RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY I SOCJOLOGICZNY
Rok LXXXV — zeszyt 1 — 2023
https://doi.org/10.14746/rpeis.2023.85.1.13

AGNIESZKA WOJCIESZAK-JOHN*
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Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM BEZ JEJ ZGODY
(WYBRANE ZAGADNIENIA)!

JUDICIAL EVALUATION OF THE LEGITIMACY OF PLACING
A MENTALLY DISTURBED PERSON IN A PSYCHIATRIC
HOSPITAL WITHOUT THEIR CONSENT (SELECTED ISSUES)

The purpose of the article is to determine how the judicial evaluation of the appropriateness of
admitting a person with mental disorders to a psychiatric hospital is carried out, from the perspec-
tive of meeting psychiatric-psychological and formal prerequisites. The considerations undertaken
focus on the analysis of the prerequisites for admission to a psychiatric hospital in the so-called
emergency and observation mode. The file research was carried out at the district court in Poznan
and included cases from 2018-2020. The results of the research showed that it is necessary to intro-
duce legislative changes consisting, among other things, in the introduction of a statutory deadline
within which the court is obliged to issue a decision on the validity or lack of grounds for admission
to a psychiatric hospital; as well as the amendment of Article 23 of the Act on the Protection of
Mental Health in such a way that admission to a hospital would require approval by the head of the
ward (the doctor in charge of the ward) within 24 hours of admission, and the head of the hospital
would notify the court of the above within 72 hours of admission.

Keywords: person with mental disorders; psychiatric hospital; forced hospitalization; forced treat-
ment

Celem artykutu jest ustalenie, w jaki sposéb przebiega sadowa ocena zasadno$ci przyjecia osoby
z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego z perspektywy spelnienia przestanek
psychiatryczno-psychologicznych oraz przestanek formalnych. Podjete rozwazania koncentruja
sie wokoét analizy przestanek przyjecia do szpitala psychiatrycznego w tzw. trybie naglym i ob-
serwacyjnym. Badania aktowe przeprowadzono na terenie okregu Sadu Okregowego w Poznaniu
1 objely one sprawy z lat 2018-2020. Wyniki badan pokazaly, ze konieczne jest wprowadzenie
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zmian legislacyjnych polegajacych m.in. na wprowadzeniu ustawowego terminu, w ktérym sad
obowigzany jest wydaé orzeczenie w przedmiocie zasadnosci albo braku podstaw przyjecia do szpi-
tala psychiatrycznego, a takze znowelizowaniu art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
w taki sposob, aby przyjecie do szpitala wymagato zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kie-
rujacego oddzialem) w ciagu 24 godzin od chwili przyjecia, a kierownik szpitala zawiadamialby
0 powyzszym sad w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia.

Stowa kluczowe: osoba z zaburzeniami psychicznymi; szpital psychiatryczny; przymusowa hospi-
talizacja; przymusowe leczenie

I. WPROWADZENIE

Problematyka przyjecia osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody pozostaje niezwykle zlozona. Dochodzi bowiem
do istotnego, z punktu widzenia kazdego cztowieka, konfliktu wartosci. Osoby
wykonujace zawody medyczne nierzadko stoja przed dylematem, czy ochro-
na zycia i zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi winna znajdowacé sie
w hierarchii wartoéci wyzej anizeli jej autonomia i1 szeroko pojmowana wol-
no$é2. Ten niezwykle wazki problem rzutuje m.in. na kwestie ewentualnej od-
powiedzialno$ci za bezprawne przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi
do szpitala psychiatrycznego bez zgody czy zastosowanie $rodkéw przymusu
bezposredniego. Nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktorej osoba, pomimo istnie-
jacych zaburzen psychicznych, jest w stanie wypowiedzieé sie na temat swojej
sytuacji zdrowotnej, a takze wyrazi¢ skutecznie prawna zgode albo odmowe
zgody wobec umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym.

Zazwycza] decyzja o umieszczeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi
w szpitalu psychiatrycznym podejmowana jest natychmiastowo. Niezwykle
trudne jest wiec prawidlowe ustalenie stanu zdrowia osoby, co do ktérej pode;j-
rzewa sie wystepowanie zaburzen psychicznych. To z kolei moze doprowadzi¢
do sytuacji, w ktorej osoba z zaburzeniami psychicznymi zostanie przyjeta do
szpitala psychiatrycznego w niewlasciwym trybie albo whrew swojej woli, po-
mimo ze mogla skutecznie odmowi¢ hospitalizacji.

Powyzsze zagadnienia staty sie przyczynkiem do podjecia badan aktowych
nad sadowa oceng zasadno$ci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody. Dotychczasowe prace badawcze
dotyczace tej materii miaty charakter fragmentaryczny i odnosily sie wytacz-
nie do kontroli przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi® albo
koncentrowaly sie wokot systemu Srodkéw zabezpieczajacych?. Niemniej zad-
na publikacja nie zostata poSwiecona w calo$ci problematyce sadowej oceny
zasadnoS$cl umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w szpitalu psy-

2 Wojcieszak (2021).
3 Gardocka (2013): 7-31.
* Prycak-Goérowska (2021): 551-727.
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chiatrycznym bez jej zgody. Stad konieczne, a nawet wskazane jest podjecie tej
tematyki badawczej. Uzasadniajg to zaréwno problemy teoretycznoprawne,
jak réwniez trudnoSci zwiazane z praktycznym stosowaniem przepiséw usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego® przez sady opiekuncze.

