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Streszczenie. Niniejsza glosa stanowi komentarz do orzeczen sadowych zapadtych w zwiazku
ze stanem faktycznym dotyczacym przyjecia pacjentki do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody.
W odniesieniu do zaistniatych w sprawie okoliczno$ci omdéwiono przestanki warunkujace dopusz-
czalnos¢ przyjecia osoby do szpitala psychiatrycznego bez jej przyzwolenia na to, opierajac si¢ na
regulacjach prawnych zawartych w art. 23 i 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W publi-
kacji przedstawiono argumenty przemawiajace za stusznos$cig udzielania niekiedy swiadczen opieki
zdrowotnej jednostkom spotecznym bez uzyskania ich zgody.

Stowa kluczowe: choroba psychiczna, zaburzenie psychiczne, zagrozenie dla zdrowia i zycia,
przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta.

1. WPROWADZENIE

Wydluzajaca si¢ lista nowo poznanych zaburzen psychicznych, ich rézno-
rodnos$¢ i wzrost czestotliwosci zachorowania na nie wérdd ogdtu populacji wy-
muszaja koniecznos¢ poruszania tematow bezposrednio zwigzanych z wplywem
wymienionych jednostek chorobowych na zycie pacjentow oraz zagrozen, jakie
ze sobg niosa. Bez watpienia rozne rodzaje dysfunkcji psychicznych w mniejszym
lub wigkszym stopniu mogg zdezorganizowaé prawidtlowe funkcjonowanie jed-
nostki w wielu obszarach jej zycia. Odnosi si¢ to do sfery zawodowej, osobiste;,
budowania i podtrzymywania trwatych relacji z innymi ludzmi, zdolno$ci dbania
o siebie i swoje interesy, a czasem nawet obejmuje catoksztatt egzystencji osoby.
W sytuacji, gdy choroba psychiczna, niedorozwo6j umystowy lub inny rodzaj za-
burzen psychicznych, w szczegdlnosci pijanstwo lub narkomania, uniemozliwia-
ja jednostce kierowanie swoim postepowaniem lub utrudniajg dbanie o interesy,
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obowigzujace regulacje prawne przewiduja mozliwos¢ zastosowania instytucji
ubezwtasnowolnienia catkowitego Iub czgsciowego (ustawa z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny, Dz. U. 1964, Nr 16, poz. 93, art. 13 § 1 iart. 16 § 1).
Nalezy jednak zauwazy¢, ze ze wzgledu na wielorakos$¢ czynnikéw majacych na
to wptyw, nie kazda osoba, co do ktdrej bytoby to stosowane, zostaje ubezwtasno-
wolniona catkowicie lub czesciowo. Na podkreslenie zastuguje tez, ze nie wszyst-
kie dysfunkcje w zakresie zdrowia psychicznego sg wystarczajace do orzeczenia
wspomnianych instytucji. Co wigcej, zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych jednostka,
cho¢ nie doswiadczala uprzednio zadnych negatywnych dolegliwos$ci ze strony
zdrowia psychicznego, nagle zaczyna si¢ zachowywac¢ w sposob zagrazajacy jej
samej lub otoczeniu. Rowniez w takich przypadkach wspomnianych osob nie
mozna pozostawi¢ samym sobie. Z tego wzgledu obowigzujace przepisy prawa,
majac na uwadze ochrone zycia lub zdrowia omawianych oséb lub otoczenia,
dopuszczaja mozliwos¢ przyjecia ich do szpitala psychiatrycznego pomimo braku
wyrazenia przez nich na to zgody.

Dobrym tego przyktadem moze by¢ sytuacja pacjentki stanowigca przedmiot
rozwazan podjetych w niniejszym komentarzu do orzeczen zapadtych w sprawie.

2. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

Sad Najwyzszy w dniu 3 pazdziernika 2008 r., po rozpoznaniu w izbie cywil-
nej skargi kasacyjnej uczestniczki postgpowania od orzeczenia wydanego przez
sad II instancji w sprawie toczgcej si¢ z urzgdu w kwestii przyjecia jej do szpi-
tala psychiatrycznego bez wyrazenia przez nig zgody, postanowit, ze ,,1. oddala
skarge kasacyjna; 2. przyznaje adwokat K. M. od Skarbu Panstwa — Sadu Okre-
gowego w W. kwote 180 (sto osiemdziesiat) ztotych powigkszong o 22% podatku
VAT tytutem nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej uczestniczce postgpowa-
nia z urzedu” (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika 2008 r.,
sygn. akt [ CSK 131/08).

Po rozpoznaniu toczacej si¢ z urzedu sprawy w kwestii przyjecia W. N. do
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody, majacego miejsce w dniu 20 czerwca
2005 r., Sad Rejonowy w dniu 4 lipca 2007 r. uznat w wydanym postanowie-
niu, iz byto ono zasadne na podstawie art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994, Nr 111, poz. 535 ze zm., dalej:
u.0.z.p.). Sad I instancji swoje stanowisko opart na ustaleniach faktycznych po-
czynionych w toku postgpowania sagdowego, zgodnie z ktorymi W. N. ,,w dniu
przyjecia do szpitala psychiatrycznego [...] protestowata przed Komenda Gtéwna
Policji w W.” (sygn. akt I CSK 131/08), gdzie ,,Przyjechata [...] taksowka z C.,
bedac po operacji w ciezkim stanie fizycznym” (tamze). Dokumentacja medyczna
sporzadzona w dniu przyjecia W. N. do szpitala psychiatrycznego wskazywata
na trudny kontakt z pacjentkg wykazujacg przejawy agresji wobec funkcjonariu-
szy stuzb mundurowych, bedacg w stanie pobudzenia, a takze rozdraznionego
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i gniewnego nastroju. Lekarze kwalifikujacy W. N. do szpitala psychiatrycznego,
po przeprowadzeniu badania i dokonaniu wstgpnej oceny jej stanu psychicznego,
podjeli decyzj¢ o przyjeciu pacjentki w trybie art. 23 u.0.z.p. Sad [ instancji, opie-
rajac si¢ na wiadomosciach podanych w opinii psychiatrycznej uzyskanej w toku
postepowania sadowego, wskazujacych, iz W. N. doswiadczata stanu dysforycz-
nego i zespolu urojeniowego, stwierdzil, ze w chwili przyjecia pacjentki do szpi-
tala psychiatrycznego zachodzity okolicznosci uzasadniajgce dokonanie tego na
zasadzie art. 23 u.0.z.p. Zgodnie z tym, co zauwazono, zachowanie uczestniczki
postepowania byto skrajnie niecodpowiedzialne, stanowigce zagrozenie dla jej zy-
cia i zdrowia. Wskazano, iz W. N. w stanie pooperacyjnym, zamiast uda¢ si¢ po
pomoc lekarska lub do bliskich 0sob, pojechata do miejscowosci znajdujacej si¢
w dalekiej odleglosci od miejsca swojego pobytu celem protestowania na chodni-
ku. Ze wzgledu na sytuacje zdrowotng takie dziatanie uczestniczki postepowania
bylo niebezpieczne dla jej zycia. W zwiazku z tym Sad Rejonowy dat wiare opinii
sporzadzonej przez biegtego specjaliste, uznajac, iz moze by¢ ona wystarczajg-
cym dowodem w rozpatrywanej sprawie. Pelnomocnik reprezentujacy W. N. od-
wotat si¢ w imieniu swojej mocodawczyni od orzeczenia Sagdu Rejonowego, wno-
szac apelacje zarzucajgcg obraze przepisoOw prawa z art. 23 u.0.z.p. Po zapoznaniu
si¢ z okoliczno$ciami faktycznymi sprawy i wniesiong apelacjg, Sad Okregowy
w dniu 10 grudnia 2007 r. na mocy postanowienia zmienit zaskarzone w punk-
cie pierwszym orzeczenie, stwierdzajac, ze uczestniczka postgpowania w dniu
20 czerwca 2005 r. powinna zosta¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego w trybie
art. 24 u.0.z.p., a nie, jak to poczyniono, w mys$l art. 23 u.o.z.p. Sad II instancji
,»W pozostatej czg$ci apelacje oddalil i przyznat od Skarbu Panstwa na rzecz adwo-
