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1. Uwagi wprowadzajace

Na przestrzeni lat osoby z zaburzeniami psychicznymi wielokrotnie byty
traktowane w sposob, ktory dzi§ okreslilibySmy mianem ,,nieludzkiego” Iub
,ponizajacego”. Z uwagi na niski stan wiedzy medycznej, w starozytnosci czy w
sredniowieczu geneza chordb psychicznych nie byta znana 1 czgsto byly one
utozsamiane z opetaniem. Nawet w tych jednak przypadkach, gdy zaburzenia
psychiczne wigzano z dysfunkcjami organizmu (moézgu), brakowato skutecznych
sposobOw terapii oraz mozliwosci nadzoru nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.
Z uwagi na to, osoby z zaburzeniami psychicznymi skazywane byly na wykluczenie
spoteczne — zmuszane do zycia w izolacji w domach rodzinnych lub przytutkach.
Powstajace na przetomie XVIII i XIX w. szpitale psychiatryczne nie przyczynity Si¢
do znaczacej poprawy w zakresie ochrony praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi —
panujace w nich warunki bardzo cz¢sto uragaty ludzkiej godnosci, a prawo zwykle nie
przyznawalo przebywajacym w nich przymusowo pacjentom zadnych gwarancji
procesowych. Wiek XX przyniost dalsze problemy: masowe przesladowania 0Sob z
niepetnosprawnoscia w Trzeciej Rzeszy oraz wykorzystywanie psychiatrii do celow
politycznych w Zwigzku Radzieckim. Takze w panstwach demokratycznych
dochodzito jednak do naruszen praw 0Sob z zaburzeniami psychicznymi w postaci
choéby przymusowej sterylizacji czy niesprawdzonych, szkodliwych zabiegdéw
psychochirurgicznych (lobotomia).

W drugiej potowie XX w. sytuacja 0Sob z zaburzeniami psychicznymi,
przynajmniej w USA i w panstwach Europy Zachodniej, ulegta poprawie. Wplyw na
to miaty z jednej strony znaczace postepy w medycynie, zwigzane przede wszystkich
ze stworzeniem pierwszych skutecznych lekow przeciwpsychotycznych, z drugiej za$
niewatpliwy rozwo6j idei praw cztowieka. Przymusowe umieszczenie w zaktadzie
psychiatrycznym zaczgto postrzega¢ jako pozbawienie wolnosci 1 daleko idaca
ingerencj¢ w autonomi¢ cztowieka, ktora powinna by¢ stosowana jedynie w
wyjatkowych przypadkach i po przeprowadzeniu rzetelnej procedury. Z tych tez
wzgledéw, pewne gwarancje majace chroni¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi
przed arbitralnym umieszczaniem w zaktadach psychiatrycznych zaczg¢to umieszczaé

takze w konsStytucjach, mi¢edzynarodowych konwencjach z zakresu praw cztowieka
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oraz aktach typu soft-law. Gwarancje te miaty jednak charakter przede wszystkim
proceduralny i odnosity si¢ do Kkonieczno$ci zapewnienia przymuSOWO
hospitalizowanym pacjentom prawa do sadu. Pomijajac poglady przedstawicieli nurtu
tzw. antypsychiatrii, sama dopuszczalno$¢ przymusowego umieszczania 0séb z
zaburzeniami psychicznymi w os$rodkach leczniczych 1 opiekunczych nie byta w
zasadzie kwestionowana. Przymusowa hospitalizacje pSychiatryczng postrzegano
bowiem jako srodek niezbedny do zapewnienia ochrony zaréwno Spoteczenstwu przed
zagrozeniami stwarzanymi przez osoby z zaburzeniami psychicznymi, jak i im samym.

W ostatnich latach, wraz z coraz silniejszg miedzynarodowa ochrong praw 0sob
z niepetlnoprawnos$ciami, 6w konsens wokol moznosci stosowania przymusowej
hospitalizacji psychiatrycznej bywa podwazany. Szczegodlne znaczenie ma tu
Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych (KPON), przyjeta w ramach ONZ w
2006 r. Jak czgsto wskazuje si¢ w doktrynie, akt ten dokonuje swoistej ,,zmiany
paradygmatu” w mysleniu o wolnosciach i prawach 0s6b z niepetnosprawnoscia. W jej
Swietle, osoby takie nie sg juz bowiem postrzegane wyltacznie jako obiekt litosci,
pomocy socjalnej i dziatan medycznych, lecz — w duchu tzw. spotecznego modelu
niepetnosprawnosci — jako autonomiczne jednostki, uprawnione do aktywnego zycia w
spoleczenstwie na zasadach rownych z innymi. To nie je nalezy zatem
przystosowywa¢ do Spoteczenstwa, lecz spoteczenstwo do ich potrzeb, poprzez
eliminacje roznego rodzaju barier. W kontekscie 0S6b z zaburzeniami psychicznymi
oznacza to, ze przymusowa hospitalizacje¢ pSychiatryczng, Stanowigca drastyczng
ingerencj¢ w Sfere autonomii jednoStki oraz jej nietykalnoS$¢ cielesng, nalezatoby
zastapi¢ nieizolacyjnymi mechanizmami wsparcia i opieki.

Stanowisko takie, konsekwentnie prezentowane przez powolany na podstawie
KPON Komitet Praw Osob Niepelnosprawnych, coraz czgsciej bywa przejmowane
przez inne organy ONZ, a takze Rady Europy. Jest ono jednak radykalne i
niejednokrotnie bywa krytykowane jako nieprecyzyjne i nierealistyczne, gdyz
abstrahuje od faktu, ze niektore zaburzenia psychiczne moga by¢ tak powazne, ze bez
przymusowego leczenia w warunkach stacjonarnych zycie lub zdrowie chorego moze
by¢ zagrozone. Powstaje zatem pytanie, czy dazenie do jak najSzerszej ochrony

autonomii 0s6b z zaburzeniami psSychicznymi, w istocie nie wyrzadzi im krzywdy.
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2. Temat pracy i uzasadnienie jego wyboru

Temat pracy zwigzany jest ze standardami ochrony praw czlowieka w
kontekscie roznych form przymusowego umieszczania w zaktadach psychiatrycznych.
Jako ,,przymusowe umieszczenie” kwalifikuje przy tym kazda forme¢ skierowania
osoby z zaburzeniami psychicznymi do zaktadu psychiatrycznego bez jej zgody,
niezaleznie od tego, w jakim trybie (np. w ramach postepowania cywilnego czy
postepowania karnego) do niego doszlo. Pod pojeciem ,zaktad psychiatryczny”
rozumiem natomiast ogdl osrodkdéw zamknietych, publicznych 1 prywatnych, w
ktorych osoby z zaburzeniami psychicznymi przebywaja przymusowo wilasnie ze
wzgledu na lub w zwigzku ze swoimi zaburzeniami psychicznymi, w celu zapewnienia
im odpowiedniej terapii lub opieki. Termin ,,os0by z zaburzeniami psychicznymi”,
odnosze z kolei do oséb dotknietych takimi zaburzeniami psychicznymi w znaczeniu
medycznym, ktore, w $Swietle wspdlczesnych standarddw ochrony praw cztowieka,
kiedykolwiek moga prowadzi¢ do przymusowego umieszczenia w zakladzie
terapeutycznym lub opiekunczym. Wreszcie, wspomniane w tytule ,standardy
prawne” dotycza materialnych podstaw umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym,
gwarancji proceduralnych, warunkow pobytu w zaktadach oraz pozytywnych
obowigzkow panstwa w zakresie zapewnienia dostepu do wolnosciowych alternatyw
dla przymusowego pobytu w placowkach psychiatrycznych.