Przeprowadzone badanie aktowe mialy za zadanie przedstawi¢ m.in., w jaki
sposéb przebiega sadowa ocena zasadno$ci przyjecia osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi do szpitala psychiatrycznego z perspektywy spelnienia przestanek
psychiatryczno-psychologicznych oraz przestanek formalnych. Wyniki badan
zostaly skonfrontowane z obowiazujacymi przepisami prawa (poza zakresem
niniejsze) publikacji pozostaje przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgo-
dy w trybie art. 29 u.0.z.p.). Tylko analiza teoretycznoprawnych aspektow tzw.
przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego powala udzieli¢ synte-
tycznej odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

II. PRZYJECIE OSOBY Z ZABURZENIA PSYCHICZNYMI
DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO BEZ JEJ ZGODY:
ANALIZA OBOWIAZUJACEGO STANU PRAWNEGO

1. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego w trybie naglym

Zgodnie z art. 23 ust. 1 u.o.z.p. osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta
do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy
jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Tym sa-
mym tylko wobec 0s6b, co do ktérych niemozliwe jest przyjecie do szpitala ,,za
zgoda”, a stan zdrowia psychicznego osoby zagraza bezpos$rednio wlasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych mozliwe jest przyjecie w trybie nagltym.
Ustawodawca przewiduje tym samym ograniczenia podmiotowe 1 przedmioto-
we stosowania tzw. trybu nagtego.

Przede wszystkim tryb nagly, odnosi sie wylacznie do ,,086b chorych psy-
chicznie”®, czyli ,,wykazujacych zaburzenia psychotyczne””. Lekarz ustala
stan zdrowia psychicznego osoby, u ktérej wystepuje przypuszczenie istnie-
nia zaburzen psychotycznych na podstawie dokumentacji medycznej, a tak-
ze przeprowadzonych badan psychiatrycznych. W razie istnienia dalszych
watpliwo$ci w zakresie stanu zdrowia psychicznego lekarz nie moze przyjaé
pacjenta w trybie nagltym, lecz — o ile istnieja ku temu powody — w trybie
obserwacyjnym.

5 Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, t.jedn.: Dz. U. 2020, poz. 685
ze zm. (dalej jako: u.0.z.p.).

6 Ciechorski (2018b): 948; (2019): 166.

7 Wojcieszak (2021): 297; Karczewska-Kaminska (2018): 145; Kmieciak (2018): 137; Duda
(2012): 236; Kubiak (2017): 349; Gatecki, Bobinska (2016): 146; Ciechorski (2018b): 948; (2019): 166.
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Ponadto sam fakt wystepowania zaburzen psychotycznych nie jest wystar-
czajaca podstawa do skorzystania z trybu nagtego. Dopiero zaistnienie zwiaz-
ku pomiedzy ,choroba psychiczna a zachowaniem osoby chorej psychicznie”
pozwala na przyjecie do szpitala psychiatrycznego w trybie nagltym. Natomiast
bezposrednie zagrozenie dla wlasnego ,zycia albo zycia lub zdrowia innych
0s0b” stanowi wytacznie konsekwencje wystepowania choroby psychicznej®.

7 kolei zastosowanie trybu naglego nastepuje tylko wéwcezas, gdy brak
jest zgody osoby chorej psychicznie na przyjecie do szpitala psychiatryczne-
go. Dotyczy to zaréwno sytuacji odmowy udzielenia zgody, jak i niezlozenia
oéwiadczenia w odpowiedniej tresci i formiel®. Natomiast o przyjeciu do szpita-
la osoby chorej psychicznie postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnos$ci po
osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego le-
karza psychiatry albo psychologa (art. 23 ust. 2 u.0.z.p.). Opinia wydana przez
lekarza psychiatre albo psychologa nie jest wiazaca i ma wylacznie charakter
konsultacyjny. Lekarz jest obowigzany wyjaénié¢ choremu przyczyny przyjecia
do szpitala bez zgody 1 poinformowac go o jego prawach (art. 23 ust. 3 u.o.z.p.).
Oczywiscie informacje przekazywane osobie chorej psychicznie winny by¢ do-
stosowane do jej mozliwosci percepcyjnych 1 intelektualnych.

Wypada w tym miejscu dodaé, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego
w trybie naglym wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujace-
go oddzialem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia. Niemniej lekarz kierujacy
oddzialem moze, podstawie dokumentacji medycznej oraz stanu zdrowia ho-
spitalizowanego, zadecydowac o jego wypisaniu albo wskazaé¢ inna podstawe
przyjecia do szpitala bez zgody!'. Natomiast kierownik szpitala zawiadamia
o powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od
chwili przyjecial?.

