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Streszczenie

Orzeczenie sadu o przymusowej hospitalizacji osoby chorej psychicznie w szpitalu psychiatrycz-
nym stanowi gteboka ingerencje w podstawowe prawa cztowieka. Przepisy ustanawiajgce taka
mozliwo$¢ muszg byc¢ interpretowane $cisle. Rozpoznajgc wniosek o przymusowe umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym, sgd musi stosowac zasade proporcjonalnosci, decydujac o srodkach,
ktore maja by¢ zastosowane. Opinia sagdowo-psychiatryczna jest podstawowym dowodem w ta-
kich postepowaniach i podlega ocenie sadu, nie moze zarazem pozostawac w sprzecznosci z po-
zostatym materiatem dowodowym zgromadzonym w sprawie. Sad orzekajacy powinien zleci¢ bie-
gtemu zapoznanie sie z pozostatym zgromadzonym materiatem dowodowym.

Stowa kluczowe : przymusowe przyjecie, zasada proporcjonalnosci, pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego, opinia sgdowo-psychiatryczna.

Teza

Umieszczenie osoby w szpitalu psychiatrycznym, bez jej zgody, stanowi
istotng ingerencje w konstytucyjnie zagwarantowang wolnos¢ osobistg czto-
wieka (art. 41 Konstytucji RP; por. tez art. 5 lit e Konwencji o ochronie praw czto-
wieka i podstawowych wolnosci z 4 listopada 1950 r., Dz. U. z 1993 r. Nr 61,
poz. 284, ktory gwarantuje kazdemu prawo do wolnosci i bezpieczeristwa oso-
bistego, za$ pozbawienie wolnosci moze nastgpi¢ w trybie ustalonym przez
prawo, ktdre, jak podkresla w swych orzeczeniach Europejski Trybunat Praw
Cztowieka, musi by¢ przewidywalne) i dlatego orzeczenie o umieszczeniu osoby
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chorej w szpitalu bez jej zgody musi cechowac nie tylko aktualnos¢ — jak chodzi
o stan zdrowia psychicznego uzasadniajacy przymusowe przebywanie takiej
osoby w szpitalu — ale takze wnikliwos¢ postepowania dowodowego oraz w za-
kresie oceny zastosowania prawa materialnego?.

Stan faktyczny

Glosowane postanowienie zapadto w nastepujgcym stanie faktycznym: D.D.,
uczestniczka postepowania (60 lat), byta raz hospitalizowana w szpitalu psychia-
trycznym, z ktdrego wypisata sie na wtasne zgdanie, nastepnie sporadycznie
(2 wizyty) leczyta sie w ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej, odmawia-
jac przy tym przyjmowania olanzapiny, jednakze godzac sie na inny lek.

Stanowisko sadéw

Sad | instancji rozpoznajgc wniosek o umieszczenie bez zgody w szpitalu psy-
chiatrycznym na podstawie art. 29 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego?, uznat jego zasadno$é. Na podstawie opinii
powotanej biegtej psychiatry przyjat, ze uczestniczka postepowania cierpi na
chorobe psychiczng w postaci urojei na podtozu organicznym, ujawniajace sie
w postaci wypowiadanych tresci dotyczacych jej okradania, przesladowania,
wchodzenia do jej mieszkania osoéb trzecich i powodowania w nim szkdd, do sys-
temu urojen witgczyta réwniez sg siostre, uznajac, ze jest w spisku przeciwko niej.
Biegta uznata, ze niezastosowanie wobec uczestniczki postepowania leczenia
w szpitalu psychiatrycznym moze spowodowac pogorszenie jej stanu zdrowia
psychicznego, skutkujgce nasileniem agresji wobec otoczenia, co moze prowadzié
do zagrozenia dla zycia lub zdrowia innych osdb, niemniej stwierdzita, iz jest ona
w stanie zaspokajac¢ podstawowe potrzeby zyciowe. Sad uznat, ze zaistniaty prze-
stanki leczenia uczestniczki postepowania bez jej zgody w szpitalu psychiatrycz-
nym na podstawie art. 29 ust. 1i 2 u.o.z.p. Sad Okregowy oddalit apelacje uczest-
niczki postepowania, przyjmujac ustalenia i ich ocene dokonane przez Sad Rejo-
nowy, przy tym oddalit réwniez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii sgdowo-
psychiatrycznej sporzadzonej przez innego biegtego, uznajac, dotychczasowa
(dwukrotnie modyfikowang) opinie za miarodajng, jednoznaczng i stanowcza.