kat Z. A. kwote 240 zt powiekszong o podatek VAT z tytutu nieoptaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzgdu dla uczestniczki postepowania za Il instancje” (sygn.
akt I CSK 131/08). Wniesiong przez pelnomocnika uczestniczki postgpowania
w jej imieniu apelacje, Sad Okrggowy uznat za czgsciowo zasadna, podkreslajac,
ze w dniu 20 czerwca 2005 r. nie istniaty okoliczno$ci uzasadniajace kwalifika-
cje W. N. do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 u.0.z.p. Uczestnicz-
ka postgpowania zauwazyla, ze przed jej kwalifikacja do wymienionej instytucji
nigdy wczesniej nie leczyta si¢ u psychiatry, ani tez nie miata zdiagnozowane;j
choroby psychicznej mogacej uzasadnia¢ subsumpcje¢ art. 23 u.o0.z.p. Co wigcej,
nawet w dniu wypisu W. N. ze szpitala psychiatrycznego, ktory nastapit cztery
dni po rozpoczegciu hospitalizacji, nie zdiagnozowano u niej choroby psychiczne;.
W rozpoznaniu w dokumentacji medycznej pacjentki z dnia 24 czerwca 2005 r.
wymieniono ,,organiczne zaburzenia maniakalne — obserwacja niedokonczona”
(sygn. akt I CSK 131/08). Sad Okrggowy ponadto podkreslil, ze cho¢ w dniu
przyjecia W. N. do szpitala psychiatrycznego biegly specjalista psychiatrii stwier-
dzil wystepowanie u niej zespotu urojeniowego, to jednak w sporzadzonej opinii
w odniesieniu do oceny zdrowia psychicznego uczestniczki postgpowania niejed-
nokrotnie postugiwat sie trybem przypuszczajacym. Sad Il instancji zauwazyt, ze
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pozniejsza diagnostyka pacjentki nie wykazata u niej istnienia choroby psychicz-
nej, co dodatkowo ukazuje bezzasadno$¢ przyjecia jej do szpitala psychiatrycz-
nego w dniu 20 czerwca 2005 r. w trybie art. 23 u.0.z.p. Sad Okregowy uznat
jednak, ze pomimo iz w dniu przyjegcia uczestniczki postgpowania nie istniaty
okoliczno$ci warunkujace kwalifikacje do szpitala psychiatrycznego na podsta-
wie art. 23 u.0.z.p., to powinna ona zosta¢ zakwalifikowana do niego w trybie art.
24 u.0.z.p. Zgodnie z tym, co zaznaczyl, przestankami uzasadniajacymi przyjecie
osoby do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 24 u.o0.z.p. jest wystepowa-
nie u niej zaburzen psychicznych stwarzajacych zagrozenie dla jej zycia, a ideg
kwalifikacji jest ustalenie, czy cierpi ona na chorobe psychiczna. Sad Apelacyjny
podkreslil, Ze w dniu przyjecia W. N. do szpitala psychiatrycznego jej zachowa-
nie wskazywato na wystepowanie u niej zaburzen psychicznych. W dokumentacji
medycznej pacjentki zawarto, iz ,,byta ona pobudzona, zachowywata si¢ w sposéb
niedostosowany, kontakt z nig byt trudny, byla wieloméwna, okresowo dysfo-
ryczna” (sygn. akt I CSK 131/08). To wszystko w odniesieniu do irracjonalnego
dziatania W. N., ktora bedac w stanie pooperacyjnym udata si¢ w podrdéz z miej-
scowosci C. do W. celem protestowania na chodniku, stusznie wywotywato nie-
pewnos$¢ co do prawidtowosci jej kondycji psychicznej. Co wigcej, stan fizyczny
uczestniczki postepowania, w ktorym znajdowatla si¢ po przebytej operacji barku,
towarzyszaca jej leukopenia i krwawienie z drég moczowych w powiazaniu z opi-
sanymi dzialaniami pozwalaly przyjac, iz stwarzata ona zagrozenie dla swojego
zycia. W odpowiedzi na orzeczenie wydane przez Sad Okregowy W. N. zaskar-
zyta go w calosci, podnoszac ,,naruszenie prawa materialnego, mianowicie art. 24
ust. 1 1 art. 3 ust. 1 v.0.z.p., oraz przepisOw postgpowania, mianowicie art. 232
zdanie drugie, art. 224 § 1, art. 217 § 112, art. 227, art. 278 § 1, art. 286, art. 290
§ 1, art. 328 § 2, art. 378 § 1, art. 382 i art. 386 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. oraz
art. 46 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.”
(sygn. akt I CSK 131/08).

