PRAWO W DZIALANIU
SPRAWY CYWILNE
64/2025

DOI: 10.32041/pwd.6407

Jan Ciechorski

Psychiatryczne opinie wewnetrzne
W postepowaniu o przyjecie bez zgody
do szpitala psychiatrycznego

Psychiatric internal opinions in procedures to admit patients
to a psychiatric hospital without their consent

Abstract

The Mental Health Act establishes a duty to obtain the second psychiatric opinion for a patient
to be admitted to a psychiatric hospital under the so-called emergency procedure (Articles 23 and
24 of the Act). Without a doubt, forced admission to a psychiatric hospital constitutes a profound
interference with fundamental human rights. The duty to obtain a psychiatrist’s opinion also serves
as a guarantee for the patient thus admitted, as it forces the physician admitting the patient without
the patient’s consent to also consider the position presented in the opinion. These internal opinions
may constitute material evidence for the court in assessing the validity of the forced admission
to a psychiatric hospital. In line with the case law of the Supreme Court, psychiatric hospitals
are not participants in proceedings before guardianship courts, and consequently cannot present
their position on the subject. Pursuant to Article 365 of the Code of Civil Procedure, decisions of
quardianship courts declaring that an admission to a psychiatric hospital without the patient’s
consent is unjustified are also binding on the court that decides on any claims that the patient lays
against the hospital. This means that in an action for damages, the court has no power to find such
admission valid and to dismiss the claim. All of the above confirms the hitherto underestimated
function of psychiatric internal opinions.
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Streszczenie

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego ustanawia obowigzek uzyskania opinii drugiego lekarza
psychiatry o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego w tzw. trybie nagtym (art. 23 i 24 ustawy).
Nie ulega wqtpliwosci, ze przymusowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego stanowi gtebokq
ingerencje w podstawowe prawa cztowieka. Obowigzek uzyskania opinii psychiatry petni rowniez
funkcje qwarancyjng dla tak przyjmowanego pacjenta, bowiem wymusza rozwazenie przez
lekarza dokonujgcego przyjecia bez zgody rowniez stanowiska przedstawionego w opinii. Te opinie
wewnetrzne mogq stanowic istotny dowod dla sqdu w ocenie zasadnosci dokonanego przymusowego
przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Zgodnie z orzecznictwem Sqdu Najwyzszego szpital
psychiatryczny nie jest uczestnikiem postepowania przed sqdem opiekuriczym, a w konsekwencji
nie moze zaprezentowac swojego stanowiska w tym przedmiocie. Na zasadzie art. 365 Kodeksu
postepowania cywilnego postanowienia sadu opiekuticzego stwierdzajgce brak zasadnosci przyjecia
bez zgody do szpitala psychiatrycznego wigzq rowniez sqd orzekajgcy o ewentualnych roszczeniach
pacjenta wobec tego szpitala. Oznacza to, ze sqd w procesie odszkodowawczym nie jest wtadny
uznac zasadnosci tego przyjecia i oddali¢ powddztwo. Wszystko powyzsze potwierdza - niedoceniang
dotychczas - funkcje psychiatrycznych opinii wewnetrznych.

Stowa kluczowe: osoba z zaburzeniami psychicznymi, przyjecie bez zgody do szpitala
psychiatrycznego, psychiatryczna opinia wewnetrzna, stosowanie przymusu bezposredniego,
lekarz psychiatra
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1. Wprowadzenie

Na wstepie niniejszego opracowania nalezy wyraznie wskazag, ze jego przedmio-
tem nie sg opinie sadowo-psychiatryczne przewidziane jako srodek dowodowy
w procedurach cywilnej i karnej, a uzewnetrznienie stanowiska lekarza psychia-
try wymagane dla zastosowania okreslonej instytucji przewidzianej w przepisach
ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego'. Uwazam, ze zaréwno
w judykaturze, jak i w piSmiennictwie dotyczacym postepowania przymusowe-
go w szpitalach psychiatrycznych rola opinii wewnatrzszpitalnych jest praktycznie
niezauwazana.

Postepowanie wobec pacjenta szpitala psychiatrycznego dopuszcza w bardzo
szerokim zakresie podejmowanie dzialan bez jego zgody, a nawet wprost przymu-
sowych. Jest to oczywiste odstepstwo od zasady wyrazania zgody przez pacjenta
na udzielanie mu $wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego przewiduje mozliwos¢ przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego
na podstawie decyzji lekarza psychiatry (art. 23 i 24), zastosowania przymusowe-
go leczenia (art. 33) czy uzycia przymusu bezposredniego (art. 18-18f). Jak wyzej
wskazano, zastosowanie uprawnien przewidzianych w powotanych przepisach sta-
nowi odstepstwo od podstawowej zasady prawa medycznego, jaka jest autonomia
pacjenta. Jej niewatpliwy przejaw to kompetencja do samostanowienia w zakresie
podejmowania decyzji, czy podjac leczenie, a takze jakie leczenie mozna wobec
niego zastosowac. Tym samym, zgodnie z zasadaq wykladni exceptiones non sunt
stanowisko wyraza w swym orzecznictwie Sad Najwyzszy (dalej SN)?. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze wszelkie dzialania podejmowane w my$l wskazanych
przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowia bardzo gleboka
ingerencje w podstawowe prawa czlowieka, ktére sa chronione na poziomie kon-
stytucyjnym, a takze konwencyjnym?.