Wskutek zawiadomienia'® sad opiekunczy podejmuje czynnosci kontrol-
ne, ktérych celem jest zweryfikowanie ,legalno$ci przyjecia i przebywania
w szpitalu psychiatrycznym osoby chorej psychicznie, ktéra na to zgody nie
wyrazila”!?, pod katem spelnienia przestanek formalnoprawnych i material-
noprawnych okreslonych w art. 23 u.o.z.p.'* Na podstawie przeprowadzonego
postepowania sad wydaje postanowienie stwierdzajace zasadno$¢ albo brak
zasadnoéci przyjecia do szpitala w trybie naglym. O treéci postanowienia
w przedmiocie przyjecia osoby, o ktérej mowa w art. 23 u.0.z.p., sad zawia-
damia niezwlocznie szpital, w ktérym ta osoba przebywa. W razie wydania

8 Wojcieszak (2021): 298.

9 Ciechorski (2015): 186.

10 Janiszewska (2013b): 326.

11 Postanowienia SN: z 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, Legalis nr 490956; 26 kwietnia
2019 r., V CZ 29/19, Legalis nr 1901148; Ciechorski (2019): 166-176.

12 Postanowienie SN z 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, Legalis nr 490956; por. uchwata SN
z 8 listopada 2016 r., IIT CZP 66/16, OSCN 2017, nr 7/8, poz. 78.

13 Nie mozna wykluczyé sytuacji, w ktorej sad opiekunczy rozpoznaje sprawe réwniez na
wniosek albo z urzedu (art. 25 ust. 2 u.o0.z.p.).

4 Wojcieszak (2021): 300.

15 Postanowienie SN z 14 lutego 1996 r., II CRN 201/95, Legalis nr 29777; wyrok SA w Kra-
kowie z 18 lutego 2015 r., I ACa 1681/14, Legalis nr 1241969.
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postanowienia o braku podstaw do przyjecia, szpital jest obowigzany wypisac
te osobe niezwlocznie po doreczeniu mu postanowienial®.

Co istotne 1jednoczeénie warte podkre§lenia, obecne przepisy nie przewi-
duja terminu, w ktérym to sad winien wydaé postanowienie konczace spra-
we. To z kolei moze doprowadzié¢ do sytuacji, w ktorej to pacjent byl bezpraw-
nie umieszczony w szpitalu psychiatrycznym w trybie naglym, a orzeczenie
w tej sprawie wydane zostato kilka miesiecy po opuszczeniu szpitala psy-
chiatrycznego.

W konteksécie powyzszego konieczne wydaje sie wprowadzenie rozwigzan
legislacyjnych, ktére zagwarantuja rozpatrzenie i wydanie orzeczenia przez
sad niezwlocznie, nie pdézniej niz w terminie miesiaca od dnia zawiadomie-
nia sadu opiekunczego przez szpital. Termin ten co prawda mialtby charakter
instrukeyjny, niemniej w istotny sposéb rzutowalby na termin rozpoznania
sprawy 1 dalej przeprowadzenia postepowania.

Warto nadmienié, ze pézniejsze wyrazenie zgody przez osobe chora psy-
chicznie na pobyt w szpitalu psychiatrycznym nie uzasadnia umorzenia poste-
powania, bez uprzedniego wystuchania tej osoby i rozpatrzenia merytorycznie
sprawy. Sad opiekunczy winien bowiem zweryfikowaé oSwiadczenie zlozone
przez hospitalizowanego pod katem spelnienia albo niespelnienia kryteriow
okres$lonych w art. 3 pkt 4 u.o.z.p.

To samo tyczy sie sytuacji, w ktorej wyrazona zostalaby zgoda podwdéjna,
tj. osoby chorej psychicznie 1 jej przedstawiciela ustawowego. I w tym przy-
padku niezbedne jawi sie wystuchanie osoby chorej psychicznie oraz ustalenie
skutecznoéci zlozonych o§wiadczen. Natomiast w sytuacji, gdy zgode na hospi-
talizacje wyrazil wylacznie przedstawiciel ustawowy, sad nie jest obowiazany
do jej wysluchania z uwagi na brak podstawy prawnej, z kolei wysluchanie
samego pacjenta wydaje sie bezprzedmiotowe (jako ze nie jest on w stanie
skutecznie prawnie wyrazic¢ zgody)'".

2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego w trybie obserwacyjnym

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego w trybie obserwacyjnym dotyczy
osoby, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zabu-
rzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb, a zachodza watpliwos$ci, czy jest ona chora psychicznie — taka
osoba moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wy-
jasnienia tych watpliwos$ci (art. 24 ust. 1 u.o.z.p.)!8. Pobyt w szpitalu nie moze
przy tym trwaé dtuzej niz 10 dni (art. 24 ust. 2 u.0.z.p.).

Przymusowa obserwacja psychiatryczna stuzy wiec ustaleniu istnienia
albo nieistnienia choroby psychicznej u hospitalizowanego pacjenta'®. Podob-

6 Postanowienie SN z 4 lipca 2019 r., V CSK 79/19, Legalis nr 1969025; wyrok SN z 9 lipca
2015 r., I CSK 524/14, Legalis nr 1337742.

