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StreszczenieNiniejsza publikacja stanowi komentarz do orzeaaeé®du Najwyzszego wydanego
w sprawie przycia do szpitala psychiatrycznego pacjentki ubezmdaslnionej catkowicie,
chorej na schizofregj bez jej zgody. Na podstawie analizy przytoczonpgrypadku rozwzano
okolicznaici uzasadniajce przymusowe leczenie jednostki z uwagi na jejroloPonadto w
nawigzaniu do przytoczonego stanu faktycznego oméwi@gulacje normatywne zawarte w art.
221 29 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. - o oolea@drowia psychicznego ( Dz. U. 1994 Nr 111
poz. 535 ze zm.).

Stowa kluczowe:choroba psychiczna, schizofrenia, ubezwtasnownieieatkowite, przyjcie do

szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta.

Gloss to the decision of the Supreme Court, referee number Act 11l CSK 318/07

Summary: This publication is a commentary on the rulingtted Supreme Court issued regarding
the admission to a psychiatric hospital of a congbyeincapacitated patient who is suffering from
schizophrenia without her consent. Based on thé/sieaof the case, the circumstances justifying
the compulsory treatment of the individual duetsogood were considered. In addition, in relation
to the cited facts, the normative regulations coetdin art. 22 and 29 of the Act of 19 August 199
4, on the protection of mental health (Journal aivk of 1994 No. 111, item 535).

Key words: mental illness, schizophrenia, total incapamtatiadmission to a psychiatric hospital

without the consent of the patient.
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I. Wprowadzenie

Zwiekszapca s¢ z roku na rok liczba zachorowavsrod spoteczistwa na rane zaburzenia
psychiczne bdace bezpérednp przyczyry dezorganizacji i destabilizacji funkcjonowania
jednostek nimi dotkrtych, ktére odnosg si¢ do wielu sfer ichzycia, bez wtpienia stanowi
problem na dig skak. Z tego wzgidu obowjzujgce regulacje prawne nie mogly pozaésta
obogtne na dziatania podejmowane przez osoby cjegpna zaburzenia psychiczne.zRorodnaé
dysfunkcji w zakresie zdrowia psychicznego i wiglkkach wptywu na zakidéceniéwiadomdaci
osoby lub jej swobog w zakresie decyzyjoi co do wlasnego pagiowania sprawiaj ze
jednostki nimi dotkrgte mog stwarz& bezpdrednie zagrgenie dla otoczenia lub swojego
zdrowia hdz zycia. Mapc to na wzgldzie przepisy prawa reguyige sytuag i zasady
postpowania wobec o0sOb ciegglych na zaburzenia psychiczne stalg girzedmiotem
zainteresowania wielu dziedzin prawa. Obecre migdzy innymi na gruncie regulacji
normatywnych z zakresu prawa cywilnego, rodzinnaginistracyjnego i karnego.

Bez wgtpienia kluczowe znaczenie nie tylko dla ochrdmygia i zdrowia 0sob ciergtych
na zaburzenia psychiczne, ale i zagwarantowanipi®ez#stwa pozostate] €&ci spoteczastwa
majg unormowania zawarte w ustawie z dnia 19 sierp@&41. - o ochronie zdrowia psychicznego
( Dz. U. 1994 Nr 111 poz. 535 ze zm.), zwanej dalejz.p.. Okréajag one m¢dzy innymi zasady
postpowania wobec jednostek, ktére z uwagi na swandycg psychicza map ograniczon
albo wyhczorg zdolng¢ w zakresie dbakei o wiasnezycie, albo zdrowie, przez co mpdpadz
stwarzag bezpdrednie zagreenie dla swojej dalszej egzystencji. W tym miejsalezy zauwaye,
ze cha@ przepisy prawa cywilnego wykiajg instytucje ubezwtasnowolnienia catkowitego albo
czesciowego, ktore maog by¢ orzeczone wobec o0séb niezdolnych do samodzielkeggowania
wilasnym posfpowaniem, albo tych, ktére wymaggpomocy przy prowadzeniu ich sprawdb
dbatdgci o ich interesy, to nie w kdym przypadku, w ktérym bytoby to zasadrngpge stosowane.
Taki stan rzeczy me wynika przede wszystkim z braku krytycyzmu osob cigepch na
zaburzenia psychiczne wobec objawow chorobowyclezomrzich déwiadczanych, ktére esto
uznap za czs$¢ rzeczywistdci, a nie przejaw zakidcenia réwnowagi psychiczrigpnadto ze
wzgledu na stereotypowe i nieadekwatne w odniesieniasignie¢ wspoétczesnej psychopatologii
nastawienie spotecéstwa do jednostek korzysiaych z pomocy specjalistow psychiatrii, osoby
takie czsto, pomimo i tego potrzebuj unikap korzystania z wymienionej pomocy medycznej

lub o niej nie mowg.
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Co do zasady decyzje w wach sprawachzyciowych za osol ktdra na mocy

prawomocnego orzeczenigdewego zostata ubezwlasnowolniona catkowicie, pod@ jej
przedstawiciel ustawowy. Zaznaczynalery, ze w kwestii przycia osoby do szpitala
psychiatrycznego, pozbawionej zdadnobdo czynnéci prawnych, lecz zdolnej do wyrania zgody
w omawianym zakresie, oboyzujgce regulacje prawne wymagajuzyskania jej take od
wymienionego podmiotu, niezal@e od decyzji wyraone] przez jego przedstawiciela
ustawowego.