Tak zakre$lony temat bez watpienia jest bardzo szeroki. Obejmuje on wszak
wiele form pozbawienia wolnosci, realizujgcych niekiedy odmienne cele i
obejmujacych osoby o réznych zaburzeniach psychicznych. Niemniej, w mojej ocenie
przyjecie takiego zakresu badawczego byto uzasadnione. Po pierwsze, we wszystkich
przypadkach analizowanych w pracy, pozbawienie wolnosci stosowane jest wobec
0sOb z zaburzeniami psychicznymi ze wzgledu na fakt wystepowania u nich tychze
zaburzen, a ponadto ma ono zawsze charakter terapeutyczny lub opiekunczy.
Dochodzi wiec do prawnego wyodrebnienia pewnej grupy podmiotéw w oparciu o
Kryterium zaburzen psychicznych i traktowania jej odrebnie np. od 0séb dotknietych
schorzeniami somatycznymi. Ponadto, w $wietle umowy mig¢dzynarodowej majacej
najwigksze znaczenie z punktu widzenia problematyki pracy, a wigc Europejskiej

Konwencji Praw Cztowieka (EKPC), rézne przypadki przymusowego umieszczania w
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zaktadach psychiatrycznych (np. przymusowa hospitalizacja psychiatryczna w trybie
cywilnym 1 na podstawie $rodka zabezpieczajacego, umieszczenie w domach opieki
oraz zaktadach terapeutycznej detencji postpenalnej niebezpiecznych przestgpcow
dotknig¢tych zaburzeniami osobowos$ci lub preferencji seksualnych), rozpatrywane sg
pod katem tego samego przepisu — art. 5 ust. 1 lit. ¢ EKPC, dotyczacego pozbawiania
wolnosci 0sob ,,chorych umystowo”. Rowniez regulacje krajowe, przede wszystkim w
kontekscie aspektow proceduralnych, odnoszace si¢ do przymusowego umieszczania
w poszczegolnych osrodkach, s3 w pewnym zakresie zblizone. Oczywiscie, nie mozna
ignorowac¢ istotnych roéznic, jakie zachodza pomiedzy poszczegdlnymi formami
,detencji psychiatrycznej” — zostaly one zasygnalizowane w odpowiednich
fragmentach pracy. Niemniej, podstawowym celem dysertacji bylo przedstawienie
pewnych standardow minimum, wspdlnych dla wszystkich form izolacji leczniczej lub
opiekuncze;j.

Najwigkszy wptyw na wybor przedmiotu badawczego miata zarysowana wyzej
ewolucja standardow  dotyczacych ochrony wolnoSci 1 praw 0S6b z
niepelnosprawnoscig. Zmiany te, jak juz wskazano, nie dotycza jedynie wzmocnienia
gwarancji proceduralnych chronigcych osoby przed arbitralnym pozbawieniem
wolnosci, lecz zwigzane Sg z Szersza wizja co do pozycji 0S6b z niepetnosprawnoscia,
w tym intelektualng i pSychiczng, W Spoleczenstwie. We wspotczesnym prawie
miedzynarodowym istnieje w tym zakresie wyrazne napigcie miedzy dazeniem do jak
najszerszego poszanowania autonomii 0Sob z niepetnosprawnoscia a obiektywna
potrzeba zapewnienia im odpowiedniego leczenia i opieki. Interesujace wydaje Si¢
zatem przesledzenie, jak na dzi$ prezentuja Si¢ owe standardy, w jaki sposob moga
oddziatywa¢ na interpretacj¢ Konstytucji RP oraz w ktorym kierunku mogg
ewoluowa¢ w przysztosci.

Ponadto, przy wyborze tematu pracy kierowatem si¢ faktem, ze problematyka
przymusowego umieszczania o0sOb z zaburzeniami psychicznymi w zakladach
psychiatrycznych nie byta w polskiej literaturze prawniczej analizowana obszernie z
perspektywy Konstytucji i prawa migdzynarodowego. Istniejagce opracowania (np. B.
Janiszewska, Zgoda na  udzielenie  swiadczenia  zdrowotnego.  Ujecie

Wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013; M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i
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granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012; J. Bujny, Prawa
pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, \Warszawa 2007; M. Safjan, L. Bosek
[red.], System Prawa Medycznego, t. 1, Instytucje prawa medycznego, Warszawa
2018) koncentrujg si¢ przede wszystkim na aspektach cywilistycznych czy prawno-
medycznych, takich jak np. interpretacja pojecia ,,Swiadomej zgody”. W tym zakresie
majg bardzo iStotng wartos¢ naukows, jednakze standardy ochrony praw cztowieka,
glownie w postaci orzecznictwa ETPC, przywotuja zwykle jedynie zdawkowo.
Réwniez w literaturze zagranicznej temat ten, w przeciwienstwie do np. problemu
ubezwlasnowolnienia, nie zostal jak dotychczas opracowany w sposob kompleksowy i
uwzgledniajacy rozwdj prawa miedzynarodowego po wejsciu w zycie KPON.
Tymczasem, najnowsze orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, jak i prace
legislacyjne dotyczace reform systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce,
pokazuja, ze taka prawno-konstytucyjna i prawno-mig¢dzynarodowa analiza bytaby jak
najbardziej przydatna. Warto tu choé¢by wspomnie¢ debaty wokot ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U.
z 2014 r. poz. 24 ze zm.; tzw. ,,ustawa 0 bestiach”) czy problemy na tle wadliwej
procedury umieszczania 0s6b ubezwtasnowolnionych w domach pomocy spoteczne;.
3. Cele i tezy badawcze

Celem rozprawy byta identyfikacja konstytucyjnych i1 miedzynarodowych
standardow w zakresie przestanek dopuszczalno$ci 1 proceduralnych aspektow
przymusowego umieszczania w zaktadach psychiatrycznych oraz warunkéw pobytu w
nich. Standardy te odnosza si¢ w szczegdlnosci do takich zagadnien, jak: czy i kiedy
przymusowe umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym jest w ogodle dopuszczalne?
Jaki organ powinien podejmowac decyzje o umieszczeniu w zaktadzie? Jak powinna
by¢ skonstruowana procedura, aby speinia¢ wymog rzetelnosci? Jakie warunki bytowe
1 terapeutyczne nalezy zapewni¢ pacjentom przymusowo umieszczonym w zakladach
psychiatrycznych? Analizie zostaly rowniez poddane obowigzki panstwa w zakresie
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi alternatywnych wzgledem izolacji

form leczenia i wsparcia.



Celem pracy nie bylo natomiast dokonanie catoSciowej oceny zgodnosci
polskiego prawa i praktyki z omawianymi standardami. Polskie rozwigzania ustawowe
oraz orzecznictwo sadoéw zostaly przywolane jedynie w celu zilustrowania
omawianych probleméw. Pelna analiza zgodnosci polskiego prawa i praktyki ze
wymaganiami ptyngcymi z Konstytucji 1 prawa mi¢dzynarodowego wymagalaby
doglebnych badan orzecznictwa, akt sagdowych czy obserwacji rozpraw i posiedzen,
prowadzac do dalszego rozbudowania, 1 tak juz obszernej, pracy. Ufam jednak, ze
praca i zaprezentowane w niej ustalenia moga by¢ pomocne w analizie i reformie
polskiego praw i praktyki.

