwca 2012 r. o ratyfikacji Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych,
sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., Dz. U. 2012, poz. 882.
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mi psychicznymi, ktére stanowi¢ moga — 1 mam nadzieje, ze beda — zupelnie
nowa, jakoéé w tym zakresie. Godny podkreélenia jest fakt wskazania przez
Komitet ds. Praw Os6b Niepetnosprawnych na konieczno$é zaoferowania pa-
cjentom z zaburzeniami psychicznymi niemedycznego podejécia do ich pro-
blemoéw zdrowotnych, co z pewnoécia wyjdzie naprzeciw oczekiwaniom wielu
z nich, rozczarowanych tradycyjnym leczeniem farmakologicznym, wiazacym
sie nierzadko z licznymi dolegliwo$ciami. Tym samym mozna powiedzieé, ze
uchwalenie Konwencji 1 powotanie Komitetu rozpoczynaja zupelnie nowy roz-
dzial w zakresie leczenia i opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
miejmy nadzieje, ze bedzie to z korzyscig dla pacjentéw i catego spoteczenstwa.
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FORCED PSYCHIATRIC TREATMENT IN THE LIGHT OF THE UN CONVENTION
ON THE RIGHT OF PERSONS WITH DISABILITIES

Summary

The main purpose of this paper is to analyse the conformity of the provisions of the Act of
19 August 1994 on the Protection of Mental Health with the provisions of the UN Convention on
the Rights of Persons with Disabilities of 13 December 2006 (CRPD). The paper describes the par-
ticular provisions of the Act on the Protection of Mental Health that allow forced treatment of the
mentally ill, and the provisions of the CRPD on that matter. The stance of the Committee on the
Rights of Persons with Disabilities which questions the legality of forced treatment of mentally
ill in the light of the CRPD is presented, followed by the author’s own view. It is concluded that
the provisions of the Act on the Protection of Mental Health which permit forced treatment of the
mentally ill are inconsistent with the provisions of the CRPD, in particular with Articles 12, 14,
15, 17 and 25. The provisions of the CRPD, as discussed in this paper, do not allow deprivation of
liberty based on disability including cases where the legislation provides additional premises for
deprivation of liberty, for example threatening one’s life or life and health of others. According to
the CRPD, medical treatment, including psychiatric treatment, may be provided only on the basis
of free and informed consent. Based on the above there is lack of legal grounds for forced treat-
ment of mentally ill, as the international agreement ratified with the prior consent expressed in
the act has the priority over the act if it is not consistent with the international agreement (Article
91 par. 2 of the Constitution).



