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Summary

The prevalence of mental disorders among minors is steadily increasing in our country
as well as in Europe. Contact of a minor with a psychiatric health service, and especially the
admission of such a person to a psychiatric hospital as a matter of urgency, however, raises
a lot of legal and medical controversy. Urgent admission allows the consent of both the minor
and his legal guardian to be bypassed. The article deals with legal issues related to the direct
threat to life of minors for psychiatric reasons, and also presents the conditions that must occur
for admission without consent not to be subject to legal tort.
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Przyjecie maloletniego w trybie pilnym

Przyjecie matoletniego do szpitala psychiatrycznego w trybie tzw. pilnym oznacza
jego umieszczenie w szpitalu bez zgody uprawnionego przedstawiciela ustawowego
matoletniego i bez zgody samego maloletniego powyzej 16. roku zycia, a nawet wbrew
ich woli. Tryb ten ma zastosowanie w $cisle okreslonych przypadkach. Pierwszy z nich
sformutowano w art. 22 ust. 2a u.0.z.p. Zgodnie z tym przepisem w przypadkach

* Stan prawny na dzien 17.04.2020 r.
* Legal status as of 17.04.2020
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nagtych osoba, o ktérej mowa w ust. 2 (osoba chora psychicznie lub osoba uposle-
dzona umystowo niezdolna do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego i leczenia), moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
wezesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku przyjmujacy
t¢ osobg ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiggnigcia pisemnej opinii innego lekarza,
w miarg mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa. Wedtug art. 22 ust.
2c u.0.z.p., jezeli osoba, o ktdrej mowa w ust. 2, sprzeciwia si¢ przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego, a jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zagraza bez-
posrednio wtasnemu zyciu albo zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innych osdb, stosuje
si¢ odpowiednio przepisy art. 23 ust. 3—5 oraz art. 25 1 27 u.0.z.p. Pierwszy przypadek
stosowania art. 22 ust. 2a u.0.z.p. dotyczy sytuacji, gdy osoba, ktora ma by¢ przyjeta
do szpitala psychiatrycznego, nie jest zdolna do wyrazenia zgody na przyjecie ani
nawet wyrazi¢ swojego stosunku do przyjecia do szpitala i leczenia, ale nie sprzeciwia
si¢ temu przyjeciu. Sytuacja druga zachodzi wowczas, gdy pacjent wyraza stanowczy
sprzeciw 1 wowczas stosuje sie podobne zasady, jakie obowigzuja przy przyjeciu do
szpitala bez zgody na podstawie art. 23 v.0.z.p. Przepisu art. 22 ust. 2a u.0.z.p. nie
stosuje si¢ zasadniczo wobec 0s6b matoletnich, gdyz albo na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego wymagana jest wylacznie zgoda przedstawiciela ustawowego, albo
tez zgoda ta moze sanowac brak zgody maloletniego powyzej 16. roku zycia, ktory
nie jest zdolny do jej wyrazenia. Przepis art. 22 ust. 2a u.o0.z.p. moze by¢ odpowiednio
zastosowany w takim szczegdlnym przypadku, gdy zachodzi pilna potrzeba przyjecia
matoletniego do szpitala, przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na to przyjecie, ale
nie moze tego uczyni¢ bez zgody sadu opiekunczego (np. opiekun, rodzic, ktérego
wladza rodzicielska zostata ograniczona, rodzice, ktorzy wszczeli postepowanie przed
sadem opiekunczym, gdyz nie mogli uzgodni¢ wspdlnego stanowiska co do tego, czy
dziecko ma by¢ przyjete do szpitala psychiatrycznego).

Przyjecie maloletniego w mysl art. 23 u.o.z.p.

Wobec matoletniego najczgséciej natomiast zastosowanie znajdzie tryb przyjecia do
szpitala bez zgody, o ktorym mowa w art. 23 u.0.z.p. Przepis ten okresla trzy przestanki
takiego przyjecia, ktoére musza by¢ spelnione tacznie [1]. Po pierwsze, przyjecie to moze
nastgpi¢ wylgcznie wowczas, gdy pacjent ma juz stwierdzong chorobe psychiczng'.
Nie jest wystarczajace zastosowanie tego trybu w przypadku wystgpowania objawow
psychopatologicznych, ktore moga dopiero $wiadczy¢ o chorobie psychicznej, co wy-
maga diagnozowania. Po drugie, dotychczasowe zachowanie tej osoby musi wskazywac
na to, ze z powodu tej choroby pacjent zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych os6b. Wymagany jest tutaj bezposredni zwigzek pomiedzy
istniejaca chorobg psychiczng a zagrozeniem, jakie osoba chora wywotuje dla swoje-
go zycia albo dla zycia lub zdrowia innych (np. akty agresji). Nie jest dopuszczalne
przyjecie do szpitala w tym trybie, jesli zachowanie pacjenta powoduje zagrozenie

' Kodeksy prawne zwykle uzywaja historycznych nazw stanéw psychicznych. Dla przejrzystosci tresci artykutu

autorzy postanowili pozostawi¢ je w takim brzmieniu.