Rozpoznajac skarge kasacyjng uczestniczki postepowania, Sad Najwyzszy
glosowanym postanowieniem uchylit postanowienie Sgdu Okregowego i prze-
kazat sprawe do ponownego rozpoznania.

1 Teza zaczerpnieta z Systemu Informacji Prawniczej LEX.
2 Tj.Dz.U.z2024r., poz. 917 ze zm., zwana dalej u.o.z.p.
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Motywy rozstrzygniecia Sqdu Najwyiszego

Sad Najwyzszy przede wszystkim wskazat, ze orzekajgc w sprawie, sady nie
zwrdcity uwagi na braki i wadliwosci sporzgdzonej opinii sgdowo-psychiatrycz-
nej, ktére polegaty na przeinaczeniu niektérych faktéow (uczestniczka postepo-
wania nie wypisata sie wbrew zaleceniom lekarzy ze szpitala psychiatrycznego),
w twierdzeniach dotyczgcych pogorszenia sie stanu zdrowia D.D. wskutek jej
nieprzyjecia do szpitala psychiatrycznego wnioski opinii zostaty oparte na uza-
sadnieniu wniosku wnioskodawczyni (corki uczestniczki) oraz przeprowadzonym
badaniu, przy czym biegta nie wskazata, czy leczenie ambulatoryjne uczestniczki
moze przynies¢ poprawe stanu zdrowia uczestniczki. Nadto nie wyjasniono
sprzecznosci w zakresie zachowan D.D.: we wniosku o przymusowe umieszcze-
nie wskazywano na jej agresje, natomiast zeznajacy jako swiadek sgsiad uczest-
niczki twierdzit, ze jest ona osobg spokojng, zatrudnia jg przy pracach domo-
wych, a takze zostawia z nig dzieci.

Stusznie SN przyjat, ze nie doszto do wyczerpujgcego ustalenia istotnych
kwestii z zakresu stanu faktycznego koniecznych do oceny prawidtowosci zasto-
sowania przepisow prawa materialnego. W glosowanym postanowieniu trafnie
wskazano, ze dowdd z opinii biegtego ma szczegdlny charakter, stuzy bowiem
ocenie faktdw w oparciu o specjalistyczng wiedze, jednakze, jak kazdy inny do-
wad, podlega ocenie sadu w oparciu o kryteria wskazane w art. 233 § 1 k.p.c.
Z kolei sad orzekajacy nie moze oprzec swych ustalen wyfgcznie na wnioskach
koncowych opinii. SN stwierdzit, ze sgdy w zakresie przeprowadzenia dowodu
z opinii biegtego dopuscity sie naruszen prawa procesowego poprzez: niewyja-
$nienie sprzecznosci miedzy zebranym materiatem dowodowym a czescig spra-
wozdawczg opinii; niezlecenie biegtej zapoznania sie ze zgromadzonym w spra-
wie materiatem dowodowym oraz przeprowadzenie dowodu z opinii sgdowo-
psychiatrycznej przed zgromadzeniem petnego materiatu dowodowego.