Interesuyca argumentaegj dotyczica przyjecia jednostki choracej na schizofregi
urojeniowg do szpitala psychiatrycznego, ktéra uprzednioatasibezwitasnowolniona catkowicie,
zawiera postanowieniea®u Najwyszego z dnia 27 lutego 2008 r. sygn. akt 1ll CSK/8T , a
takze orzeczeniag8low | i Il instancji, w nawgzaniu, do ktorych zostato ono wydane.

II. Opis stanu faktycznego

W dniu 27 lutego 2008 r.a8 Najwyzszy po rozpoznaniu w Izbie Cywilnej na posiedzeniu
niejawnym skargi kasacyjnej od orzeczenig@® Okregowego w K, z dnia 24 maja 2007 r., sygn.
akt X1 1 Ca (...), wniesionej przez E. R., reprezera@oej przez kuratora, adwokata A.S., w sprawie
z wniosku A.T. w przedmiocie zezwolenia na pezig do szpitala psychiatrycznego catkowicie
ubezwiasnowolnionej E. R., bez jej zgody postanoigi® oddalit skarg kasacyja.

W zwigzku ze zlagonym przez ustanowign w osobie A. T. opiekun prawn
ubezwitasnowolnionej catkowicie E. R. wnioskiem ded$ Rejonowego w K., 0 pragie
podopiecznej do szpitala psychiatrycznego bez gedy, Sd | instancji w wydanym, w dniu 1
marca 2007 r. orzeczeniu postanowit zezwoh przygcie E. R. do wymienionej instytucji pomimo
braku jej akceptacji. 48l Rejonowy w K. wydat decygjw oparciu o poczynione ustalenia faktyczne
zgodnie z ktorymi E. R. choruje na schizofrenrojeniows, bedaca w czasie wyrokowania w fazie
zaostrzenia objawéw spowodowanych brakiemywania przez ni lekow. Sd | instancji
zauwayt, ze choroba psychiczna E. R. znajduje goza jej stanendwiadomdaci przez co nie
przejawia ona afti do poddania sioddziatywaniu leczniczemu.a® Rejonowy w K. podnioste
takie dalsze dziatanie ze strony uczestniczki ¢pmstania mae skutkowa postpujacym
zaostrzeniem objawdw choroby i uzasadnia kontynumieveerapii w szpitalu psychiatrycznym. W
ocenie §du | instancji wniosek zimny przez A. T. o przyrie jej podopieczne] do szpitala
psychiatrycznego pomimo braku wyemia przez nj na to zgody byt zasadny na podstawie art 29
ust. 1 pkt 1 u.o.z.p..

Uczestniczka pogpowania E. R. reprezentowana przez swojego kurasm&okata A.S.

3
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zaskarzyta wydane w dniu 1 marca 2007 r. postanowiengu3Rejonowego w K.. $l Okregowy

w K. opierajc sk na dowodzie z opinii bieglego, uznae zaostrzenie objawéw choroby i
pogorszenie relacji z opiekumkwiazaly st z przerwaniem leczenia farmakologicznego przez
uczestniczk postpowania, a dalsze odgienie od przyjmowania przez gnilekow stwarza
zagraenie pogibienia choroby i uzasadnia jej pregie do szpitala psychiatrycznego na podstawie
art. 22 ust. 2 i 3 zwanej dalej u.o.z.p..

We wniesionej przez E. R. reprezentowane] przeratkta, adwokata A.S. skardze
kasacyjnej podniesione zostaty oba zarzuty wymienn art. 3983 § 1 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r.- Kodeks pogpowania cywilnego (Dz. U. 1964 Nr 43 poz. 296 ze)zawanej dalej k.p.c.
polegajce na ,..1) naruszeniu prawa materialnego przednbtjego wykitadng¢ lub niewtaciwe
zastosowanie; 2) naruszeniu przepisow ¢uusiania, jeeli uchybienie to mogto méeistotny
wplyw na wynik sprawy? Uczestniczka pospowania E. R. zarzucita rozstrzygeiu wydanemu
przez @d Okrgowy w K. obraz przepiséw zawartych w art. 22 ust. 2-3 u.0.z.pwwniku
dokonania ich kidnej wyktadni i niewtaciwego zastosowania. Skaca podniostaze orzeczenie
wydane przez & |l instancji w K., opierato gi na chybionym przyciu ,(...) ze
ubezwitasnowolnienie catkowite z powodu choroby pgyanej jest wystarczaga przestank do
wydania orzeczenia 0 przgiu do szpitala psychiatrycznego bez zgody osoby
ubezwlasnowolnionej wytznie na podstawie art. 22 ust.”AWV skardze kasacyjnej E.R. zarzucita
takze obraz regulacji prawnych zawartych w art. 328 § 2 w zvart. 391 § 1 k.p.c., ktéra zdaniem
skaracej wigzata s¢ z brakiem wyjanienia podstawy prawnej orzeczenia wydanego przgz S
Okregowy w K.. Ponadto zarzucita onz naruszenie przepisoOw prawa obejmowato régvaie.
227,278 81,2858 1w zw. z art. 391 § 1 K’pic.art. 217 § 2 w zw. z art. 382 i 391 § 1 k'p.c.

1 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r.- Kodeks gostvania cywilnego ( Dz. U. 1964 Nr 43 poz. 296me), z
art. 39838 1
2 Postanowienie @lu Najwyszego, sygn. akt Il CSK 318/07dostp online: 23.03.2018r.