Praca miata réwniez dokona¢ weryfikacji dwodch podstawowych tez
badawczych. Pierwsza glosita, ze w prawie migdzynarodowym nie wykrystalizowat
si¢ wcigz jeden, powszechny standard w zakresie warunkow dopuszczalnosci
przymusowego umieszczania o0sOb z zaburzeniami psychicznymi w zakladach
psychiatrycznych. Wplyw na to majg zarowno sprzeczne wizje na temat statusu osob z
zaburzeniami psychicznymi w KPON z jednej strony i w orzecznictwie ETPC i TK z
drugiej, jak i daleko idace watpliwosci wokot tego, czym zaburzenia psychiczne w
ogble s3, co przejawia si¢ w np. dyskusji wokol dopuszczalnos$ci pozbawiania
wolno$ci w celach terapeutycznych osob z zaburzeniami osobowosci czy preferencji
seksualnych. Szerszym konsensusem objete sg natomiast standardy w zakresie zasad
rzetelnego postepowania w sprawach dotyczacych stosowania omawianych form
izolacji. Dodatkowg tezg pracy jest poglad, ze w $§wietle wspotczesnych standardow
ochrony praw cztowieka ,,tradycyjne” formy ochrony wolnosci osobistej jednostki, jak
np. prawo dostepu do sadu czy prawo do odszkodowania z tytulu bezprawnej detencji,
w przypadku oso6b z =zaburzeniami psychicznymi muszg by¢ skorelowane z
obowigzkami panstwa w zakresie zapewnienia takim osobom odpowiednich,
nieizolacyjnych form wsparcia 1 opieki. Znajduje to swoj wyraz przede wszystkim w
wyrazonym w KPON ,prawie do bycia wlaczonym w spoleczenstwo” (zwanym
niekiedy rowniez ,,prawem do zycia w spoteczenstwie) oraz, podkreslanej przez
wiele organdéw miedzynarodowych, konieczno$ci przeprowadzenia procesu tzw.

,.deinstytucjonalizacji”.



4. Metodologia

Dysertacja ma charakter studium z zakresu prawa konstytucyjnego i nauki praw
cztowieka, w zwigzku z czym =zoStala przygotowana z wykorzystaniem metod
badawczych charakterystycznych dla tych gat¢zi prawa. Z uwagi na tematyke pracy, w
niezbednym zakresie Siegni¢to jednak takze do dorobku nauki prawa cywilnego,
karnego oraz prawa Unii Europejskiej, a takze do literatury medycznej
(psychiatrycznej).

W pracy zastosowano kilka metod badawczych. Po pierwsze, wykorzystano
metode formalno-dogmatyczng w celu dokonania analizy przepisow aktow prawnych
relewantnych z punktu widzenia tematyki pracy. Badaniu poddane zostaty przede
wszystkim: Konstytucja, EKPC i KPON, ale i dokumenty niewigzace, zaliczane do
tzw. soft law, jak np. rekomendacje Komitetu Ministrow Rady Europy czy uchwaty
Zgromadzenia Ogo6lnego ONZ. Przywotano takze ustawodawstwo polskie regulujace
poszczegblne formy przymusowego umieszczania w zaktadach psychiatrycznych.

Zwazywszy na czgsto mocno ogélnikowa tres¢ przepisow Konstytucji czy
aktow prawa migdzynarodowego, wykorzystanie wyltacznie metody formalno-
dogmatycznej nie pozwolitoby na osiaggnigcie celow badawczych. Z tego wzgledu,
konieczne byto siggnigcie po metode empiryczng polegajaca na analizie orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego i Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka oraz
oficjalnych wypowiedzi Komitetu Praw Oséb Niepetnosprawnych i innych organdéw
ochrony praw czlowieka (m.in. Komitet Praw Czlowieka, Komitet Praw Dziecka,
Komitet Przeciwko Torturom — CAT, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu — CPT). W
pracy wykorzystano takze metod¢e komparatystyczng w celu dokonania poroéwnania
analizowanych systemow ochrony praw czlowieka (tj. Systemu powszechnego,
regionalnego 1 konstytucyjnego) oraz ustalenia mig¢dzy nimi punktow wspolnych i
rozbieznos$ci. Przyjecie tej metody znajduje swoje odzwierciedlenie takze w strukturze
pracy, w ktorej zrezygnowano z omawiania w odrebnych rozdziatach standardow
konstytucyjnych 1 migdzynarodowych na rzecz porownywania owych standardow w
odniesieniu do poszczegdlnych, wyodrgbnionych zagadnien problemowych. Praca nie

zawiera natomiast analizy prawno-porownawczej ustawodawstwa i orzecznictwa w
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krajowych systemach prawnych. Pojedyncze wyroki sadow panstw obcych (np. Sadu
Najwyzszego USA, Sadu Najwyzszego Wielkiej Brytanii czy Federalnego Trybunatu
Konstytucyjnego Niemiec) zostaly przywolane wylacznie w celu ilustracji
omawianych zagadnien Ilub jako przyklady interpretacji przepisow prawa
migdzynarodowego wigzacych takze Polske.

W rozprawie si¢gni¢to tez po metode historyczna, przede wszystkim po to, aby
przedstawic, jak na przestrzeni lat zmieniat si¢ stosunek spoleczenstw i prawa do osob
z zaburzeniami psychicznymi (czy szerzej — do 0sob z niepetnosprawnoscia).

W pracy wykorzystano rowniez literatur¢ prawniczg z zakreSu prawa
konstytucyjnego, prawa migdzynarodowego i praw czlowieka, jak réwniez prawa
cywilnego, prawa karnego i prawa medycznego. Objeta ona nie tylko zrodta polskie,
ale i zagraniczne, w tym opracowania relatywnie nowe (wydane po 2016 r.),
uwzgledniajgce rozwoj standardow praw cztowieka w analizowanym zakresie.

Uwzgledniono stan normatywny, orzecznictwo i literatur¢ na dzien 1 lutego
2018 r.

5. Struktura pracy

Dysertacja zostata podzielona na sze$¢ rozdziatldw, poprzedzonych wstepem.
Pierwszy rozdzial ma charakter wprowadzajacy i poswigcony jest przede wszystkim
wyjasnieniu medycznego 1 prawnego znaczenia poj¢c ,,zaburzenia psychiczne” oraz
,hiepetnosprawno$¢”.  Przedstawione  zostaly tez  podstawowe  modele
niepetnosprawnosci oraz ich wptyw na sposob traktowania oraz status prawny oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Omowione zostaly réwniez podstawowe formy detencji
0os6b z zaburzeniami psychicznymi. Osobny podrozdzial poswiecony zostat
przymusowemu umieszczaniu w zaktadach psychiatrycznych w Polsce — zar6wno w
ujeciu historycznym, jak i wspotczesnemu ustawodawstwu.

W drugim rozdziale przymusowe umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym
zostatlo poddane analizie jako forma pozbawienia wolnosci. W pierwszej czg$ci
zaprezentowano réznice miedzy zakresem wolno$ci osobistej w rozumieniu prawa
migdzynarodowego 1 konstytucyjnego. Przedstawiono tez pozycje wolnosci jako
jednego z fundamentow catego ustroju panstwa i systemu prawa w $wietle Konstytucji

RP. W rozdziale tym zaprezentowane zostaly takze rozwazania na temat szczegdlnych
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podmiotéw wolnosci osobistej: 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz dzieci. W
drugiej czgsSci rozdzialu przeanalizowanO pojecie pozbawienia wolnosci, w
szczegbOlnosci z uwzglednieniem jego aspektow obiektywnych i subiektywnych.
Ostatnia cz¢$¢ miata na celu przedstawienie warunkow, od ktorych zalezy mozliwosé
uznania danej formy pobytu w zakladzie psychiatrycznym za pozbawienie wolnosci.
Zasygnalizowano w niej najwazniejsze kwestic problematyczne, nierozstrzygniete
dotychczas jednoznacznie w orzecznictwie ETPC czy TK.

Rozdzial trzeci koncentruje si¢ na przedstawieniu materialnych przestanek
dopuszczalno$ci przymusowego umieszczania oséb w zaktadach psychiatrycznych.
Rozpoczyna si¢ on od rozwazan na temat tego, czy w S$wietle wspotczesnych
standardow ochrony praw cztowieka, przymusowe umieszczenie w zakladzie
psychiatrycznym w ogole powinno by¢ dopuszczalne. W dalszej czgsci omowione
zostaly szczegdtowe warunki, od ktorych zalezy dopuszczalno$é¢ zastosowania tej
formy pozbawienia wolno$ci, z tym zastrzezeniem, ze osobno poddano analizie
detencje w celach terapeutycznych i opiekunczych z jednej strony oraz izolacje w
ramach tzw. obserwacji psychiatrycznej z drugiej. Przy identyfikacji tych standardow
najistotniejsze znaczenie miata analiza bogatego orzecznictwa ETPC. Uwzgledniono
réwniez orzecznictwo TK oraz wspomniane juz akty typu soft law.