Niewatpliwie zgodzi¢ sie nalezy ze stanowiskiem SN, ze umieszczenie osoby
bez jej zgody w szpitalu psychiatrycznym stanowi ingerencje w konstytucyjnie
gwarantowang wolnos¢ cztowieka (art. 41 ust. 1 Konstytucji®). Nadto przywotu-
jac art. 5 ust. 1 lit e Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wol-
nosci oraz dorobek orzeczniczy na jego podstawie Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka? SN podkreélit, ze orzeczenie o umieszczeniu osoby w szpitalu
psychiatrycznym musi by¢ oparte nie tylko na aktualnej ocenie stanu zdrowia
psychicznego, ale takze poprzedzone przeprowadzonym wnikliwym postepowa-
niem dowodowym oraz takgz oceng stosowanego prawa materialnego.

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r, Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483.
4 Dz.U.z1993r. Nr61, poz. 284.
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Glosa

Postanowienie SN zastuguje na komentarz z kilku powoddéw: po pierwsze,
dotyczy przymusowego umieszczenia osoby chorej psychicznie® w szpitalu psy-
chiatrycznym, jak stusznie wskazano w komentowanym orzeczeniu, stanowi to
gtebokg ingerencje w podstawowe prawa jednostki. Po drugie, zawarte w nim
zostaty dyrektywy dotyczace przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego,
w szczegdlnosci biegtego lekarza psychiatry. Po trzecie, wskazuje ono na obo-
wigzki sgdu orzekajgcego o umieszczeniu osoby z zaburzeniami psychotycznymi
bez jej zgody w szpitalu psychiatrycznym.

Na wstepie juz trzeba podkresli¢, iz sama choroba psychiczna — czy tez sze-
rzej: zaburzenie psychiczne® — per se nie stanowi przyczyny przymusowej hospi-
talizacji w szpitalu psychiatrycznym. Co wiecej okolicznosci te nie uzasadniajg
natozenia na jednostke obowigzku podjecia leczenia, ktére prowadzitoby do wy-
leczenia danej choroby psychicznej lub poprawy stanu zdrowia psychicznego czy
tez jego pogarszania. Podejmowanie decyzji dotyczgcych swojego stanu zdrowia
stanowi niewatpliwie zakres zycia prywatnego cztowieka pozostawiony autono-
mii jednostki. Trafnie wskazywat na ten aspekt Trybunat Konstytucyjny

Jednym z przejawdéw wolnosci jednostki jest «prawo do decydowania o swoim zyciu 0so-
bistym», o ktérym mowa w art. 47 Konstytucji [...]. Przepis ten gwarantuje ponadto kaz-
demu prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego. Prywatnosé¢, rozumiana jako prawo
«do zycia wtasnym zyciem, uktadanym wedtug wtasnej woli z ograniczeniem do niezbed-
nego minimum wszelkiej ingerencji zewnetrznej», odnosi sie miedzy innymi do zycia oso-
bistego (a wiec takze do zdrowia jednostki) i bywa nazywana «prawem do pozostawienia
w spokoju». Konstytucja, méwigc o prawie do ochrony zycia prywatnego, rodzinnego,
czci i dobrego imienia oraz decydowania o swoim zyciu osobistym, ustanawia zakaz in-
gerencji panstwa w zycie prywatne jednostki [...]7.

Oczywiste by¢ powinno, iz tak rozumiane prawo do prywatnosci Scisle jest zwia-
zane z ochrong wolnosci cztowieka przewidziang w art. 31 ust. 1 i 2 Konstytucji
oraz — jak stusznie wskazat Sad Najwyzszy w glosowanym postanowieniu — wol-
noscig osobistg gwarantowang w art. 41 ust. 1 Konstytucji. Zgodnie z orzecznic-
twem Trybunatu Konstytucyjnego

5 Nalezy wskazaé, iz nomenklatura, jaka postuguje sie ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
jest juz obecnie anachroniczna, okreslajgc zaburzenia psychotyczne jako chorobe psychiczna,
a niepetnosprawnos¢ intelektualng jako uposledzenie umystowe. Uwaga ta dotyczy zresztg nie
tylko tej ustawy, ale i rGwniez np. kodeksu cywilnego czy kodeksu karnego.

