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Zagadnienia ogolne

Celem niniejszego opracowania jest okreslenie charakteru przyjecia bez
zgody do szpitala psychiatrycznego, a w konsekwencji wskazanie podstawy
prawnej dochodzenia ewentualnych roszczen z tym zwigzanych. Staratem sig¢
udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytanie: Czy przyjecie bez zgody do szpitala
psychiatrycznego na podstawie art. 23 i 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego (zatrzymanie w trybie art. 28 tej ustawy), a takze zastosowanie przymusu
bezposredniego moze by¢ kwalifikowane jako wykonywanie wtadzy publicznej?
Powyzsze w sposob oczywisty wptywa na wybor kwalifikacji prawnej omawia-
nego postgpowania szpitala psychiatrycznego.

Podstawa wszelkich dzialan w medycynie jest zgoda pacjenta, co nie powinno
budzi¢ jakichkolwiek watpliwosci, skoro niekwestionowang naczelng zasada
udzielania $wiadczen zdrowotnych jest poszanowanie autonomii pacjenta’. Ewen-
tualne naruszenie prawa do samostanowienia pacjenta stanowi przestanke odpo-
wiedzialnoci odszkodowawczej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza®.
Odpowiedzialnos¢ ta jest ponoszona na zasadach przewidzianych w przepisach
o odpowiedzialnosci deliktowej Kodeksu cywilnego.

1 Okresla sie ja jako zasade prawa medycznego obok zasad: dobra chorego, ochrony godnosci
cztowieka — pacjenta oraz odpowiedzialno$ci za czyn wyrzadzajacy szkode pacjentowi. P. Dzienis [w:]
Leksykon prawa medycznego, 100 podstawowych pojeé, red. A. Gorski, Warszawa 2012, s. 282—283.

2 7godnie z definicja zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.) jest nim podmiot leczniczy (przedsigbiorca, samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe tworzone przez okreslone na-
czelne 1 centralne organy administracji rzadowej spetniajace ustawowe wymogi, instytuty badaw-
cze, fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej, posiadajace
osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, osoby prawne i jednostki organizacyjne
Ko$ciotow i zwigzkoéw wyznaniowych, jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dzia-
talno$¢ lecznicza) oraz lekarz lub pielggniarka wykonujacy zawdd w ramach praktyki zawodowe;.
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Wskutek reform ustrojowych panstwa przeprowadzonych w 1998 r. doszto
rowniez do radykalnych zmian w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotne;.
Najwazniejsze z nich to uzyskanie przez zaklady opieki zdrowotnej osobowosci
prawnej, przyporzadkowanie tych zakladéw poszczegdlnym jednostkom samo-
rzadu terytorialnego, a takze wprowadzenie w miejsce finansowania poprzez
budzetowanie uzyskiwania przychodéw przez te placowki medyczne na podsta-
wie umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawieranych z publicznym dys-
ponentem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (do 2004 r. byly to regionalne
kasy chorych, a nastepnie Narodowy Fundusz Zdrowia). Ta przebudowa catego
systemu opieki zdrowotnej (a szerzej: ochrony zdrowia) wywarla oczywisty
wplyw na zasady ponoszenia odpowiedzialnosci odszkodowawczej przez zakta-
dy opieki zdrowotnej. Zgodnie art. 35b nieobowigzujacej ustawy z 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej® samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej z chwilg wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego uzyskaty osobo-
wo$é prawna® Uzyskanie samodzielnosci przez te zaklady w obrocie cywilno-
prawnym uniemozliwiato dalsze traktowanie tych podmiotow jako stationes fisci
i ponoszenie odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku ich dziatania przez
Skarb Panstwa na podstawie art. 417 (w brzmieniu sprzed 1 wrzesnia 2004 r.).

Zaréwno w orzecznictwie, jak i piSmiennictwie szeroko oméwiono odpo-
wiedzialno$¢ deliktowa szpitala. Obecnie powszechnie przyjmuje si¢, iz W przy-
padku tzw. btedu w sztuce medycznej czy tez zwyklego niedbalstwa jest to od-
powiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka (art. 430 k.c.) przy koniecznym zawinieniu
pracownika szpitala (art. 415 k.c.), natomiast w zakresie szkéd wyrzadzonych
wskutek wadliwej organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych podmiot ten pono-
si odpowiedzialno$¢ za wlasne postgpowanie, tzw. wina organizacyjna (art. 415 k.c.,
ewentualnie za postepowanie swego organu na podstawie art. 416 k.c.). Jak
trafnie stwierdzit Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z 7 marca 2008 r.°,

®T,j.Dz.U.z 2007 r., nr 14, poz. 89 ze zm.

* Wbrew pogladom wyrazanym w orzecznictwie (wyrok SA w Krakowie z 12 lipca 2011 r.,
sygn. | ACa 569/11, OSA 6/2012) oraz w doktrynie (M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci
leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 15 i 53) wejscie w zycie ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.) nie miato wptywu na status prawny
tych jednostek.

® Jak wskazal SA w Lodzi w wyroku z 28 lutego 2018 r., sygn. | ACa 902/17, LEX
nr 2478531: ,,0dpowiedzialnos¢ zaktadu leczniczego za zakazenia pacjentdw oparta jest na kon-
strukcji winy anonimowej lub organizacyjnej, co wynika ze specyfiki dziatania jednostek organi-
zacyjnych, z ktéorym to dziataniem wiaze si¢ szkoda. Konstrukcja ta pozwala zerwaé personalna
wi¢z migdzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody a zarzutem niewla-
sciwego zachowania si¢, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinit organ lub ktorys
z pracownikow osoby prawnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwosci
w dziataniu zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjne;j”.

® Sygn. I ACa 910/07, LEX nr 465070.
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»samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, uzyskujace osobowos¢
prawna z chwila wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, ponosza odpowie-
dzialnos$¢ deliktowa jak kazda osoba prawna na podstawie art. 415, 416, 429
1430 k.c.” Powszechnie odrzuca si¢ w orzecznictwie ponoszenie tej odpowie-
dzialnosci kwalifikowanej jako wykonywanie wtadzy publicznej. Sad Apelacyj-
ny w Katowicach w wyroku z 18 sierpnia 2006 r.” uznatl: , Dziatalno$¢ ustugowa
w zakresie stuzby zdrowia nie jest dziatalno$cig z zakresu imperium. Jesli jest
ona wykonywana przez specjalnie do tego celu zaktad opieki zdrowotnej, posia-
dajacy osobowo$¢ prawna, to przepis dawnego art. 420" § 2 k.c. nie daje wystar-
czajacych podstaw do uznania pracownika takiej jednostki za osobe dziatajaca
na zlecenie organdw jednostek samorzadu terytorialnego lub ich zwigzkow.
W konsekwencji nie mozna rozstrzyga¢ sprawy na podstawie dawnego art. 417 k.c.
Prowadzi to do wniosku, ze kwesti¢ odpowiedzialno$ci rozstrzyga¢ nalezy na
zasadach ogolnych, okreslonych w art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c.”
Z kolei Sad Najwyzszy w wyroku z 13 maja 2005 r.2 przyjat, iz ,,spetniajac za-
dania publiczne, a do takich nalezy opieka zdrowotna wykonywana ze §rodkéw
publicznych, zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez organy administracji
nie stajg si¢ organami wiladzy, gdyz nie ksztaltuja w drodze przymusu sytuacji
prawnej pacjentdw. Dlatego odpowiedzialno§¢ zakladu opieki zdrowotnej
w rezimie deliktowym opiera si¢ na przepisach art. 416 k.c., ewentualnie
w zwigzku z art. 429 1 430 k.c.”