[http://www.sn.pl/orzecznictwo/SitePages/Baza%20cageaspi

3 Zob. Art 227 k.p.c. ,Przedmiotem dowodyfakty majce dla rozstrzygecia sprawy istotne znaczenie.”, art.
278 § 1 k.p.c. ,W wypadkach wymageych wiadoméci specjalnychgl po wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby
biegtych i ich wyboru meze wezwa jednego lub kilku biegtych w celu zaghiecia ich opinii.” oraz art. 285 § 1 k.p.c.
,Opinia biegtego powinna zawietaizasadnienie.” w zw. art. 391. § 1 k.p.c.zglenie ma szczegdlnych przepiséw o
postpowaniu przed glem drugiej instancji, do pe@gtowania tego stosujeesodpowiednio przepisy o p@gowaniu
przed gdem pierwszej instancji. Przepisy art. 194—-1968 a& maj zastosowania.,

4 Zobh. Art 217 § 2. k.p.c. #8 pomija spénione twierdzenia i dowody, chylia strona uprawdopodobiie nie
zgtosita ich we wiéciwym czasie bez swojej winy lube uwzgtdnienie spénionych twierdzé i dowodow nie
spowoduje zwtoki w rozpoznaniu sprawy atwystpuja inne wyptkowe okoliczndgci.” w zw. Art. 382 k.p.c. ,8d
drugiej instancji orzeka na podstawie materialuraebgo w pogpowaniu w pierwszej instancji oraz w pgsbwaniu
apelacyjnym.” i art. 391. § 1 k.p.c. zZ#i nie ma szczegolnych przepiséw o gpswaniu przed glem drugiej
instancji, do pogpowania tego stosujee¢sbdpowiednio przepisy o pe@gowaniu przed gglem pierwszej instancji.
Przepisy art. 194-196 i 198 nie mapstosowania. ,,
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Wedtug E.R. w pierwszym przypadku obraza ok@wjcych regulacji prawnych, zawartych w

przytoczonych artykutach polegata na zaniechanipudnczenia przez a8 Il instancji w K.
dowodu pochodicego z dopetniagej opinii sporadzonej przez biegtegmdowego w zakresie
istnienia przestanek warunlglych zasadn@ umieszczenia jej w szpitalu psychiatrycznym, bez
wyrazenia przez ni zgody w omawianym zakresie. Z kolei naruszeniepisow zawartych w art.
217 82w zw. z art. 3821 391 § 1 k.p.c. gkaa wizata z brakiem uwzgtinienia i zbadania przez
Sad Il instancji w K. czy odmowa odroczenia rozpraiwgzacej st przed Sdem Rejonowym w K.
nie przeszkodzita jej w przedstawieniu i w§jeeniu istotnych okoliczri@i sprawy majcych
wptyw na wydane rozstrzygetie. Poza tym ,, (...) skagca zarzucita naruszenie art. 386 8 4 k.p.c.
polegajce na nierozpoznaniu istoty sprawy oraz art. 30lugsstawy z 1994 r. w zw. z art. 391 8 1 i
382 k.p.c. przez niezwrécenie wniosku z powodu atigzenia do niegéwiadectwa psychiatry™

lll. Komentarz do orzeczen wydanych w sprawie

Sad Najwyzszy rozpatryjc skarg kasacyja, w pierwszej kolejnéci odniést s¢ do
podniesionych zarzutdw obrazy przepisow prawa E@eego, ktérych przestrzeganie jest
niezledne do poczynienia ustaldaktycznych, stanowcych podstaw rozstrzygngcia sprawy i w
konsekwencji jego ocen Sgd Najwyzszy inaczej i skaraca uznatze orzeczenie wydane przez
Sad Il instancji nie uchybito regulacjom prawnym zatyan w art. 328 § 21 386 § 4 k.p.c.. Ponadto
podkrelit, ze roh Sadu Okegowego w K., jako instytucji odwotawczej byta ocenasadngci
uznania przez &l Rejonowy w K., 2 okoliczngci sprawy spetnialy przestanki zawarte w art. 29
ust. 1 pkt 1 u.o.z.p. warunkige przygcie E.R. do szpitala psychiatrycznego bez jej zgakp iz
wspomniany przepis stanowit podstawozstrzygngcia wydanego przez a8 | instancji. Sd
Najwyzszy podkrélit, ze §d Okregowy w K., uczynit zad& cigzacym obowizkom poprzez
dokonanie oceny zgromadzonego materialu dowodoweguietle przestanek zawartych w art. 29
ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. na co wskazuje, chadwyapowotanie si na oping biegtego sdowego i
konkluzje w niej zawarte. Co prawdaadSNajwyzszy wskazatze pomimo %, w zaskaronym
orzeczeniu &u Il instancji jako podstawy rozstrzygnia nie podano wymienionego artykuty, to
nie mena uznd, ze zaniechat oceny, czy przestanki zawarte w omasyiaegulacji prawnej
zostaty spetnione. W zwzku z powyszym uznatze zarzut naruszenia art. 386 8 4 k.p.c. jest
niezasadny. Wanym jest natomiastze ,kwestionowane uzasadnienie nie w petni odpowiada

standardom wynikagym z art. 328 § 2 w zw. z art. 391 § 1 i 13 §2&, poniewa nie wskazuje