17 Janiszewska (2013b): 46—47.

8 Janiszewska (2013a): 158.

19 Turzanska-Szacon (2012): 153; Wilczkowski, Bukowcezyk (1970): 95; Markiewicz, Heitzman,
Gardynska-Ziemba (2016): 16; Gatecki, Bobinska (2016): 153; Ciechorski (2013): 229.
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nie stwierdzit Sad Najwyzszy, wskazujac, ze ,,0s0ba z zaburzeniami psychicz-
nymi jest zarowno osoba, o ktérej mowa w art. 23 ustawy jak 1 w art. 24 ustawy
ztym, ze w tym drugim wypadku charakter tych zaburzen, wobec watpliwoéci,
czy mogg by¢ kwalifikowane jako choroba psychiczna, ma ulec wyja$nieniu
w czasie pobytu w szpitalu”?. Wydaje sie, biorac pod uwage powyzsze, ze ,ce-
cha konstrukeyjna” art. 24 u.o.z.p. jest ,niepewnos§¢ rozpoznania”?'. Zasadni-
cze znaczenie ma zatem przeprowadzenie diagnostyki w taki sposéb, aby nie
tyle potwierdzié, ile ustali¢ istnienie choroby psychicznej. Lekarz ma wiec po-
stawié¢ diagnoze, opierajac sie na ,,dotychczasowym zachowaniu” osoby, co do
ktoérej istnieje ryzyko wystepowania zaburzen psychicznych.

Z punktu widzenia podmiotowego przepis art. 24 u.o.z.p. ma zdecydowa-
nie szerszy zakres zastosowania anizeli art. 23 u.o.z.p. Nie zaglebiajac sie
w toczace sie dyskusje 1 spory na tle terminologicznym, wypada jedynie nad-
mienié, ze ,zaburzenia psychiczne” stanowia zdecydowanie szersza kategorie
pojeciowq niz ,choroba psychiczna”, z ktéra utozsamia sie ,zaburzenia psy-
chotyczne”. A zatem samo przyjecie w tzw. trybie obserwacyjnym nie upraw-
nia os6b wykonujacych zawdéd medyczny do wdrazania przymusowego lecze-
nia psychiatrycznego, a takze stosowania $rodkéow przymusu bezposredniego
(oczywiscie, o ile nie zachodza przestanki z art. 18 u.0.z.p.). Dopdki wiec u pa-
cjenta nie zostanie stwierdzona choroba psychiczna, osoby wykonujace zawdd
medyczny maja obowigzek uzyskac zgode m.in. na dalsza hospitalizacje (o ile
mineto 10 dni od chwili umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym).

Decyzja o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego w trybie obserwacyjnym
podlega kontroli na zasadach i1 w trybie postepowania okreslony w art. 23
u.0.z.p. To z kolei pozwala na wykluczenie sytuacji, w ktorej osoba z zaburze-
niami psychicznymi podlegataby dalszej przymusowej hospitalizacji, pomimo
braku stwierdzonej choroby psychicznej, a w warunkach bezposredniego za-
grozenia dla zycia wlasnego (wskazany przyktad nie mieéci sie bowiem w gra-
nicach legalnego dziatania okre$lonego w art. 23 1 art. 24 u.o.z.p.)*%

II1. ANALIZA WYBRANYCH WYNIKOW BADAN AKTOWYCH

Badanie sadowej oceny zasadno$ci umieszczenia osoby z zaburzeniami
psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody zostalo przeprowadzo-
ne na podstawie metadanych z systemu ,,Sedzia 2” oraz akta spraw w przed-
miocie przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej z okregu Sadu Okregowego
w Poznaniu. Badanie objeto lata 2018-2020.

Na podstawie informacji uzyskanych z Wielkopolskiego Oddzialu Woje-
wodzkiego Narodowego Fundusz Zdrowia w Poznaniu ustalano, ze na terenie

20 Postanowienie SN z 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, Legalis nr 490956.

21 Ciechorski (2016): 156—157; Sroka (2018): 471; postanowienie SN z 16 marca 2012 r.,
IV CSK 373/11, Legalis nr 490956.

22 Falicki, Rukiewicz (1996): 563.
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okregu Sadu Okregowego w Poznaniu miesci sie dziewieé¢ szpitali psychia-
trycznych, tj. cztery w Poznaniu, dwa w Gnieznie i po jednym w KoScianie,
Ztotowie i Sremie?. Material badawczy obejmuje sprawy rozpoznawane przez
Sad Rejonowy w Gnieznie, Sad Rejonowy w KoScianie 1 Sad Rejonowy w Sre-
mie. Analizie poddano réwniez rozstrzygniecia Sadu Okregowy w Poznaniu
jako sadu odwotawczego.

Ogédtem liczba zbadanych spraw wynosi 1025, z czego 339 rozpoznawanych
przez Sad Rejonowy w Gnieznie, 578 — Sad Rejonowy w Kosécianie, 13 — Sad
Rejonowy w Sremie. W ramach kontroli instancyjnej przeanalizowano tak-
ze 95 spraw rozpoznanych przez Sad Okregowy w Poznaniu. Badania prowa-
dzone byly osobno dla kazdego z trybdéw przymusowego przyjecia do szpitala
psychiatrycznego z uwzglednieniem zakresu czasowego. Na przestrzeni lat
2018-2020, w odniesieniu do trybu naglego przeanalizowano 818 spraw; try-
bu obserwacyjnego — 87, a trybu wnioskowego — 69. Pozostalych 51 spraw od-
nosito sie do sytuacji cofniecia zgody na leczenie w szpitalu psychiatrycznym.