6 Przez osobe z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z art. 3 pkt 1 u.o.z.p. nalezy rozumie¢:
a) osobe chorg psychicznie (z zaburzeniami psychotycznymi); b) uposledzong umystowo; c) wy-
kazujaca inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych
form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

7 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, OTK-A 2011/8/80.
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Wolnos¢ osobistg charakteryzuje sie jako mozliwo$é swobodnego decydowania przez
jednostke o wtasnym postepowaniu, tak w sferze publicznej, jak i w zyciu prywatnym.
W $wietle aktualnych standardow konstytucyjnych postrzegana jest jako fundamentalna
wartosc spoteczenstwa demokratycznego, przystugujaca jednostce z natury, niepodwa-
zalna i niezbywalna, bedaca zrédtem rozwoju jej osobowosci, pomysinosci osobistej i po-
stepu spotecznego. Wtasciwie kazda z pozostatych konstytucyjnych wolnosci jest przeja-
wem korzystania z wolnosci osobistej, dopetnianej nietykalnoscig osobistg [...]2.

W konsekwencji — jak juz wskazatem — samo wystepowanie choroby psychicznej nie
uzasadniajg przymusowej hospitalizacji, konieczne jest zaistnienie jeszcze innych
okolicznosci, ktére usprawiedliwiajg tak gtebokg ingerencjg w wolnos¢ osobistg jed-
nostki oraz jej prawo do podejmowania decyzji dotyczacych stanu zdrowia.

Juz na wstepie nalezy podnies¢, iz ustawodawca przewidziat mozliwos¢ przy-
jecia do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 29 u.o.z.p. (w trybie wnio-
skowym) wytgcznie w odniesieniu do osoby z zaburzeniami psychotycznymi, tym
samym absolutnie niedopuszczalne jest orzeczenie takiego przyjecia wobec
osoby uposledzone] psychicznie lub wykazujacej inne zaktécenie czynnosci psy-
chicznych (art. 3 pkt 1 lit. b i c u.0.z.p.)°, jezeli nie wystepujg obok zaburzer psy-
chotycznych.

Sady obu instancji rozpatrujgcych wniosek o umieszczenie uczestniczki po-
stepowania w szpitalu psychiatrycznym zastosowaty kumulatywnie przestanki
wskazane zaréwno w pkt 1, jak i pkt 2 art. 29 ust 1 u.o.z.p., co nalezy zakwalifi-
kowac jako wadliwe zastosowanie przepiséw prawa materialnego. Zgodnie z art. 29
ust. 1 u.o.z.p. przyjecie w trybie wnioskowym jest dopuszczalne w dwdch alter-
natywnych przypadkach. Pierwszym z nich jest przewidywalne zaostrzenie zabu-
rzen psychicznych w przypadku jej nieprzyjecia do szpitala. Jednoczesnie usta-
wodawca wprowadzit wymdg, aby zaostrzenie miato charakter ,znaczny". Nie
wypetnia tej przestanki wykazanie, ze nieprzyjecie osoby chorej psychicznie spo-
woduje ,jedynie” pogorszenie jej stanu zdrowia, jezeli to pogorszenie nie przy-
biera stopnia znacznego®. Oznacza to, ze przewidywane pogorszenie bedzie wy-
wierato bardzo powazne konsekwencje dla osoby chorej, i dotyczy to zaréwno
sfery zdrowotnej, jak i funkcjonowania (w spoteczenstwie, rodzinie, ewentualnie
w miejscu pracy). Wydaje sie, ze znacznos$¢ przewidywanego pogorszenia stanu
zdrowia musiataby destrukcyjnie oddziatywac na osobe, ktdrej dotyczy postepo-
wanie z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p., uniemozliwiajac, a co najmniej bardzo utrud-

8 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 czerwca 2016 r., K 31/15, OTK-A 2016/5/9 i powo-
tane w nim orzeczenia.