5 Postanowienie &lu Najwyszego, sygn. akt Il CSK 318/@igstp online:
23.03.2018rlttp://www.sn.pl/orzecznictwo/SitePages/Baza%20mraeaspy
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wiasciwej] podstawy rozstrzygegia. Jak jednak przyjmowat wielokrotnieads Najwyzszy,

naruszenie przezad drugiej instancji art. 328 8 2 w zywku z art. 391 § 1 k.p.c. przez
sporadzenie uzasadnienia nie odpowiadago w petni wymaganiom, jakie stawia wymieniony
przepis, mee jedynie wyjtkowo wypetni@ podstaw kasacyja przewidziag w art. 3931 pkt 2
k.p.c. (obecnie art. 3983 § 1 pkt 2 k.p.&.W przypadku gdy, naruszenie obawmijacych regulacii
prawnych, nie miato znaczenia z uwagi na tr&naeasadné&¢ wydanego rozstrzygetia, co tyczy
sie omawianej sprawy, to nie argumentuje ono uwdigienia skargi kasacyjnej. Ponadto co
podkrelit Sad Najwyzszy, rozstrzygricie Sdu Il instancji nie naruszyto pozostatych przepisow
prawa wskazanych w skardze kasacyjnej tj. art.27%v zw. z art. 3821 391 § 1 k.p.c., azalart.

30 ust. 1 u.0.z.p. wzw. z art. 391 8§ 1i 382 k.p.c

Z uwagi na przedmiot niniejszej publikacji orazlidace najmniejszych wipliwosci
szczegOtowe omowienie, zawarte w uzasadnieniu dtapowienia $du Najwyzszego, sygn. akt
[l CSK 318/07, ktore odnosi sido podstaw oddalenia skargi kasacyjnepate) przez E.R. za
posrednictwem reprezentagego j kuratora, a zarazem adwokata A.S. w niniejszejlikad]i
analizie poddane zostamylko te czsci orzeczé zapadtych w sprawie, ktore bezpednio wiza
Sie¢ z zarzutem naruszenia przepisoOw prawa zawartyarstawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. - o
ochronie zdrowia psychicznego.

Za niepoprawf nalesatoby uzndé analiz rozstrzygng¢ wydanych przez galy | i Il
instancji, a take Sd Najwyzszy w przytoczonej sprawie, przy jednoczesnym pagoin
omowienia gtéwnej przestanki w postaci schizoframibjeniowej wystpujacej u E.R. Albowiem
to wiasnie wspomniana jednostka chorobowa wptgma wysipienie u uczestniczki pagiowania
okolicznaici stwarzajcych podstaw przyjecia jej do szpitala psychiatrycznego, w ktérego
aspekcie wymagane byto uzyskanie stanowiska Ingtyvymiaru Sprawiedliwéci.

W uzasadnieniu omawianego postanowieniduSNajwyzszego podanoze uczestniczka
postpowania E.R. choruje na schizofrenurojeniows. Obecnie ani w Midzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdmawych ICD-10, ani w Kryteriach
Diagnostycznych DSM-5 nie wyaoglinia se wymienionej nazwy jako jednostki diagnostycznej. W
rozdziale V Medzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob oBlemoéw Zdrowotnych ICD-
10 zatytutowanym jako ,Zaburzenia psychiczne i zabnia zachowania” wyoeloniono
schizofren¢ paranoidalp, hebefreniczy katatoniczm, rezydualg, prost, niezr&nicowarny, a
takze schizofreni innego rodzaji W psychologii ,schizofrenia oznacza eika postd

6 Ibidem,
7 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacji Choréb i Reoidw Zdrowotnych ICD-10, X Rewizja, Tom |,

Wydanie 2008World Health Organization, Centrum Systemow Infocgjaych Ochrony Zdrowia, s.216-217
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psychopatologii, w ktdére] osobow® wydaje s¢ zdezintegrowana,zycie emocjonalne

zdezorganizowane, a procesy poznawcze znieksz&atfoW leksykonie terminéw z zakresu
psychiatrii i zdrowia psychicznego podaje, sie schizofrenia to ,,zaburzenie ceciug sk, ogoélnie
rzecz biogc, typowym znieksztalceniem wrflgnia i spostrzegania oraz niedostosowaniem i
sptyceniem afektu® W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb ioBleméw
Zdrowotnych ICD-10 zaznaczonage w przypadku tego typu schorzenia jasmaadomac i
kondycja intelektualnagszachowane, jednak wraz z pgsm choroby u pacjenta mpgvystapic
pewne ubytki w sferze poznawcZej Jeda z przestanek wymienionych w Kryteriach
Diagnostycznych DSM-5 pozwalgyych na rozpoznanie u osoby schizofrenii jest gp®ivanie u
niej dwaoch lub w¢cej symptomoéw takich jak urojenia, omamy, dezorgacje mowy, zachowania
razaco zdezorganizowane lub katatoniczne, aeabbjawy negatywrlé. Co wiecej, w odniesieniu
do pocatkowych trzech objawéw pacjent musi sédadcz& przynajmniej jednego z nich
Ponadto oznaki analizowanego zaburzenia psychiczmagsa towarzyszy osobie przez znaczn
Cze$¢ czasu w przeggu miesica. W przypadku, gdy u pacjenta z przejawami schersir
zastosowano leczenie przynase popraw, przytoczone objawy magrwas krécef*. Wymienione
symptomyswiadczce o nieprawidtowsciach w zakresie funkcjonowania zdrowia psychiczneg
nie $ w ujeciu Kryteriow Diagnostycznych DSM-5, jedynymi i wgisczagcymi przestankami,
ktérych spetnienie umitiwia rozpoznanie u osoby schizofrenii. Wydaje jgdnak,ze mazna uzné

je za kluczowe w odzwierciedleniu jej istoty. Safienia paranoidalna ¢gto bywa potocznie
okreslana mianem urojeniowej, ktpto wiasnie rozpoznano u uczestniczki pgstwania. Dzieje
si¢ tak by moze w szczegolnwi ze wzgédu na stosunkowo trwate urojenia paranoidalne, obok
ktorych zwykle pojawigj sie omamy, zwlaszcza te stluchowe, a z@kinne zaburzenia
spostrzegania, ktére wypja w schiozfrenii paranoidaln&] W tej postaci choroby
nieprawidtowdci w zakresie afektu, mowy, woli lub objawy katattame nie § obecne bdz tez

charakteryzyj sic niedwzym stopniem nasilentd Cha, co prawda, poskenie s¢ w orzeczeniach