Nadmieni¢ nalezy, ze sprawy objete zakresem badan aktowych zostaty wy-
typowane na podstawie wspdlnego kodu (236, 237, 238) nadanego w systemie
informatycznym zgodnie z zalacznikiem nr 2 do zarzadzenia Ministra Spra-
wiedliwo$ci w sprawie organizacjii zakresu dzialania sekretariatow sadowych
oraz innych dzialéw administracji sadowej?t. Badaniami nie objeto wszystkich
spraw (tj. 4977), ktore wplynety w okresie 2018-2020 do wskazanych wyzej
sadow, lecz 1025 spraw, jako ze sekretariaty sadéw, w ktorych odbywaty sie
badania, wyselekcjonowaly losowo akta.

Zbadano réwniez rozstrzygniecia w przedmiocie zasadnoéci albo braku
zasadno$ci przymusowego umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi.
Ustalono, ze sady opiekuncze w zdecydowanej wiekszosSci stwierdzily w swych
orzeczeniach legalnoéé przymusowej hospitalizacji w trybie nagtym w 724 spra-
wach, a w trybie obserwacyjnym — 76. Sad odwotawczy tylko w 10 sprawach
stwierdzil brak zasadno$ci co do przyjecia osoby z zaburzeniami psychicznymi
bez zgody w trybie naglym 1 2 sprawach w trybie obserwacyjnym.

Zebrany materiat badawczy pozwolil na ustalenie, w jaki sposéb przebie-
ga sadowa ocena zasadno$ci przyjecia osoby z zaburzeniami psychicznymi do
szpitala psychiatrycznego z perspektywy spelnienia przestanek psychiatrycz-
no-psychologicznych oraz przestanek formalnych. Przez wzglad na szczegd-
lowoé¢ badan, a takze ich objeto$é, odnie$é nalezy sie jedynie do kilku, naj-
istotniejszych, z punktu widzenia postawionych we wstepie do niniejszego
artykulu pytan badawczych, kwestii.

We wszystkich przebadanych sprawach zawiadomienie sagdu opiekunczego
o0 przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi w trybie nagtym albo obserwa-
cyjnym nastepowato na pismie. Zdarzaly sie jednak zawiadomienia, ktérych
treé¢ byta niekompletna. Najczesciej wigzalo sie to z brakiem informacji o pod-

% Zaktady opiekunczo-lecznicze nie zostaty zaliczone do oddzialéw szpitalnych.

24 Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 19 czerwca 2019 r. w sprawie organizacji i zakre-
su dziatania sekretariatéw sadowych oraz innych dziatéw administracji sadowej, Dz. Urz. MS
2019, poz. 138.
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stawie prawne] przyjecia do szpitala psychiatrycznego® lub wskazania wiece]
niz jednej podstawy prawnej (np. przyjecie do szpitala jednoczesnie w trybie
art. 23 1 art. 24 u.0.z.p.).

Poza tym nie we wszystkich badanych sprawach (17) zaznaczano, czy oso-
ba zagraza bezposrednio swojemu zyciu badz zyciu lub zdrowiu innych oséb.
W niektérych sprawach (29) jako uzasadnienie do przymusowego przyjecia
wskazywano ,brak zgody pacjenta 1 opiekuna prawnego” czy ,brak zgody pa-
cjenta”.

7 przeprowadzonych badan wynika tez, ze w niemal wszystkich analizo-
wanych sprawach (989) wskazano dane osobowe lekarza, ktéry podejmowat
decyzje o przymusowym przyjeciu do szpitala psychiatrycznego. Nie zawsze,
niestety, byt to lekarz specjalista w zakresie psychiatrii. Zdarzalo sie takze,
ze nie widniata w ogéle wzmianka (32) o zatwierdzeniu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego przez lekarza kierujacego szpitalem. Natomiast jesli juz za-
twierdzenie przyjecia do szpitala psychiatrycznego nastapilo, to nie dokony-
wala go upowazniona do tego osoba (tj. lekarz kierujacy szpitalem). W zadnej
z badanych spraw nie wskazywano godziny zatwierdzenia takiego przyjecia,
dlatego niemozliwe bylo ustalenie dochowania wskazanego w art. 23 ust. 4
zd. 1 u.0.z.p. terminu.

Gdy za$ chodzi o zasiegniecie opinii drugiego lekarza psychiatry albo
psychologa, takie konsultacje w ogdle sie nie odbyly. Biorac pod uwage licz-
be przeanalizowanych spraw, wynik ten niepokoi. Mozna przypuszczacd, ze
spowodowane jest to problemami systemowymi oraz kadrowymi szpitali psy-
chiatrycznych w Polsce. To jednak w zaden sposéb nie usprawiedliwia faktu,
1z przepis art. 23 ust. 2 in fine u.0.z.p. pozostaje w praktyce pomijany. Tym
bardziej jest to niezrozumiate, gdy chodzi o tryb obserwacyjny, gdzie watpli-
wosci natury medycznej wystepuja niezwykle czesto, a konsultacja z innym
lekarzem psychiatra bywa niezbedna.

