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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lipca 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Mirostaw Baczyk
SSN Marta Romanska

Protokolant Beata Rogalska

w sprawie z powodztwa X.

przeciwko Samodzielnemu Wojewddzkiemu Zespotowi Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w W.

o ochrone débr osobistych,

po rozpoznaniu na rozprawie

w lzbie Cywilnej w dniu 9 lipca 2015 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 31 stycznia 2014 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

X. domagat sie zasgdzenia na swojg rzecz od pozwanego Samodzielnego
Wojewoddzkiego Zespotu Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w W. kwoty 50 000 zt z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia
zapfaty tytutem zadoscuczynienia za sprzeczne z prawem umieszczenie Qo |
przetrzymywanie w szpitalu psychiatrycznym oraz wielokrotne naruszenie dobr
osobistych - nietykalnosci cielesnej i godnosci oraz o zobowigzanie pozwanego do

opublikowania w tygodniku ,[...]" przeprosin o tresci wskazanej w pozwie.

Sad Okregowy w W. oddalit powddztwo wyrokiem z dnia 30 sierpnia 2013 r.,
a Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 31 stycznia 2014 r. oddalit apelacje powoda od
orzeczenia Sgdu pierwszej instancji. Sgd odwotawczy za podstawe rozstrzygniecia
przyjat ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego, zgodnie z ktorymi powdd w dniu 22
wrzesnia 2010 r., jak czynit to od dnia katastrofy smolenskiej, przyszedt pod Patac
Prezydencki w celu uczczenia ofiar tej katastrofy. Powdd codziennie zawieszat na
tablicy stuzgcej do umieszczania nekrologow, znajdujgcej sie na Scianie budynku,
zdjecie Pary Prezydenckiej oraz r6ze. Tego dnia jego zachowanie zostato uznane
przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej i Policji za agresywne i niepokojgce. Powdd
nie zgodzit sie na podanie im swoich danych personalnych. Zostat zatrzymany i
przewieziony karetkg pogotowia do pozwanego szpitala psychiatrycznego. Tam
przyjeto go na oddziat. O przyjeciu zdecydowat lekarz psychiatra dyzurujgcy w
izbie przyjeC. Ze sporzgdzonej przez niego notatki wynikato, ze od policjantow
uzyskat informacje o zatrzymaniu powoda z powodu rozklejania w miejscu
niedozwolonym ulotek w celu manifestacji poglagdéw politycznych i przewiezieniu
go do szpitala ze wzgledu na objawy zaburzen psychicznych wyrazajgce sie w
odmowie podania swoich danych oraz gtosSnym i agresywnym zachowaniu wobec
innych ludzi. Poczgtkowo powdd domagat sie badania psychiatrycznego i leczenia.
Wyijasnit lekarzowi, ze od 10 kwietnia uczestniczy w spotkaniach grupy ,obroncow
krzyza”. Potem wycofat zgode jako zdobytg podstepnie, oskarzat personel o udziat
w spisku SB-kéw, komunistéw, Zydéw. Lekarz zanotowat, ze powdd dotychczas
nie byt leczony psychiatrycznie, ze wypowiadat urojenia spontaniczne,

demonstrowat, ptakat, krzyczat, byt gtosny. Miat przy sobie opakowanie Larofenu i



twierdzit, ze sie musi uspokajac, ze nie $pi w nocy. W notatce lekarz opisat stan
psychiczny powoda - ,bez zaburzen $wiadomosci, bez zaburzen orientacji,
napiety, pobudzony psychoruchowo, rozdrazniony, agresywny stownie, odgraza sie
agresjg czynng, urojenia przesladowcze, ksobne, zaprzecza omamom stuchowym,
zachowanie nie wskazuje na obecnos¢ omamow, bez MS i TS (...). Rozpoznanie:
organiczne  zaburzenia urojeniowe”. Potrzeba przyjecia do szpitala
psychiatrycznego uzasadniona zostata nastepujgco: ,Pan X. zagraza bezposrednio
zyciu i zdrowiu innych osob. Pacjent pobudzony, agresywny stownie, odgraza sie
agresja czynng, zachowanie motywowane urojeniami, postawa obronna wobec
,0S0b uczestniczacych w spisku przeciwko jego osobie™. Zdaniem lekarza
przyjmujacego agresywne zachowanie powoda uzasadniato podejrzenie, ze jest on
chory psychicznie. Przyjecie powoda do szpitala bez jego zgody nastgpito na
podstawie art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (jedn. tekst: Dz.U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375 ze zm. — dalej
powotywanej jako ,u.0.z.p.”). Powod zostat poddany obserwacji i przebadany
diagnostycznie przez lekarza prowadzgcego. Stwierdzono u niego organiczne
zaburzenia osobowosci i nadcisnienie tetnicze. W dniu przyjecia i w dniu
nastepnym powdd zachowywat sie agresywnie, byt napiety i rozdrazniony. Jego
wypowiedzi miaty tres¢ polityczng. W kolejnych dniach zachowywat sie spokojnie.
Poniewaz jednak odmdéwit przyjmowania lekow, wskazujgc na zte samopoczucie po
zazyciu pierwszej dawki, zostat przymuszony przez personel szpitala do ich
pobierania w formie zastrzykow. W pozwanym szpitalu powdd przebywat do
29 wrzesnia 2010 r. Byt odwiedzany przez znajomych i przez dziennikarzy.
W odbiorze odwiedzajgcych byt otepiaty, a kontakt z nim byt utrudniony. Nie

