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Opinia prawna
w sprawie mozliwosci wystapienia przez dyrektora domu pomocy spolecznej z wnioskiem
o przeprowadzenie badania psychiatrycznego mieszkanca

I. WSTEP:

Do Kancelarii zwrécono sie z wnioskiem o wyjasnienie watpliwosci prawnych zwigzanych
zmozliwoéci  wystapienia przez dyrektora domu pomocy spolecznej z wnioskiem
o przeprowadzenie badania psychiatrycznego mieszkanca. Zagadnienie powstalo w nastgpujacym
stanie faktycznym: ubezwlasnowolniona mieszkanka domu pomocy spotecznej zachowuje si¢
agresywnie w stosunku do pracownikéw placowki, w ich ocenie mieszkanka powinna zosta¢
poddana badaniu psychiatrycznemu i przeniesiona do innego domu pomocy spotecznej. Opiekun
prawny mieszkanki nie wyraza zgody na przeprowadzenie badania, atakze na jej ewentualne
przeniesienie. .

II. PODSTAWA PRAWNA:
1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375 ze zm.) — dalej jako u.0.z.p;
2. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 163 ze
zm.) — dalej jako ustawa o pomocy spotecznej;
3. Ustawa z dnia 17 listopada 1964 roku — Kodeks postgpowania cywilnego (tj. Dz. U. z 2014
r. poz. 101 ze zm.) — dalej jako k.p.c.

. ROZWAZANIA:
W przedmiotowej sprawie wskaza¢ nalezy, ze istotne w przedstawionym stanie faktycznym
bedzie przeanalizowanie postepowania leczniczego w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody.

Wobec osoby ubezwiasnowolnionej (catkowicie lub czgsciowo), badZz niezdolnej do
$wiadomego wyrazenia zgody na pi$mie, zgody takiej udziela przedstawiciel ustawowy, a gdy
pacjent takiego przedstawiciela nie ma, lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - sad
opiekunczy. Zgody pacjenta, wyrazonej na piSmie, wymaga rowniez przyjecie o0soby
z zaburzeniami do szpitala psychiatrycznego.

Naczelna zasada jest konieczno$¢ uzyskania zgody pacjenta przed rozpoczeciem leczenia.
Schorzenia psychiczne maja jednak te ceche, ze zaburzajg mozliwo$¢ jasnego postrzegania oraz
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rozumowania, i czgsto chory nie ma $wiadomosci swojego schorzenia. Osoby ze schorzeniami
psychicznymi nierzadko uwazajg si¢ za w pelni zdrowe, a o zaburzenia posadzaja najblizszych ze
swojego otoczenia. Dlatego pojawia si¢ potrzeba przeanalizowania takich regulacji, ktére
umozliwig leczenie pacjenta bez jego zgody.

Kwesti¢ leczenia bez zgody pacjenta reguluje ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Konkretyzujac art. 21 v.o.z.p. z ktérego wynika, ze:

1. ,,Osoba, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze
zagraza¢ bezposrednio wlasnemu Zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b, badZ nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢é poddana badaniu
psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba maloletnia lub ubezwtasnowolniona
catkowicie — takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. W tym przypadku art. 18 ma
zastosowanie.

2. Konieczno$¢ przeprowadzenia badania, o ktérym mowa w ust. 1, stwierdza lekarz
psychiatra, a w razie niemoznosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry — inny lekarz.
Przed przystapieniem do badania uprzedza sic osobe badang lub jej przedstawiciela
ustawowego o przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody.

3. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwlocznie przewiezienie
badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby 2z zastosowaniem przymusu
bezposredniego nastgpuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespolu ratownictwa
medycznego.

4. Lekarz, ktory przeprowadzit badanie psychiatryczne okreslone w ust. 1, odnotowuje te
czynno$¢ w dokumentacji medycznej, wskazujac na okolicznosci uzasadniajace podjecie
postgpowania przymusowego. Przy ocenie zasadnosci poddania osoby badaniu bez jej
zgody stosuje si¢ odpowiednio art. 18 ust. 10 ustawy".

Jak wynika z omawianego przepisu — badanie psychiatryczne moze by¢ przeprowadzone za
zgoda zainteresowanego, a bez jego zgody w nastepujacych przypadkach:
— gdy stan pacjenta powoduje zagrozenie dla zdrowia lub Zycia wlasnego badzZ innych
0sob,
— gdy pacjent nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb Zzyciowych.