Przyjecie matoletniego do szpitala psychiatrycznego w mysl polskiego prawa. Cz¢s¢ 11 601

wylacznie dla wlasnego zdrowia [1-3]. Po trzecie, zastosowanie trybu okreslonego
w art. 23 u.o0.z.p. zachodzi wowczas, gdy wystepuje brak zgody wymaganej w art. 22 tej
ustawy. Powyzszy przepis pozostawia do§¢ duzg swobode decyzji lekarzowi psychia-
trze w kwestii przyjecia do szpitala psychiatrycznego w powyzszym trybie, ale moze
wywota¢ w praktyce takze istotne watpliwosci dotyczace tego, w jakich sytuacjach
nastgpuje bezposrednio$¢ zagrozenia zycia lub zdrowia, o jakiej mowa w art. 23 ust.
1 v.0.z.p., a takze w oparciu o jakie przestanki nast¢gpuje ocena, czy pacjent zagraza
juz wlasnemu zyciu, czy dopiero zdrowiu.

BezpoSrednie zagrozenie zycia lub zdrowia maloletnich

Bezposrednie zagrozenia zycia lub zdrowia zachodzi wowczas, gdy — oceniajac
sytuacje w $wietle zasad doswiadczenia zyciowego 1 dotychczasowego zachowania
si¢ pacjenta w przebiegu choroby — mozna stwierdzi¢, ze istnieje realne zagrozenie
utraty zycia badz uszczerbku na zdrowiu w najblizszym czasie. Ujmujac rzecz inaczej,
bezposrednie zagrozenie dla zycia pacjenta badz zdrowia albo zycia innych 0sob wyste-
puje wowczas, gdy w Swietle doswiadczenia zyciowego i dotychczasowego przebiegu
choroby wysoce prawdopodobne jest, Ze pacjent pozostawiony sam sobie dokona czynu
wymierzonego we wlasne zycie badz w zycie lub zdrowie innej osoby. Bezposred-
nio$¢ w tym konteks$cie nie oznacza, ze pacjent musi podjaé czynno$ci zmierzajace
do ostatniej (wykonawczej) fazy zamachu na te dobra (np. zamachnigcie si¢ nozem).
Najistotniejszy jest tu wysoki stopien prawdopodobienstwa, powazne ryzyko, ze taki
zamach w najblizszym czasie moze nastapic¢ (rowniez faza przygotowawcza). Chodzi
tu o istnienie zwigzku czasowego pomiedzy podjetymi dziataniami a ewentualnym
skutkiem, ale skutek ten nie musi by¢ natychmiastowy [4]. Dla oceny tych przestanek
kardynalne znaczenie ma dotychczasowe zachowanie si¢ pacjenta w przebiegu choroby,
co wplywa na stopien przewidywalno$ci wystapienia okreslonego skutku w bliskiej
przysztosci w oparciu o zachowanie si¢ pacjenta w terazniejszosci. Realne zagrozenie
wynika z kontekstu sytuacyjnego i wystapi np. w przypadku pacjenta, ktory podejmowat
w przesztosci proby samobdjcze, a obecnie zgromadzit duzg ilos¢ srodkow nasennych
albo tez werbalnie, podniesionym gltosem wyraza grozby targnigcia si¢ na swoje zycie.
Nie bedzie realnego zagrozenia wowczas, gdy taki pacjent oznajmia tylko: ,,Mam juz
dos¢ takiego zycia i zobaczycie, ze kiedy$ uda mi si¢ zabi¢” [1, 5, 6, 8].