zgtaszat jednak zastrzezen do personelu ani do warunkéw pobytu.

Po opuszczeniu szpitala powdd zaczat korzystac z pomocy psychologa,
odczuwac lek przed stuzbami porzadkowymi i niepokdj w zyciu codziennym.

Zmienit sie, stat sie wyciszony.

O przyjeciu powoda do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody zostat
zawiadomiony Sgd Rejonowy w W., ktéry — postanowieniem z dnia 4 lutego 2011 r.
uznat, ze nie zachodzity przestanki z art. 23 ust. 1 u.o.z.p. do przyjecia powoda do

szpitala psychiatrycznego bez jego zgody, wystepowaty natomiast przestanki z art.



24 ust. 1 tej ustawy. Na skutek apelacji uczestnika — X. Sgd Okregowy
postanowieniem z dnia 22 wrzesnia 2010 r. uchylit postanowienie Sadu
Rejonowego w czesci stwierdzajgcej, ze zostaty spetnione przestanki przyjecia

powoda do szpitala przewidziane w art. 24 ust. 1 u.0.z.p.

Sad Okregowy orzekajgcy w niniejszej sprawie uznat, ze zastosowanie
wobec powoda przymusowej hospitalizacji, a w jej trakcie takze srodkow przymusu
oraz leczenia farmakologicznego spowodowato wprawdzie naruszenie jego dobr
osobistych przez pozwanego, nie byto jednak bezprawne, poniewaz znajdowato
podstawy w przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. U powoda nie
stwierdzono co prawda choroby psychicznej, jednak rozpoznano u niego
organiczne zaburzenie osobowosci. Jego zachowanie i wypowiedzi, jakkolwiek nie
opisane doktadniej, moglty sugerowac lekarzom istnienie zaburzen psychicznych
i budzi¢ obawy, ze powdd moégt zagraza¢ zyciu i zdrowiu innych, w takich zas
wypadkach art. 24 ust. 1 u.0.z.p. uprawnia do przyjecia pacjenta do szpitala
pomimo jego sprzeciwu. Z kolei art. 33 ust. 1 u.0.z.p. dopuszcza zastosowanie
wobec takiej osoby czynnosci leczniczych majgcych na celu usuniecie
przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody, co o0znhacza,

ze podawanie powodowi lekéw bez jego zgody nie byto bezprawne.

Sad Apelacyjny uzupetnit argumentacje Sadu Okregowego wskazujac,
ze przyjecie powoda do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 ust. 1
u.0.z.p. bylo niezasadne, co stwierdzit Sgd Rejonowy postanowieniem z dnia
4 |utego 2011 r. Jednak zakwestionowanie przez ten sad, w ramach kontroli
legalnosci decyzji podjetej przez lekarzy, opartej na nieprawidtowej diagnozie, nie
przesgdza o bezprawnosci ich dziatania lub zaniechania, jes$li nastgpito ono
w granicach ustawowej kompetencji oraz rzeczowej potrzeby, uzasadnionej
okolicznosciami sprawy, w celu udzielenia pomocy medycznej pacjentowi. Sad
odwotawczy zwrocit uwage na trudnosci z wydaniem jednoznacznej diagnozy
w warunkach badania w izbie przyje¢, a takze w krotkim terminie dwudniowym
przewidzianym na kontrole jej prawidtowosci przez ordynatora i zwigzang z tym
potrzebe dtuzszej obserwacji. Spostrzezenia odnotowane w dokumentacji
medycznej, odnoszgce sie do stanu pobudzenia, grozb i agresywnosci powoda

uzasadniaty, zdaniem lekarza przyjmujgcego, zatrzymanie powoda w szpitalu.