W rozdziale czwartym zaprezentowano standardy proceduralne w zakresie
przymusowego umieszczania 0sOb z zaburzeniami psychicznymi w zakladach
psychiatrycznych. Mowa tu w szczegdlnosci o prawie do sadu, rzetelnej procedury
sagdowej, prawie do pelnomocnika oraz, swego rodzaju novum, co do ktérego
szczegotowe standardy dopiero sie formuja, tj. racjonalnych udogodnien procesowych
dla o0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng. W rozdziale tym
przedstawiono nie tylko standardy obowigzujagce w postgpowaniu w sprawie
umieszczenia osoby w zakladzie psychiatrycznym, ale i1 dotyczacym zasadnos$ci
dalszej kontynuacji detencji. Ostatnia cze$¢ zostata poswigcona problematyce prawa
do odszkodowania i1 zado$¢uczynienia z tytulu bezprawnego pozbawienia wolnosci.
Gwarancja ta nie ma wprawdzie charakteru stricte proceduralnego, niemniej jest $cisle

powigzana z kwestia badania legalnosci detencji. Podobnie, jak w przypadku
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poprzedniego rozdziatu, takze i w tym najistotniejszym zrodtem byto orzecznictwo
ETPCi TK.

Rozdzial piagty dotyczy warunkéw przymusowego pobytu w zakladach
psychiatrycznych. Poruszone zostaly takie zagadnienia jak: warunki bytowe i
terapeutyczne w zakladzie, zasady dopuszczalnosci przymusowego leczenia pacjentow
przymusowych, legalno$¢ stosowania szczegoélnie inwazyjnych form leczenia bez
zgody pacjentow, poddawanie osOb z zaburzeniami psychicznymi eksperymentom
medycznym. Omoéwiono takze problematyke ochrony prywatno$ci oséb z
zaburzeniami psychicznymi. W przeciwienstwie do poprzednich dwoch rozdziatow, w
tej czesci pracy najistotniejszymi zrédtami nie byto orzecznictwo ETPC czy TK, cho¢
1 ono zostalo oczywiscie poddane analizie, lecz rekomendacje CPT i, w wezszym
zakresie, CAT.

Ostatni rozdzial po$wigcony zostat obowigzkom panstwa w zakresie
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do nieizolacyjnych form
wsparcia 1 opieki, mogacych stanowi¢ alternatywe dla pozbawienia wolnosci. W
szczegdlnosci wyjasnione zostalo pojecie ,,deinstytucjonalizacji” oraz przedstawiono
najwazniejsze zalecenia organow migdzynarodowych odnosnie do procesu jej
wdrazania. Wskazano réwniez wybrane dziatania Unii Europejskiej na rzecz
deinstytucjonalizacji. Zarysowany zostal takze problem tego, na ile formujace Si¢
standardy w tym zakresie moga oddzialywaé na interpretacjc EKPC. W koncowe;j
cze$ci analizie zostaty poddane konstytucyjne obowigzki panstwa wzgledem osob z
niepetnosprawnoscig. Celem bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy z ustawy
zasadniczej mozna wywies¢, analogiczny do wynikajacego z KPON i podkreslanego
w wielu rekomendacjach organow miedzynarodowych, obowigzek przeprowadzenia
procesu deinstytucjonalizacji. Pokrotce omoéwiono roéwniez stan reform systemu opieki
medycznej 1 spotecznej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w Polsce.

Cato$¢ rozprawy zamyka zakonczenie, w ktorym zebrane zostaty najwazniejsze
ustalenia oraz konkluzje.

6. Podstawowe ustalenia
Rozwazania przedstawione w pracy pozwolity na potwierdzenie obu

postawionych tez badawczych. Rzeczywiscie, standardy prawne w zakresie
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przymusowego umieszczenia w zakladzie psSychiatrycznym, w szczegolnosci
odniesieniu do jego dopuszczalno$ci oraz ewentualnych materialnych podstaw, wcigz
nie sg jednolite. Ponadto, zarysowuje si¢ wyrazny konsens co do tego, ze proceduralne
gwarancje ochrony wolno$ci osobistej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi musza by¢
powigzane z obowigzkiem podejmowania przez panstwo aktywnych dziatah na rzecz
zapewnienia takim osobom odpowiedniego leczenia i wsparcia w warunkach
wolnosciowych.

Brak jednolitych standardow wynika przede wszystkim ze wspomnianych juz
bardzo powaznych rozbiezno$ci miedzy KPON a EKPC i Konstytucjg. KPON,
opierajagc si¢ na spotecznym modelu niepelnosprawnosci, zakazuje w zasadzie
wszelkich form przymusowego leczenia i umieszczania w zaktadach psychiatrycznych
0sOb z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng, uznajac tego typu srodki za
niedopuszczalny przejaw dyskryminacji. Tymczasem w $wietle Konstytucji i EKPC,
cho¢ wolno$¢ osobista 1 prawo decydowania o swoim zyciu osobistym stanowig
niezwykle istotne wartosci, gwarantujac jednostkom takze autonomi¢ w kwestiach
medycznych, przymusowe umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym moze niekiedy
by¢ dopuszczalne, a czasem nawet niezbedne dla realizacji pozytywnych obowigzkéw
panstwa w zakresie ochrony zycia i zdrowia ludzkiego. W swojej pracy wskazuje, ze
ujednolicenie standardéw byloby zasadne, jednak aby do tego doszto, Komitet Praw
Osob  Niepetnosprawnych musiatby porzuci¢ dotychczasows, zbyt radykalng
wyktadni¢ KPON.

W s$wietle Konstytucji 1 prawa mi¢dzynarodowego, umieszczenie w zakladzie
psychiatrycznym stanowi pozbawienie wolnosci, jesli spetnia kryteria obiektywne oraz
subiektywne. Szczegolnie istotne sg te ostatnie — umieszczenie w zakladzie
psychiatrycznym osoby bez jej dobrowolnie i $wiadomie wyrazonej zgody zawsze
stanowi pozbawienie wolnos$ci, niezaleznie od tego, czy zgod¢ na to wyraza np. jej
opiekun prawny. Brakuje jednak jasnych standardow, czy w ten sam sposob traktowac
sytuacje dzieci kierowanych na leczenie psychiatryczne przez rodzicow. Orzecznictwo
ETPC sugeruje, ze tego typu sytuacje nie sg traktowane jako pozbawienie wolnosci,
gdyz decydowanie o zdrowiu dzieci miesci si¢ w zakresie wladzy rodzicielskiej. W

pracy prezentowany jest jednak poglad, ze taka interpretacja, przynajmniej w
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odniesieniu do niektorych form umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym, moze by¢
niespojna z KPON czy Konwencja o prawach dziecka. Konsekwencjg uznania
przymusowego umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym za pozbawienie wolnosci
jest konieczno$¢ poddania go szczegdlnym materialnym i proceduralnym wymogom
okreslonym w Konstytucji i prawie miedzynarodowym.