Wydaje sie, ze tak radykalne stanowisko nie jest dogmatycznie uzasadnione.
Mozna wskazaé przepisy art. 29 ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej, ktory ustanawia kompetencje dla szpitala (verba legis: rdwniez
innego zakladu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju cato-
dobowe i stacjonarne $§wiadczenia zdrowotne) do zatrzymania pacjenta pomimo
zadania jego wypisania zglaszanego przez jego opiekuna ustawowego, jezeli stan
zdrowia tego pacjenta wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W takim przypadku szpital ma obowigzek niezwlocznego powiadomienia sadu
opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Zatrzymanie to moze trwac¢ do czasu wydania w sprawie orzeczenia
przez sad opiekunczy. Niestety w komentarzach do ustawy o dziatalnosci leczni-
czej nie poddano analizie kwalifikacji prawnej tego zatrzymania. W mojej ocenie
nalezy uzna¢, iz w tym zakresie szpital dokonujacy takiego zatrzymania — od-
mowy wypisania pacjenta — wykonuje czynnosci wladcze®.

7 Sygn. | ACa 620/06, LEX nr 269609.

& Sygn. | CK 662/04, LEX nr 301781.

¥ Uzasadnienie powyzszej tezy bedzie wynika¢ z dalszej czesci opracowania, z twierdzen do-
tyczacych wykonywania wladzy publicznej przez szpital psychiatryczny, ktore to per analogiam
mozna odnies¢ do odmowy wypisania ze szpitala w trybie art. 29 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.
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Psychiatria jest szczegdlng dziedzing medycyny, w ktorej czesto dochodzi
do przetamania woli osoby z zaburzeniami psychicznymi. Ustawa z 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego™ wprost przewiduje uprawnienie do
podejmowania czynnos$ci wbrew woli pacjenta w nastepujacych sytuacjach:

— przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego w trybie nagtym (art. 23 ust. 1
oraz art. 24 ust. 1 ustawy),

— zatrzymanie w szpitalu psychiatrycznym (art. 28 ustawy),

— przymusowe leczenie oraz

— stosowanie przymusu bezposredniego.

Poza zakresem tematycznym niniejszego opracowania pozostaje stosowanie
srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym
sprawcy, ktory tempore criminis byt w stanie niepoczytalnosci.

Przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego

Na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przymusowe przyje-
cie do szpitala psychiatrycznego moze nastapi¢ w dwoch trybach: naglym (art. 23
ust. 11 art. 24 ustawy) oraz wnioskowym (art. 29 ust. 1 ustawy). Poza zakresem
niniejszych rozwazan pozostaje przyjecie w trybie wnioskowym, gdyz wowczas
nastgpuje ono na podstawie postanowienia sadu opiekunczego, ktoéry podejmuje
wigzacg uczestnika decyzje po przeprowadzeniu przewidzianego w przepisach
ustawy postgpowania, a samo przyjecie ma charakter wylacznie wykonawczy.
W konsekwencji w przypadku przyjecia bez zgody w trybie wnioskowym szpital
nie ksztaltuje samodzielnie sytuacji prawnej i faktycznej osoby tak przyjmowa-
nej, tym samym nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za zgodno$¢ z prawem
tego przyjecia. W doktrynie przestanki przyjecia w trybie naglym dzieli si¢ na
medyczne (psychiatryczne) oraz behawioralne®. Do pierwszych z nich zalicza
si¢ chorobe psychiczng (w przypadku art. 23) oraz zaburzenie psychiczne (art. 24
ustawy). Co prawda w judykaturze podnosi si¢ w $lad za nauka psychiatrii, iz
pojecie ,,choroba psychiczna” jest pojgciem anachronicznym, a prawidtowym
okresleniem jest ,,zaburzenie psychiczne”'?. Powyzsze zastrzezenia mozna zni-

07 j. Dz.U. 2 2017 r., poz. 882 ze zm. (dalej: ustawa).

'S, Dgbrowski, L. Kubicki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Przeglgd wazniej-
szych zagadnien, Warszawa 1995, s. 34-39; J. Ciechorski, Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 27 czerwca 2013 r., | ACa 361/13, OSP 4/2015.

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 14 marca 2016 r., sygn. Il AKz 53/16, LEX
nr 2229232, w ktéorym wskazano, ze ,,0soba chora psychicznie to osoba wykazujaca zaburzenia
psychotyczne. W obecnie obowigzujacych systemach diagnostycznych zrezygnowano z pojecia
«choroba psychicznay, uznajac, ze stosowanie tego terminu jest anachronizmem, ktoéry «moze by¢
przyczyna powaznych nieporozumien i naduzy¢é» (S. Puzynski — Psychiatria polska t. XLI, 2007,
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welowaé, postugujac si¢ ustawowym synonimem choroby psychicznej, miano-
wicie zaburzeniem psychotycznym.