W dniu 3 pazdziernika 2008 r. Sad Najwyzszy postanowieniem oddalit skarge
kasacyjng. Z uwagi na przedmiot niniejszej glosy poruszona w niej zostanie ta czgs¢
orzeczenia, ktéra odnosi si¢ do zarzutdw naruszenia przepiséw u.0.z.p. Uczestnicz-
ka postepowania w kasacji podniosta zarzut obrazy przepisOw prawa materialnego
zawartych w art. 24 ust. 1 1 art. 3 ust. 1 u.0.z.p, w zwiazku z dokonaniem przez
sad II instancji niepoprawnej wyktadni pierwszego z artykutow. W odpowiedzi na
stanowisko zajete przez skarzaca, Sad Najwyzszy podkreslit, ze wyktadnia art. 24
ust. 1 u.0.z.p. nie wzbudza watpliwosci, zas§ ztozone przez nig uzasadnienie skar-
gi odnosi si¢ predzej do zarzutu btednej subsumcji. W postanowieniu zaznaczono
ponadto, ze skarzaca blednie wywodzita, iz sad II instancji, dokonujac wyktadni
art. 24 ust 1 v.0.z.p., powinien zastosowac ja w zwiazku z art. 3 pkt. 1 v.0.z.p.
W rozumieniu przepisow ustawy istnieje bowiem zasadnicza réznica pomi¢dzy
,»0s0ba z zaburzeniami psychicznymi”, o ktorych mowa w art. 3 pkt. 1 w.0.z.p.,
a jednostka, co do ktorej reguty postepowania zawiera art. 24 u.o.z.p. Wedle art. 3
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pkt. 1 u.0.z.p. pojecie osoby z zaburzeniami psychicznymi ,,0odnosi si¢ to do oso-
by: a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne), b) uposledzone;j
umystowo, ¢) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych
do zycia w §rodowisku rodzinnym lub spotecznym” (art. 3 pkt. 1 u.0.z.p.). Co wie-
cej, Sad Najwyzszy podkreslil, iz w sytuacji, gdzie regulacje prawne okreslajace
osobe wymieniang w art. 24 ust. 1 u.0.z.p. oznaczatyby ten sam podmiot prawa, co
wymieniony w art. 3 pkt 1 u.0.z.p., to bezzasadne byloby wyodr¢bnianie podsta-
wy kwalifikacji pacjentow do szpitala psychiatrycznego na zasadzie art. 23 u.0.z.p.
albo 24 u.o.z.p. Ostatni z przepisOw prawa odnosi si¢ bowiem do jednostki, kto-
rej przyjecie do wymienionej instytucji zajmujacej si¢ ochrong zycia i zdrowia na-
stepuje w celu rozwiania watpliwosci, czy doswiadcza ona choroby psychiczne;.
W uzasadnieniu postanowienia Sad Najwyzszy zgodzit si¢ ze stanowiskiem zajg-
tym przez Sad Okregowy co do tego, ze zarowno dziatania podejmowane przez
W. N. jak i jej kondycja zdrowia fizycznego mogly argumentowac jej przyjecie
do szpitala psychiatrycznego celem obserwacji. Dalsza czg$¢ uzasadnienia posta-
nowienia Sgdu Najwyzszego, odnoszaca si¢ do oddalenia zarzutu podniesionego
przez uczestniczke postepowania dotyczacego naruszenia przepisOw postepowania,
jako ze nie wzbudza watpliwosci, a takze nie ma zwiazku z przedmiotem niniejszej
glosy, nie podlega omowieniu.