Kolejna watpliwos¢ przy stosowaniu art. 23 ust. 1 uv.0.z.p. dotyczy rozréznienia
sytuacji, w ktorej zachowanie pacjenta zagraza jego zdrowiu, od sytuacji, w ktorej
wystepuje juz zagrozenie jego zycia. W praktyce sytuacje te moga by¢ trudne do
rozrdznienia, gdyz istnieje grupa przypadkow, w ktérych trudno stwierdzi¢ z prawdo-
podobienstwem graniczacym z pewnoscia, czy atak powodujacy zagrozenie zdrowia
(np. samookaleczenie) nie doprowadzi do stanu zagrozenia zycia. W takich watpliwych
sytuacjach lekarz psychiatra powinien uwzgledni¢ pewien margines btedu, mie¢ na
uwadze przede wszystkim bezpieczenstwo pacjenta i dokonaé przyjecia do szpitala,
jesli stwierdzi, ze wedtug jego najlepszej wiedzy istniato zagrozenie zycia pacjenta.
Decyzja taka nie jest tatwa (szczegodlnie w dynamicznym przebiegu zdarzen), gdyz
w wielu sytuacjach skutek dziatan pacjenta dotknigtego chorobg psychiczng nie jest
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mozliwy do przewidzenia, co réwniez powinien mie¢ na uwadze sad, dokonujac
kontroli przyjecia do szpitala na podstawie art. 25 u.0.z.p.

Przy ocenie zaistnienia przestanek z art. 23 ust. 1 uv.0.z.p. niezwykle istotne jest
dokonanie obszernego wywiadu przez lekarza psychiatr¢ co do zachowania pacjen-
ta, szczego6lnie jesli lekarz sam nie jest $wiadkiem tych zachowan (por. np. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23 listopada 2016 1., [ ACa 1155/15, LEX nr
2188830). Istotna jest rowniez tre$¢ opinii drugiego lekarza psychiatry badz psychologa,
o0 jakiej mowa w art. 23 ust. 2 u.0.z.p., ktéra powinna uwzglednia¢ wszystkie przestanki
z art. 23 ust. 1 v.0.z.p. Nalezy bowiem pamietac, ze opis sytuacji, ktora spowodowata
przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody, i opinia lekarza psychiatry
badz psychologa sg kluczowymi dowodami w pdzniejszym postepowaniu sgdowym
prowadzonym na podstawie art. 25 u.0.z.p.

Problemem oceny przestanek okreslonych w art. 23 ust. 1 u.0.z.p. zajmowat sie¢
Sad Najwyzszy, ktory w postanowieniu z dnia 14 lutego 1996 r. (I CRN 201/95,
LEX nr 24925) wyjasnil, ze wyktadnia powotanego przepisu powinna by¢ $cista, ale
powinna uwzglednia¢ rowniez jego cel 1 funkcje, jaka jest ochrona samego chorego
10s6b trzecich przed zagrozeniem wynikajacym z jego — majacych chorobowe podtoze
—zachowan. Sad Najwyzszy wskazatl wiec, ze poszukiwac nalezy takiej interpretacii,
ktora, respektujgc zagwarantowane przez ustawe prawa chorego, umozliwi postuzenie
si¢ regulacja ustawowa wymuszajaca hospitalizacje, gdy zachodza po temu faktyczne
iprawne podstawy. Sad Najwyzszy stwierdzit rowniez, ze pojecie ,,zagrozenia bezpie-
czenstwa” jest nieostre, zawiera w sobie element przewidywania (hospitalizacja ma
zapobiec temu, co jeszcze nie nastgpito). Dlatego nie jest mozliwa prawidtowa ocena
przestanek z art. 23 ust. 1 u.0.z.p. w oderwaniu od momentu przewidywania i oceny
tego, co dopiero moze nastgpic. Aby stwierdzi¢, ze zachowanie chorego zagraza zdro-
wiu lub zyciu, nalezy ustali¢, ze zaistniaty (w dotychczasowym zachowaniu chorego)
takie okolicznosci, ktére obiektywnie i rozsgdnie oceniane $§wiadczg o istnieniu stanu
zagrozenia, tj. stanu, w ktorym nalezy si¢ liczy¢ z realna mozliwosécia naruszenia
przez chorego wiasnego lub cudzego zycia (lub cudzego zdrowia). Pod tym wtasnie
katem, jak wskazal Sad Najwyzszy, nalezy ustali¢ i oceni¢ — z zastosowaniem wiedzy
medycznej i zasad doswiadczenia zyciowego — konkretne zachowanie danej osoby.