9 Szerzej J. Ciechorski, Glosa do wyroku sqdu apelacyjnego z dnia 31 stycznia 2013 r., | ACa
766/12, ,Palestra” 2014, nr 10. Tak samo K. Komarnicka-Boberska, M. Ulman, [w:] P. Dremb-
kowski, B. Kmieciak, R. Tyminski (red.), Ochrona zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa
2023, s. 621-622.

10 postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 2 marca 2022 r., Il CSKP 343/22, LEX nr 3408455. Tak
tez K. Eichstaedt [w:] P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2016, s. 171.
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niajac, jej funkcjonowanie na dostatecznym poziomie dla zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb zyciowych!'. Z kolei zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 2 u.0.z.p. orze-
czenie o przymusowej hospitalizacji jest dopuszczalne w przypadku, gdy osoba
chora psychicznie nie jest zdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu
psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. Wskazanie w powota-
nym przepisie na ,podstawowe potrzeby” oznacza, ze wolg ustawodawcy przy-
jecie na tej podstawie zostato ograniczone do elementarnych potrzeb koniecz-
nych do funkcjonowania cztowieka®?. Okolicznosci wymienione w tym przepisie
nie majg — w przeciwienstwie do okreslonych w pkt 1 — charakteru scisle pro-
gnostycznego. Konieczne jest bowiem ustalenie, iz osoba ta nie jest wstanie sa-
modzielnie zaspokaja¢ podstawowych potrzeb zyciowych — co oznacza stwierdze-
nie (ustalenie) okreslonego stanu faktycznego, dopiero po dokonaniu takich usta-
ler dopuszczalna jest prognostyczna ocena skutkéw przymusowej hospitalizaciji.

Ustawodawca wprowadzit pomiedzy pkt 1 i 2 art. 29 ust. 1 u.o.z.p. spdjnik
alternatywy roztacznej ,badz”, co juz wyklucza mozliwos$¢ tagcznego zaistnienia
w stanie faktycznym okolicznosci wyczerpujgcych dyspozycje obydwu tych prze-
pisdw. Réwniez analiza merytoryczna okolicznosci wskazanych w przepisach
art. 29 ust. 1 u.o.z.p. wytgcza réwnoczesne ich zastosowanie. Pogorszenie stanu
psychicznego, ktére moze prowadzi¢ do niezaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych stanowigce przewidywany skutek nieprzyjecia do szpitala psychia-
trycznego okreslony w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.o.z.p., stanowi jednoczesnie prze-
stanke takiego przyjecia wskazang w art. 29 ust. 1 pkt 2 tej ustawy. Z powyzszych
wzgledédw nie mozina za prawidtowe uznawad orzeczenia o umieszczeniu
w szpitalu psychiatrycznym przy zastosowaniu obydwu podstaw okreslonych
w art. 29 ust. 1 u.o.z.p.

Dopuszczalnosé przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego (a w kon-
sekwencji rowniez przeprowadzenie leczenia niezaleznie od woli osoby przyjete;j
(na co zezwala art. 33 u.o.z.p.) stanowi wyjatek od dobrowolnosci podejmowa-
nia leczenia. Na zasadzie exceptiones non sunt extendendae przestanki wskazane
w art. 29 ust. 1 ustawy nie mogg podlegac wyktadni rozszerzajacej. Koniecznosé
Scistej, a nawet restryktywnej wyktadni powotanych przepiséw wynika réwniez
z kwalifikowania przymusowe] hospitalizacji jako drastycznej ingerencji w pod-
stawowe prawa jednostki. Takie tez stanowisko prezentowane jest w orzecznic-
twie®®. Oznacza to, ze nawet irracjonalne, dziwne czy tez uprzykrzajace zycie in-

11 Tak tez K. Komarnicka-Boberska, M. Ulman, op. cit., s. 623.

12 Szerzej J. Ciechorski, Glosa do postanowienia Sqdu Najwyzszego z dnia 11 maja 2012 r., Il CSK
678/11, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 1-2.