Ingerencja ta rodzi koniecznos$¢ zapewnienia adekwatnych gwarancji dla osob,
wobec ktérych podejmowane sa wskazane dziatania przymusowe, aby przyznane
personelowi szpitala psychiatrycznego kompetencje nie byly naduzywane lub stoso-
wane pochopnie. Temu celowi stuzy wprowadzenie sadowej kontroli przyjecia bez
zgody do szpitala psychiatrycznego (art. 25-27 u.0.z.p.). Stusznie jednak podnosi
Marcin Szwed, ze sadowa kontrola zasadnosci przyjecia bez zgody w trybie naglym
sprawowana jest ex post, a do czasu wynikow tej kontroli osoba tak przyjeta przeby-
wa wbrew swej woli w szpitalu psychiatrycznym wylacznie na podstawie decyzji

! Tekstjedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 917 - dalej u.o.z.p.

? Na przykiad orzekajac o zastosowaniu art. 23 u.0.z.p., SN w postanowieniu z4.10.2019r., IV CSK 192/19,
LEX nr 2736272, wskazal, ze , Zasadniczg kwestig przy stosowaniu art. 23 ustawy z 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, jest Scisla jego interpretacja”.

* W szczegolnosci dotyczy to prawa do prywatnosci - art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
22.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.; dalej Konstytucja RP) oraz art. 8 Konwencji o ochronie praw
czlowieka i podstawowych wolnosci sporzadzonej w Rzymie 4.11.1950 r., zmienionej nastepnie Protokotami
nr 3, 58 oraz uzupelnionej Protokotem nr 2 (Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).
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lekarza przyjmujacego*. Omawiana ustawa nie ogranicza si¢ jedynie do zewnetrznej
kontroli nastepczej zasadnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego, ale wpro-
wadza réwniez kontrole wewnetrzna. Taka kontrole uregulowano w przepisach
art. 23 ust. 2-4 u.0.z.p. - wymagaja one uzyskania opinii drugiego lekarza psychia-
try (art. 23 ust. 2 in fine u.o.z.p.), a takze zatwierdzenia przymusowego przyjecia przez
ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem (art. 23 ust. 4 u.o.z.p.).

2. Obowigzek uzyskania opinii wewnatrzszpitalnej

Przepisy art. 23 ust. 2-4 u.o0.z.p. ustanawiaja formalne wymogi przyjecia bez zgody
do szpitala psychiatrycznego. Kryteria te obowigzuja zaréwno w przypadku przy-
jecia na leczenie (art. 23 ust. 1 u.0.z.p.), jak i w tzw. trybie diagnostycznym (art. 24
ust. 1 u.0.z.p.). Przepis art. 24 ust. 3 u.o0.z.p. wprost nakazuje bowiem stosowanie
do przyjecia w trybie diagnostycznym zasad i trybu postepowania okreslonego
w art. 23 u.0.z.p.

Zgodnie z art. 23 ust. 2 u.o.z.p. lekarz psychiatra dokonujacy przyjecia bez zgody
w tzw. trybie naglym dokonuje tej czynnosci po osobistym badaniu pacjenta oraz
»zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry lub psycho-
loga”. Sformutowanie ,w miare mozliwosci” rodzi pytanie, czy owa mozliwo$é
oznacza swobode pozostawiong lekarzowi dokonujacemu przymusowego przyjecia
do szpitala psychiatrycznego, czy tez stanowi to jego obowigzek, jezeli tylko jest to
w danym przypadku faktycznie mozliwe. Zagadnienie to nie bylo przedmiotem
rozwazan Sadu Najwyzszego w dotychczas publikowanym orzecznictwie dotyczacym
przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego®. Wydaje sie, ze stanowisko
w tej sprawie determinuje konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi przyjmowanemu
bez zgody do szpitala psychiatrycznego najszerszych gwarancji przestrzegania jego
praw. Jest oczywiste, ze przymusowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego stanowi
bardzo gleboka ingerencje w podstawowe prawa i wolnosci chronione zaréwno na
poziomie konstytucyjnym (art. 41 ust. 1 oraz art. 47 Konstytucji RP), jak i konwencyj-
nym (art. 8 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci). Przyje-
cie bez zgody do szpitala psychiatrycznego stanowi w istocie bowiem pozbawienie
wolnoéci na podstawie decyzji lekarza psychiatry. Takie tez stanowisko prezento-
wane jest w orzecznictwie sadowym, np. Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku
z 21.03.2014 r.° wskazal, ze przestanki zatrzymania w szpitalu psychiatrycznym
na podstawie art. 28 u.0.z.p. musza by¢ interpretowane restryktywnie, bowiem ,Za
tym rozwiazaniem przemawia niewatpliwie uznanie, iz pozbawienie wolnosci czlo-
wieka, jest sytuacja wyjatkowa, a zatem zasady okreslajace mozliwos$¢ pozbawienia

* M. Szwed, Przymusowe umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym w swietle wspotczesnych standardow ochrony
praw cztowieka, Warszawa 2020, s. 291.

> W postanowieniu z 4.07.2019 r., V CSK 79/19, LEX nr 2691554, SN miat sposobno$¢ odniesienia si¢ do
tej kwestii, bowiem w skardze kasacyjnej wskazano na koniecznos¢ rozstrzygniecia tego zagadnienia,
niestety w uzasadnieniu postanowienia pominieto odpowiedz na to pytanie.