W ponad potowie przebadanych spraw (628) kierownik szpitala nie zawia-
domit sadu opiekunczego o przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi do
szpitala psychiatrycznego w trybie naglym albo trybie obserwacyjnym w cia-
gu 72 godzin od chwili przyjecia. Najczesciej zawiadomienie nastepowalo po
uplywie 4 dni od dnia przyjecia do szpitala psychiatrycznego (312 spraw). Naj-
dtuzej, gdyz az 29 dni (tj. 696 godzin) trwato zawiadomienie Sadu Rejonowego
w GniezZnie o przyjeciu w trybie naglym. W 85 sprawach na podstawie danych
z akt postepowania nie da sie ustali¢, czy dochowano terminu na zawiadomie-
nie sadu opiekunczego.

Ponadto w zdecydowanej wiekszos¢ spraw (398), ktore zostaly umorzo-
ne w zwiazku z wyrazeniem zgody przez osobe z zaburzeniami psychicznymi
lub jej przedstawiciela ustawowego, odstepowano od uzyskania opinii psy-
chiatryczno-psychologicznej. Sad, wydajac orzeczenie, kierowal sie wytacznie
uzyskana na piémie zgoda oraz dotaczonym do akt sprawy zawiadomieniem.

% M.in. sprawy o sygn. akt.: IIT RNs 370/19, ITII RNs 275/19, III RNs 273/19, IIT RNs 193/19,
III RNs 183/19, III RNs 165/19, III RNs 23/19, IIT RNs 338/19, prowadzone przez Sad Rejonowy
w Koécianie.
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Dochodzito réwniez do sytuacji, w ktorych postepowanie bylo wszczynane
1 umarzane tego samego dnia albo pacjenci wyrazali zgode ,na leczenie” juz
po opuszczeniu szpitala psychiatrycznego?. Mimo ze w wiekszosci spraw (274)
przedmiotem zgody pacjenta nie bylo przyjecie do szpitala psychiatrycznego,
lecz podjecie leczenia psychiatrycznego?’. Nie bylo zatem podstaw do umorze-
nia postepowania w przedmiocie przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Trze-
ba mie¢ na uwadze, ze zaréwno przyjecie do szpitala, jak 1 leczenie wymagaja
odrebnie udzielonej zgody przez osobe z zaburzeniami psychicznymi lub jej
przedstawiciela ustawowego, ewentualnie przez sad opiekunczy.

7Z kolei w czasie pandemii COVID-19 dochodzito do sytuacji (198 spraw),
w ktorych szpitale psychiatryczne nie zapewnialy stawiennictwa pacjentow
na rozprawach 1 wystuchaniach odbywajacych sie w sadzie, nawet w trybie
wideokonferencji. W zwiazku z tym Sad Rejonowy w Gnieznie odstepowat od
mozliwoéci wystuchania uczestnika postepowania, wydajac postanowienie
konczace sprawe. Z kolei Sad Rejonowy w Koécianie odstepowat od czynnosci
poza terenem sadu, w tym od wystuchan pacjentéw w szpitalu psychiatrycz-
nym, odbywajac z nim rozmowe telefoniczng. W czynnosci zawsze brat udziat
lekarz, ktory potwierdzal tozsamos$é pacjenta.

Ponadto nie we wszystkich sprawach sady wydawaly postanowienie
w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii sgdowo-psychiatrycznej (39
spraw). Zdarzalo sie, ze sedziowie orzekali (74 spraw) wylacznie na podstawie
zawiadomienia o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego (bez podjecia czynno-
$ci wyshuchania pacjenta oraz dopuszczenia dowodu z opinii). Gdy za$ chodzi
o sama teze dowodowa, to w postanowieniach Sadu Rejonowego w GniezZnie
dopuszczono dowdd z opinii sadowo-psychiatrycznej w celu ustalenia, ,czy
zachodzily podstawy do wyrazenia zgody na przyjecie 1 leczenie uczestnika
postepowania”. Natomiast w postanowieniach Sadu Rejonowego w Koécianie
dopuszczono dowdd z opinii biegtego ,na okoliczno$éé, czy uczestnik postepowa-
nia jest osoba chora psychicznie oraz czy z powodu tej choroby zagraza bezpo-
$rednio wlasnemu zyciu lub zdrowiu innych oséb”. Z kolei w postanowieniach
Sadu Rejonowego w Sremie dopuszczono dowdd z opinii sadowo-psychiatrycz-
nej ,,w celu ustalenia, czy uczestnik postepowania jest osobg chora psychicz-
nie, a jeSli tak, to czy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nie-
przyjecie do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie stanu
jej zdrowia psychicznego badz tez czy jest osoba niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych a uzasadnione jest przewidy-
wanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesienie poprawe stanu
jej zdrowia”. Co wazne, przywolana tres¢ tez dowodowych byla tozsama w od-
niesieniu do trybu obserwacyjnego i nagltego (a w przypadku Sadu Rejonowego
w Sremie tyczyto sie to wszystkich trzech trybow przymusowego umieszczenia
w szpitalu psychiatrycznym).