8 Zimbardo F.G,, Johnson R.L., McCann V., Psychol&dieczowe Koncepcj&\yd. naukowe PWN, Warszawa
2010, s. 144-145 )
9 Leksykon terminéw psychiatria i zdrowie psychiczwiatowa Organizacja Zdrowiatt. Wcidrka J.,Wyd.

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2001182
10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacji Chorob i Reoidw Zdrowotnych ICD-10, X Rewizja, Tom I,

Wydanie 2008, World Health Organization, Centrurmst8gnow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, s.216

11 Kryteria diagnostyczne DSM-5 z Desk Reference, isarerPsychiatric AssociatioriVyd. Edra Urban &
Partner Wroctaw 2015, s. 46

12 Ibidem, s. 46

13 Ibidem, s 46

14 Ibidem, s. 46

15 Leksykon terminéw psychiatria i zdrowie psychicsméatowa Organizacja Zdrowia.ap. cit. s. 124

16 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacji Chorob i Reoidw Zdrowotnych ICD-10, X Rewizja, Tom I,
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__Sadu li Il instancji nieformala nazwg zaburzenia psychicznego w postaci schizofrenjemiowej,
ktorag rozpoznano, u E.R. nie wydaje shie¢ wickszego znaczenia dla rozstrzygria sprawy, to
jednak z uwagi na ich powagzasadniejsze wydaje¢spostugiwanie terminologi zawary w
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb oBlemow Zdrowotnych ICD-10.

E. R. ledaca uczestniczk postpowania w przedmiocie pragia jej do szpitala
psychiatrycznego, pomimo braku wyeaia przez ni w wymienionym zakresie zgody, z uwagi na
stan zdrowia psychicznego ograniezd) badz wytaczapcy jej zdolnd¢ do kierowania swoim
postpowaniem, a tym samym db&oo wilasnezycie, zdrowie i interesy na mocy orzeczenia
sadowego zostata ubezwtasnowolniona catkowicie, afégkunk prawry ustanowiono A. t’. Ze
wzgledu na pogarszggy sk stan zdrowia podopiecznej spowodowany brakiem jpraywania
przez ny lekdw i zaostrzeniem fazy schizofrenii, A. T. zrenosa byta wysfpi¢ z wnioskiem do
Sadu Rejonowego w K., 0 zezwolenie na peryg do szpitala psychiatrycznego E.R. bez jej zgody
Sad | instancji po zapoznaniuest okoliczngciami sprawy uznat za zasadne pezig uczestniczki
postpowania E.R. do szpitala psychiatrycznego pominaiiijej zgody, na zasadzie art. 29 ust. 1
pkt. 1 u.0.z.p.. Zgodnie z nim do wymienionej plakd, (...) moze by rowniez przyjta, bez
zgody wymaganej w art. 22, osoba chora psychiczhjektorej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na toze nieprzygcie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie ggjnmdrowia
psychicznego (...)*. Cha: co do zasady, ,przyfie osoby z zaburzeniami psychicznymi do

»19

szpitala psychiatrycznego ngstije za jej pisemnzgod; (...)", zdarzaj si¢ sytuacje, w ktérych
jednostka z uwagi na swpokondycg umystows nie jest zdolna do poglia sSwiadomej i racjonalnej
decyzji, stusznej zwlaszcza ze wahh na ochro@ wlasnegozycia lub zdrowia. Majc na
wzgledzie r&norodnd¢ zaburzé psychicznych i ich wptyw na funkcjonowanie poznaw®sob
nimi dotknktych oraz swobog w zakresie podejmowanych przez nich decyzji ustawmeca
tworzac obowgzujagce regulacje prawne, dogmit mozliwos¢ przyjmowania takich pacjentéw, do
wymienionych placéwek zdrowotnych pomimo braku wigréa przez nich na to zgody. W celu
zagwarantowania jednostkom nienarusz&dngrzystugugcych im praw i wolnéci zgod na
przyjecie osoby cierpicej na zaburzenia psychiczne do szpitala psycliatego, pomimo braku
wyrazenia przez nj przyzwolenia, wydaje as®°. W kontekcie omawianych orzeczewarto

zauway¢, ze cha przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby pozbawioaenocy orzeczenia

Wydanie 2008.0p. cit., s.216

17 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywi(rz. U. 1964 Nr 16 poz. 93 ze zmar}. 13

18 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdeopsychicznego (Dz. U. 1994 Nr 111 poz. 535 zg arh.
29 ust.1 pkt 1