¢ 1 ACa 834/13, LEX nr 1444722
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wolnoéci czlowieka, winne by¢ wyktadane scisle”. Co prawda orzeczenie to dotyczy
zatrzymania w szpitalu psychiatrycznym, jednakze stanowisko przedstawione w tym
wyroku mozna wprost odnie$¢ do przyjecia bez zgody, gdyz przestanki wskazane
w art. 28 u.0.z.p. sa zbiezne z przyczynami przyjecia na podstawie art. 23 ust. 1 tej
ustawy, a zasady postepowania w obydwu przypadkach sa identyczne. Podobny
poglad wyrazit odnosnie przyjecia do szpitala psychiatrycznego Sad Apelacyj-
ny w Katowicach w wyroku z 13.06.2013 r.”, w ktérym stwierdzil, ze ,Zamkniete
leczenie psychiatryczne prowadzi co najmniej do ograniczenia wolnosci pacjenta,
jednakze w uzasadnionych sytuacjach jest ono konieczne z uwagi na jego dobro
i potrzebe zapewnienia mu wiasciwej diagnostyki i leczenia. (...) Ustawodawca (...)
miat na uwadze (...) dolegliwoéc¢ leczenia w szpitalu psychiatrycznym, polegajaca
w istocie na ograniczeniu wolnosci, a zatem godzenie w bardzo cenne dobro oso-
biste kazdego cztowieka”. Jak stusznie podniést Sad Najwyzszy w postanowieniu
22.07.2024 18, , Przepisy dotyczace rozstrzygania o obowiazku przyjecia mimo braku
zgody zainteresowanego do szpitala psychiatrycznego maja charakter wyjatkowy
i wiaza sie z koniecznoécig ustalenia przez sad, czy zachodza szczegdlne okoliczno-
§ci uzasadniajace ograniczenie wolnosci jednostki. Kazdorazowo rozstrzygniecia
skutkujace ograniczeniem wolnosci osobistej i swobody decydowania o wlasnym
zdrowiu musza by¢ uzasadnione (powinny zosta¢ w kazdym przypadku speinione
przestanki uzasadniajgce ograniczenie) i by¢ stosowane przez sad z zastosowaniem
testu proporcjonalnosci”. Jak juz wskazano wczesniej, przepisy dotyczace przyjecia
bez zgody do szpitala psychiatrycznego (zatrzymania w tym szpitalu) maja na celu
wyeliminowanie przyje¢ pochopnych, niezasadnych, niewypetniajacych przesta-
nek tego przyjecia. Temu sluza wymogi formalne przyjecia bez zgody okreslone
w przepisach art. 23 ust. 2-3 u.o.z.p. Taka jest istota zatwierdzenia przez ordynato-
ra / lekarza kierujacego oddziatem dokonanego przyjecia bez zgody. Ordynator /
lekarz kierujacy oddzialem dokonuje weryfikacji zasadnosci tego rodzaju przyijecia.
W konsekwencji wymogi te majg charakter gwarancyjny wobec wolnosci osobistej
pacjenta przyjetego bez zgody.

Powyzsze twierdzenia nalezy odnie$¢ rowniez do uzyskania przez lekarza
psychiatre opinii lekarza psychiatry lub psychologa. Oznacza to, ze art. 23 ust. 2
in fine u.o.z.p. wprowadza obowiazek uzyskania tej opinii, jezeli tylko istnieje taka
mozliwos¢ faktyczna. Lekarz ten naruszy wskazany przepis, jezeli nie zasiegnie
przedmiotowej opinii w sytuacji, gdy jest to w danym stanie faktycznym mozliwe.
Unormowanie art. 23 ust. 2 in fine u.0.z.p. zawiera regule starannego dzialania, ktérej
adresatem jest lekarz psychiatra dokonujacy przymusowego przyjecia do szpitala
psychiatrycznego. Zaniechanie zasiegniecia opinii nalezy traktowac jako naruszenie
zasad nalezytej starannoéci wymaganych w profesjonalnej dzialalnosci. W przypadku
jezeli lekarz nie bedzie mial obiektywnie mozliwosci zasiegniecia opinii drugiego
lekarza psychiatry lub psychologa, nie bedzie mozna mu stawia¢ zarzutu naruszenia

7 1 ACa361/13, OSP 2015/4, poz. 41.
8 I1 CSKP 2220/22, LEX nr 3732330.
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zasad ostroznosci w zakresie. Kwestig odrebna jest odpowiedzialnos¢ szpitala psy-
chiatrycznego jako osoby prawnej za niezapewnienie drugiego lekarza psychiatry
(lub psychologa) w celu wypelnienia obowiazku ustawowego’.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze uzyskanie opinii wewnatrzszpitalnej nie dotyczy
wylacznie przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 ust. 1
u.0.z.p., ale rowniez przyjecia w tzw. trybie diagnostycznym na obserwacje w mysl
art. 24 ust. 1 u.0.z.p."” Obowiazek uzyskania opinii lekarza psychiatry przewiduja
réwniez przepisy art. 18a ust. 9110 u.0.z.p. regulujace dopuszczalnos¢ przedtuzenia
stosowania przymusu bezposredniego.