Cho¢ Konstytucja i EKPC dopuszczajg stosowanie pozbawienia wolno$ci w
postaci przymusowego umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym, to jednak miedzy
oboma aktami prawnymi zachodza pewne réznice. O ile bowiem EKPC zawiera
enumeratywny katalog dopuszczalnych form detencji, wymieniajagc w nim rowniez
1zolacje 0sob ,,chorych umystowo”, o tyle Konstytucja milczy na ten temat. R6znicy
tej nie nalezy jednak przeceniaé, gdyz takze na gruncie ustawy zasadniczej nie kazda
forma detencji bedzie mogta zosta¢ uznana za dopuszczalng, lecz wylacznie taka,
ktéra bedzie stuzyla legitymowanym celom (zakazane jest stosowanie ,,izolacji dla
samej izolacji”) 1 spetniata wymagania ptyngce z zasady proporcjonalnosci.

W przypadku przymusowego umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym w gre
moga wchodzi¢ dwa cele — po pierwsze, objecie jednostki terapig badz zapewnienie jej
opieki oraz po drugie, poddanie jej obserwacji w celu oceny stanu zdrowia
psychicznego. Jesli chodzi o dopuszczalno$¢ przymusowego umieszczenia w
zakladzie psychiatrycznym w celach terapeutycznych lub opiekunczych, migdzy
standardami wynikajacymi z Konstytucji i EKPC zachodzi daleko idaca zbiezno$¢.
[zolacji moze wigc zosta¢ poddana osoba, u ktorej, w drodze rzetelnej 1 obiektywnej
opinii psychiatrycznej sporzadzonej po osobistym zbadaniu, stwierdzono dostatecznie
powazne zaburzenia psychiczne. Jedynie wyjatkowo do pozbawienia wolnosci
mogtoby dojs$¢ bez uprzedniego zbadania pacjenta, jednak w takim przypadku badanie
powinno zosta¢ przeprowadzone niezwlocznie po umieszczeniu w zakladzie. Opinia
medyczna powinna by¢ aktualna w chwili orzekania przez sad oraz sporzadzona w
sposob bezstronny. W tym zakresie, istotnym standardem jest wymog, aby sad
decydujacy o umieszczeniu lub kontynuowaniu pobytu w zaktadzie psychiatrycznym
dysponowat opinig bieglych niezwigzanych instytucjonalnie z zakladem, w ktérym
dana osoba przebywa. Ponadto, opinia biegtych nie moze by¢ w kazdym przypadku

bezrefleksyjnie akceptowana przez sad, lecz poddawana realnej analizie.
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Aby zaburzenia psychiczne mogly zosta¢ uznane za dostatecznie powazne,
jednostka musi w ich wyniku zagraza¢ samej sobie lub innym ludziom. Jes$li chodzi o
te pierwsza, paternalistyczng, przestanke, w pracy postawiono teze, ze aby
pozbawienie wolno$ci jednostki wytacznie w celu ochrony jej samej byto
dopuszczalne, konieczne jest wykazanie, ze jest ona pozbawiona zdolnosci do
samodzielnego 1 swiadomego podejmowania decyzji w obszarze wiasnego zdrowia. A
contrario, jesli osoba, pomimo swoich zaburzen psychicznych, jest w stanie
podejmowac¢ swiadome decyzje, niedopuszczalne byloby stosowanie wobec niej
przymusu. Katalog warto$ci uzasadniajgcych ustanawianie ograniczen wolnos$ci 1 praw
konstytucyjnych, zawarty w art. 31 wust. 3 Konstytucji, wyklucza bowiem
podejmowanie ingerencji majacych charakter ,twardego paternalizmu”. Pojeciem
,Stwarzanie zagrozenia dla samego siebie” standardy migdzynarodowe, zwlaszcza
ETPC, obejmuja nie tylko zagrozenia bezposrednie (np. proéba samobodjcza), ale 1
bardziej oddalone w czasie czy majace charakter socjalny. Niemniej, im bardziej
»posredni” charakter zagrozenia, tym bardziej rygorystycznie nalezy oceniac
dopuszczalnos¢ izolacji.

Konstytucja 1 prawo migdzynarodowe zezwalaja tez na poddanie izolacji
jednostki stwarzajacej zagrozenie dla innych ludzi. Nie ma watpliwosci co do
mozliwosci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym osoby, ktora wskutek swoich
zaburzen psychicznych dopuscita si¢ czynu zabronionego o odpowiednio wysokiej
szkodliwos$ci spotecznej 1 nie jest zdolna do ponoszenia odpowiedzialno$ci karnej ze
wzgledu na swojg niepoczytalnos¢. Wiecej kontrowersji budzi dopuszczalnos¢
terapeutycznej detencji osoéb poczytalnych uznanych za niebezpieczne. ETPC co do
zasady nie wyklucza umieszczania w zaktadach leczniczych oséb z zaburzeniami
psychicznymi niewytaczajacymi (ani nawet ograniczajacymi) poczytalnos$ci, uznajac,
ze takze 1 one mogg zosta¢ w pewnych, niestety nie do$¢ precyzyjnie zdefiniowanych,
przypadkach, uznane za ,,chore umystowo”. W podobny sposéb do problemu tego
podszedt TK w wyroku o sygn. K 6/14. Wydaje si¢ jednak, ze stosowanie
prewencyjnej detencji terapeutycznej wobec 0sob poczytalnych tatwo prowadzi¢ moze
do naduzy¢. Stwarza ono bowiem pokus¢ do uznawania coraz szerszej grupy

przestepcow, czy raczej ,,potencjalnych przestepcow”, za ,,chorych psychicznie”, po

14



to, by oming¢ restrykcyjne zasady odpowiedzialno$ci karnej. Powstaje rowniez
pytanie o kryteria, na podstawie ktorych mozna uzna¢ osobg¢ poczytalng, a wiec zdolng
do kierowania wlasnym postgpowaniem, za niebezpieczng. Z tych wzgledéw, w pracy
krytycznie oceniono orzecznictwo TK i ETPC i zaprezentowano teze, ze przymusowe
umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym powinno by¢ stosowane wytacznie wobec
tych osoéb, ktérych zaburzenia psychiczne tak silnie beda wplywaé na postrzeganie
przez nie rzeczywistosci, ze w istocie pozbawig je mozliwosci kontrolowania
wlasnego postepowania lub znaczaco ja ogranicza.

Niezaleznie od powyzszych watpliwosci, w pracy wskazano na kolejny
warunek dopuszczalnosci detencji  psychiatrycznej, a wigc brak istnienia
tagodniejszych alternatyw. W zaleznos$ci od konkretnej sytuacji, w gr¢ moze wchodzié¢
wiele réznych nieizolacyjnych $rodkoéw, za pomocg ktorych osobie z zaburzeniami
psychicznymi mozna zapewni¢ odpowiednie wsparcie lub opieke. Przykladowo,
mozna rozwazy¢ zapewnienie osobie opieki ze strony rodziny (co jest nawet wskazane
w $wietle konstytucyjnej zasady pomocniczosci) przy wsparciu finansowym ze strony
panstwa, terapi¢ ambulatoryjng, metody tzw. psychiatrii $rodowiskowej itp. Owe
wolnosciowe alternatywy musza jednak by¢ rownie efektywne i1 dostepne (a wigc
istnie¢ w praktyce, a nie jedynie w teorii), co przymusowe umieszczenie w zaktadzie
zamknigtym.