Nie kazde badanie przeprowadzone w trybie art. 21 wuw.0.z.p. musi zakonczy¢ sie
przewiezieniem pacjenta do szpitala psychiatrycznego — moze to nastapi¢ wylacznie wtedy, gdy
zachodzi taka potrzeba, to znaczy wtedy, gdy okaze si¢, ze lekarz prowadzacy badanie nie jest w
stanie we wlasnym zakresie podja¢ dziatan zmierzajacych do usunigcia stanu zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta badZ innych oséb. Moze si¢ bowiem okazaé, ze zamiast leczenia szpitalnego
wystarczajace bedzie podanie leku czy jedynie odizolowanie od przyczyny zaburzen.

Natomiast w odniesieniu do zasad przyjmowania do szpitali psychiatrycznych, generalnie rozr6znia
si¢ dwa tryby przyjecia chorego do szpitala psychiatrycznego: za jego zgoda i bez jego zgody.
Zasadg t¢ statuuje art. 22 v.0.z.p.:

Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej
pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej
czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.



Natomiast w naglych przypadkach, w szczegbOlnosci w przypadku braku mozliwosci
uzyskania pomocy lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze byé¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za Jjej pisemng zgoda, bez
skierowania, o ktérym mowa w ust. 1.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzone;j
umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego
1 leczenia nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby maloletniej lub
ubezwtasnowolnionej catkowicie nastepuje za pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego.
Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby maloletniej powyzej 16. roku zycia lub osoby
pelnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane réwniez
uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych oswiadczeti w sprawie przyjecia
do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgodg na przyjecie do
szpitala wyraza sad opiekuriczy wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

Sa jednak przypadki, kiedy zgoda na przyjecie do szpitala psychiatrycznego nie jest wymaga-
na. Dotyczy to sytuacji, gdy dotychczasowe zachowanie osoby chorej psychicznie wskazuje na to,
ze z powodu choroby psychicznej zagraza ona bezposrednio wlasnemu zyciu, lub zdrowiu i zyciu
innych os6b. Réwniez osoba, wobec ktorej zachodza watpliwosci czy Jest chora psychicznie, a jej
zachowanie zagraza zyciu jej lub innych oséb, moze w takiej sytuacji by¢ przyjeta do szpitala w
celu wyjasnienia tych watpliwosci.

O przyjeciu do szpitala decyduje wyznaczony do tego lekarz, po zbadaniu osoby i zasiegnie-
ciu, w miar¢ mozliwoSci, opinii innego lekarza. W ciagu 48 godzin, przyjecie do szpitala psychia-
trycznego musi potwierdzi¢ ordynator oddziatu, natomiast w ciagu 72 godzin kierownik szpitala za-
wiadamia o tym fakcie sad opiekunczy, ktéry wszczyna sprawg dotyczaca przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego danej osoby. W przypadku wydania postanowienia o braku podstaw do przyjecia,
szpital psychiatryczny musi bezzwtocznie wypisac¢ pacjenta.

Kolejny przypadek, gdy umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym moze odby¢ si¢ bez zgody
osoby chorej psychicznie dotyczy sytuacji, gdy:

1. jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znacz-
ne pogorszenie jej zdrowia psychicznego, badz

2. osoba ta jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a
uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie popra-
we jej stanu zdrowia.

O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego orzeka sad opiekunczy, na wniosek:

* malzonka tej osoby,

e krewnych w linii prostej (rodzicow, dzieci, dziadkow),

e rodzenstwa,

* przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig faktyczna opieke,

* organu do spraw pomocy spotecznej, w przypadku gdy osoba jest objeta oparciem spotecz-
nym.



Zgodnie z art. 8 ust. 1 uw.o.zp. organami do spraw pomocy spotecznej sg jednostki
organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie ustawy 0 pomocy spotecznej. Zgodnie z art.
art. 6 pkt 6 powolanej ustawy o pomocy spotecznej, jednostkami organizacyjnymi pomocy
spolecznej s3:

- regionalne osrodki polityki spotecznej,

- powiatowe centra pomocy rodzinie,

- o$rodki pomocy spotecznej,

- domy pomocy spotecznej.

- placowki specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego,
- placéwki opiekunczo-wychowawcze,

- o$rodki wsparcia,

- oérodki interwencji kryzysowe;.

