DR UrszULA DROZDOWSKA!

OPINIOWANIE O STANIE ZDROWIA OSOBY
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI — WYBRANE ZAGADNIENIA
NA TLE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] LEKARZA

Uwagi wprowadzajace

Niniejsza publikacja zostala sprowokowana dyskusja, jaka mia-
la miejsce w zwigzku z udzialem autorki w konferencji naukowej pt.
,Zaburzenia psychiczne”, ktéra odbyla sie¢ dnia 19 grudnia 2017 r. na
Wydziale Prawa Uniwersytetu w Biatymstoku?®. Zostat tam podniesiony
problem coraz wigkszej roszczeniowosci pacjentéw oraz obaw srodowi-
ska lekarskiego co do mozliwosci poniesienia odpowiedzialnosci z tytu-
tu naruszenia débr osobistych za wydanie opinii lekarskiej. Warto tu za-
uwazy¢, ze przedmiot opinii (sfera zdrowia psychicznego) ma skrajnie
sensytywny charakter, co moze powodowa¢ niejako ex definitione nega-
tywne odczucia pacjenta, a tym samym uruchamia¢ préby pociagnigcia
do odpowiedzialnosci autora opinii. Z drugiej strony niewydanie okre-
Slonego typu orzeczenia (np. skierowania do szpitala psychiatrycznego)
moze by¢ przyczyna wyrzadzenia powaznej szkody przez pacjenta sa-
memu sobie lub innym osobom, co takze paradoksalnie moze wigzac sie
z mozliwoscia poniesienia odpowiedzialnosci odszkodowawczej.

1 Doktor nauk prawnych, Zaktad Prawa Prywatnego Miedzynarodowego, Katedra Prawa Cy-
wilnego, Wydziat Prawa UwB.

2 Konferencja zostata zorganizowana przez studenckie kota naukowe dziatajgce na Wydzia-
le Prawa UwB, m.in. przez Koto Naukowe Prawa Medycznego i Farmaceutycznego ,Pro hu-
manae vitae”.
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Oproécz tego Srodowisko lekarskie wiaze swe obawy z mozliwoscia
poniesienia odpowiedzialnosci zawodowej®, zwlaszcza ze Kodeks Ety-
ki Lekarskiej* w art. 52 ust. 2 stwierdza, ze lekarz powinien zachowac
szczegblng ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci zawodo-
wej innego lekarza, w szczegélnosci nie powinien publicznie dyskredy-
towaé go w jakikolwiek sposéb®. W tym wiec miejscu pojawia si¢ pro-
blem nie tylko niezadowolonego z opinii pacjenta, ale i kolegi po fachu,
ktéry dotkniety wyrazonymi w niej zapatrywaniami moze zawiadomic
o przewinieniu zawodowym Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wejé. Dodatkowo w prawie karnym przewiduje sie surowe sankcje kar-
ne za wydanie nieprawdziwej opinii’, co powoduje zrozumiale obawy
oséb wydajacych opinie, zwlaszcza lekarzy sadowych®. Kwestia odpo-

3 Zob. np. T. Zyss, Problemy medyczne i etyczne przy opiniowaniu rentowym z zakresu psy-
chiatrii, PiM 2006, nr 3, s. 131; T. Malinowski, Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza z tytutu
wykonywanych czynno$ci orzeczniczych oraz czynno$ci opiniowania. Aspekty procesowe,
PiM 2004, nr 4, s. 76 i nast.

4 Zob. Kodeks Etyki Lekarskiej. Warszawa 2004, http:// www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_
file/0003/4764/ Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf, dalej w skrécie KEL.

5 W tym wypadku KEL przewiduje nastepujgca procedure: Wszelkie uwagi o dostrzezonych
btedach w postepowaniu innego lekarza, powinno sig przekaza¢ przede wszystkim temu
lekarzowi. Jezeli interwencja okaze sie nieskuteczna albo dostrzezony btad lub narusze-
nie zasad etyki powoduje powazng szkode, konieczne jest poinformowanie organu izby le-
karskiej (art. 52 ust. 3). Wéwczas nie stanowi to naruszenia zasad etyki lekarskiej (art. 52
ust. 4). Jezeli dostrzezony biad, popetniony przez innego lekarza, ma niekorzystny wptyw
na stan zdrowia pacjenta, nalezy podjgé dziatania dla odwrécenia jego skutkéw (art. 52
ust. 5).

6 Bodaj najstynniejszg sprawg na tle art. 52 KEL byta sprawa zakoriczona wyrokiem ETPCz
2 16.12.2008 r. (skarga nr 53025/99, Frankowicz v. Polska), ktérej przedmiotem byta opinia
wydana w ramach dziatalnosci gospodarczej lekarza ginekologa, krytyczna w stosunku do
lekarza internisty. ETPCz stwierdzit, ze fakt ten nie pozbawia jej automatycznie szczerosci
lub obiektywnosci, a sady lekarskie nie badaty sprawy od strony merytorycznej. Zob. tez
wyrok TK z dnia 24.04.2008 ., SK 16/07, OTK-A 2008, nr 3, poz. 45 oraz komentarze: L. Bo-
ska, (w:) M. Safjan (red.), Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbiér orzeczeri z komen-
tarzami, Warszawa 2011, s. 81; M. Zubik, Glosa do wyroku TK z dnia 23 kwietnia 2008r., SK
16/07, Przeglad Sejmowy 2008, nr 6, s. 238-240.

7 Przestepstwo po$wiadczenia nieprawdy z art. 271 § 1 ustawy z dnia 6.06.1997 r. - Kodeks
karny (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r, poz. 1600 ze zm., dalej kk.) moze by¢ popetnione wytgcz-
nie z winy umy$inej. Kwalifikowang postac tego przestepstwa stanowi po$wiadczenie nie-
prawdy w celu osiggnigcia korzys$ci majgtkowej lub osobistej (art. 271 § 3 kk.). W wyroku
SN z dnia 25.11.2004 r., WA 24/04, czytamy, ze opinia nieprawdziwa to taka, w ktérej za-
tajono lub przeinaczono stan faktyczny, ewentualnie taka, ktéra wydano osobie, co do kt6-
rej tozsamosci i stanu zdrowia w okreslonym czasie lekarz nie moégt orzec (por. wyrok SN
27.10.2011 r., lll KK 29/11). W tezie tego ostatniego wyroku czytamy, ze wystawienie przez
lekarza za$wiadczenie o stanie zdrowia bez uprzedniego zbadania pacjenta stanowi prze-
stepstwo poswiadczenia nieprawdy, w sytuacji kiedy w tresci zaswiadczenia po$wiadczono
jego osobiste stawiennictwo.

8 Obawy takie powoduje przede wszystkim tre$¢ przepisu art. 233 § 4 i 4a kk., ktére odnoszg
sie do odpowiedzialnosci biegtego sgdowego, rzeczoznawcy lub ttumacza, jesli przedsta-
wig fatszywa opinie, ekspertyze Iub ttumaczenie majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu
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wiedzialnosci karnej pozostaje jednak poza granicami rozwazan; w tym
zakresie nalezy odesta¢ do istniejacej literatury przedmiotu’.

Niwelacja ryzyka ewentualnej odpowiedzialnosci wymaga od leka-
rza znajomosci przepiséw prawa odnoszacych si¢ do materii opiniowa-
nia o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi. Materia ta jest
bardzo szeroka. Oprécz przepiséw prawa medycznego dotyczacych obo-
wigzkéw lekarza jako leczacego pacjenta mozna wymienié takze sze-
reg innych aktéw prawnych, ktére maj za zadanie regulowac zasady
wydawania orzeczen lekarskich'®. W¢réd lekarzy psychiatréw szczegél-
na bowiem role odgrywaja tzw. lekarze sgdowi wydajacy opinie co do
mozliwosci stawienia sie uczestnika postegpowania z powodu choroby
na wezwanie organu uprawnionego', biegli powolywani przez orga-
ny procesowe w zwiazku z koniecznoécia ustalenia poczytalnosci i stanu
zdrowia psychicznego podejrzanego/oskarzonego w postepowaniu kar-
nym", lekarze wykonujacy funkcje orzecznikéw w sprawach rentowych
oraz w sprawach dotyczacych okreSlenia stopnia niepetnosprawnosci,
rozpoznawanych przez wlasciwe organy pozasadowe". Rowniez dla

sgdowym lub innym postgepowaniu prowadzonym z mocy ustawy. Przy tym czyn okreslony
w art. 233 § 4 kk. moze by¢ wyrzadzony wytgcznie z winy umysinej, podczas gdy czyn z art.
233 § 4a z winy nieumy$inej, o ile w ten sposéb doszto do narazenia na istotng szkode inte-
resu publicznego.

9 Zagadnienie odpowiedzialnosci karnej biegtych omawiajg z powotaniem sie na obszerna li-
terature przedmiotu i orzecznictwo m.in. J. Hanc, A. Skowron, Przebiegty biegty. O fatszy-
wej opinii biegtego w procesie karnym stéw klika, PiM 2017, nr 3, s. 42-77.