We wszystkich analizowanych sprawach opinie sporzadzone zostaty
przez jednego lekarza psychiatre. Natomiast tre$¢ opinii biegltych nie byla,

26 Dla przyktadu, Sad Rejonowy w Gnieznie, III RNs 655/20.
2T Np. sprawa III RNs 655/20 prowadzona przez Sad Rejonowy w Gnieznie.
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co do zasady, kwestionowana (z wyjatkiem 7 spraw). Wptywa na taki stan
rzeczy moze mieé fakt, ze tylko w 97 sprawach wystepowat profesjonalny
pelnomocnik.

I wreszcie, gdy chodzi o uzasadnienia postanowien wydawanych przez
sady pierwszoinstancyjne w przedmiocie zasadnoéci albo braku zasadnosci
umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody zwrdéci¢ uwage nalezy na dwie kwestie.

Po pierwsze, w treéci uzasadnien przywolywano obszerne fragmenty opi-
nii bieglego bez poddania ich poglebionej analizie oraz ustosunkowania sie
do ich zawartosci (47 spraw). Nie uwzgledniano przy tym historii choroby,
a takze przeprowadzanych wywiadow Srodowiskowych, ktére niewatpliwie
stanowig cenne zrddlo informacji na temat stanu zdrowia 1 dotychczasowego
zachowania osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie wystepowania zaburzen
psychicznych. Oczywiste jest, ze dokonywana przez sad ocena wystepowania
przeslanek ustawowych nakazujacych umieszczenie osoby z zaburzeniami
psychicznymi bez zgody nie powinna poprzestaé¢ na ocenie wyrazonej przez
bieglego lekarza psychiatre. Opinia bieglego nie moze by¢ uznana za wylgczne
zrédlo poczynionych przez sady pozytywnych ustalen co do wystepowania ma-
terialnoprawnych podstaw przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody.
Sad powinien przede wszystkim zapoznaé sie z charakterystyka zdiagnozo-
wanego zaburzenia psychicznego, jego przebiegiem oraz metodami leczenia,
a takze skutkami zaniechania tego leczenia, uwzgledniajac przy tym fakty
ustalone na podstawie innych dowodow przeprowadzonych w sprawie. Dopiero
wowczas mozliwe staje sie ustalenie wplywu zaburzenia psychicznego na stan
zdrowia uczestnika postepowania. Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody stanowi odstepstwo od konstytucyjnie zagwarantowanej wolnosci
1 swobody decyzyjnej kazdego cztowieka. Tym bardziej nie mozna zgodzié sie
z praktyka wedle, ktérej sady swoje ustalenia opieraja wytacznie na konkluzji
z opinii, pomijajac przy tym m.in. dowdd z przestuchania oséb trzecich, kté-
rych zycie 1 zdrowie zostato zagrozone zachowaniem uczestnika postepowania.
Poza tym w badanych spraw (43) opinie bieglych, ktore stanowily wylaczna
podstawe do wydania postanowienia, nie zawieraly stanowczych twierdzen
w przedmiocie wystepowania zaburzen psychicznych. Natomiast w kilku spra-
wach (8) bieglym byl lekarz przyjmujacy albo zatwierdzajacy przyjecie osoby
z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego bez zgody.

Po drugie, w zadnym z analizowanych orzeczen nie wskazano, w jakim try-
bie doszlo do zasadnego albo niezasadnego przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego bez zgody. Sentencja orzeczenia w wielu sprawach brzmiata w nastepu-
jacy sposob: ,stwierdzié, ze przyjecie uczestnika postepowania byto zasadne”,
,2umorzy¢ postepowanie wobec wyrazenia zgody przez uczestnika postepowa-
nia”, ,umorzy¢ postepowanie”. Tyczy sie to zaréwno przyjecia w trybie naglym,
jak 1 obserwacyjnym. Co istotne, kazdy ze wspominanych trybéw wymaga
spelnienia innych, okreslonych przepisami przestanek. Szczegdlne réznice do-
strzec nalezy w obszarze przestanek psychiatryczno-psychologicznych, gdzie
przepis art. 23 u.0.z.p. in concreto wskazuje na ,osoby chore psychicznie”,
a przepis art. 24 u.0.z.p. — osoby z ,zaburzeniami psychicznymi”. Poza tym
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w przeciwienstwie do trybu z art. 23 u.0.z.p., w trybie z art. 24 u.0.z.p. niemoz-
liwa jest przymusowa hospitalizacja pacjenta trwajaca dtuzej niz 10 dni.

Na marginesie do powyzszych uwag trzeba wyraznie zaakcentowac, ze
sady pierwszoinstancyjne nie zawsze zachowywaly termin 14 dni od wplywu
wniosku lub otrzymania zawiadomienia na wyznaczenie rozprawy (termin
zostal zachowany tylko w 289 sprawach). Najczesciej wyznaczenie rozprawy
nastepowalo po uplywie miesigca od otrzymania zawiadomienia (zwlaszcza
gdy chodzi o tryb nagty)®®. Natomiast podczas pandemii COVID-19 uzyskanie
opinii bieglego 1 zawiadomienie o rozprawie nastepowato nawet po kilku mie-
siacach od wplywu wniosku lub otrzymania zawiadomienia o przyjeciu bez
zgody. To za§ w sposéb niewatpliwy stanowilo naruszenie konstytucyjnych
gwarancji ochrony wolnosci osobistej oraz autonomii.