Takze biegty dokonujgcy oceny stanu powoda w postepowaniu kontrolujgcym
zasadnosc jego przyjecia nie wykluczyt potrzeby przyjecia go bez zgody z uwagi na
wystgpienie przestanek z art. 24 ust. 1 u.0.z.p. Tym samym, zdaniem Sadu
Apelacyjnego, przyjecie powoda nie byto przejawem szykany lecz dgzeniem do
udzielenia mu pomocy medycznej, wobec czego Sgd Okregowy nie naruszyt art.
23 i 24 ani 448 k.c. Nie uchybit tez4 art. 23, 24 i 33 u.o.z.p.

Powdd zaskarzyt w catosci wyrok Sgdu Apelacyjnego skargg kasacyjng
opartg na obydwu podstawach z art. 398° § 1 kp.c. W ramach podstawy
naruszenia prawa materialnego zarzucit niewtasciwe zastosowanie art. 23, art. 24
oraz art. 448 k.c., art. 23, art. 24 i art. 33 u.0.z.p., niezastosowanie art. 3, art. 14
i art. 15 Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. o prawach os6b niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2012 r., poz.1169) oraz art. 3 i 5 Konwencji z dnia 4 listopada 1950 r.
o0 ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (Dz.U. z 1993 r., Nr 61 poz.
284 ze zm.), a ponadto naruszenie podstawowych zasad demokratycznego
panstwa prawa, w szczegolnosci art. 30, art. 31, art. 40, art. 41 Konstytucji RP.
Z kolei, powotujgc podstawe naruszenia przepisOw postepowania, zarzucit
uchybienie art. 233 k.p.c. przez ustalenie, ze wystgpity podstawy do zatrzymania
powoda w szpitalu psychiatrycznym i poddania przymusowemu leczeniu; art. 328
k.p.c. - przez nieprzytoczenie ustalonych faktéw, dowoddéw, na ktérych Sad sie
opart, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwit wiarygodnosci i mocy
dowodowej; oraz uchybienie art. 365 k.p.c. - przez pominiecie faktu wydania
prawomocnych orzeczeh w postepowaniu kontrolujgcym prawidtowosc¢ przyjecia

powoda do szpitala.

We wnioskach skarzgcy domagat sie uchylenia zaskarzonego wyroku Sadu
Apelacyjnego w catosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania temu
Sadowi w innym skfadzie; ewentualnie o uchylenie w catosci réwniez wyroku Sgdu
Okregowego z dnia 30 sierpnia 2013 r. i przekazanie sprawy do rozpoznania temu
Sadowi w zmienionym sktadzie, badz tez uchylenia zaskarzonego orzeczenia i

rozstrzygniecie sprawy co do istoty.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Zarzuty dotyczgce wadliwosci uzasadnienia Sadu odwotawczego s3g
sformutowane hastowo i z pominieciem powotania art. 391 § 1 k.p.c,
umozliwiajgcego zastosowanie wskazanego w skardze art. 328 k.p.c.
w postepowaniu odwotawczym. Skarzgcy nie uwzglednit tez faktu, ze Sad
Apelacyjny przyjgt za wiasne ustalenia poczynione przez Sad Okregowy
i prowadzgcg do nich ocene dowoddéw, a ponadto rozpatrzyt negatywnie
identycznej tresci zarzut zgtoszony w apelacji w stosunku do uzasadnienia Sgdu
pierwszej instancji. W ten sposob nie tylko wskazat podstawe faktyczng
rozstrzygniecia, ale takze dowody, jakie postuzyty do jej ustalenia i sposob ich

oceny.

Réwniez zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. nie moze odnies¢ skutku. Fakty
ustalone przez Sad drugiej instancji w wyniku swobodnej oceny prawidtowo
zgromadzonego materiatu dowodowego nie mogg by¢ podwazane w postepowaniu
kasacyjnym (art. 398° § 3 k.p.c.) i stanowig wigzaca Sad Najwyzszy baze faktyczng
rozwazan prawnych (art. 398" § 2 k.p.c.). Ponadto uzasadnienie zarzutu nie
przystaje do powotanego przepisu, poniewaz skarzgcy nie podwaza w nim
ustalonych faktow lecz ich kwalifikacje prawng, gdyz kwestionuje wniosek Sgdu
Apelacyjnego, iz zaistniaty podstawy do zatrzymania powoda w szpitalu
psychiatrycznym i poddania go przymusowemu leczeniu. Ta kwestia nalezy do

sfery stosowania prawa materialnego.