Aby moglo dojs¢ do przyjecia bez zgody na podstawie art. 23 ustawy,
Ww czasie przyjecia musi zosta¢ stwierdzona choroba psychiczna. Jak wskazuje
si¢ w literaturze, powinno to mie¢ charakter niewatpliwy*®. Wobec tak stawiane-
go wymogu mozna zglosi¢ uzasadnione zastrzezenia, iz postulowana pewno$¢
zdiagnozowania zaburzenia psychotycznego bedzie w zasadzie zachodzita
w dwoch przypadkach: 1) jezeli osoba przyjmowana wcze$niej byla leczona
psychiatrycznie z diagnozg zaburzen psychotycznych lub 2) gdy objawy sa na
tyle ewidentne, ze pozwalaja juz w czasie badania podczas przyjecia postawié
takg diagnoze. Wydaje sie, iz takie przypadki naleze¢ beda do rzadkosci. Tym
samym realizacja stawianego wymogu pewnosci stwierdzenia choroby psychicz-
nej prowadzitoby do drastycznego ograniczenia tego typu przyjecia. Wydaje sig,
iz nalezy ograniczy¢ ten wymog do bardzo wysokiego prawdopodobienstwa
istnienia choroby psychicznej, ktorej to przyjecie dotyczy. Nie mozna przy tym
zapomina¢, iz badanie dokonywane przy przyjeciu odbywa si¢ w specyficznych
warunkach izby przyj¢¢, gdzie lekarz czgsto nie moze poswigci¢ pacjentowi
odpowiedniej ilosci czasu, tym samym diagnoza ,,przyjeciowa” z definicji bedzie
weryfikowana po6zniejszym badaniem w warunkach oddzialu. Natomiast od-
miennie ustawodawca ujat omawiang przestanke przy przyjeciu w trybie art. 24
ust. 1 ustawy. Nie jest bowiem wymagana pewnos¢ stawianej diagnozy przy
przyjeciu w zakresie wskazania konkretnej przyczyny, a jedynie zachodzenie
watpliwosci co do ich charakteru. Innymi stowy, osoba przyjmowana na tej pod-
stawie musi cierpie¢ na zaburzenia psychiczne w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy,
jednak nie mozna stwierdzi¢ w czasie przyjecia, czy zaburzenia te maja charak-
ter psychotyczny. W konsekwencji przyjac nalezy, ze niepewno$¢ diagnozy sta-
nowi ceche konstrukcyjng przyjecia w trybie art. 24 ustawy.

Jak juz wskazalem, druga grupe przestanek tworzg przestanki behawioralne
dotyczace zachowania osoby przyjmowanej bez zgody przed tym przyjeciem.
Ustawodawca w tym przypadku nie wprowadzit r6znic pomiedzy przyjeciem na
podstawie art. 23 ust. 1 i art. 24 ust. 1. W obu przypadkach konieczne jest
stwierdzenie, iz jej dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze ze wzgledu na cho-

S. 299-308); aktualnie preferowany jest termin «zaburzenie psychiczne» obejmujacy wszystkie
zaburzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi: omamami, urojeniami, cigzkimi zaburze-
niami nastroju i emocji”. Mozna podzieli¢ powyzsze zastrzezenia Sadu Apelacyjnego, jednak
podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z definicjg zawarta w art. 3 pkt 1 ustawy zaburzenie psychiczne jest
okresleniem zbiorczym obejmujacym zaréwno zaburzenia psychotyczne, jak i uposledzenie psy-
chiczne, a takze inne zakldcenia czynnosci psychicznych. Zaaprobowanie cytowanego pogladu
prowadzitoby do zatarcia réznicy migdzy przestankami psychiatrycznymi przyjecia na podstawie
art. 23 ust. 1 a art. 24 ust. 1 ustawy.
13 J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2012, s. 236.
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robe psychiczng (odpowiednio: zaburzenie psychiczne) zagraza bezposrednio
swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob. W orzecznictwie trafnie
zauwaza si¢, ze w omawianych przepisach nie jest konieczne dokonanie przez
osobg, ktorej przyjecie dotyczy, czynu zagrazajacego swojemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych 0sob, a wystarcza samo bezposrednie zagrozenie takim po-
stepowaniem'®. Lekarz realizujacy przyjecie w omawianych trybach dokonuje
ustalen dotyczacych zaistnienia przestanek behawioralnych na podstawie wy-
wiadu przeprowadzonego z pacjentem oraz informacji uzyskanych od innych
0sOb: rodziny pacjenta (jezeli towarzyszy mu podczas przyjgcia), zespotu Ra-
townictwa Medycznego (jezeli byl przewieziony karetke), a nawet policjantow
(w przypadku asysty Policji), Co prawda lekarz, dokonujac tych ustalen, powi-
nien krytycznie ocenia¢ przekazywane mu wiadomosci, jednak nie mozna wy-
magaé, aby w tym celu ,,przeprowadzal postepowanie wyjasniajace”™. Rowniez
i w tym przypadku nie sposdéb wprowadza¢ obowiazku, aby ustalenia dotyczace
przestanki behawioralnej zawsze byly zgodne z rzeczywistoscia, poniewaz szpi-
tal nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci chociazby za celowe przekazanie fat-
szywych informacji przez osoby zainteresowane przyjeciem danej osoby do szpi-
tala psychiatrycznego.

Wyzej omowione przestanki przyjecia mozna okresli¢ jako merytoryczne
przestanki przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego w trybie naglym.
Z kolei wymogi formalne takiego przyjecia zostaly okreslone w przepisach
art. 23 ust. 2-5 ustawy (w przypadku przyjecia na obserwacj¢ maja one wprost
zastosowanie na podstawie odestania zawartego w art. 24 ust. 3 ustawy). Aby
przyjecie to byto zgodne z powotanymi przepisami, musi go dokona¢ lekarz
psychiatra po uzyskaniu w miar¢ mozliwo$ci opinii drugiego lekarza psychiatry
lub psychologa (art. 23 ust. 2). Lekarz ten obowiazany jest poinformowac pa-
cjenta o przyczynach przyjecia oraz przystugujacych mu prawach (art. 23 ust. 3
ustawy). Z kolei w art. 23 ust. 4 zd. 1 ustawy wprowadzono kontrolg wewnetrz-
ng tego przyjecia, ktorej dokonuje ordynator/lekarz kierujacy oddziatem poprzez
jego zatwierdzenie w terminie do 48 godzin od chwili przyjecia. W przypadku
niezatwierdzenia przyjecia bez zgody ma on obowigzek podjecia decyzji o wypi-
saniu pacjenta ze szpitala. W sytuacji zatwierdzenia na kierownika szpitala psy-

14 Jak stwierdzit Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z 23 listopada 2016 r., sygn. | ACa
1155/15, LEX nr 2188830: ,,W $wietle powotanego juz art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego brak jest podstaw do taczenia oceny zaistnienia zagrozenia z rozmiarem poniesionych
przez osobe pokrzywdzona obrazen, zwlaszcza skoro ustawodawca niejako «penalizuje» juz samo
zaistnienie zagrozenia — jego ryzyka, a nie jego faktyczne zaistnienie”.

5 Tak stusznie stwierdzit Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z 17 listopada 2016 r.,
sygn. I ACa 838/16, LEX nr 2185531: ,,Trzeba bowiem wskaza¢, ze lekarz decydujacy o przyjgciu
do szpitala nie prowadzi dochodzenia w celu ustalenia prawidtowosci zdarzen wynikajacych
z wywiadu uzyskanego od osob, ktore przewoza agresywnego pacjenta do szpitala”.
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chiatrycznego zostal natozony obowigzek powiadomienia o tym fakcie sadu
opiekunczego miejscowo wlasciwego ze wzgledu na siedzibe szpitala w terminie
72 godzin od przyjecia. Wszystkie wyzej opisane czynno$ci muszg zosta¢ odno-
towane w dokumentacji medycznej pacjenta (art. 23 ust. 5 ustawy).