W $wietle standardow konstytucyjnych i1 miedzynarodowych, przymusowy
pobyt w zakladzie psychiatrycznym w celach terapeutycznych lub opiekunczych moze
trwac tak dtugo, jak jest to uzasadnione stanem zdrowia psychicznego pacjenta. Gdy
osoba nie stanowi juz dluzej zagrozenia dla samej siebie lub innych, powinna zosta¢
zwolniona z zaktadu. W pracy odrzucono natomiast postulat, aby dlugos$¢ izolacji
orzekanej] w trybie karnym (a wigc w zwigzku z popehlieniem przez osobe
niepoczytalng czynu zabronionego) uzalezni¢ od powagi czynu zabronionego, jakiego
dopuscita si¢ osoba poddawana detencji. Taka regulacja uniemozliwiataby bowiem
pelne osiggnigcie celow terapeutycznych, ktérym stuzy¢é ma pozbawienie wolnoSci.
Konieczne jest jednak wprowadzenie mechanizmow, za pomoca ktorych kontrolowana

bytaby zasadno$¢ kontynuacji pozbawienia wolnosci.
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Osobno nalezatlo rozpatrzy¢ kwestie umieszczenia jednostki w zakladzie
psychiatrycznym w celu poddania jej obserwacjom. ETPC nie wypracowat w tym
zakresie jednolitych standardow — niekiedy stosuje wzgledem takich przypadkow art.
5 ust. 1 lit. e EKPC, traktujac je jak inne formy detencji psychiatrycznej, innym za$
razem rozpatruje je pod katem art. 5 ust. 1 lit. b EKPC, a wigc jako zatrzymanie
,przypadku niepodporzadkowania si¢ wydanemu zgodnie z prawem orzeczeniu sagdu
lub w celu zapewnienia wykonania okreslonego w ustawie obowigzku”. Obszernie do
przestanek dopuszczalnosci detencji w celu poddania jednostki obserwacji
psychiatrycznej odnidst si¢ natomiast TK. Z jego orzecznictwa wynika, ze
dopuszczalno$¢ umieszczenia jednostki w izolacji jest uzalezniona od formutowania
przez bieglych watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego osoby, ktorych nie
mozna rozwia¢ za pomocg badania ambulatoryjnego oraz istnienia racjonalnych
podstaw do twierdzenia, ze osoba zagraza zyciu lub zdrowiu swojemu lub innych ludzi
w stopniu uzasadniajagcym pozbawienie jej wolnosci. Przymusowe umieszczenie w
zaktadzie psychiatrycznym w celu obserwacji, w przeciwienstwie do detencji
leczniczej lub opiekunczej, powinno, ze wzglgdu na odmienno$¢ celéw, mieé
wyraznie zarysowane granice czasowe, po przekroczeniu ktérych jednostka powinna
zosta¢ zwolniona.

O wiele bardziej rozwinigte i ugruntowane sa standardy prawne w zakresie
proceduralnych aspektéw przymusowego umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym.
Ani Konstytucja, ani prawo mi¢dzynarodowe, nie wymagaja, aby pierwotng decyzj¢ o
pozbawieniu wolnosci zawsze podejmowat sagd. Majac jednak na uwadze range
wolno$ci osobistej oraz mozliwe naduzycia w razie zbyt szerokich uprawnien
podmiotéw pozasagdowych do decydowania o detencji psychiatrycznej, kompetencja
sagdu w tym zakresie powinna mie¢ charakter zasady, od ktorej wyjatki dopuszczalne
sa wylacznie w szczegolnych przypadkach, gdy wzglad na zycie 1 zdrowie pacjenta
lub jego otoczenia wymagaja natychmiastowej reakcji.

W $wietle standardow miedzynarodowych, osoba pozbawiona wolno$ci zawsze
powinna by¢ poinformowana o przyczynach detencji oraz o swoich prawach. Nieco
inaczej do omawianej kwestii podchodzi Konstytucja, ktéra nie przewiduje obowiagzku

udzielenia informacji kazdej osobie pozbawionej wolnosci, a jedynie jednostkom
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zatrzymanym w zwigzku z postgpowaniem karnym. Ustawa zasadnicza wymaga
jednak niezwlocznego poinformowania rodziny lub osoby wskazane] przez
pozbawionego wolnosci, czego z kolei nie przewiduje wigkszos¢ analizowanych w
pracy aktow migedzynarodowych.

Jesli przymusowe umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym zarzadzit organ
pozasadowy, pacjent powinien mie¢ zapewniong mozliwo$¢ ztozenia odwotania do
sagdu. Gwarancja ta wyrazona jest w Konstytucji 1 najwazniejszych aktach prawa
migdzynarodowego. Z uwagi jednak na specyficzng sytuacje osoéb z zaburzeniami
psychicznymi, ktore niekiedy moga by¢ niezdolne do zrozumienia wilasnej sytuacji
oraz efektywnej obrony swoich praw, trafnym rozwigzaniem jest kontrolowanie przez
sad zasadno$ci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym z urzgdu, nawet bez
odwotania pacjenta.

Postepowanie sadowe (niezaleznie od tego, czy sad dziala jako organ
decydujacy o pierwotnym pozbawieniu wolnos$ci czy kontrolujacy zasadnos$¢ jej
zarzadzenia przez podmiot pozasgdowy) powinno spelnia¢ odpowiednie standardy
rzetelno$ci. Wprawdzie z orzecznictwa ETPC wynika, ze standardy te nie muszg
dorownywac¢ poziomem tym przewidzianym w art. 6 EKPC, niemniej w praktyce sg
one poréwnywalne. Na gruncie Konstytucji, rzetelno$¢ procedury zawsze bedzie
oceniana w $wietle prawa do sagdu wyrazonego w art. 45 ust. 1 Konstytucji. W §wietle
prawa miedzynarodowego i ustawy zasadniczej, kluczowe jest przede wszystkim
zapewnienie pacjentowi prawa do bycia wystuchanym. Nalezy mu wigc
zagwarantowa¢ mozliwo$¢ uczestnictwa w rozprawie, bronienia swoich racji,
sktadania wnioskéw dowodowych czy prezentowania argumentow, ktore sad powinien
bra¢ pod uwage. Niedopuszczalne byloby czynienie z osoby z zaburzeniami
psychicznymi jedynie biernego przedmiotu post¢powania, czy uznawanie, zZe jej
interesy sg catkowicie zbiezne ze stanowiskiem opiekuna prawnego. Osoba, ktorej
postepowanie dotyczy, powinna réwniez mie¢ zapewniony dostep do profesjonalnego
pelnomocnika z urzedu. Konieczne jest tez wprowadzenie pewnych rozwigzan, ktore,
biorgc pod uwage specyficzng sytuacje osob z zaburzeniami psychicznymi, umozliwia
im efektywny udziat w postgpowaniu. Moga one polega¢ np. na ustanowieniu

szczegolnych zasad przestuchiwania oséb z zaburzeniami psychicznymi. Obowigzek
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zapewnienia tego rodzaju tzw. racjonalnych udogodnien procesowych wynika przede
wszystkim z KPON, ale i ETPC w swoim orzecznictwie zwracal niekiedy uwage na
konieczno$¢ dostosowania do mozliwosci osoby z niepelnosprawnoscia np. Sposobu
prowadzenia postepowania. W pracy prezentowany jest poglad, ze réwniez z art. 45
ust. 1 Konstytucji, odczytywanego przez pryzmat art. 32 i art. 69 Konstytucji, wynika
niezbednos$¢ wprowadzenia takich regulacji.

Szczegbdlne gwarancje proceduralne obowigzujg W przypadku umieszczania
0sOb z zaburzeniami psychicznymi w trybie karnym, a wiec w realiach polskich — na
podstawie orzeczenia o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego. W takim bowiem
przypadku, konieczne jest przeprowadzenie postgpowania karnego, w ramach ktorego
wykaze si¢ m.in. fakt popehlienia przez dang osob¢ przypisywanego jej czynu
zabronionego. Z orzecznictwa ETPC nie wynika jednoznacznie, czy i w jakim zakresie
do postgpowan takich mozna stosowal gwarancje rzetelnego procesu karnego
wynikajace z art. 6 EKPC. Wydaje si¢, ze zalezy to od ksztaltu postgpowania — jesli
jednak, tak jak w Polsce, procedura nie jest podzielona na dwa etapy (jeden dotyczacy
oceny poczytalno$ci sprawcy, drugi — zastosowania $rodkow izolacyjnych), lecz
obejmuje postepowanie karne zakonczone wydaniem orzeczenia o przypisaniu osobie
sprawstwa czynu 1 zarzadzeniu przymusowej hospitalizacji, art. 6 EKPC powinien
znajdowac zastosowanie. Podobnie nalezy podejs¢ do gwarancji konstytucyjnych,
okreslonych w jej art. 42. Zgodnie z teza zaprezentowang w pracy, oSOby
niepoczytalne bedzie chronito takze domniemanie niewinno$ci, odnoszace si¢
oczywiscie nie do winy sensu stricto (gdyz tej osoba niepoczytalna nie moze ponosic),
lecz do kwestii faktycznych. Zgodnie natomiast z orzecznictwem ETPC i TK,
standardy odpowiedzialnosci karnej nie obowigzuja w przypadku postepowania w
sprawie stosowania tzw. detencji postpenalnej, chyba, Ze jest ona orzekana w ramach
postepowania karnego jako srodek zabezpieczajacy.