19 Ibidem, art 22 ust. 1

20 Ibidem,np. art. 22 ust.2, ust. 2b, ust. 2¢
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sadu_catkowicie zdolnéci do czynnéci prawnych naspuje za pisemnym przyzwoleniem jej

przedstawiciela ustawowego, to jednak w sytuacjly gakowa jednostka jest zdolha do
samodzielnego wyégnia zgody w omawianym zakresie, przepisy prawa agap uzyskania
takze jej aprobatyl. Zauway¢ naleyy, ze w przypadku niezgodid ztozonych deklaracji co do
zezwolenia na przygie do szpitala psychiatrycznego osoby ubezwiasihowme) catkowicie, lecz
zdolnej do ztaenia dwiadczenia woli i jej przedstawiciela ustawoweggp@d wydaje gd po
zapoznaniu 8i z okoliczngciami sprawy”. Co wane, wedle obowazujacych przepiséw prawa
.przedstawiciel ustawowy osoby, ktora nie pozostapel wiadz rodzicielsk, wyraza zgod, o
ktérej mowa w ust. 3, za zgedsadu opiekuiczego wiaciwego ze wzgidu na miejsce
zamieszkania tej osoby; w wypadkach nagtych nig jesnieczne uzyskanie zgodyadsl
opiekuiczego przed przggiem do szpitala psychiatrycznedd.”

Majac na wzgtdzie przytoczony stan faktyczny i ob@zujace regulacje prawne trudno nie
zgodzt sie ze stluszngria rozstrzygngcia wydanego przeza8 | instancji, odnosgego s¢ do
przyjecia uczestniczki pogbowania E.R. do szpitala psychiatrycznego na maocy@ ust. 1 pkt. 1.
u.0.z.p.. Okolicznéri sprawy wskazywaty bowienze u E.R. wysipowato pogorszenie stanu
zdrowia psychicznego ¢bagcego wynikiem niestosowania przez gnizaleconej Kkuraciji
farmakologicznej. Ponadto E.R nie przejawiata ppayiego nastawienia do leczenia
psychiatrycznego. Taki stan rzeczy wzedumierze mogt wyniké& z towarzysacego uczestniczce
postpowania stanu né&viadomaci jej schorzenia. U pacjentéw z zaburzeniami safinénicznymi
dezintegracja psychotyczna jest jednym z fundanmyth wskanikéw ich schorzenfd.
.Przejawia st ona zmniejszeniem spoistd i dostosowania procesow psychicznych, ktgoznie
stanowy o dysfunkcjonalnéci przezy¢ i1 reakcji chorego w stosunku do westnznych i
zewretrznych potrzeb. W literaturze podaje size objawy dezintegracji psychotycznej mog
by¢ odbierane przez pacjenta jaka coewtasciwego, lecz dzieje sitak tylko w niektorych fazach
schorzeni®&. Postpowanie procesu dezintegracji psychotycznej coramiziej pozbawia osgb
racjonalnej oceny towarzyszych jej odczd i podejmowanych dziatd’. Wiasnie to midzy
innymi jest giéwn przyczyry braku krytycyzmu wobec towarzygzch symptomow schorzenia,

determinugcych motywacgj do podgcia leczenia psychiatrycznego. Jak stusznie zayiwer

21 Ibidem, art. 22 ust. 3 i ust. 4

22 Ibidem, art. 22 ust. 4.

23 Ibidem, art. 22 ust.5

24 Wecidrka J.Psychozy schizofreniczne, zaburzenia schizotypaehizoafektywne|, w:) Pwynski S., Rybakowski
J.,Wciorka J., ( red. naukBsychiatria, Psychiatria Kliniczna, Tom 2, Wydatlie Wyd. Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2015, s. 230.

25 |bidem, s. 230

26 Ibidem, s. 231

27 Ibidem, s. 231



Ana Lisowska Glosa do Postanowieniag8u Najwyszego, sygn. akt Ill CSK 318/07

omawianym stanie faktycznyma® Rejonowy w K., kontynuacja takiego pgstwania E.R., w

ktérym nie przyjmuje ondrodkow farmakologicznych i przejawia brak motywadp podgcia
leczenia psychiatrycznego, stwarza zagrmie dla dalszego paegu choroby | stanowi
wystarczajcy argument do kontynuacji terapii w warunkach oaalgzvania szpitalnego. Tym
samym 8d | instancji uznal,ze zl@ony przez A.T wniosek w kwestii przyia do szpitala
psychiatrycznego jej podopiecznej E.R., bez wemaa przez i na to zgody jest zasadny na
podstawie art. 29 ust. 1 pkt. 1 u.o0.z.p..

W komentarzu do ustawy o ochronie zdrowia psyctegp podkréda sk, ze wspomniany
akt prawny dopuszcza dwa tryby prayip pacjenta do szpitala psychiatrycznego: nagty
przewidziany w art. 23 ust. 1 u.0.z.p. i wnioskouwggulowany w art. 29 ust. 1 tejustaw{®. | to
wiasnie z ostatniej mdiwosci skorzystata opiekun prawna, A.T. ubezwitasnowariej catkowicie
E.R., wypelniaic ciagzace na niej obowgizki. W tym miejscu naley zauwayc¢, ze ch@& to m.in.
matzonkowi, krewnym w linii prostej, rodastwu, przedstawicielowi ustawowemu, osobie
sprawugcej faktyczm opieke nad jednostk chor psychicznie przystuguje uprawnienie zaia
wniosku do gdu, o przygcie jej do szpitala psychiatrycznego bez zgodyyydanie zezwolenia w
tej kwestii stanowi kompetencgadu®. Niewatpliwie decyzja sdu w analizowanej materii zalg
od dziata jednostki, lgdacej kluczowym podmiotem spraw§wiadczicych o tym,ze zaniechanie
przyjecia jej do szpitala psychiatrycznego gmane ledzie z zaostrzeniem objawéw chordby
Zgodnie z tym, co zaznaczono w komentarzu do pczygtoej ustawy okoliczroi warunkugce
przyjecie osoby do szpitala psychiatrycznego bez jej ygodparciu o art. 29 ust. 1 pkt. 1 i 2 maj
obszerniejszy zakres mite uregulowane w art. 23 tegaktu prawnegd. Biorac pod uwag
réznorodnad¢ zburzé psychicznych i ich wptyw na wiele obszaréw funkajavania osoby na nie
cierpigcej, trudno nie zgodzisic ze stusznéria regulacji prawnych zawartych w art. 29 ust. 1
omawianej ustawy. W obliczu przedstawionych okealmzi za stuszne wydajecstakze, przygcie
decyzji Sdu | instancji, ktdry po zapoznaniugst okoliczndciami sprawy uznat za konieczne
kontynuowanie przez E.R. leczenia w warunkach alpith.