3. Istota opinii wewnetrznej

Funkcja opinii wymaganych przy przyjeciu bez zgody do szpitala psychiatrycznego
jest weryfikacja przez innego specjaliste psychiatre diagnozy postawionej przez
lekarza dokonujacego przyjecia bez zgody. Jednakze zaznaczy¢ trzeba, ze zakresem
tej opinii nie jest objeta wylacznie diagnoza osoby przyjmowanej przymusowo, ale
takze to, czy jej zachowanie wyczerpuje przestanke behawioralng tego przyjecia,
ktora jest bezposrednie zagrazanie wlasnemu zyciu lub zyciu badz zdrowiu innych
os6b. Innymi stowy, mozna przyjaé, ze opinia ta ma wskazag, czy istnieja przestanki
przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego. Na funkcje weryfikacyjna opinii
drugiego lekarza psychiatry zwraca uwage roéwniez Tomasz Sroka, stwierdzajac,
ze ,Obowigzkowa konsultacja ma bowiem prowadzi¢ do weryfikacji przez inne-
go lekarza lub psychologa, czy wiasciwie zostat oceniony stan zdrowia psychicznego
pacjenta i wynikajace z jego zachowan zagrozenie, a zatem czy rzeczywiscie zaist-
niaty okolicznosci wskazane w art. 23 ust. 1 ZdrPsychU. Uzyskanie opinii jest zatem
pierwszym mechanizmem kontroli zasadnosci przymusowej hospitalizacji osoby
chorej psychicznie”'. Wydaje sie, ze zbyt daleko idace jest stanowisko cytowanego
autora podnoszace kontrolny charakter opinii drugiego lekarza psychiatry. Takiej
funkcji omawianej opinii nie spos6b wywies¢ z przepiséw ustawy ani z jej istoty.
Opinia ta ma bowiem charakter niewigzacy dla lekarza dokonujacego przyjecia bez
zgody. Jej celem jest potwierdzenie stanowiska tego lekarza w zakresie zaistnienia

? Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za to zaniechanie zaistnieje niezaleznie od podstawy prawnej tej
odpowiedzialnosci. Mozliwe jest oparcie tej odpowiedzialnosci na klasycznej koncepcji winy organiza-
cyjnej (art. 415 ustawy z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny [tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.])
albo na zasadzie niezgodnosci z prawem wykonywania wladzy publicznej. Szerzej o kwalifikowaniu
przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego jako wykonywania wladzy publicznej: J. Ciechorski,
Odpowiedzialnos¢ szpitala psychiatrycznego za wykonywanie wtadzy publicznej, Torun 2018.

10 Dla zachowania jasnosci wywodu pomijam obowiazek uzyskania takiej opinii w innych przypadkach
przyjecia bez zgody, o ktérych mowa w przepisach art. 22 ust. 2a-2c u.0.z.p. Nalezy przy tym odnotowac,
ze niektérzy autorzy przez przymusowe leczenie psychiatryczne rozumieja takze obserwacje psychiatryczna
poprzedzong badaniem psychiatrycznym. J. Zajdel-Calkowska, Prawo medyczne, Warszawa 2019, s. 294.
Uznawanie obserwacji psychiatrycznej jako przymusowego leczenia psychiatrycznego moze budzi¢
zastrzezenia.

" T. Sroka, [w:] System Prawa Medycznego, t. 2, Szczegdlne Swiadczenia zdrowotne, red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-
-Koztowska, Warszawa 2018, s. 465.
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w danym przypadku przestanek przyjecia na podstawie art. 23 ust. 1 u.o.z.p. albo
zasygnalizowanie watpliwosci lekarzowi przyjmujacemu. Bezsporny jest brak wia-
zacej mocy opinii. Co prawda lekarz psychiatra dokonujacy przyjecia bez zgody
do szpitala psychiatrycznego - jak wyzej wspomniatem - ma obowiazek zasiegnie-
cia opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, jednakze nie jest zwigzany
treécig uzyskanej opinii. Na konsultacyjny charakter opinii drugiego lekarza psy-
chiatry lub psychologa wskazuje sie¢ w pismiennictwie'?. Opinia ta ma zatem ufatwic¢
podjecie decyzji dotyczacej przymusowego przyjecia, a w szczegélnoéci dokonanie
wyboru wiasciwego trybu tego przyjecia: czy bedzie to tryb nagly skutkujacy lecze-
niem osoby przyjmowanej (art. 23 ust. 1 u.0.z.p.), czy tez tzw. tryb diagnostyczny
(obserwacyjny) przewidziany w art. 24 ust. 1 u.o0.z.p. W drugim przypadku opinia
ta moze bowiem zniwelowac watpliwosci diagnostyczne lekarza przyjmujacego bez
zgody, a tym samym przyczyni¢ sie do wczesniejszego wdrozenia wlasciwego leczenia
osoby przyjmowanej. Cecha konstrukcyjna przyjecia na obserwacje na podstawie
art. 24 ust. 1 u.o.z.p. jest niepewno$¢ rozpoznania, czy zaburzenia psychiczne wyste-
pujace u osoby przyjmowanej majq charakter choroby psychicznej. Ta niepewno$é
diagnostyczna wyltacza mozliwoé¢ zastosowania leczenia, co znajduje normatywne
odzwierciedlenie w treéci art. 33 ust. 4 u.0.z.p., ktéry wprost nie dozwala, by wo-
bec pacjenta przyjetego na podstawie art. 24 u.o.z.p. zastosowaé nawet ,niezbedne
czynnoéci lecznicze, majace na celu usuniecie przewidzianych w ustawie przyczyn
przyjecia bez zgody” (art. 33 ust. 1 u.0.z.p.)".