Postepowanie sadowe dotyczace przymusowego umieszczenia w zakladzie
psychiatrycznym powinno by¢ prowadzone odpowiednio szybko. Wymog ten ma
szczegOlne znaczenie w sytuacji, gdy o pierwotnym pozbawieniu wolnosci
zadecydowal organ pozasagdowy — zaréwno EKPC, jak i Konstytucja stanowia, ze

odwotanie jednostki od decyzji dotyczacej izolacji powinno by¢ rozpatrzone przez sad
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,hiezwlocznie” (,,bezzwlocznie” w przypadku art. 5 ust. 4 EKPC), a per analogiam
obowiazek ten mozna rozciggnac na te postepowania kontrolne wszczynane przez sad
z urzedu (bez konieczno$ci wnoszenia przez pacjenta odwotania). Standardy szybkosci
postepowania nie beda réwnie rygorystyczne w tych sytuacjach, gdy sad dziata jako
organ decydujacy o pierwotnym pozbawieniu wolnosci, cho¢ 1 wowczas nie mozna
zapomina¢ o wynikajagcym z prawa do sadu prawie do rozpoznania sprawy bez
zbednej zwtoki.

Standardy miedzynarodowe nie wymagaja bezwzglednie wprowadzenia
dwuinstancyjnego  postgpowania w  sprawach  dotyczacych przymusowego
umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym. Inaczej jest w przypadku Konstytucji,
ktéra przyznaje kazdej ze stron prawo do ,,zaskarzenia orzeczen i decyzji wydanych w
pierwszej instancji” (art. 78), a ponadto stanowi, ze ,,Postgpowanie sagdowe jest co
najmniej dwuinstancyjne” (art. 176 ust. 1). Niezaleznie od tych roznic, zarowno w
swietle Konstytucji, jak 1 prawa migdzynarodowego, postepowanie apelacyjne
powinno spetnia¢ wymogi rzetelnosci.

Kolejng istotng gwarancjg jest prawo do periodycznej kontroli zasadno$ci
kontynuowania pozbawienia wolno$ci. Jest ono zwigzane ze wspomnianymi juz
granicami czasowymi detencji psychiatrycznej i ma na celu zapewnienie, ze nie bgdzie
ona trwala dtuzej, niz jest to konieczne. Zgodnie z orzecznictwem ETPC, kontrola
periodyczna powinna by¢ przeprowadzana w rozsadnych odstepach czasu, przy czym
za ,rozsadne” uznawane byly maksymalnie roczne okresy. ETPC nie okresla
natomiast precyzyjnie, kto powinien inicjowac taka kontrole: niekiedy wskazuje, ze
panstwa majg pod tym wzgledem swobode¢ i moga przewidzie¢ zar6wno inicjowanie
postepowan z urze¢du, jak 1 na wniosek pacjenta, podczas gdy w innych orzeczeniach
podkresla, ze przyznanie pacjentowi prawa do sktadania wnioskow o przeprowadzenie
kontroli jest bezwzglednym minimum. W pracy prezentowane jest stanowisko, ze W
Swietle Konstytucji optymalnym rozwigzaniem jest rdwnoczesne stosowanie obu
mechanizméw, gdyz ograniczenie si¢ wylgcznie do wszczynania kontroli na wniosek
pacjenta abstrahowatoby od faktu, ze w wielu przypadkach osoby z zaburzeniami
psychicznymi mogg nie by¢ w stanie samodzielnie ztozy¢ odpowiedniego wniosku.

Samo postepowanie kontrolne powinno toczy¢ si¢ przed sadem 1 spetnia¢ wymogi
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rzetelno$ci proceduralnej, w tym zapewniaé pacjentowi prawo do wystuchania, jak i
przewidywac¢ konieczno$¢ zbadania jego stanu zdrowia przez biegtych.

Jesli jednostka zostala umieszczona w zakladzie psychiatrycznym w sposob
bezprawny, powinno jej przystugiwa¢ prawo do zadania odszkodowania i
zadoS¢uczynienia. W Swietle orzecznictwa ETPC 1 TK, nie kazdy przypadek
naruszenia procedury prowadzi do ,bezprawnos$ci” detencji, rodzac tym samym
odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg panstwa. W pracy argumentuj¢ jednak, Ze inaczej
jest w przypadku materialnej niezasadnosci izolacji, ktora zawsze bedzie skutkowac
bezprawnos$cig. Oczywiscie, w przypadku obserwacji psychiatrycznej bezprawnos$é nie
zachodzi zawsze wowczas, gdy w wyniku badan okaze si¢, ze osoba nie cierpi na
zaburzenia psychiczne wymagajace dalszej izolacji, lecz tylko wtedy, gdy obserwacja
zostata zarzgdzona w sposob arbitralny, oczywiscie bezzasadny. Z Konstytucji i prawa
miedzynarodowego wynika réwniez konieczno$¢ ustanowienia przez panstwo
regulacji  prawnych  umozliwiajacych  skuteczne  dochodzenie  roszczen
odszkodowawczych od podmiotow prywatnych odpowiedzialnych za bezprawne
pozbawienie wolnosci.

Konstytucja 1 prawo migdzynarodowe nakladaja tez na panstwa pewne
obowigzki w zakresie zapewnienia pacjentom zakladow psychiatrycznych
odpowiednich warunkow bytowych. W tym zakresie jednak standardy wynikajace z
orzecznictwa ETPC nie sg zbyt wygoérowane — Trybunat rozpatruje bowiem zarzuty
odnoszace si¢ do warunkéw panujacych w zaktadach w §wietle art. 3 EKPC (zakaz
tortur 1 nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania), ktory moze by¢ naruszony jedynie
w wyjatkowych, skrajnych przypadkach. Inaczej jest w przypadku Konstytucii,
ustanawiajacej nie tylko zakaz tortur (art. 40), ale i1 stanowiacej, ze ,,Kazdy
pozbawiony wolnosci powinien by¢ traktowany w sposob humanitarny”. Dodatkowo,
obowigzki w  zakresie zapewnienia przymusowym = pacjentom zakladow
psychiatrycznym odpowiednich warunkow bytowych mozna wywies¢ np. z
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia (art. 68). W zwigzku z tym, ze
orzecznictwo TK czy ETPC na tym tle jest stosunkowo ubogie, na pierwszy plan
wysuwaja si¢ rekomendacje CPT, ktore szczegdétowo odnosza si¢ m.in. do takich

kwestii, jak konieczno$¢ zapewnienia pacjentom odpowiedniego wyzywienia,
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srodkdw higienicznych, minimalna powierzchnia przypadajaca na jedng osobge w
pokojach mieszkalnych itd.