10 Przepisy te szczegbtowo sg omawiane w pracach po$wieconych orzecznictwu lekarskiemu
z zakresu psychiatrii, zob. np. K. Cioch, P. Mierzejewski, Opinia biegtych psychiatréw w pro-
cesie karnym w $wietle kodeksu postepowania karnego, WPP 1999, nr 3-4; A. Zielinski,
Teoretyczne i praktyczne aspekty dowodu z opinii psychiatrycznej w postepowaniu cywil-
nym, Postepy Psychiatrii i Neurologii 2000, t. 9 (supl. 1); J. Heitzman, Biegty psychiatra wo-
bec dowodébw o watpliwej wiarygodnosci, Postepy Psychiatrii i Neurologii 2000, t. 9 (supl. 1);
T. Widta, Kompetencje sedziego a kompetencje biegtego psychiatry (psychologa) w poste-
powaniu spadkowym (testamentowym), Postepy Psychiatrii i Neurologii 2000, t. 9 (supl. 1);
T. Zyss, Orzecznictwo rentowe ze szczegblnym uwzglednieniem psychiatrii, Krakéw 2006;
D. Hajdukiewicz, Opinia sgdowo-psychiatryczna po szesciu latach obowigzywania kodek-
Séw karnych z 1997 r., PiM 2004, nr 4, s. 34-44.

1 Zob. ustawe z dnia 15.06.2007 r. o lekarzu sgdowym, Dz.U. Nr 123, poz. 849 ze zm.

12 Zob. art. 202 i nast. ustawy z dnia 6.06.1997 r. — Kodeks postepowania karnego, tekst jedn.
Dz.U. z 2018 r. poz. 1987 ze zm. (dalej w skrocie kpk.) oraz rozporzadzenie Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 24.01.2005 r. w sprawie biegtych sadowych, Dz.U. Nr 15, poz. 133 ze zm.

13 Zob. art. 14 ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1270 oraz rozporzgdzenie Ministra Polityki
Spotecznej z 14.12.2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, Dz.U. Nr 273, poz.
2711 ze zm., a takze regulacje ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 517 ze
zm.
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celow postepowania cywilnego, czy w przedmiocie stwierdzenia nie-
waznosci testamentu, ubezwlasnowolnienia, ewentualnie w sprawach
o ustalenie niewaznosci czynnosci prawnej biegli lekarze z zakresu psy-
chiatrii s3 nieodzowni'.

W wymienionych powyzej sytuacjach lekarz psychiatra posiada
szczegblny status prawny: lekarza sadowego, bieglego, orzecznika oraz
tzw. lekarza urzgdowego. Zobowiazany jest realizowa¢ wyzej wymie-
nione funkcje w zgodzie z obowigzujacymi przepisami prawa. W razie
wydania opinii czy orzeczen niekorzystnych z punktu widzenia pacjen-
ta lub jego adwersarza, prawo gwarantuje stronie niezadowolonej moz-
liwos¢ odwolania sie od orzeczenia sadu lub innego organu, ewentual-
nie sformulowania zarzutéw wobec opinii, domagania si¢ powolania
innego biegltego itp. Jak si¢ wskazuje, zarébwno proces karny, jak i cy-
wilny, a takze innego rodzaju postepowania pozasagdowe powinny sta-
nowi¢ forum dla swobodnego prezentowania stanowisk wymienionych
wyzej ekspertdow, bez obawy pociagniecia ich do odpowiedzialnosci cy-
wilnej za ,,stowo™>. Nie oznacza to, ze nie powinny by¢ napietnowane
sytuacje razacego niedbalstwa, tj. wydania opinii nierzetelnej, w ktorej
lekarz wykazuje si¢ oczywistym brakiem znajomosci terminologii me-
dycznej, postuguje sie niewlasciwie fachowymi pojeciami, gdy opinia
jest sprzeczna z ustalonymi faktami, aktualnym stanem wiedzy w danej
dziedzinie, ewentualnie gdy oparta jest na wyraznie btednej metodzie
badawczej'¢. Kwestia ewentualnej odpowiedzialnosci tego typu eksper-
to6w pozostaje jednak poza granicami rozwazan".

Przedmiotem zainteresowania w niniejszej publikacji bedzie sytu-
acja prawna lekarzy wydajacych opinie lekarska o stanie zdrowia osoby

14 Zob. art. 278 i nast. ustawy z dnia 17.11.1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, tekst
jedn. DzU. 2 2018 r. poz. 1360 ze zm. (dalej w skrécie kpc.).

15 Kwestia ewentualnej odpowiedzialnosci cywilnej oraz jej podstawy w stosunku do biegtych
jest przedmiotem sporu, zob. t. Jedruszuk, Status biegtego sgdowego, Temidium 2014, nr 2
(77), https://www.temidium.pl/artykul/odpowiedzialnosc_cywilna_bieglego_sadowego-270.
html [dostep: 7.11.2018].

16 Na temat specyficznych probleméw w zakresie opiniowania w sprawach cywilnych zob.
P. Kowalski, Opiniowanie w sprawach cywilnych jako nowy wymiar probleméw stojacych
przed biegtymi, PiM 2004, nr 4, s. 70-75.

17 Problematyka ta miata zosta¢ uregulowana w ustawie o biegtych sadowych, zob. projekt
ustawy:  https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/userfiles/_public/k9/komisje/2017/kpcpp/ma-
terialy/129/infornacja_bl3.pdfprojekt ustawy o biegtych. Ustawa do tej pory nie zostata
uchwalona. Aktem prawnym dedykowanym biegtym sgdowym jest rozporzgdzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 24.01.2005 r. w sprawie biegtych sgdowych, Dz.U. Nr 15, poz. 133.
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z zaburzeniami psychicznymi nie dla celéw prowadzonego postepowa-
nia sadowego czy pozasadowego, lecz ze wzgledu na potrzebe przepro-
wadzenia diagnostyki lub leczenia pacjenta w zwigzku z regulacjami
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego'.
Przedmiotem rozwazan beda tez ogdlne zasady dotyczace wydawania
opinii okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty'. S3 to niewatpliwie akty prawne o charakterze pod-
stawowym z punktu widzenia wykonywania zawodu lekarza, w tym za-
wodu lekarza psychiatry.

Obowiazki prawne lekarza wydajacego opinie,
orzeczenie lub skierowanie dotyczace stanu zdrowia
psychicznego

W pierwszej kolejnosci wyjasnienia wymaga, na czym polega tytu-
fowa czynno$¢ w postaci wydawania opinii lekarskich. Zgodnie z art. 2
ust. 1 u.zl. wykonywanie zawodu lekarza przez osobe posiadajaca wy-
magane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, po-
lega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: bada-
niu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu
i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu
opinii i orzeczen lekarskich.

W zwiazku z powyzszym przyznaje si¢ lekarzom uprawnienie do
wydawania réznego rodzaju orzeczen, ktére funkcjonuja pod postacia:
za§wiadczen, skierowan, zwolnien, a takze recept. Niewatpliwie wysta-
wienie tego typu dokumentu?® wiaze sie¢ z wydaniem opinii, w ktérej

18 Tekst jedn. Dz.U. 2 2018 r. poz. 1878 ze zm. Dalej w skrécie u.0.z.p.

19 Tekst jedn. Dz.U. 22018 r. poz. 618 ze zm. Dalej w skrécie u.z.l.

20 Dokumentem - zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego — jest kazdy nosnik informacji
umozliwiajgcy zapoznanie sig z jej trescig. Cechg dokumentu jest wiec nie tylko jego inte-
lektualna zawartos¢, ale i no$nik. Tre$é informacji musi bowiem zostaé odpowiednio utrwa-
lona w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig (zob. art. 773 ustawy z dnia 24.04.1964 r.
- Kodeks cywilny, tekst jedn.Dz.U. z 2018 r. poz. 1025 ze zm., dalej kc.). Dokumenty dzieli
sie na urzedowe i prywatne. Wystawca dokumentu urzedowego moze by¢ wytacznie powo-
fany do tego organ wiadzy publicznej lub inny organ panstwowy w zakresie swego dziata-
nia i w przewidzianej przepisami szczeg6inymi formie (art. 244 kpc.). Dokumenty te sta-
nowig dowdd tego, co zostato w nich urzedowo zaswiadczone. Ponadto mozna uznaé za
dokument urzedowy takze taki dokument, ktéry zostatwydany przezinny podmiot niz organ
wiadzy publicznej lub panstwowej w zakresie zleconych im przez ustawe spraw z dziedzi-
ny administracji publicznej (art. 244 § 2 kpc.). Orzeczenia lekarskie wydawane w formie de-

83




Wybrane prawne i medyczne aspekty zaburzen psychicznych i ich profilaktyki

orzeka sie o stanie zdrowia pacjenta. Dlatego, pomimo zréznicowane-
go nazewnictwa stosowanego w ustawodawstwie polskim, nie powin-
no ulega¢ watpliwosci, ze dokumenty te s3 dowodem na wykonywanie
czynnosci zwigzanych ogélnie z opiniowaniem lekarskim®. Przy tym
ich wydawanie jest uznawane przez ustawodawce polskiego za udziela-
nie §wiadczen zdrowotnych??.