Tak okreslona funkcja opinii wewnetrznej determinuje czas jej uzyskania: musi
to nastgpic przed powzieciem przez lekarza psychiatre decyzji o zastosowaniu przy-
jecia do szpitala psychiatrycznego w danym trybie. Lekarz ten musi (a przynajmniej
powinien) zapoznac sie z trescig uzyskanej opinii, co moze oddziatywac na tresé
decyzji dotyczacej przyjecia bez zgody danej osoby do szpitala psychiatryczne-
go. Taka kolejnoé¢ przeprowadzanych czynnosci ustawodawca ustalil w przepisie
art. 23 ust. 2 u.0.z.p., zgodnie z ktérym o przyjeciu bez zgody postanawia lekarz
po osobistym badaniu pacjenta i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego
lekarza psychiatry lub psychologa. Uwazam, ze opinia, o ktérej mowa w powolanym
przepisie, moze by¢ wydana przez drugiego lekarza psychiatre po osobistym badaniu
osoby przyjmowanej. Stanowisko to wprost opiera si¢ na tresci art. 11 ust. 1 u.o.z.p.,
ktory expressis verbis wymaga takiego postepowania przed wydaniem orzeczenia
o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinii, skierowania do lekarza
lub szpitala psychiatrycznego. Przepis ten ma charakter bezwzglednie obowiazujacy,
bez mozliwosci odstepstwa od tej reguly.

12 ]. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2012, s. 237; A. Dziergawka,
[w:] Ochrona zdrowia psychicznego. Komentarz, red. P. Drembkowski, B. Kmieciak, R. Tyminski, Warszawa
2023, s. 580; A. Wojcieszak, Autonomia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2021, s. 299.

3 Zakaz ten jest oczywisty, poniewaz wdrozenie leczenia psychofarmakologicznego prowadzitoby do
znieksztalcenia obrazu klinicznego zaburzenia psychicznego, na ktére cierpi osoba przyjeta bez zgody,
a tym samym uniemozliwiloby postawienie prawidlowej diagnozy. Jednakze aby dane zaburzenie sku-
tecznie leczy¢, najpierw musi nastapic jego rozpoznanie, co jest celem przyjecia w trybie diagnostycznym.



Psychiatryczne opinie wewnetrzne w postepowaniu o przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego

203

Kolejna instytucja przewidziang w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
w ktérej wystepuje koniecznoé¢ uzyskania opinii lekarza psychiatry, jest przedluzenie
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji. Taki
wymog ustanawia wprost przepis art. 18a ust. 10 u.o.z.p. Zgodnie z jego trescia kazde
przedtuzenie stosowania wskazanych srodkéw przymusu bezposredniego ,wymaga
uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatrg”. Wedtug przepisu
art. 18a ust. 5 u.o.z.p. kazdy lekarz moze zastosowaé unieruchomienie lub izolacje
na okres 4 godzin, a nastepnie przedluzy¢ dany srodek przymusu bezposredniego na
dwa dalsze okresy, nieprzekraczajace 6 godzin kazdy. Natomiast dalsze przedluzenie
stosowania przymusu bezposredniego moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza
psychiatre. Przedmiotem takiej opinii jest stwierdzenie, czy nadal istnieja przestanki jego
stosowania'. W przypadku tego rodzaju opinii nie zachodzg jakiekolwiek watpliwosci
co do obowigzku ich uzyskania przed podjeciem przez lekarza decyzji o przediuzeniu
§rodka przymusu bezposredniego. Wynika to wprost z uzycia przez ustawodawce
zwrotu ,wymaga”. Tym samym przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego
bez uprzedniego uzyskania takiej opinii bedzie sprzeczne z powolanym przepisem®.

Wprowadzajac oméwione obostrzenia, ustawodawca ustanowil przepisy, ktére
ze soba koliduja. W art. 18a ust. 8 u.0.z.p. wprowadzono dopuszczalnoséé przedtu-
Zenia stosowania przymusu bezposredniego przez jakiegokolwiek lekarza. Przepis ten
nie zawiera w stosunku do lekarza Zadnego kwantyfikatora, od ktérego zaistnienia
uzalezniona bylaby kompetencja do przediuzenia przymusu bezposredniego. Jedyna
przestanka, jaka musi spelni¢ lekarz przed przediuzeniem stosowania przymusu, jest
wymog osobistego badania pacjenta, co wydaje sie rudymentarne. Z kolei zgodnie
z art. 18a ust. 9 u.0.z.p. po dwukrotnym przedluzeniu stosowania przymusu bezpo-
sredniego decyzje o jego dalszym stosowaniu moze podja¢ wylacznie lekarz psychiatra.
Natomiast - jak juz wskazano wyzej - art. 18a ust. 10 u.o.z.p. wprowadza obowigzek
uzyskania przy kazdorazowym przediuzeniu stosowania przymusu bezposredniego
opinii drugiego lekarza psychiatry, i to niezaleznie od tego, jaki lekarz ma podjac decyzje
o tym przedtuzeniu. O ile w przypadku dwdch pierwszych przediuzen jest to zasadne,
poniewaz moze o tym zadecydowac kazdy lekarz bez wzgledu na to, czy, a jezeli tak, to