W przypadku przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby za zgoda prze-
widziang w art. 22 ust. 1 ustawy, ktora to osoba ja cofngta, a jej zachowanie
wskazuje, ze zachodza okolicznos$ci uzasadniajgce jej przyjecie w trybie art. 23
ust. 1 ustawy, moze ona zosta¢ zatrzymana w szpitalu psychiatrycznym. Do tego
zatrzymania maja zastosowanie przepisy art. 23 ust. 2-3 ustawy. Analizujac
art. 28 ustawy, nie mozna pomija¢ ograniczen zen wynikajacych, a dotyczacych
zastosowania zatrzymania w szpitalu psychiatrycznym. Po pierwsze, moze ono
dotyczy¢ wylacznie pacjenta przyjetego za zgods, po drugie, musza zaistnie¢ zarowno
przestanki medyczne, jak i behawioralne przyjecia w trybie art. 23 ust. 1 ustawy.
Taka redakcja tego przepisu wylacza jego zastosowanie wobec 0sob przyjetych
na obserwacje (art. 24 ustawy) nawet po zdiagnozowaniu u obserwanta zaburzen
psychotycznych.

Przymus bezposredni

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego taksatywnie okresla formy przy-
musu bezposredniego, ktore moga by¢ uzyte wobec pacjenta. Zgodnie z definicja
zawartg w art. 3 pkt 6 ustawy przez przymus bezposredni nalezy rozumie¢:
1) przytrzymanie (ktorym jest dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby
z uzyciem sily fizycznej); 2) przymusowe zastosowanie lekow (przez co nalezy
rozumie¢ dorazne lub przewidziane w planie postgpowania leczniczego wpro-
wadzenie lekéw do organizmu osoby — bez jej zgody); 3) unieruchomienie
(obezwladnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow, przesScieradet lub kaftana
bezpieczenstwa); 4) izolacje (umieszczenie osoby pojedynczo w zamknigtym
i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu).

Ustawodawca wskazal takze przyczyny, w razie zaistnienia ktoérych przymus
bezposredni moze by¢ uzyty. Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy moze to nastgpic
wylagcznie w przypadkach wyraznego dopuszczenia jego zastosowania w przepi-
sach ustawy oraz gdy osoba z zaburzeniami psychicznymi:

1) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko:
— zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby, lub
— bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposOb gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace si¢ w jej
otoczeniu, lub

3) powaznie zaktoca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu leczniczego lub
jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej.
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Przy czym zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomie-
nia lub izolacji moze nastgpi¢ wyltacznie w przypadkach okreslonych w pkt 11 2.

Od 1 stycznia 2018 r.'® wprowadzono rudymentarne zmiany w zasadach sto-
sowania przymusu bezposredniego zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Przede wszystkim ustawodawca wprost dopuscit stosowanie przymu-
su bezposredniego w innych szpitalach niz tylko psychiatryczne. Nadto radykal-
nie zaostrzyl wymogi dotyczace przedtuzenia stosowania przymusu: kazdorazo-
we przedtuzenie zastosowania unieruchomienia lub izolacji wymaga opinii leka-
rza specjalisty psychiatry, natomiast po dwukrotnym przedtuzeniu o dalszym
stosowaniu tych form przymusu moze zadecydowac wylacznie specjalista psy-
chiatra (po uzyskaniu opinii drugiego specjalisty psychiatry).

Przepisom tym mozna postawi¢ zarzut sprzeczno$ci z zasada zaufania do
panstwa i stanowionego przezen prawa poprzez wprowadzenie obowigzkow
zasadniczo niemozliwych do realizacji. Przy obecnej zbyt matej liczbie lekarzy
psychiatrow nie sposéb wykona¢ wprowadzonych wymogéw. Moze to powo-
dowac nieprzestrzeganie tych obowigzkow, co rodzi odpowiedzialno$¢ odszko-
dowawczga. Wydaje si¢, ze prawodawca nie mial Swiadomosci, iz expressis verbis
przyznajac szpitalom niepsychiatrycznym uprawnienie do stosowania przymusu
bezposredniego, jednocze$nie poddat je wymogom dotyczacym przedtuzania
jego stosowania, poniewaz w tym zakresie przepisy ustawy nie rozrdzniajg (lege
non distinguente) szpitali psychiatrycznych od niepsychiatrycznych.

Przymusowe leczenie

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 33 dopuszcza przeprowa-
dzenie wobec osoby przyjetej bez zgody niezbednych czynnosci leczniczych
majacych na celu usunigcie przyczyn przymusowego przyjecia. Juz z brzmienia
tego przepisu wynikaja ograniczenia w jego stosowaniu. Po pierwsze, wprowa-
dzono kryterium niezbgdnosci podejmowanych czynnosci leczniczych. Nadto
musza by¢ one nakierowane na uzyskanie celu w postaci usunigcia przyczyn
przyjecia bez zgody. W konsekwencji poza zakresem przedmiotowym omawia-
nego uprawnienia pozostaje leczenie schorzen somatycznych. Do tych przypad-
kow (innych niz zaburzenia psychotyczne) beda mialy zastosowanie przepisy
ustawy z 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'’. Jednoczesnie
ze wskazanego kryterium niezbedno$ci wynika ograniczenie interwencji me-
dycznych do wytacznie takich, ktore sa konieczne do uzyskania celu, o jakim

16 Ustawa z 24 listopada 2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz nie-
ktorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2439).
Y 7j. Dz.U. 22018 r., poz. 617 ze zm.
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wczesniej byta mowa. Podkresli¢ nalezy, iz celem tym nie jest wyleczenie pa-
cjenta, a uzyskanie takiej poprawy, ktéra pozwala na uzasadniong prognoze, ze
po wypisaniu ze szpitala pacjent nie bedzie stanowit zrodta bezposredniego za-
grozenia dla swego zycia lub zycia badz zdrowia innych osob. Kolejnym ograni-
czeniem w podejmowaniu przymusowego leczenia jest wylaczenie oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi przyjetych na obserwacj¢ w trybie art. 24 ust. 1, co zostato
wprost wskazane w art. 33 ust. 4 ustawy. W przypadku tych osob interwencja
medyczna jest mozliwa jako zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci
przymusowego podania leku oczywiscie po spetnieniu przestanek zawartych
w art. 18 ust. 1 ustawy. Natomiast udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz
z zakresu psychiatrii jest mozliwe na zasadach ogdlnych okreslonych w przepi-
sach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zaznaczy¢ nalezy, ze omawiany przymus leczenia nie ma zastosowania do
$wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku okre§lonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu §wiadczen zdrowot-
nych stwarzajacych podwyzszone ryzyko™®. Powolane rozporzadzenie do takich
zabiegdéw zalicza: 1) punkcje podpotyliczna lub ledzwiowa w celu pobrania pty-
nu mézgowo-rdzeniowego lub podania lekow oraz 2) leczenie elektrowstrzgsa-
mi. W tych przypadkach konieczna jest dodatkowa zgoda pacjenta, co uniemoz-
liwia wykonanie tych §wiadczen na podstawie uprawnienia do przymusowego
leczenia. Powyzsze $wiadczenia moga by¢ wykonane bez zgody pacjenta wy-
Iacznie po uzyskaniu wezesniejszej zgody zastepczej sadu.