3. KOMENTARZ DO ORZECZEN WYDANYCH W SPRAWIE

Co do zasady przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego wymaga jego
zgody. Reguluja to m.in. przepisy art. 22 u.0.z.p., ktore w ust. 1 stanowia, ze
»Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego
nastgpuje za jej pisemng zgoda” (art 22 ust. 1 u.0.z.p.). Zdarzajg si¢ jednak sy-
tuacje, w ktorych jednostka ze wzgledu na swoja kondycje¢ psychiczng nie jest
zdolna do podejmowania racjonalnych decyzji, a co wigcej — stanowi zagroze-
nie dla zycia lub zdrowia swojego badz otoczenia. W takich przypadkach uzy-
skanie zgody pacjenta na przyjecie do szpitala psychiatrycznego mogloby by¢
niemozliwe lub nadmiernie utrudnione. Nie oznacza to jednak, ze wymienione
osoby mozna pozostawi¢ samym sobie, nie otaczajac ich odpowiednig opieka.
Z tego wzgledu polski ustawodawca przewidziat dwa tryby przyjmowania osob
do szpitala psychiatrycznego bez uprzedniego uzyskania ich zgody. Unormowano
je odpowiednio w art. 23 i 24 u.0.z.p. R6znig si¢ one od siebie przede wszystkim
tym, ze pierwszy z nich odnosi si¢ do osoby cierpiacej na chorobe psychiczna,
a drugi okresla sytuacje jednostki, co do ktérej zachodza watpliwosci odnosnie jej
schorzenia psychicznego, ktorej jednak zachowanie wskazuje, iz z powodu do-
$wiadczanych zaburzen psychicznych stanowi bezposrednie niebezpieczenstwo

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0



120 Anna Lisowska

dla swojego zycia lub zycia i zdrowia innych oséb (art. 23 ust. 1 i art. 24 ust. 1
u.0.z.p.). Rozréznienie tych dwoch odrebnych sytuacji cho¢ jest istotne, bywa
trudne, o czym moze $wiadczy¢ stan faktyczny stanowigcy przedmiot wydanych
w sprawie orzeczen, bedacych fundamentem niniejszej glosy.

Zgodzenie si¢ ze stanowiskiem Sadu Rejonowego postulujacym, ze w dniu
20 czerwca 2005 r. istnialy przestanki uzasadniajace kwalifikacje W. N. do szpitala
psychiatrycznego na zasadzie art. 23 u.0.z.p., moze wzbudzaé pewne watpliwosci
pod wzgledem jego stusznosci. Jak wskazuja zgromadzone w toku postepowania
materialty dowodowe, faktem jest, ze skarzaca w dniu przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego zachowywala si¢ irracjonalnie, stwarzajac zagrozenie dla swojego
zycia, a nadto byla pobudzona, wielomowna, agresywna, drazliwa, znajdowala
si¢ w gniewnym nastroju i trudno byto nawigza¢ z nig kontakt, co mogto wskazy-
waé na wystepujaca u niej chorobe psychiczng. Jednakze w kontekScie omawiane;j
sprawy istotne wydaje si¢ zaznaczenie, ze tego typu jednostka diagnostyczna nie
zostala nigdy wczesniej u W. N. stwierdzona.