4 Zgodnie z tredcig art. 18 ust. 1 u.0.z.p. przymus bezposredni moze zosta¢ zastosowany, jezeli osoba
z zaburzeniami psychicznymi:
1) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczeristwu powszechnemu, lub
2) w sposob gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w jej otoczeniu, lub
3) powaznie zakléca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzielajacego swiadczenia
zdrowotnego z zakresu opieki psychiatrycznej, innego zakladu leczniczego lub jednostki pomocy
spolecznej.
5 Odrebna kwestig jest racjonalnos¢ wprowadzonych obostrzeri w przedluzaniu stosowania przymu-
su bezposredniego. Jakkolwiek wprowadzenie obligatoryjnosci uzyskania opinii lekarza psychiatry
wzmacnia gwarancje zasadnosci dalszego stosowania unieruchomienia lub izolacji, to mozna zgtaszaé
uzasadnione zastrzezenia odnosénie mozliwosci dostosowania sie do tego wymogu w rzeczywistosci,
zwlaszcza w pojedynczym oddziale psychiatrycznym w szpitalu wielospecjalistycznym. Szersza krytyka
wprowadzonych zmian: J. Ciechorski: Dezynwoltura ustawodawcy - refleksje nad nowelizacjq ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ,Przeglad Prawa Publicznego” 2019/2, s. 9-22.
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jaka posiada specjalizacje, o tyle przy dalszym stosowaniu unieruchomienia lub izolacji
kompetentnym do podjecia takiej decyzji jest wytacznie lekarz psychiatra.

Wydaje sie, Ze zasadnoé¢ wprowadzenia takiego wymogu w przypadku, w ktérym
o dalszym stosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz psychiatra, jest
watpliwa. Obowigzek ten wzbudza uzasadnione zastrzezenia w przypadku pojedyn-
czych oddzialéw psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych, w ktérych
moze by¢ zbyt malo lekarzy psychiatréw do zrealizowania tego obowigzku. Moze
to prowadzi¢ do pozornego zakoniczenia stosowania przymusu bezposredniego,
aby po krotkim czasie ponownie go zastosowac, obchodzgc tym samym obowiazek
uzyskania opinii lekarza psychiatry co do dalszego stosowania.

4. Znaczenie opinii wewnetrznych

Opinie wewnetrzne stanowia czes¢ dokumentacji medycznej pacjenta. Nalezy wska-
zac na ich istotng wartos¢ dla szpitala psychiatrycznego, ktéra - jak sie wydaje - nie
jest dostatecznie doceniana zaréwno przez kadre zarzadzajacg, jak i przez samych
lekarzy. Powyzsze twierdzenie dotyczy przede wszystkim opinii wymaganych przy
przyjeciu bez zgody na podstawie art. 23 lub 24 u.0.z.p. Kazde bowiem przyjecie bez
zgody do szpitala psychiatrycznego czy zatrzymanie w nim na podstawie art. 28 tej
ustawy podlega kontroli nastepczej sadu opiekuriczego wilasciwego ze wzgledu na
siedzibe szpitala.

Niestety kontrola taka nie jest wykonywana w stosunku do stosowania przymusu
bezposredniego (zar6wno w zakresie zasadnoéci decyzji o jego zastosowaniu, jak
i prawidlowosci samego stosowania). Mimo ze stosowanie przymusu bezposredniego
(zwlaszcza w postaci unieruchomienia i izolacji) stanowi najbardziej drastyczne
wkroczenie w prawo jednostki do wolnoéci i prawo do prywatnosci, jedyna kon-
trole zewnetrzna wykonuje rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Taka
sytuacja - moim zdaniem - jest dalece niewystarczajaca, poniewaz jest to kontrola
przeprowadzana przez centralny organ administracyjny', a tym samym nie jest
wykonywana przez niezawisty sad. Nadto nie kazde zastosowanie $rodka przy-
musu bezposredniego musi sie spotkac z reakcja rzecznika praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego. Istotne jest réwniez to, ze wymogi kwalifikacyjne przewidziane
dla os6b kandydujacych na funkcje takiego rzecznika nie przewiduja koniecznosci
legitymowania si¢ wyksztalceniem prawniczym (ani tez medycznym)".

Sad opiekuriczy ma obowigzek wszczaé postepowanie w sprawie przyjecia bez
zgody do szpitala psychiatrycznego w kazdym przypadku. Wszczecie to nastepuje
wskutek zawiadomienia dokonanego przez kierownika szpitala psychiatrycznego,

16 Zgodnie z art. 56 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekstjedn.: Dz.U.
z 2024 r. poz. 581) rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego sa pracownikami Biura Rzecznika
Praw Pacjenta i wykonuja swoje zadania przy pomocy tego biura.

17 Szerzej: ]. Ciechorski, Regulacje dotyczqce Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego i praktyka ich
stosowania - analiza krytyczna, ,Prawo i Medycyna” 2015/1, s. 113-133; J. Ciechorski, O Rzeczniku Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego - ad vocem, Prawo i Medycyna 2016/2, s. 169-175.
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na wniosek uprawnionych oséb lub z urzedu (art. 25 u.0.z.p.). Stanowisko wyrazone
w opinii wewnetrznej moze w istotny sposéb przyczynic sie do ustalenia stanu oso-
by w chwili przymusowego przyjecia, innymi stowy, wskazywad, czy istniata prze-
stanka behawioralna tego przyjecia. Moze wzmacnia¢ argumentacje lekarza dokonu-
jacego przyjecia, podajac okreslone objawy manifestowane przez pacjenta w czasie
przyjecia. Z kolei zglaszane w tej opinii przez lekarza psychiatre watpliwosci moga
$wiadczy¢, ze lekarz dokonujacy przyjecia dokonat wszechstronnej oceny wszystkich
okolicznosci, réwniez tych zgtaszanych przez opiniujacego. Jednakze aby ta opinia
spelniata takg funkcje, nie moze by¢ sformutowana w sposob skrétowy, lakoniczny,
polegac na wpisaniu , bez zastrzezen”, , bez uwag” itd. Niestety opinie wewnetrzne
do przyje¢ pozostawiaja pod tym wzgledem wiele do Zyczenia®.