Odpowiedzialnos¢ za wykonywanie wladzy publicznej

Wyzej opisane czynnosci, do ktorych wykonywania uprawniony jest szpital
psychiatryczny na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, uzasad-
niaja rozwazenie, czy wlasciwa jest ich kwalifikacja jako wykonywanie wtadzy
publicznej, a w konsekwencji czy szpital korzystajacy z przyznanych mu kompe-
tencji moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 417 k.c.

Artykut 417 § 1 k.c. wymienia nastgpujace przestanki odpowiedzialnosci od-
szkodowawczej za szkody wynikajace z wykonywania wladztwa publicznego:

— wykonywanie wladzy publicznej powierzonej w przepisach ustaw,

— niezgodnos¢ z prawem jej wykonywania,

— szkoda powstata przy wykonywania tych czynnosci,

— adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy wykonywaniem wiadzy publicznej
a powstala szkoda.

Podstawowg przestanka jest oczywiscie samo uznanie danych czynnosci za
dziatania wladcze. Wykonywanie wtadzy publicznej stanowi criterium divisionis

8 Dz.U. 22012 ., poz. 494.
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szczegdlnej odpowiedzialno$ci podmiotéw ja wykonujacych od pozostatych
przypadkow ponoszenia odpowiedzialnosci deliktowej. Zgodnie z rudymentar-
nym w tym zakresie wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z 18 grudnia 2001 r.*°
przez podmioty wykonujace wladze publiczng nalezy uznawac nie tylko organy
wiadzy w znaczeniu konstytucyjnym, a wigc wladze ustawodawcza, sadownicza
i wykonawcza, ale rowniez inne podmioty, ktore wykonuja t¢ wladze w wyniku
powierzenia lub przekazania im tych zadan. Jak wskazat Trybunat w powotanym
judykacie: ,,Wykonywanie wtadzy publicznej dotyczy wszelkich form dziatalno-
$ci panstwa, samorzadu terytorialnego i innych instytucji publicznych, ktore
obejmuje bardzo zréznicowane formy aktywnosci. Wykonywanie takich funkcji
faczy si¢ z reguty, chociaz nie zawsze, z mozliwoscig wladczego ksztattowania
sytuacji jednostki. Dotyczy to obszaru, na ktérym moze dojs¢ do naruszenia
praw i wolnosci jednostki ze strony wiadzy publicznej”.

Zaréwno w orzecznictwie, jak i w doktrynie® trafnie wskazuje sig, iz wy-
mienione na wstepie czynnosci podejmowane bez zgody pacjenta stanowig do-
tkliwa 1 gleboka ingerencje w podstawowe prawa i wolnosci jednostki. Jak
oczywiscie stusznie wskazat Sad Najwyzszy w wyroku z 14 pazdziernika 2016 1.,
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza nie wigze si¢ z kazdym dziataniem bedacym
wykonywaniem wtadzy publicznej, a jedynie tylko z takim, ktore jest narusze-
niem konstytucyjnych praw i wolnosci, konstytucyjnych zasad wykonywania
wiadzy publicznej, a takze obowigzkow zawartych w przepisach ustawowych
oraz aktach wykonawczych. W konsekwencji nalezy odrézni¢ szkody wyrzadzo-
ne w ramach wykonywania przyznanych uprawnien od szkod powstatych
w rezultacie naruszenia przyznanych kompetencji. Jak wskazal Sad Apelacyjny
w Szczecinie w wyroku z 23 maja 2013 r.?: ,Zachowanie niezgodne z prawem
to takie zachowanie sprzeczne z porzadkiem prawnym, polegajace na sprzecz-
nosci z zakresem kompetencji organu, sposobem jego postgpowania i trescig
rozstrzygnigcia wynikajacego z wzorca ustawowego a jego dzialaniem rzeczy-
wistym”.

19 Sygn. SK 18/00, OTK 2001/8/256.

20 M. Balicki, Przymus w psychiatrii — regulacje i praktyka, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1;
J. Ciechorski, Odpowiedzialnos$¢ szpitala psychiatrycznego za Smier¢ pacjenta w wyniku samobdj-
stwa w $wietle orzecznictwa, ,,Prawo i Medycyna” 2016, nr 4; idem, Glosa do postanowienia SN
26.08.2014 r., V CSK 145/14, ,Glosa” 2016, nr 2; idem, Glosa do wyroku SA w Bialymstoku
221.03.2014 r., | ACa 834/14, ,Prawo i Medycyna” 2015, nr 1; idem, Glosa do wyroku SA
w Katowicach z 27.06.2013 r., | ACa 361/13, OSP 2015, nr 4; idem, Glosa do postanowienia SN
211.05.2012 r., Il CSK 678/11, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 1-2; idem, Glosa do wyroku SA
w Szczecinie z 31.01.2013 r., | ACa 766/12, ,Palestra” 2014, nr 10; tenze, Przyjecie osoby bez jej
zgody do szpitala psychiatrycznego na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — uwagi
w swietle Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, EPS 2018, nr 4.

2L sygn. | CSK 707/15, LEX nr 2151401,

22 gygn. | ACa 44/13, LEX nr 1400477.
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Z uwagi na szczegllny charakter omawianego przepisu trzeba przestanki
w nim wymienione wyktada¢ w sposob Scisty. Powyzsze twierdzenie dotyczy
rowniez interpretacji niezgodnosci z prawem. Tym samym omawianej niezgod-
no$ci z prawem nie nalezy utozsamia¢ z bezprawnosciag w rozumieniu cywilno-
prawnym, ktora stanowi niewatpliwie szersza kategorie obejmujaca nie tylko —
jak w przypadku niezgodno$ci z prawem — sprzeczno$¢ z normami prawa stano-
wionego, ale 1 z zasadami wspolzycia spotecznego. Uwzglednienie tychze zasad
bedzie mozliwe wowczas, gdy dany przepis wprost odsyta do ocen pozapraw-
nych. Zaznaczy¢ trzeba, ze w doktrynie oraz orzecznictwie prezentowane sa
takze odmienne stanowiska.