13 Postanowienie SN z dnia 2 marca 2022r., Il CSKP 343/22, LEX nr 3408455, w ktérym stwier-
dzono, ze ,Podstawy przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego zo-
staty ujete wasko i rygorystycznie”. Podobnie SN w postanowieniu z dnia 4 wrzesnia 2020 r.,
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nym ludziom postepowanie osoby chorej psychicznie nie stanowi uzasadnionej
przyczyny umieszczenia jej bez zgody w szpitalu psychiatrycznym!?. Stwierdze-
nie u uczestniczki postepowania zaburzen urojeniowych o tresci przesladow-
czych (okradanie, wchodzenie do domu bez jej wiedzy, spiskowania przeciwko
niej) w zaden sposdb per se nie wyczerpuje przestanek umieszczenia w szpitalu
psychiatryczny w trybie art. 29 ust. 1 u.o.z.p. Sady orzekajgce w sprawie nie mo-
gly przyjac art. 29 ust. 2 pkt 2 jako podstawy umieszczenia uczestniczki postepo-
wania w szpitalu psychiatrycznym, bowiem z ustalonego stanu faktycznego
wprost wynika, ze uczestniczka zaspokajata swoje podstawowe potrzeby zy-
ciowe. Co wiecej byta ona zatrudniana przez sgsiada do opieki nad jego dzieémi,
Swiadczy to o uzyskiwaniu przez nig srodkéw finansowych na swoje potrzeby,
a nadto przeczy jej agresywnosci, skoro pod jej opieka sgsiad pozostawiat swoje
dzieci. Na marginesie jedynie nalezy zauwazy¢, ze podnoszone w opinii sgdowo-
-psychiatrycznej wypisanie sie uczestniczki postepowania ze szpitala psychia-
trycznego wbrew zaleceniom lekarzy nie moze by¢ traktowane jako argument
za umieszczeniem jej bez zgody w takim szpitalu. Wynika to wprost ze wskazanej
wczesniej dobrowolnosci leczenia (réwniez w zakresie leczenia psychiatrycz-
nego), ktéra ma oparcie w unormowaniach konstytucyjnych. Pacjent szpitala
psychiatrycznego przyjety za zgodg moze w kazdym czasie jg cofngc i zazgdac
wypisu ze szpitala. Wytacznie w przypadku zaistnienia przestanek okreslonych
w art. 28 u.o.z.p. lekarze sg uprawnieni (a w istocie zobowigzani) do nieuwzgled-
nienia zagdania pacjenta wypisania ze szpitala psychiatrycznego. Uczestniczka po-
stepowania skorzystata z przystugujacego jej prawa, co nie moze stanowi¢ pod-
stawy wnioskéw sformutowanych wnioskéw w opinii sgdowo-psychiatryczne;j.
Trafnie Sad Najwyzszy wskazat, ze przed zastosowaniem przymusowego
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, sgd ma obowigzek rozwazyé, czy poia-
dany skutek moze zostaé osiggniety mniej opresywnymi metodami. Norma-
tywne uzasadnienie wskazanego obowigzku stanowi art. 12 u.o.z.p., przepis ten
ustanawia zasade proporcjonalnosci przy czynnosciach podejmowanych wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Stanowi to uszczegétowienie tej zasady wy-
razonej w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z powotanym przepisem ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, przy wyborze postepowania w stosunku do
osoby z zaburzeniami psychicznymi nalezy wybieraé najmniej ucigzliwg ze sku-
tecznych, a nadto mie¢ na wzgledzie nie tylko cele lecznicze, ale réwniez ,inte-
resy oraz dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi”. Oznacza to, ze
przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego nalezy traktowac jako ultima
ratio wéwczas, gdy zastosowanie innego postepowania bedzie nieuzasadnione.
W konsekwencji stusznie Sad Najwyzszy wytknat sgdom orzekajgcym w sprawie
nierozwazenie mozliwosci zastosowania mniej drastycznych metod terapeutycz-