Podobne stanowisko doad Rejonowego w K. zghi Sad Okrgowy w K., wskutek
zaskarenia postanowienia wydanego przezdS instancji. Sd Il instancji zgodzit i z tez

przyjeta przez Sd Rejonowy w K. ze przerwanie farmakoterapii przez uczestrnggaistpowania

28 Eichstaedt K. Z.Komentarz do art 29 ustawy o ochronie zdrowia pgyriego,stan prawny na dzie

15.02.2016 r. dosp online: 30.03.2018kr. [https://sip-1lex-

1pl1004153tz7678.han3.lib.uni.lodz.pl/#/commentaryEB7101/495581/bobinska-kinga-eichstaedt-krzyszygfrauint-galecki-

piotr-ustawa-0-ochronie-zdrowia-psychicznego... 20RELATIONS]

29 |bidem,

30 Ibidem,

31 Dgbrowski S.,Pietrzykowski JlJstawa o ochronie zdrowia psychicznego, Komentakz]. Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa 1997, s. 158
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spowodowato zaostrzenie symptoméw chorobowych iopmenie kontaktéw z opiekumk Sad

Okregowy w K. zgodzit s} rowniez ze zaprzestanie leczenia przez E.R. stwarza zeg® dla jej
stanu zdrowia psychicznego i uzasadnia piagjjej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgoay,
podstawie art. 22 ust. 2 i 3 u.0.z.p.. Cl8d Il instancji jako podstagvkwalifikacji uczestniczki
postpowania do szpitala psychiatrycznego wskaza4 iregulacg prawry niz Sad | instancji, to
trudno przyaé, ze w posgpowaniu odwotawczym nie zbadat spetnienia przegtamegulowanych
w art. 29 ust. 1 pkt. 1 u.0.z.p. stangayich podstaw rozstrzygngcia Sdu Rejonowego w K.,
skoro go nie uchylit. Potwierdza to stanowiskgd® Najwyszego, zgodnie z ktorym ,(...)a8
drugiej instancji dokonat oceny materiatu dowodowegzez pryzmat przestanek etych art. 29
ust. 1 pkt 1 ustawy z 1994 r. (...) W uzasadnie@skazonego orzeczenia nie zostat wprawdzie
wyzej wskazany przepis powotany, jak wynika z pasaych rozwaan nie oznacza to jednake
Sad drugiej instancji uchylit si od dokonania oceny, czy w niniejszym stanie fakbyn
przestanki tego przepisu zostaly spetioffe.’Sad Okregowy w K., za podstaw przyjecia
ubezwtasnowolnionej uczestniczki pgsbwania do szpitala psychiatrycznego wskazat arus2.2

i 3 U.0.z.p.. Zgodnie z nimi ,przygie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej pgsyaie lub
osoby upéledzonej umystowo niezdolnej do wyemia zgody lub stosunku do przgja do szpitala
psychiatrycznego i leczenia ngstije po uzyskaniu zgodyadu opiekuiczego wiaciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osobjak i ,Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby
matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie rasie za pisemn zgody jej przedstawiciela
ustawowego®. Analizupc okoliczndci faktyczne sprawy, z latvioia mozna dostrzec,ze
przestanki z obydwu regulacji prawnych wskazanychep organ orzekagy zostaty spetnione.
Zarowno 3d | instancji, jak i §d Il instancji po zapoznaniu¢size spraw uznali za stosowne
wyrazenie zgody na przygie E.R. do szpitala psychiatrycznego bez jej pmojenia na to.
Ponadto take opiekunka prawna A.T., ubezwtasnowolnionej calikmev E.R. zezwolita na
kontynuacg leczenia podopiecznej w warunkach szpitalnychgoagyrazem byto zigenie przez
nig wniosku do sdu w danej materii. Podniesiony przez E.R. zarzutskardze kasacyjnej
odnosacy sk do art. 22 ust. 4 u.0.z.p. wydajec dbezpodstawny. Co prawda obaguujace
regulacje prawne wymagam.in. od osoby ubezwitasnowolnionej catkowicie kaysa jej zgody

na leczenie w szpitalu psychiatrycznym, ale poduwkiem, ze jest ona zdolna do zaja