Nie powinno budzi¢ watpliwosci, iz zakres przedmiotowy art. 417 § 1 k.c.
obejmuje wylacznie takie naruszenie przepiséw prawa przy wykonywaniu wia-
dzy publicznej, ktoére wyrzadzito szkodg. Jednak szkode te nalezy ujmowac sze-
roko poprzez objecie nig zarowno szkody majatkowej, jak 1 krzywdy. Za przyje-
ciem krzywdy jako objetej obowigzkiem reparacyjnym za dziatania niezgodne
z prawem przy wykonywaniu wiladzy publicznej przemawia brak wskazania
w art. 448 k.c. zasady odpowiedzialnos$ci, ktorej indemnizacja w nim przewi-
dziana dotyczy. Uwazam, iz brak jest podstaw do zawezania jego zastosowania
do zasady winy. Takie tez stanowisko zaprezentowat Sad Najwyzszy w postano-
wieniu z 31 sierpnia 2017 1., wskazujac, ze ,.artykul 448 k.c. przewidujacy
zados¢uczynienie pieniezne w razie naruszenia dobr osobistych nie odnosi si¢ do za-
sad odpowiedzialnosci sprawcy i nie sposéb z tresci samego przepisu art. 448 k.c.
wywies¢ winy jako przestanki tej odpowiedzialnosci”. Za$ zgodnie z zasada
lege non distinguente skoro ustawodawca nie wprowadzit ograniczen w odpo-
wiedzialnosci za naruszenie dobr osobistych, nie jest wlasciwe wprowadzanie
takiego ograniczenia w drodze wyktadni. Za mozliwos$cig ponoszenia odpowie-
dzialnosci na podstawie art. 448 k.c. w przypadku niezgodnych z prawem dzia-
tan wiadczych opowiedziat sic Sad Najwyzszy w wyroku z 26 marca 2017 .2,
uznajac: ,,Odpowiedzialno$¢ Skarbu Pafistwa na podstawie art. 448 k.c. za wy-
rzadzenie krzywdy przy wykonywaniu witadzy publicznej nie jest zalezna od
winy, czyli iz oparta jest na przestance niezgodnosci z prawem”. Jeszcze wyraz-
niej wypowiedzial si¢ Sad Najwyzszy w wyroku z 14 pazdziernika 2016 r.%,
trafnie podkreslajac, iz ,,wynikajacy z art. 77 ust. 1 Konstytucji RP i art. 417 k.c.
obowigzek naprawienia szkody wyrzadzonej przez niezgodne z prawem dziata-
nie wladzy publicznej obejmuje takze szkode niemajatkows (krzywde) w ujeciu
art. 448 k.c.” Reasumujac, przyjac trzeba, ze obowigzek indemnizacji za nie-

28 sygn. V CSK 590/16, LEX nr 2401838.
24 Sygn. 11 CSK 320/16, LEX nr 2288090.
% sygn. | CSK 707/15, LEX nr 2151401.
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zgodne z prawem wykonywanie uprawnien wiadczych obejmuje wszystkie
szkody, jakich doznat dany podmiot poddany temu oddziatywaniu.

Ostatnig przestanka odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przez nie-
zgodne z prawem wykonywanie wiadzy publicznej jest adekwatny zwiazek
przyczynowy migdzy powstalg szkoda a sprzecznym z prawem wykonywaniem
czynnosci wiadczych. Pomiedzy tymi zdarzeniami konieczny jest taki zwigzek
kauzalny, w ktérym normalna przyczyna szkody jest naruszenie prawa przez
podmiot wykonujacy wiladzg publiczng. Niezgodne z prawem wykonywanie
dziatan wladczych musi stanowi¢ konieczng przestanke powstania szkody. Tym
samym nie kazde naruszenie przepisoOw przy wykonywaniu uprawnien wiadczych
bedzie skutkowalo odpowiedzialnoscia odszkodowawcza. Powyzsze twierdzenie
wprost wynika z delimitacyjnej roli zwiazku przyczynowego wprowadzonej bezpo-
$rednio w art. 361 k.c. Jak stusznie wskazal Sad Apelacyjny w Szczecinie w powo-
tywanym juz wyroku z 14 pazdziernika 2016 r.: ,,Bezprawno$¢ dziatania oznacza
naruszenie przez wladze publiczng przepisow prawa, ale tylko takie naruszenie,
ktore stanowito warunek konieczny do powstania szkody i ktérego normalnym na-
stepstwem w danych okoliczno$ciach jest powstanie szkody”.

Kwalifikacja czynnos$ci podejmowanych w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody pacjenta

Powyzsze przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wladzy publicz-
nej nalezy odnies¢ do wyzej opisanych dziatan szpitala psychiatrycznego wyko-
nywanych bez zgody pacjenta. Jak juz wczesniej wskazatem. zarowno przyjecie
bez zgody do tego szpitala, zatrzymanie, leczenie bez zgody, jak i zastosowanie
przymusu bezposredniego nalezy traktowac jako dziatania wladcze, poniewaz
w sposob jednostronny ksztattujg sytuacje prawng i faktyczna pacjenta. Jedno-
cze$nie nie mozna pomija¢ okolicznosci, iz czynnos$ci wyzej opisane stuzg nie
tylko dobru osoby, wobec ktorej sg wykonywane, chociaz w pismiennictwie
podkresla sig, ze ,,paradoks etyczny postepowania psychiatrycznego polega na
tym, ze psychiatrzy muszg przejsciowo ograniczy¢ uposledzong juz autonomie
psychicznie chorej jednostki, aby uwolni¢ ja od patologicznych barier i utatwic
odbudowe psychologicznej i fizycznej wolnosci”®. Czynnosci te sa rowniez
przedsicbrane w interesie ogélnym. Jak si¢ wskazuje, z przestanek behawioral-
nych wynika stwarzanie bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia innych
0s6b?’, nie tylko dla zycia wlasnego osoby, ktorej dotycza. Nadto podnosi sie, ze

% 3. Dabrowski, L. Kubicki, Ustawa o ochronie..., s. 47.
21 ). Ciechorski, Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 21 marca 2014 r.,
sygn. | ACa 834/13, ,,Prawo i Medycyna” 2015, nr 1, s. 189-190.
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Lwpolice power (wladza policyjna) dotyczy obowiazku wiladzy zapewnienia
ochrony obywatelom np. przed niebezpiecznymi zachowaniami chorych psy-
chicznie, jednak zapewnienie tej ochrony odbywa si¢ kosztem wolnosci osobistej
pacjenta. Dlatego tez podejmowanie decyzji o przymusowej hospitalizacji wigze
si¢ kazdorazowo z dylematem : prawo jednostki versus konieczno$é leczenia”?®.