Z uwagi na konieczno$¢ ochrony zycia jednostki badz zycia lub zdrowia oto-
czenia, zagrozonych niewlasciwym zachowaniem osoby determinowanym przez jej
stan zdrowia psychicznego, obowigzujace regulacje prawne dopuszczaja pewne
mozliwosci przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody. Jedng
z nich stanowi tzw. tryb nagty, okreslony w art. 23 § 1 u.0.z.p. (Bobinska, Eich-
staedt, Gatecki 2016, Komentarz do art. 23 u.0.z.p.). Zgodnie z nim: ,,Osoba chora
psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymagane;j
w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z po-
wodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osob” (art. 23 ust. 1 v.0.z.p.). Jak mozna zauwazy¢, kluczowa przestanka
warunkujaca kwalifikacje pacjenta do szpitala psychiatrycznego w trybie nagtym
jest choroba psychiczna, wptywajgca na zachowanie jednostki, ktora stwarza nim
bezposrednie niebezpieczenstwo dla swojego zycia lub zycia i zdrowia innych 0sob.
Przez osobe chora psychicznie w mysl art. 3 pkt. 1a) v.0.z.p. nalezy rozumiec jed-
nostke, ktora doswiadcza zaburzen psychotycznych. W Migdzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako jednostke
diagnostyczng wymienia si¢ ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne oznaczo-
ne kodem F. 23. Wedle klasyfikacji diagnostycznej ICD-10 utozsamiane sg one ze
zbiorem zaburzen cechujacych si¢ wyrazng obecno$cia symptomow psychotycz-
nych, takich jak urojenia, omamy i inne zburzenia postrzegania oraz destabilizacjg
uprzednio podejmowanych dziatan (ICD-10, F. 23, s. 218). Podobng definicj¢
ostrych i przemijajacych zaburzen psychotycznych podaje leksykon termindéw z za-
kresu psychiatrii i zdrowia psychicznego. Zgodnie z nim omawiana jednostka diag-
nostyczna tyczy si¢ niewystarczajgco precyzyjnie wyjasnionego terminu uzywane-
go w odniesieniu do zaburzen charakteryzujacych si¢ ostrym momentem
poczatkowym, pojawienia si¢ symptoméw psychotycznych, takich jak urojenia,
halucynacje i zaburzenia postrzegania, a takze istotng dezorganizacjg typowego
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postepowania, przy czym nie sg one wynikiem uwarunkowan organicznych (Wcior-
ka 2001, 117). Co wazne, w kontek$cie omawianej sprawy polski ustawodawca
w art. 3 u.0.z.p. zdecydowat si¢ na wyodrgbnienie w gronie 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi trzech kategorii podmiotow. Poza osobami chorymi psychicznie wy-
rézniamy wsrdd nich jednostki uposledzone umystowo, a takze wykazujace ,,inne
zaktocenia czynno$ci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga §wiadczen zdrowotnych
lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $§rodowisku rodzinnym
lub spotecznym™ (art. 3 pkt 1c v.0.z.p.). Podzial ten zostal wprowadzony celowo,
z uwagi na ci¢zar przebiegu danego zaburzenia psychicznego i jego wptyw na zycie
osoby, a tym samym mozliwo$¢ zastosowania do niej wybranych regulacji praw-
nych zawartych w ustawie (Dabrowski, Pietrzykowski 1997, 55-56). Powotujac si¢
na orzeczenie Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwos$ci z dnia 20 Iutego 2003 r.,
50272/99, w komentarzu do omawianej na potrzeby niniejszej glosy ustawy wska-
zano, ze jedng z trzech przestanek decydujgcych o mozliwosci pozbawienia wolno-
$ci osoby jako chorej umystowo, w aspekcie przyjecia do szpitala psychiatrycznego
bez jej zgody, jest rzetelne 1 przekonujace dowiedzenie, ze cierpi ona na chorobe
psychiczna (Bobinska, Eichstaedt, Gatecki 2016, Komentarz do art. 23 u.o0.z.p.).
W orzeczeniu Sadu Rejonowego wskazano, ze lekarze badajagcy W. N. w dniu
20 czerwca 2005 r. po wstepnej diagnostyce podjeli decyzje o jej kwalifikacji do
szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23 u.0.z.p. Zwracajac uwage na réznorod-
nos¢ 1 wielorakos$¢ zaburzen psychicznych, trudno przyja¢ z catkowita pewnoscia,
ze diagnoza postawiona pacjentce po wstepnym badaniu nie wzbudza zadnych wat-
pliwo$ci. Bazujac na stanie psychicznym W. N. w dniu przywiezienia jej do szpitala
1 szeregu kryteriow diagnostycznych, ktore muszg by¢ spetnione, aby mozna byto
postawi¢ pacjentowi trafne rozpoznanie, dyskusyjna wydaje si¢ aprobata szybkiej
diagnozy wskazujacej na chorobg psychiczng uczestniczki postgpowania. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze lekarze psychiatrzy przy stawianiu rozpoznania pacjentowi
opieraja je nie tylko na obserwacji jego wygladu, zachowania, sposobu wypowiedzi
1 treSci komunikatow, ale przede wszystkim na wywiadzie gromadzacym informa-
cje m.in. o aktualnej sytuacji zyciowej, przebytych chorobach, a przede wszystkim