Ogélna norme prawng dotyczaca problematyki opiniowania zawie-
ra przepis art. 42 ust.l u.zl, zgodnie z ktérym lekarz orzeka o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub
zbadaniu jej za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub sys-
temow lacznosci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji medycz-
nej tej osoby. Podstawowga wiec regula orzekania, obowiazujaca wszyst-
kich lekarzy bez wzgledu na specjalizacje, jest zasada osobistej stycznosci
z pacjentem (fizycznej lub za posrednictwem wymienionych systeméw)
oraz zapoznanie si¢ z jego dokumentacja medyczna. Wyjatkiem od po-
wyzszej zasady jest uregulowanie zawarte w ustepie drugim cytowane-
go przepisu, zgodnie z ktérym lekarz moze, bez dokonania osobistego
badania pacjenta, wystawi¢ recepte niezbedna do kontynuacji lecze-
nia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne, jako kontynu-
acje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione sta-
nem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;j.
Ustawodawca, wprowadzajac powyzszy wyjatek, kierowat sie potrze-
ba ulatwienia dostepu do recept oraz zlecen tym osobom, ktére maja
trudnosci z przyjazdem do lekarza. Lekarz na podstawie dokumentaciji

cyzji administracyjnej wydawane przez uprawnione do tego organy sg dokumentami urze-
dowymi. W postanowieniu WSA w Warszawie z dnia 21.03.2012 r. (1| SA/Wa 2555/11) sad
ten przyjat, ze komisje lekarskie, dziatajgce w sprawach funkcjonariuszy czy kandydatéw do
stuzb mundurowych, sg organami administracji publicznej i swe rozstrzygniecia podejmujg
w formie decyzji administracyjnych, nazywanych orzeczeniami. Tego waloru sg pozbawione
inne opinie lekarskie, zaswiadczenia czy zwolnienia, np. zaswiadczenia wystawione przez
lekarza kierujgcego na badania lekarskie dia celéow emerytalno-rentowych nie sg dokumen-
tami urzedowymi (tak SN w wyroku z 13.01.1999 r., |1 UKN 411/98).

21 Positkujac sig wyktadnig jezykowa, opinia — to orzeczenie specjalisty na jaki$ temat (zob.
hasto ,opinia” Stownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/szukaj/opinia.html, [dostep
14.11.2018]. Pojecia: ,opinia” i ,orzeczenie” sg wigc traktowane w sensie jezykowym syno-
nimicznie. Z uwagi na to, ze okreslenie ,orzeczenie” w naszym porzgdku prawnym odnosi
sie do wyrokéw i postanowien sgdowych, czesto zamiast okreslenia ,orzeczenie lekarskie”
spotyka sie okreslenie ,$wiadectwo lekarskie”. Znamienne dla kwestii jezykowych sg zmia-
ny legislacyjne na tle art. 30 u.0.z.p. Ustawodawca kolejno postugiwat sie pojeciami: opinii,
S$wiadectwa, obecnie orzeczeniem lekarskim.

22 Por. art. art. 2 ust 1 pkt 10 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
Dz.U. 22018 r. poz. 160 ze zm.
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medycznej moze jedynie kontynuowac leczenie, nie moze jednak prze-
pisa¢ nowego leku?.

Zasada osobistej stycznosci lekarza z pacjentem doznaje spektaku-
larnego wzmocnienia na gruncie art. 11 u.o.z.p. Orzeczenie o stanie
zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinie na ten temat lub
skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu lecznicze-
go lekarz moze wyda¢ wylacznie na podstawie uprzedniego osobistego
zbadania tej osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane
jest w dniu badania, a jego wazno$¢ wygasa po uplywie 14 dni.

Powyzszy przepis interpretowany jest w literaturze przedmiotu
jako ten, ktéry ma zabezpieczy¢ interesy pacjenta z zaburzeniami psy-
chicznymi?®. Przepis ten dotyczy orzeczen, opinii i skierowan, ktérych
przedmiot jest przez ustawodawce $cisle okreslony; chodzi mianowi-
cie jedynie o te majace za przedmiot stan zdrowia osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Na gruncie przepiséw u.o.z.p. sa to trzy kategorie osob:
chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne), uposledzone
umystowo® oraz wykazujace inne zaktécenia czynnoéci psychicznych,
ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen
psychicznych, przy czym w tym ostatnim przypadku osoba ta wyma-
ga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbed-
nych do zycia w §rodowisku rodzinnym lub spotecznym (art. 3 pkt 1
u.0.2.p.).

Jak wynika z wykfadni literalnej, podmiotem uprawnionym do wy-
dania wymienionych dokumentow jest nie tylko lekarz psychiatra, ale
takze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej czy lekarz pogotowia ra-
tunkowego®. To za$ sprawia, ze kluczowym zagadnieniem staje si¢ prze-
prowadzenie badania, ktére zmierza do ustalenia, jaki jest aktualny stan
zdrowia psychicznego badanego. Tego typu badanie obejmuje wywiad

23 Ustawodawca precyzuje, ze w przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia,
ewentualnie wydruk recepty elektronicznej mogg by¢ przekazane: przedstawicielowi usta-
wowemu pacjenta albo osobie upowaznionej przez pacjenta do ich odbioru; osobie trze-
ciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze moga
by¢ one odebrane przez osoby trzecie bez szczegbtowego okreslania tych oséb (art. 42
ust. 3u.z.l).

24 P. Gatecki, K Bobifiska, Ustawa o oc hronie zdrowia psychicznego. Komentarz, wyd. 2, War-
szawa 2016, s. 98.

25 Nazewnictwo stosowane w ustawie jest przestarzate, obecnie postuluje sie, aby osoby takie
zalicza¢ do grupy oséb: niepetnosprawnych intelektualnie.

26 Wskazuje na to postugiwanie sig pojeciem: ,lekarz”, nie za$ pojgciem: ,lekarz psychiatra”.
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podmiotowy (tzw. autoanamnezg), polegajacy na przeprowadzeniu roz-
mowy z pacjentem, obserwacji jego zachowan oraz wywiad przedmio-
towy, czyli dane zewnetrzne uzyskane od jego rodziny czy innych oséb,
np. wspétmieszkancow”. Warunkiem dobrze przeprowadzonego bada-
nia jest wiec nawiazanie wspolpracy z pacjentem, co w przypadku nie-
ktérych zaburzen moze by¢ szczegélnie utrudnione.

Opisane wyzej cechy badania wskazuja, ze jego prawidlowe wyko-
nanie jest mozliwe tylko i wylacznie na skutek osobistej, fizycznej stycz-
nosci z pacjentem, co oznacza, ze wprowadzony przez ustawodawce
w art. 42 ust. 1 u.zl. sposéb przeprowadzenia badania za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci nie ma za-
stosowania w przypadkach okre§lonych w art. 11 u.0.z.p., tj. wowczas
gdy lekarz przeprowadza badanie w celu wydania opinii, orzeczenia lub
skierowania®®.

Ustawodawca wyznaczy! okres waznosci skierowan do innego le-
karza, psychologa albo podmiotu leczniczego. Termin waznosci: 14 dni
ma zabezpieczy¢ interes pacjenta, ktéry upatrywac nalezy w zapewnie-
niu aktualnoéci badania, poprzedzajacego wydanie skierowania. Nie-
watpliwie najwigksza w praktyce role odgrywaja skierowania do pod-
miotu leczniczego, tj. szpitala psychiatrycznego. W tym kontekscie
wskazuje sie, ze brak ustalenia granic czasowych waznosci skierowania
moghtby skutkowad sytuacja pomoéwienia danej osoby o taki stan zdro-
wia psychicznego, ktéry sugeruje lekarzowi hospitalizacje psychiatrycz-
na”. Kwestia ta, ze wzgledu na ewentualng odpowiedzialno$¢ cywilng
lekarza, jak si¢ wydaje, wymaga rozwiniecia.

Na gruncie obowigzujacych regulacji dotyczacych udzielania §wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych®® zasa-
da ograniczonej czasowo waznosci skierowania zostata bardzo mocno
oslabiona. Na podstawie art. 11 ust. 2 u.0.z.p. 14-dniowy okres waz-

27 Zob. szerzej T. Sroka, Ochrona zdrowia psychicznego, (w:) red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-
Koztowska, System Prawa Medycznego, t. 2, Szczegblne $wiadczenia zdrowotne, Warsza-
wa 2018, s. 446-450.

28 Zasade osobistego badania pacjenta i zapoznania sie z jego dokumentacjg medyczng od-
najdujemy takze w art. 11 cytowanej ustawy o lekarzu sgdowym.

29 Tak P. Gatecki, K. Bobifiska, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, op. cit.,
s. 98.

30 Chodzi o ustawe z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkéw publicznych, tekst jedn. Dz.U. 2 2018 r. poz. 1510 ze zm. Dalej w skrécie u.$.0.z.
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noéci skierowania ulega bowiem przediuzeniu o czas oczekiwania na
przyjecie do szpitala psychiatrycznego, jesli pacjent zostanie wpisany na
liste oczekujacych na udzielenie §wiadczen. O ewentualnym przyspie-
szeniu hospitalizacji (z przyczyn lezacych po stronie pacjenta) decyduje
éwiadczeniodawca wpisujacy na liste oczekujacych®.