32 Postanowienie d8lu Najwyzszego, sygn. akt IlI CSK 318/07, dgst online: 23.03.2018r.

[http://www.sn.pl/orzecznictwo/SitePages/Baza%20cageaspi

33 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdeopsychicznego (Dz. U. 1994 Nr 111 poz. 535 zg anh.
22 ust.2
34 Ibidem, art. 22 ust. 3
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stanowisk®. W svtuacji, gdy éwiadczenia zléone przez wymieniony podmiot i jej

przedstawiciela ustawowega sprzeczne, stanowisko zajmujgds W tym miejscu naletoby
zastanowd sig, czy E R. cierpica na potocznie okikang, schizofren urojeniowy bedaca w fazie
zaostrzenia objawow byta zdolna dwiadomego zacia stanowiska odraie jej leczenia w
placowce szpitalnej? Pomima kazdorazowo ocena czy jednostka ze wdgl na swoj stan
zdrowia psychicznego byta zdolna do wagaia swiadomej zgody na jej leczenie w szpitalu
psychiatrycznym, powinna bydokonywana przezad, to jednak w omawianym przypadku
nalezatoby s¢ zgodzé, ze E.R. ze wzgdu na zaostrzenie objawOw choroby, azealej
nieswiadoma¢ i brak motywacji do podgia leczenia nie byta sprawna do pmif racjonalnej
decyzji. Zauway¢ nalery jednak,ze w przypadku niezgodsa decyzji osoby matoletniej povigj
16 rokuzycia lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwtasnbwanej, zdolnej do wyrzenia zgody
z ddwiadczeniem przedstawiciela ustawowego i tak raygiriccie naley do sdu. Bez wtpienia
istnieje r&nica pomé¢dzy orzeczeniem gdlu rozstrzygajcym o konieczn€ci przymusowego
przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jegody, z uwagi na stan zdrowia
psychicznego, a rogdzapcym o sporze poradzy niezgodngcia oswiadczeé ziozonych przez
pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego. W oraawn przypadku wydajegijednakze E.R.
ze wzgkdu na rodzaj zaburzenia psychicznego, na ktoryujepa take poziom nasilenia jego
objawow i brak motywacji do leczenia nie byla zdolio wyraeniaswiadomej zgody dotyczej
szpitalnej hospitalizacji. W wyniku tego zasadnydaje s¢ przyjecie, ze odwotanie si w skardze
kasacyjnej przez skajyca do art. 22 ust. 4 u.0.z.p. bylo bezzasadne. Pajpiestanowisko &lu
Najwyzszego, zarzut obrazy art. 30 ust. 1 u.0.z.p. pstmg przez skagca réwniez wypada
uzn& za chybiony. Trudno bowiem nie zgoélaie z zalazeniem,ze skierowanie E.R. do szpitala
psychiatrycznego wydane przez specjaligsychiatrii, wskazuce na niezédncs¢ hospitalizacji
nie spetnia wystarczgo wymaga dokumentu, o ktorym mowa w przywotanej regulaciji.
Pozostate zarzuty zawarte w skardze kasacyjnefy j@kodnosz si¢ do naruszenia przepisow
procesu cywilnego i zostaly szczegdtowo omoéwioneurasadnieniu do postanowieniad8
Najwyzszego wydanego w roztizanej sprawie, nie podlegapmowieniu na tamach niniejszej

glosy.

IV. Podsumowanie

Komentarz do postanowienigd Najwyzszego wydanego w dniu 27 lutego 2008 r. syg.

35 I|bidem, art. 22 ust. 4
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akt 1l CSK 318/07 porusza nietagnproblematyk spraw gdowych, w ktorych podmiotem jest

osoba cierpica na zaburzenia psychiczne. W analizowanym pr&ypadzestniczka pagtowania
nie tylko chorowata na okéang potocznie schizofregiurojeniows, lecz dodatkowo z jej powodu
zostata uprzednio na mocy orzeczerjdosvego ubezwtasnowolniona catkowicie, co czynitégca
sprawe bardziej zawl. Bez wytpienia sprawy dotyeze oséb zaburzonych psychicznie nie aale
do prostych. Chozawsze na uwadze najemie¢ w nich dobro jednostki chorej psychicznigdb
upasledzonej umystowo to €sto dokonanie oceny tego, co dla wymienionego potimizdzie
wiasciwe w obliczu rénorodndci dysfunkcji zdrowia psychicznego i wptywu, jakiogg one
wywierat na funkcjonowanie cztowieka, nie zawsze jest klare. Brak skrupulatrigi przy tego
typu pos¢gpowaniach mge skutkowa naruszeniem praw i woldoi 0sob cierpicych na zaburzenia
psychiczne, ktére i tak majci¢zki los ze wzgtdu na schorzenia ich dotygz. Ponadto prawie
zawsze pojawia sipytanie, czy zgodzenieg¢st wol kluczowego podmiotu w sprawiedrie dla
niego dobre i czy gdyby byt on zdrowy psychiczniezrbiataby ona podobnie? Wszak
réznorodne zaburzenia psychiczne w odmiennym stopnplywaja na zaklocenie funkcji
poznawczych jednostki i dezorganizagj zycia, co w kadym przypadku uzasadnia indywidualn
ocere. W omawianej sprawie uczestniczka gpstvania cierpi na schizofrenurojeniows, ktorej
objawy ulegly zaostrzeniu wskutek jej odmowy przgjmania srodkéw farmakologicznych, co
dodatkowo pogito brak krytycyzmu wobec zaburzenia psychiczniegaeci do jego leczenia. Na
gruncie przedstawionych informacji nayeprzyjaé, ze rozstrzygnicia zapadte w glach I i Il
instancji uznajce konieczng& kontynuowania leczenia E.R. w warunkach szpitdiny@ak i
postanowienie &lu Najwyszego oddalgre skarg kasacyjm w obliczu okolicznéci sprawy nie

wzbudzaty najmniejszych atpliwosci pod wzgédem swojej stuszrigi.
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