IV. PODSUMOWANIE

Bez watpienia tylko rzetelny i efektywny mechanizm sgadowej kontroli
gwarantuje odpowiednig ochrone interesu oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi. To bowiem na sedziach spoczywa bowiem obowigzek dokonania wlasciwe;j
oceny zebranego materialu dowodowego, na podstawie ktorego dalej orzeka
sie o zasadno$ci albo braku podstaw przymusowego przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego.

Biorac pod uwage przeprowadzone badania aktowe, a takze analize obo-
wigzujacych przepiséw, uzasadnione wydaje sie wprowadzenie zmian legisla-
cyjnych oraz zwrdcenie uwagi na pojawiajace sie w praktyce problemy: przede
wszystkim nalezaloby zastanowi¢ sie nad wprowadzeniem ustawowego termi-
nu, miesiecznego, w ktéorym sad obowigzany jest wydacé orzeczenie w przed-
miocie zasadno$ci albo braku podstaw przyjecia do szpitala psychiatrycznego.
Wylaczyloby to, a przynajmniej ograniczyto przewlekloéé toczacego sie poste-
powania oraz zapewnilo ochrone wolno$ci 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Termin ten mialby co prawda charakter instrukcyjny, niemniej wplynatby na
czas trwania postepowania, a w szczeg6lnosci na gromadzenie materiatu do-
wodowego niezbednego do wydania orzeczenia (tj. wydania opinii przez bieg-
tego, gdyz obecnie sady oczekuja na jej uzyskanie nawet dwa miesiace — tak
bylo w 4 sprawach).

Ponadto zawiadomienie o przymusowym przyjeciu do szpitala psychia-
trycznego powinno zawiera¢ informacje o materialnoprawnej podstawie przy-
jecia oraz opis przyczyn hospitalizacji. To z koleil pozwoli sedziom na wtasci-
wa_ocene sytuacji zdrowotnej pacjenta, a takze podjecie wlasciwych czynnosci
procesowych.

Celowe réowniez wydaje sie znowelizowanie art. 23 u.o.z.p. tak, aby przyje-
cie do szpitala wymagato zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujacego

28 W ponad potowie spraw czas trwania postepowania (od momentu zawiadomienia sadu do
momentu wydania orzeczenia) w trybie art. 23 u.o0.z.p. wynosit 60 dni, a w trybie art. 24 u.o.z.p. —
10 dni.
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oddziatem) w ciagu 24 godzin od chwili przyjecia, a kierownik szpitala zawia-
damialby o powyzszym sad w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia.

Co wiecej, sady winny explicite wskazywaé w sentencji swoich orzeczen,
czy legalizujg przymusowa hospitalizacje (art. 23 u.0.z.p.) czy przymusowa ob-
serwacje psychiatryczng trwajaca nie dtuzej niz 10 dni (art. 24 u.o.z.p.). Ogra-
niczanie sie tylko do wskazania, ze ,przyjecie uczestnika postepowania bylo
zasadne”, nie pozwala na ustalenie, czy decyzja sadu w tym przedmiocie odwo-
lywata sie do przyjecia na hospitalizacje czy obserwacje (zwlaszcza ze niezwy-
kle rzadko sporzadzane byly w analizowanych sprawach uzasadnienia). Nie
mozna wykluczy¢ rowniez sytuacji, w ktérej podczas obserwacji nastapi zmia-
na podstawy zatrzymania (tzn. w chwili przyjecia pacjent kwalifikowal sie do
tzw. trybu obserwacyjnego, a z czasem okazalo sie, ze posiada chorobe psy-
chiczna i jednoczesnie zagraza swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych).

I wreszcie, sady winny oceniac caty zgromadzony w sprawie material do-
wodowy, nie ograniczajac sie wylacznie do wnioskow z opinii biegtego. Tym-
czasem w wiekszoéci badanych spraw orzeczenie zapadato jedynie na pod-
stawie przywolania tresci opinii, z pominieciem przestuchania osob trzecich,
wystuchania osoby z zaburzeniami psychicznymi czy wgladu do historii cho-
roby. Dotyczy to szczegéblnie okresu pandemii COVID-19. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez kwestia sposobu komunikowania sie sadéw ze szpitalami
psychiatrycznymi w okresie pandemii COVID-19, kiedy to kontakt byl utrud-
niony, a rozmowa z osoba hospitalizowana/przebywajaca na obserwacji wla-
$ciwie niemozliwa?,

Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania, a takze wskazane problemy
pojawiajace sie w praktyce, celowe wydaje sie wprowadzenie wspominanych
zmian legislacyjnych. Potrzebne jest tez zrewidowania obecnego mechanizmu
sadowej kontroli zasadno$ci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody, by zagwarantowac realizacje mie-
dzynarodowych 1 konstytucyjnych standardéw ochrony wolnos$ci 1 autonomii
kazdego czlowieka, w tym zwlaszcza cierpiacego na zaburzenia psychiczne,
oraz zapewni¢ prawidlowy przebieg postepowania.
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