Nastepnie przepis art. 58 u.f.0.z. wyraznie wskazuje, ze $wiadcze-
niobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktéry zawarl
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skiero-
wania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze
by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne. Prawo do leczenia w wa-
runkach szpitalnych moze by¢ zrealizowane przy tacznym spelnieniu
dwoch warunkéw: po pierwsze na skutek podjecia przez udzielajace-
go Swiadczen zdrowotnych lekarza decyzji medycznej o zasadnosci kon-
tynuacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego w warunkach szpital-
nych, po drugie, aby prawo §wiadczeniobiorcy moglo by¢ zrealizowane,
musi zaistnie¢ obiektywny brak mozliwosci osiagniecia celu leczenia
w warunkach ambulatoryjnych®?. Nie bez znaczenia jest takze tres¢ art.
12 w.0.zp., z ktérego wynika, ze przy wyborze rodzaju i metod poste-
powania leczniczego nalezy bra¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne,
ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi i dazy¢ do osiggnigcia poprawy stanu zdrowia w sposéb naj-
mniej dla tej osoby uciazliwy. Umieszczenie chorego w szpitalu psychia-
trycznym uznaje sie obecnie za ucigzliwa metode leczenia, poniewaz
hospitalizacja pacjenta powoduje zerwanie wigzi z jego srodowiskiem
domowym i zawodowym, a takze stygmatyzuje go jako osobe hospitali-

31 Zgodnie z rozporzgdzeniem MZ z 26.09.2005 r. w sprawie kryteribw medycznych, jakimi
powinni kierowa¢ sig¢ $wiadczeniodawcy umieszczajac na listach oczekujgcych na udziela-
nie $wiadczenie opieki zdrowotnej, Dz.U. Nr 200, poz. 1661, Swiadczeniodawca kwalifiku-
je Swiadczeniobiorce do kategorii medycznej: ,przypadek pilny” i ,przypadek stabilny”. Listy
oczekujgcych nie dotyczg tzw. przypadkéw naglych. Biorgc pod uwage dynamike w zakre-
sie zmiany stanu zdrowia psychicznego, uregulowania te nie nadajg sie do praktycznej re-
alizacji w warunkach psychiatrycznej opieki szpitalnej. Jesli dany przypadek jest stabilny,
to zwykle nadaje si¢ do opieki ambulatoryjnej; jesli za$ pilny, to istnieje realne niebezpie-
czenstwo, ze przeksztaici sie w przypadek nagty, co do ktérego nie mozna stosowac regu-
lacji prawnych dotyczacych tzw. kolejki medyczne;.

32 Tak K. Urban, Finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej —
funkcja pomocnicza Paristwa, (w:) B. Kmieciak (red.), Prawo-psychatria-spoteczeristwo,
Katowice 2016, s. 59.
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zowang psychiatrycznie*. W zwiazku z tym lekarz powinien rozwazy¢,
czy i jakie wzgledy przemawiaja za hospitalizacja psychiatryczna.

Przytoczone przepisy wskazuja, ze skierowanie do szpitala nie ma
charakteru wigzacego dla lekarza szpitala psychiatrycznego i podle-
ga ono jego merytorycznej weryfikacji. Potwierdzenie tego odnajduje-
my takze w przepisie art. 22 ust. 1 v.0.z.p., ktéry wyraznie stanowi, ze
przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala nastepuje za
jej pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania, jesli lekarz wy-
znaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi
wskazania do przyjecia. Co wiecej, w naglych przypadkach, w szcze-
golnosci przy braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed
zgloszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze
by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez skierowania, o ktérym
tu mowa wylacznie na podstawie decyzji lekarza szpitala psychiatrycz-
nego (art. 22 ust. la u.0.z.0.p.). Nie ma wigc watpliwosci, ze to na wy-
znaczonym lekarzu szpitala psychiatrycznego ciazy obowiazek zbadania
przestanek klinicznych, ktére determinowac beda zasadnos$¢ przyjecia
pacjenta do szpitala. Wyrazem tej decyzji powinny by¢ odpowiednie
wpisy w dokumentacji medycznej. W zwigzku z tym nalezy podzieli¢
poglad o braku mocy wiazacej pierwotnej decyzji terapeutycznej, jaka
jest samo skierowanie do szpitala psychiatrycznego®.

W opisywanym przypadku skierowanie do szpitala psychiatrycz-
nego podlega niejako podwdjnej weryfikacji: w perspektywie przepi-
sOw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz w zwiazku z zasa-
dami udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.
Jednakze nawet w sytuacji skierowania pacjenta do placéwki medycznej,
ktéra nie ma zawartej umowy z NFZ o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej, lekarz wystawiajacy skierowanie moze czud si¢ od strony praw-
nej bezpiecznie, poniewaz ewentualny blad w zakresie diagnozy obcia-
zy i tak lekarza szpitala psychiatrycznego, zobowiazanego przestrzegad
omowione wyzej przepisy u.o.z.p. W tej sytuacji zawarte w skierowa-
niu ewentualne ,,poméwienie o taki stan zdrowia psychicznego, kto-

33 Na temat zasady najmniejszej ucigzliwosci zob. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 168; T. Sroka,
Ochrona zdrowia psychicznego, op. Cit., s. 440.

34 Zob. K. Urban, Finansowanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej —
funkcja pomocnicza panstwa, op. cit., s. 60-61.
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ry sugeruje lekarzowi hospitalizacj¢ psychiatryczna” nie ma wigkszego
znaczenia prawnego. Po pierwsze, lekarz kierujacy opiniowal o stanie
zdrowia pacjenta w okre§lonym czasie i okolicznosciach, na podstawie
ktérych mogl uznaé za celowe skierowanie do szpitala psychiatryczne-
go, po drugie, ewentualne przyjecie/nieprzyjecie do szpitala pacjenta
nie jest uzaleznione tylko od waznosci skierowania.

Na marginesie nalezy podkresli¢, ze lekarz szpitala psychiatryczne-
go, decydujac o hospitalizacji pacjenta, ma obowiazek przekonania pa-
cjenta do celowosci pobytu w szpitalu i uzyskanie na ten pobyt jego zgo-
dy (por. art. 22 ust. 1 wzw. z art. 3 pkt 4 u.0.z.p.**). Zasada jest bowiem
uzyskanie zgody na hospitalizacje pacjenta®*. Kluczowa w tym miej-
scu staje sie kwestia nawiazania prawidtowej komunikacji z pacjentem,
a takze dokonania odpowiednich wpiséw w dokumentacji medycznej
pacjenta?. Jak si¢ wydaje, jest to najlepszy sposdb zapewnienia lekarzo-
wi bezpieczenstwa prawnego w przypadku ewentualnego sporu z pa-
cjentem. Inne uwarunkowania prawne zaistniejg w razie koniecznosci
przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta’®.

35 Zgodnie z art. 3 pkt 4 u.0.z.p. zgoda jest definiowana, jako akt swobodnie wyrazony przez
osobe z zaburzeniami psychicznymi, niezalezny od jej stanu zdrowia psychicznego, pod
warunkiem, ze osoba ta jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostep-
ny sposéb informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, pro-
ponowanych czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych sie przewidzie¢
skutkachtych dziatan lub ich zaniechan.

36 W niniejszym opracowaniu ze wzgledu na klarowno$¢é wywodu pomijam podmiotowe uwa-
runkowania wyrazenia zgody na badanie oraz hospitalizacje pacjenta. Co do zasady pa-
cjent, ktéry ukonczyt 18 lat i nie jest ubezwiasnowolniony, wyraza zgode samodzielnie. Za
pacjenta matoletniego do lat 16, ubezwtasnowolnionego catkowicie, zgode wyraza przed-
stawiciel ustawowy, tj. rodzic, wykonujacy wiadze rodzicielskg, opiekun prawny ustanowio-
ny dla osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie lub matoletniego, niepodlegajgcego wiadzy
rodzicielskiej. W tym ostatnim przypadku opiekun ma obowigzek uzyska¢ zgode sadu opie-
kunczego, jesli matoletni ma zosta¢ poddany hospitalizacji psychiatrycznej. W przypadku
ukoniczenia przez matoletniego 16. roku zycia wymagana jest zgoda réwnolegta matoletnie-
go orazwymienionych wyzej podmiotéw prawa: rodzica lub opiekuna. Podobnie w przypad-
ku ubezwlasnowolnionego catkowicie zdolnego do wyrazenia zgody. Ponadto w przypad-
kach okreslonych w u.0.z.p. wymagana jest zgoda sadu opiekuriczego (zob. art. 22 ust. 2
iust. 4).

37 Na temat warunkéw prawnie skutecznej zgody pacjenta psychiatrycznego zob. szerzej
B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, op. cit., s. 137 i nast.

38 Tzw. przymusowa hospitalizacja w trybie nagtym wymaga spetnienia przestanek okreslo-
nych badz w art. 23 u.0.z.p. (w stosunku do oséb chorych psychicznie), badz w art. 24
u.0.z.p. (w stosunku do oséb niezdiagnozowanych jako chorych psychicznie), ktére z powo-
du w przypadku pierwszym — choroby, w drugim — zaburzen psychicznych zagrazajg bez-
posrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. W przypadku zastosowania
trybu nagtego lekarz szpitala psychiatrycznego wyznaczony do przyjecia pacjenta ma obo-
wigzek go zbadaé i zasiegna¢ w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza albo psychologa.
Opinie lekarskie (ewentualnie lekarsko-psychologiczne) majg w tym wypadku posta¢ odpo-
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Nastepng istotng kwestia — z punktu widzenia oceny prawidlowo-
$ci orzekania o stanie zdrowia psychicznego — jest problematyka prze-
prowadzenia badania bez zgody pacjenta. Zwraca uwage fakt, ze ustawo-
dawca na tle art. 11 u.0.z.p. w ogdle nie odnosi sie do tej kwestii, niejako
zaklada, Ze pacjent na badanie zgode wyraza. Tymczasem moga zaistnie¢
sytuacje, gdy orzeczenie, opinia lub skierowanie powinny zosta¢ wyda-
ne, pacjent za$ zgody swej odmawia.