11 CSK 169/20, LEX nr 3080076. Tak tez: M. Balicki, [w:] M. Balicki, A. Fiutak, T. Gardocka, Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2024, s. 250.
14 Tak tez K. Komarnicka-Boberska, M. Ulman, op. cit., s. 624
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nych w postaci leczenia ambulatoryjnego przy zastosowaniu lekéw o przedtu-
zonym dziataniu. Tym samym przedwczesnie zastosowano przepisy art. 29
ust. 1 u.o.z.p., przed dokonaniem bowiem istotnych ustalen dotyczgcych stanu
faktycznego.

Niewatpliwie w przypadkach spraw dotyczacych przyjecia bez zgody do szpi-
tala psychiatrycznego (a szerzej spraw uregulowanych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego) bardzo istotne znaczenie ma dowdd z opinii biegtego psy-
chiatry. Dowdéd ten ma kluczowe znaczenie przy ocenie zaistnienia przestanek
okreslonych w art. 29 ust. 1 u.o.z.p. Stusznie w orzecznictwie wyrazane jest sta-
nowisko, iz opinia biegtego jest dowodem o specyficznym charakterze. Po pierw-
sze, przeprowadzenie tego dowodu ma na celu nie ustalenie stanu faktycznego,
ale jego ocene w oparciu o wiadomosci specjalne posiadane przez biegtego®®. Po
drugie, dowdd ten — jak kazdy inny — jest poddawany ocenie sgdu orzekajgcego
na podstawie art. 233 k.p.c.'® zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowoddw, jed-
nakze nie w oparciu o kryterium wiarygodnosci, bowiem ,nie mozna «nie daé
wiary biegtemu», odwotujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego czy tez
zasad doswiadczenia zyciowego”Y’. Podaje sie specyficzne kryteria oceny tego
dowodu: m.in. kompetencji biegtego®®, zupetnosci opinii, prawidtowosci przyje-
tych zatozen, kategorycznos$¢ sformutowanych wnioskéow, zgodnosci z zasadami
logiki oraz doswiadczenia zyciowego oraz konsekwencji i niesprzecznosci prze-
prowadzonego wywodu®®. W przypadku spraw dotyczgcych przyjecia do szpitala
psychiatrycznego nalezy nadto wskazaé¢ na obligatoryjny charakter dopuszczenia
opinii biegtego psychiatry, art. 46 ust. 2 u.o.z.p. naktada na sgd orzekajgcy obo-
wigzek przeprowadzenia tego dowodu. Tym samym przepis ten wyfacza ocene
sadu orzekajgcego odnosnie do oceny koniecznosci dopuszczenia tej opinii®®.
Niezaleznie od obowigzku przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego lekarza psy-
chiatry ustanowionego w powotanym przepisie ustawy, dowdd ten musiatby zo-
sta¢ przeprowadzony przez sad orzekajgcy w sprawie umieszczenia bez zgody
w szpitalu psychiatrycznym, nie mégtby bowiem inaczej ustali¢ obecnos¢ przesta-
nek konstytutywnych dla tego przyjecia. Sad orzekajgcy nie moze w inny sposéb
oceni¢ ustalonych w postepowaniu o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym
okolicznosci, jak tylko na podstawie opinii biegtego lekarza psychiatry, dotyczy to

15 Postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 14 listopada 2023 r., Il USK 109/23, LEX nr 3627824.

16 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego, t.j. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1550 ze zm.

17 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 wrzesnia 2022 r., lll AUa 1145/20, LEX
nr 3436388.

18 postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 20 lipca 2023 r., | CSK 3715/22, LEX nr 3588034.