Pierwsza ze wskazanych wyzej przestanek jest niewatpliwie spetniona, gdyz
kompetencje do takiego postgpowania zostaly wprost wyrazone w przepisach
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Aby szpital psychiatryczny ponosit
odpowiedzialno$¢ na podstawie surowego rezimu okreslonego w art. 417 § 1 k.c.,
postgpowanie 0sob, za ktore ponosi odpowiedzialno$¢, musi narusza¢ wymogi
formalne lub materialne przewidziane w przepisach ustawy dla poszczeg6l-
nych zakreséw podejmowanych dziatan. Wsrdd naruszenia wymogow mate-
rialnych przyjecia bez zgody lub zatrzymania nalezy wymieni¢ niestwierdze-
nie choroby psychicznej (art. 23 ust. 1 oraz art. 28 ustawy) lub zaburzenia psy-
chicznego (art. 24 ustawy), a takze brak podstaw do przyjecia, iz zachodza prze-
stanki behawioralne tego postepowania, czyli bezpoSredniego zagrozenia dla
zycia osoby, wobec ktorej czynnosci te sa wykonywane, lub zycia lub zdrowia
innych ludzi. Naruszenie wymogdéw formalnych bgdzie miato miejsce wowczas, gdy
przyjecia bez zgody (zatrzymania) dokona lekarz niebgdacy psychiatra, ordynator/
lekarz kierujacy oddziatem nie zatwierdzi tego przyjecia lub zatwierdzi z na-
ruszeniem terminu okreslonego w art. 23 ust. 4 zd. 1 ustawy, ewentualnie nie
nastgpi natychmiastowe nakazanie wypisania ze szpitala w przypadku nieza-
twierdzenia przyjecia bez zgody, niezawiadomienie lub zawiadomienie narusza-
jace termin wskazany w art. 23 ust. 4 zd. 2 ustawy przez kierownika szpitala
psychiatrycznego. W przypadku za§ wykonywania przymusu bezposredniego
przestanki merytoryczne zostaly wskazane w art. 18 ust. 1 ustawy, tym samym
ich naruszeniem be¢dzie jego zastosowanie przy ich braku lub zastosowanie unie-
ruchomienia albo izolacji, jezeli pacjent powaznie zakloca Iub uniemozliwia
funkcjonowanie szpitala (art. 18 ust. 6 ustawy). Natomiast naruszenie wymogow
formalnych zastosowania przymusu bezposredniego bedzie miato miejsce wow-
czas, kiedy podjecie decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego nastgpi
przez inng osobg¢ niz lekarz lub pielegniarke. Jednak nalezy podkresli¢, iz nie-
zgodne z prawem bedzie zadecydowania o jego zastosowaniu przez pielegniarke
w sytuacji, gdy istnieje obiektywna mozliwo$¢ natychmiastowego podjecia tej
decyzji przez lekarza (art. 18a ust. 6 ustawy).

Zastosowanie przymusu bezposredniego nalezy uzna¢ za bezprawne w na-
stepujacych przypadkach: niezaprzestania stosowania przymusu pomimo nieza-
twierdzenia przez lekarza lub zatwierdzenia dalszego stosowania przymusu

2 T. Poplawski, A. Kejna, J. Rymaszewska, Hospitalizacja bez zgody pacjenta jako Zrédio
odczuwania przymusu, ,,Psychiatria Polska” 2005, nr 1, s. 152.
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przez lekarza bez osobistego badania pacjenta (art. 18a ust. 7 ustawy), narusze-
nia zasady proporcjonalnosci ustanowionej w art. 18 ust. 8 zd. 2 ustawy, nieode-
brania osobie, wobec ktdrej stosowany jest przymus, przedmiotéw niebezpiecz-
nych, jezeli wskutek tego osoba ta wyrzadzita sobie krzywdg, braku sprawdzania
co 15 minut stanu fizycznego pacjenta przez pielggniarke (art. 18a ust. 3 usta-
wy). Dalsze mozliwe naruszenia zwigzane sg z podejmowaniem decyzji o prze-
dtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego: po pierwsze, jego przedtuzeniem
na okresy dluzsze niz 6-godzinne (art. 18a ust. 8 ustawy), po drugie, przedtuze-
niem przez lekarza stosowania przymusu bez uzyskania opinii lekarza psychiatry
(art. 18a ust. 8 w zw. z ust. 10 ustawy), po trzecie, przedtuzeniem stosowania
przymusu powyzej 16 godzin przez lekarza niebedacego psychiatrg (art. 18a ust. 9
ustawy), po czwarte, nieuzyskaniem przez lekarza psychiatr¢ opinii innego psy-
chiatry przy przedtuzeniu przymusu powyzej 16 godzin (art. 18a ust. 9 w zw.
z ust. 10 ustawy), niezawiadomieniem ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem
o przymusie, ktory trwa powyzej 24 godzin (art. 18 ust. 11 ustawy).

W przypadku podjecia leczenia bez zgody pacjenta na podstawie art. 33
ustawy jego bezprawno$¢ moze zaistnie¢ w trzech zakresach: 1) przeprowa-
dzenia leczenia wbrew zakazowi zawartemu w art. 33 ust. 4 ustawy, czyli wobec
osoby przyjetej na obserwacje w trybie art. 24 ust. 1 ustawy; 2) przekroczenia
granic przymusowego leczenia — co oznacza podjecie leczenia w szerszym
zakresie niz tylko w celu usunigcia przyczyn przyjecia bez zgody; 3) podjecia
czynno$ci, na wykonanie ktérych wymagana jest dodatkowa zgoda pacjenta.

Podkreslenia wymaga okoliczno$¢, iz niepodjgcie przymusowych dziatan
wobec osoby, ktora wypelnia przestanki takiego postepowania, tez bedzie skut-
kowalo odpowiedzialnoscig odszkodowawcza szpitala psychiatrycznego, jezeli
tylko zaniechanie spowoduje szkodg¢ u tej osoby lub tez u 0sob trzecich.

W przypadku dziatan wladczych wykonywanych przez szpital psychiatrycz-
ny szkoda bedzie z reguly krzywda pacjenta polegajaca na naruszeniu jego pra-
wa do autonomii, poczucia godnosci, prawa do samostanowienia. Nie mozna
zapomina¢, iz przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym stanowi
w istocie pozbawienie wolnosci, a co najmniej jej ograniczenie. Moze to skut-
kowa¢ poczuciem bezradnosci, osamotnienia czy ogolnie krzywdy.

Skutki przyjecia odpowiedzialnosci szpitala psychiatrycznego
na podstawie art. 417 k.c.
Zakwalifikowanie przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego,

zatrzymania, leczenia bez zgody oraz zastosowania przymusu bezposredniego
jako wykonywania wiladztwa publicznego wywotuje daleko idace implikacje.
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Przede wszystkim odpowiedzialno$¢ za niezgodne z prawem wykonywanie wta-
dzy publicznej jest niezalezna od winy danego podmiotu czy tez jego pracowni-
kow, poniewaz ma ona charakter obiektywny. Tym samym nie jest konieczne
zawinienie pracownikoéw szpitala psychiatrycznego.