W razie braku zgody pacjenta zastosowanie znajduje art. 21 u.0.z.p.
Zgodnie z tym przepisem badanie bez zgody jest mozliwe wylacznie
wtedy, gdy z powodu zaburzen psychicznych badany zagraza bezpo-
§rednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, ewentual-
nie stan badanego pozwala przyjaé, ze nie ma on zdolnosci zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych®. Przymusowe badanie psychia-
tryczne wymaga bezwzglednie stwierdzenia istnienia tych przestanek®.
Co wiecej, nalezy o nich poinformowa¢ pacjenta lub jego przedstawi-
ciela ustawowego przed przystapieniem do badania (por. art. 21 ust. 2
in fine u.0.z.p.). Procedura jest zatem do§¢ skomplikowana. Jak sie wska-
zuje w literaturze, w wypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi, kto-
re s3 zdolne do wyrazenia zgody w rozumieniu art. 3 pkt 4 u.o.z.p., ale
odmoéwity zgody, lekarz dwukrotnie realizuje obowiazek informacyj-
ny*'. Najpierw, przed odebraniem oswiadczenia o zgodzie na badanie,
lekarz informuje stosownie do wymogéw art. 3 pkt 4 u.0.z.p., tj. o pro-

wiedniej notatki w dokumentacji medycznej pacjenta. Niewatpliwie powinny sie w niej zna-
lez¢ okoliczno$ci uzasadniajgce przyjecie pacjenta w trybie nagltym, bez zgody pacjenta.
Co wiecej, lekarz jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez
zgody i poinformowaé o jego prawach. Zatwierdzenia przyjecia dokonuje ordynator w cig-
gu 48 godzin od chwili przyjecia, zawiadomiony zostaje takze sad opiekuniczy (art. 23 ust. 3
i4 u.0.z.p.), ktéry wydaje ostateczng decyzje dotyczaca przymusowej hospitalizacji pacjen-
ta. R6znica pomiedzy przepisamiart. 23 i 24 u.0.z.p. tkwi przede wszystkim w tym, ze pa-
cjent przyjety na podstawie art. 23 u.0.z.p. moze by¢ leczony zgodnie z art. 33 u.0.z.p. do
czasu ustgpienia przestanek przyjecia bez zgody, o tyle osoba przyjeta na podstawie art. 24
u.0.z.p. jest juz tylko obserwowana (obserwacja moze trwac¢ nie dtuzej niz 10 dni). Zob. sze-
rzej A. Wilkowska-Ptéciennik, Przesfanki przymusowego umieszczenia w szpitalu psychia-
trycznym, PiM 2004, nr 4, s. 23 i nast.

39 Uznaje sie, ze cziowiek nie jest wowczas zdolny do samodzielnej egzystencji. Szerzej
J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2009, s. 122.

40 Odnotowa¢ nalezy dwa stanowiska: jedno zaktadajgce rygorystyczng wyktadnie przedsta-
wionych okolicznosci dotyczacych badania bez zgody pacjenta (T. Sroka, Ochrona zdrowia
psychicznego, op. cit., s. 448) oraz drugie, stanowigce, ze wyktadnia tych przestanek nie
powinna by¢ zbyt rygorystyczna ze wzgledu na uwarunkowania i cel tego badania (B. Jani-
szewska, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, op. cit., s. 196-197).

41 T. Sroka, Ochrona zdrowia psychicznego, op. cit., s. 449.
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ponowanych czynnosciach diagnostycznych oraz dajacych sie przewi-
dzie¢ skutkach tych dziatan, nastepnie w przypadku odmowy — zgod-
nie z trescig art. 21 ust. 2 uw.0.z.p. — o wskazanych wyzej przyczynach
przeprowadzenia badania bez zgody*2. Ocene stanu pacjenta kwalifiku-
jaca sie do przeprowadzenia tego typu badania powinien dokona¢ lekarz
psychiatra; dopiero w razie niemoznosci uzyskania pomocy lekarza psy-
chiatry — inny lekarz. Celem przymusowego badania psychiatrycznego
nie jest dokonanie pelnej diagnozy, ale rozstrzygniecie o pilnych dziata-
niach, ktére powinny by¢ podjete wzgledem osoby badanej, w szczegol-
nosci co do potrzeby bezzwlocznego przewiezienia do szpitala®. Swiad-
czy o tym tre§¢ art. 21 ust. 3 w.0.z.p., ktéry zezwala na przewiezienie
badanego do szpitala i to z zastosowaniem przymusu bezposredniego
(art. 18 u.0.z.p.). Opisana wyzej potrzeba przeprowadzania badania wy-
maga duzej dbatosci ze strony lekarza w zakresie przestrzegania okre-
slonej wyzej procedury postgpowania. W razie jej naruszenia istnieje
mozliwos¢ dochodzenia sgdowej ochrony dobra osobistego (wolnosci)
naruszonego na skutek bezpodstawnego wykonania badania z zastoso-
waniem przymusu bezposredniego.

Wydania orzeczenia o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi wymaga takze tzw. tryb wnioskowy przyjecia do szpitala
psychiatrycznego (art. 29 u.0.z.p.). Przepis ten umozliwia hospitalizacje
za zgoda sadu opiekunczego, jesli zachowanie osoby chorej psychicznie
- wskazuje, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie
stanu jej zdrowia*, a takze jesli osoba chora psychicznie jest niezdolna
do zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie szpitalne przyniesie poprawe jej stanu zdro-
wia. Zgodnie z trescia przepisu art. 30 u.o.z.p., do wniosku kierowanego
do sadu opiekunczego dotacza sie orzeczenie lekarza psychiatry szczegé-

42 Ibidem.

43 Tek B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, op. cit., s. 194-195.

44 W postanowieniu SN z dnia 25.11.2016 r., V CSK 295/16, sad stwierdzit, ze przez pojecie
znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego nalezy rozumie¢ doprowadzenie sie
przez osobe chorg psychicznie, na skutek niepodejmowania leczenia, do stanu uniemozli-
wiajgcego jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pracy. Takie rozu-
mienie tego pojecia pozwala ograniczy¢ hospitalizacje przymusowa tylko do tych oséb, dla
ktérych jest ona niezbedna. Nie nalezy bowiem utatwia¢ jej stosowania wobec oséb cho-
rych psychicznie, ktére zachowujg sie w sposéb nawet razgco odbiegajacy od wymagan
spotecznych, ale moga funkcjonowaé bez wiekszych trudnosci w rodzinie, miejscu zamiesz-
kania i pracy.
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towo uzasadniajace potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym (nie
jest to jednak skierowanie do szpitala). Zauwazmy, ze w tym wypad-
ku kompetencje do wydania tego typu orzeczenia przyznano wylacznie
lekarzowi psychiatrze. Tego typu orzeczenie lekarz psychiatra wydaje
na uzasadnione zadanie podmiotéw uprawnionych do zgloszenia wnio-
sku, o ktérych moéwi art. 29 ust. 2 i 3 w.0.zp., tj. na wniosek matzonka,
krewnych w linii prostej, rodzenstwa, przedstawiciela ustawowego lub
osoby sprawujacej faktyczna opieke, ewentualnie w stosunku do oso-
by objetej oparciem spolecznym — organu do spraw pomocy spoteczne;j.

Analiza tej regulacji wskazuje, ze po pierwsze: lekarz psychiatra nie
moze wydaé orzeczenia, je§li zwrodca sie do niego podmioty nieupraw-
nione, po drugie: lekarz ten powinien odméwi¢ wydania orzeczenia,
jesli uzna, ze zadanie jest z punktu widzenia wskazanych wyzej przesta-
nek nieuzasadnione, w szczegblnosci powinien odmoéwi¢ wydania orze-
czenia, jesli ma ono stuzy¢ innym celom niz lecznicze®.

W wyroku z dnia 16.04.2009 r.* SN uznal, ze w sprawach doty-
czacych przyjecia do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 29 u.o.z.p.
orzeczenie lekarskie powinno by¢ poprzedzone badaniem psychiatrycz-
nym. Badanie to wymaga osobistej stycznosci z pacjentem. Jak si¢ pod-
kresla, nie jest mozliwe jego przeprowadzenie tylko na podstawie wy-
jasnien cztonkéw rodziny, ewentualnie na podstawie dokumentaciji
medycznej*. Jezeli osoba, ktéra ma by¢ poddana badaniu psychiatrycz-
nemu, nie wyraza na nie zgody, lekarz powinien ten fakt odnotowac
w wydanym orzeczeniu. Przeprowadzenie badania z zastosowaniem
przymusu jest mozliwe tylko w sytuacjach okreslonych w art. 29 u.o.z.p.
To za$ oznacza, ze w niektdrych przypadkach (braku wspdtpracy pacjen-
ta) warto$¢ tego badania bedzie co najmniej dyskusyjna*®. O ile jednak

45 Whiosek uprawnionych podmiotéw powinien zosta¢ ztozony w okresie waznosci takie-
go orzeczenia lekarskiego, tj. w przeciggu 14 dni od daty jego wystawienia (art. 30 ust. 2
u.0.z.p.). Sankcje w tym wypadku stanowi zwrot wniosku przez sad opiekunczy.

46 Sygn. | CSK 402/08.

47 I. Wrze$niewska-Wal, Wnioskowy tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego — nowelizacja
ustawy, PiM 2011, nr 1, s. 113.