19 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 czerwca 2023 r., | USKP 73/22, LEX nr 3608147.

20 Szerzej J. Ciechorski, Glosa do postanowienia Sqdu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2014 r., V CSK
145/14, ,,Glosa” 2016, nr 2; idem, Przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego osoby chorej
psychicznie niezdolnej do samodzielnej egzystencji. Glosa do postanowienia Sqdu NajwyZszego
z dnia 22 czerwca 2018 r., Il CSK 22/18, ,,Roczniki Administracji i Prawa” 2021, nr 1.
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zaréwno oceny stanu zdrowia psychicznego (istnienia lub nieistnienia choroby
psychicznej), jak i medycznych przestanek umieszczenia bez zgody w szpitalu psy-
chiatrycznym. Inne Zrédta dowodowe mogg jedynie by¢ pomocne w ustaleniach
sgdu, jednakze nie zastepujg dowodu z opinii biegtego. Dotyczy do rowniez doku-
mentacji medycznej z poprzedniego leczenia w szpitalu psychiatrycznym uczest-
niczki postepowania (notabene informacje w niej zawarte moga by¢ nieaktualne).
Obowigzek przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego lekarza psychiatry nie moze
by¢ uznany za wypetniony poprzez dopuszczenie jako dowodu w sprawie zaswiad-
czenia lekarza psychiatry, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 u.0.z.p. Stusznie zatem
SN uznat opinie biegtego lekarza psychiatry za kluczowy dowdd w postepowaniu
0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym na podstawie art. 29 ust. 1 u.o.z.p.

Z glosowanego orzeczenia wynikajg istotne dyrektywy dotyczace przepro-
wadzania dowodu z opinii biegtego lekarza psychiatry w sprawach o przymu-
sowe umieszczenie w szpitalu psychiatryczny na podstawie art. 29 ust. 1 u.o.z.p.
Przede wszystkim SN stusznie wskazat, ze dowdd z opinii sgdowo-psychiatrycz-
nej powinien by¢ przeprowadzany jako ostatni w postepowaniu o umieszczenie
bez zgody w szpitalu psychiatrycznym. Powyzsza zasada ma na celu umozliwie-
nie biegtemu ocene zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego w opar-
ciu o posiadang wiedze specjalistyczng. Zas, aby biegty miat mozliwos¢ odniesie-
nia sie do innych dowodow (ktére notabene mogg miec istotne znaczenie dla
sporzadzanej opinii, jak to miato miejsce w sprawie, ktorej dotyczy glosowane
orzeczenie) konieczne jest zlecenie biegtemu zapoznania sie z resztg materiatu
dowodowego. Tym samym implikuje to koniecznos¢ przeprowadzenia dowodu
z opinii biegtego w konicowej fazie postepowania, po przeprowadzeniu innych
dowoddw. Trafnie Sad Najwyzszy wskazat, ze konieczne jest wyjasnienie przez
sgd orzekajacy rozbieznosci miedzy trescig opinii biegtego psychiatry a resztg ze-
branego w sprawie materiatu dowodowego.

Reasumujgc powyzisze uwagi nalezy w catosci zaakceptowac stanowisko
Sadu Najwyzszego wyrazone w gtosowanym orzeczeniu.
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Commentary on the ruling of
the Supreme Court of July 11, 2023, Il CSKP 206/23

Abstract

A court decision to place a mentally ill person constitutes a profound interference with funda-
mental human rights. Provisions allowing this possibility must be interpreted restrictively. When
considering when applications for such placement without consent, the court must take into ac-
count the principle of proportionality of this interference. The forensic psychiatric opinion, which
is the key evidence in these proceedings must be assessed by the court and cannot be contradic-
tion with other evidence collected in the proceedings. The court should instruct the expert to
review the remaining evidence.

Keywords: forced admission, principal of proportionality, deterioration of mental health, fo-
rensic-psychiatric opinion.