Walor dowodowy opinii wewnetrznej jest nie do przecenienia, zwlaszcza
w aspekcie braku uprawnien szpitala psychiatrycznego w postepowaniu przed
sadem opiekuriczym oceniajagcym zasadno$¢ przyjecia bez zgody (réwniez zatrzy-
mania w szpitalu). Stanowisko odmawiajace szpitalowi statusu uczestnika postepo-
wania prezentuje konsekwentnie w swym orzecznictwie Sad Najwyzszy, ktory nie
przyjmuje dopuszczalnosci takiego uczestnictwa na zasadzie okre$lonej w art. 510
Kodeksu postepowania cywilnego'’. W postanowieniu z 14.11.2014 r. Sad Najwyzszy
wskazal, ze ,Szpital psychiatryczny, ktéry zgodnie z art. 23 ust. 4 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (jedn. tekst: Dz.U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375 ze zm.) zawiadomil sad opiekuticzy o przyjeciu do szpitala osoby
chorej psychicznie bez jej zgody, nie jest uczestnikiem postepowania wszczetego
przez sad na podstawie art. 25 ust. 1 tej ustawy”?. Tym samym szpital psychia-
tryczny pozbawiony jest mozliwoéci przedstawienia swojego stanowiska, swoich
racji dotyczacych przyjecia pacjenta bez zgody do tego szpitala. Oczywiscie sad
orzekajacy w sprawie przyjecia bez zgody obowiazany jest dopusci¢ dowdd z opinii
bieglego lekarza psychiatry na podstawie art. 46 ust. 2 u.o.z.p.* W konsekwencji

8 Powyzsza ocene wyprowadzam z przeszlo 25-letniej obstugi prawnej szpitali psychiatrycznych.

9 Ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 1568 ze
zm.) - dalej k.p.c.

2 TCSK 653/14, OSNC 2015/12, poz. 143. Tak samo orzekt SN w postanowieniu z 9.01.2015r., V.CZ 89/14,
LEX nr 1652708, w ktérym stwierdzit: ,Szczegélne uregulowania ustawy z 1994 . o ochronie zdrowia psy-
chicznego wylaczyly stosowanie art. 510 § 1 k.p.c., a zainteresowanie wynikiem postepowania ograniczone
zostato do ochrony praw i poszanowania godnosci osoby przyjetej do szpitala. Nie dotyczy natomiast
interesu szpitala psychiatrycznego, w odniesieniu do kwestii ewentualnych roszczen odszkodowawczych
ze strony osoby przyjetej do szpitala”.

2 Jak wskazal SN w postanowieniu z 13.06.2013 r., IV CSK 126/12, LEX nr 1360288, , Ze wzgledu na
wymaganie ustawowe (art. 46 ust. 2 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego), ze podstawe
ustalent sagdu musi stanowi¢, miedzy innymi, dowdd z opinii lekarzy psychiatrow. W sprawach tego
rodzaju szczeg6lne znaczenie ma umiejetne rozréznienie pomiedzy kompetencja bieglego do udzielenia
informacji i wiadomosci specjalnych niezbednych do ustalenia i oceny okolicznosci sprawy a kompetencja
sadu, jako wylacznie uprawnionego do ustalenia faktow i ocen (takze hipotetycznych) na podstawie tej
opinii oraz innych dowodéw. Jak wiadomo, sad nie moze opierac ustaleri na podstawie konkluzji opinii,
lecz obowiazany jest zweryfikowac poprawnos¢ poszczegélnych elementéw, prowadzacych do wnioskéw
konicowych, i to sad powinien wykazaé okolicznosci uzasadniajace przymusowe leczenie szpitalne.
Wiasciwym kluczem jest tu konkret, czyli wskazanie okreslonych faktow stanowigcych podstawe wnios-
kowania, tak przez bieglego, jak i przez sad”.
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przepis ten wylacza swobode sadu opiekunczego w zakresie przeprowadzenia tego
dowodu, bowiem ma charakter szczegélny wobec art. 278 k.p.c. Biegly sporzadza
opinieg, opierajac si¢ zaréwno na przeprowadzonym badaniu przymusowo przyje-
tego pacjenta, jak i na jego dokumentacji medycznej. Tym samym réwniez opinia
wewnetrzna powinna by¢ wzieta pod rozwage przez biegtego przy sporzadzaniu
opinii dla sadu orzekajacego. Jak to wynika z powolanego wczeéniej postanowie-
nia Sadu Najwyzszego z 13.06.2013 r.”, dokumentacja medyczna moze stanowié¢
element stanu faktycznego weryfikacji stanowiska i wnioskéw wyrazonych w opinii
przez bieglego.