zglaszanych dolegliwosciach, momencie ich wystapienia i czasie trwania. Ponadto
specjalisci bazuja na uprzednio sporzadzonej dokumentacji medycznej w zakresie
przebiegu choroby, jesli owa istnieje. Zgromadzony w toku postepowania materiat
dowodowy wskazuje, ze kontakt z W. N. w dniu przyjecia jej do szpitala psychia-
trycznego byt utrudniony. Z jednej strony jest to okoliczno$¢ pozwalajgca na oceng
kondycji psychicznej pacjentki, za$ z drugiej czynnik uniemozliwiajacy zdobycie
rzetelnych informacji o wszystkich dolegliwosciach doswiadczanych przez pacjen-
ta, koniecznych do postawienia trafnej diagnozy. Co wiecej, z opinii bieglego psy-
chiatry o stanie zdrowia psychicznego uczestniczki postepowania warunkujacego
dopuszczalno$¢ przyjecia jej do szpitala psychiatrycznego na podstawie
art. 23 u.0.z.p. ,,wynikato, ze [...] cierpiala na stan dysforyczny oraz zespot
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urojeniowy [...]" (sygn. akt I CSK 131/08). W Mig¢dzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zaburzenie urojeniowe to
»Zaburzenie cechujace si¢ rozwojem albo pojedynczego urojenia, albo zespotu po-
wigzanych ze sobg urojen, ktore zwykle utrzymuja si¢ przez dtugi czas, czasem do
konca zycia. Urojenia majg bardzo r6éznorodng tre§¢” (ICD-10, s. 218). Ponadto
w Kryteriach Diagnostycznych DSM-5 podaje sie, ze zdiagnozowanie u pacjenta
zaburzenia urojeniowego wymaga obecnosci jednego lub wigkszej liczby z nich
przez miesiac lub dtuzej (DSM-5, s. 41). Co wiecej, nie moga one by¢ wynikiem
fizjologicznego oddziatywania preparatu lub odrebnej kondycji ogdlnomedycznej
(DSM-5, s. 41). Nalezy zauwazy¢, ze w dniu przyjecia W. N. do szpitala psychia-
trycznego byta ona w stanie pooperacyjnym, ktory nie pozostawal bez znaczenia dla
jej potozenia psychicznego. Dodatkowo mozna przypuszczac, ze to wiasnie on de-
terminowatl zachowanie uczestniczki postgpowania. Majac na wzgledzie wszystkie
przytoczone argumenty, trudno uzna¢ stusznos¢ stanowiska przyjetego przez sad
I instancji. Na aprobat¢ zastuguje natomiast zdanie Sadu Okrggowego, zgodnie
z ktorym cho¢ w dniu 20 czerwca 2005 r. nie istnialy przestanki do przyjecia W. N.
do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 u.0.z.p., to powinna ona zastaé¢
zakwalifikowana do niego na zasadzie art. 24 u.0.z.p. Niewatpliwie zgodzi¢ si¢ trze-
ba z opinig sadu Il instancji, ze skarzaca ma racje, iz w dniu przyjecia jej do szpitala
psychiatrycznego nie istniaty okolicznos$ci pozwalajace uczyni¢ to w ramach art. 23
u.0.z.p. Zgodnie z tym, co zauwazono, skarzaca przed dniem przyjecia do szpitala
psychiatrycznego nigdy wczesniej nie korzystata z pomocy medycznej lekarza psy-
chiatry, nie zdiagnozowano u niej tez choroby psychicznej ani przed datg 20 czerw-
ca 2005 r., ani po niej. Pomimo iz ze sporzadzonej w toku postepowania przed Sa-
dem Rejonowym opinii przez biegltego psychiatre wynikato, ze W. N. cierpiata na
zespot dysforyczny i urojeniowy, to, jak zaznaczono, wielokrotnie w odniesieniu do
oceny stanu zdrowia psychicznego uczestniczki postgpowania uzywano trybu przy-
puszczajacego, co tylko dodatkowo podwazato jednoznaczno$¢ postawionego
W niej rozpoznania. Majac na wzgledzie stan psychiczny i zachowanie skarzgcej
towarzyszace jej w dniu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, nie sposob nie zgo-
dzi¢ si¢ ze stanowiskiem Sadu Okregowego, ze w tym czasie powinna zosta¢ za-
kwalifikowana do instytucji zajmujacej si¢ ochrong zycia i zdrowia psychicznego
pacjentow w trybie art. 24 u.0.z.p. W dniu 20 czerwca 2005 r. zachowanie W. N. byto
irracjonalne i stanowito zagrozenie dla jej Zycia i zdrowia. Z tego wzgledu nie mo-
gla ona zosta¢ pozostawiona sama sobie. W takich przypadkach reguty postepowa-
nia okresla art. 24 v.0.z.p. Zgodnie z nim (ust. 1): ,,Osoba, ktorej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezpo-
srednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodza watpliwo-
$ci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej
w art. 22 do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci”. Nie wzbudza watpliwo-
sci to, ze W. N. w dniu przyjecia do szpitala psychiatrycznego byta w stanie psy-
chicznym uzasadniajagcym dokonanie tego w trybie przytoczonych unormowan.
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Z uwagi na to, ze stanowisko zaj¢te przez Sad Najwyzszy w odniesieniu do
kasacji ztozonej przez uczestniczke postepowania jest bezdyskusyjne, a ponadto
zawiera obszerne uzasadnienie niewymagajace komentarza, ta czg$¢ orzeczenia
nie podlega omowieniu w niniejszej glosie.