Podobne przestanki jak w art. 23 ust. 1 u.0.z.p. przyjecia pacjenta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody, o jakiej mowa w art. 22 u.0.z.p., zawarte zostaly w art.
24 u.0.z.p. Istotne roznice dotycza tego, ze w trybie art. 24 u.0.z.p. moze zostac
przyjeta do szpitala psychiatrycznego osoba, u ktorej nie stwierdzono wystepowania
choroby psychicznej (zachodza w tym wzgledzie watpliwosci), ale u ktorej wystepuja
zaburzenia psychiczne. Pobyt w szpitalu psychiatrycznym w tym trybie nie moze
przekracza¢ 10 dni.

Jesli chodzi o trzecig przestanke przyjecia do szpitala w trybie art. 23 badz 24
u.0.z.p., to jest brak zgody, to w odniesieniu do matoletniego brak zgody moze by¢
wynikiem okolicznosci lezacych po stronie przedstawiciela ustawowego (czasem pa-
cjenta) badz pozostajacych poza nim. Podstawowg przyczyng braku zgody lezaca po
stronie przedstawiciela ustawowego maloletniego jest $wiadoma odmowa wyrazenia
przez niego zgody na przyjecie matoletniego do szpitala psychiatrycznego. Odmowa
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ta moze nastapi¢ w jakiejkolwiek formie, byleby tylko wola przedstawiciela ustawo-
wego zostata wyartykutowana w sposob dostateczny, np. przez ztozenie pisemnego
o$wiadczenia ,,odmawiam wyrazenia zgody” badZ przez wyrazenie ustnego badz
nawet milczacego sprzeciwu co do wyrazenia zgody. Powyzszy katalog przypadkéw
obejmuje takze sytuacje, gdy wymagana jest podwdjna zgoda, o jakiej mowa w art.
22 ust. 4 u.0.z.p., a maloletni powyzej 16. roku zycia i jego przedstawiciel sktadaja
sprzeczne o$wiadczenia, co wymaga interwencji sadu opiekunczego, badz gdy oba te
podmioty odmawiaja wyrazenia zgody, a stan zdrowia matoletniego uzasadnia pilne
przyjecie do szpitala psychiatrycznego.

Kolejne przypadki braku zgody w odniesieniu do matoletniego pacjenta, o jakiej
mowa w art. 22 u.0.z.p., obejmuja wszystkie te sytuacje niezalezne od przedstawicie-
la ustawowego, gdy nie jest mozliwe niezwloczne uzyskanie zgody uprawnionego,
np. pacjent zostaje dowieziony do szpitala, a nie ma mozliwo$ci kontaktu z jego
przedstawicielem ustawowym z powodu pobytu za granicg badz kontakt taki istnieje,
ale przejSciowo nie jest mozliwe niezwtoczne udzielenie zgody w formie pisemne;j.
Nastepna grupa przypadkow braku zgody przedstawiciela ustawowego dotyczy tych
sytuacji, w ktorych przedstawiciel ustawowy chce wyrazi¢ zgodg na pobyt matoletniego
w szpitalu psychiatrycznym, ale nie moze tego uczynic¢ niezwlocznie, gdyz wymaga-
na jest zgoda sadu opiekunczego (np. opiekun, rodzic, ktérego wtadza rodzicielska
zostata ograniczona).