48 W postanowieniu SN z dnia 22.06.2018 r., Il CSK 22/18, Legalis czytamy, ze sad nie moze
poprzesta¢ na aprobacie dla konkluzji postawionej przez biegtego, wedtug ktérej nieprzy-
jecie do szpitala prowadzi¢ bedzie do znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychiczne-
go. Na sadzie spoczywa powinno$¢ ustalenia, jakie dotychczasowe zachowania i z jakich
powodéw uzasadniajg stwierdzenie, ze brak leczenia w warunkach zamknietych prowadzié¢
bedzie do pogorszenia stanu zdrowia, na czym pogorszenie to moze polegaé, i dlaczego
w ocenie sgdu ma ono charakter ,znaczny”.
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podmiot uprawniony skieruje wniosek o hospitalizacj¢ psychiatryczna
na podstawie art. 29 1.0.z.p., to na mocy art. 30 ust. 3 w.0.z.p. s3d moze
zarzadzi¢ badanie pacjenta, jesli uzna, ze tres¢ wniosku uprawdopodob-
nia konieczno$¢ leczenia szpitalnego. Jesli pacjent - pomimo zarzadze-
nia sadu — nie stawi si¢ na badanie, zastosowanie znajduje cytowany art.
21 u.0.z.p. Woéwczas wracamy do punktu wyjscia — nie ma mozliwosci
przeprowadzenia przymusowego badania psychiatrycznego, o ile zacho-
wanie osoby chorej psychicznie nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa
W ustepie pierwszym tego przepisu.

Warto tez podkreslié, ze tryb okreslony w art. 29 u.0.z.p. ma zasto-
sowanie wylacznie do oséb zdiagnozowanych jako chore psychicznie®.
W przypadku wiec innych oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére nie
wyrazaja zgody na leczenie, pomimo wypelnienia przestanek behawio-
ralnych okreslonych w tym przepisie (np. dotknigtych anoreksja, buli-
mia), problematyczna staje sie kwestia ich hospitalizacji w tym trybie*.
Lekarz psychiatra znajduje sie wéwczas w szczegélnie trudnym poloze-
niu. Powinien odmoéwi¢ wydania orzeczenia, pomimo ze zauwaza ko-
nieczno$¢ objecia hospitalizacja pacjenta, ktéry nie wyraza zgody na ba-
danie i leczenie®'.

Przestanki i podstawy odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza zwigzane z nieprawidtowosciami w zakresie
opiniowania

Jak wynika z przeprowadzonych rozwazan, czynno$¢ zwana opi-
niowaniem wymaga spetnienia okre§lonych prawem warunkéw, ktére

49 Zob. postanowienie SN z dnia 06.08.2014, V CSK 145/14, Legalis, w ktérego uzasadnieniu
sad stwierdzit, ze mozliwo$¢ wystepowania zaburzen psychicznych oraz pogorszenia stanu
psychicznego nie wystarczy, by orzec o umieszczeniu uczestniczkibez jej zgody w szpitalu
psychiatrycznym. Konieczne jest ustalenie, ze uczestniczka jest chora psychicznie i ze bez
podjecia przymusowego leczenia pogorszenie jej zdrowia psychicznego bedzie znaczne.

50 20b. szerzej E. Swiderska, E. Twarowska, Problematyka poszanowania autonomii 0séb
chorych na anoreksje, PiM 2017, nr 2, s. 94 i nast.; B. Kmieciak, Przepis na granicy, czyli
wspbfczesne wyzwanie w obszarze ochrony praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, PiM
2016, nr4, s.64i nast.

51 Sytuacja ta tym bardziej jest dramatyczna, ze nalezy oczekiwaé takiego rozwoju wydarzen,
ktére bedg umozliwiaty zastosowanie trybu nagtego, przewidzianego w art. 24 u.0.z.0.p.,
a zatem sytuacji, gdy osoba z powodu zaburzer psychicznych zagrazaé bedzie bezposred-
nio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.
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beda decydowad o uznaniu prawidlowosci postegpowania lekarza. Anali-
za przypadkéw wydawania opinii, orzeczen, skierowan w stosunku do
0s6b z zaburzeniami psychicznymi wskazuje, ze po pierwsze lekarzowi
mozna postawi¢ zarzut wydania opinii nierzetelnej, tj. opinii wydane;
na podstawie niepelnej dokumentacji medycznej, bez osobistego zbada-
nia pacjenta, w razie zastosowania zlej metody badania pacjenta, nieza-
stosowania zadnej metody badz nieposwigcenia nalezytej uwagi i odpo-
wiedniej ilo$ci czasu w trakcie badania.

Ponadto wydawane opinie powinny by¢ zgodne z rzeczywistym
stanem rzeczy (prawdziwe), w szczegdlnosci nie moga by¢ to opinie ce-
lowo spreparowane na potrzeby konkretnej osoby (np. zony pacjenta,
ktéra zamierza umie$ci¢ meza w zwigzku ze sprawa rozwodowa w szpi-
talu psychiatrycznym na podstawie art. 29 u.0.z.p.). Orzeczenie wydane
w trybie art. 30 powinno spetnia¢ warunki podmiotowe i przedmioto-
we, tj. by¢ wydane na zadanie uprawnionego podmiotu oraz opisywac
szczegdtowo stan kliniczny pacjenta, uzasadniajacy jego hospitalizacje
na podstawie przestanek okre§lonych w art. 29 u.o.z.p.

W stosunku do kazdego lekarza zastosowanie znajduje przepis
art. 4 u.zl, ktéry wymaga wykonywania zawodu zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, w zgodzie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Przedstawione wyzej kry-
teria prawidlowoséci wykonania zawodu nalezy odnies¢ takze do czyn-
nosci opiniowania.

Tytulem przyktadu: Okregowy Sad Lekarski rozpoznawal sprawe
lekarza, ktéry na prosbe rodziny, nie widzac pacjenta, wystawit skie-
rowanie do szpitala psychiatrycznego. Zostalo ono wydane bez bada-
nia pacjenta, w zwiazku z tym lekarz nie mial mozliwosci oceny stanu
psychicznego pacjenta. Co wiecej, w celu nadania wigkszego znaczenia
skierowaniu postuzy? sie pieczatka lekarza sadowego®.

Niewatpliwie w opisywanym stanie faktycznym doszto do narusze-
nia zasad opiniowania, w szczeg6lnosci zasady osobistej stycznosci z pa-
cjentem, ktérego czynnos¢ ta dotyczyla. W ten sposéb doszto do na-

52 OSL we Wroctawiu z dnia 28.11.2014 r., Wu 42/14. Podaje za |. Wrze$niewska-Wal, Nalezy-
ta staranno$c lekarza w praktyce sadéw lekarskich. Analiza orzecznictwa i badania wtasne,
(w:) A. Gérski, E. Sarnacka (red.), Zagadnienia prawa medycznego, Warszawa 2018, s. 275.
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ruszenia kryterium nalezytej starannosci oraz zasad etyki zawodowej,
o ktérych stanowi przywotlany art. 4 u.z.l. Powstaje pytanie, czy wyka-
zanie tego jest wystarczajace dla pociggniecia lekarza do cywilnej odpo-
wiedzialnoséci odszkodowawczej.

Przypisanie odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego®?
wymaga przedstawienia okre$lonej sekwencji zdarzen: po pierwsze po-
stepowania, z ktérym poszkodowany pacjent taczy odpowiedzialnos¢,
nastepnie szkody oraz adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy
tym postgpowaniem a szkoda. W przypadku indywidualnej odpowie-
dzialnosci lekarza, a zatem oparcia jej na art. 415 kc., konieczne staje
sie takze wykazanie winy, przez ktéra rozumie sie ujemna ocene zacho-
wania sprawcy szkody. W prawie cywilnym w odniesieniu do odpo-
wiedzialnosci profesjonalisty operujemy dla przyjecia nieprawidtowosci
zachowania kryterium nalezytej starannosci, ocenianej zgodnie z zawo-
dowym charakterem wykonywanej dziatalnosci gospodarczej lub zawo-
dowej (art. 355 § 2 kc)). Mozna zatem twierdzié, ze wystepuje daleko
idaca zbiezno$¢ pomigedzy semantyka stosowang na gruncie kc. i u.z.l.
Przez nalezyta staranno$¢ rozumie sie zgodnos$¢ postepowania z prawi-
dfami wlasciwego dzialania wynikajacymi z wiedzy profesjonalnej**.
Standard postepowania lekarza zostat dla celéw odpowiedzialnosci zo-
biektywizowany, co oznacza, ze poréwnuje si¢ okre§lone zachowania do
wzorca postepowania tzw. idealnego lekarza. Wzorzec ten jest okreslo-
ny regulami wiedzy fachowej charakterystycznej dla danej specjalnosci,
a takze, co w niniejszym przypadku ma znaczenie drugorzedne, pozio-
mem wyposazenia danej placowki medycznej, w ktorej §wiadczy lekarz
(chodzi o dostepno$¢ §rodkéw i metod, o ktorej stanowi art. 4 u.z.1)>.

53 Jesli pacjenta taczy z lekarzem umowa podobna do umowy zlecenia (art. 750 kc.), kt6-
rej przedmiotem jest badanie, a nastepnie wydanie opinii, orzeczenia czy skierowania, jest
mozliwe przyjecie odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowigzania (art. 471 kc.). Wéwczas pacjent ma wyb6r w zakresie podstaw dochodzenia
odpowiedzialnosci (art. 443 kc.). Przedmiotem odpowiedzialnosci nie moze by¢ jednak wy-
danie opinii czy orzeczenia o okreslonej tresci, poniewaz bytoby to sprzeczne z zasadami
prowadzenia dziatalnosci lekarskiej, w tymwydawania opinii zgodnie z zasadami okreslony-
miw art. 4 u.z.l.