Czesciowo stuszny jest natomiast zarzut naruszenia art. 365 Kk.p.c.
Wprawdzie skarzgcy nie ma racji zarzucajgc, ze Sad Apelacyjny pomingt fakt
wydania prawomocnych orzeczeh w postepowaniu kontrolujgcym istnienie podstaw
do przyjecia powoda bez jego zgody do szpitala psychiatrycznego, poniewaz Sad
ten odnotowat i rozwazyt ten fakt. Zgodzi¢ sie jednak nalezy, ze Sad niewtasciwie

ocenit jego znaczenie i wynikajgcy z niego zakres zwigzania.

Zgodnie z art. 365 § 1 k.p.c. prawomocne orzeczenie wigze nie tylko strony
i sad, ktory je wydat, lecz rowniez inne sgdy oraz inne organy panstwowe i organy
administracji publicznej, a w wypadkach w ustawie przewidzianych takze inne
osoby. Zatem postanowienie wydane w postepowaniu przed sgdem opiekunczym,

przewidzianym w art. 46 u.0.z.p. i wszczynanym z urzedu w wyniku zawiadomienia



dokonanego przez szpital psychiatryczny w wykonaniu obowigzku ustanowionego
w art. 23 ust. 4 u.0.z.p. wigze sad orzekajgcy w sprawie o ochrone débr osobistych
osoby przyjetej do szpitala w tym trybie. Postepowanie przed sgdem opiekunczym,
co byto juz wyjasniane wielokrotnie w orzecznictwie Sgadu Najwyzszego (por.
postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 14 lutego 1996 r., Il CRN 201/95, nie
publ., z dnia 12 lutego 1997 r., Il CKU 72/96 OSNC 1997/ 6-7/84, z dnia 27 lutego
2008 r., Il CSK 318/07, nie publ., z dnia 16 kwietnia 2009 r., | CSK 402/08, nie
publ. oraz z dnia 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, nie publ.) ma na celu
wszechstronng kontrole legalnosci przyjecia i przymusowego pobytu w szpitalu
psychiatrycznym osoby, ktéra nie wyrazita na to zgody. Kontrola obejmuje
prawidtowos¢ procedury przyjecia oraz wystepowanie przestanek materialno
prawnych usprawiedliwiajgcych nierespektowanie woli (braku zgody) osoby
przyjmowanej. Nie budzi watpliwosci, ze dochodzi w ten sposdb do naruszenia
podstawowych, gwarantowanych konstytucyjnie wolnosci i praw stanowigcych
emanacje przyrodzonej i niezbywalnej godnoséci cztowieka (art. 30 Konstytucji), do
ktérych nalezy wolno$¢ i nietykalnos¢ osobista (art. 31 i 41 Konstytucji), objete
réwniez ochrong konwencyjng wynikajgcg z art. 5 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci. Przepisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego umozliwiajgce ingerencje w zakres tej rangi dobr musza wiec byc¢
wykftadane Scisle, przede wszystkim dla dobra i w interesie osoby, ktorej dotyczy
postepowanie, jakkolwiek przewidziane w ustawie dziatania majg na celu takze
ochrone innych oséb. W drodze wyktadni uksztattowat sie juz takze poglad,
ze — wobec alternatywnych przestanek przyjecia pacjenta do szpitala
psychiatrycznego bez jego zgody — ocenie podlega wystgpienie przestanek
niezbednych do przeprowadzenia przymusowej hospitalizacji wynikajgcych
z podstawy przyjecia wskazanej w zawiadomieniu skierowanym do sadu
opiekunczego przez kierownika szpitala psychiatrycznego, a nie w dokumentach
sporzadzonych bezposrednio przy dokonywaniu przyjecia, ktére sporzgdzane sg
w krotkim kontakcie z osoba przyjmowang i w okolicznosciach nie dajgcych
niejednokrotnie mozliwosci postawienia stanowczej diagnozy, niezbednej do
okres$lenia podstawy przyjecia (por. postanowienie z dnia 16 marca 2012 r., IV CSK