Powiadomienie sadu opiekunczego

We wszystkich powyzszych przypadkach obowigzkiem kierownika podmiotu lecz-
niczego jest powiadomienie sadu opiekunczego o przyjeciu matoletniego do szpitala
psychiatrycznego bez zgody (art. 23 ust. 4 zdanie drugie oraz art. 24 ust. 3 w zwigzku
z art. 23 ust. 4 zdanie drugie u.0.z.p.). Zawiadomienie to musi nastapi¢ w ciggu 72 go-
dzin od chwili przyjecia do szpitala. Obowigzek ten istnieje nawet wowczas, gdy juz
w trakcie pobytu w szpitalu zgoda podmiotu uprawnionego zostanie wyrazona. Wyma-
ga tego zapewnienie sagdowej kontroli nad przymusowym umieszczeniem w szpitalu
psychiatrycznym, o jakiej mowa w art. 25 u.0.z.p. Zgodnie z art. 26 ust. 1 v.0.z.p.
w przypadku, gdy osoba przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody wyrazita
potem zgode na pobyt w tym szpitalu, sad opiekunczy umorzy postgpowanie wszczgte
na skutek zawiadomienia badZ wniosku osoby uprawnionej, jezeli uzna, ze osoba ta
wyrazita zgodeg. W mysl art. 26 ust. 2 u.0.z.p. przed umorzeniem postgpowania sad jest
obowiazany wystucha¢ osobe wymieniong w ust. 1. Powyzsza regulacja potwierdza, ze
obowiazek informacyjny kierownika szpitala, do ktérego przyjeto pacjenta bez zgody,
istnieje takze wowczas, gdy pacjent wyrazit zgode na pobyt w szpitalu, jeszcze zanim
doszto do zawiadomienia szpitala. W kazdym bowiem przypadku przymusowego
przyjecia pacjenta do szpitala sad opiekunczy musi si¢ upewnic, ze pdzniejsze oswiad-
czenie o wyrazeniu zgody zostato ztozone w sposdb nieprzymuszony i z nalezytym
rozeznaniem, przy uwzglednieniu zaburzen psychicznych, jakimi dotknigty jest pacjent.
Ocena, czy zgoda zostata udzielona, powinna uwzglednia¢ definicje zawartg w art.
3 pkt 4 uv.0.z.p. Zgoda wedhug tej definicji oznacza swobodnie wyrazong zgode osoby
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z zaburzeniami psychicznymi, ktora — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego —
jestrzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposob informacji
o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych
czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skut-
kach tych dziatan lub ich zaniechania. Powyzsze odnosi si¢ do zgody udzielanej przez
pacjenta, a nie jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku matoletniego moze to
dotyczy¢ zgody podwdjnej, udzielanej przez matoletniego pacjenta powyzej 16. roku
zycia (art. 22 ust. 4 zdanie pierwsze u.0.z.p.). Nie oznacza to jednak, ze kontroli sagdu
opiekunczego na podstawie art. 25 u.0.z.p. nie podlega sytuacja, gdy zgoda powinna
by¢ wyrazona przez przedstawiciela ustawowego matoletniego pacjenta. W tym wy-
padku przed ewentualnym umorzeniem postgpowania na podstawie art. 26 u.0.z.p.
sad opiekunczy powinien si¢ upewnié, czy przedstawiciel ustawowy rzeczywiscie
wyrazil zgode. Nie jest jednak wowczas konieczne wyshuchanie pacjenta. Artykut
26 ust. 2 u.0.z.p. nakazujacy takie wystuchanie nawigzuje wprost do osoby wymie-
nionej w ustepie 1 tego przepisu, a wigc do osoby przyjetej do szpitala. Nie dotyczy
to zatem przedstawiciela ustawowego [1, 7, 8]. W takim przypadku sad opiekunczy
powinien za pomocg wszelkich dostepnych srodkow dowodowych ustali¢, czy zostala
udzielona zgoda przedstawiciela ustawowego na przyjecie maloletniego do szpitala
psychiatrycznego. To jednak z kolei obliguje kierownika szpitala do zawiadomienia
sadu opiekunczego o przyjeciu do szpitala bez zgody, o jakiej mowa w art. 22 u.0.z.p.,
tak jak to stanowi art. 23 ust. 4 zdanie drugie u.0.z.p., takze wowczas, gdy wymagana
zgoda zostata wyrazona przez przedstawiciela ustawowego, zanim zawiadomienie to
wystano do sadu opiekunczego. To sad opiekunczy bowiem jest uprawniony do kon-
troli legalnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego (pod katem udzielenia zgody
nastegpczej), a nie lekarz psychiatra.

Jeszcze inny tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody, o jakiej
mowa w art. 22 u.0.z.p., przewiduje art. 29 tej ustawy. Jest to jednak tzw. tryb wnio-
skowy, przy ktorym przy przyjeciu do szpitala psychiatrycznego lekarz psychiatra
dysponuje juz postanowieniem sgdu opiekunczego zezwalajacym na umieszczenie
pacjenta w placowce leczniczej i z formalnego punktu widzenia ten element jest
wystarczajacy.

Paternalizm psychiatrycznej stuzby zdrowia budzi wiele kontrowersji, nawet gdy
dotyczy 0sob dorostych. Kwestia ta staje si¢ jeszcze bardziej skomplikowana, gdy
dotyczy matoletnich. Dodatkowo przyjecie maloletniego do szpitala psychiatrycz-
nego w trybie pilnym bez zgody staje si¢ sytuacjg szczegdlng. Problematyka ta jest
szeroko omawiana w piSmiennictwie psychiatrycznym i prawnym. Pozostaje wiele
kwestii, w ktorych przedstawiane sg odmienne stanowiska. Tematyka ta powinna by¢
stale przedmiotem uwagi w celu zminimalizowania mozliwos$ci popetnienia btgdow
1 stygmatyzacji zwigzanej z leczeniem psychiatrycznym bez zgody pacjenta [9-16].
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