4. PODSUMOWANIE

Na podstawie przytoczonego stanu faktycznego, bedacego przedmiotem orze-
czen zapadtych w sprawie 1 zarazem stanowigcych materi¢ niniejszej glosy, mozna
zauwazy¢, ze chociaz cel przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego z pomi-
ni¢ciem uzyskania jego zgody w obydwu przypadkach jest podobny i koncentruje
sie na ochronie zycia chorego lub zycia oraz zdrowia jego otoczenia, to odrebne sg
przestanki warunkujace kwalifikacje jednostki w trybach art 23 i 24 u.0.z.p. Czym
innym jest przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie, a czym
innym kwalifikacja do niego podmiotu, co do ktorego zachodza watpliwosci odno$-
nie do jego choroby psychicznej, a ktory ze wzgledu na swoje zachowanie wska-
zujace na obecnos$¢ zaburzen psychicznych stanowi bezposrednie zagrozenie dla
siebie lub otoczenia. Cho¢ schemat postgpowania w obydwu przypadkach przyjecia
pacjenta do szpitala psychiatrycznego jest porownywalny, to obecne sa tez pewne
roznice. W przypadku kwalifikacji osoby na podstawie art. 24 u.0.z.p. czas jej po-
bytu nie moze trwa¢ dtuzej niz 10 dni (art. 24 ust. 2 uv.0.z.p.). Takie obwarowanie
czasowe nie odnosi si¢ natomiast do okresu hospitalizacji jednostki przyjmowa-
nej w trybie art. 23 u.0.z.p. Wszystkie najwazniejsze rdéznice dotyczace odrebnych,
wymienionych form kwalifikacji podmiotu do szpitala psychiatrycznego zostaty
szczegOlowo zobrazowane w orzeczeniach Sadu Rejonowego, Okregowego i Naj-
wyzszego oraz komentarzu do nich, stanowigcym przedmiot niniejszej glosy.
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Abstract. This article is a commentary on the court decisions made in connection with the
factual situation regarding the admission of a patient to a psychiatric hospital without their consent.
In relation to the circumstances found in the case, conditions determining the acceptability of
admission to a psychiatric hospital with no consent were discussed under legal regulations contained
in art. 23 and 24 of the mental health act. The publication presented arguments for the rightness
of providing people with healthcare services, in some circumstances without their consent.
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