5. Implikacje orzeczenia sadu stwierdzajgcego niezasadnosc
przyjecia bez zgody dla odpowiedzialnosci odszkodowawczej
szpitala psychiatrycznego

Zagadnienia dotyczace opinii wewnetrznej nabieraja szczegdlnego znaczenia
w kontekscie odpowiedzialnosci odszkodowawczej szpitala psychiatrycznego za
niezasadne przyjecie bez zgody®. Orzeczenie sadu opiekunczego stwierdzajace brak
podstaw do przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego wywiera bezposredni
wplyw na odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza tego szpitala. Jak stwierdzit Sad
Najwyzszy w wyroku z 9.07.2015 r.*, ,Zgodnie z art. 365 § 1 k.p.c. prawomocne
orzeczenie wigze nie tylko strony i sad, ktéry je wydal, lecz réwniez inne sady oraz
inne organy paristwowe i organy administracji publicznej, a w wypadkach w ustawie
przewidzianych takze inne osoby. Zatem postanowienie wydane w postepowa-
niu przed sadem opiekuriczym, przewidzianym w art. 46 u.0.z.p. i wszczynanym
z urzedu w wyniku zawiadomienia dokonanego przez szpital psychiatryczny w wy-
konaniu obowiazku ustanowionego w art. 23 ust. 4 u.o0.z.p. wiaze sad orzekajacy
w sprawie o ochrone débr osobistych osoby przyjetej do szpitala w tym trybie”.
Oznacza to, ze w przypadku stwierdzenia przez sad opiekuriczy niezasadnosci

2 IV CSK 126/12, LEX nr 1360288.

# Na uzytek niniejszego opracowania niezasadnos¢ przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego
rozumiem w znaczeniu przyjetym w orzecznictwie sagdowym, jako zaréwno niespelniajace przestanek
merytorycznych wskazanych w art. 23 ust. 1 (lub art. 24 ust. 1) u.0.z.p., jak i naruszenie przepiséw
proceduralnych dotyczacych przyjecia bez zgody. Jak wskazat Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku
218.02.20151., 1 ACa 1681/14, OSP 2016/2, poz. 15, ,Postepowanie sadu opiekuriczego wszczete w trybie
art. 25 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego i zakoriczone orzeczeniem wydanym w oparciu
o art. 27 ma na celu kontrole legalnosci przyjecia i przebywania w szpitalu osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi, ktéra nie wyrazita zgody. Kontrola ta dotyczy zaréwno sposobu postepowania (m.in. art. 23
ust. 2-5), jak i przestanek materialnoprawnych sprecyzowanych w ust. 1 art. 23”. Uwazam jednak, Ze
zasadne jest rozgraniczenie niezasadnosci przyjecia poprzez przyjecie wbrew przestankom okreslonym
w art. 23 ust. 1 u.0.z.p. od naruszenia przepiséw regulujacych tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego.
Tak tez T. Sroka, [w:] System..., t. 2, Szczegélne... Rozréznienie to ma istotne znaczenie, bowiem nie kazde
przyjecie niezasadne bedzie naruszac przepisy postepowania i nie kazde przyjecie naruszajace te przepisy
bedzie jednoczesnie niezasadnym. W tym ostatnim przypadku sad opiekuriczy nie bedzie mogt wydac
postanowienia , 0 braku podstaw do przyjecia” (art. 27 zd. 2 u.0.z.p.).

# 1 CSK 524/14, LEX nr 1802573.
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przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego zostaje przesadzona odpowie-
dzialnoé¢ tego szpitala za naruszenie dobr osobistych pacjenta, ktore nastapito
w wyniku tego przyjecia. Tym samym szpital psychiatryczny nie bedzie mogt
dowodzi¢ zasadnosci przyjecia bez zgody w procesie odszkodowawczym. W isto-
cie jest to co najmniej ograniczenie prawa szpitala psychiatrycznego do obrony
przed roszczeniami pacjentow wskutek zwigzania sadu postanowieniem koricza-
cym postepowanie, w ktérym ten podmiot leczniczy nie mégt uczestniczyé. Oznacza
to koniecznoé¢ , zatroszczenia” sie przez szpital psychiatryczny o potencjalne dowo-
dy wykazujace zasadnos¢ przyjecia pacjenta bez zgody juz na etapie dokonywania
tegoz przyjecia. Taka tez funkcje w zakresie dowodowym moze spetnia¢ - moim
zdaniem - omawiana opinia wewnetrzna.

6. Podsumowanie

Reasumujac, opinie drugiego lekarza psychiatry, ktérych uzyskanie wynika wprost
z przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, spetniaja ré6znoraka funkcje.
Pozwalaja lekarzowi psychiatrze dokonujacemu przyjecia bez zgody utwierdzic sie
w przekonaniu o stusznoéci podejmowanej decyzji (jezeli opinia ta jest afirmatywna)
albo zwréci¢ uwage na okreslone aspekty, ktére zdaniem opiniujacego powinny
zosta¢ rozwazone (w przypadku opinii negatywnej). Jest to warunek sine qua non
przedluzenia stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji. W postepowaniu przed sadem opiekuniczym moze stanowi¢ istotny materiat
dla biegtego lekarza psychiatry, a dla saqdu - dowéd w sprawie. W konsekwencji
wplywa na odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza szpitala psychiatrycznego w przy-
padku roszczen dochodzonych przez pacjenta z tytutu naruszenia débr osobistych.
Wszystkie powyzZsze przyczyny uzasadniajg koniecznoé¢ przykladania zdecydowa-
nie wiekszej wagi do tresci opinii wewnetrznych w tych wszystkich przypadkach,
w ktorych zasigegniecia takiej opinii wymagaja przepisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.
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