54 Zob. w szczegélnosci B. Lewaszkiewicz-Patrykowska, Wina lekarza i zakfadu opieki zdro-
wotnej jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy leczeniu,
PiM 1999, nr 1; M. Boratynska, Odpowiedzialno$¢ cywilna w zespole medycznym z udzia-
fem pielegniarek, (w:) A. Gérski, E. Sarnacka (red.), Zagadnienia prawa medycznego, War-
szawa 2018, s. 16.

55 M. Boratyriska, Odpowiedzialno$¢ cywilna w zespole medycznym z udziatem pielegniarek,
op. cit., s. 16.
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W przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych w stosunku do oséb
z zaburzeniami psychicznymi standard ten wyznaczaja takze obowia-
zujace przepisy u.0.z.p., co ma znaczenie z punktu widzenia wykazania
obiektywnego elementu winy, tj. bezprawnosci.

Wystawienie skierowania bez osobistego zbadania pacjenta —
w $wietle zaprezentowanych standardéw prawnych — jest niewatpliwie
zdarzeniem o charakterze bezprawnym. Mozna tez twierdzi¢, ze wina
lekarza zostanie wykazana. Od osoby zajmujacej sie¢ zawodowo orzeka-
niem (przypomnijmy, ze lekarz byl bieglym sadowym) mozna oczeki-
wac dobrej znajomosci zasad opiniowania. Zestawienie postepowania
tego lekarza z wzorcem nalezytej starannosci w tego typu sprawach be-
dzie skutkowato wypelnieniem elementu subiektywnego winy w po-
staci postawienia zarzutu nieprawidtowosci zachowania (tzw. zarzucal-
nosci).

Nastepnie wykazania wymaga, ze opisane naganne postegpowanie
lekarza pozostawato w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkoda
pacjenta. Jak sama nazwa wskazuje, odpowiedzialnos$¢ odszkodowawcza
w prawie cywilnym wymaga wykazania szkody w postaci uszczerbku
w dobrach prawnie chronionych. Szkoda ta moze mie¢ zaréwno charak-
ter majatkowy, jak i niemajatkowy (krzywdy). W zwigzku z opisywanym
stanem faktycznym pacjent musiatby wykazaé, ze na skutek wystawie-
nia tego typu skierowania doszlo do powstania uszczerbku. Poniewaz
ze stanu faktycznego nie wynika, jakie byly dalsze konsekwencje wy-
stawienia skierowania, mozna jedynie domniemywaé, ze ewentualny
uszczerbek miatby charakter tzw. interesu idealnego®. Interes tego typu
musi mie¢ jednak charakter dobra osobistego, aby mozna bylo wdrozy¢
ochrone prawna, o ktérej mowa w art. 24 czy 448 kc.”’ W szczegdlno-
$ci nie stanowi o naruszeniu dobra osobistego sytuacja, gdy kto$ twier-
dzi, ze doznal cierpienia psychicznego tylko z powodu nieprawidtowe-

56 Interes idealny utozsamiany jest z osobistymi przezyciami uprawnionych ze wzgledu na na-
ruszenie waznych dla nich wartosci. Zob. szerzej T. Grzeszczak, Dobro osobiste jako do-
bro zindywidualizowane, (w:) P. Kostanski, P. Podrecki, T. Targosz (red.), Experientia docet.
Ksigga jubileuszowa oferowana Pani Profesor Elzbiecie Traple, Warszawa 2017, s. 876.

57 Przepis art. 24 kc. przewiduje w razie bezprawnego naruszenia dobra osobistego $rodki
ochrony niemajatkowej (np. przeproszenie), podczas gdy przepis art. 448 kc. pozwala na
formutowanie roszczenia o zasgdzenie odpowiedniej sumy pienigeznej tytutem zadoséuczy-
nienie oraz roszczenia o zaptate odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoteczny.
Zob. szerzej M. Watachowska, (w:) M. Habdas, M. Fras (red.), Kodeks cywilny.

t. 11l. Zobowigzania. Cze$¢ ogbina (art. 353-534), Warszawa 2018, s. 716-720.
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go zachowania innej osoby. Takie subiektywne ujecie dobra osobistego
zostalo odrzucone, a w doktrynie prawa cywilnego przewazyly poglady,
zgodnie z ktérymi samo o§wiadczenie powoda, ze czuje sie skrzywdzo-
ny zachowaniem pozwanego, nie wystarczy dla stwierdzenia narusze-
nia dobra osobistego®. Konieczne jest zatem poddanie danego przypad-
ku naruszenia ocenie dokonywanej przez pryzmat obiektywnego testu
odczué ,uczciwego, rozsadnego oraz przecietnego czlowieka”, aby da¢
odpér roszczeniom oséb nadwrazliwych czy pieniaczy*’.

W orzecznictwie SN przyjeto, ze dobra osobiste powinny by¢ uj-
mowane w kategoriach obiektywnych, jako wartosci niemajatkowe, ci-
Sle zwiazane z czlowiekiem, decydujace o jego bycie, pozycji w spo-
teczenstwie, bedace wyrazem odrebnosci fizycznej i psychicznej oraz
mozliwoéci twoérczych. Musza to by¢ wartosci powszechnie uznane
w spoleczenstwie i akceptowane przez system prawny. Dobra osobiste
sa wartoSciami nierozerwalnie zwiazanymi z czlowiekiem, stanowiace
o jego walorach, co wskazuje na ich bezwzgledny charakter, towarzysza
przez cate zycie, niezaleznie od sytuacji, w jakiej on znajduje sie w da-
nej chwili®.

Odnoszac powyzsze rozwazania do ewentualnego uszczerb-
ku pacjenta powstalego z wyniku wydania skierowania bez osobiste-
go jego zbadania, pojawia si¢ problem identyfikacji naruszonego dobra.
W szczegélnosci powdd powinien wykazaé, ze doszto do naruszenia
jego zindywidualizowanego, osobistego interesu. By¢ moze ewentualny
uszczerbek nalezatoby oceni¢ w kategoriach naruszenia godnosci osobi-
stej, poniewaz brak badania i wydanie skierowania do szpitala psychia-
trycznego tylko na podstawie prosby rodziny sugeruje przedmiotowy
sposob potraktowania pacjenta. Nastepnie wykazania wymaga, ze ne-
gatywne odczucia powoda maja charakter zobiektywizowany, gdyz sa
wynikiem naruszenia okreS§lonej w przepisach u.0.z.p. zasady postepo-
wania, nakazujacej respekt dla autonomii i godnosci pacjenta z zaburze-
niami psychicznymi. To oznaczaloby, ze interes powoda jest wazny i do-
niosly spotecznie, a zatem zastugujacy na ochrone.

58 Por. zestawienie pogladéw doktryny prawa cywilnego dokonane przez: T. Grzeszczak, Do-
bro osobiste jako dobro zindywidualizowane, op. cit., s. 877-881.

59 Ibidem.

60 Tak SN w wyroku z dnia 2 6.05.2010 r., Il CSK 640/09, OSNC 2011, nr 1, poz. 4.
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Na marginesie nalezy wskaza¢, ze naruszenia innych débr osobi-
stych dopatrzy? si¢ sad w sprawie rozpatrywanej przez Sad Apelacyj-
ny w Bialymstoku wyrokiem z dnia 30.12.2013 r.* gdzie uznano, ze
wydanie osobie nieuprawnionej za§wiadczenia lekarskiego zawierajace
dane objete tajemnica lekarska w sytuacji, gdy nie zachodzily okoliczno-
$ci uzasadniajace zwolnienie z tej tajemnicy okreslone w art. 40 ust. 2
uzl® w zw. z art. 29 i 30 w.0.z.p., stanowi o naruszeniu débr osobi-
stych pacjenta w postaci prawa do prywatnosci oraz prawa do pozosta-
wania w tajemnicy danych wynikajacych z historii choroby®.

W innej plaszczyznie nalezy rozwazy¢ kwestie dochodzenia sado-
wej ochrony dobr osobistych w razie wydania opinii, ewentualnie orze-
czenia, ktérych tre§¢ — zdaniem powoda — wskazuje na naruszenie jego
czci®®. Zgodnie z art. 24 kc. ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozo-
ne cudzym dzialaniem, moze zada¢ zaniechania tego dziatania, chyba
ze nie jest ono bezprawne. Wykazanie zatem zgodnego z prawem po-
stepowania przez lekarza psychiatre (tj. wydania opinii na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa, zgodnie z zasadami obowiazujacy-
mi w tego typu sprawach) obala domniemanie bezprawnosci okreslo-
ne w wyzej zacytowanym przepisie, a tym samym uwalnia od odpo-
wiedzialno$ci. Ochrona dobra osobistego przystuguje nie w kazdym
przypadku jego naruszenia (zagrozenia), ale tylko w takich okoliczno-
$ciach, gdy mozna postawi¢ sprawcy zarzut zachowania niezgodnego
z prawem lub zasadami shusznosci (bezprawno$¢)®®. Ostrozno$¢ w za-
kresie formulowania twierdzen dotyczacych zdrowia psychicznego jest
szczegoblnie wskazana. W tym przypadku istotne staje sie wzigecie odpo-
wiedzialnosci za jezyk, ktérym lekarz postuguje si¢ w wydawanych opi-
niach i orzeczeniach. Nie ulega watpliwosci, ze zakazane jest uzywanie

61 Sygn. | ACa 596/13, Legalis.

62 Przepis ten stanowi o zwolnieniu z tajemnicy, gdy tak stanowig inne przepisy prawa.

63 W niniejszej sprawie sad przyjat, ze doszio do zawinionego naruszenia praw pacjenta,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, tekst. jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm. Dalej w skrécie u.p.p.