Warunki bytowe w pewnym zakresie zwigzane s3 z warunkami
terapeutycznymi. Wprawdzie ETPC podkresla, ze EKPC nie gwarantuje ,,prawa do
leczenia”, niemniej zgodnie z jego ugruntowanym orzecznictwem, aby pozbawienie
wolnosci na podstawie art. 5 ust. 1 lit. e EKPC moglo by¢ dopuszczalne, powinno
odbywac si¢ w szpitalu, klinice lub innym podobnym osrodku przystosowanym do
prowadzenia terapii osob z zaburzeniami psychicznymi. W praktyce, ETPC zwracat
uwage m.in. na stan personelu pracujacego w zaktadzie czy dostepnos¢ roznych form
leczenia. Rowniez CPT wielokrotnie podkreslat konieczno$¢ zapewnienia pacjentom
terapii, wskazujac, ze leczenie w zaktadach psychiatrycznych nie powinno ograniczac
si¢ wylgcznie do farmakoterapii, lecz wykorzystywa¢ wielodyscyplinarne,
zrdéznicowane formy terapii, nakierowane na umozliwienie pacjentom powrotu do
spoleczenstwa. Ponadto, dla kazdego pacjenta powinien by¢ sporzadzony
indywidualny plan terapii. Obowigzki panstwa w zakresie leczenia przymusowych
pacjentéw zaktadow psychiatrycznych wynikaja takze z prawa do ochrony zdrowia,
wyrazonego w Konstytucji i wielu aktach prawa mi¢dzynarodowego.

Koniecznos$ci zapewnienia pacjentom odpowiednich warunkow
terapeutycznych nie nalezy utozsamia¢ z zezwoleniem na niekontrolowane
poddawanie ich czynnosciom leczniczym bez ich zgody. W $wietle najnowszego
orzecznictwa ETPC oraz rekomendacji CPT, przymusowe leczenie stanowi odrgbng
od pozbawienia wolnosci kwestie, ktéra powinna podlega¢ osobnej kontroli sgdowe;.
Réwniez z Konstytucji mozna wywies¢ obowigzek poddania kontroli sgdowej
dopuszczalno$ci przymusowego leczenia o0s6b umieszczonych w  zakladach
psychiatrycznych. Kazdy przypadek poddawania pacjenta czynnos$ciom leczniczym
bez jego zgody, stanowi ingerencj¢ w jego prawo do prywatnosci. Z pewng
ostrozno$cig ETPC podchodzi natomiast do mozliwosci kwalifikowania przypadkow
niedobrowolnego leczenia jako tortury lub nieludzkiego badZz ponizajacego
traktowania, uznajac, Ze zabieg uzasadniony konieczno$cig medyczng nie moze

stanowi¢ naruszenia art. 3 EKPC.
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Oczywiscie, niekiedy przymusowe leczenie (np. poprzez podanie
przeciwpsychotycznych $rodkéow farmakologicznych) moze by¢ uzasadnione
koniecznoscig ratowania zycia lub zdrowia pacjenta. Zawsze powinno si¢ je jednak
ocenia¢ przez pryzmat zasady proporcjonalnosci. Szczegdlnie inwazyjne formy
leczenia, takie jak terapia elektrowstrzasowa czy zabiegi psychochirurgiczne, nie
powinny by¢ w ogoéle stosowane bez zgody pacjenta. Niedopuszczalne, poza zupehie
wyjatkowymi przypadkami, wydaje si¢ takze przymusowe leczenie 0sOb
umieszczonych w zakladzie psychiatrycznym w celach obserwacji, gdyz celem tej
formy izolacji jest jedynie okreslenie stanu zdrowia psychicznego jednostki, przede
wszystkim pod katem zasadnos$ci zastosowania wobec niej definitywnej detencji
psychiatryczne;j.

Prawa os6b umieszczonych przymusowo w zakladach psychiatrycznych moga
by¢ tez naruszone wskutek naduzywania §rodkow przymusu bezposredniego. Z tego
wzgledu, w Swietle Konstytucji 1 standardbw miedzynarodowych konieczne jest
uregulowanie katalogu takich srodkow (przy czym niektore srodki uznawane sg dzi$
za niedopuszczalne z uwagi na ich ponizajacy charakter), przestanek dopuszczalno$ci
ich stosowania, majac na uwadze konieczno$¢ traktowania ich jako ultima ratio, oraz
gwarancji proceduralnych chronigcych pacjentéw przed naduzyciami (np. obowigzek
rejestrowania kazdego przypadku uzycia przymusu). Szczegotowe rekomendacje w
tym zakresie sformutowata przede wszystkim CPT. Takze jednak w $wietle
orzecznictwa ETPC naduzywanie przymusu bezposredniego moze prowadzi¢ do
naruszenia art. 3 EKPC.

Przymusowe umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym nie moze oznaczaé
zezwolenia na nieskrepowane stosowanie wobec pacjentow wszelkich ograniczen ich
wolnosci i praw. Ma to znaczenie szczegdlnie w przypadku prawa do prywatnosci,
ktore w kazdej ,,instytucji totalnej” poddawane jest daleko idacym restrykcjom. W
Swietle orzecznictwa ETPC oraz zalecen CPT, jak i standardow konstytucyjnych, jasne
jest jednak, ze restrykcje te maja swoje granice. Nalezy wiec, przyktadowo, umozliwi¢
pacjentom utrzymywanie kontaktu ze $wiatem zewnetrznym, respektowaé ich

prywatnos¢ w sytuacji, gdy zaklad objety jest monitoringiem wizyjnym, jak rdwniez
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dba¢ o warunki bytowe i wprowadza¢ zasady organizacyjne respektujace intymnos¢
pacjentow.

Zgodnie z drugg teza pracy, w celu realnego poszanowania wolno$ci osobistej
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, konieczne jest nie tylko poszanowanie
konstytucyjnych 1 miedzynarodowych standardow w zakresie dopuszczalno$ci
przymusowego umieszczenia w zakladach psychiatrycznych oraz rzetelnego
postepowania sagdowego, ale 1 zapewnienie takim osobom dostepu do wsparcia i opieki
w warunkach wolnosciowych. Wymog niezbednosci pozbawienia wolnosci jest
bowiem duzo trudniejszy do spelienia wowczas, gdy istnieje wiele nieizolacyjnych
form wsparcia czy leczenia, niz wtedy gdy mamy do czynienia z alternatywa
,»pozbawienie wolnosci lub pozostawienie osoby samej sobie”. Z tego wzgledu, we
wspotczesnym prawie miedzynarodowym coraz wyrazniej akcentuje si¢ cigzacy na
panstwach obowigzek przeprowadzenia tzw. procesu deinstytucjonalizacji. Pojecie to
rozumiane jest zwykle jako reforma systemu opieki zdrowotnej i spotecznej nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi w celu minimalizacji stosowania przymusu i
izolacji oraz upowszechnienia stosowania leczenia i opieki $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej. Konieczno$¢ wdrozenia tego rodzaju reform wynika przede
wszystkim z art. 19 KPON, przyznajacego osobom z niepelnosprawnoscig
intelektualng lub psychiczng ,,prawo do bycia wiaczonym w spoleczenstwo”. Na
obowigzek przeprowadzenia deinstytucjonalizacji zwracaja jednak uwage takze inne
organy ONZ czy Rady Europy. Takze Unia Europejska podejmuje dzialania majace na
celu sklonienie panstw cztonkowskich do realizacji tego rodzaju reform. Standardy
mi¢dzynarodowe w tym zakresie moga oddziatywa¢ takze na interpretacje EKPC
przez ETPC, ktory moze w przysztosci wyinterpretowa¢ swego rodzaju ,,prawo do
zycia w spolecznosci” z art. 8 czy posrednio zmusi¢ panstwa do przeprowadzenia
deinstytucjonalizacji  poprzez  bardziej aktywna interpretacje  przestanek
dopuszczalnosci pozbawienia wolnosci z art. 5 EKPC. Rowniez z Konstytucji (przede
wszystkim art. 69) wynika konieczno$¢ zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi dostepu do nieizolacyjnych form leczenia 1 wsparcia, cho¢ oczywiscie

obowigzek taki bytby trudny do dochodzenia przed sadem czy TK.
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