Orzekajac o umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym bez zgody osoby, ktérej umieszczenie
dotyczy, ale na wniosek podmiotow wymienionych w art. 29 ust. 21 3 u.0.z.p. oraz prokuratora, sad
opiekunczy, ktérym funkcjonalnie jest wydziat rodzinny i nieletnich sadu rejonowego, zbada¢ musi
istnienie przestanki z art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. badz z art. 29 ust. 1 pkt 2 w.0.Z.p. Innymi stowy,
aby sad mégt wydaé orzeczenie pozytywne (o umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym), zacho-
wanie osoby, ktérej postgpowanie dotyczy, wskazywa¢ musi na to, iz w razie nieprzyjecia jej do
szpitala spowoduje to znaczne po gorszenie stanu jej zdrowia psychicznego badz tez ze osoba objeta
postgpowaniem o umieszczenie W szpitalu psychiatrycznym nie jest zdolna do samodzielnego za-
spokojenia podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie W
szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

Ocena istnienia przestanki materialnej orzeczenia przymusowego umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym okreslona w art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p. wymaga z jednej strony wiadomosci spe-
cjalnych uzasadniajgcych koniecznoé¢ dopuszczenia dowodu z opinii jednego lub kilku biegtych,
zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 46 ust. 2 1.0.z.p., celem ustalenia, czy i na jakie schorzenia psy-
chiczne cierpi uczestnik, jaki jest sposob ich leczenia, szczegodlnie w szpitalu psychiatrycznym, oraz
czy i dlaczego brak takiego leczenia spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia. Z drugiej
za$ strony wymaga wnikliwej oceny sadu, jakie okolicznosci sprawy, w szczegélnosci jakie zacho-
wania uczestnika wskazuja na to, ze nieprzyjecie go do szpitala psychiatrycznego spowoduje znacz-
ne pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego, oraz na czym to znaczne pogorszenie mogloby
polegaé (postanowienie SN z 22 lipca 2010 r., I CSK 234/10, LexPolonica nr 2542133, OSNC
2011, nr B, poz. 32). W tym samym orzeczeniu Sad Najwyzszy stangl na stusznym stanowisku, iz
sad procedujacy w przedmiocie wniosku o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym nie moze
ograniczy¢ si¢ tylko do poznania wnioskéw koncowych bieglego psychiatry, lecz sam powinien do-
konaé oceny i wykaza¢ okoliczno$ci uzasadniajace wniosek, iz nieprzyjgcie okreélonej osoby do
szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jej zdrowia psychicznego. Jak stusznie podniost Sad Naj-
WyZSzy, przez pojgcie ,,znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” - uwzgledniajac art. 2
ust. 1 pkt 2 ustawy z 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego - nalezy rozumie¢ doprowadzenie si¢
przez osobe chora psychicznie, na skutek niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozliwiajacego
jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pracy. Takie rozumienie tego poj¢cia
pozwala ograniczy¢ hospitalizacj¢ przymusowa tylko do tych osob, dla ktérych jest ona niezbedna.
Nie nalezy bowiem utatwia¢ jej stosowania wobec 0sob chorych psychicznie, ktore zachowujg si¢
w sposob nawet razaco odbiegajacy od wymagan spotecznych, ale moga funkcjonowac bez wigk-



szych trudnosci w rodzinie, miejscu zamieszkania i pracy (postanowienie SN z 22 kwietnia 2010 r.,
V CSK 384/09, LexPolonica nr 4129866).

IV.  PODSUMOWANIE:

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania wskazaé nalezy, ze co do zasady wymagana jest
zgoda badz pacjenta, badz przedstawiciela ustawowego, w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej
calkowicie — opiekuna prawnego, na przeprowadzenie badania psychiatrycznego, a takze
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym.

Jednak obowigzujace przepisy daja mozliwosé po pierwsze przeprowadzenia badania
psychiatrycznego bez zgody w nast¢pujacych przypadkach:
— gdy stan pacjenta powoduje zagrozenie dla zdrowia lub zycia wlasnego badz innych oséb,
— gdy pacjent nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb zyciowych.

Przypadek, kiedy zgoda na przyjecie do szpitala psychiatrycznego nie jest wymagana, doty-
czy sytuacji, gdy dotychczasowe zachowanie osoby chorej psychicznie wskazuje na to, ze z powo-
du choroby psychicznej zagraza ona bezposrednio wlasnemu zyciu, lub zdrowiu i zyciu innych
0sob. Réwniez osoba, wobec ktérej zachodza watpliwosci czy jest chora psychicznie, a jej zacho-
wanie zagraza zyciu jej lub innych oséb, moze w takiej sytuacji by¢ przyjeta do szpitala w celu wy-
jasnienia tych watpliwosci.

Ponadto umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym moze odbyé¢ sie bez zgody osoby chorej
psychicznie dotyczy sytuacji, gdy:

1. jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie jej zdrowia psychicznego, badz

2. osoba ta jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie po-
prawg jej stanu zdrowia.

O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego orzeka sad opiekuniczy, na wniosek takze
kierownika domu pomocy spotecznej, jako organu do spraw pomocy spolecznej.
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