64 W orzecznictwie przyjmuje sig takze, ze godno$¢ osobista jest jednym z aspektéw szersze-
go pojecia, jakim jest cze$¢ cztowieka.

65 Wsréd okolicznosci uchylajgcych bezprawnosé znajdujemy dziatanie w ochronie uzasad-
nionego interesu spotecznego lub nawet interesu indywidualnego, godnego ochrony, zob.
szerzej: A. Cisek, P. Machnikowski, (w:) E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Kodeks cywil-
ny. Komentarz, Warszawa 2013, wyd. 5, s. 65; P. Sobolewski, (w) K Osajda (red.), Kodeks
cywilny. Komentarz, t. |, Warszawa 2013, s. 412-413.

98




Opiniowanie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi...

zwrotdw obrazajacych jakakolwiek osobe, poniewaz niestosowne w da-
nych okolicznogciach sformutowania moga stanowi¢ o naruszeniu czci.
Odnoszac sie do problematyki zawarcia w opinii krytyki postepowania
leczniczego innego lekarza, ewentualnie bieglego sgdowego wydajace-
go uprzednia opinie, warto zauwazy¢, ze jesli krytyka podjeta zostata
w sposéb rzetelny i rzeczowy i ma celu ochrong uzasadnionego interesu
prywatnego, a takze publicznego, to zdaniem Sadu Najwyzszego wyla-
cza to bezprawno$¢ naruszenia dobra osobistego®. Positkujac si¢ orzecz-
nictwem uksztaltowanym w sprawach dotyczacych naruszenia débr
osobistych poprzez tzw. krytyke prasowa, wskaza¢ jednoczesnie nale-
zy, ze dzialanie w obronie uzasadnionego spotecznie interesu nie be-
dzie wystarczajace dla wylaczenia bezprawnodci, jesli wypowiedzi beda
o wyraznie obrazliwym charakterze”. Mozna wiec przyjaé, ze wyraza-
nie krytycznych, ale prawdziwych i wywazonych opinii jest prawnie
dozwolone.

Na koniec pozostaje najbardziej problematyczna kwestia poniesie-
nia odpowiedzialnosci z tytulu naruszenia dobra osobistego w postaci
wolnosci w razie stwierdzenia bezpodstawnosci wykonania przymuso-
wego badania, a nastepnie hospitalizacji psychiatrycznej. Dotychczasowe
orzecznictwo SN wskazuje, ze podmiotem odpowiedzialnym w takim
wypadku jest szpital psychiatryczny za zatrudnionego w nim lekarza®®.
Przy tym sporna jest w tym wypadku zaréwno podstawa odpowiedzial-
nosci®, jak i roszczenia”. Dodatkowo podnosi sie, ze dyskusyjne jest

66 Tak SN w odniesieniu do krytyki prasowej w wyroku z 13.06.1997 r., | CKN 208/97, Legalis.

67 Zob. wyrok SN z 16.04.1999 ., Il CKN 279/98, Legalis.

68 Zob. zwiaszcza wyrok SN z dnia 19.11.2015 r., IV CSK 792/14, Legalis; wyrok SN z dnia
9.07.2015r., | CSK 524/15, Legalis.

69 Czes$¢ doktryny upatruje odpowiedzialno$¢ szpitala w art. 417 kc., wskazujac, ze w tym wy-
padku mamy do czynienia z wykonywaniem wtadztwa publicznego, tak J. Ciechorski, Odpo-
wiedzialno$¢ szpitaa psychiatrycznego za dziatania wiadcze na podstawie art. 417 kc., PiM
2015, nr2, s. 151 i nast. Inni uznaja, ze szpital dziata wytgcznie w sferze dominium, co ozna-
cza, ze wystarczajgce jest przyjecie odpowiedzialnosci na podstawie ogéinych regut zawar-
tych w art. 415, 416, 430 kc., tak Z. Banaszczyk, O odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzo-
ne pacjentom szpitali psychiatrycznych, PiM 2015, nr 4, s. 47 i nast. Zob. tez zestawienie
pogladéw innych przedstawicieli doktryny prawa oraz orzecznictwa dokonane przez S. Ro-
vers, Miedzy dominium a imperium — o podstawie odpowiedzialno$ci szpitaa psychiatrycz-
nego, MoP 2018, nr 3.

70 Poczatkowo wskazywano na art. 448 kc., nastepnie uznano, ze wiasciwszg podstawg jest
at. 445 § 2 kc., co dodatkowo wskazuje na skomplikowang mozaike przepiséw, dotyczacy
dochodzenia roszczen tytutem zado$éuczynienia w polskim systemie prawnym. Mozna do-
da¢, ze niewykluczone jest takze zasgdzenie zadoséuczynienia z tytutu naruszenia prawa
do wyrazenia zgody na podstawie art. 4 u.p.p.
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przyjmowanie przez sady cywilne w sprawach odszkodowawczych nie-
jako a priori bezprawnosci zachowania szpitala w razie orzeczenia przez
sad opiekunczy o braku podstaw do przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego w trybie naglym?".

Poniewaz przedmiotem rozwazan w niniejszej publikacji jest od-
powiedzialno§¢ samego lekarza za naruszenie débr osobistych pacjen-
ta, nie za$ szpitala psychiatrycznego, warto zauwazy¢, ze spér dotyczacy
podstawy odpowiedzialnoéci za bezpodstawne wykonanie przymuso-
wego badania znaczaco traci na ostroéci. Nie ulega bowiem watpliwo-
§ci, ze w $wietle art. 417 kc. odpowiedzialno§¢ w sferze imperium do-
tyczy¢ moze wylacznie os6b prawnych oraz jednostek organizacyjnych
opisanych w art. 33! kc. Na podstawie tego przepisu nie moze ponosi¢
odpowiedzialnosci osoba fizyczna’.

W przypadku bezpodstawnego naruszenia wolnosci podstawa
prawna odpowiedzialnosci lekarza nadal bedzie cytowany art. 415 kc,,
za$ podstawa dochodzonego roszczenia art. 445 § 2 kc. Trudno bowiem
nie przyznac racji SN, ze pozbawienie wolnosci jest samoistng podsta-
wa przyznania zado$Cuczynienia, ktéra ma stanowi¢ forme rekompen-
saty za negatywne przezycia psychiczne wiazace sie z samym faktem
bezpodstawnego pozbawienia wolno$ci, opisywane jako gleboki dys-
komfort psychiczny, poczucie utraty autonomii, uczucie bezradnodci,
osamotnienia, niepokoju o sprawy osobiste. Jest to krzywda niezalez-
na od uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia. Jezeli za$ ujemne przezycia
zwiazane z faktem pozbawienia wolnosci wplynety na pogorszenie sta-
nu zdrowia, poszkodowanemu przystugiwatoby takze roszczenie z art.
4458 1 ke.”?

71 Zagadnienie to szeroko omawia z powotaniem sig¢ na orzecznictwo B. Janiszewska, O skut-
kach stwierdzenia bezpodstawno$ci hospitalizacji psychiatrycznej, MoP 2016, nr 23; zob.
takze B. Janiszewska, A. Wnukiewicz-Koztowska, O odszkodowawczych aspektach przy-
musowej hospitalizacji psychiatrycznej, PiM 2016, nr 2, s. 29 i nast.

72 W przypadku zarzadzenia przymusowego badania psychiatrycznego nie w warunkach
szpitala psychiatrycznego, odpowiedzialno$¢é moze poniesé podmiot leczniczy, w ktérym
zatrudniony jest lekarz wykonujacy to badanie, zwtaszcza ze zasadno$¢ zastosowania
przymusu bezposredniego w tej sytuacji ocenia w terminie 3 dni kierownik podmiotu leczni-
czego, w ktérym ten lekarz pracuje (zob. art. 18 ust. 10 pkt 1 u.0.z.p.).

73 Tak w uzasadnieniu wyroku SN z 19.11.2015 r., IV CSK 792/14.
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Whioski

Podejmowane przez lekarzy czynnosci diagnostyczne majace na
celu wydanie opinii, orzeczenia czy skierowania o stanie zdrowia osoby
z zaburzeniami psychicznymi maja nierzadko postaé swoistej walki pa-
cjenta z lekarzem. Pacjent psychiatryczny czesto bowiem nie widzi albo
nie chce dostrzec swoich probleméw psychicznych, a w konsekwencji
sprzeciwia sie podejmowanym wobec niego dziataniom, uwazajac, ze s3
skierowane przeciwko niemu. Stad juz niedaleko do sformutowania za-
rzutéw o naruszenie dobra osobistego.

Jak pokazaly przeprowadzone rozwazania, obowiazujacy system
ochrony débr osobistych stara sie¢ wywazy¢ opisany tu dylemat i zabez-
pieczy¢ zaré6wno sytuacje prawna lekarza, jak i pacjenta. Warto jeszcze
raz podkresli¢, ze ochrona dobra osobistego — w mysl art. 24 kc. — przy-
stuguje nie w kazdym przypadku jego naruszenia, ale tylko w takich
okolicznosciach, gdy mozna postawi¢ sprawcy zarzut zachowania nie-
zgodnego z prawem lub zasadami stusznosci. To za$ oznacza, ze spelnie-
nie przestanek okreslonych w cytowanych przepisach dotyczacych zasad
opiniowania, orzekania i wydawania skierowan powinno skutkowaé
bezpieczenstwem prawnym osob zajmujacych sie tymi czynno$ciami.
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