373/11, nie publ. i powotane w nim orzecznictwo). Pamieta¢ przy tym nalezy,



ze inne sg nie tylko przestanki przyjecia pacjenta bez zgody wynikajgce z art. 23
ust. 11z art. 24 ust. 1 u.o0.z.p. ale takze uprawnienia szpitala w stosunku do niego
w zaleznosci od podstawy na jakiej zostat przymusowo hospitalizowany. Na
podstawie art. 23 ust. 1 u.0.z.p. przyjmowana jest osoba zdiagnozowana jako chora
psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Czas jej
pobytu w szpitalu nie jest ograniczony ustawowo, moze by¢ rowniez poddawana
przymusowo postepowaniu leczniczemu (art. 33 ust. 1-3 u.0.z.p.). Natomiast art. 24
ust. 1 u.0.z.p. uprawnia do przyjecia osoby z zaburzeniami psychicznymi (pojecie to
obejmuje znacznie szerszy zakres przyczyn zakidécen czynnosci psychicznych),
ktérej dotychczasowe zachowanie swiadczy o tym, Zze zagraza bezposrednio
swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, lecz zachodzg watpliwosci, czy
jest chora psychicznie. W tym wypadku okres hospitalizacji nie moze przekroczy¢
10 dni (art. 24 ust. 2) i w tym czasie nie jest dopuszczalne prowadzenie
przymusowego leczenia w oparciu o art. 33 ust. 1-3 u.0.z.p. (art. 33 ust. 4 u.0.z.p.),
poniewaz pobyt w szpitalu ma stuzy¢ przede wszystkim celom diagnostycznym.
Mozliwe bytoby jedynie stosowanie przymusu bezposredniego i przymusowe

podanie lekéw w okolicznosciach przewidzianych w art. 18 u.o.z.p.

Odmienne przestanki przyjecia do szpitala psychiatrycznego i zakres
dopuszczalnej, przymusowo realizowanej terapii wobec pacjenta, ktory nie wyrazit
na to zgody powodujg, ze zastosowanie trybu przewidzianego w art. 23 ust. 1
u.o.z.p. w stosunku do pacjenta, ktéry nie cierpi na chorobe psychiczng
i stwierdzenie nastepnie w postepowaniu kontrolujgcym zasadnos¢ przyjecia go
i poddawania leczeniu bez jego zgody, ze nie bylo po temu podstaw przesgdza
0 bezprawnosci dziatania. Stwierdzenie w postepowaniu o ochrone dobr
osobistych i zadoscuczynienie za ich naruszenie, ze zachodzity przestanki do
przymusowej hospitalizacji obserwacyjnej nie prowadzi do legalizacji podjetej

decyzji, lecz moze wptyng¢ na przyznanie i rozmiar zadoscuczynienia.

Poniewaz Sad Apelacyjny zajgt odmienne stanowisko, uznajgc,
ze przymusowe przyjecie powoda do szpitala psychiatrycznego i poddanie
leczeniu naruszylo wprawdzie jego dobra osobiste — godnos¢, wolnos$¢

i nietykalnos¢ lecz nastgpito to w granicach dozwolonych prawem, konieczne byto



uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania

na podstawie art. 398 § 1 k.p.c.

Nie zostaty natomiast naruszone przepisy art. 3, art. 14 i art. 15 Konwencji
z dnia 13 grudnia 2006 r. o prawach o0séb niepetnosprawnych, ktéra w stosunku do
Rzeczpospolitej Polskiej weszta w 2zycie od dnia 25 pazdziernika 2012 r.
(Oswiadczenie Rzgdowe z dnia 25 wrzesnia 2012 r. w sprawie mocy obowigzujgce;j
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku
w dniu 13 grudnia 2006 r. — Dz.U. z 2012 r., poz. 1170), a ponadto ma za cel
popieranie, ochrone i zapewnienie petnego i rownego korzystania ze wszystkich
praw cztiowieka i podstawowych wolnosci przez wszystkie osoby niepetnosprawne
oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej godnosci (art. 1), tymczasem
powdd zostat bez swej zgody przyjety do szpitala psychiatrycznego w 2010 r.,
a z ustalen nie wynika, aby byt osobg niepetnosprawng. Wnioskowanie oparte na
zatozeniu, ze konwencja dotyczgca osdéb niepetnosprawnych tym bardziej dotyczy
0s6b petnosprawnych jest nieprawidtowym zastosowaniem wnioskowania a minori
ad maius, ktore odnosi sie do interpretacji zakazéw, przyjmujgc, ze jesli zakazane
jest mniej to tym bardziej zakazane jest wiecej. Nie moze wiec stuzy¢ do
rozszerzajgcej interpretacji zakresu stosowania konwencji, tym bardziej,

ze petnosprawnosc nie jest nasilong formg niepetnosprawnosci.

Nie doszio tez do naruszenia art. 3 Konwencji o ochronie praw cziowieka
i podstawowych wolnosci, poniewaz Zzadne ustalenia nie wskazujg, aby powoda
poddano torturom w rozumieniu art. 1 Konwencji ONZ w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania z 10 grudnia 1984 r. (Dz.U. z 1989 r., Nr 63, poz. 378),

badz traktowano w szpitalu w sposéb okrutny, nieludzki albo ponizajgcy.

O kosztach postepowania kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 3982
w zw. zart. 391 § 1iart. 108 § 2 k.p.c.