Druga konsekwencja uznania tego postgpowania za dziatania wtadcze w ro-
zumieniu art. 417 § 1 k.c. jest mozliwo$¢ ponoszenia przez ten podmiot odpo-
wiedzialnoéci na zasadzie stusznosci (art. 417° k.c.). Przestanki ponoszenia od-
powiedzialnosci za tzw. szkody legalne sa takie jak we wcze$niej omowione
zart. 417 § 1 z ta rdznica, ze brak jest bezprawnosci postepowania podmiotu
wykonujacego wtadze publiczng. Ustawodawca nie wprowadzit innych przesta-
nek tej odpowiedzialnosci, w konsekwencji nie moge podzieli¢ stanowiska Sadu
Najwyzszego wyrazonego w wyroku z 27 listopada 2014 r.°, w ktérym stwier-
dzit on: ,,W sytuacji, gdy szkoda pozostaje w zwiazku ze zgodnym z prawem
zachowaniem osoby prawnej, ktora ma okreslony budzet i obowigzek wyko-
nywania $§wiadczen zdrowotnych na rzecz innych oséb, brak podstaw, aby na-
wet w drodze analogii mozna bylo stosowaé art. 417* k.c.”. Takie twierdzenie
nie jest prawidtowe, poniewaz wprowadza przestanki nieznane ustawie. Nadto
razi stanowczo$cia i generalizacja. W zaden sposob nie mozna odrzucié¢ a limine
mozliwosci ponoszenia odpowiedzialno$ci za szkody legalne przez szpital psy-
chiatryczny™.

Podsumowanie

Reasumujac powyzsze rozwazania, podnies¢ trzeba, iz szpital psychiatrycz-
ny moze ponosi¢ odpowiedzialno§¢ zaréwno na zasadzie niezgodno$ci z prawem
w przypadku wykonywania wyzej analizowanych czynno$ci wtadczych, ktore
podejmowane sa bez zgody pacjenta, oraz na zasadach ogolnych w pozostatych
sytuacjach przyjecia do szpitala psychiatrycznego i udzielania $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu opieki psychiatrycznej. Przyjac nalezy, ze przyjecie bez zgo-
dy, zatrzymanie w szpitalu psychiatrycznym, leczenie bez zgody oraz zastoso-
wanie przymusu bezposredniego stanowig klasyczne przejawy wykonywania
wladzy publicznej przez osobe prawng®’.

2 sygn. IV CSK 141/14, LEX nr 16500298,

%0 Szerzej : J. Ciechorski, Glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2014 r.,
IV CSK 141/14, , Prawo i Medycyna” 2017, nr 1.

%1 podobnie: B. Janiszewska, A. Wnukiewicz-Koztowska, O odszkodowawczych aspektach
przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej, ,,Prawo i Medycyna” 2016, nr 2. Odmiennie, wedtug
mnie nietrafnie: Z. Banaszczyk, O odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone pacjentom szpitali
psychiatrycznych, ,,Prawo i Medycyna” 2015, nr 4.

25



Bibliografia

Balicki M., Przymus w psychiatrii — regulacje i praktyka, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1.

Ciechorski J., Glosa do postanowienia SN z 11.05.2012 r., 1l CSK 678/11, ,,Prawo i Medycyna”
2013, nr 1-2.

Ciechorski J., Glosa do postanowienia SN z 6.08.2014 r., V CSK 145/14, ,,Glosa” 2016, nr 2.

Ciechorski J., Glosa do wyroku SA w Biatymstoku z 21.03.2014 r., [ ACa 834/14, ,Prawo i Medy-
cyna” 2015, nr 1.

Ciechorski J., Glosa do wyroku SA w Katowicach z 27.06.2013 r., | ACa 361/13, OSP 2015, nr 4.

Ciechorski J., Glosa do wyroku SA w Szczecinie z 31.01.2013 r., | ACa 766/12, ,,Palestra” 2014, nr 10.

Ciechorski J., Glosa do wyroku Sgdu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 21 marca 2014 r., sygn. [
ACa 834/13, ,,Prawo i Medycyna” 2015, nr 1.

Ciechorski J., Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 czerwca 2013 r., sygn. |
ACa 361/13, OSP 2015, nr 4.

Ciechorski J., Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2014 r., IV CSK 141/14,
,»Prawo i Medycyna” 2017, nr 1.

Ciechorski J., Odpowiedzialnosé¢ szpitala psychiatrycznego za Smier¢ pacjenta w wyniku samoboj-
stwa w Swietle orzecznictwa, ,,Prawo i Medycyna” 2016, nr 4.

Ciechorski J., Przyjecie osoby bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego na podstawie ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego — uwagi w swietle Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka,
EPS 2018, nr 4.

Dabrowski S., Kubicki L., Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Przeglqd wazniejszych za-
gadnien, Warszawa 1995.

Dercz M., Rek T., Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012.

Duda J., Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2012.

Dzienis P. [w:] Leksykon prawa medycznego, 100 podstawowych pojeé, red. A. Gorski, Warszawa
2012.

Poptawski T., Kejna A., Rymaszewska J., Hospitalizacja bez zgody pacjenta jako zZrédio odczuwa-
nia przymusu, ,,Psychiatria Polska” 2005, nr 1.

Streszczenie

Na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego szpital psychiatryczny moze dokonaé
w okreslonych przypadkach przyjecia pacjenta bez jego zgody. W uzasadnionych sytuacjach moze
by¢ zastosowany nawet przymus bezposredni w celu dokonania tego przyjecia. W moim przeko-
naniu kompetencje¢ t¢ nalezy traktowac jako wykonywanie wiadzy publicznej przez szpital psy-
chiatryczny, poniewaz w sposob jednostronnie wiladczy okresla on prawa i obowigzki takiego
pacjenta. W konsekwencji za ewentualne szkody wyrzadzone poprzez to przyjgcie powinien pono-
si¢ odpowiedzialnoé¢ na podstawie art. 417 k.c. albo art. 417 k.c. Nie ma bowiem zadnych pod-
staw, aby tak gleboka ingerencje w podstawowe prawa czlowieka nie kwalifikowaé jako wykony-
wania wladzy publiczne;.

Stowa kluczowe: przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego, wykonywanie wtadzy publicz-
nej, przymus bezposredni, odpowiedzialno$¢ za wykonywanie wladzy publicznej
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RESPONSIBILITY OF THE PSYCHIATRIC HOSPITAL FOR ACTION

Summary

Under the Mental Health Act, a psychiatric hospital may, in certain cases, admission a patient
without his consent. In justified situations, even direct coercion may be applied to make this ad-
mission. In my opinion, this competence should be treated as the exercise of public authority by
a psychiatric hospital, because in a one-sided ruling manner it defines the rights and obligations of
such a patient. Consequently, for any damage caused by this acceptance should be liable under
Art. 417 k.c. or art. 4172 k.c. There is no basis for such a deep interference in basic human rights
that does not qualify as the exercise of public authority.

Keywords: Admission without consent to a psychiatric hospital, exercise of public authority, direct
coercion, responsibility for the exercise of public authority
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